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Chovani ¢lovéka v krizovych situacich spojenych
s vykonem profese

Abstrakt

Predpokladem pro vykon sluzby v poméhajicich profesich je dobra psychicka
kondice a s tim spojené dodrzovani duSevni hygieny. Tato prace byla zaméfena na vliv
stresu a mozn¢ riziko rozvoje syndromu vyhoieni u pracovniki Hasi¢ského zachranného
sboru v Usteckém kraji. Cilem prace bylo podrobné prozkoumat oblast stresu u vyjezdovych
hasictl, zjistit jakym zplisobem se staraji o dusevni hygienu a jak velké je u nich riziko
rozvoje syndromu vyhoteni. Na zéklad¢ téchto zjisténi nasledné doporucit vhodna opatteni,
jak syndromu vyhoteni ptredchéazet. Dosazeni cile vyzadovalo provedeni prizkumu mezi
vyjezdovymi hasi¢i v podobé anonymniho dotaznikového Setfeni. Tato primarni data
pfinesla zakladni identifikacni udaje o vyjezdovych hasi¢ich. Prozkouméno bylo jejich
subjektivni vnimani stresové zatéze, které jsou ve sluzbé vystaveni a zda vykazuji znaky
syndromu vyhoteni. Dotazy smétovaly také na zplisoby praktikovani dusevni hygieny a na
vnimani aktualni podoby poskytované psychosocidlni podpory HZS. Po sbéru dat byly
otestovany stanovené hypotézy, vysledky téchto testli pfinesly odpovédi na vyzkumné
otazky. Lokalita Usteckého kraje byla pro vyzkum zvolena zamémé z diivodu mimofadné
udalosti v podobé rozsahlého lesniho pozaru v Ceském Svycarsku v Eervnu 2022, ktery pro
hasi¢e znamenal zvysSené fyzické 1 psychické vypéti. Navrzena doporueni predstavovala
zejména zmeny v organizaci prace a jasné stanoveni roli u vyjezdovych hasict, snizeni jejich
administrativni zatéze, zaméteni se na sportovni aktivity jako jednoho z nejvhodnéjsich
prostiedkti k eliminaci stresu, seznadmeni hasict s dal§imi technikami dusSevni hygieny,
rozsifeni nabizenych sluzeb v poskytovani psychologické péce a zajisténi optimalnich
podminek pro vykon sluzby a ptedchézeni tak zbytecnym podstaviim u HZS, ale i v celém
IZS, kde se jeho slozky pti zachrannych akei vzajemné dopliiuji. Preventivni opatfeni mohou

napomoci snizit chybovost pii vykonu prace a snizit naklady na psychologickou pomoc.

Klicova slova: krizova situace; stres; stresor; dusevni hygiena; PTSD; syndrom vyhotenti;

Hasi¢sky zachranny sbor



Human behavior in crisis situations associated with the
job performance

Abstract

A prerequisite for service performance in the integrated rescue system is good mental
condition and observance of mental hygiene. The thesis investigates the impacts of work
stress, the risk of developing burnout syndrome, and the mental hygiene practices among
firefighters of the Fire Rescue Service of the region Usti nad Labem. The Usti nad Labem
region was deliberately chosen for the research due to an emergency event in the form of a
large forest fire in the locality of Czech Switzerland in June 2022, which increased the
physical and mental strain of firefighters. The survey, in the form of an anonymous
questionnaire, was conducted among professional firefighters to gather relevant data. This
primary data yielded basic identifying information about the on-call firefighters. Their
subjective perceptions of the workload stress they are exposed to and the possible burnout
syndrome symptoms were explored. Inquiries were also directed at the ways of practising
mental hygiene and the perception of the current forms of psychosocial support provided by
the Fire Rescue Service. After data collection, the stated hypotheses were tested. The
survey's results provided answers to the research questions. Based on these findings, the
appropriate measures to prevent burnout syndrome are proposed. The proposed
recommendations include, in particular, changes in the organization of work and a precise
definition of the roles of the on-call firefighters, reduction of their administrative burden,
focus on sporting activities as one of the most appropriate means of eliminating stress,
introduction of the firefighters to effective mental hygiene techniques, expansion of the
provided psychological care services, and provision of optimal conditions for the
performance of the service. Preventive measures can help reduce work performance errors

and psychological assistance costs.

Keywords: crisis situation; stress; stressor; mental hygiene; PTSD; burnout syndrome; the
Fire Brigade
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1 Uvod

Dnesni uspéchana doba vyviji na ¢loveka stale vétsi naroky, coz se odrazi zejména v
pracovni oblasti. Lidé jsou nuceni navzdory svym biologickym predispozicim celit stale se
zvysujicim pozadavkiim na vétsi vykon a produktivitu prace. To vSe na tkor regenerace.
V dutsledku globalizace se svét zrychlil a Clovéku dochazi sily na takové tempo. Svétova
populace se zvySuje, mezilidské vztahy jsou stale napjatéjsi, na planeté ubyva zelené a mist,
ktera slouzi lidem k regeneraci. Technicky pokrok se Zene kuptedu, digitalizace pohltila
otazkou zlstava, jak dlouho bude ¢lovek schopen piizptisobovat se stale veétsi zatézi. Snad
kazdy Cloveék se béhem svého zivota setkal s mensi ¢i vétsi krizi. Existuje mnoho odbornych
piirucek, v zaméstnani jsme nuceni absolvovat bezpocet kurzli na zvladani krizovych situaci.
VSsichni obecné vime, co médme a nemame délat, ale kdyz se dostavi skutecna krize, jsme
bezradni. Profesiondly na zvladéani krizovych situaci by méli byt zejména ti, kteti pracuji
v pomahajicich profesich. Tato povolani voli nejcastéji lidé, kteti vidi hlubsi smysl ve sluzbé
druhym. Jejich smysl pro povinnost a zodpovédnost je vétsi nez strach ze selhani a nikdy
nekoncici prace. Podstata jejich sluzby vyzaduje neustalé ziskdvani odbornych znalosti,
tvrdou praci a notnou davku sebeovladani. Pomahajici profese si vybiraji svou dan v podobé
narusen¢ho psychického zdravi a ztraty soukromého zivota. Nejblize krizovym situacim jsou
hasi¢i — zachranafi. Rizikova népli prace z nich déla navenek hrdiny, zachrance, ale uvnitt
se musi potykat s ptivaly emoci, bezmoci a strachu. Bez ohledu na pocet odslouzenych let,
vykonanych testli a zkousek a schopnosti véfit sdm sobé, jsou to jen lidé. A udélem cloveka
je chybovat a ze svych chyb se ponaucit.

