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Prevence syndromu vyhoreni u pracovniki I1ZS
Abstrakt

Diplomové prace je zaméfena na téma prevence syndromu vyhoteni u pracovniki 1ZS.
Tato prace byla zpracovana v souvislosti s pandemii SARS-CoV-2, ktera zasahla tizemi
Ceské republiky v roce 2020, a vlivem pandemické situace véetné mimotadnych vladnich
opatieni byli pracovnici integrovaného zachranného systému vystaveni velkému
psychickému, ale i fyzickému zatizeni. V teoretické Casti této prace byl stru¢né popsan
integrovany zachranny systém, ale i stres, ktery se pii dlouhodobém puisobeni na dané¢ho
jedince podili na vzniku syndromu vyhoieni. Nasledné byl v teoretické ¢asti popsan
syndrom vyhoteni a jeho faze. Dale byly uvedeny ptiznaky syndromu vyhoteni, rizikové
faktory ¢i 1écba. Nepostradatelnou soucasti, bez které by tato prace nemohla byt
kompletni, je ¢ast, jez je vénovana prevenci syndromu vyhotfeni. Hlavnim cilem této
prace bylo uvést faktory, které se podileji na vzniku syndromu vyhotfeni vcetné
preventivnich opatteni, ktera snizuji pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni. Téma
prevence syndromu vyhoteni bylo zamétfeno pouze na pracovniky zakladnich slozek IZS.
Pro dosazeni stanoveného cile této prace byl zkonstruovan vlastni dotaznik, jenz byl
pouzit v dotaznikovém Setieni. Prakticka ¢ast této prace se zabyva prevenci syndromu
vyhoteni u pracovnikli zakladnich slozek 1ZS. Dotaznik, ktery byl sestaven, obsahuje
Ctyfiadvacet otdzek, znichz Ctrnact souvisi s pandemii SARS-Cov-2 a zaroven se
prolinaji s prevenci tohoto syndromu. Z analyzy dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze
je prevence syndromu vyhotfeni u pracovnikll integrovaného zichranného systému
na tizemi Ceské republiky opomijena. Na zakladé subjektivnich odpovédi pracovniki
zakladnich sloZek 1ZS bylo zjiSténo, Ze mohou byt vice ohroZeni vznikem syndromu
vyhoteni z divodu pandemie SARS-CoV-2. Vzhledem k tomu, Ze nebyl pouzit oficialni
diagnosticky dotaznik, bych uvitala, kdyby se na této problematice podilel i n€kdo
z erudovanych pracovnikl z oblasti socidlni psychologie. Z vyplyvajicich poznatkt, jeZ
jsou soucasti této prace, bylo vytvotfeno doporuceni pro praxi, které¢ obsahuje pét postupd,
jez by pii vyuziti mohly do budoucna u pracovnikil integrovaného zachranného systému

Vv oblasti prevence syndromu piispét ke zlepSeni soucasného stavu.
Klicova slova

Integrovany zachranny systém, faze syndromu vyhofeni, lécba, pandemickd situace,

prevence, SARS-CoV-2, stres, syndrom vyhoteni.



Prevention of burnout syndrome in 1ZS workers
Abstract

The thesis is focused on the prevention of burnout syndrome in the IRS workers. This
thesis was prepared in the context of the SARS-CoV-2 pandemic, which hit the Czech
Republic in 2020, and due to the pandemic situation, including extraordinary
governmental measures, integrated rescue system workers were exposed to a great
psychological, but also physical load. In the theoretical part of this thesis, the integrated
rescue system was briefly described, but also the stress that contributes to the
development of burnout syndrome in the long term. Subsequently, the theoretical part
described the burnout syndrome and its phases. Furthermore, the symptoms of burnout
syndrome, risk factors or treatment were presented. An indispensable part, without which
this thesis could not be complete, is the section devoted to the prevention of burnout
syndrome. The main objective of this thesis was to list the factors that contribute to the
development of burnout syndrome including preventive measures that reduce the
likelihood of burnout syndrome. The topic of prevention of burnout syndrome was
focused only on the personnel of basic units of the IZS. To achieve the stated aim of this
thesis, a custom questionnaire was constructed and used in the survey. The practical part
of this thesis deals with the prevention of burnout syndrome in the workers of basic units
of the IZS. The questionnaire that was constructed contains twenty-four questions,
fourteen of which are related to the SARS-Cov-2 pandemic and also intertwined with the
prevention of this syndrome. From the analysis of the questionnaire survey, it was found
that the prevention of burnout syndrome is neglected among the integrated rescue system
workers in the Czech Republic. On the basis of subjective answers of the personnel of
basic units of the IZS it was found that they may be more at risk of developing burnout
syndrome due to the SARS-CoV-2 pandemic. Since no official diagnostic questionnaire
was used, | would have welcomed the involvement of some erudite social psychology
personnel on this issue. From the resulting findings included in this thesis,
a recommendation for practice has been developed, which includes five practices that, if
applied, could improve the current state of the art in the prevention of the syndrome in
future integrated rescue workers.

Keywords

Integrated rescue systém; stages of burnout syndrome; treatment; pandemic situation;
prevention; SARS-CoV-2; stress; burnout syndrome.
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Uvod

V roce 2019 byl ve svété odhalen prvni piipad nakazy zptisobené novym virem, ktery je
dnes znam jako virus SARS-CoV-2 ajenz zplsobuje onemocnéni oznacované jako
COVID-19. Muz, ktery jako prvni prodélal onemocnéni zptisobené virem SARS-CoV-2,
se vté dobé pohyboval na uzemi Ciny. Malokoho znéas by napadlo, e se nové
onemocnéni bleskovou rychlosti rozsifi a zapti€ini celosvétovou pandemii, ktera se
projevuje napf. ztratou chuti, dugnosti a hore¢kou. Prvni ptipad na uzemi Ceské republiky
byl zaznamenan 1. biezna roku 2020. V souvislosti s timto onemocnénim byl vladou
na tizemi Ceské republiky vyhldsen nouzovy stav, ktery byl se souhlasem Poslanecké
snémovny nékolikrat prodlouzen. Z divodu pandemie SARS-CoV-2 a vyhlaSeni
krizového stavu vydala vlada opatfeni, jimiz se snazila omezit Siteni nového virového
onemocnéni. Opatieni, kterd vlada z diivodu pandemie vydala, byla napft. tato: zédkaz
vychazeni po urcité veCerni hodiné, uzavieni sluzeb, zdkaz cestovani a dalsi. Nové
onemocnéni se rychle rozifovalo i na izemi Ceské republiky, kdy poéty nakazenych den

ode dne stoupaly a zdravotnicky systém se tak staval rapidné pietizenym.

Aby doslo k zajisténi pretizeného zdravotnického systému, byli ¢lenové nejen Elenové
Hasi¢ského zachranného sboru CR zapojeni do vypomoci v nemocniénich zatizenich, ale
I V mistech, ktera byla oznaCovana jako odbérova stanovisté. V téchto odbérovych
stanovistich provadéli ¢lenové Hasi¢ského zachranného sboru CR odbéry vzorki
u potenciondlnich pacientl, které nasledn€ odesilali do specializovanych laboratornich
pracovist. Mimo této vypomoci museli ¢lenové Hasi¢ského zachranného sboru CR byt
schopni vykonavat své stalé zaméstnani. Na vypomoci se podileli i ¢lenové
zdravotnickych zachrannych sluZzeb, kdy poskytovatelé¢ jednotlivych zdravotnickych
zachrannych sluzeb vytvofili odbérové tymy, jez jezdily odebirat vzorky u nemocnych,
ktefi nem¢li moznost se dostavit do odbérovych stanovist. Nepostradatelnou soucasti
byla iPolicie Ceské republiky, kterd kontrolovala dodrzovani stanovenych
protiepidemickych opatfeni, a zejména dikladné zajiStovala vnitrostatni bezpecnost
Ceské republiky. V obdobi pandemie SARS-CoV-2 byly zapojeny i ostatni slozky
integrovaného zachranného systému, bez kterych bychom se v takto nadro¢nych krizovych
situacich neobesli. Krajské hygienické stanice, které patii mezi orgdny ochrany vefejného
zdravi, v obdobi pandemie SARS-CoV-2 ziidily telefonni centra, jez mohli lidé na izemi

Ceské republiky kontaktovat pro ziskani informaci ohledné onemocnéni SARS-CoV-2.



Timto krajské hygienické stanice zna¢né¢ vypomahaly zdravotnickym opera¢nim
stiediskiim jednotlivych kraji, nebot’ volajicim zodpovidaly dotazy, které¢ souvisely
s timto onemocnénim, a nedochazelo tak k pretiZzeni tisiovych linek. V pifipadé, kdy
pracovnik krajské hygienické stanice v telefonnim centru zjistil, Zze ma volajici napf.
tézkou dusnost, pfi které byl volajici ohrozen na zivoté, kontaktovali tito pracovnici
krajskych hygienickych stanic zdravotnickd operac¢ni stfediska, aby se lidem
s onemocnénim SARS-CoV-2 dostalo rychlé neodkladné zdravotnické pomoci.
Pracovnici krajskych hygienickych stanic se také podileli na tzv. trasovani potencionalné
infikovanych ob¢anti virem SARS-CoV-2, aby doslo k omezeni Sifeni tohoto onemocnéni
mezi lidmi, jiz toto onemocnéni v daném obdobi neprodélali. Déle se na vypomoci
podileli ipfislusnici Armady Ceské republiky, ktefi byli povolani na pomoc
V nemocnicnich zatizenich, kde byl nedostatek personalu z diivodu onemocnéni SARS-
CoV-2, a tak poskytovali oSetfovatelskou péci. Mimo jiné vypomahali i v domovech pro
seniory, které se také potykaly s nedostatkem oSetfovatelského persondlu, ale
i v telefonnich centrech, ktera byla ziizena krajskymi hygienickymi stanicemi. Ptislusnici
Armady Ceské republiky vypomahali i Policii Ceské republiky pti kontrolach hranic
jednotlivych okrest, pies které se bez platného potvrzeni nemohlo cestovat, pouze za
Ggely, jez byly povoleny vladou Ceské republiky. Armada Ceské republiky v dobé
pandemie SARS-CoV-2 pfipravila itzv. polni nemocnici v prazskych Lethanech, kde
byli piislusnici Armady Ceské republiky pfipraveni na piijem pacientl s onemocnénim
COVID-19 v¢etn¢ nasledné hospitalizace, pokud by nastal nedostatek lizek

V nemocniénich zafizenich.

Déle by nemély byt opomenuty 1 dalsi slozky 1ZS, jez nebyly vySe zminény a podilely se
na spolupréci se zakladnimi slozkami, napt.: organy ochrany vefejného zdravi, neziskové
organizace atd. Ostatni sloZky IZS spolupracovaly se zakladnimi slozkami IZS nejen pfi

feSeni pandemie SARS-CoV-2.

Zakladni slozky IZS byly dle mého nazoru i pfes vzajemnou spolupréci s ostatnimi
slozkami IZS v dobé pandemie SARS-CoV-2 touto krizovou situaci znacné zatizeny.
Proto bude diplomova prace zaméfena na prevenci syndromu vyhotfeni prave
u zakladnich slozek 1ZS. Hlavnim cilem této prace je uvést faktory, které se podileji na
vzniku syndromu vyhoteni, ale i preventivni opatfeni, ktera snizuji pravdépodobnost

vzniku syndromu vyhoteni.



1 Soucasny stav

1.1 Integrovany zdachranny systém

S pojmem integrovany zachranny systém (dale jen IZS) se pravdépodobné béhem svého
zivota setkal kazdy. Jestlize ne, v souvislosti s pandemii SARS-CoV-2 byl tento pojem
velmi cCasto zminovan ve veiejnych médiich, nebot IZS funguje jako uceleny
a koordinovanych systém, ktery se podilel na zmirnéni dopada pandemie SARS-CoV-2.
Legislativni ukotveni pojmu IZS prob¢hlo v roce 2001 a zaroven byl zaveden zakon
239/2000 Sb., 0 integrovaném zachranném systému, ve kterém byl tento pojem uveden.
Tento zdkon nam stanovuje zakladni slozky IZS vcetné jejich ptisobnosti. Pojem IZS nam
sd¢€luje, Ze se jednd o koordinovany postup jeho zékladnich 1 ostatnich slozek pfi piiprave
na mimotadné udalosti (dale jen MU) vcetné provadéni zachrannych ¢i likvidac¢nich
praci. IZS je vyuzivan pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci, na kterych se
soucasné podili dvé a vice slozek. Kromé toho provadi tikony, jako jsou napt.: varovani
obyvatelstva, ukryti, evakuace ¢i nouzové preziti. To znamena, Ze slozky IZS se zaroven

podili i na ukolech ochrany obyvatelstva. (Vilasek a dalsi, 2014)

Zakonem 239/2000 Sb. jsou urceny zakladni a ostatni slozky IZS, které se podili na
zmirnéni a likvidaci nasledkit MU, vcetn¢ biotickych ¢i antropogennich katastrof.
Soucasti systému vnitini bezpecnosti statu je 1IZS, ktery se podili na napliovani
tistavniho prava ob&anii Ceské republiky a poskytnuti pomoci, dojde-li k ohrozeni zdravi

¢i Zivota ze strany statu. (VilaSek a dalsi, 2014)

1.2 Zakladni a ostatni sloZky I1ZS

Zékladni slozky IZS:

- Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,

- poskytovatel¢ zdravotnické zachranné sluzby,

- jednotky pozarni ochrany, které jsou zatazeny do plosného pokryti kraje
jednotkami poZarni ochrany,

- Policie Ceské republiky.
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Ostatni slozky IZS jsou:

obecni policie,

- vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil,

- zafizeni civilni ochrany,

- organy ochrany veiejného zdravi,

- havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,

- neziskové organizace a sdruzeni obcant, kterd lze vyuzit k zdchrannym anebo

likvida¢nim pracim.

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (dale jen HZS) miizeme povaZovat za kli¢ovou
slozku a hlavniho koordinatora IZS, nejen proto, Ze chrani nase zdravi, zivoty a majetek
pted pozary, vcetné poskytnuti pomoci pfi jinych krizovych situacich ¢i mimotadnych
udalostech, ale také proto, ze v redlnych situacich na misté zasahu plisobi vice slozek 1ZS
napf. udopravni nehody, veli piislusnik HZS CR, ktery koordinuje zachranné

a likvidac¢ni prace a zaroven tidi soucinnost slozek IZS.

Povolani a nasazeni potiebnych sil a prostfedkt jednotlivych slozek IZS pro konkrétni
lokality zajiStuje operacni a informacni stiedisko IZS. Krizové organy kraji
a Ministerstvo vnitra koordinuje IZS na strategické urovni. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.,
2021).

Zpusob, jakym se fidi zachranné a likvida¢ni prace na misté vzniklé MU, vzdy zavisi na
rozsahu a druhu MU, v¢etné druhu a po¢tu zasahujicich slozek, jenz se podileji na téchto
pracich. Zpusob fizeni je rozdélen do tfi Urovni ato na: taktickou, operativni

a strategickou uroven. (Vilasek a dalsi, 2014)

Slozky IZS pro vzijemnou komunikaci vyuZivaji tzv. krizovou komunikaci. Tuto
komunikaci vyuZivaji pii pfipravé na MU a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich
praci. Krizova komunikace umoznuje slozkdm IZS komunikovat mezi sebou pomoci
datového a hlasového pienosu informaci, dale slouzi ijako pfenos informaci mezi
statnimi organy ¢i Uzemnimi samospravnymi organy. Ministerstvo vnitra (dale jen MV)
ma za povinnost umoznit vyse uvedenym slozkam a organim krizovou komunikaci, jez
je vucelové telekomunikacni siti MV. Poskytovatelé sluzeb, ktefi jsou v oblasti

komunikaci, maji povinnost spolupracovat s MV na piipravach a feSeni zpiisobu krizové
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komunikace, v¢etn¢ jednotné¢ho evropského cisla tisnového volani. (Zakon ¢. 239/2000
Sb., 2021)

Slozky IZS provadi pravidelné cviceni, jez slouzi k ptipravé na zadchranné a likvidacni
prace v ptipadé MU. Konkrétn€ se jedna o cviceni taktické a provétovaci. Tato cviceni
muze nafidit generalni feditel Hasi¢ského zachranného sboru, ministr vnitra, hejtman
kraje nebo feditel hasi¢ského zdchranného sboru kraje. Cviceni na provétrovaci Grovni se
kona za ucelem ovéteni piipravenosti slozek IZS k provadéni zéchrannych ¢i likvidacnich
praci amiize byt cvicné vyhlaSen ipoplach. Taktické cviceni je provadéno za
ucelem piipravy slozek 1ZS aorganu, které se podileji na koordinaci a provedeni
zachrannych a likvida¢nich pracich pii MU. Provedeni taktického cviceni projednavaji

organy a zucastnéné slozky piredem. (Zakon ¢. 239/2000 Sb., 2021)

1.3 Pandemie a epidemie

Od roku 2020 jsou obyvatelé¢ nasi planety vystaveni globalnimu boji proti novému
onemocnéni, které nese nazev SARS-CoV-2. Prvni pfipady tohoto onemocnéni byly
oficidlné zaznamenany v Ciné ve mésté Wu-chan k datu 31. 12. 2019. Tato choroba se
projevila u pacientt, jenz pracovali na trhu, kde byly prodavany zivé ryby, kutata, motské
plody, netopyii a dalsi. Prvotni ohnisko, které bylo ve mésté Wu-chan, se rychle rozsitilo
do okolnich oblasti Ciny. Z diivodu celosvétového cestovniho ruchu doslo béhem
nékolika dni k rozsiteni viru SARS-CoV-2 do dalsich zemi (Australie, Asie) a nasledné
bylo onemocnéni odhaleno v Evropé, Americe a Africe. Svétova zdravotnicka organizace
neboli World Health Organization (dale jen WHO) k datu 30. 01. 2020 vyhlasila globalni

stav zdravotni nouze. (Statni zdravotni ustav, 2021)

Generalni feditel WHO dne 11. 03. 2020 na tiskové konferenci oznacil vyskyt tohoto
infekénitho onemocnéni za pandemii. Virus SARS-CoV-2 zasdhl n¢kolik svétovych
kontinentii a doslo tak k prvni pandemii, ktera byla vyvoldna koronavirem. Pojem
pandemie zna¢i hromadny vyskyt onemocnéni, jez je infekéni a postihuje obyvatelstvo

bez prostorového omezeni. (Ghebreyesus, 2020)

Epidemie oznaCuje vyskyt pifipadii dané¢ho infekéniho onemocnéni v Casovych, ale
I mistnich souvislostech, napt. v roce 2014, kdy se objevila epidemie eboly, ktera zasahla
uzemi zapadni Afriky v oblastech Libérie ¢i Guiney. Pandemie na rozdil od epidemie

znac¢i hromadny vyskyt onemocnéni, a to bez prostorového omezeni. (Rozsypal, 2015)
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1.4 Syndrom vyhoieni

V dnesni hektické dobé se velmi Casto setkavame s pojmy ,,stres* ¢i ,,syndrom vyhoteni®,
zejména v souvislosti s onemocnénim COVID-19, které se podilelo na psychické strance
nekterych z nés. Pojem stres je znamy jako soucast naSich zivotd, avSak pfi spravném
fizeni nevede k vnitinimu vyhoteni. Syndrom vyhoteni pro ¢lovéka, ktery jej proziva,
nema zadné pozitivni aspekty na rozdil od stresu, ktery mize byt prozivan bud’ jako tzv.

