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Bakalarska prace pojednava o syndromu vyhoteni u profese
zdravotnického zachranate a jeho mozné prevenci pomoci copingovych
strategii. Syndrom vyhoteni je ¢asto diskutovanym tématem a vzhledem
k fyzické a psychické naro¢nosti povolani zdravotnického zachranate je
aktualni problematikou. Prvni ¢ast bakalarské prace sumarizuje pficiny,
piiznaky a dusledky syndromu vyhoteni. Pfi¢inou vzniku je predevsim
neustaly stres, casovy natlak a emo¢ni napéti, to zplisobuje postupnou
nechut’ k vykonu préce a ztratu empatie. Kone¢nym duasledkem
syndromu vyhofeni je emoc¢ni vycerpani, depersonalizace a snizeni
osobniho ristu. Druha ¢ast prehledové prace zminuje druhy prevence
syndromu vyhoteni a copingové strategie. Jedna se predevsim o sport,
traveni ¢asu s rodinou nebo rozhovory s kolegy. Clanky a studie byly
dohledany v databazich EBSCO, Medvik a BMC, nalezeno bylo 76

¢lanki a pro tvorbu bakalarské prace vyuzito 24 ¢lankd.

The bachelor thesis deals with the burnout syndrome in the profession
of paramedic and its possible prevention using coping strategies.
Burnout syndrome is a frequently discussed topic in general and it is a
current issue of the paramedic profession due to the physical and mental

demands. The first part of the bachelor thesis summarizes the causes,



symptoms and consequences of burnout syndrome. The main cause is
constant stress, time pressure and emotional stress, which causes a
gradual reluctance to perform their work and loss of empathy. The end
result of burnout is emotional exhaustion, depersonalization, and
reduced personal growth. The second part of the review mentions the
types of burnout prevention and coping strategies. These are mainly
sports, spending time with the family or talking whith the colleagues.
Articles and studies were searched in the EBSCO, Medvik and BMC
databases, 76 articles were found and 24 articles were used to create the
bachelor's thesis.
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Uvod

Povoléani zdravotnického zachranate je velmi rychle rozvijejici se profese, kterd klade vysoké
naroky na odborné znalosti a osobnostni piedpoklady jedince, vykonévajiciho toto narocné
povolani. Zdravotni¢ti zachranaii poskytuji prednemocni¢ni neodkladnou péci lidem
s akutnimi a chronickymi nemocemi. Casto se také setkavaji s Zivot ohroZujicimi zranénimi
pacientli vSech veékovych kategorii. Tyto vysoké naroky jsou kladeny na zdravotnické
zachranafe kazdy den. Nejenze musi zdravotniCti zachranaii Celit vulgdrnim a fyzickym
utokiim, ale také se potykaji se Spatnou gramotnosti pacientii. Komunikaci a dalsi zdravotnické
postupy musi ¢asto piizpusobit potfebam daného pacienta, at’ uz se jedna o pacienta s tézkou
smyslovou poruchou nebo s vaznou dusevni chorobou. Vyjimkou nejsou vyjezdy zamétfené na
pacienty, ktefi zneuZivaji navykové latky a Ziji ve $patnych socialnich podminkach. Casto se
také zdravotnicti zdchranafi potykaji s tyrdnim a zneuzivanim déti a seniord. Vyjimkou také
neni, ze vyjezd zdravotnické zachranné sluzby nekon¢i Stastné a pacient se potyka
s dozivotnimi nasledky a v nejhorSim ptipadé konéi zivot pacienta i smrti. Témto psychicky a
fyzicky naroénym situacim musi ¢elit zdravotnicky zachranar kazdy den. Na naro¢nosti tohoto
povolani se podili i to, Ze zdravotnické zadchranné sluzby zajist'uji 24 hodinovy provoz, 7 dni
V tydnu, 365 dni v roce, coZ znamen4d, Ze zdravotni¢ti zachranafi musi pracovat ve sménném
provozu na dennich a no¢nich sménach. VSechny tyto vypjaté situace a samotny smeénny provoz
muze mit velmi nepfiznivy dopad na dusevni pohodu zdravotnického zachranaie. Jakakoliv
nepohoda v pracovnim a osobnim Zivoté, spojena s kazdodennim stresem miZze vyvolat
syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni je velmi vaZzny stav, ktery se miiZe nepozorované rozvijet
fadu let a bez v€asné pomoci druhé osoby vede ke vzniku depresi, k mySlenkam na sebevrazdu
a samotné sebevrazde¢, proto je velmi dilezité védét, jak se syndrom vyhoteni projevuje, co
vSechno mlZe byt jeho vyvolavaci pfiCinou, a také je nutné védet, jak jeho vzniku predchazet.
Syndrom vyhotfeni ma dopad nejen na psychiku postizené osoby, ale i na pracovni a osobni
zivot (Williams et al., 2017, s. 329-337). Proto je velmi dulezité polozit si otazku: Jaké jsou
aktudlni dohledané poznatky o syndromu vyhotfeni? Jaké jsou jeho vyvolavaci pfi€iny a

dasledky? Jak se preventivné chranit pfed syndromem vyhoteni?



Cilem piehledové prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky o syndromu vyhoteni

u zdravotnickych zachranari.

Dil¢imi cili jsou:

Dil¢i cil 1

Sumarizovat dohledané publikované poznatky o syndromu vyhoteni pfi vykonu povolani
zdravotnického zachranare a jeho ptiCiny, pfiznaky a dusledky.

Diléi cil 2

Sumarizovat dohledané publikované poznatky 0 prevenci a copingovych strategiich syndromu

vyhoteni u zdravotnického zachranare.

Vstupni studijni literatura:
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pfi reSerSni ¢innosti byl pouzit standartni postup vyhledavani s pomoci klicovych slov a
databazi.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: syndrom vyhoteni, zdravotnicky zachranaf, prevence, copingové strategie,
supervize

Klic¢ova slova v AJ: burnout syndrome, paramedic, prevention, coping strategies, supervision
Jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk

Obdobi: 2007-2020

DalSi kritéria: recenzovana periodika

-

DATABAZE

EBSCO, Medvik, BMC

-

Nalezeno 76 ¢lankt

-

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky: 16

Clanky, které nesplnily kritéria: 36

-

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO — 11 ¢lanku
Medvik — 6 ¢lankt
BMC — 7 ¢lankd




Ceskoslovenské psychologie
Urgentni medicina

Tempus medicorum

Prakticky Iékar

Emergency Medicine Australasia

Journal of occupational health

Emergency medicine journal

BioMed research international

International Journal of Occupational Medicine
Stress

Annales Médico-Psychologiques

Anadolu Psikiyatri Dergisi

Psychology Research and Behavior Management

Anxiety, Stress
Bolest

Czech

Farmi news
Salud Mental
Florence

3 ¢lanky
3 ¢lanky
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

@

‘ Pro ptehled publikovanych poznatkii bylo vyuzito 24 ¢lanka.
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2 Syndrom vyhoieni a copingové strategie u zdravotnického
zachranare

Tato kapitola bakalaiské prace zahrnuje dvé podkapitoly. Prvni znich se zabyva
syndromem vyhoteni u zdravotnickych zachrandit a vystihuje jeho pfiCiny, pfiznaky a
disledky. Druha podkapitola podavéa piehled o mozné prevenci syndromu vyhoieni a
copingovych strategiich, které zdravotni¢ti zachranafi vyuzivaji.
2.1 Priciny, priznaky a disledky syndromu vyhoieni u zdravotnického