Jak Casto jsou hasiCi — zachranafi vystaveni stresu, jaké stresory na né piisobi a jakym
zpusobem se se zatézi vyrovnavaji, bude jednim z predmét zkoumani v této praci. Je obecné
znamo, Ze pusobeni stresort, zejména pak v dlouhodobém casovém horizontu, zpiisobuje
nevratné psychologické a fyziologické zmény. Otdzkou zistava, v jakém potadi. O
negativnim vlivu stresu na zdravi ¢lovéka se toho z I¢karského hlediska vi mnoho. Existuji
vSak védecky potvrzené dikazy, ze stres by nemél byt sklofiovan pouze v negativnich
konotacich. Pfiméfena mira stresu je pro ¢lovéka pottebna. Zpravidla k tomu, aby byl vitbec
schopen néjaké akce. Bez vyprovokovani téla k ¢innosti zistane pasivni a muze piijit o Zivot.
Kratkodoby stres je pro cloveka prospésny. Hasi¢ — zachranat zna dobte pocit, kdy ptisobici

stres pii zachrannych akcich povzbudi kazdou buiiku jeho téla k aktivité, adrenalin stoupa,
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télo je schopné udélat cokoliv. Kdyz se k tomu pfida vyrovnana mysl, odborné znalosti, tvrdé
vycviky a zdchrandiska praxe, stava se z n¢j profesional v oboru. Vyzkum stresu vSak piinési
mnoho otazek. Tolik faktor denné ptisobi na psychiku hasice, Ze je Casto t€zké rozeznat
dobry stres od toho hrani¢niho. Neustalad expozice krizovym situacim je mize ¢init znacné
otupélymi. V tuto chvili nesmi byt opomijena tloha velitele jednotky. Mé&l by to byt on, kdo
ma prehled o psychickych schopnostech svych podtizenych, o jejich utrapach v soukromém
zivote, paklize se dostanou do neptijemné zZivotni situace. ZvysSena pozornost velitele, pokud
u nékterého z jeho podiizenych dojde ke zméné chovani, miize zamezit problémim nejen
v jeho soukromém zivoté, ale i v tom pracovnim. Védecké studie poukazuji na exponencidlni
rast depresi koncicich syndromem vyhoteni. Symptomy pfichazi pomalu a nepozorovang,
avSak surputnou vytrvalosti. Z dlouhodobého hlediska se vyplaci prevence v podobé
pravidelné spoluprace s odborniky HZS, ktefi poskytuji psychologickou pomoc.
Samoziejmosti by méla byt také duSevni hygiena kazdého jednotlivce.

S vyhledem do budoucna je tfeba pocitat s dalSimi moznymi pfiznaky duSevnich
poruch. Na ving je ptisobeni novych faktorti na psychické zdravi jedince z ditvodu neustale
se ménicich podminek na planeté, klimatickych zmén a Skodlivych zasaht ¢lovéka. Nova
povaha stresorti znamena vétsi tlak na prislusniky HZS, ktefi jsou nuceni se vzniklym
situacim pfizplsobit a reagovat na n¢ operativné. Dikazem je pandemie COVID — 19, ktera
zasahla celou planetu nepfipravenou a zanechala ji v pocitu Soku a bezmoci. Hasi¢i patfili
mezi ty, na které dopadla tato krize zprofesniho hlediska nejtvrdéji. Nepfipraveni,
nevybaveni, zato s velkymi naroky a ofekavanim veiejnosti. Teprve nyni s odstupem casu
lze sbirat Ucty za obrovskou zatéz, které museli Celit a kterd se jist¢ odrazila na jejich
dusSevnim zdravi. Pouceni z ptedchozich zkuSenosti dnes vime, ze podobné pandemie se
budou opakovat. Posledni roky ale pfinesly i dal$i narocné krizové situace. Mezi né
bezpochyby patfilo tornado na Moravé v roce 2021 a lesni pozar v narodnim parku Ceské
Svycarsko pobliz Hienska vroce 2022. Viechny tyto mimofadné zatdZové situace se
pravdépodobné podepsaly na psychice hasic¢ii — zachranatt. V jak velké mite, bude zjisténo
v této praci ve vyzkumu stresu a jeho dopadu na vznik syndromu vyhoteni. Dtllezitost péce
o vlastni psychiku spociva zejména v ochrané lidského zdravi. Pfinasi také ekonomické
benefity. Zdravi jedinci nezatézuji tolik zdravotni systém, vykazuji lepsi produktivitu prace
a buduji zdravéjsi mezilidské vztahy. Ziskand zjisténi v této praci mohou mit dopad i na

ostatni pomahajici profese v ramci IZS, napft. u zdravotnické zachranné sluzby nebo Policie

%

CR.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace bude podrobné¢ vymezit oblast stresu, dusevni hygieny a syndromu
vyhoteni. Zamérem prace tak bude zjistit vliv stresu a miru vyskytu syndromu vyhoieni u
zameéstnancl ve vybrané profesi.