Spatny stres, anebo dobry stres. (Elder a dalsi, 2009)

Psychoanalytik Herbert. J. Freudenberg v roce 1974 zacal pouzivat ve Spojenych statech
Americkych pojem syndrom vyhoteni neboli burnout. Timto pojmem oznacoval pracujici
osoby, které projevovaly bezmocnost, zoufalstvi a vyCerpanost. Syndrom vyhoteni je
pravdépodobné stary jako lidstvo samo. V kazdé dobé zili lid¢, jiz délali praci, ktera je
neuspokojovala a vycéerpavala, a tim dochazelo k dlouhodobému stresu, ze kterého se

nedokazali anebo nemohli dostat ven. (Studentova, 2016)

Ve 20. stoleti od 70 let se l¢ékafi a psychologové zacali zaobirat stavy celkového
vycerpani, které se oznacuje jako syndrom vyhoteni. N&kdy se vyuzivaji vyrazy jako
syndrom vyhaslosti ¢i vypaleni. V dnesni dob¢ se ¢astéji syndrom vyhoteni oznacuje jako
burnout, kdy pojem vychazi z anglického slovesa ,,to burn* neboli hotet, pokud je tento
vyznam pienesen do ceStiny, znamena ,,byt pro néco zapaleny“. Vyraz ,burn out*

znamena ,,vyhotet®, ,,vyhasnout®, ,,dohotet". (gupéékové, 2017)

Psychoanalytik Herbert. J. Freudenberg v roce 1980 uvedl: , Syndrom vyhoreni je
definovan jako stav emociondlniho vycerpani a depersonalizace, casto spojeny se ztratou

profesniho zdjmu nebo osobniho zaujeti, vedouct k poklesu efektivity prace “ (Supsakova,

2017)

Syndrom vyhoteni ma nékolik definic, avSak tyto definice se vzdy shoduji na jedné
charakteristické vlastnosti, kdy se jedna o psychicky stav, ktery je charakterizovan
sniZzenim pracovni vykonnosti, vy€erpanim z dlivodu intenzivniho a dlouhodobého stresu

a zejména jim trpi osoby, jenz pracuji s lidmi. (Jeklova a dalsi, 2006)

Syndrom vyhoteni neni klasifikovan jako zdravotni stav, ale v roce 2019 probéhla 11.
revize klasifikace nemoci, kdy WHO oznacila syndrom vyhoteni jako pracovni fenomén.
Syndrom vyhoteni v klasifikaci nemoci je oznacovan jako MKN-11. V souvislosti s touto

problematikou se WHO bude zamétovat na vyvoj a doporuceni pro duSevni pohodu na
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pracovisti. Syndrom vyhoteni charakterizuje WHO jako nasledek chronického stresu na
pracovisti, u kterého nedoslo k GspéSnému zvladnuti. U daného ¢lovéka ho charakterizuji
subjektivni pocity, jako je vyCerpani, Spatna soustfedénost pii praci, pocity negativismu
V souvislosti se zaméstnanim. Tyto pocity pak vedou ke snizené pracovni efektivnosti.

(World Health Organization, 2019).

1.5 Stres

Slovo ,,stres bylo odvozeno z anglického slova ,,stress*, jez znamena tlak ¢i zat¢z. Hans
H. B. Selye je povazovan za zakladatele moderniho vyzkumu stresu a stres definoval jako
onemocnéni adaptace. Pokud se Cloveék dostane do zéatézové situace, kterd je pro néj

nadlimitni, dochazi ke vzniku stresu. (T6thova a dalsi, 2019)

Zpravidla je slovo ,,stres® pouzivano v pripadech, kdy se jedna o télesnou ¢i dusevni
zatéz, ale 1 nepohodu. Na stres je ve spolecnosti pohlizeno negativné; z tohoto diivodu
nekteti lidé vliv stresu na svilj Zivot zlehcuji. Lidské télo reaguje pfi stresové reakci
rychlym pifenosem informaci v nervovém systému s naslednym vyplavenim tzv.
stresovych hormont. Mezi stresové hormony patii noradrenalin, adrenalin a kortizol.
Pokud stresovd reakce trva, uvolni se dal$i hormony jako dopamin, serotonin ¢i
endorfiny. Hladina kortizolu byva u zdravych jedinct nejvyssi po ranu, protoZze je potteba

vice energie pro zainajici denni ¢innosti. (Lehrhauptova a dalsi, 2020)

Negativni zivotni faktory jsou oznacovany jako stresory. V podstaté se jedna o vSechno,
co daného jedince zatéZuje, a tim u této nepfiznivé zatéze dochazi k vyvolani stresu.
Stresorem mohou byt navozeny pocity ohroZeni, strachu ¢i ztraty kontroly nad sebou
samym. Na danou osobu mulZe plsobit bud’ jeden stresor, anebo vice stresorti. Stresory
mohou byt malé, tzv. ministresory, které vyjadiuji mirné okolnosti, jez vedou k vyvolani
stresu. Negativni vliv téchto malych stresorti se sCitd, a pokud ¢lovék nemé dostatecnou
kompenzaci, mohou se kumulovat a byt zdrojem deprese. Stresory, které jsou deptajici
a pfesahuji urcitou hranici, kterou dana osoba neni schopna zvladnout, oznacujeme jako

makrostresory. (Venglarova, 2011)

Stres je rozdélovan na dva zdkladni typy podle casové délky, kdy plsobi na lidsky
organismus. Jestlize se jedna o kratkodobou stresovou reakci, je ozna¢ovana jako akutni
stres. Pokud dochazi k dlouhodobému ptlisobeni stresu na daného jedince, je oznacovan

jako dlouhodoby neboli chronicky stres. Projevem akutniho stresu je napi.: napéti ve
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svalech, bolest hlavy, zvySena tepova frekvence, vysoky krevni tlak, zrychlena dechova
frekvence, sviravy pocit na hrudi, nechutenstvi, nadméma chut k jidlu, bolestiva
menstruace, ekzém a dalsi. Projevy chronického stresu jsou napfi.. nervové tiky ve
svalech, zhorSena kvalita spanku, skfipani zuby, naduzivani navykovych latek,

pokaslavani a dalgi. (Cerny, 2015)

1.5.1 Dobry a Spatny stres

Jiz vyse bylo zminéno, ze na vzniku syndromu vyhoteni se podili dlouhodobé dobie
nezvladnuty stres. Stres je soucasti nasSich kazdodennich zivoti a rozliSuje se na dva
zakladni druhy, tzv. eustres a distres neboli dobry a Spatny stres. Eustres subjektivné
vnimame jako radostny, pfijemny. V malé mife na néas pisobi pozitivné¢ a doddva nam
aktivni energii. Béhem ptisobeni tohoto stresu miize dojit k pfetizeni daného jedince, ale
V pozitivnim slova smyslu. Naptiklad se jedna o situace, kdy vynaklddame usili na néco,
z ¢eho mame pozdé&ji radost, ale vyzaduje to jistou namahu. Konkrétni piipady, kdy je
vyvolan eustres, jsou napiiklad tyto: Uspé$né zvladnutd zkouska, narozeni ditéte,
sportovni uspéch atd. Distres je vniman jako nepiijemny a ve vét$i mife plisobi na
¢loveka skodlive, ato tim, ze vede k jeho pietizeni a v daném piipadé piesahuje jeho

moznosti. (Venglarova, 2011)

1.6  Rizikové faktory syndromu vyhoieni

Na vzniku syndromu vyhoteni se ve vét§iné ptipadi podili nékolik aspekt, které budou
nasledné uvedeny. U nékterych osob miize byt pravdépodobnost tohoto onemocnéni vétsi
a u n¢kterych naopak mensi. Protoze to, co mize byt pro jednoho ¢lovéka snadné, mize
byt pro druhého ¢loveéka velice naroéné ato kazdého z nas déla jedineCnym. Z toho
vyplyvd, Ze syndrom vyhoteni je tzv. multikauzalni jev, kdy je obtizné vymezit jeho

pfi¢iny, které se mohou tykat celé populace. (Pelcak, 2015)

Nékteré studie prokazaly, ze jednim z faktord vzniku syndromu vyhofeni je i povolani,
které dana osoba vykonava. Cast&ji jsou syndromem vyhoteni ohroZzeni lidé, kteii
vykonavaji tzv. pomahajici profese. Mezi pomahajici profese patii napt.: 1€kafi, hasici,
psychologové, zdravotnici, dispecetfi zdravotnickych operacnich stiedisek, ucitelé,
pracovnici na ufadech, pravnici a dalsi. Syndrom vyhoteni mtize postihnout i studenty,

zejména oboru mediciny. Dale mohou timto onemocnénim trpét novinéfi i profesionalni
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sportovci. Syndrom vyhoteni bude tedy ¢astéji postihovat osoby, jez budou zodpovédné,
schopné a ambiciozni. (Bahrer-Kohler, 2012)

V roce 2018 védci z Univerzity Montreal zvefejnili Ctyfletou studii pracovniki, ve které
bylo uvedeno, ze nachylnéjsi k syndromu vyhoteni jsou oproti muziim Zeny. V ramci této
studie bylo zjisténo, Ze Zeny jsou s nizsi pravdépodobnosti oproti muzim v pracovni sféie
povySovany a zustavaji tak na pozicich s mensi autoritou, coz mize vést ke zvySenému
stresu a frustraci. U zen, které pracuji, vychovavaji své déti bez partnera, bude riziko
syndromu vyhoteni vétsi nez u muzii. Védci, ktefi se podileli na této studii, se shodli, ze
pandemie SARS-CoV-2 posilila nékteré faktory, jez stoji za vznikem syndromu
vyhoteni. A to z diivodu, Ze nas pandemie SARS-CoV-2 donutila zménit nase pracovni

a zivotni rutiny. (BBC, 2021)

V poslednich letech je na vzestupu rodinnd péce, atak se syndrom vyhoieni mize
objevovat u tzv. neformalnich pecovatelti. Takto jsou oznacovani ¢lenové rodiny, ktefi
dlouhodobé pecuji 0 nemohouciho anebo chronicky nemocného ¢lena rodiny. OhroZeni
jsou irodice, kteti pecuji o svého problémového potomka, za kterého pocit'uji velmi

znacnou zodpoveédnost. (Cipolletta a dalsi, 2020)

1.6.1 Vnéjsi a vnitini rizikové faktory

V ptedchozich kapitolach bylo uvedeno, Ze syndrom vyhoteni je zplisoben souhrou
rizikovych faktorti. Faktory, které se podileji na vzniku tohoto onemocnéni, miZzeme

rozdé@lit na dvé zékladni kategorie, a to vnéj$i a vnitini.

Vnéjsi rizikové faktory syndromu vyhoteni se rozdéluji do oblasti rodina a spolecnost,

organizace prace a zamestnani.
Rodina:

- partnerské konflikty a problémy,
- chronickd nemoc ¢i1 jind dlouhodobé trvajici zatéz v roding,
- neutéSené finan¢ni anebo bytové podminky,

- nadsazeni pozornosti na problémy ostatnich.
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Organizace prdce a Zameéstnani:

snaha o postup Vv pracovni kariéfe,

- odmitani ze strany klientl, nadfizenych,

- velmi naro¢né pracovni podminky,

- opakované a dlouhodobé jednani s lidmi,

- nedostatek odpocinku béhem prace, velké mnozstvi pracovnich ukold, jez musi
byt splnény, a pracovni pietizeni,

- pracovni rutina a snizeni tvar¢iho rozvoje zaméstnanct,

- nedostatecné ocenéni prace ze strany klientii ¢i vedeni,

- nekvalitni nadfizeni ¢i manazefi, jiz nedokéazi ocenit schopnost jedince a ud¢lit

mu odpovidajici pracovni vytizeni.
Spolecnost:

- soutéziva povaha nasi spolecnosti, jez vede soutézivé osoby, aby na sebe kladly
stale vyssi naroky a vytyCovaly si narocngj$i cile. AvSak pozdéji dojde
k piekrocéeni fyzickych ¢i emo¢nich moznosti,

- usili nebyt pozadu za ostatnimi jedinci, snazime se udrZet krok s ostatnimi okolo
nas po finan¢ni ¢i vykonové strance,

- rychlost nasi spole¢nosti ¢ili tempo v pfisunu informaci, dopravy atd., které se
neustale zvySuje, ma mnohdy velké naroky na urcité osoby,

- fale$ny obraz uspéchu, kdy spolecensky uspe$ny a uznavany ¢lovék je ten, kdo
ma prestizni zaméestnani, dostatecné vydélava penize, ma rodinu atd. a az to nam

pfinese pocit Stésti.
Vnitini faktory, které se podileji na vzniku syndromu vyhoteni, jsou:

- nepravidelny denni biorytmus,

- intenzivni vniméni neuspéchu,

- nepfiznivy fyzicky stav,

- Spatné subjektivni sebehodnoceni,
- silné a intenzivni nadSeni pro praci,
- slabé asertivni dovednosti,

- Spatné zvladani konfliktd,

- kladeni vysokych naroki na sebe sama,
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- velka peclivost a odpovédnost,

- neschopnost pasivniho ¢i aktivniho odpocinku, relaxace atd.

Pro vznik syndromu vyhoteni plati pfimd umeéra, jestlize bude jedinec vystaven vice
rizikovym faktorim, bude zde pravdépodobnéjsi vyskyt syndromu vyhoieni. Pokud tyto
faktory ptsobi spolecné, dochazi ke znasobeni jejich vlivu na daného jedince. (Jeklova

a dalsi, 2006)

1.7 Rizikové charakteristiky osobnosti

Na vzniku syndromu vyhoieni se také podileji rizikové rysy osobnosti, jez mohou
zpisobovat vyssi nachylnost k tomuto onemocnéni. Z toho vyplyvé, Ze se na vzniku
nepodileji jen vngjsi faktory, jako je dlouhodoby stres, ale i charakteristika dané osoby.
Osobni charakteristikou muze byt napi.: perfekcionismus, workoholismus, vysoké

ambice, neschopnost asertivniho jednéni, pfisné sebehodnoceni a dal$i. (AndrSova, 2012)

1.7.1 Workoholismus

Workoholismus je patologicka zavislost na praci avykonu. Osoba, ktera trpi
workoholismem, je oznacovana jako workoholik. Takova osoba je zavisla na impulsech,
jez jsou vyvolany praci, kterou dana osoba vykonava. Workoholismem trpi ¢astéji muzi
nez zeny. Riziko workoholismu stoupd s vy$sim vzdélanim, vykondvanim vyssich funkci
na pracovisti a postihuje Castéji muZe nez Zeny. Lidé, jiz trpi workoholismem, maji
omezené €1 narusené lidské vztahy, které mohou pfispivat ke vzniku syndromu vyhoteni.
Workoholici kvili dlouhodobému pietézovani organismu a z divodu nedostate¢né

relaxace jsou Castéji postizeni akutnim infarktem myokardu. (Stamatios a dalsi, 2013)

Workoholik je ¢lovek, jenZ je pohlceny praci a ve svém volném cCase trpi uzkostmi. Aby
se uzkostného pocitu zbavil, provadi cinnosti, jeZ mu navozuji dojem néceho
vykonaného, atim dochazi ke kompenzaci. Nadmérné angaZovani a velkd pracovni
vykonnost neni zptisobena tim, Ze by si to dana osoba ptéla, nybrz proto, Ze musi. (Yalom,

2020)

1.7.2 Osobnost typu A

Lid¢é, ktefi maji povahové rysy osobnosti typu A, jsou Casto ohrozeni syndromem
vyhoteni. Mnohdy vykonavaji ¢innosti pro sviij osobnost uspéch a zarovent se mohou

projevovat velmi podrazdéné. Jednotlivci s osobni charakteristikou typu A maji velké
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tendence vynakladat vétsi Usili na svou praci a sami se tak zavazuji k plnéni vlastnich
cili. Avsak s mensim ohledem na své duSevni, fyzické a emocionélni zdravi. (Henning,

2019)

Dalsi charakteristické vlastnosti, jez maji osobnosti typu A, jsou napf.: soutézivost,
agresivita, netrpelivost, vysoka rychlost prace, staly pocit casového tlaku, neschopnost

odpocivat, vysoka touha po uspéchu a dalsi. (Dédina a dalsi, 2007)

Osobnost typu A popsali R. H. Rosenman s M. Friedmannem a nazvali ji také koronarni.
Oznaceni ,.koronarni* vychazi z faktu, ze osobnosti typu A mély Castéji kardiovaskularni
onemocnéni, jako je akutni infarkt myokardu ¢i ischemicka choroba srde¢ni (Slavik,

2012)

1.7.3 Perfekcionismus

Jedna se o osobni rys daného jedince, ktery na sebe a ostatni klade vysokéa a nerealisticka
o¢ekavani. Tito lidé rychle chyby vyhledaji a zaroven je vyznamné zkritizuji. V piipade¢,
ze se jim dostavad komplimentid ¢i GspéSné dokonci pracovni projekt anebo narocnou

zkousku, nedokazi uspéch oslavit. (Psychology today, nedat.)