zachranare

Profese zdravotnického zachranate je Casto shledavana nejvice stresujicim a naro¢nym
povolanim jak po psychické, tak fyzické strance. Divodem miuze byt dennodenni vystavovani
se tlaku ze strany vedeni, které vede k pfesnosti a vysokému pracovnimu nasazeni, ale také ze
strany pacientt, u kterych si zdravotnici musi zachovat empaticky ptistup (Janikova, Buzgova,
2017, s. 363-378). V Ceské republice je i pies tento fakt publikovano velmi malo studii, které
by se zabyvaly psychologickou a fyzickou zatézi u zdravotniki, respektive zdravotnickych
zachranait, kterd pozdé&ji vyustuje v syndrom vyhoteni (Svobodova, Biecka, 2016, s. 42-46).
Maslach, prikopnik v teorii syndromu vyhoteni, popisuje syndrom vyhoteni ve tfech rovinach,
prvni je emo¢ni vycerpani, druhd se tyka depersonalizace a tfeti se zabyva snizenim osobniho
ristu. Emo¢nim vycerpanim poukazuje na neustalé vzivani se do situaci, které v pribéhu
pracovniho vykonu nastavaji. Z pohledu profese zdravotnického zachranafe se jedna predevsim
o tragické ptipady, jako naptiklad imrti novorozencli nebo dopravni nehody. Dochazi pak
k emoc¢nimu vycerpani. V roviné depersonalizace je poukazano na distancovani od pacientd a
kolegii. V posledni roving je z pohledu snizeni osobniho ristu popisovana ztrata sebeucty a
chuti se posouvat v daném povolani dal (Williams et al., 2017, s. 329-337). Studii, které by se
v Ceské republice zabyvaly syndromem vyhofeni u zdravotnickych zachranait je oproti
zahrani¢ni méné. Studie jsou provadény piedevsim u profesi jako jsou zdravotni sestry nebo
1ékafti. V zahranic¢i se timto problémem zabyvaji podstatné vice. Naptiklad nove vznikla studie
ze Saudské Arabie, vytvari komplexni piehled o tom, kolik zaméstnancli zdravotnické
zachranné sluzby je zasazeno syndromem vyhoteni. Studie tohoto roku 2020 se zucastnilo 270
zdravotnickych zachranaid. Vyzkum pouziva The Maslach Burnout Inventory pro vyhodnoceni
ptiznaki syndromu vyhoteni. The Maslach Burnout Inventory zaznamenava ptredevs§im tfi
stupn€ vyhoteni, jiz zmifilovanou depersonalizaci, ztratu zajmii, soucitu s ostatnimi, také emocni
vycerpani a tfeti stupent ukazuje Groven osobni ristu a uspéchi v praci. Vysledky ukazuji, Ze

40 % zdravotnickych zachranaiti zaznamenava vysokou uroven depersonalizace, 63 %
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respondenti vnima velké emoc¢ni vyCerpani a 41,9 % potvrzuje nizkou uroven pracovnich a
osobnich uspéchti. Zdravotnicti zadchranafi uvadi, ze pricinou vzniku syndromu vyhoteni je
predevSim pracovni prostfedi z pohledu narocného rozvrhu sluzeb, bezpecnosti a stretd
S pacienty nebo jejich pfibuznymi. Soucasti studie je piehled a porovnani dalSich vyzkumi
Zjinych statd, které se zabyvaji mirou syndromu vyhotfeni u zdravotnickych zachranatt.
Pracovnici v okrese Suffolk v New Yorku pracujici ve zdravotnickych sluzbach vnimaji
vysokou miru depersonalizace (99 %), emocniho vycerpéani (92 %) a osobniho vykonu (76 %).
V Turecku jsou procentualné lepsi vysledky syndromu vyhoteni, nebot’ 44,7 % zaméstnancti
pocituje emocni vycerpani, 33,2 % potvrzuje vysokou depersonalizaci a 28 % nizkou uroven
osobnich a pracovnich aspécht (Mohammed, Azza Ali, 2020, s. 271-279).

Termin syndrom vyhoteni byl poprvé popsan v oblasti psychologie Herbertem
Freudenbergerem v roce 1974. Zminény psycholog definuje syndrom vyhoteni jako unavu a
frustraci zptsobenou zédvazkem k urcitému zivotnimu stylu nebo vztahu, ktery ve vysledku
nenaplnuje ocekavané usili (Pereda-Torales et al., 2009, s. 399). Syndrom vyhoteni se
vyskytuje pfevazné u profesi, které zahrnuji pfemiru péce a komunikaci s lidmi. Nejvice se
tedy syndrom vyhoieni dotyka zdravotnickych povolani jako jsou zdravotniéti zachranafi,
zdravotni sestry a 1ékati (Dufkova, 2016, s. 44-45). V dnesnich dohledatelnych zdrojich existuji
rizné charakteristiky syndromu vyhoteni. Spole¢né se shoduji na ubytku profesionalnich zajmu
nebo pfiliSném zaujeti viici pacientim. Syndrom vyhoteni byva téz definovan jako proces, pfi
kterém dochédzi ke ztrat€¢ nadSeni z plivodné intenzivniho zaujeti k urcitému Ukolu. Je
poukazano na teorii, Ze s vétSim pocatecnim nadSenim, pfichazi vétsi a rychlejsi vyhoteni
(Ptacek a Raboch, 2013, s 3-8). Celkové toto téma predstavuje medicinsko-psychologicky
problém, ktery nejvice ovlivituje pracovni vykon jedince a jeho kvalitu zivota. Jeho rozsahle;jsi
definice mtize byt charakterizovana jako ztrata energie, ideald, zajmu, coz ma za nasledek
frustraci, stagnaci, apatii a nechut komunikovat s okolim. Nejvyssi vyskyt je predevS§im u
profesi, kde dochazi k vyssi mife stresu, velké pracovni ndro€nosti, anebo neadekvatnimu
finanénimu ohodnoceni (D. Rablovska a R. Rablovska, 2016, s. 22). Tanév ve svém ¢lanku o
vyhoteni, popisuje syndrom vyhoteni jako fyzickou Ginavu a vysileni, které dovadi ¢lovéka k
pocitu, ze ,,ma vybité baterky®, dale zdiraziuje poruchy koncentrace, neschopnost rychlého
rozhodovani se a potize v komunikaci s pacienty, neschopnost empatie a zvySeny cynismus,
coz ve vysledku udava pokles pracovni efektivity (Tanév, 2015, s. 32-34).

Syndrom vyhoteni je od kvétna roku 2019 Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
zatazen do Mezinarodni klasifikace nemoci. V MKN se syndrom vyhoteni fadi mezi doplitkové

kategorie diagnéz pod kodovym oznaCenim Z73 (Problémy spojené s obtizemi pii vedeni

12



zivota) a Z73-0 (Vyhasnuti/Vyhoteni). Diky vlastni diagnéze ziskdvd syndrom vyhoteni
oficidlni status nemoci, coz je zdsadni pro prevenci, diagnostiku i terapii napti¢ celou populaci
(Benesova, Smidmajerova, 2018, s. 63-71).
Pric¢iny syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni nevznika jako disledek jednotlivych traumatickych zazitki, ale
objevuje se jako vysledek delsiho psychického vycerpani a plisobeni stresujicich podnéti. Mezi
hlavni spoustéce syndromu vyhoteni se fadi chronicky stres, neustaly ¢asovy natlak a velké
emocni napéti. (Ptacek et al., 2010, s. 6-7). Z praxe i teorie je jisté, ze urcita mira stresu k profesi
zdravotnického zachranafe neodmyslitelné patii. Opakované vystaveni se zatézovym situacim
Snaslednym zvladnutim této situace vede postupem c¢asu ke snizeni stresové reakce a
k efektivnéj$i adaptaci na stres. Stresova reakce se neodviji od objektivni charakteristiky
stresoru, ale zavisi na tom, jak byl stresor zaznamendn konkrétnim jedincem a jak zhodnotil
jeho zvladatelnost. Proto rozliSujeme dva terminy eustres a distres. Termin eustres oznacuje
stres, ktery jedince vede Kk lepsim vysledkiim a rychlejsi adaptaci na stresové situace. Naopak
distres je spojovany s negativnimi emocemi, vydejem velkého mnozstvi energie a selhavanim
adaptacnich mechanismu. Nezvladnuti takto dlouhodobé ptisobiciho stresoru mize ve vysledku
zpisobit rozvrat homeostazy organismu. Proto oznacujeme distres jako hlavni spoustéc
syndromu vyhoteni (Seblova, Kebza, 2007, s. 404-416). Studie z roku 2016, ktera se zabyva
stresem ve vykonu profese zdravotnického zachranare predklada stresory, které nejvice stresuji
zdravotnické zachranare. Tohoto Setfeni se zucastnilo 100 respondentl z Pardubického kraje.
Byl pouzit kvantitativni sbér dat pomoci dotaznikl. Jako nejvice stresujici v profesi
zdravotnického zachranare udava 55 % respondentl umrti €1 t€zké zranéni ditéte, jako nejméné
stresujici oznacili ¢ekani na vyjezd. Mezi vice stresujici situace uvadéli taktéz dopravni nehody
s vétsim poctem zranénych osob nebo dopravni nehodu jiného vozu ZZS. Mezi ty méné
stresujici je dotdzanymi vniman vyjezd k pacientovi v opilosti nebo vyjezd ke ,,znamému‘
stéZzovateli. Tento vyzkum hodnoti i pfi¢iny, které mohou vyvolat syndrom vyhoteni. To je
naptiklad otazka ohledné spokojenosti finan¢niho ohodnoceni, kde respondenti mohou vybrat,
zda jsou zcela spokojenti, spise spokojeni, spise nespokojeni nebo zcela nespokojeni. Vysledek
ukazuje, Ze cela polovina respondentii oznacila spiSe ne a 15 % dotdzanych pouze ne. DalSim
pfikladem moZné ptiiny syndromu vyhoteni zminénou ve studii je prace na smény, kterou
vnima jako negativni pouze mensina respondentd. Za stresujici oznacuje vykon prace 80 %
dotazanych, zbylych 20 % pracovniku praci jako stresujici nevnima (Svobodova, Biecka, 2016,
S. 42-46). Studie z roku 2013 porovnava jaky vliv maji na syndrom vyhoteni faktory pohlavi,