Predmétem zkoumani bude zjisténi, zda plsobici stresory a jejich frekvence mohou mit
vliv na vznik syndromu vyhoteni u vybrané skupiny respondentt. Dil¢im cilem prace pak
bude odpovédét na otazku, zda praktikovani duSevni hygieny, jako formy prevence, mize
zamezit riziku syndromu vyhoteni. Skupinu respondentli budou tvofit profesionalni
vyjezdovi hasi¢i Usteckého kraje, pod ktery spada celkem sedm tizemnich odbori.

V praci bude detailné vénovana pozornost stresortim, které mohou na vyjezdové hasice
v ramci plnéni jejich sluzebnich povinnosti ptisobit. Nasledné dojde ke komparaci téchto
stresortl s mirou rizika vzniku syndromu vyhoteni.

Dalsi oblast vyzkumu bude patfit duSevni hygien¢. Pozornost zde bude zaméfena na
zjis$téni, zda respondenti pouZzivaji nékterou z technik dusevni hygieny, a zda mohou mit tato
preventivni opatieni vliv na riziko syndromu vyhoteni. Souc¢asn¢ budou poptavani na jejich
vnimani aktuédlniho stavu psychosocialni péce poskytované Hasi¢skym zachrannym sborem,
a zda povazuji tyto sluzby za dostacujici.

Prace tak bude tvofit uceleny ptehled o pficindch a nasledcich stresovych situaci, se
kterymi ptichazeji vyjezdovi hasi¢i kazdodenné do kontaktu. Nasledné bude podrobnéji
zkouman jejich vliv na syndrom vyhoteni a v neposledni fad€ bude provéiena ucelnost péce
o dusevni hygienu jako prevence vzniku syndromu vyhoteni.

Pro dosazeni cile prace budou polozeny nize uvedené vyzkumné otazky a s nimi

souvisejici hypotézy:
1. Ovliviiyje stres, ktery piisobi na vyjezdové hasice, vznik syndromu vyhoteni?

HO: Stresory, které ptsobi na vyjezdové hasice, nemaji vliv na vznik syndromu vyhoteni.

H1: Stresory, které ptisobi na vyjezdové hasice, maji vliv na vznik syndromu vyhoieni.
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2. Ovlivigje praktikovani dusevni hygieny u vyjezdovych hasi¢li vznik syndromu
vyhoteni?
HO: DuSevni hygiena u vyjezdovych hasi¢ii nema vliv na vznik syndromu vyhoieni.

H1: DuSevni hygiena u vyjezdovych hasi¢it ma vliv na vznik syndromu vyhoteni.

3. Snizuji sportovni aktivity vyjezdovych hasi¢l riziko syndromu vyhoteni?
HO: Praktikovani sportovnich aktivit nesnizuje riziko syndromu vyhoteni.

H1: Praktikovani sportovnich aktivit snizuje riziko syndromu vyhoteni.

4. Snizuje Cetba u vyjezdovych hasi¢l riziko syndromu vyhoteni?
HO: Cetba nesnizuje riziko syndromu vyhoteni.

H1: Cetba snizuje riziko syndromu vyhoteni.

5. Snizuje socialni opora od kolegli jako forma eliminace stresu pfi vyjezdu riziko vzniku
syndromu vyhoteni?
HO: Socialni opora od kolegli nesnizuje pti vyjezdu riziko syndromu vyhoteni.

H1: Sociélni opora od kolegt snizuje pti vyjezdu riziko syndromu vyhoteni.

6. Existuje vztah mezi frekvenci vyhleddni odborné pomoci, jako formy prevence, a
syndromem vyhoteni?

HO: Mezi frekvenci vyhledani odborné pomoci, jako formy prevence, a syndromem
vyhoteni neexistuje vztah.

H1: Mezi frekvenci vyhledani odborné pomoci, jako formy prevence, a syndromem

vyhoteni existuje vztah.
7. Souvisi délka sluzebniho poméru vyjezdovych hasict se vznikem syndromu vyhoteni?

HO: Délka sluzebniho poméru nema souvislost se vznikem syndromu vyhoteni.

H1: Délka sluzebniho poméru ma souvislost se vznikem syndromu vyhoteni.
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2.2 Metodika

Prace bude rozdélena na dvé casti. V teoretické ¢asti budou na zdkladé reSerSe
podrobné vymezeny pojmy krize a problematika stresu. Cast kapitoly bude vénovana
problematice dusevni hygieny a posttraumatické stresové poruchy. Samostatna kapitola
bude uréena syndromu vyhoteni. Soucasné bude uvedeno dosavadni poznéni zahrani¢nich
vyzkumnikli s podrobnym popisem vysledkt. Zjisténi z téchto studii budou vychodiskem
pro vlastni zpracovani prace. Odborné clanky z védeckych casopisti budou Cerpany z portalu
Web of Science a EBSCO Discovery Service. Posledni kapitola bude vénovana HZS CR.