Vétsina perfekcionistli ma strach z netispéchu a dlouhodobé trpi pocitem, Ze nejsou dost
dobfi. I kdyz se toto presvédceni nemusi zakladat na pravde, danému presvédéeni veri.
ZjednodusSené lze fici, ze jsme si perfekcionistické chovani osvojili, a pokud bychom

tento rys chtéli zménit, neni to nemozné. (Simone, 2010)

1.8 Faze syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni nevznika ze dne na den, a tak se jeho dasledky dostavuji postupné.
NejznaméjSim modelem fazi syndromu vyhofteni je tzv. model pétifazovy, ktery vytvorili

Brodsky a Edelwiche. (Ondrusova a dalsi, 2019)
Prvni stadium nadseni

Ve vétsiné pripadl novy pracovnik oplyva elanem a ma velka, az nerealisticka o¢ekavani.
Daného clov€ka prace zcela napliluje ase svou profesi se ztotoziluje natolik, ze
zanedbava své volnocCasové aktivity. Velkym nebezpecim tohoto stddia nadSeni je
neefektivni vydej energie a identifikace s klienty, kdy je mnohdy dasledkem dobrovolné

pfepracovani. (Matouskova, 2013)
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Druhé stadium stagnace

Zapal, ktery m¢l dany jedinec ve fazi nadSeni, pomalu klesd. Ani idedly se nedaii zcela
zrealizovat. Nasledkem je nariist pocitu marnosti, neuspokojeni a zklamani vykonem

profese. (Kupka, 2014)
Treti stadium frustrace

Pracovnik velmi Casto premysli nad vyznamem své prace. Casto je doprovazen pocitem
smutku, zklaméni, podrazdéni ¢i osamélosti. V tomto stadiu muze dojit k prechodu

z akutni stresové faze do chronické. (Kelnarova a dalsi, 2014)
Ctvrté stadium apatie

Pusobenim dlouhodobé frustrace dochazi k apatii a dany jedinec jiz nezvlada mit vliv na
frustrujici situace. V tomto stadiu se objevuje tzv. HH syndrom neboli helplessness and
hopelessness, ktery v ¢estiné znamena bezmoc a beznadé¢j. V tomto stadiu pracovnik
povazuje své zaméstnani pouze za zdroj obzivy, odmitd jakékoliv spolupracovniky,
novinky ¢i Zadosti o praci pres€as. Pracovnik vykonava jen tkoly, které plnit musi,

a svymi klienty se citi ¢asto obt&zovan. (Sauerova, 2018)
Paté stadium vyhoreni

V tomto stadiu mé dany jedinec pocit ztraty smyslu, beznadéje a naprostého vycerpani.
Mnohdy dochazi k manifestaci onemocnéni ¢i zhorSeni celkového zdravotniho stavu.
Pracovnik ztratil vesSkerou kontrolu nad okolnostmi, ale 1 sebou samym. V takovém stadiu
je nezbytné, aby dosSlo k odborné pomoci avyrazné zméné pracovniho rezimu.

(Supsakova, 2017)

1.9 Piiznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni je diisledkem plisobeni dlouhodobého stresu na ¢lovéka. V soucasné
dob¢ z divodu rostoucich narokli a zvySeného zivotniho tempa dochézi k nartistu poctu
ptipadli onemocnéni syndromem vyhoteni. U ¢lovéka, jenZ timto syndromem onemocni,
byva vyhoteni klasifikovano jako posledni stadium stresové odpovédi a jedna se tak
0 stadium vycerpani. Implikace selhani se ukazuji zejména ve vztahu k sob¢, k rodiné

a pracovni ¢innosti. Postoj k pracovni ¢innosti, ktera byla ptedtim pro dané¢ho jedince
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zivotni naplni, se proménuje a stdva se negativnim. Zaroven se dostavuji pocity marnosti

a zklamani, kdy je pracovni vykon zna¢n¢ zhorSen.
Psychicky stav vyhotelého ¢lovéka je charakterizovén jako:

- odosobnéni, napt.: ,,to snad nemohu byt ani j4, ale nékdo jiny*,
- pocit emociondlniho a psychického vycerpani,

- pokles osobnostnich aspiraci ¢i ibytek zajmu na novém osobnostnim rastu.

Socialni, emocionalni a fyzické vycCerpani se ukazdého projevuje individudlné.

(Mlynkova, 2017)

1.9.1 Psychické piiznaky

Psychické piiznaky syndromu vyhoteni jsou rozdéleny do dvou rovin, konkrétné se jedna

0 kognitivni a emociondlni rovinu.

Symptomy kognitivni roviny: Ihostejnost k praci, ztrata nadseni a schopnosti pracovniho
nasazeni, negativni postoj k sob¢, zapominani, unik do fantazie, potiZe se soustiedénim,

ztrata zodpovédnosti a dalsi.

Symptomy emocionalni roviny: agresivita, popudlivost, pocity bezmoci, skli¢enost, pocit

nedostatku uznani a nespokojenost. (Kopecka, 2015)

1.9.2 Télesné piiznaky

Onemocnéni syndromem vyhoteni doprovazi i t€lesné symptomy, mezi které patii napf-.:
bolesti hlavy, nespavost, stav celkové unavy s moznym vycerpanim celkového
organismu, buSeni srdce, apatie, gastrointestindlni potize, pocity zkraceného dechu,

nespecifické télesné bolesti a dalsi. (Bartlin¢k a dalsi, 2016)

1.9.3 Piiznaky v oblasti socidlnich vztahii a ve vztahu K zaméstnani

Projevy v oblasti socialnich vztaht, ale i ke vztahu k zaméstnani se u syndromu vyhoteni
projevuji napf.: negativnim postojem k praci, postupnym nartistem konfliktti, tendenci
prodluzovani prestavek v zaméstnani, nechuti dochdzet do prace, opakovanymi pozdnimi
ptichody, celkovym socidlnim utlumem, tymovy pracovnik se stadva samotafem, nejistym

Vv fizeni domécnosti ¢i prace a dalsi. (Mlynkova, 2017)
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Ostatni projevy

U néekterych lidi, ktefi trpéli syndromem vyhoteni, byly pozorovany i dalsi projevy jako

napt.: trhani zadér, kousani nehtti, skiipani zuby, zatinani Celisti anebo rukou v pést,

hrbeni se, bubnovani prsty o stiil, podupavani nohou a jiné. (Mlynkové, 2017)

Pokud vyse uvedené projevy pievedeme do praxe a syndromem vyhoieni onemocni napf.

zdravotnicky zachranaf, jenz je soucasti zadkladni slozky IZS, pravdépodobné se bude

jeho chovéni ke kolegim projevovat cynismem, podrazdénosti, negativnim postojem,

snizenou socialni komunikaci a k pacientim bude piistupovat necitlivé. (Stétina a dalsi,

2014)

1.95

Dvanadct krokii k syndromu vyhoveni

Casovy interval vzniku syndromu vyhoteni je velmi individudlni a zélezi na faktorech,

jezbylo uvedeno vyse. V prevenci syndromu vyhoteni nemiiZeme stanovit presny ¢asovy

interval, ktery by nds varoval pfed soucasnou pifitomnosti rizika. AvSak mizeme vyuzit

tzv. vyvojového cyklu, ktery zacali skladat Herbert Freudenberger a Gail North

v osmdesatych letech minulého stoleti. Tento cyklus ma 12 kritickych fazi, které znaci

pritomnost rizika vyhoteni. Tyto faze se nemusi objevit vSechny a ne vzdy jdou za sebou

nize uvedenymi kroky.

1. Nutkavé usili po sebepoznani
Na zacatku je mozné op&tovné pozorovat nepiiméiené ambice. Projevuji se jasné
snahy prosazeni se v pracovni oblasti, ale tato snaha mnohdy pfertistd az do

patologického nutkéni.

2. Jedinec zac¢ina pracovat vice a tvrdeji

Cloveék si nastavi ,,latku* velmi vysoko a musi dokazat sob¢ i ostatnim, ze zvladne
i to, co mu v praci nevyhovuje. Aby doslo k dosazeni stanovenych cilli, zamétuje
se preferencné na praci, jez vyzaduje vice Usili, neZ je norméalni. Jedinec se bez
piestani snazi délat vSe potiebné, ale 1 nepotiebné. A zaroven tim sebe prezentuje
jako nenahraditelného, jestlize zvlddne udélat takové mnozstvi prace bez

jakékoliv pomoci druhych.

3. Ignorovani potieb druhych
Jakmile se zcela koncentruje na préci a prakticky vSechno usili a Cas ji obétuje,

nemd Cas ani energii na cokoliv jiného. Rodina, pratelé, spanek a jidlo mu
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pfipadaji nepotfebné a nezajimavé, nebot’ ubiraji energii a Cas, ktery potiebuje

investovat do prace.

4.  Presunuti konfliktu

Obvykle si vtéchto okamzicich za¢ne jedinec uvédomovat, Ze je néco
Vv nepotadku, ale neni schopen identifikovat zdroje svych probléma. To muiize
zpusobit vnitini krizi ¢i evokovat pocit ohrozeni. Rovnéz se dostavi prvni télesné

obtize, tzv. pfiznaky stresu.

5. Kontrola a posunuti hodnot

Jedinec se v tomto stadiu pfevazné izoluje od ostatnich ve snaze vyhnout se
moznym konfliktim a zaroven jeSté intenzivnéji popird své zékladni potieby,
| pfestoze se prostfednictvim piiznaki silné i slabé ohlasuji. Veskerou energii,
ktera zbyla, pohlcuje prace a na potéSeni, pratele a zdjmy mu jiz zddna nezbyva.

V soucasném systému hodnot nastdva emocni otupéni a dominuje prace.

6. Popirani pocinajicich problémii

Osoba se stava netolerantni. Pfestava vyhledavat socidlni kontakty a nema je rada,
jestliZze se na nich musi podilet, pfedstavuji pro ni nesnesitelnou zatéz. Zvenci je
patrny naristajici sarkasmus a agresivita. Velmi ¢asto zane obvinovat ¢asovou
tisen, jez je udajné¢ odpovédnd za vzrlstajici problémy, ale doty¢ny pfitom
zapomind na to, Ze je panem svého Casu. Jedina cesta, ktera z naristajicich

problému vede, je zména vlastniho Zivotniho pfistupu a jednani.

7. Stazeni

Spolecenské kontakty jsou jiZ na minimu a situace se brzy zméni v tiplnou izolaci.
Osoba muze zacit vyhledavat uklidiujici 1éky, alkohol nebo drogy, protoze
pracuje, ,,jak se ma*, a zaslouzi si ulevu. Mnohdy se objevuji pocity beznad¢je ¢i

ztraty smyslu.

8. Naprosto jasné patrné zmeny chovani
Rodina, ptatelé, spolupracovnici, ale idalsi lidé v jejim socidlnim okoli uz

nemohou piehlédnout, Ze se jeho chovani zcela zménilo.

9. Depersonalizace
Pti ztraté kontaktu se sebou samym a svymi potiebami je mozné, ze prestava

pocit'ovat sebe, ale 1 druhé jako cenné osobnosti. Z jeji perspektivy se pohled na
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zivot zuzuje a je schopen vnimat pouze (nemilou) pfitomnost. Ze Zivota se stava

pouze série mechanickych funkei.

10. Vnitini prazdnota
Uvniti sebe pocituje prazdnotu a pokousi se to piekonat zbésilymi aktivitami,
jako je napft. sex, alkohol, pfejidani, drogy. Zminéné aktivity obvykle pak

prekracuji bézné socidlni meze.

11. Deprese

Vyhoteni v sobé miize pojimat zna¢nou depresivni slozku. V takové situaci se
mize osoba citit vyCerpand, indiferentni k okoli, beznad¢jnd a mysli si, ze
budoucnost ji nema co nabidnout. Pfibyva typickych depresivnich symptomi, jak

fyzickych, tak i psychickych a jedinec pocituje ztratu smyslu zivota.

12. Syndrom vyhoreni

Objevuje se celkovy emocni, psychicky i télesny kolaps, jenz miize byt podnétem
vyhledat Iékafskou pomoc. V krajnich pfipadech se soucasnou piitomnosti
deprese se mohou objevit i sebevrazedné tendence, na které je mozné pohlizet
jako snahu uniknout z dané situace, avSak jen malé procento lidi, ktefi takto trpi,

se 0 sebevrazdu pokusi. (Honzak, 2018)

1.10 Diferencidalni diagnostika a lécba syndromu vyhoieni

Syndrom vyhotfeni miZe n€kterymi symptomy pifipominat jiné duSevni poruchy, které se
projevuji zménou proZivani, chovani ajednani dané osoby. Oproti jinym duSevnim
porucham je syndrom vyhoteni charakteristicky tim, Ze je vazan na zaméstnani. Napf.:
syndrom vyhoteni je od deprese odli§ny tim, Ze je situacné specificky. Syndrom vyhoteni
je velmi podobny syndromu chronické unavy z diivodu, Ze se oba syndromy projevuji
unavou. AvSak u syndromu chronické Unavy se pocit unavy vyskytuje déle nez Sest
mesicl a zpiisobuje snizeni piedchazejici aktivity o vice nez 50 %. (Raudenska a dalsi,

2011)

Syndrom vyhoteni neni klasifikovan jako duSevni onemocnéni i pfesto, Ze postihuje
velkou ¢ast populace. Ch. Maslach a S. Jackson vytvotily prvni metodu pro diagnostiku
syndromu vyhoteni a pojmenovaly ji Maslach Burnout Inventory neboli MBI. Postup

diagnostiky spoc¢iva ve vyplnéni dotazniku, jenz obsahuje 22 otazek, na které dana osoba
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odpovida, a hodnoti se tfi oblasti, jimiz jsou: nespokojenost s vykonem, depersonalizace

¢i emocionalni vycerpani. (Vitkova, 2018)

V roce 1981 doslo k prvni publikaci MBI. Ve vyzkumnych studiich syndromu vyhoteni
je aplikovan na celém svété. Tt vySe uvedené oblasti, které se hodnoti v MBI, jsou

hodnoceny jednotliveé. (Maslach a dalsi, 2021)

Dale je pouzivan dotaznik, jenZ nese nazev Schirom — Melamed — Burnout — Measure
neboli SMBM. Dotaznik obsahuje 14 polozek, které jsou hodnoceny sedmibodovou
posuzovaci stupnici a tim slouZzi ke zjisténi urovné rizika syndromu vyhoteni. SMBM je
zalozen na klasifikaci celkového skore vcetné nasledujicich tii subskal: E = emocni

Vycerpdni, P = fyzickd vinava a C = kognitivni tinava. (Spirundova, 2015)

Oldenburg Burnout Inventory je také dotaznik a jeho cilem je méfit syndrom vyhoteni za
pomoci 16 polozek, jez jsou rozdéleny do dvou oblasti. Mezi tyto dvé oblasti patii:

negativni postoj K praci a vycerpani. (Holland a dalsi, 2021)

Syndrom vyhofeni neni diagnostikovan jen na zaklad¢ dotaznikd, ale dileZitou roli hraje
I vySetfeni psychologem, ktery provadi diagnostiku kombinaci dotazniku a rozhovoru
s doty¢nou osobou. Pokud dana osoba subjektivné pocit'uje ptiznaky, které jsou vyse
uvedeny, je dilezité pro zahajeni vC€asné 1écby vyhledani psychologa, kterého miize
poskytovat zaméstnavatel anebo mulZe byt vyhledan pomoci doporuceni znadmych ¢i

internetu. (LiSkova, 2021)

Lécba syndromu vyhoteni spo€iva v aplikaci psychoterapeutickych a psychologickych
ptistupt. Psycholog ¢i psychiatr se snazi za pomoci téchto dvou metod zménit pacientiiv
postoj k praci. Nemocny se v pribéhu terapie spoleéné s odbornikem snazi odstranit
akutni potize syndromu vyhofeni a zaroven si osvojuje realistictejsi piistup k zivotu

a zamé&stnani (KoSnarova, 2020)

Pro 1écbu syndromu vyhoteni je nezbytné, aby vyhoteld osoba pochopila, z jakého
divodu k vyhoteni doslo. Zda bylo vyhoteni zpisobeno vnéjsi, anebo vnitini realitou,
pro¢ vnitin¢ osoba vyhotela a jakym zplisobem hotela. Cilem 1écby syndromu vyhoteni
je napomoct vyhotelému, aby se vyprostil ze své bezmoci a zarovei nezneuzival jeji moc.

Zakladem zdafilé terapie je navazat vztah saim se sebou a dialog. (Prief3, 2015)
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1.11 Prevence syndromu vyhoreni

Primdrni prevenci rozdélujeme na tzv. specifickou a nespecifickou primdrni prevenci.
Specifickd primarni prevence je dale rozdélena na vSeobecnou, selektivni ¢i indikovanou

primarni prevenci.