rodinného stavu, véku nebo pracovnich smén. Ve studii je zahrnuto 347 zdravotnickych
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zachranar, ktefi pracuji v pohotovostnich sluzbach naptiklad urgentni pifijem nebo
zdravotnicka zachranna sluzba. Ve studii je ke sbéru dat pouzit formulaf socio-demografickych
udaju, dotaznik spokojenosti Minnesoty, Beck Depression Inventory, a pfedev§im Maslach
Burnout Inventory. Tato vyslednéa studie predklada, ze pohlavi a rodinny stav piedevsim
manzelsky nemaji zadny vliv na syndrom vyhoteni, depresi a spokojenost s praci. Vékovy
faktor se ve studii ukazuje jako vyznamny pro uroven syndromu vyhoteni, nebot’ vékova
skupina 18-24 let zaziva mensi troven vyhofeni nez v€kova skupina nad 40 let. Vyzkum se
zamétuje 1 na faktor odpracovanych let, kde ti, kteti pracuji jeden rok maji nizsi skére vyhoteni
nez ti, ktefi pracuji deset a vice let, dale maji vyssi dosazeni osobnich Uspécht ve srovnani
s jedinci, ktefi pracuji 5 az 9 let, a také vyssi spokojenost s praci nez u respondentd, ktefi
vykonavaji svoji sluzbu 2 az 4 roky. Vysledky tedy dokazuji, ze zdravotnicky persondl, ktery
pracuje v pohotovostni sluzbé od doby jednoho roku je vice spokojen se svou praci a dosahuje
vysSich osobnich uspéchtll, a Ze se uroven vyhofeni zvysuje a Groven spokojenosti s praci
snizuje S prodlouzenou dobou zaméstnani. Tento vysledek mize byt vysvétlen skutecnosti, ze
prvni ro¢ni pracovni obdobi je ptili§ kratké na to, aby jedinec pocitil pracovni stres, ktery by
vyustil v syndrom vyhoteni. Studie poukazuje také na rozdil mezi urgentnim piijmem
Vv nemocnicich a zdravotnickou zachrannou sluzbou. U¢inek nemocniéniho prostiedi vyvolava
u pracovniktl vys$si tiroven depresi, jedinci nedosahuji zlepSeni osobnich vykont a zazivaji vyssi
emocni vy€erpani nez zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby. Tento vysledek mize byt
pfi¢itan represivnéjSimu a kontrolovanéjSimu pracovnimu prostfedi pracovnika nemocnice nez
u zéachranatskych stfedisek, kde panuje vétsi svoboda k vyfeSeni danych situaci. Poslednim
faktorem, kterym se studie zabyva je dobrovolna volba zaméstnani. Je zjiSténo, ze zdravotnicti
zachranafi, kteti se dobrovolné rozhodli pro svou praci zazivaji méné emociondlniho vyc€erpani,
desenzibilizace a depresi a zaroven jsou vice spokojeni se svoji praci nez ti, ktefi si svou praci
vybrali bez dikladného promysleni, zda ji chtéji opravdu vykonavat. Tyto vysledky ukazuji, ze
dobrovolny vybér prace ma vyznamny vliv na vznik syndromu vyhoteni. Jak je vidét v této
studii, tak dopad dobrovolné volby zaméstnani na emocni vycCerpani naznacuje, ze
nespokojenost s vybérem povolani vyrazné piedpovida vyhofeni. Spokojenost s pracovnim
prostiedim je zjiSténa jako dalsi faktor, ktery prokazuje vyrazny vliv na vyhoteni, spokojenost
s praci a depresi (Gokgen, 2013, s. 122-128).

Pokud se zafadi vliv osobnosti zdravotnickych zachranaitt do moznych pficin vzniku
syndromu vyhoteni, tak se stavaji nejvhodnéjsimi kandidaty dveé skupiny lidi. Prvni skupinu
zahrnuji nadSeni idealisté, ktefi chtéji ve svém povolani néco vyrazn¢ zmeénit nebo svému okoli

néco dokdzat, vénuji veétSinu Casu realizaci svych plant a dostavaji se tim padem do
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chronického stresu. Druhou ohroZzenou skupinou byvaji odpovédni lidé a perfekcionisté
(Dynékova et al., 2010, s. 365-367).

Jednou z dalSich pfi¢in vzniku syndromu vyhofeni mize byt pfedchozi trauma, kterému
byl zdravotnicky zachranaf vystaven. Prizkum zroku 2012 se zaméfuje pravé na trauma
z pohledu détskych zkuSenosti se zneuzivanim a zanedbdvanim. Ukazuje, jaké ma proziti
tohoto traumatu pozd€jsi ucinky na feSeni kritickych incidentti v profesi zdravotnického
zachranare. Kritickym incidentem se oznacuje situace, ktera jedince piivadi do stresu a
vyzaduje jeho maximalni nasazeni a rychle vyfesenti, je to naptiklad vyjezd k dopravni nehodé,
resuscitace novorozence nebo oSetfeni pacienta v ptibuzenském vztahu. Studie se zcastnilo
635 zdravotnickych zachranait, ktefi maji détské zkusenosti s fyzickym, sexualnim nebo
emo¢nim zneuZzivanim a také s kritickymi incidenty z minulosti, akutnimi stresovymi reakcemi
na tuto udalost a sou¢asnymi duSevnimi a fyzickymi symptomy. Celkovy pocet zachranari,
ktefi odpovidaji na cely dotaznik je 232. Z tohoto poctu 38,4 % jedincti uvadi zkuSenost
s fyzickym, sexudlnim nebo emocénim zneuzivanim. Zachranati, ktefi uvedli, Ze zazili
zneuzivani nebo zanedbavani v détstvi astéji pocituji znamky akutniho stresu bezprostiedné
po incidentu kritického indexu, a to po dobu nasledujicich 2 tydnii. Zneuzivani a zanedbdvani
zdravotnickych zachranaii v détstvi je spojeno s vyrazné vyssim skore depresivnich ptiznaki,
fyzickych pfiznakl a syndromu vyhoteni (Maunder, 2012, s. 222-227).

Priznaky syndromu vyhoreni

Pfiznaky syndromu vyhoteni maji vyrazny dopad na vykon a kvalitu odvedené prace
zdravotnického zachranafe. Syndrom vyhoteni a jeho ptiznaky zasahuji pracujiciho komplexné,
z tohoto divodu se rozdéluji do tii zakladnich skupin. Psychické ptiznaky, ve kterych se
rozliSuji dvé roviny a to kognitivni rovina (poznavaci a rozumova) a emocionalni rovina. Mezi
kognitivni rovinu se zahrnuji ptiznaky jako ztrata nadseni, zodpovédnosti, pracovniho nasazeni,
Ihostejnost k praci, odporovani zaméstnavateli, celkova nechut, negativni postoj jak k sobé
samému, tak K praci, spolecnosti a celkové zivotu nebo také zapominani a potiZze se
soustifedénim. D0 emocionalni roviny se fadi pocity bezmoci, skli¢enosti, agresivity,
nespokojenosti, pocit nedostatecného uznani, naladovost az deprese. Jako dalsi se rozlisuji
ptiznaky fyzické, do kterych patii poruchy spanku, celkové rychlejsi inava, vycerpani, nechut’
k jidlu, obtiZe se srdcem, zazivanim nebo dychanim, mize dochazet i ke zvySovani krevniho
tlaku. Posledni ptiznaky jsou zahrnuty v socialnich vztazich, kde dochazi piedevsim k omezeni
kontaktu s pacienty a jejich pfibuznymi, kolegy, nartstaji konflikty v osobnim zivoté, celkove
se vyhotely mén¢ angazuje, piestava se snazit pomahat problémovym pacientim a nedostate¢né