Praktickd C¢ast prace bude obsahovat vlastni vyzkumné Setfeni s vyuZitim
kvantitativnich metodologickych postupti. Typologicky bude vyzkum zafazen
k neexperimentalnimu kvantitativnimu vyzkumu. Vybérovy vzorek budou tvofit vyjezdovi
hasi¢i Usteckého kraje a vysledky testovani spolu s navrzenymi doporu¢enimi budou
generalizovany na HZS v ostatnich krajich. Vybér Usteckého kraje ma své opodstatnéni
kviili zvy$ené zat&zi hasici pii bezprecedentnim lesnim pozaru v Ceském Svycarsku. Timto
zamérnym vybérem respondentii dojde k pokusu o zajisténi reprezentativnosti vzorku, ktery
spada do kategorie stratifikovaného vzorku. Vzhledem k podstaté vyzkumného Setieni bude
pouzita korela¢ni studie, kde bude vzdy zkouman vzajemny vztah mezi dvéma méfenimi.
Vysledkem bude potvrzeni kladného nebo zaporného vztahu mezi témito métenimi (Walker,
2013).

Prvnim krokem bude zpracovani dotazniku, na zaklad¢ kterého dojde ke sbéru
primarnich dat. ,, Velkou vyhodou dotazniku je pokryti relativné velkého vzorku. V dnesni
dobé jsou idealni dotazniky, které miize respondent vyplnit on-line na internetu. Nevyhodou
dotaznikovych Setreni je anonymita respondenta. Dalsi nevyhodou dotazniku je nizka
navratnost rozeslanych dotazniku, ktera miize ohrozit reprezentativitu vysledku sSetreni*
(Vojtisek, 2012, str. 27). Pfi jeho zpracovani budou vyuzity poznatky z vyzkumu autort
Wong a kol. (2013). Dotaznik bude zpracovan samotnym autorem prace s vyuzitim $kal pro
méieni stresu a syndromu vyhoteni. Jeho tvorba probéhne elektronicky s vyuzitim Google
Forms v MS Office. Celkem bude obsahovat 45 otdzek, které budou kombinaci otevienych,
uzavienych a Skalovych otazek. Uzaviené otazky nabizeji pfedem stanovené odpovédi, a to
bud’ dichotomni (ano/ne) nebo odpovédi o vice tvrzenich, ze kterych si respondent vybere,
nebo volbu ,,jiné*“ s moznosti uvedeni vlastni specifikace. Oteviené otazky davaji
respondentovi moznost sdélit své vlastni nazory. Jsou vSak obtizné interpretovatelné a

vyhodnotitelné. U Skalovych otdzek respondent vybira silu odpovédi na pevné stanovené
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sedmibodové stupnici Likertovy 8kaly (Vojtisek, 2012). Skaly se v dotazniku pouZivaji tam,
kde nelze ptesné specifikovat jejich vnimani. , Slouzi k vyjadreni a predevsim méreni
respondentovych ndazorii, postoju, mineni, motivii, vztahu, znalosti atd. ““ (Kozel a kol., 2011,
str. 32). Dotaznik bude strukturovan do ¢tyt oblasti, kdy prvni oblast bude obsahovat otazky
informativniho charakteru o respondentech.

Druhé oblast bude zamétena na vyzkum stresu, konkrétné na zjisténi stresord, které
pusobi na vyjezdové hasice pti vykonu jejich profese. K tomuto ucelu bude pouzit nastroj
Skaly vnimaného stresu Perceived Stress Scale (PSS) se 14 skdlovymi otazkami. PSS
predstavuje metodu kvantifikace miry stresu zaloZenou na dotaznikovém Settent, ktera vice
odpovida psychologickému piistupu. Zaméfuje se na subjektivni metody zalozené na
Lazarusové transakc¢ni teorii stresu. Tohoto nastroje je vyuzivano ptredevsim ke stanoveni
nespecifického vnimaného stresu a behavioralnich poruch (BurSikova Brabcova a kol.,
2018). U kazdé otazky bude respondent odpovidat na to, jak velky stres jim zpusobuje
konkrétni situace. Ctyfi varianty odpovédi budou formulovany pozitivné (jejich vybér
znamena niz§i stres) a tfi varianty odpovédi budou formulovany negativné (jejich vybér
znamend vys§i stres). Cim vyssi bude celkové skore, tim vy$si bude mira stresu.

Tteti oblast bude zaméfena na syndrom vyhoteni. O této problematice nebudou
respondenti v dotazniku pfedem informovani, aby doSlo k co nejmenSimu zkresleni
odpovédi. Vsechny otazky budou sméfovat ke zjisténi, jak se respondenti subjektivné citi.
K vyhodnoceni rizika syndromu vyhoteni bude pouzita ¢eska verze Shirom - Melamedovy
Skaly (Shirom - Melamed Messure), zkracen¢ SMBM. Dotaznik pro méteni miry vyhoteni
pomoci Shirom - Melamedovy $kély je jednim z nej€astéji pouzivanych métitek pro zjisténi
mozného vyskytu syndromu vyhoteni. Pro Setfeni SMBM budou pouZity typologické otazky
emoc¢niho vycerpani, fyziologického vycCerpani a kognitivni unavy. Prvni Ctyfi odpovédi
budou opét formulovany pozitivné (jejich vybér bude predstavovat niz§i miru syndromu
vyhoteni), zbylé tfi odpovédi negativné (jejich vybér bude predstavovat vyssi miru
syndromu vyhoteni). Cim vyssi bude celkovy skér, tim vyssi bude tendence k syndromu
vyhoteni (Vojtisek, 2012).

Ctvrta oblast se bude vénovat duSevni hygiend. Obsahem této ¢asti bude jedenact
otazek navrzenych autorem prace. Zamérem bude dojit ke zjisténi, zda a v jaké formé nebo
frekvenci respondenti vyuzivaji nékterou ztechnik dusevni hygieny a jak subjektivné
vnimaji aktudlni stav psychologické péfe o vyjezdové hasi¢e. Druhy otazek budou

kombinaci uzavienych a skalovych otazek. Odpovédi u uzavienych otazek budou ve forme
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vice tvrzeni, nabidnuta bude i varianta ,,jin¢*, kde mohou respondenti uvést dalsi variantu
odpovédi nebo ji blize specifikovat (Vojtisek, 2012).