V nespecifické primarni prevenci jsou zarazeny aktivity, jez nemaji pfimou souvislost
s rizikovym chovanim, ¢i aktivity, které napomahaji snizovat riziko vzniku anebo rozvoje
rizikového chovani prostfednictvim lepsiho vyuziti volného casu. Nalezi sem napi-.:
sportovni a volnoCasové aktivity ¢i jiné programy, které vedou k dodrzovani urcitych
spolecenskych pravidel, zdravého rozvoje osobnosti, k odpovédnosti za sebe isvé
jednani. Je mozno fici, ze programy nespecifické prevence by existovaly a byly potiebné
I v pfipadg, Ze by neexistovaly rizikové projevy chovani. Programy nespecifické primarni
prevence, nelze vztahovat k danému fenoménu, jehoz vyskytu se program snazi

ptredchazet, jelikoz pisobi obecné a nespecificky.

Specificka primarni prevence rizikového chovani aplikuje takové aktivity a programy, jez
jsou uzce zaméteny na nékteré konkrétni formy rizikového chovéni. Aktivity a programy
specifické primarni prevence jsou zaméfeny na jasné definovanou cilovou skupinu,
u které se vyskytuje rizikové chovani. U tohoto typu prevence je ziejma prostorova
a ¢asova ohranicenost realizace, tzn.: zmapovani potfeb, plan a pfiprava programu,
provedeni a zhodnoceni programu & jeho navaznost. Usilim je puisobit specificky
a selektivné. Specifickou primarni prevenci jsou vSechny takové programy, jeZ by
neexistovaly, pokud by neexistoval problém rizikovych projev chovani. Specificka

primarni prevence je dale ¢lenéna na tfi typy, mezi nézZ patii:

Vseobecna primarni prevence, kterd je zaméfena vSedni populaci déti ¢i mladeZe bez
rozdélovani na vice anebo méné rizikové skupiny. NahliZi se pouze na v€kové uskupeni
a pfipadné dana specifika, napt.: socidlni ¢i jiné faktory. NaleZi sem programy sestavené
pro vétsi pocet osob. Cilem vSeobecné prevence je napf.: oddalit anebo zamezit uzivani

navykovych latek.

Selektivni primarni prevence je zaméfena na skupiny osob, u kterych se ve zvySené mite
vyskytuji rizikové faktory pro vznik a vyvoj riznych forem rizikového chovani, tzn. jsou
vice ohrozené nez ostatni skupiny populace. Mohou to byt napft.: studenti, ktefi

nedokoncili Skolu, déti alkoholiki a dal$i. Rizikové skupiny muizeme urCovat dle
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socialnich, biologickych, psychologickych anebo environmentalnich rizikovych faktort,
jez souviseji s rizikovym chovanim, a nasledn¢ dle pohlavi, véku, mista bydlisté, rodinné
historie a dalsi. Do této oblasti patii rizné intenzivni socialné-psychologické skupinové

programy, jez slouzi k posileni socidlnich dovednosti, komunikace ¢i vztah.

Indikovana specialni prevence je zaméiena na jedince, jez jsou vystaveni piisobeni
vyrazné rizikovych faktor anebo u kterych se jiz vyskytly projevy rizikového chovani.
Cilem je podchytit problém co nejdiive, spravné posoudit, nasledné¢ vyhodnotit
potiebnost specifickych intervenci a neprodlen¢ intervence zah4jit. (Klinika adiktologie,

2019)

Sekundarni prevence se zamé&fuje na jedince, unichz je zvySené nebezpe¢i vzniku
rizikového chovéani. Sekunddrni prevence je provddéna formou cCasné intervence,
poradenstvi ¢i léCeni. Cilem této prevence dle Ministerstva Skolstvi, mladeze
atélovychovy (dale MSMT) je piedchazet vzniku, rozvoji a pretrvani rizikového

chovani.

Tercidlni prevence je zamétfena na jedince, jiZz maji negativni zkuSenost s konkrétnim
problémem. Cilem je za pomoci reintegrace a resocializace zabranit dalSimu Sifeni

problému a predejit recidive. (Bélik, 2016)

Prevence syndromu vyhoteni je tedy rozdélena na primdrni a sekundérni. Primdrni
prevence je zamétena na: vyuziti a osvojeni relaxacnich technik, pestrost a proménlivost
prace, vhodnou organizaci vlastniho Casu, supervize ¢i piedndsky pro zameéstnance,
asertivni komunikaci a dalsi. Sekundarni prevence je urcena k vyhledavani zaméstnanct
se syndromem vyhoteni, ale i K jejich osetfeni. Jedna-li se o kritické vyhoteni, aplikuje
se zejména psychologicka pomoc. NejefektivnéjSi moznosti je zména profese. (Asociace

poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky, 2010)
Prevence syndromu vyhoteni ma tfi kli¢ové faktory, kterymi jsou:

1. nalezeni pracovni ¢innosti, ktera pro nas bude smysluplna,
2. vytvafteni pfirozeného vztahu k Zivotnim aktivitdm a zejména k praci,
3. prevzeti a dosaZeni profesionalni autonomie, ale i opory.

(Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky, 2010)
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1.11.1 Zdravé télo, zdravy duch

Abychom piedchdzeli stresu a branili se tak pfed vznikem syndromu vyhotenti, je dulezité
dodrzovat zakladni navyky zdravého Zivotniho stylu. Nékteti lidé si svého téla pfilis
nevazi, Spatn¢ se stravuji, nedostate¢né spi, maji nedostatek pohybu ¢i Spatn¢ dychaji atd.
Pokud dochézi dlouhodobé Kk zanedbavani télesné oblasti, potize se dfive ¢i pozdéji
zacnou objevovat. VéEtSinou se jednd o obdobi stfedniho veku, kdy si té€lo vybira svou dan
ve formé obezity ¢i jinych télesnych problémi, jako jsou napi.: bolesti zad, zaludku,
kloubti a dalsi. Problémy se vSak nevyskytuji pouze po télesné strance, ale i po psychické,

kdy osoba trpi napf.: depresi, zachvaty uzkosti a dalSim. (Jeklova a dalsi, 2006)
Svalova relaxace

Je Casto vyuZivand metoda, ktera je zaméfena na lidské télo a vyuziva rizné druhy
svalovych relaxaci, diky kterym je uvolnéno svalové napéti. Plisobi na snizeni aktivace
sympatického nervového systému a zaroven se tak zesiluje aktivace parasympatického
nervstva. Aktivované parasympatické nervstvo ma uvoliujici, zklidiiujici G¢inek i na

emocni prozivani. (Jeklova a dalsi, 2006)
Dychani do bricha

Jestlize se nachdzime v situaci, kdy mame z néceho strach ¢i citime zlost, dochazi ke
zrychleni dechu a zaroven nastdva povrchové dychani. Pokud se chceme uvolnit, je
potieba vyuzit zklidiiujiciho dychdni do bficha. Tato metoda slouzi ke zmirnéni
»poplachu® vnasem téle atim snizuje intenzitu celkového télesného napéti i

nepiijemnych emoci (Jeklova a dalsi, 2006)

Mizeme fici, Ze spravné dychani do bficha vyvolava pocit bezpeci a zaroven uvoliuje.
Jedna se o techniku, kterou se mize naucit kazdy a Ize ji provadét kdekoliv. Pokud je
dech do bficha hluboky a vydech prodlouzeny, dochazi ke zklidnéni a ¢lovék si miize
1épe uvédomovat své télo, ale 1 pocity. Pti takovém dychani dochazi k zapojeni btisni
stény a bfiSnich svald. DuSevni stav, traveni, dychani a stabilitu patefe podstatné

ovliviiuje déni v této oblasti. (CTK, 2008)

28



Telesny pohyb

Pti nedostatecném pohybu lidské télo chatra a tim ve vegetativnim nervovém systému
zacne prevladat sympatikus. Nase télo tak prozivd vyrazngji stres ipo malych,
zanedbatelnych podnétech. Noradrenalin a adrenalin jsou hormony, které se vyplavuji pii
stresové reakci téla a tim zpusobuji, Ze se citime vice napjati a senzitivni vici stresu. Na
¢lovéku se to projevuje podrazdénosti, nadmérnou unavou ¢i vznétlivosti. (Pesek a dalsi,

2016)

Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje celkovou fyzickou vykonost a celkovy télesny
stav, ktery vede ke zvySeni sebedlivéry a zlepSovani ndlady. Svalova aktivita, ktera je
zpisobena pohybem, muze vést k rozptyleni potlacenych pociti hnévu, frustrace ¢i
agresivity. Podstatnym faktorem je iodpoutdni pozornosti od vlastnich problémii.
V ramci prevence je doporucena pravidelna aerobni aktivita, jako je napf.: cyklistika, béh,
chiize, plavani atd. Vhodna je i anaerobni aktivita, kterou je napt. pravidelné posilovani.
Terapeuticky u¢innd intenzita fyzické zatéze by se méla pohybovat v rozmezi 60 % —
75 % maximalni tepové frekvence, kdy cvi€eni trva nejméné 30 minut a frekvence cviceni
je minimaln¢ 3x v pribéhu tydne. Pokud chceme, aby byla fyzicka zatéz ucinna, je tteba

tyto tii uvedené parametry striktné dodrzovat. (Pastucha, 2007)
Strava

Soucasti prevence je i spravné stravovani, které ma vliv na nasi fyzickou, ale 1 duSevni
pohodu. Podstatou je pravidelnost, pfiméfené mnozstvi jidla a Cas, kdy jime. Velmi
dulezita je pestrost jidelnicku, kdy jsou kazdy den konzumovény rtizné potraviny, které
dodavaji potfebné Ziviny, jako jsou napf.: sacharidy, tuky, vitaminy, mineralni latky ¢i

bilkoviny (Pesek a dalsi, 2016)
Spanek a spankova hygiena

Kvalitni a dostatecny spanek se podili na dobré psychické pohod€ ¢i nasi hmotnosti
a velmi ¢asto byva podcenovan. Diky spanku dochazi k regeneraci a relaxaci. Jestlize
trpime nedostatkem kvalitniho spanku, mizeme se citit psychicky a fyzicky vycerpani.
Nasledkem je sniZzeni pohybové aktivity a zvySend chut’ k jidlu. Nedostatek spanku
oslabuje imunitni systém. Nedostatek spanku se projevuje napt.: podrazdénosti, poruchou

koncentrace ¢i paméti, zdroven je sniZena stresova odolnost. (Kloko¢nikova, 2022)

29



Spéankova hygiena je povazovana za soubor doporuceni, ktery ma za cil zlepsit kvalitu
spanku s vysledkem celkového zlepsSeni zdravotniho stavu. Jestlize jsou dodrzovany
zasady spankové hygieny, dochazi k urychleni cesty ke kvalitnéjSimu spanku a zaroven
k pevnému zdravi. Soucasti spankové hygieny je zajisténi dobrého prostiedi pro spanek
a nastaveni kazdodennich ndvykd, jez podporuji zdravy spanek. Tyto zasady si kazdy
jedinec nastavi dle svych potieb. Mezi zasady spankové hygieny patii napi.: udrzovani
pravidelného spankového rezimu (chodit spat a vstavat kazdy den ve stejnou dobu),
vytvoieni rutiny pfed spankem (meditace, koupel, ¢teni knihy, poslech hudby atd.),
vytvoreni idealniho prostfedi pro spanek (ticho, tma, vzduch, pohodli, teplota atd.),
vyuziti loznice pouze ke spanku, pfed spankem vypnuti elektronickych zafizeni,

vyvarovani se kofeinu a alkoholu a dalsi. (Ispanek.cz, 2020)

1.11.2 Asertivita

V socidlnim zaméstnani hrozi vétsi pravdépodobnost vzniku syndromu vyhotfeni nez
V jiné praci, a proto by asertivni komunikace méla byt jednim z hlavnich krokti prevence
tohoto syndromu. VyuZiti prvkd asertivity je vhodné pro komunikaci ve vztahu
s klientem, ale i s nadtizenym ¢i podiizenym, véetné kolegi. Cilem asertivniho jednani

je dosazeni zdravého sebevédomi a jeho uchovani.

Mezi zdklady asertivniho jednani patii:

nezéaludnd, oteviend a pfima komunikace,
- jednoznacné formulace cili,

- schopnost jednat pruzné tam, kde je to tfeba, a neustupovat v podstatnych vécech,

zvladat ukazat, Ze chapeme 1 pohled na véc, ktery zastava druha strana.
Asertivni jednani znamenda:

- otevienou a pfimou komunikaci,

- nalézani ¢i hledani vzajemné pfijatelnych fesent,

- umeéni naslouchat druhym, chapat a vnimat jejich pocity, ale i postoje a potieby,

- uméni uvédomovat si své jednani, mit ho pod kontrolou a zaroven za n¢j nést
odpovédnost,

- rozhodovat se, co chci v urcité situaci ziskat, a stanovit si tak cile.
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Efekty asertivniho jednani jsou:

- sniZeni nejistoty,

- kontrola nad svym chovanim,

- srozumitelné vyjadieni svych potieb, zajmii, postoji €i pociti,
- ve vztahu uzkosti zachovani sebeucty,

- respekt k potiebam a pocitim druhé osoby,

- lepsi sebepoznani.
Asertivni jednani je vyuzito:

- pfi motivaci a vedeni lidi,

- pfi prekondvani pracovnich konflikti,

- pfi pfijimani ¢i poskytovani zpétné vazby,

- pfi vyjednavani,

- pokazdé, kdyz neni vhodné davat volny prichod vlastnim negativnim pocitim.

(Lahnerova, 2012)

Osvojit si zaklady asertivniho chovani nemusi byt vzdy jednoduché, jelikoz vzorce
chovani jsou utvéfeny jiz v utlém véku zplisobem vychovy, Uspéchy, zklamanimi ¢i
vztahy. Tyto aspekty mohou mit dopad na to, jak se dospély jedinec bude chovat. Jestlize
se napf. k danému jedinci chovali rodice tak, Ze musi davat pokazdé prednost sourozenci
a az poté je na fad¢€ on sdm, vytvaii se tzv. pocit mén¢ platného ¢lena rodiny. Chovani
dospé€lého jedince se pak bude projevovat spiSe pasivnim zptisobem. Opakem bude,
jestlize dany jedinec ziskal v détstvi pocit ukiivdéni ¢i nespravedlnosti. Pak miize mit
tendenci fesSit problémy agresivnim zpiisobem. DilleZité je mit na paméti, Ze nazory,

postoje, styl chovani a perspektivy nejsou trvalé, atak je vzdy mozné chovat se

.....

Zésady asertivniho chovani je tieba osvojovat postupné a na béznych situacich. V prvnich
krocich postaci, kdyZ se pokusime srozumitelné¢ a jasné vyjadfovat vlastni potieby
a pocity. Dulezité je uvédomeéni, ze fict druhé osob¢ ,,Ne“ neznamend, ze bychom byli
sobecti. Nikdy bychom vSak neméli zapomenout, jaké hodnoty a nazory zastavame.

(Janoutova, 2020)
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Mezi nékteré techniky asertivni komunikace patii napt.:

Pokazena gramofonova deska — patfi mezi nejznaméjsi techniky. Princip vychazi
z opakovani svého pozadavku rozhodnym a klidnym hlasem bez potieby obhajoby. Tato

metoda mtiZze na prvni pohled velmi zvlastné, ale je velmi G¢inna.

Oteviené dvere — tuto techniku vyuzivame v ptipadé, kdy jsou ndm druhou osobou
vycitany nase nedostatky. Princip spociva v uznani své chyby, ale v druhé ¢asti véty jasné
vysvétlime, pro¢ se tak stalo. Probihd bez negativnich pocitd, tzn., Ze vysvétlujeme

a neomlouvame se.

Negativni dotazovani — jestlize nam nékdo sdéli ,, Tohle jsi provedl Spatné.”, zeptame se
doty¢né osoby, jak by to provedla ona. Vysledkem je ziskani uzite¢nych informaci anebo

to mizeme celé vypustit z hlavy.

Negativni aserce — ,,Provedl jsem to Spatné, jsem si toho védom, pfiste to provedu jinak.*
Zpisob techniky je podobny technice otevienych dvefi. JestliZze vysvétleni bude spravné

formulovéno, dojde ke zredukovani zlosti a agresivity komunikaéniho partnera.

Sebeotevieni — tato technika vychazi z réeni ,,Neznalost neomlouva.”, jestlize s nékym
komunikujeme, méli bychom rovnou pfiznat, ze néco nevime. Tim jsou mysleny obecné
¢i pracovni znalosti. Konstatujeme to jako fakt bez pocitu tizkosti z nevédomosti anebo
viny. Vyhodu je ziskani lep$i pozice pro komunikaci a pfedejdeme tak pifipadnym

problémtim. (Akademie osobniho rozvoje, 2020)

1.11.3 Kognitivni behaviordlni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT) je zaméfena na aktualni prozivani
a chovani. Pojem kognitivni neboli poznavaci souvisi s vnimanim ¢i myslenim a slovo
behaviordlni souvisi s na§im chovanim. Jednim z hlavnich cilli této terapie je zména
presvédceni. KBT vychazi z teorie u€eni, v praxi to znamena, zZe ,,co je nauc¢eno, je mozné
odnaucit“. To plati ipro rizné druhy fobii ¢i navykt atd. KBT nepracuje pouze
s mySlenim, ale iSnéacvikem dovednosti, kdy dochazi k postupnému vystavovani

obdvanym podnétim. (Peterkova, 2022)

KBT je vyuzivéana k 1é¢b¢ rozsahlé skaly problémii. Mnohdy se jedna o preferovany typ
psychoterapie, jelikoz nam muize pomoci rychle identifikovat a zvladnout urcité

problémy. Vyhodou je, ze vyzaduje mén¢ psychologickych sezeni nez jiné typy terapii
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a zéroven je provadéna strukturovanym zpusobem. KBT je tedy prospéSny nastroj pro

feSeni emociondlnich problémi. (Tym rehabilitace.info, 2018)

V oblasti emocionalni mize KBT pomoci:

osvojit si techniky zvladnuti zivotnich stresovych situaci,

- do urcité miry ovladat symptomy duSevnich onemocnéni,

- 1éc¢it dusevni onemocnéni v pripad¢, kdy jsou l1éky kontraindikaci,
- stanovit zplisoby, jak zvladat své emoce,

- smifit se s néjakym onemocnénim,

- vyrovnat se s zalem ¢i ztratou.
V oblasti dusevniho zdravi mize KBT pomoci s poruchami, jako jsou napt.:

- uzkostné poruchy,

- poruchy spanku,

- deprese,

- sexudlni poruchy,

- bipolarni poruchy,

- poruchy piijmu potravy,
- fobie.