se pripravuje k vykonu prace (Veéefova-Prochazkova, 2005, s. 25-29).
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Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces vznikajici nejcastéji u intenzivngji pracujicich
lidi v pomahajicich profesich. Postupny proces se muze uvést na zaméstnanci, ktery
s velkym nadSenim a odhodlanim pomahat ptichazi kazdy den do préce, piebira praci za ostatni
zaméstnance, snazi se vytvaret nové postupy, velmi se angazuje. Po kratké dob¢ mu dochazi,
ze se jeho prace hromadi skrz nemoc nebo neochotu jeho kolegt a pracuje ve vysledku vice nez
by mél. Zacina pocitovat velkou psychickou a zaroven fyzickou unavu, kterd mize vést az
k depresi. Celkovy stav zaméstnance se poté rapidné zhorSuje, nedokaze kvalitné€ a s nadSenim
vykonavat svoji praci, vyhyba se svym kolegiim a okoli, trpi vyCerpanosti a beznadéji.
K syndromu vyhoteni jedinec dochédzi v prubéhu nékolika mésicli, nebot’ je to velmi
dlouhodoby proces (Benesova, Smidmajerové, 2018, s. 63-71). V¥se popsany postupny proces
Ize rozdélit do péti fazi — faze nadseni, stagnace, frustrace, apatie a posledni vyhoteni. Pied fazi
stagnace si zaméstnanec prochazi fazi nadSeni, kdy je zapalen do své prace, chce pracovat co
nejlépe a touzi po uspéchu proziva tzv. entuziasmus. Ve fazi stagnace zacind dochazet
k situacim, kdy jsou pozadavky od pacientl, kolegti nebo zaméstnavatele obtézujici. Objevuje
se totiz pocit, ze jedinec nestiha, je v ¢asové krizi a vSe ztraci systém. Dostavuje se neochota
vykonavat praci navic, odezniva prvotni nadSeni pomahat, dojde k tzv. vystfizlivéni. Ve fazi
frustrace vnima své pracovisté jako zklamani, nedokaze se vcitit do role pacienta, vnima ho
negativné. U zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby nelze ptesné urcit v jaké z téchto tii
fazi se na cesté k syndromu vyhoteni pfesné nachazi, protoze se jednotlivé faze prolinaji a kazda
z nich ma Casové nespecifikovatelné trvani. Ve fazi apatie se ke vSemu, co je spojeno s praci
projevuje lhostejnost. Clovék je v praci trvale nespokojeny, ale nemiiZe ji opustit, nebot’ je to
jeho zdroj ptijmu, déla tedy jen to, co je v jeho naplni prace, vyhyba se novym tkoltim, svou
praci vnima stereotypné. A V posledni fazi, fazi vyhoteni se empatie méni za cynismus se
ztratou lidskosti. V prvnich tfech fazich mizeme pomoci vlastni sebereflexe zjistit, co se s nami
déje a zabranit tak vzniku ,.burnoutu®. V poslednich dvou fazich nelze pomoci sebereflexe
syndrom samostatné oddalit a je potieba vyhledat odbornou pomoc (Dufkova, 2016, s. 44-45).
Takto Ize v obecné roviné popsat postupny proces SV. Nékteti prizkumnici syndromu vyhoteni
rozliSuji jiné poCty stadii, které nasleduji, nez se ¢lovek dostane do stavu vyhoteni. Podle
Christiny Maslach je postup Ctyifazovy, prvotni je idealistické nadSeni, nasleduje emocni a
fyzické vycCerpani, to dovede jedince k obranné dehumanizaci, a jako posledni je stadium, kdy
se vyhotely stavi proti vS§emu a vS§em, syndrom se objevi v plném rozsahu az dojde k zhrouceni
(Dynakova et al., 2010, s. 365-367). Nékteti priukopnici syndromu vyhoteni uznavaji stadium
intervence. Je to jakykoliv krok, ktery brani rozvoji SV. Znamena to pfedevsim najit novy vztah

ke své préci, klientiim, spolupracovniklim a nadfizenym, chut’ znovu se vzdélavat a posunout
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hranice svych védomosti, dale si také ur¢it dovolenou a zplisob traveni volného ¢asu (Vecerova-
Prochazkova, 2005, s. 25-29).
Disledky syndromu vyhoreni

Diusledky syndromu vyhoteni se u zdravotnickych zachranaiti odrazi na jejich fyzickém
a emoc¢nim zdravi. Naptiklad ve srovnani s 25 jinymi povoldnimi zaznamenavaji zdravotnicti
zachranafi nejvyssi uroven fyzickych ptiznakd Syndromu vyhoteni, druhou nejvyssi Groven
nespokojenosti s praci a ¢tvrtou nejvyssi uroven psychologickych obtizi. Piedpoklada se, ze
zatéz stresu pro tuto profesni skupinu souvisi s kritickymi incidenty, udalostmi, které vzbuzuji
intenzivni uzkost, kterd mize okamzité narusit pracovni vykon jedince nebo vést k emocnimu
rozpolozeni. Kritické incidenty Casto zahrnuji smrt pacienta nebo pocit neschopnosti pomoci
ze strany zdravotnického zéachranare. Dusledkem téchto faktorii roste naptiklad ve Velké
Britanii ro¢ni mira nemocenské a je opakované nejvyssi u pracovnikll zdravotnické zachranné
sluzby. I pfes to, ze zdravotnické organizace maji odpovédnost za pfipravenost svych
zaméstnancu pro kritické incidenty, tak aby aspon zmirnili dopad jejich u¢inki na emocni
zdravi zachranafu a tim zabranili vzniku tzkosti nebo deprese (Halpern, 2014, s. 1-7). Deprese
Ve vétsing pripadl se zaméstnanctim zdravotnické zachranné sluzby této podpory nedostava,
prohlubuje se jejich deprese a v disledku toho piechazi zdravotnicti zachranafi do pracovni
neschopnosti. Béhem péti let od roku 2009 do roku 2013 v Tunisku vznika vyzkum zaméteny
na studium vzajemného piisobeni mezi depresi a odbornou ¢innosti zdravotnickych pracovniki.
Tato prace je retrospektivni popisnou studii, zahrnuje 204 zdravotnikt, ktefi b&hem
sledovaného obdobi 5 let ptesli na dlouhodobou nemocenskou praveé pro depresivni syndrom.
Prevalence absence ukazuje vyzkum 4,45 %. Neéktefi zaméstnanci odchazeli b&hem
sledovanych 5 let na vice nez jednu nemocenskou, coz béhem studijniho obdobi zvysuje pocet
nemocenskych dovolenych na 768. Populace zahrnuta ve studii je relativné mlada, s pfiblizné
50,9 % neptitomnych ve v€ku mezi 50 a 59 lety. Je zaznamenana také ptevaha zen (77,9 %
nepfitomnych). NejcastéjSimi zdravotnimi potizemi, které jsou respondenty zmitiovany jako
divod k pracovni neschopnosti jsou hypertenze, cukrovka, rakovina a revmatické onemocnéni.
Osobni anamnéza psychiatrickych onemocnéni je uvedena dokonce u 38 % ptipadd. Pracovnici
zdravotnickych zafizeni obvykle spojuji vznik své psychiatrické poruchy se socidlng-
profesnimi podminkami, které vyustuji ve vznik syndromu vyhoteni. Dulezitym vysledkem,
ktery ze studie vyplyva je, Ze 10,8 % neptitomnych pro depresivni syndrom se poté ve své praci
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disledkem deprese vzniklé na zakladé syndromu vyhoteni je dlouhodoba absence, ktera ma
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vysoké naklady v ekonomickych a socialnich odvétvich. Pfimo v této studii je zjisténo, ze
absence byla 21,57 % s 80 327 ztracenymi pracovnimi dny, coz je témef 44 let ztracenych za
rok prace béhem sledovaného obdobi. Analyza téchto vysledku dokazuje, ze ukazatele absence
jsou velmi vysoké a je dilezité, aby zaméstnavatelé méli urCity plan, ktery se primarné zabyva
prevenci deprese. Prevence deprese na pracovistich vyZzaduje multidisciplinarni zasah a lepsi
koordinaci mezi pracovniky (Brahem, 2016, s. 557-563). Urovni deprese spojenou pravé se
syndromem vyhofeni se zabyva vyzkum zroku 2013, ktery zahrnuje 347 pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby. NejvyznamnéjSim faktorem, ktery ovliviiuje depresi je praveé
vek. Studie ukazuje, ze jedinci ve veéku 18-24 let zazivaji méné emocionalniho vycCerpani ve
srovnani S jedinci ve véku 25-29 a 30-34 let a zazivaji vyrazné niz$i Groven deprese ve srovnani
s v€kovou skupinou nad 40 let. To ve spojitosti S pfedeslou studii mize poukazovat na divod
vysoké pracovni neschopnosti u vékové skupiny 50-59 let. Dal§im faktorem vzniku deprese je
také pocet odpracovanych let. Vyzkum udava, ze jedinci, ktefi pracuji v pohotovostni sluzbé
jeden rok maji vyrazné nizsi skore deprese ve srovnani s témi, kteti pracuji alesponn 10 let
(Gokeen, 2013, s. 122-128). Dopad syndromu vyhoieni, a pfedev§im emoéniho nebo fyzického
vyCerpani muze byt tak velky, ze dohdni pracovniky zdravotnickych zdchrannych sluzeb
k myslenkam na sebevrazdu nebo dokonce k jejimu planovani ¢i provedeni. Tento dasledek
syndromu vyhoteni fesi studie z roku 2016, ktera se zabyva trovni sebevrazednych myslenek
a pokusti o sebevrazdu mezi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby a identifikuje dtlezité
faktory, kterym pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb piisuzuji své zavazné
sebevrazedné myslenky. Prizkum zahrnuje 1180 odpovédi od zdravotnickych zachranait.
Prevalence se pohybuje okolo 28 % pro pocity, Ze Zivot uz za nic nestoji, 10,4 % dotazovanych
zavazn€ uvazovalo nad sebevrazdou a 3,1 % respondentil se o sebevrazdu pokusilo. VéEtSina
vaznych sebevrazednych mySlenek byla spojena pravé semocionalnim vycerpanim
souvisejicim s praci, jedna se prevazné o pocity dlouhodobého nasazeni a tim padem vycerpani
zdroju (Sterud, 2008, s. 406-414). V Australii roku 2016 vznikl vyzkum zaméteny na zjisténi
urovné unavy, stresu a emoc¢niho vyc€erpani u regionalnich pracovniki zdravotnické zachranné
sluzby. Vzorek dotazovanych zahrnuje 103 muzi a 31 Zen. Respondenti uvadéji vysokou
uroven unavy a emocni vyCerpanosti, které vytvari negativni G¢inky na pracovni povinnosti.
Ptedevsim vysoka vycCerpanost zpusobuje, Ze zachranaii chybuji u podavani 1€ka nebo usina;ji
pfi fizeni €1 jizd€ sanitkou. VéEtSina Gcastnikl uvadi normalni Groven stresu, kterd vSak ma takeé
své negativni ucinky na jejich pracovni ¢innost z pohledu zbyte¢nych chyb pfi feSeni krizovych