Dotaznik bude rozeslan elektronicky feditelim uzemnich pracovist' v Usteckém kraji
prostiednictvim Krajského feditelstvi v Usti nad Labem. Ti ho rozeslou na emailové adresy
vyjezdovych hasi¢l. Vyplnéni dotazniku bude anonymni, o ¢emz budou respondenti
v ivodu dotazniku informovani. Casové obdobi pro sbér dat nebude konkrétné vymezeno.
Zpracovany dotaznik bude soucasti ptilohy této prace.

Ziskana data budou hodnocena kvantitativni metodou induktivni statistiky
(Ferjencik, 2000). Zakladni charakteristiky souboru respondentll z prvni ¢asti dotazniku
budou zpracovany pomoci deskriptivni statistiky v MS Excel. Dle druhu méteni se jedné o
nomindlni typ proménnych. Vystupem bude vlastni zpracovani tabulek s komentaiem ke
zjisténému stavu (BurSikova Brabcova a kol., 2018). Nasledovat bude testovani hypotéz za
ucelem zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Hypotézy €. 1, 2 a 7 budou testovany Pearsonovym korelacnim koeficientem pro
urceni zavislosti mezi dvéma proménnymi. ,, Linedrni zavislost ¢i nezavislost popisujeme
pomoci charakteristiky nazvané korelacni koeficient. Nabyva hodnoty mezi— 1 a 1 (MoSna,
2017, str. 8). Korela¢ni koeficient blizky 1 naznacuje pfimo imérnou zévislost, korelacni
koeficient blizky — 1 naznacuje nepiimou zavislost. Pokud je koeficient blizko 0, jedna se o

nezavislost veli¢in (Mosna, 2017).

S (=0 (yi—5)

Vzorec Pearsonova korelaéniho koeficientu: r= =
\/Z?ﬂ(xi—f)zz?ﬂ(yi_y)

Hypotézy ¢. 3 a 5 budou testovany Dvouvyberovym t-testem s nerovnosti rozptyla
(Welchuv test). V ptipad¢ rozhodovani jaky test pouzit pro porovnani prumért se Welchtv
test pouzije tehdy, pokud jsou rozptyly vyznamné rozdilné (Rehak a kol., 2015). ,, Test plati

asymptoticky i pro mereni, ktera nejsou normalne rozdelena“ (Hendl, 2012, str. 221).

Ry
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Vzorec pro Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli: t=

EIN Y

2
S
L4
m

Hypotéza ¢. 4 bude testovana Dvouvybérovym t-testem s rovnosti rozptylu.

Dvouvybérové testy porovnavaji dveé skupiny ndhodnych veli¢in, kde jsou veli¢iny ze dvou
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nahodnych vybért nezavislé (Hendl, 2016). Tyto ,, pripady rozlisuji, zda rozptyly jsou v obou
populacich stejné, nebo ruzné‘ (Hendl, 2012, str. 220).

Vzorec pro Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli: — t = =

Hypotéza ¢. 6 bude testovana pomoci Kendallova korelacniho koeficientu. Tim je
meéfena sila vztahu mezi dvéma proménnymi. Jeho pravdépodobnostni interpretace byva
jednoducha a ,,jeho teoretickou hodnotu v populaci oznacujeme t;, nebo Kendallovo tau“

(Hendl, 2012, str. 271).

< : s -
Vzorec Kendallova korelagniho koeficientu: T = <=5S = XI5 Xy Vi)
=
2

Pro testovani statistickych hypotéz bude poloZena vzdy nulova hypotéza HO a proti
ni bude vystupovat alternativni hypotéza H1. ,, Nulova hypotéza HO je tvrzeni, které obvykle
deklaruje ,,zadny rozdil “ (1j. jakykoli nalezeny rozdil lze pricist prirozené variabilité dat).
To je hypotéza, kterou by vyzkumnik rad spise zamitl“ (Hendl, 2012, str. 182). Naproti tomu
alternativni hypotéza H1 vyjadfuje neplatnost hypotézy HO. ,,Obvykle se vyjadiuje jako
,,existence diference’ mezi skupinami nebo ,, existence zavislosti“ mezi promennymi*
(Hendl, 2012, str. 182).

U kazdé¢ vyzkumné otazky bude uveden tvar ovéfované hypotézy s komentaiem, co
dand hypotéza testuje a ze kterych dotaznikovych otazek vychazi. Také zde bude popsano,
jakym statistickym testem je hypotéza testovana. Vysledky testovani budou zobrazeny
v tabulce a podpofeny vhodnym typem grafu. Na zéklad¢ interpretace hypotéz a sbéru dat

z dotazniku budou navrzena vhodna doporuceni pro zlepseni dané situace.
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3  Teoreticka vychodiska

3.1 Krize

V dnesni dobé je pojem krize Casto pouzivan. Pokud na tento pojem nahlizime
z medicinského hlediska, vétSinou ji chapeme v negativnich konotacich. Krizi vyjadiujeme
vrchol n¢jaké udalosti nebo situace, kterd pro nds predstavuje neunosnou zatéz. Presto se
Casto setkavame s ptipady, kdy ¢lovek prohlési, Ze ma krizi jen proto, Ze zrovna proziva
Spatné dny nebo se mu nedaii plnit své plany a ptani. Dochdzi tak k naduzivani a zveliCovani
tohoto pojmu. Krize v pravém slova smyslu je zakotvena v odborné literatuie a v disledku
zrychleného zivotniho stylu se stava predmétem neustalého badani odbornikti. Kazda doba
ma své specifické podoby krizi a uroven jejich zvladnuti je zavisla primarné na mife pfijeti
dotéené osoby. Krizi je mozné zazivat jak v osobnim, tak v pracovnim zivoté. Rozdily
v jejim zvladadni mezi obéma skupinami tkvi v technickém nacviku a odborném skoleni,
které se dostava zejména pracovniklim v pomahajicich profesich jako povinnych vstupnich

ptedpokladii k vykonu tohoto povolani (Dahlke, 2017).