U nekterych pfipadi je KBT kombinovana s riiznymi lé¢ebnymi metodami. Terapie
probiha bud’ skupinové€, anebo jen individudlné, ale vzdy za pfitomnosti terapeuta. Pti
KBT si dany jedinec osvojuje techniky relaxace, odolnosti, zvladnuti, asertivitu, ale
| stresovy management. Mimo jiné se uc¢i osvém dusevnim zdravi. (Tym

rehabilitace.info, 2018)
V KBT jsou vétSinou zahrnuty tyto kroky:

Identifikace znepokojujici situace anebo podminky v nasem Zivoté; mezi takové problémy
mohou patfit napt.: zarmutek, nepfiznivy zdravotni stav, rozvod, ptfiznaky duSevni
nemoci ¢i vztek. Terapeut a my se rozhodneme, na jaké cile a problémy bychom se méli

zamérit.

Uveédomit si nase presvédceni, myslenky a emoce 0 téchto problémech. Jestlize jiz vime,
na kterych problémech budeme pracovat, terapeut nds motivuje, abychom se s nim

podélili o naSe myslenky.
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Identifikace automatickych negativnich myslenek slouzi k rozpoznani vzorcti nasSeho
chovani a mysleni, jez pfispivaji k naSemu problému. Psychoterapeut nas miize pozadat,
abychom se v riiznych situacich soustfedili na své emocionalni, fyzické a behavioralni

reakce.

Zmeéna negativniho ¢i nepresného mysleni, kdy se nas pravdépodobné terapeut dotaze,
zda nas ndzor na situace je zaloZen na faktu, anebo na nepiesném vnimani toho, co se
déje. Jedna se o mnohdy obtizny krok. S postupnou praxi se vzorce chovani a pozitivni

mysleni stanou naSim zvykem a nebudu nas stat tolik tsili. (Tym rehabilitace.info, 2018)

Kognitivné behavioralni terapie mize byt vyuzita pii 1é€bé poruch dusevniho zdravi,
mezi které patii napf.: deprese, potize s jidlem ¢i alkoholem, ale i posttraumatické
stresové poruchy, kterymi mohou byt ohrozeni napf. ¢lenové zékladnich slozek IZS. KBT
nemusi vyuzivat pouze lidé, jiz maji potize S duSevnim zdravim, ale vSichni, ktefi si cht&ji

1épe osvojit zvladani stresovych situaci. (Tym rehabilitace.info, 2018)

1.11.4 Supervize

Prvotni zminky o supervizi byly zaznamenany koncem 19. stoleti. Supervize se rozvijela
v oblasti psychoterapie azanedlouho se stala dulezitou soucasti praxe v oblasti
pomahajicich profesi. Supervize slouzi jako nastroj, ktery propojuje teorii s praxi
a integrace osobnosti s profesi. V supervizi je zahrnuta slozka podptrna, kontrolni ¢i
vzdélavaci. Ukolem supervize je napomoct poskytnout podporu a pfileZitosti k reflexi
profesiondlni pozice vcetné zprostiedkovani nahledu na rizika ¢i mozné disledky
vzajemného nepochopeni a postradajiciho respektu mezi ucastniky supervize. Dalsi
podstatou supervize je, ze umoznuje nahlédnout a zaroven si uvédomit rozsah ¢i charakter
vlivu profesiondla v oblasti pomahajici profese na klienta. To znamena, Ze poukazuje na
aspekty vztahu mezi pomahajicim a klientem ¢ili na mocnost a bezmocnost. Tato reflexe
profesionalni pozice umoziuje v kone¢ném disledku zménu v profesiondlnim ptistupu,
kdy dochéazi ke zlepSeni spokojenosti klienta vcetné jeho kompetenci. (Asociace

poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky, 2010)

Mezi nezbytné soucdsti supervize patii i pée o samotného pracovnika ¢ili profesionala.
Dochazi k péci o jeho emocni prozivani a podporu sebereflexe, zapojeni v kolektivu
anebo podporu reflexe pracovnich vztahii. Supervize napomahd a vede ke zlepSeni

komunika¢nich dovednosti, uvédoméni si sebe v pfinosu pro pracovni kolektiv,
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uvédoméni si své profesni pozice ana zdklad€¢ téchto aspekti dochazi ke zlepSeni
efektivity celého pracovniho kolektivu. Supervize je soucasti celozivotniho vzdélavani

ama znaCny vyznam vV psychohygiené¢ aprevenci syndromu vyhoteni. (Asociace

poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky, 2010)
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2 Vysledky

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti této diplomové prace byla nejprve stanovena vhodna
metoda ke sbéru dat. Nasledné byl zvolen Casovy interval a misto, v némz probihal
samotny vyzkum. Na sbéru dat pro tento vyzkum se podileli respondenti, jiz pracuji

v zékladnich slozkach IZS.

Ve vyzkumné ¢asti této prace nebylo vyuzito diagnostickych metod, jez souviseji
s odbornou diagnostikou syndromu vyhoteni.

2.1 Cil prace

Pro diplomovou praci byl zvolen jeden cil:

Cil 1: Uvést faktory, které se podileji na vzniku syndromu vyhoteni, véetné preventivnich

opatieni, jez snizuji pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni.

2.2 Vyzkumnada otdzka

Jsou pracovnici IZS vice ohrozeni vznikem syndromu vyhoreni z divodu pandemie?

2.3 Operacionalizace pojmii

Integrovany zachranny systém: ,,Integrovanym zachrannym systémem se rozumi
koordinovany postup jeho slozZek pri pripravé na mimoradné udalosti a pri provadeni

zachrannych a likvidacnich praci* (Zékon ¢. 239/2000 Sb., 2021).

Syndrom vyhoteni: Jedna se o stav chronického stresu, ktery vede k emocionalnimu,
fyzickému vycerpani, cynismu a odlouc¢eni. Né&kdy ik pocitim projevujicim se
nedostatkem uspéchu a ménécennosti. (Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra,

©2022)

Chronicky stres: Dlouhodoby stres, jenz piedstavuje pro organismus cloveka
mimotadnou z4téz, kterd mnohdy vede k ohroZeni duSevniho ¢i té€lesného zdravi daného

jedince. (Kaczor, 2021)
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2.4 Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo za pomoci anonymniho dotazniku, jenz byl vytvofen na
zaklade¢ teoretickych poznatk, které se prolinaji s prvni ¢asti této prace. Abychom ziskali
potfebna data, byla nami zvolena kvantitativni metoda. Pfed oficialnim zahajenim
vyzkumného Setfeni jsme aplikovali pilotni verzi, které se zacastnilo 10 respondentt.
Tyto vysledky nejsou zahrnuty v oficidlnim Setfeni naSeho vyzkumu. Dotaznik byl
vytvoien v pribé¢hu ledna roku 2022. V ramci pilotniho vyzkumu byly na zakladé
spoluprace s respondenty upraveny drobné nedostatky dotazniku, které souvisely se
srozumitelnosti otazek. V tinoru 2022 pted zahdjenim vyzkumného Setfeni byl anonymni
dotaznik ptedlozen aschvalen vedouci diplomové prace. Oficidlni pribéh naseho
vyzkumu probihal v ¢asovém intervalu od 7. biezna do 28. biezna 2022, kdy respondenti

odpovidali na findlni verzi ndmi vytvofené¢ho dotazniku.

Dotaznik, ktery byl vytvoten, je sloZen z celkem 24 otazek, kdy 22 otdzek patii mezi tzv.
uzaviené azbylé 2 otazky patii mezi oteviené. Dotaznik byl vytvofen na zakladé
teoretickych poznatki, jez souvisi s problematikou teoretické ¢asti této prace. Nejedna se
tak o diagnosticky dotaznik, jenz je vyuzivan erudovanymi odborniky v oblasti
psychologie. Na tento anonymni dotaznik, ktery jsme vytvofili, odpovidali respondenti

na zéklad¢ svych vlastnich subjektivnich pociti a prozitk.

Dotaznik, jejz jsme vytvofili, je vlastni konstrukce. Anonymni dotaznik byl zpracovan
v online nastroji Survio.cz. Nasledné byl vytvotfeny dotaznik v elektronické formé
rozeslan respondentim. Otazky, které jsme v dotazniku aplikovali, byly zaméteny na sbér
anamnestickych dat, jako je napft.: pohlavi, délka praxe u zdkladni slozky IZS, v&k a dalsi.
Zaroven byly kladeny otazky, které tizce souviseji se syndromem vyhoteni a prolinaji se
s dopadem pandemie SARS-CoV-2 na naSe respondenty. Nékteré uvedené otazky byly
zaméfeny na prevenci syndromu vyhofeni. Z diivodu mimotfadnosti celosvétove
pandemie SARS-CoV-2, ktera méla znaény dopad ina Ceskou republiku, jsme
v dotaznikovém Setieni pro respondenty uvedli otevienou otazku, jez byla zaméfena na

vladni opatieni. (https://www.survio.com/cs/o-nas)

Vyzkum byl proveden za pomoci online dotazniku, jenz byl elektronicky rozeslan
respondentlim, kteti pracuji v zakladnich sloZkéach IZS. Vyzkum byl proveden na Gizemi
Ceské republiky. Dne 7. bfezna roku 2022 byly elektronické dotazniky rozeslany

respondentim. Dotazniky se velmi rychle rozsifily mezi respondenty diky vzijemné

37



kolegialité, ktera je nedilnou soucasti chovani vSech c¢lent zakladnich slozek IZS.
Respondenti méli celkem 22 dni na vyplnéni dotazniku. Po vyprSeni ¢asového intervalu
pro sbér dat jiz nemohli respondenti odpovidat. Dne 28. 03. 2022 byl sbér dotazniki
ukoncen. Poté byla provedena analyza ziskanych dat. Ziskana data pro nas vyzkum byla

dostupnd na internetovém nastroji Survio.cz.

Dle internetového nastroje Survio.cz, ve kterém byl dotaznik vytvofen, se vyzkumu
zOcastnilo celkem 172 respondenti. Z celkového poctu 172 respondentli dotaznik
uspesné vyplnilo celkem 110 respondenti a zbylych 62 respondentti vyplnéni dotazniku
nedokoncilo. Dotaznik ze 172 respondentii vyplnilo celkem 110 respondentd, coz

predstavuje 64 %.

Pted samotnym zpracovanim této diplomové prace, kterd nese nédzev ,,Prevence
syndromu vyhoteni u pracovniku IZS*, byla provedena reserSe prament véetné literatury,
jez se zabyva problematikou tohoto tématu. Na zakladé vyzkumné otazky a stanoveného
cile pro tuto praci byl vytvoren kvantitativni dotaznik, jenZ navazuje na poznatky
Z teoretické ¢asti. Dotaznikové Setfeni bylo primarné uréeno pro zaméstnance zakladnich
slozek IZS, kteti plisobi ve vyjezdové skupiné ¢i na opera¢nim stfedisku. Vzhledem
celosvétovému dopadu pandemie SARS-CoV-2 na spole¢nost byla i tato problematika
soucasti dotaznikového Setfeni. Po vypracovani finalni verze dotazniku, kterd byla
schvalena vedouci diplomové prace, jsem s vyhotovenym dotaznikem v elektronické
verzi oslovila cilovou skupinu, kterou byli zaméstnanci zakladnich slozek 1ZS. Dotaznik,
ktery byl sestaven, neobsahuje diagnostické otazky, jeZz pouzivaji psychologové
k odbornému vysetieni pro odhaleni syndromu vyhoteni. Dotaznik byl sestaven tak, aby
respondenti odpovidali na zédkladé¢ svych vlastnich prozitkli a pocitl, nikoliv abychom my

rozpoznali a stanovili jejich diagnozu.
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Znéni dotazniku:

Prevence syndromu vyhofeni u pracovniku IZS

Dobry den, jmenuji se Barbora Danielova a touto cestou bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na syndrom
vyhofeni u pracovniku IZS. Jsem studentkou oboru Civilni
nouzova pripravenost na Jihoceské univerzité a zaroven pracuji na
ZZS.

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda ¢lenové zakladnich slozek IZS
jsou z divodu pandemie SARS-CoV-2 vice ohrozeni syndromem
vyhoteni, nez v obdobi pred pandemii.

Deékuji za Vas cas a preji hodné zdravi,
Barbora Danielova

1. Vyberte Vase pohlavi*
Vyberte jednu odpovéd

. MUi
« Zena

2. U jaké zakladni slozky IZS pracujete?*
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

. Policie Ceské republiky J
« Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
« Zdravotnicka zachranna sluzba

3. V zakladni slozce IZS pracujete ve:*
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

« Vyjezdové skupiné
» Na opera¢nim stfedisku

4. Kolik let pracujete v zakladni slozce IZS?*
Vyberte jednu odpovéd

. 0az3roky
« 4az10 let

« 11az20let
« 21 az29 let
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30 let a vice

5. Kolik je Vam let?*
Vyberte jednu odpoved

18 az 26 let
27 az 35 let
36 az 44 let
45 az 53 let
54 az 59 let
60 let a vice

6. Citili jste se vice fyzicky vycerpani béhem pandemie SARS-CoV-27*
Vyberte jednu odpovéd

Ano

Spise ano

Ne

Spise ne

7. Pocit'ovali jste na sobé zvySenou nespavost pii pandemii SARS-

CoV-22%
Vyberte jednu odpovéd

Ne, spal(a) jsem dobre, jako pfed pandemii

Ano, mél(a) jsem castéjsi potize se spankem a usinanim
Poruchami spanku trpim dlouhodobé

8. Premysleli jste pri epidemii SARS-CoV-2 o zméné Vascho

zaméstnani?*
Vyberte jednu odpoved

Ano
Ne
9. Citili jste se v prub&hu pandemie SARS-CoV-2 vice psychicky

vycerpani?*
Vyberte jednu odpovéd

Ano
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Spise ano

Ne

Spise ne

10. Absolvovali jste v prabéhu pandemie SARS-CoV-2 vice

piescasovych hodin ve Vasem zaméstnani?*
Vyberte jednu odpoved

Ano
Ne
1 1. Mate moznost si v prubéhu pracovni doby odpocinout (neni

myslena prestavka na obéd)?*
Vyberte jednu odpoved

Ano
Ne
12. Vycerpavala Vas vice komunikace s ,,Vasimi* klienty v pribéhu

pandemie SARS-CoV-2 nez pred epidemii?*
Vyberte jednu odpoved

Ano

Ne

13. Znemoznila Vam pandemie SARS-CoV-2 vénovat se Vasi
oblibené sportovni aktivite?*

Vyberte jednu odpoved

Ano

Ne
Ano, ale nasel(a) jsem si jinou sportovni aktivitu

14. V obdobi pandemie SARS-CoV-2. jste se citili vice vytizeni:*
Vyberte jednu nebo vice odpovedi

V pracovni oblasti (pfescasové hodiny, strach z nakazy, obtizna
komunikace s klienty, atd.)
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V rodinné oblasti (distan¢ni vyuka déti, karanténa, nedostatek
volného ¢asu, atd.)
V obdobi pandemie SARS-CoV-2 jsem se necitil(a) vice vytiZzena

15. Jak casto sportujete?*

Vyberte jednu odpoved

3x tydné

Ix az 2x tydné

Nesportuji

16. Méli jste moznost v prubéhu pandemie SARS-CoV-2 vyuzit
nacviku riznych relaxacnich technik, které byly zprostiedkovany

zaméstnavatelem?*
Vyberte jednu odpoved

Ano

Ne

17. Vyzkouseli jste nékdy kognitivni restrukturalizaci?*
Vyberte jednu odpoveéd

Ano
Ne
Nevim, co to je

18. Jak ve Vasem volném case relaxujete?*

Napiste jedno nebo vice slov..]