situaci (Pyper, Paterson, 2016, s. 62-66).
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2.2 Prevence a copingové strategie syndromu vyhoreni u zdravotnického
zachranare

Z pohledu prevence existuje mnoho strategii, jak syndrom vyhofeni zvladnout, ale ne
vSechny jsou dostatecné ucinné. Nékteii se domnivaji, ze urcitou zménou dosahnou nového
nadseni pro véc nebo praci. Jedna se, ale pouze o kratkodobé ulevy. Mezi ty méné efektivni
strategie, jak predejit vyhoteni patii napiiklad odchod ze zaméstnani a rekvalifikace, ktera
pozdé&ji piinese stejné problémy jako v pfedchozim zaméstnani. Dal§i zménou, kterou jedinci
zasazeni syndromem vyhoteni podstupuji jsou zmény profese nebo pozic, ale stale v ramci
svého oboru, v tomto piipadé se jedna nejcastéji o pomahajici profese. Tento krok stale piinasi
pouze kratkodobé nadSeni, nebot’ vétSina novych zaméstnanct si piinasi ze svého starého
zaméstnani vlastni zkuSenosti a snahou prosadit tyto zkuSenosti na novém pracovni misté
pfindsi pozdéji konfrontace mezi spolupracovniky. Ve vysledku pak u pracovniki, kteti ¢asto
meéni sva zaméstnani, dochazi k situacim, kdy se u nich vyskytne pocit selhani a beznadéje. Ve
velkych zdravotnickych organizacich ptechazi lidé do vyssich pozic za ucelem utéku od
kontaktu s pacienty. Strategie je to z pocatku rozumna, ale v pozdéjsi dobé dochazi ke
konfliktim se svymi podfizenymi, se kterymi dfive pracovali, mezilidské vztahy jsou na
pracovisti ohroZeny.

V rdmci prevence a urcité kratkodobé tlevy se jedinci uchyluji k uzivani psychofarmak,
anxiolytik nebo jinych stimulancii. Radi se sem kofein, alkohol, nikotin, lehké drogy nebo také
jidlo v podobé¢ sladkosti. Stresové situace vzniklé na pracovisti a nasledné uZiti téchto
stimulancii, pak v jedinci vyvolaji nezadouci G¢inky jako je napiiklad zavislost. Dohledané
zdroje tuto prevenci jako tzv. samolécbu, ktera piinasi jen kratkodobou utéchu pii proZivani
stresu (Vecefova-Prochazkova, 2005, s. 25-29). V roce 2016 byla provedena studie zabyvajici
se ucinkem stresu V profesi zdravotnického zachranafe. Pro ziskani informaci byl zvolen
kvantitativni sbér dat pomoci strukturovaného dotazniku. Tento dotaznik vyplnilo 100
zdravotnickych zachranaii z Pardubického kraje. Jedna ze Ctyt Casti se zabyva prave otdzkou
zvladani stresu a zpusoby, jak se s nim zdravotniCti zachranafi vyrovnavaji. Jako zésadniho
pomocnika proti stresu uvedlo 37 % respondentti sport, 33 % zachranait preferuje Cas straveny
s rodinou a prateli, 17 % dotdzanych se odreagovava pomoci cCetby nebo filmu. Malé cast
respondentti uvedla (4 %), ze jim ke zvladani stresu napoméhaji navykové latky jako alkohol a
cigarety. Dal$i 4 % dotazovanych stres nijak netfesi. Ve dvou piipadech uvedli zachranaii jako

prevenci vénovani se svym konickiim a zbyvajici 4 respondenti uvedli své moznosti, a to
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motivace K lep$im vykonim, sebezdokonalovani se, dobry spanek a rodinné zazemi.
(Svobodova, Biecka, 2016, s. 42-46). Dalsi vyzkum zahajeny roku 2003 a ukonceny Vv roce
2005 se zabyva tak jako predchozi studie stresem a zatézi pracovnikii zachrannych sluzeb.
Vyzkum ve svém dotaznikovém Setieni zahrnuje jeden ze tii okruhti zabyvajici se mapovanim
technik zvladdani stresu. Vyzkumu se dobrovolné¢ a anonymné zacastnilo 290 respondent,
nejednalo se pouze o zdravotnické zachranate, ale o vSechny Cleny posadky. Lékaii byli
zastoupeni v 15 %, zdravotnicti zachranati v 51 %, profese dispecera byla zastoupena v 18 %
a fidict-nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl se zacastnilo 14 %. Respondentim byl
piedlozen dotaz ohledné zpusobu, jakym se vyrovnavaji se stresem, odpovéd byla volna
s moznosti slovniho popisu. Vysledky byly podobné vysledkim z ptfedchozi studie.
Z dotazovanych uvedlo 55,9 % konkrétné néjakou mimopracovni zélibu a 74,1 % respondent
se vénuje minimalné jednomu sportu. Ze Sirokého spektra uvadénych sportovnich aktivit je
nejvice zminovanou cykloturistika (42 % vsech respondentti) Tietina dotazovanych pravidelné
koufi, tfi ¢tvrtiny ptiznavaji konzumaci alkoholu a ¢tyfi dotazovani dokonce uvedli uzivani
psychoaktivni latky (marihuana). Léky pravidelné uziva 16 % pracovnik, jedna se nejcastéji o
antihypertenziva, antihistaminika a 1éky k 1é€bé diabetes mellitus (éeblové, Kebza, 2007, s.
404-416). V roce 2007 probé&hla studie s ohledem na zvladani stresu u zdravotnickych
zachranafi na Slovensku. Studie je formou dotazniku, kterého se zii¢astnilo 100 zdravotnickych
zachranafli pracujicich v integrovaném zachranném systému v Banskobystrickém regionu.
Dotaznik zahrnuje otazku tykajici se relaxace po pracovni dob¢, 29 % respondenti odpovédélo,
ze ve svém volném cCase pravidelné relaxuje, 61 % dotazovanych relaxuje, ale nepravidelné a
zbylych 10 % zachranaiti nerelaxuje. Navazujici otdzka byla jakym zpisobem dotazovani
odpocivaji. Nejvice zachrandit (29 %) uvadi, ze relaxuji pomoci aktivniho sportovani,
poslechem hudby nebo komunikaci s rodinou se odreagovava 13 % respondentii, ostatni uz
méné zastoupené aktivity jsou, sledovani televize (12 %), Cetba (10 %) navstéva kina (6 %),
prace na zahrad¢ (5 %), relax v sauné (1 %) a Cas s prateli, turistika (1 %) (Janiczekova, 2007,
s. 29-32).