3.1.1 Definice Krize

V odborné literatufe je na krizi nahlizeno nékolika uhly pohledu. V souvislosti
s pomahajicimi profesemi se uziva zejména pojmu dusevni krize. Obecné se rozlisuje akutni
psychicka krize, dlouhodobé krize a chronicka krize. Od toho se poté odviji poskytovana
intervence. Krize neni nemoci ani patologickym stavem, nicméné je soucasti kontinuity
lidského zivota. Nejedna se tedy o poruchu, ale o pfirozenou reakci na nepiiméefené tézkou
situaci. Jejim privodnim jevem je ohrozeni dosavadni jistoty s vidinou Gpadku. Obecné 1ze
fici, ze krize je spojena s psychosocialni zatézi, zdravotnim stavem a moznostmi socidlni
podpory, ale zaroven uzce souvisi s duchovnim stavem dan¢ho jedince. Dusledky krize
mohou byt negativni, ale také pozitivni. V zavaznych ptipadech mize krize vyustit v dusevni
poruchu nebo dokonce v sebevrazdu. Mezi pozitiva, vyplyvajici z prodélané krize, naopak
patii osobni rozvoj a hluboké piijeti vlastni existence. Casto ale také dochazi k situacim, kdy
jsou prozitky z krize nevyuzity a prilezitost ke zmén¢ je promarnéna (Cimrmanova a kol.,
2013).
V ptipad¢ osobnostnich krizi 1ze ¢asto dosahnout urcité transformace osobnosti
dané¢ho ¢loveka. Dle autorky Vodackové (2012) je mozné krizi chépat jako situaci velkého

rozsahu, kterou ¢lovek subjektivné vnima jako ohrozujici a ktera soucasné vytvari potencial
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zmény. Bez krize tak neni mozny zivotni posun. Na krizi jako na pfilezitost k osobnimu
rozvoji pohlizi také autorka Kastova (2010), dle které je dalezité vidét v kazdé krizi moznost
zdsadni zmény. O pozitivnim vyznamu krize je presvédéena také autorka Spatenkova a kol.
(2017), ale pouze za ptedpokladu, Ze je rozpoznéna a feSena v¢as. V opaném piipad¢, kdy
krize neodezni, ptrechdzi zpravidla v psychickou labilitu nebo muize vést az k poruse
psychického zdravi, naptiklad v podobé posttraumatické stresové poruchy.

Psychické krize se d€li na krize akutni, traumatické, déletrvajici (chronické) a
v neposledni fadé vyvojové. Ty byvaji povazovany za bézné krize, se kterymi se poji rizna
pfechodova obdobi, jakymi jsou obdobi dospivani, klimakteria nebo pfechodu do diichodu.
Krizi 1ze definovat jako proces, kterym ¢loveék prochdzi, a ma Ctyti stadia vyvoje. Prvnim
stadiem jsou varovné signdly, které se prechazi, aniz by si je ¢lovék uvédomil. Druhym
stadiem je akutni faze, ktera trva n€kolik hodin az dnii. Ttetim stadiem je faze chronicka,
kterd ma zpravidla dlouhodoby charakter, a ctvrtym stadiem je faze restituce, ze které clovek
vychazi poucen a vybaven prostiedky pro lepsi zvladani budouci krizové situace
(Spatenkova a kol., 2004).

Krize se zpravidla objevuje necekané. Doty¢ny jedinec ji byvan zaskocen, a to i
v ptipadech, Ze sled udalosti ke krizi dlouhodobé smétoval. Mira jejiho zvladnuti je zavisla
na aktualnim rozpoloZeni jedince a jeho pfistupu k feSeni nastalé situace. Je tfeba mit na
paméti, ze soucasti obdobi krize jsou i faktory, které jedinec nemuize ovlivnit ani zménit.
Nevyhodou krize je, Ze ji nemiizeme odlozit na pozd¢ji, az budeme mit vice sil a budeme
schopni ji fesit. Jeji pritomnost tak vyZaduje neodkladné feSeni. VSechny krizové situace
spojuje velky casovy tlak na nase rozhodovani. Vyplati se zachovat klid a neztracet Cas, coz
nebyva jednoduché. Také predchozi zkuSenost s krizi mize byt ndpomocna pfi feSeni nové
nastalé situace. Pokud jsme v minulosti néjakou krizi uspésné zvladli, je pravdépodobné, ze
se nam v hlavé promitnou jiz zazité zkuSenosti a najednou vime, jak se v dané situaci
zachovat. Pocity, které zazivame pti krizovych momentech, jsou spojeny s hrozbou a
nebezpecim. Jsou pro nés velice dilezité, nebot’ pokud bychom si je neuvédomovali, nebyli
bychom schopni situaci vyhodnotit jako nebezpecnou. Pokud si ¢lovek nebezpeci pii
krizovych momentech neuvédomuje, at’ uz z divodu ohromeni, Soku nebo jinych pficin,

pfipravuje se o pfilezitost podchytit vystrazné signaly vcas a zacit jednat (Zaborcova, 2017).
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3.1.2 Priciny krize