« 500
19. Pozorovali jste v pribéhu pandemie SARS-CoV-2 zménu chovani
u nekterych Vasich kolegt, jako je napf.: nervozita, podrazdénost,

znudénost, atp.?*
Vyberte jednu odpoved

Ano
Ne
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20. Jak casto se vcitujete do problém ,,Vasich* klienta?*
Vyberte jednu odpovéd

« Vzdy

« Témer vzdy

« Meéne¢ casto

« Ojedinéle

« Témér vibec
21. Setkavate se castéji s konfliktnim chovanim vii¢i Vam od
,,Vasich* klientt, oproti prvni viné pandemie SARS-CoV-2, ktera byl
v roce 20207*
Vyberte jednu odpovéd

« Ano, oproti prvni viné pandemie jsou klienti vice konfliktni

« Ne, klienti se chovaji stale vlidné, jako pfi prvni viné pandemie
22. Popudila Vas néktera vladni opatieni v dobé vyhlaseni krizového

stavu?*

Vyberte jednu odpovéd
« Ano
« Ne

23. Uved'te, ktera z vladnich opatieni v prubéhu pandemie SARS-
CoV-2, Vas nejvice omezila:*
« Napiste jedno nebo vice slov...l
. 500

24. V dobé pandemie SARS-CoV-2 jsem nemél(a) ¢as se stravovat

pravidelné a pestie:*
Vyberte jednu odpoved

« Ano
« Stravuji se dlouhodobé nepravidelné
« Ne, stravoval(a) jsem pravidelné 1 v dobé pandemie

Deékuji za Vas cas a pieji hezky den

Jedna se tedy o kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden za pomoci dotaznikového
Setfeni. Cilem kvantitativniho Setfeni bylo ziskat objektivni diikkaz syndromu vyhoteni
u pracovnikit 1ZS. Jelikoz se jednad o0 kvantitativni vyzkum, mohl by nami vytvoteny
dotaznik poslouzit k zopakovani vyzkumu, jejz by mohli provést erudovani odbornici

Vv oblasti socialni psychologie. (BBC, 2021) (Sebera, 2012)
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3 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka 1: Vyberte VaSe pohlavi

52%

48%

= Muzi = Zeny

Graf ¢. 1: Vyberte Vase pohlavi

Zdroj: vlastni zpracovani

V prvni otazce dotaznikového Setfeni byli respondenti ze zékladnich slozek IZS dotazani
na své pohlavi. Ze vzorku 110 ¢lenii zakladnich sloZzek IZS odpovédélo 57 Zen, coz Cini

51 %, a 53 muzd, tedy 48 %.
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Otazka 2: U jaké zakladni slozky IZS pracujete?

| Policie Ceské republiky
M Hasicsky zachranny sbor

31% W Zdravotnicka zachranna sluzba

Graf ¢. 2: U jaké zakladni slozky IZS pracujete?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce Cislo dvé bylo zapotiebi rozdé€lit soubor do tii zakladnich kategorii slozek 1ZS.
Vysledkem Setfeni bylo zjiSténo, ze v pozorovaném souboru zaujima nejvetsi podil
zdravotnickd zachranna sluzba se svym podilem ve vysi 37 %, dale Policie Ceské
republiky ve vysi 32 % a nejmensi podil ma Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
ktery ¢ini 31 %.
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Otazka 3: V zakladni sloZce IZS pracujete ve:

B Vyjezdova skupina

B Operacni stredisko

Graf €. 3: V zakladni sloZce IZS pracujete ve:

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otézce c¢islo 3 bylo dotazovano, zda v zakladni slozce IZS respondenti pracuji ve
vyjezdové skuping, ¢i na operacnim stfedisku. Na tuto otazku bylo celkem 123 responzi,
coz znamend, Ze 13 respondentll pracuje ve vyjezdové skuping, ale ina operacnim
stfedisku. Vyjezdovou skupinu zvolilo 81 a operacni stfedisko 42 respondentd, ktefi
pracuji v zakladnich slozkach IZS. V pozorovaném souboru zaujima nejvétsi podil

vyjezdova skupina, kterd zna¢n¢ dominuje nad opera¢nim stiediskem.
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Otazka 4: Kolik let pracujete v zakladni slozce 1ZS?

32%

9%

1%

11%

m0-3Roky ®4-10Let = 11-20Let =21-29Llet =30 Leta vice

Graf ¢. 4: Kolik let pracujete v zakladni sloZce 1ZS?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce cCislo 4 byli ¢lenové zakladnich slozek IZS dotazéni, kolik let pracuji v zakladni
slozce IZS. Odpovéd’ ,,0 az 3 roky* zvolilo 12 ¢lenti zakladnich slozek 1ZS , tedy 11 %,
odpovéd ,.4 az 10 let™ zvolilo 52 ¢lent zakladnich slozek 1ZS, tedy 47 %, odpovéd’ ,,11
az 20 let™ zvolilo 35 ¢lent zakladnich slozek 1ZS, tedy 32 %, odpovéd ,,21 az 29 let*
zvolilo 10 ¢lent zakladnich slozek IZS, tedy 9 %, a odpovéd’ ,,30 let a vice* zvolil pouze
1 ¢len zékladni slozky 1ZS, tedy 1 %.
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Otazka 5: Kolik je Vam let?

4%
1%

15%

30%

m 18-26 ®=27-35 m36-44 w45-53 m54-59 =60+

Graf ¢. 5: Kolik je Vam let?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce Cislo 5 byli ¢lenové zakladnich slozek IZS tazani na veék. Odpoveéd’ ,,18 az 26
let* zvolilo 17 ¢lenti zdkladnich slozek IZS, tedy 15,5%, odpovéd’ ,,27 az 35 let” zvolilo
33 ¢lent zakladnich slozek 1ZS, tedy 30 %, odpovéd’ ,,36 az 44 let” zvolilo 34 ¢lenu
zékladnich slozek 1ZS, tedy 31 %, odpoved’ ,,45 az 53 let* zvolilo 21 ¢lent zakladnich
slozek 1ZS, tedy 19 %, odpovéd’ ,,54 az 59 let” zvolili 4 ¢lenové zékladnich slozek IZS,
tedy 4 %, a odpovéd’,,60 let a vice™ zvolil pouze 1 ¢len zakladnich slozek IZS, tedy 1 %.
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Otazka 6: Citili jste se vice fyzicky vyéerpani béhem pandemie SARS-CoV-2?

12%

53%
m Ano = SpiSeano = Ne Spise ne

Graf ¢. 6: Citili jste se vice fyzicky vy€erpani béhem pandemie SARS-CoV-2?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otézce Cislo 6 jsme se dotazali, zda se ¢lenové zakladnich sloZek IZS citili vice fyzicky
vycerpani béhem pandemie SARS-CoV-2. Vysledek této otazky, ktery nam vysel, jsem
predpokladala na zakladé¢ vlastni zkuSenosti. Odpoveéd’ ,,Ano* zvolilo 58 ¢lenti zékladnich
slozek 1ZS, tedy 53 %, odpovéd’ ,,Spise ano* zvolilo 22 ¢lenti zdkladnich slozek IZS,
odpovéd’ ,,Ne* zvolilo 13 ¢lenti zakladnich slozek IZS, tedy 12 %, a odpovéd’ ,,SpiSe ne*
zvolilo 17 ¢lent zakladnich slozek IZS, tedy 15 %.
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Otazka 7: Pocit’ovali jste na sobé zvySenou nespavost pri pandemii SARS-CoV-2?

= Ne, spal(a) jsem dobfre, jako pred pandemii

= Ano, mél(a) jsem Castéjsi potiZe se spankem a usinanim

= Poruchami spanku trpim dlouhodobé

Graf ¢. 7: Pocit'ovali jste na sobé zvySenou nespavost pii pandemii SARS-CoV-2?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otédzce ¢islo 7 bylo dotdzano, zda na sob& ¢lenové zékladnich slozek IZS pocitovali
zvysenou nespavost pii pandemii SARS-CoV-2, kdy méli na vybér ze tfi moznosti.
Odpovéd’ ,,Ne, spal(a) jsem dobfe jako pted pandemii* zvolilo 39 ¢lenti zakladnich slozek
IZS 36 %. Odpoveéd ,,Ano, mél(a) jsem Castéjsi potize se spankem a usinanim zvolilo

celkem 50 ¢lent 45 % a odpovéd’ ,,Poruchami spanku trpim dlouhodobé* zvolilo 21 ¢lenti

zékladnich slozek IZS 19 %.
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Otazka 8: Premysleli jste pii pandemii SARS-CoV-2 0 zméné svého povolani?

= Ano = NE

Graf ¢. 8: PiremySleli jste pri pandemii SARS-CoV-2 0 zméné povolani?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce Cislo osm, jsme se tazali, zda Clenové zakladnich slozek IZS premysleli pii
pandemii SARS-CoV-2 0 zméné povolani. Na tuto otazku zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 20
¢lend zakladnich slozek IZS, tedy 18 %, a odpovéd ,,Ne* zvolilo 90 ¢lenli zékladnich
slozek 1ZS, tedy 82 %.
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Otazka 9: Citili jste se v pritbéhu pandemie SARS-CoV-2 vice psychicky vycerpani?

22%

10%

61%

m Ano = SpiSeano = Ne Spise ne

Graf ¢. 9: Citili jste se v priabéhu pandemie SARS-CoV-2 vice psychicky vycerpani?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazkou ¢islo 9 byli pracovnici zékladnich slozek 1ZS t4zani, zda se v prub¢hu pandemie
SARS-CoV-2 citili vice psychicky vycerpani. Odpovéd ,,Ano“ zvolilo 67 c¢lenti
zékladnich slozek 1ZS, tedy 61 %, odpoveéd ,,SpiSe ano* zvolilo 24 ¢lent zékladnich
slozek 1ZS, tedy 22 %, odpoveéd’ ,,Ne“ zvolilo 8 ¢lent zakladnich slozek IZS, tedy 7 %,
a odpovéd’ ,,Spise ne“ zvolilo celkem 11 ¢lend zédkladnich slozek IZS , tedy 10 %.
Nadpoloviéni vétSina Clenti zakladnich slozek IZS se tudiz citila vice psychicky

vycCerpana v priabéhu pandemie SARS-CoV-2.
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Otazka 10: Absolvovali jste v pribéhu pandemie SARS-CoV-2 vice presc¢asovych

hodin ve svém zaméstnani?

= Ano = Ne

Graf ¢. 10: Absolvovali jste v pribéhu pandemie SARS-CoV-2 vice pres¢asovych hodin
V Zaméstnani?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce Cislo deset jsme se dotazali, zda ¢lenové zékladnich slozek IZS absolvovali
v pribéhu pandemie SARS-CoV-2vice piesCasovych hodin pii vykonu svého
zaméstnani. Na tuto otdzku zvolilo odpovéd’ ,,Ne* pouze 15 ¢leni zdkladnich slozek IZS,
tedy 14 %. Cili v této otazce vyznamné pievlada ,,Ano*, kdy ze 110 responzi zvolilo 95

¢lent zakladnich slozek IZS odpovéd’ ,,Ano®, tedy 86 %.
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Otazka 11: Mate mozZnost si v priubéhu pracovni doby odpocinout (neni myslena

prestavka na obéd)?

= Ano = Ne

Graf ¢. 11: Mate moZnost si v priubéhu pracovni doby odpocinout (neni myslena prestavka
na obéd)?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otédzce Cislo 11 byli ¢lenové zakladnich slozek 1ZS dot4dzani, zda maji moZnost si
Vv prubehu pracovni doby odpocinout, ¢imz ale neni mySlena ptestavka na obéd. Na tuto
otazku zvolilo ,,Ano* 35 ¢lenti zakladnich slozek IZS, tedy 32 %, a odpovéd’,,Ne* zvolilo
68 % dotazanych. Tato otazka uzce souvisi s prevenci syndromu vyhoteni, protoze
zaméstnanci, ktefi od zaméstnavatele maji moznost odpoc¢inku kromé prestavky na obéd,

jsou méné ohrozeni syndromem vyhofieni.
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Otiazka 12: Vycerpavala Vias vice komunikace s ,VaSimi“ klienty v prubéhu

pandemie SARS-CoV-2 nez pied pandemii?

m Ano = Ne

Graf ¢. 12: Vycerpavala Vas vice komunikace s ,,Vas§imi“ klienty v priibéhu pandemie
SARS-CoV-2 nez pred pandemii?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazkou cislo 12 jsme se dotazali, zda Cleny zakladnich slozek 1ZS vycerpavala vice
komunikace s jejich ,,klienty v prabéhu pandemie SARS-CoV-2 nez pied pandemii. Na
tuto otazku zvolilo odpovéd’ ,,Ano* 87 c¢lenli zakladnich slozek IZS, tedy 79 %,
a odpoveéd’ ,,Ne“ zvolilo 23 ¢lent zdkladnich slozek 1ZS, tedy 21 %.
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Otiazka 13: ZnemozZnila Vam pandemie SARS-CoV-2 vénovat se Vasi oblibené

sportovni aktivité?

23%

14%

0%

mAno = Ne = Ano, ale nasel(a) jsem si jinou sportovni aktivitu

Graf ¢. 13: ZnemozZnila Vim pandemie SARS-CoV-2 vénovat se Vasi oblibené sportovni
aktivité?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otézce c¢islo 13 byli ¢lenové zékladnich slozek IZS tazani na znemoznéni vykonu své
oblibené sportovni aktivity v pribehu pandemie SARS-CoV-2. Na tuto odpoveéd” méli na
vybér ze tfi moznosti. Odpoveéd’ ,,Ano* zvolilo 70 ¢lenti zakladnich slozek IZS, tedy 63
%, odpovéd’ ,,Ne* zvolilo 25 ¢lent, tedy 23 %, a odpoved’ ,,Ano, ale nasel (nasla) jsem si

jinou sportovni aktivitu“ zvolilo 15 ¢lent zakladnich slozek 1ZS, tedy 14 %.
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Otazka 14: V obdobi pandemie SARS-CoV-2 jste se citili vice vytiZeni:

40%

AS%

55%

m V pracovni oblasti (pfes¢asové hodiny, strach z ndkazy, obtizna komunikace s klienty atd.)
= V rodinné oblasti (distancni vyuka déti, karanténa, nedostatek volného casu atd.)

= V obdobi pandemie SARS-CoV-2 jsem se necitil(a) vice vytizena

Graf €. 14: V obdobi pandemie SARS-CoV-2 jste se citili vice vytiZeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otdzce cislo Ctrnact byli ¢lenové zakladnich slozek IZS dotazéni na to, v jakych
oblastech se v priubéhu pandemie SARS-CoV-2 citili vice vytizeni ¢i zda se tak viibec
citili. Na tuto otazku méli na vybér ze tfi moznosti. Odpovéd .,V pracovni oblasti
(ptesCasové hodiny, strach z nakazy, obtiznd komunikace s klienty, atd.)* zvolilo 85
¢lend zakladnich slozek IZS, tedy 55 %, odpovéd’ ,,V rodinné oblasti (distan¢ni vyuka
déti, nedostatek volného ¢asu atd.) zvolilo 61 ¢lenti zdkladnich slozek IZS, tedy 40 %,
a odpovéd’ ,,V obdobi pandemie SARS-CoV-2 jsem se necitil(a) vice vytiZzena* zvolilo
8 ¢lenti zékladnich slozek IZS, tedy 5 %.
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Otazka 15: Jak c¢asto sportujete?

9%
77%
0%

14%

m 3xtydné = 1xaz2xtydné = Nesportuji =

Graf ¢. 15: Jak Casto sportujete?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce Cislo 15 jsme se Clenti zékladnich slozek IZS tazali, jak Casto sportuji, jelikoz
pravidelny pohyb je prevenci syndromu vyhoteni. Clenové zakladnich slozek 1ZS méli
na svou odpovéd na vybér ze tii moznosti. Odpovéd’ ,,3x tydneé*“ zvolilo 15 cClent
zékladnich slozek 1ZS, tedy 14 %, odpovéd’ ,,1x az 2x tydné* zvolilo 85 ¢lent zakladnich
slozek 1ZS, tedy 77 %, a odpoved’ ,,nesportuji*“ zvolilo 10 ¢lenti zdkladnich slozek IZS,
tedy 9 %.

58



Otazka 16: Méli jste moZnost v pribéhu pandemie SARS-CoV-2 vyuzit nacviku

riuznych relaxa¢nich technik, které byly zprostredkovany zaméstnavatelem?

89%

11%

= Ano = Ne

Graf ¢. 16: Méli jste moZnost v pribéhu pandemie SARS-CoV-2 vyuZit nacviku ruznych
relaxacnich technik, které byly zprostiedkovany zaméstnavatelem?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce Cislo 16 byli ¢lenové zdkladnich slozek IZS dotdzani, zda méli moznost
Vv pribéhu pandemie SARS-CoV-2 nacviku riznych relaxacnich technik, které byly
zprosttedkovany zameéstnavatelem. Odpovéd ,,Ano“ zvolilo pouhych 12 c¢lent
zékladnich slozek 1ZS, tedy 11 %, a s vyraznou pievahou zvolilo odpovéd’ ,,Ne* 98 ¢lenti
zakladnich slozek 1ZS, tedy 89 %.
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Otazka 17: VyzkousSeli jste nékdy kognitivni restrukturalizaci?

1%

m Ano = Ne = Nevim, cotoje

Graf €. 17: VyzkousSeli jste nékdy kognitivni restrukturalizaci?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce Cislo 17 jsme se ¢lent zakladnich slozek IZS tazali, zda nékdy vyuzili néstroj
behaviordlni terapie, kterym je kognitivni restrukturalizace. Tato otdzka souvisi
s prevenci syndromu vyhoteni. Odpoveéd’ ,,Ano zvolil 1 ¢len zékladni slozky 1ZS, tedy
1 %, odpovéd’ ,,Ne“ zvolilo 22 ¢lend zakladnich slozek IZS, tedy 20 %, a odpoved

»Nevim, co to je zvolilo celkem 87 ¢lent zdkladnich slozek IZS, tedy 79 %.
Otazka 18: Jak ve svém volném case relaxujete?