Mezi strategie, které se povazuji za ucinné se fadi schopnost sebereflexe. Konstruktivni
kritika, pozitivni pfistup a realistické poZadavky jak na sebe, tak na okoli jsou prvni moZnou
prevenci, jak ptfedejit vyhoteni. NejptiznivEjsi situaci k pfehodnoceni svych priorit, osobnimu
rustu a vlastni sebereflexi mize byt vznikla krize ve fazi stagnace (Vecefova-Prochdzkova,
2005, s. 25-29). V ramci prevence, kdy si zdravotni¢ti zachranati mohou sami pomoci, je
dulezité zaradit do jejich Zivota dostatecny spanek, sport, zajmy a celkové kvalitni vyuziti

volného c¢asu. Pro jedince, ktefi neumi odpocivat nebo trpi poruchami spanku se nabizi
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relaxacni cviceni. Dtlezitd je i znalost problému SV, kdy zaméstnanec rozpoznd piiznaky
vedouci k vyhoteni a dokdze se tomu s pomoci preventivnich strategii vyhnout. V rdmci
prevence zastava také jednu z hlavnich roli zaméstnavatel, ktery svym zaméstnanctim
Vv idealnim ptipad¢ prokazuje vdek za dobie odvedenou praci napiiklad slovnim ohodnocenim,
finanéni odménou nebo povysenim (Benesova, Smidmajerova, 2018, s. 63-71)

Nékteti zaméstnavatelé v ramci prevence syndromu vyhoteni zajiStuji na svych
pracovistich tzv. supervize. Termin supervize je slozité pifimo charakterizovat, nebot
v n¢kterych zemich nabyva riznorodych vyznami. V zakladnim pojeti se rozlisuji dva modely
supervize, a to severoamericky a evropsky. Model severoamericky lze ptifadit spise k ¢eskému
mentoringu nebo k vedeni méné zkusené¢ho zaméstnance zkusené&jSim, to plati i ve vztahu
nadfizeny — podtizeny. Evropsky model ptfedstavuje urcitou formu poradenstvi pro jedince,
ktefi jsou ve svém zaméstnani ve velkém kontaktu s jinymi lidmi, tyké se to opét predevsim
pomahajicich zdravotnickych profesi. Evropsky model ma tedy spiSe podptrnou funkci
supervize. Podplrna (restorativni) funkce je jednou ze tfi zékladnich funkci supervize, ktera je
Vv zahrani¢nich vyzkumech vyzdvihovana nejvice. Je to zplisob podpory zaméstnance
zaméstnavatelem, podpora osobniho rustu nebo vztahti na pracovisti. Zbylé dvé funkce maji
funkci vzdélavaci (formativni) a fidici (normativni). VSechny funkce maji svlij vyznam a
uplatnéni. Zahrani¢nich zdroje zminuji i ¢tvrtou funkci supervize a to meditacni, ve které
dochazi k ujednavani sporti a rozdilti mezi zucastnénymi. V supervizi nejde pouze o vyménu
nazort, ale také o sdileni zkuSenosti, novych poznatkli a védomosti, proto zastava i funkci
vzdélavaci, kdy si ti€astnici supervize mohou piedéavat své zkusenosti a rady ziskané v prubéhu
praxe. Ridici funkce pak vykazuje moznost zasdhnout do kvality péte poskytované
supervizorem. Supervizor zastava funkci profesionalniho konzultanta, jeho ukolem je pochopit
pracovniky, reflektovat jejich emoce a podpofit je pii sdileni emotivnich zaZitkl. V soucasné
dobé se na pracovistich rozviji tymova supervize, kde dochédzi k vzdjemné konzultaci mezi
zaméstnanci a supervizorem, fesi spoleéné pracovni vztahy nebo ventiluji zazitky spojené
S praci, u jedince se projevuje stoupajicim sebeuvédomovanim a sebepoznanim. Vysledkem je
pak rychlé a konstruktivni feSeni pracovnich konfliktl a zlepSeni tymové spoluprace. Supervize
je poskytovana i individualné, ptedev§im pro osoby, které shledavaji problém s komunikaci
V kolektivu. Vztah mezi supervizorem a supervidovanym je charakterizovan davérou,
spolupraci, porozumeénim, respektem a profesionalitou. Za uspéSnou supervizi je tedy
povazovana ta, ktera ma pozitivni dopad na klienta a zajist'uje prevenci proti vzniku syndromu

vyhoteni. (Dynakova et al., 2010, s. 365-367, Janikova, Buzgova, 2017, s. 363-378)

21



Moznosti prevence vici vzniku syndromu vyhoteni je tedy hned nékolik. Urcuji se tii
zakladni druhy. Je to pfedevs§im dodrzovani psychohygieny z hlediska sebepoznani, dodrzovani
spravné zivotospravy a relaxace. Druha skupina prevence se zaméfuje na zménu pracovnich
podminek, pfedstavujici udrzovani dobrych vztahli na pracovisti, predevsim s lidmi na stejné
pozici nebo odstranéni pracovnich stereotypt. Posledni skupinou prevence je spravné rozvrzeni
¢asu mezi praci, rodinu a seberozvoj (Janikova, Buzgova, 2017, s. 363-378).

Copingové strategie

Termin coping, v ¢eském piekladu zvladani, §tit nebo obrana, oznacuje procesy, které
napomahaji udrzet psychickou rovnovahu a adaptaci v podminkach, které jsou pro jedince
narocné a stresujici. Rozd¢luji se dva zakladni procesy zvladani tézkych situaci, které jsou
zaloZeny na kognitivhim ohodnoceni problémi. To znamend, Ze je situace ohodnocena a
vnimana jako ohrozeni, nebo jako situace, ktera vyzaduje usili k jejimu vyteSeni. Pokud je
situace ohodnocena jako zvladnutelnd, dochéazi k zapojeni behavioralnich a psychickych
procest, které se zaméii na vyteSeni problému a zvladnuti stresové situace. To v jedinci vyvola
nabuzeni pozitivnich emoci, dobré vyuziti kognitivni kapacity (rozumu) a zapojeni
adaptativniho chovani. Jedinec tedy zachova klid a vyfesi 1épe danou stresovou situaci. Pokud
je ale problém ohodnocen jako nezvladnutelny, zaméii se psychické a behavioralni procesy na
redukci tzkosti a strachu. To poskytne jedinci zkresleny a uklidnujici obraz dané stresové
situace. Vysledkem je popirani problémi a vyhybani se dané situaci bez snahy ji vyfesit.
Dochazi k poklesu adaptativniho chovani a vyuZiti kognitivnich procesti. Strategie, kterou se
jedinec snazi vyfeSit nadro¢nou situaci se oznaCuje jako coping a druhd zminéna strategie
zamé&fena na redukci tizkosti je oznacovana jako vyhybani (Brozek, Knotek, 2015, s. 74-80).
Jedna z mnoha zdravotnickych profesi, ktera by méla byt obeznamena copingovymi strategiemi
je profese zdravotnického zachranafe. Zdravotnicti zachranati denné poskytuji prvni pomoc,
staraji se 0 nemocné a zranéné osoby a asistuji 1ékaiim pii vyjezdech. Kromé béznych tkoli
jako je fizeni sanitky nebo dokumentace vyjezdu se Casto setkavaji s obtiznymi a riskantnimi
situacemi jako jsou vazné nehody nebo pacienti S Zivot ohrozujicimi chorobami. Tyto situace
vyzaduji rychlé rozhodovani a jednani ve slozitych podminkach. Kromé prace na smény a
rychlého pifepindni mezi dobami odpocinku a Cinnosti se setkavaji na pozici dispeCera
S nejasnymi tisnovymi hovory, které lze povazovat za dalsi stresujici faktor. Proto by méli
zdravotnici kromé toho, aby byli dobfe vyskoleni, vykazovat urcité schopnosti vyrovnat se se
stresem a zvladnout komplikované situace, které jim jejich profese piinasi. Ackoliv
poskytovani pohotovostni sluzby je nepochybné povazovano za vysoce naro¢nou praci, tak neni