Diilezitym faktorem pro rozvoj krize neni paradoxné to, co se stalo, ale komu se to
stalo. Zasadni jsou pocity daného jedince, jakym zplisobem situaci vnima a zda ji povazuje
za ohrozujici. Krize je tedy definovana spise subjektem nez podnétem. V procesu formovani
krize dochézi k prubehu nekolika stadii, ptficemz pocatecnim stadiem je spoustéci udalost,
na kterou navazuje pocit vnimani udalosti jako ohrozujici. Poté nasleduje subjektivni distres,
vedouci ke snizenému fungovani jedince. To ma za nasledek neschopnost jedince situaci
vyfiesit a odpovidajicim zpisobem zvladnout. Pokud se ¢lovek ocitd v tomto vakuu, stava se
vice zranitelnym, az dojde k dezintegraci a nastupuje krize. Spoustécimi faktory krize jsou
kritické Zivotni udalosti. I pfes skutecnost, ze kazdy Clovek je jiny a vnima situaci riznymi
zpusoby, existuji spole¢né prvky, které krizi spoustéji. Mohou to byt zejména emocné
vyznamné udalosti, které se nestavaji kazdy den, jako je napf. narozeni ditéte nebo naopak
smrt blizkého c¢lovéka. Dale zmény, které probihaji v pribéhu Zivota, jako napf. zména
zaméstnani nebo odchod do dichodu. A v neposledni fad¢ také udalosti, se kterymi jsme
bézné konfrontovani, a které mohou mit pozitivni nebo negativni emocni podtext, jako je
napf. svatba v podobé pozitivniho vnimani nebo nevéra v podob& negativniho vnimani
(Spatenkova a kol., 2017).

Mares (2012) je dalSim autorem, ktery piiklada dilezitost spiSe pocitim a vnimani
krizové situace nez skutecnosti, Ze krizova udalost viibec nastala. Pokud ¢lovék zazije té¢zkou
zivotni udalost, jeho pfedstavy o svéte jsou od zakladu otfeseny. Dostava se do stresoveé
situace a vznika potieba znovu vSe promyslet a prezkoumat. Pokud dojde ke zjisténi, ze pro
n¢j jeho dosavadni model svéta ztratil vyznam, dochazi ke snaze jej prebudovat. V ptipadé,
ze vSak prevladaji negativni emoce, vyznacuje se tento piechod bohuzel negativnimi
zménami a Clovek se propadd do temného svéta, provazeného depresemi, beznadé¢ji a
naucenou bezmocnosti.

Ptic¢inou krize mohou byt také ptirodni katastrofy. Autorka Basteckd (2005) ma za to,
ze prirodni katastrofy jsou o néco milosrdnéjsi ve vztahu k vnimani ¢lovékem, a to kvili
tomu, Ze existuje moznost se na n¢ piipravit. Také skutecnost, ze pfirodnimi katastrofami
byva postizeno vétsi mnozstvi lidi najednou, zmirfiuje alespont docasné pribéh bolesti.
Naopak katastrofy zptisobené clovékem jsou nepfedvidatelné a navozuji zejména Sok. Hleda
se zde snaze vinik a jeho nalezeni neptinasi vzdy ulevu. Je prokazano, ze psychické dopady
na ob¢ti jsou zavazné€jsi a mivaji delsi prabéh, pokud byla tragédie zptisobena clovékem, nez

pfi zasahu piirody nebo vyssi moci.
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3.1.3 Druhy krize

Dle autorky Spatenkové (2017) se krize déli na krize z oéekavanych Zivotnich zmén
(vyvojové, normativni, tranzitorni), krize situacni (traumatické) a krize chronické
(kumulované). Kritériem pro toto déleni je povaha prvotni spoustéci krizové udalosti.
Psychologové také rozliSuji mezi krizi a traumatem. Zatimco krizi je definovana jakakoliv
situace, kterou jedinec subjektivné vniméd jako nezvladatelnou dosud pouzivanymi
prostiedky, trauma ma objektivni pfiCiny a Casto se jedna o piimé ohroZeni zivota nebo
zdravi. Je to reakce na udalost, ktera méa zavazny dopad na psychiku ¢lovéka. Mezi méné
znamé typy krize patfi tzv. maskovand krize. V praxi se vSak nejednd o ojedinély jev a
s jejimi symptomy se potyka pravdépodobné vice lidi, nez uvadi literatura. Maskovana krize
se projevuje nevysveétlitelnou tnavou, ztratou radosti ze zivota nebo psychosomatickymi
obtizemi (Cimrmanova a kol., 2013).

Obecné déleni krize na individudlni (osobni) a skupinovou (komunitni) se dale ¢leni
na afektivni, vyvojovou, kumulovanou a krizi identity. Afektivni krize se vyznacuje
nahromadénim emoci a jejich ndslednym vybitim. Vyvojovd krize souvisi s
ur¢itym vékovym obdobim a pro dané¢ho jedince problematickym piechodem z jednoho
obdobi do druhého. Kumulovana krize ptichazi v ptipad¢, Ze jedinec ptedchozi krize netesil
a ve svych vzpominkach se k nim stale vraci. To ma za nésledek kumulaci negativnich
prozitkil. Krize identity nastupuje zejména ve véku od dvanacti do dvaceti let a je spojena se
zafazenim identity jedince ve spolecnosti (Kebza, 2011).

U pracovnikll v pomahajicich profesich je pravdépodobnost, Ze se u nich projevi
néktery z typt krize, mnohem vétsi, nez u jinych povolani. Nejcastéji se mohou setkat
s krizemi situa¢nimi, chronickymi a také s traumatem. S témito krizemi mohou pfijit do
kontaktu bud’ u osob, kterym poskytuji pomoc, nebo jimi mohou prochézet na osobni urovni.
Nize jsou podrobnéji popsany jednotlivé typy krizi dle dosavadniho poznéni (BaStecka,

2005).