V otézce ¢islo 18 jsme se pracovniku zédkladnich slozek 1ZS dotazovali, jak relaxuji ve
svém volném case. Tato otazka, kterd je v dotazniku uvedena, patii mezi oteviené. Na
tuto otdzku odpovédélo 110 pracovnikli zadkladnich slozek IZS. Nejcastéji uvedené
odpovédi byly tyto: ,,sport®, ,,prochazky®, ,,cestovani®, ,,rodina®, ,. kulturni akce®, ,,Cteni*,
ale i ,,prace na zahrad¢* a ,,spanek“. Relaxace je velmi dulezita pro nas odpocinek, ale
i duSevni a fyzickou pohodu. Kazdy z nas, a zejména pracovnici zakladnich slozek IZS,
ktefi maji zvySenou fyzickou a psychickou pracovni zatéz, by méli umét efektivné
relaxovat ve svém volném case, ale i vV prubéhu pracovni smény. Autorka predpoklada,
ze mohou ¢tenafi této prace oponovat nedostatkem ¢asu na relaxaci v pribéhu pracovni
doby, ale iv zaméstnani lze provadét napi. kratkd dechova cviceni, jez slouzi jako
relaxace a nezaberou mnoho ¢asu. Relaxace je podstatnou soucasti prevence syndromu

vyhoteni.
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Otazka 19: Pozorovali jste v pribéhu pandemie SARS-CoV-2 zménu chovani

u nékterych ze svych kolegi, jako je nap¥.: nervozita, podraZdénost, znudénost atp.?

97%

m Ano = Ne

Graf ¢. 18: Pozorovali jste v pribéhu pandemie SARS-CoV-2 zménu chovani u nékterych
ze svych kolegi, jako je napfi.: nervozita, podrazdénost, znudénost atp.?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazkou c¢islo 19 jsem se dotazovala ¢lent zakladnich slozek IZS, zda pozorovali
Vv pribehu pandemie SARS-CoV-2 zménu chovani u nékterych svych kolegi, které se
projevovalo napft.: nervozitou, znudénosti ¢i podrazdénosti atd. Odpovéd’ ,,Ano* zvolilo
107 ¢lenti zékladnich slozek IZS, tedy 97 %, a odpovéd ,,Ne“ uvedli jen 3 Clenové
zakladnich slozek IZS, tedy 3 %. Zajimavé je, ze 97 % pracovniktl zakladnich slozek 1ZS

tuto zménu chovéni v pribéhu pandemie SARS-CoV-2 u svych kolegii pozorovala.
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Otazka 20: Jak casto se ,,vcit'ujete” do problémi svych klienti?

50%

mVidy =Témeérvidy = Méné casto Ojedinéle = Témér vibec

Graf ¢. 19: Jak casto se ,,vcit'ujete” do problémi klientu?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazkou ¢islo 20 byli ¢lenové zakladnich slozek IZS tdzani na to, jak Casto se vcit'uji do
problémi ,,svych® klientl. Na otazku méli moznost vybéru z péti uvedenych moznosti.
Odpovéd ,,Vzdy* zvolilo 5 ¢lenti zékladnich slozek IZS, tedy 5 %, odpovéd ,, Témér
vzdy* zvolilo 55 €lenil zékladnich slozek 1ZS, tedy 50 %, odpoveéd’ ,,Méné Casto* zvolilo
28 Clent zékladnich slozek IZS, tedy 25 %, odpoveéd ,,0Ojedinéle” zvolilo 17 ¢lenti
zékladnich slozek IZS, tedy 15 %, a odpovéd’ ,,Témét viibec™ zvolilo S¢lent zakladnich
slozek 1ZS, tedy 5 %. V této otdzce mne velmi zaujima to, ze na dvé extrémné protikladné
odpovédi odpovedél stejny pocet clenil zakladnich slozek IZS. Konkrétné se jedné o tyto

odpovédi: ,,Vzdy* a ,,Témet vibec*.
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Otazka 21: Setkavate se ¢astéji s konfliktnim chovanim vici Vam od ,,svych* klientt

oproti prvni viné pandemie SARS-CoV-2, ktera byla v roce 20207?

13%

87%

m Ano, oproti prvni viné pandemie jsou klienti vice konfliktni

= Ne, klienti se chovaji stéle vlidné, jako pfi prvni viné pandemie

Graf ¢&. 20: Setkavate se ¢astéji s konfliktnim chovanim viéci Vam od ,,svych* klienti oproti
prvni viné pandemie SARS-CoV-2, ktera byla v roce 2020?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazkou ¢islo 21 byli ¢lenové zékladnich slozek IZS tazani, zda se Castéji setkavaji
s konfliktnim chovanim vii¢i nim od ,,svych® klientd oproti prvni vin¢ pandemie SARS-
CoV-2, kterd byla v roce 2020. Odpoved’ ,,Ano, oproti prvni viné pandemie jsou klienti
vice konfliktni* zvolilo 96 ¢lent zakladnich slozek 1ZS, tedy 87 %, a odpovéd’ ,,Ne,
klienti se chovaji stale vlidn¢ jako pifi prvni viné pandemie zvolilo jen 14 c¢lent

zakladnich slozek 1ZS, tedy 13 %.
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Otazka 22: Popudila Vas néktera vladni opatieni v dobé vyhlaSeni krizového stavu?

10%

90%

= Ano = Ne

Graf ¢. 21: Popudila Vias néktera vladni opatieni v dobé vyhlaseni krizového stavu?

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otézce Cislo 22 byli ¢lenové zakladnich slozek IZS dotazani na svého casu velice
aktudlni otdzku, ktera méla dopad na kazdého z nés. Autorku zajimalo, zda n€které ¢leny
zakladnich sloZzek IZS popudila vladni opatieni v dobé krizového stavu, ktery souvisel
s pandemii SARS-CoV-2. Odpovéd’ ,,Ne“ zvolilo 11 ¢lenti zdkladnich slozek IZS, tedy
10 %, a zbylych 99 ¢leni zakladnich slozek 1ZS, tedy 90 %, zvolilo s vyraznou pievahou

odpovéd’ ,,Ano®.

Otazka 23: Uved’te, ktera z vladnich opatieni v dobé pandemie SARS-CoV-2 Vs

nejvice omezila:

Otazka ¢islo 23 je druhou otdzkou a zaroven posledni, kterd v naSem dotazniku patii mezi
oteviené. Touto otdzkou jsme se dotazovali ¢lent zakladnich slozek 1ZS, kterd z vladnich
opatieni v prubéhu pandemie SARS-CoV-2je nejvice omezila. Na tuto otazku
odpovédelo 110 clent zakladnich slozek IZS a mezi nejcastéjsi uvedené odpovédi patiily
tyto: ,,zdkaz cestovani“, ,juzavieni hranic okresi®, ,,zdkaz sluzeb“. AvSak nckteré
odpovédi, jez uvedli ¢lenové zakladnich slozek IZS by zde dle mne mély byt zvetejnény

V plném znéni.
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Tyto odpovédi jsou nasledujici:

-, Uzavreni vseho pro neockované®,

- ,,Neustalé zmeny*,

- Zavieni bazénu a hlavné to, jak byla spolecnost rozdélena na ockované
a neockované. Covid méli i ockovani!!*“,

- ,Uzavieni okresii a omezeni, kterd byla pro neockované i presto, ze covid meli
I ockovani spoluobcané”,

- ,Povinnost ockovani, ktera vyrazné rozdeélovala spolecnost*,

- ,Dlouhodobd opatreni, ktera neddavala smysl (zdkaz cestovat mezi okresy —
otevrené velké obchodaky)*,

-, Zdkaz cestovani a vyvinuty tlak, ktery nutil nechat se ockovat*.

Otazka cislo 24: V dobé pandemie SARS-CoV-2 jsem nemél(a) ¢as se stravovat

pravidelné a pestie:

42%

® Ano = Stravuji se dlouhodobé nepravidelné = Ne, stravoval(a) jsem se pravidelné i v dobé pandemie

Graf ¢. 22: V dobé pandemie SARS-C0V-2 jsem nemél(a) ¢as se stravovat pravidelné
a pestie

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otéazkou cislo 24, ktera je posledni otazkou naSeho dotazniku, byli ¢lenové zakladnich

slozek IZS tazéani, zda v dobé& pandemie SARS-CoV-2 neméli Cas se stravovat pravidelng
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a pestre. Na tuto otazku méli na vybér ze tii uvedenych moznosti. Odpoveéd’ ,,Ano* zvolilo
46 clenu zakladnich slozek 1ZS, tedy 42 %, odpovéd ,,Stravuji se dlouhodobé
nepravidelné* zvolilo 38 Clent zakladnich slozek IZS, tedy 34 %, a odpovéd ,,Ne,
stravoval(a) jsem se pravideln¢ i vV dobé pandemie zvolilo 26 Clent zakladnich slozek

1ZS, tedy 24 %.
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4 Diskuze

Na zacatku této kapitoly je potfeba zminit, Ze mé dotaznikové Setfeni neslouzi
k diagnostice syndromu vyhoteni u pracovniki IZS, protoze nejsem odbornik v této
oblasti a ani nebyla vyuzita metoda, jez slouzi erudovanym pracovnikiim k diagnostice
syndromu vyhoteni. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou velice prekvapivé, protoze
Clenové zakladnich slozek IZS odpovidali na zaklad¢ vlastnich prozitkli a pocitt.
Dotaznikové Setieni probihalo na tzemi Ceské republiky a tykalo se pouze ¢&lend
zakladnich slozek IZS, ktefi plusobi ve vyjezdovych skupinach ¢i na operaénich
stiediscich. Dotaznikového Setfeni se zlcastnila znacnd pievaha Clen zdravotnické
zachranné sluzby, kdy pocet zacastnénych vyrazné prevladal nad respondenty od Policie
Ceské republiky a Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. Elektronicky
dotaznik vyplnilo celkem 110 respondentti. Na zaklad¢ analyzy vysledki byly zjistény
znaéné nedostatky v oblasti prevence syndromu vyhotfeni u pracovnikii IZS véetné
souvislosti s pandemii SARS-CoV-2. Na zéakladé¢ analyzy vysledkd byl vytvoien
doporuceny postup pro praxi, ktery by u jednotlivych ¢lent IZS mohl pfispét ke zlepSeni
souCasn¢ situace. Zaroven byl vytvofen pro ¢leny IZS, ale ipro Sirokou vefejnost
jednoduchy edukacni postup, jenz nese nazev ,,Sedm kroki, které predchazeji syndromu
vyhoteni“. Tento postup, ktery je uveden v piiloze této prace, vychazi z teoretickych
poznatkl diplomové prace a zaroven nckteré uvedené kroky vychézeji z negativnich

vyslednych odpovédi na otazky, které byly sméfovany na prevenci syndromu vyhoieni.

U otazek v dotaznikovém Setieni, jez uzce souvisely s pandemii SARS-CoV-2, jsem na
zdklad¢ analyzy uvedenych vysledki, které poskytli ¢lenové zakladnich slozek IZS,
zjistila, ze méla pandemie SARS-CoV-2 negativni dopad na jejich fyzickou, ale
i psychickou kondici. Dale zvyzkumu vyplyva nedostateCna péce zaméstnavateld
0 psychickou pohodu svych zaméstnanct v dobé platnosti krizového stavu, jenz byl na
tizemi Ceské republiky dlouhodoby. Velmi alarmujici je vSak i to, Ze drtiva vétsina &lend
zakladnich slozek IZS neméla moznost nacviku relaxacnich technik v pribéhu pandemie
SARS-CoV-2, které by byly zprostiedkovany jejich zaméstnavatelem. Na zakladé
vysledki dotaznikového Setieni jsem ziskala odpoveéd na vyzkumnou otazku, kterd znéla:
»Jsou pracovnici IZS vice ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni z divodu pandemie?*.
| pfesto, Ze nebyl aplikovan diagnosticky dotaznik, na zakladé subjektivnich odpovédi

¢lent zéakladnich slozek IZS bylo zjisténo, Ze jsou pracovnici slozek IZS vice ohrozeni
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vznikem syndromu vyhoteni z divodu pandemie SARS-CoV-2. Tudiz by se o této
problematice, jez se tykd syndromu vyhoteni u pracovnikii IZS, mélo vice vefejné
informovat a diskutovat, nebot’ by si ¢lenové slozek IZS, ale zejména i jejich
zaméstnavatelé méli uvédomit, Ze se jedna o riziko, které mize do budoucna znacné

ovlivnit spravné fungovani I1ZS.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem ¢tyfiadvacet otazek, z nichz uzavienych otazek
Vv aplikovaném dotazniku bylo celkem dvaadvacet, a oteviené otazky byly dvé. Do
odpovédi na tyto dve oteviené otazky mohli ¢lenové zakladnich slozek 1ZS uvést, jak ve
svém volném Case relaxuji, ale 1 ktera vladni opatfeni je v dob¢ krizového stavu z davodu
pandemie nejvice omezovala. Na otevienou otazku, jez souvisela s pandemii, uvedli
¢lenové zakladnich slozek IZS velice zajimavé odpovédi, které stoji k zamysleni, a proto

jsem nékteré z nich uvedla v empirické ¢asti této diplomové prace.

Prvni otazkou dotaznikového Setfeni jsme se tazali ¢lent zakladnich slozek IZS na jejich
pohlavi, nebot” je prokazano, ze Zeny maji vétsi pravdépodobnost ochofeni syndromem
vyhofteni. V otazce ¢islo 2 byli respondenti dotdzani, u jaké zakladni slozky IZS pracuji,
a ve tieti otazce jsme na predchozi otdzku navézali a dotazali se, zda ¢lenové zakladnich
slozek IZS pracuji na operac¢nim stredisku, ¢i ve vyjezdové skuping, kdy bylo zjisténo, ze
znacna prevaha respondentll pracuje ve vyjezdové skupiné. Otazkou ¢islo 4 byli ¢lenové
zakladnich sloZek IZS tdzani na to, jak dlouho pracuji v zakladni sloZce IZS, kdy vétSina
¢lenl zékladnich slozek IZS zvolila ¢asové obdobi 4 az 10 let. V otazce cislo 5 byli
¢lenové zédkladnich slozek IZS dotazani na sviij vek, kdy prevaha zvolila vékové rozmezi
36 az 44 let, coz je obdobi stiedniho veéku, kdy je zde vétsi riziko ohrozeni syndromem

vyhoteni.

Otazkou ¢islo 6 jsme se dotazovali na to, zda se ¢lenové zdkladnich slozek IZS citili vice
fyzicky vycerpani béhem pandemie SARS-CoV-2, kdy z uvedenych vysledka vyplyva,
ze by tento faktor mohl pfispét k rozvoji syndromu vyhoteni u pracovnikii zdkladnich
slozek IZS. Diilezité je upozornit na fakt, ze se jedna o subjektivni odpovédi pracovnikii
zakladnich slozek IZS cili se nejedna o odbornou diagnostiku syndromu vyhoteni.
V otézce Cislo 7 jsme se dotazovali €lend zékladnich sloZzek IZS na to, zda na sobé
pocitovali zvySenou nespavost pii pandemii SARS-CoV-2, nebot’ kvalitni spanek je pro
naSe duSevni, ale i fyzické zdravi velice dulezity. Vzhledem k tomu, Ze pfevaha ¢lena

zakladnich slozek 1ZS uvedla, Ze trpéla Castéji poruchami spanku v dobé pandemie
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SARS-CoV-2nez pied pandemii, mizeme na zakladé subjektivnich odpovéedi
respondentl itento vysledek povazovat za rizikovy. U osob, které trpi dlouhodobé

nekvalitnim spankem, se riziko syndromu vyhoteni zvysuje.

Otazkou cislo 8 byli ¢lenové zakladnich slozek IZS tazani, zda pfemysleli o zméné
zaméstnani v dobé pandemie SARS-CoV-2, adrtiva pfevaha zvolila odpovéd ,,Ne®.

Pokud by tito clenové, jiz zvolili odpoveéd ,Ne®, trpéli syndromem vyhoteni, je

Y Vw7

Otazka ¢islo 9 souvisela s pandemii SARS-CoV-2 a ¢lent zékladnich slozek IZS jsme se
tazali, zda se citili v prubéhu pandemie vice psychicky vycerpani. Na tuto otazku zvolila
pfevaha respondenti odpoveéd ,,Ano*“. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze se mize jednat
0 dalsi faktor, ktery by u pracovniki zdkladnich slozek IZS mohl piispét ke vzniku
syndromu vyhoteni. V takovém piipad¢ je dulezité, aby pracovnici zakladnich slozek IZS
méli osvojené techniky, které slouzi ke zvladani ¢i zmirnéni stresu a jsou tak jednim

z klicovych prvki prevence syndromu vyhoteni.

Otazka cislo 10 taktéZ souvisela s pandemii SARS-CoV-2, kdy jsme se pracovnikl
zakladnich slozek IZS tézali, zda absolvovali vice piesCasovych hodin v zaméstnani
Vv pribéhu pandemie. Otazka ¢islo 10 byla uvedena zdmérné, nebot’ autorka této prace
byla inspirovana vlastnimi prozitky a vysledek na zakladé praxe ptedpokladala. Jestlize
pracovnici zékladnich slozek IZS absolvovali vice pfes¢asovych hodin ve svém
zaméstnani z divodu pandemie, mohlo by se jednat o dalsi faktor, ktery u nich muize
piispét k ohroZeni syndromem vyhoteni. A to proto, Ze napf. snizené mnoZstvi volného

casu na odpocinek ¢i jejich oblibené aktivity mohl na pracovniky pusobit jako stresor.

Otazka ¢islo 11 se Clentl zakladnich slozek 1ZS dotazovala na to, zda maji moznost si
Vv pribéhu pracovni doby odpocinout, ale neni tim myslena piestavka na obéd. Zna¢na
pfevaha pracovnikl zdkladnich slozek IZS mozZnost si v pribéhu pracovni doby
odpocinout nema. Tato otdzka je zde uvedena zamérné€, nebot’ u zamé&stnani, ktera jsou
doby. Touto uvahou se vice zabyvaji Roman Pesek a Jan Prasko ve své knize ,,Syndrom

vyhoteni — jak se praci a pomdhanim druhym neznicit*.