jisté, zda zdravotniéti zachranafi zazivaji vEtsi pracovni stres nez jiné profesni skupiny nebo
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bézna populace. Je zajimavé, Ze dohledané ¢lanky dokonce uvadéji nizsi stresové zatizeni a
lepsi dusevni a fyzické zdravi u zdravotnickych zachranaiti ve srovnani s jinymi profesnimi
skupinami. Je to zpisobeno tim, Ze zdravotniCti zachranaii uvadéji predevsim zaméfeni se na
kognitivni a technické stranky feSeni naro¢né situace namisto lidskych tragédii, coz naznacuje
ucinné feseni téchto vyzev misto vyhybani se ndroénym situacim (Janka, Duschek, 2018, s.
402-417).

Zéavaznost vSudyptitomnych fyzickych a psychickych situaci spojenych s profesi
zdravotnického zachranaie vyzaduje rychlé posouzeni a uplatnéni copingovych strategii.
Prestoze je zvladani vSestrannym a slozitym procesem, je ¢asto pojimano jako pokus fesit
stresory, které pfesahuji rdmec zvladnutelného, ¢imz se snizuji psychologické a emocionalni
disledky, které mohou nastat ze zkuSenosti s témito stresory. Strategie zvladnuti problému
zahrnuje dvé primarni samoregula¢ni techniky, a to jsou strategie pfistupu nebo vyhybani se.
Cilem pristupovych strategii je dosdhnout pocitu ovladnuti vzniklého stresoru, zvysit znalosti
ohledné vyteSeni a Celit emocnim zazitkiim, které mohou v piipadé stresujici situace nastat.
Souc¢asné vyzkumy naznacuji, Ze zpracovani obtiznych nebo traumatickych udalosti na zakladé
strategie ptistupu ma lepsi vysledky nez vyhnuti se dané situaci, i kdyz takové zpracovani
vyzaduje, aby C¢lovek celil emocim, vzpominkdm a télesnym pocitim, které mohou vyvolat
bolestivé reakce. Vyhybani se takovym myslenkdm a emocim muze jednotlivci branit
Vv pfijimani adaptivnéj$iho vnimani tim, ze zabranuje prozkoumani detailtt daného stresoru a
tim jedinec neziska nové zkuSenosti s vyfeSenim stresové situace na pfisti znovu setkani se.
Naopak zvladani pomoci strategie vyhybani, které zabramnuji viibec vzniku téchto emoci a
mySlenek ukazuje, Ze v pozdéjSim case dochazi ke snizené schopnosti reagovat 1 na pozitivni
podnéty prostiedi. Pokud je totiZ energie a Usili na vyfeSeni krizovych situaci pojato jako
omezeny zdroj, pak investice energie vynaloZend do potlaceni a vyhybani se dané povinnosti
muze branit Usili zapojit se 1 do pfijemnych situaci a ¢innosti, které v profesi zdravotnického
zachranafe nastavaji, a tim také potlacit rozpoznani svych vrozenég silnych stranek a rozsiteni
svych védomosti. Zvladani pomoci vyhybani se mize mit také formu uzivani ndvykovych latek,
protoze takové latky mohou slouzit ke zmirnéni u¢inku vyvolaného opakujicimi se stresory.
Nadmérny piijem alkoholu, ktery pomaha sniZzovat stres a zlepSovat psychickou pohodu je
skute¢né beéznou strategii mezi zdravotnickymi zachranaii. Konzumace alkoholu jako
prostiedku ke zvladnuti stresu je bohuzel spojena s alkoholismem, ktery s postupem ¢asu miize
strhnout dal$i lavinu problém, naptiklad rodinné konflikty, obezita, nizka sebeucta, deprese,
Spatny spanek, chronicka unava, anebo snizena kvalita pracovniho vykonu. V souhrnu

vyzkumy poukazuji na to, Ze strategie vyhybani se, pokud jsou uplatnovany izolované nebo
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ptili§ rigidné, vedou k hor§imu duevnimu zdravi neZ piistupové strategie. Uéinnost téchto
kontrastnich strategii se 1isi Vv zavislosti na jednotlivci, kontextu stresoru a konkrétnich
pouzitych strategii zvladani. Nékteré vyznamné strategie zvladani nelze primocare urcit jako
pristupové nebo vyhybani se. Naptiklad vyznam socidlni podpory je stale vice uplatiovan.
Studie zahrnuje metaanalyzu, kde je pfezkoumano 68 studii, které se zabyvaji u¢inkem socialni
podpory na pracovni stres je zjiSt€éno, ze zvysSend socialni podpora vede u jedince ke snizeni
urovné prozivaného stresu, zmirnéni zavaznosti dosud prozitych stresori a vztahu mezi
pracovnim stresem a rutinnim napétim. Dal$i metaanalyticky piezkum z 37 studi zkoumajici
souvislost mezi vnimanou socialni podporou a dusevnim zdravim konkrétné¢ mezi jedinci
zdravotnickych zachranaiti dokazuje, Ze u téchto pracovnikli ma socialni podpora kladny dopad
na jejich dusevni zdravi. Podobné vyzkum ukazuje, ze jakakoliv fyzicky aktivita je spojena se
zlepsenou naladou, fyzickym zdravim a Zivotni spokojenosti. Cviceni je tedy uznavano jako
kvalitni strategie na vyrovnavani se stresovymi situacemi, i pfes to, Ze stres a trauma mohou
vést ke snizeni potieby vykonavat néjakou sportovni ¢innost. Nékteii teoretikové tvrdi, ze
pfimy a kladny vztah mezi cvicenim a zvlddanim tlumi G¢inek prozitych stresora.

Efektivni vyuziti strategie zvladani mtze ptinést vyznamné vyhody. Navzdory alarmujici
mife expozice kritickych incidentli mezi zdravotnickymi zachranafi vétSina z nich pocituje
pocit rstu po vystaveni obtiznym udalostem. Toto zjisténi je oznacovano jako posttraumaticky
rist a nabizi se jako dulezity zpisob, jak 1épe porozumét vyhodam stategii zvladani.
Traumaticky rast je proces, ktery vychazi z traumatického zazitku s novou perspektivou a
postojem ohledné vlastniho Zivota. Existuji nesc¢etné vyhody prozivani posttraumatického
rustu, kdy jednotlivci obvykle hlasi zvySené uznani zivota, obnoveny zajem o posileni osobnich
pout, pocit, Ze zivot ¢lovéka je dar, zvySena motivace k dosazeni nebo stanoveni Zivotnich cila
nebo novy nebo posileny smysl pro spiritualitu (Arble, Arnetz, 2017, s. 223-232). Studie
traumatického stresu provedené v poslednich letech poskytly udaje naznacujici, Ze dochazi
k traumatickym udalostem s vyskytem pozitivnich zmén po traumatu a jsou proto zdrojem
transformace vyvoje a vnimani osobniho ristu. Zmény v sebepojeti znamenaji rist emocniho
vnimani, jedinci se citi vice zkuSeni v Zivote, 1épe vnimaji své okoli a prohlubuji rodinné stavy,
popisuji také vétsi soucit s ostatnimi, zejména s rodinou a prateli, vice vyjadiuji své emoce a
pfijimaji potreby ostatnich s védomim, Ze na lidi se Ize spolehnout v téZkych dobach, lépe
vyuzivaji socidlni podporu a zvySuji si divéru ve schopnosti fidit vztahy (Oginska-Bulik,
Kobylarczyk, 2015, st. 91-433). Tyto definice pro riist jsou vSak iniciovany stejnym souborem
udalosti, které mohou slouZit jako zdroj tisné a bolesti. Vztah mezi posttraumatickym ristem a

stylem zvladani je tedy komplikovany. Diikazy, které podporuji strategii orientovanou na
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pfistup naznacuji, Ze pokud se jednotlivec nechce zabyvat traumatickymi a stresovymi
situacemi vzhledem k jejich emoc¢nim reakcim je obtizné tyto reakce pfekonat a posunout se ke
zdroji rustu, ktery v pozdéjSim ¢ase napomaha se s t€émito situacemi vyrovnat a dosdhnout tak
ziskani dalSich zkuSenosti. Naopak se mize ukazat, Ze strategie vyhybani se mohou tvofit
soucast celkové strategie zvladani nebo slouzit jako kratkodoba ucinna strategie, kde se jedinec
vyhne obtizim spojenych s emocemi, a to umozni ziskat ¢as na proces hojeni a rastu (Arble,
Arnetz, 2017, s. 223-232).