Otazka c¢islo 12 souvisela s pandemii SARS-CoV-2, kdy byli ¢lenové zékladnich slozek
IZS dotézani na to, zda je komunikace s ,,jejich* klienty v prib¢hu pandemie SARS-CoV-
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2 vycCerpavala vice nez v obdobi pfed pandemii. Vzhledem k tomu, Ze drtivou vétSinu
pracovnikt zakladnich slozek IZS vice vyCerpavala komunikace s jejich klienty v obdobi
pandemie SARS-CoV-2, na zaklad¢ subjektivnich odpovédi téchto respondentti mizeme
predpokladat, ze mohou byt vice ohrozeni syndromem vyhoteni z divodu pandemie

SARS-CoV-2.

Nasledujici otazka cCislo 13 taktéz souvisela s pandemii SARS-CoV-2: pracovnikil
zakladnich slozek IZS jsme se dotazali, zda jim pandemie znemoznila vénovat se jejich
oblibené sportovni aktivité. Fakt, Ze znacna pievaha Clent zdkladnich slozek IZS nem¢éla
moznost se z divodu pandemie SARS-CoV-2 vénovat svoji oblibené sportovni aktivité,
je dalsi aspekt, ktery by u téchto pracovnikli mohl prispét k rozvoji syndromu vyhoteni.
Pokud ¢lovek provadi néjakou aktivitu s urcitou naplni ¢i radosti a najednou o ni piijde,

muze to u dané¢ho jedince vyvolat stres, ktery se podili na vzniku syndromu vyhoteni.

| otazka Cislo 14 souvisela s pandemii SARS-CoV-2 a pracovnikt zakladnich slozek 1ZS
se dotazovala, zda se citili v obdobi pandemie vice vytizeni. Jestlize se pfevaha ¢lenli
zakladnich slozek IZS citila vice vytiZzena v pracovni oblasti, véetné Clent, ktefi se citili
vice vytizeni i v rodinné oblasti v pribéhu pandemie SARS-CoV-2, i tento aspekt mize

prispét k ohrozeni téchto pracovnikl syndromem vyhoteni.

Otazkou ¢islo 15 byli pracovnici zakladnich slozek IZS dotdzani na to, jak ¢asto sportuji,
jelikoz pravidelny pohyb je prevenci syndromu vyhoteni. Drtiva vétSina ¢lent zékladnich
slozek 1ZS sportuje 1x az 2x tydné&, ikdyZz si mnozi mohou myslet, Ze se jedna
0 dostatecné mnozstvi pohybu. Sportovni aktivita vykonavand 1x az 2x tydné je pro nas
nedostatecnd. Jestlize chceme pravidelné a efektivné relaxovat, je nutné doptat naSemu
télu pravidelny pohyb, ktery by mél byt provadén 3x az 4x tydné a minimalné po dobu
30 minut. A tak se autorka této prace domniva, Ze by tito pracovnici, kteti se nevénuji
zadné sportovni aktivité, mohli byt motivovani napf. kolegy, ale izaméstnavateli

k pravidelné sportovni aktivite.

Otazka &islo 16 zde byla uvedena zamérng, nebot’ do roku 2020 jsme se na tizemi Ceské
republiky nesetkali s takovou krizovou situaci, ktera by méla globalni dopad a zapojila
by dlouhodobé vSechny zékladni slozky IZS 1 ostatni slozky IZS. Jelikoz se jednalo
0 situaci, kterd dle ndzoru autorky vyvolavala v prvopocatcich obavy v nékterych z nas,
chtéla védét, zda zaméstnavatelé pracovniki zékladnich slozek 1ZS umoznili nacvik

relaxacnich technik, které by mohli pracovnici vyuzit, pokud by se dostali do psychické
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nepohody. Velice Sokujici je to, Ze pouze minimu pracovniki zékladnich slozek 1ZS
zameéstnavatel zprostfedkoval nacvik relaxacnich technik v pribéhu pandemie SARS-
CoV-2 a drtivé prevaze pracovnikli zaméstnavatel nacvik relaxacnich technik neposkytl.
Autorka se domniva, ze by zaméstnavatelé duSevni zdravi svych pracovnikii neméli

opomijet ani v takto krizovych situacich.

Otazkou ¢islo 17 jsme se pracovnikti zdkladnich slozek IZS tazali, zda nékdy vyzkouseli
kognitivni restrukturalizaci, kterd souvisi s prevenci syndromu vyhoteni. Kognitivni
restrukturalizace je nastrojem kognitivné behavioralni terapie, kdy si dany jedinec musi
uvédomit sva negativni niterni presvédceni a dle daného postupu provést jejich tzv.
»~fozumové preramovani“. Kognitivni restrukturalizaci z pracovnikii zakladnich slozek
IZS vyzkouselo pouze 1% a 79% pracovnikl nevi, co kognitivni restrukturalizace je.
A proto se autorka domniva, Ze by pracovnici zdkladnich slozek 1ZS méli mit moznost

osvojeni této metody, nejen z diivodu prevence syndromu vyhoteni, ale i celkové dusevni

hygieny.

Otazka cislo 18, kterd patfi mezi oteviené otazky, zadala, aby pracovnici zakladnich
slozek 1ZSuvedli, jak ve svém volném Case relaxuji. Otazka ¢islo 19 souvisela s pandemii
SARS-CoV-2, kdy jsme se pracovnikl zékladnich slozek 1ZS dotazali, zda pozorovali
V prib¢hu pandemie u svych kolegli zménu chovani; jestlize se drtiva vétSina pracovnikli
zakladnich slozek 1ZS setkala ¢i setkdva s takovymto chovanim u svého kolegy anebo
v ramci kolektivu, je tfeba upozornit na tzv. emocni ndkazu. Emo¢ni nakazu mize
zpusobovat dany jedinec anebo kolektiv, kdy védomé anebo nevédomé ovliviiuje emoce
a chovani u jiné osoby anebo skupiny lidi, kdy na né€ pfendsi své emocni chovani a emo¢ni
stavy. V praxi to miizeme pozorovat napt.: ,,Rano pfijdu do sluzby a kolega bude mit od
rana $patnou naladu, ktera se bude stupiiovat, a vV prubéhu pracovni smény mi bude fikat:
,UzZ zase jedeme na neindikovany vyjezd*“. Pokud mi toto kolega bude tvrdit n€kolikrat
Vv pribéhu smény, s velkou pravdépodobnosti jeho negativni ndladu pfenese na mé a ja
tim budu vystavena dalSimu stresovému faktoru. Tuto tvahu déle rozvadi Iva Polackova
Solcova v knize ,,Emoce: Regulace a vyvoj pribéhu Zivota“. I tento faktor, ktery ptisobi
jako stresor, mtize ptispét k ohroZeni pracovniki syndromem vyhoteni. Autorka této
prace se domniva, ze je dileZité neopominat na to, Ze stejné tak rychle, jako se Sifi
negativni nalada, se muze Sifit 1 dobrd nalada, ale je jen na nas, kterou si my sami

vybereme.
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Otazkou ¢islo 20 jsme se pracovnikil zdkladnich slozek IZS dotézali, jak Casto se vceituji
do ,,svych® klient. V kazdodennim kontaktu s klienty jsou ¢lenové zékladnich slozek
IZS vystaveni napf. jejich utrpeni, do kterého se 5 % pracovnikli zakladnich slozek IZS
vcituje ,,vzdy*. I pfesto, ze se jedna o malou ¢ast respondentd, ktera se vcituje vzdy do
»svych® klientl, m¢li by tito pracovnici své profesionalni nasazeni ptehodnotit, protoze

se tak sami mohou ohrozit syndromem vyhoteni.

Otazka ¢islo 21 souvisela s pandemii SARS-CoV-2, kdy nés zajimalo, zda se pracovnici
zakladnich slozek IZS setkavaji Castéji s konfliktnim chovanim ,,svych® klientii oproti
prvni viné pandemie, ktera byla v roce 2020. Vysledek je interesantni, protoze se nyni
drtiva ptevaha pracovnikt zakladnich slozek IZS setkava s vice konfliktnim chovanim od
,»svych® klientli oproti prvni viné¢ pandemie SARS-CoV-2. Jestlize jsou pracovnici
zakladnich slozek IZS castéji vystaveni konfliktnimu chovani ,,svych® klientd nez
v obdobi prvni vlny pandemie, kdy se na tizemi Ceské republiky objevila zna¢na mira
solidarity k témto pracovnikim zakladnich slozek IZS, mohlo by se jednat o dalsi aspekt,

ktery by u pracovnikii mohl pfispét k ohrozeni syndromem vyhoteni.

Otazka cislo 22 souvisela také s pandemii SARS-CoV-2, kdy byli pracovnici zdkladnich
slozek dotazani, zda je popudila nekterd vladni opatieni v dobé krizového stavu. Tuto
otazku zde autorka prace uvedla zdmérné€, nebot’ se ve svém okoli mnohdy setkavala
s nesouhlasem, ktery se tykal vladnich opatfeni. Drtivou vétSinu pracovniki zakladnich
slozek IZS vladni opatfeni z divodu pandemie SARS-CoV-2 popudila. Vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o dlouhodoba opatieni, ktera u pracovnikti zakladnich slozek 1ZS

vyvolavala negativni emoce, mohl by se i tento aspekt povaZovat za rizikovy.

Otazka 23 byla oteviena a pracovnici zékladnich slozek IZS méli moZnost uvést, ktera
z vladnich opatfeni v pribéhu pandemie SARS-CoV-2je nejvice omezovala.
Z odpovédi, které na tuto otdzku uvedli pracovnici zakladnich slozek 1ZS, vyplyva, ze by
se mohlo jednat o dalsi potencionalni faktor, ktery by u téchto pracovnikti mohl pFispét

k ohrozeni syndromem vyhoteni.

Otazka 24 je posledni otazkou dotazniku, ktera taktéz souvisela s pandemii SAR-CoV-2,
kdy byli pracovnici dotdzéni na to, zda v dob€ pandemie m¢li €as se pravidelné a pestie
stravovat. Bylo zjiSténo, ze se v prib¢hu pandemie SARS-CoV-2 nemohla pravidelné

a pestie stravovat znacna cast pracovnikli zékladnich slozek 1ZS. Vzhledem k tomu, Ze
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I pravidelna a pestra strava je soucasti prevence syndromu vyhoteni, by i tento faktor

mohl mit vliv na ohrozeni pracovnikl zdkladnich slozek IZS syndromem vyhoteni.

4.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ analyzy vysledkti dotaznikové Setieni a uvedenych poznatki, jez jsou soucasti
této prace, jsem vytvorila doporuceni pro praxi, ktera by mohla pfispét k prevenci
syndromu vyhoteni u pracovniki zdkladnich slozek IZS. Prvnim doporucenim, jez
vychéazi zotazky cislo 7 v dotaznikovém Setieni, kdy bylo zjisténo, Ze pracovnici
zakladnich slozek IZS trpéli CastéjSimi poruchami spanku v pribéhu pandemie SARS-
CoV-2 aznacna cast téchto pracovnikii trpi poruchami spanku dlouhodobé, bych
doporucila, aby zaméstnavatelé téchto pracovnikii poskytli moznost specializovanych
Skoleni v oblasti spankové hygieny, kterych by se pracovnici zakladnich slozek IZS mohli

dobrovolné Gcastnit.

Druhé doporuceni pro praxi, jez vychdzi z otazky Cislo 12, kdy bylo zjisténo, Ze v pritbéhu
pandemie SARS-CoV-2 vycerpavala pracovniky IZS vice komunikace s klienty, je
nacvik asertivnich dovednosti. Pokud by pracovnici zédkladnich slozek IZS dobie ovladali
asertivni dovednosti, snizovalo by se riziko jejich vycCerpanosti, které souvisi

s komunikaci v krizovych situacich.

Dale doporucenti ¢islo 3 vychazi z otazky Cislo 15 dotaznikového Setfeni, kdy znacna ¢ast
pracovnikl zdkladnich slozek IZS provadi sportovni aktivitu 1x az 2x tydné a ncktefi
pracovnici neprovadi zddnou sportovni aktivitu, bych k tomuto doporucila motivovat
pracovniky ze strany zaméstnavatele. V takovém piipadé by zaméstnavatelé mohli pro
své pracovniky pofadat rGzné soutéze, kdy by pracovnik mohl své sportovni aktivity
zaznamenavat do sportovnich aplikaci a pak své sportovni vysledky sdilet a porovnavat
s kolegy, atim by dochazelo k vzajemné motivaci, diky které by se zvysila sportovni

aktivita u pracovnikt zakladnich slozek IZS.

Doporuceni ¢islo 4, které vychazi z otazky ¢islo 16 dotaznikového Setfeni, souvisi
s pandemii SARS-CoV-2, kdy drtiva vétSina pracovnikli zakladnich slozek IZS neméla
moznost nacviku relaxa¢nich technik, které by byly zprosttedkovany zaméstnavatelem.
V ptipad¢ opakujici se situace ¢i jiné udalosti, kviili které by nastala opatfeni, jako je
napft. omezeni poctu lidi v jedné mistnosti, by méli mit pracovnici zakladnich slozek 1ZS

moznost nacviku relaxa¢nich technik v online formé¢, aby nezapominali sami na sebe. Je
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totiz velmi dulezité, aby se pracovnici zakladnich slozek IZS citili v dobré psychické, ale

I fyzické kondici, diky které mohou piedchéazet syndromu vyhoteni.

Doporuceni pro praxi ¢islo 5 vychazi z dotaznikového Setteni, kdy otazkou ¢islo 24 bylo
zjisténo, ze pracovnici zékladnich slozek IZS neméli moznost se stravovat v prabehu
pandemie SARS-CoV-2 pravidelné a pestic a mimo jiné zna¢na cast pracovniki
zakladnich slozek IZS se stravuje dlouhodobé nepravideln€. Nepravidelné stravovaci
navyky se mohou negativné projevit na nasi celkové zdravotni kondici napt. v podobé
obezity, cukrovky, vysokého cholesterolu, ale i stresem, ktery je piedchiidcem syndromu
vyhoteni. V takovém ptipadé bych doporucila, aby si pracovnici zakladnich slozek 1ZS
nosili do prace pfedem pftipravené svaciny a popiipadé néco ,,malé¢ho* do kapsy, co by

mohli snist pfedtim, nez se budou moct vydatné najist.

74



S5 Zavér

Diplomova prace se zabyvala prevenci syndromu vyhoieni u pracovniki IZS, ktera byla
zpracovana jako aktualni téma v souvislosti s pandemii SARS-CoV-2, jez tizemi Ceské
republiky zaséhla v roce 2020. Téma této prace bylo zaméfeno na pracovniky zdkladnich
slozek 1ZS. Problematiku syndromu vyhoteni v souvislosti s pandemii viru SARS-CoV-
2, ktery by mohl ohrozit pracovniky zékladnich slozek 1ZS na uzemi Ceské republiky,
doposud nikdo nezkoumal. VVzhledem k tomu, Ze byli pracovnici zakladnich slozek 1ZS
dlouhodobé¢ vystaveni zvysené fyzické, ale i psychické zatézi z diivodu pandemie, riziko
syndromu vyhoteni by u téchto pracovnikii nemélo byt opomijeno. Hlavnim spoustécem
syndromu vyhoteni je totiz plisobeni dlouhodobého stresu na dané¢ho jednotlivce.
Vnimani stresu je velice individudlni, ale pokud se jej naucime efektivné zvladat
a predchazet mu, riziko syndromu vyhoteni tim snizime. Aby pracovnici zakladnich
slozek IZS, ktefi jsou soucasti tzv. pomahajici profese, byli ,,chranéni® pted rizikem
syndromu vyhoteni, je velmi zasadni prevence. Soucasti takové prevence je osvojeni
prospésnych navyk, které by méli pracovnici zakladnich slozek IZS ovladat. Mezi ty to
preventivni navyky, jez u pracovnikli IZS snizi riziko syndromu vyhoteni, patii napft.:
asertivni dovednosti, kvalitni spanek a odpocinek, pravidelna pohybova aktivita ¢i pestré

stravovani a dalsi.

Vyzkumna otazka znéla: Jsou pracovnici IZS vice ohrozeni vznikem syndromu vyhoreni
Z ditvodu pandemie?. Na zéklad¢ analyzy vysledki dotaznikového Setfeni bylo potvrzeno,
ze pracovnici zakladnich slozek IZS vice ohroZeni vznikem syndromu vyhoteni z divodu
pandemie SARS-CoV-2 byt mohou. V dotaznikovém Setfeni bylo uvedeno celkem 14
otazek v souvislosti s pandemii SARS-CoV-2, které byly pracovnikiim zakladnich slozek

IZS poloZeny. Dotaznikového Setfeni se zii€astnilo celkem 110 respondentd.

Na zéklad¢ analyzy vysledkl dotaznikového Setfeni, jeZ vySly velmi znepokojivé, byla
vytvofena doporuceni pro praxi, ktera by do budoucna mohla pfispét k vyraznéjsi
prevenci syndromu vyhoteni u pracovnikii IZS. Doporuceni pro praxi, ktera byla
vytvoiena, souvisi se spankovou hygienou, nacvikem asertivnich technik, pravidelnou
sportovni aktivitou, zprostfedkovanim relaxacnich technik ze strany zaméstnavatele
a pravidelnymi stravovacimi navyky. Soucasti ptilohy této prace bude informacni letdk,
jenz bude slouzit jako ,rychly“ piehled krokt, které vedou k prevenci syndromu

vyhoteni. Cil, ktery byl stanoven pro tuto diplomovou praci: Uvést faktory, které se
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podileji na vzniku syndromu vyhoreni vcetné preventivnich opatieni, kterd snizuji

pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoreni, byl Gspés$né splnén.

Predpokladam, ze do budoucna bude kladen vétsi diraz na prevenci syndromu vyhoteni

u pracovnikii IZS, nebot’ jsou v naSem hektickém svété nepostradatelni.
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