Copingovymi strategiemi pracovniki zdravotnické zachranné sluzby se zabyva studie
roku 2020 v Saudské Arabii. Jednim z cilt této studie je seskupit strategie, které zdravotnicti
zachranafi pouzivaji, aby se vypotradali se stresem, ktery jim jejich dennodenni prace piinasi a
oddalili tak vznik syndromu vyhotfeni. Vyzkum podporuje nézor, Ze personal zdravotnické
zachranné sluzby pouzivd mnoho taktik k vypotfédani se se stresujicimi incidenty. Nejprve,
jakmile jsou na cesté k jakékoli udalosti se vziji do této neznamé situaci tim, Zze vedou ,,vnitini
dialog*“. Diky zobrazeni situace, ktera je ¢eka, jim tento dialog pomaha pfti feseni ptipadu vyuzit
ostrazitost a predvidavost. Jako dalsi krok vyviji zdchranny personél béhem incidentu rozumné
usili, aby zabranil emo¢nim reakcim vi¢i svym pacientim prostiednictvim kognitivni
empatické strategie, ktera umozni jejich technickym a kognitivnim prostfedkiim vyrovnat se
s incidentem. Chapou utrpeni a situaci pacientd, ale udrzuji Si emocionalni vzdalenost, aby si
rezervovali svou schopnost poskytnout 1éébu. Jako posledni krok vyuzivaji komunikace
s kymkoliv, kdo se pro né stava tzv. nddobou na emoce, to jim pomaha vyrovnat se s t€zkymi
vzpominkami a ptekonat stresujici zazitek. V této studii je zahrnuto 270 ucastnikt. Z toho
87,4 % zé&chranaii zmirfiuje své plisobeni stresu, tim Ze hovoii o téchto situacich se svymi
kolegy. Vysledky také udavaji, ze tato strategie komunikace napomaha zmirnit emoc¢ni
vyCerpani, depersonalizaci a zvyS$it osobni Gspéch, coz jsou tfi hlavni urovné syndromu
vyhotfeni. Myslenkami na volno po préaci se zase uklidiiuje 82,6 % respondenti. A 81,1 %

pracovniktl premysli o pozitivnich pfinosech prace (Mohammed, Azza Ali, 2020, s. 271-279)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Syndrom vyhofeni je soufasné jednim z novodobych témat, které bezprostiedné do
profese zdravotnickych zachranaiG zasahuje. Z dohledanych poznatki vyplyva, ze se syndrom
vyhoteni dotyka pfevazné zaméstnanci zdravotnickych sluzeb, kteti vykonavaji svoji praci
deset a vice let. Je tedy dulezité védét, jak se syndrom vyhoteni zacina projevovat, jaké pii¢iny
ho mohou vyvolat a jaké dusledky mize mit na jejich praci i osobni Zivot dopad. Jednim ze
na sebevrazdu.

Je tedy kli¢ové, aby zdravotnicti zachranati byli informovani o moznych strategiich
prevence syndromu vyhofeni a copingovych strategiich. Zaméstnavatelé zdravotnickych
zachrannych sluzeb pro své zaméstnance z divodu prevence vytvaii naptiklad supervize, které
funguji na zaklad¢ rozhovoru o stresujicich incidentech a maji na zdravotnického zachranaie
Kladny dopad. Neékteti jedinci voli i vlastni strategie prevence, je to pievazné sport, traveni
volného ¢asu s rodinou, nebo vénovani se vlastnim zalibam.

Tyto dohledané poznatky by mohly byt vyuzity pro vétsi informovanost pravé u
zamé&stnancl zdravotnickych sluzeb, pfevazné z pohledu riznych moznosti prevence vuci
syndromu vyhoteni, ale také skrz pocatecni projevy syndromu vyhoteni a jeho rychlého
zakroceni vuci vzniku. Dohledané informace v prehledové praci mohou vyt podkladem pro
dalsi odborné studie zabyvajici se syndrom vyhoteni nebo jeho prevenci.

Bakalatska prace erpa hlavné z vyzkumi, které byly provedeny v zahraniéi. V Ceské
republice vyzkumy syndromu vyhofeni u zdravotnického zachranafe zahrnuji i pozice
zdravotnich sester a Iékaid. Vysledky téchto studii od sebe profese nerozlisuji. Neni tedy piesné

dohledano, kolik zdravotnickych zachranafi trpi syndromem vyhoteni v Ceské republice.
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Zavér

Téma piechledové bakalaiské prace je syndrom vyhofeni u profese zdravotnického
zachranate. Zahrnuje pfedevS§im popis syndromu vyhofeni zpohledu piiznakt, pfi¢in a
disledkti. Druhd c¢ast se zabyva moznou prevenci Syndromu vyhofeni a copingovymi
strategiemi. Z dohledanych poznatkd lze uvést, Ze syndrom vyhofeni zasahuje pievazné
zdravotnické zachranate, kteti pracuji vice nez deset let. Jsou to pfedevsim zahrani¢ni staty,
kde je syndrom vyhoteni u zdravotnickych zachranaiti vice fe§enou problematikou nez v Ceské
republice. V Ceské republice jsou pouze studie, které fesi syndrom vyhoteni u zdravotnického
zachranafe 1 S ostatnimi profesemi jako jsou lékafi nebo zdravotni sestry, neni tedy jasné
dohledatelné, jak moc jsou zdravotnicti zachranafi SV zasaZeni.

Syndrom vyhoteni ma své dopady jak na pracovni, tak 0sobni zivot, nebot’ se projevuje na
fyzické, emoc¢ni a psychické urovni. Proces syndromu vyhoteni je dlouhodoby a pokud vici
nému neni zahajena prevence, tak dochazi k téZko zvladatelnym duasledkim. Divody jeho
vzniku jsou rdzné, hlavnim davodem je ptredevsim délka praxe ve sluzbé a veék. Ze studii
vyplyva, Ze s vys$Sim vékem a narGstajici délkou praxe roste i pravdépodobnost vzniku
syndromu vyhoteni.

Zasadni je vu¢i vzniku syndromu spravné zvolend Strategie prevence. VétSina
zdravotnickych zachranafti voli sportovani, pievazné cyklistiku, traveni ¢asu s rodinou,
zahradniceni a dal$i volno¢asové aktivity. Po kritickém vyjezdu vyuzivaji rozhovora s kolegy,
aby zabranili nariistu stresu pifi dal$im vyjezdu. MenSina zdravotnickych zachranaii voli
nespravné strategie, které jim piina$i pouze kratkodobé ulevy. Uchyluji se ke zvySené
konzumaci alkoholu, jidla nebo nadmérnému koufeni. Dulezité je taky spravné zvolena
copingova strategie, kdy se zdravotni¢ti zachranati rozhodnout mezi ptistupem nebo uté¢kem.
Strategie ptistupu zdokonaluje zachranate v jeho uvazovani, zmiriiuje jeho stres pii kritickych
vyjezdech a zlepSuje jeho pracovni uspéchy, zatimco strategie Ut€ku ma opacné ucinky.
Zdravotnicky zachranai se pozdé€ji stouto strategii zacina své praci vyhybat, nedokaze
racionalné uvazovat a hlaSeni vyjezdu mu piinasi stres.

Dohledané informace by mohly byt vyuzity jako inspirace pro zdravotnické zachranate
z pohledu prevence, ale také pro zaméstnavatele z pohledu supervize, ktera je pro pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb uzitecna a napomaha utuzit vztahy v kolektivu. Mohou byt
publikovany jako brozury nebo ¢lanky v medicinskych €asopisech pro vétsi informativnost 0

syndromu vyhofteni.
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Seznam zKkratek

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
SV — Syndrom vyhoteni

AJ — Anglicky jazyk

CJ — Cesky jazyk
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