3.1.3.1 Vyvojové Kkrize

Vyvojové krize (neboli normativni, tranzitorni) postihuji témét kazdého cCloveka
v prub¢hu jeho zivota. Patii mezi oekavané krize, kdy v mnoha piipadech vime, ze mohou
nastat, a dokonce si je i sami piejeme. Hlavnim znakem je vzdy zména. Tato situace vyzZaduje

pfijeti novych strategii a postupt a je doprovazena zvySenym emocnim napétim, které miize
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zpusobovat silné negativni pocity. Clovék o sobé zagina pochybovat, zda nové nastalé tikoly
zvladne. Tyto krize jsou vétiinou prechodné (Spatenkova a kol., 2004).

Mezi vyvojové krize patii také Ctvrtzivotni krize, ktera nejcastéji postihuje jedince v
obdobi od 21 do 30 let. Je spojena s piehodnocovanim identity a dosavadnich rozhodnuti.
V tomto vékovém obdobi je nutné se vypotadat s pocitem nadmérného mnozstvi prilezitosti
a s nesouladem mezi dosavadnimi provedenymi skutky a subjektivnhim pocitem osobni
zralosti Ci nezralosti. Tento druh krize vyvolava nejCastéji pocity opusténosti, izolace,

pochybnosti o sobé samém a strachu z netuspéchu (Millova a Svarovska, 2020).

3.1.3.2 Situaéni krize

Situaéni krize se oznacuji také jako traumatické krize. Nejsou predvidatelné a
pfichazeji nahle. Pfichdzeji z vnéjSiho prostifedi a nelze se na né predem pfipravit. Pro
psychiku ¢lovéka predstavuji obzvlasté velké nebezpeci, nebot’ zpiisobuji pocity zoufalstvi.
Pti dlouhodobém pietrvavani tohoto stavu mtize dojit az k naruseni imunitniho systému a
k rozvoji nemoci, zejména k psychosomatickému onemocnéni. Tento druh krize souvisi
nejcastéji se zadvaznymi udalostmi, jakymi jsou napi. umrti blizké osoby, vlastni tézké
onemocnéni nebo onemocnéni rodinného piislusnika. Dale mohou na c¢lovéka pisobit
socidlni aspekty jako napt. vypoveéd ze zaméstnani nebo ptirodni katastrofy (Vymétal,

1995).

3.1.3.3 Chronické a akutni krize

Chronické krize byvaji oznacovany jako kumulované krize. Typickym je pro né
dlouhodoby trvaly stav. VéEtSinou jsou nenapadné a €lovek se s nimi miize potykat i roky.
Patii sem nejcastéji dlouhodobé neteSené konflikty v rodin€ nebo v zaméstnani. Stejné tak
ale mohou propuknout po prozité¢ traumatické udalosti, a to 1 nékolik let po tom, co k ni
doslo. Chovani clovéka v jejim prabéhu se vyznaCuje depresi, apatii a bezradnosti.
Vysledkem je pak nedostatek energie k tomu néco zménit a naslednd rezignace. Chronicka
krize byva Casto vyusténim krize akutni a naopak. Z akutni krize se mtze lehce rozvinout
krize chronické (Vodackova, 2012).

Akutni krize maji jasn¢ ohraniceny zacatek a konec. Jejich pribeh je velmi intenzivni
az bouflivy. Objevuji se zpravidla do Sesti az osmi tydnti od kritické udalosti. Vzhledem
k tomu, ze si je ¢lovék plné uvédomuje a dokdze je definovat, mize tak vcas vyhledat

odbornou pomoc. To predstavuje vyznamny prvek v pomoci. Pfi jejim prozivani byva
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¢lovek agresivni, zlostny nebo tzkostny. Piesto je pii tom schopny pfemyslet o budoucnosti,

coz je velmi dilezity predpoklad pro uplné prekonéni krize (Spatenkova a kol., 2004).

3.1.4 Faze krize

Kazda krize, at’ kratkodobé nebo dlouhodobd, prochazi urcitym procesem. Nejdiive
krize vznika, poté se vyviji a nasledn¢ by se m¢lo pfistoupit k jejimu feSeni. Pfestoze se
jednotlivé krize vyznacuji svou individualni podobou, urcité znaky maji spolecné. Pribéh
procesu krize popsala Spatenkova a kol. (2004), ktera cely proces rozfazovala do &tyt fazi.

Prvni faze zacina v okamziku, kdy je jedinec konfrontovan s udalosti, pii které se citi
ohrozen. To v ném vyvolava negativni pocity a znaéné nepohodli. Néasledné se spousti jeho
adaptacni mechanismy a situaci se snazi fesSit obvyklymi zptsoby. V piipadé, Ze je feSeni
neuspesné, krize se prohlubuje a piechazi do dalsi faze. Pro tuto fazi je charakteristické
kratkodobé zvySené napéti.

V druhé fazi je jedinec presvédcen, ze neni schopen situaci sdm vyiesit. Ztraci nad
ni kontrolu a citi se neschopny, coz ma za nésledek sniZzeni sebevédomi. Snazi se situaci fesit
operativné¢ pomoci nahodnych a dosud nevyzkousenych postupti. Pokud ani v této fazi
nedojde ke zdarnému vyfeSeni problému, napéti se stupniuje a prechdzi do dalsi faze.
Charakteristické pro tuto fazi je pln€ uvédomované napéti.

Tteti faze se vyznacuje aktivaci vSech dosavadnich rezerv. Dochéazi k maximalni
mozné snaze nalézt nova feSeni daného problému. V tuto chvili je jedinec nejvice naklonén
k pfijeti pomoci zvenci. Pokud se mu podaii situaci zvladnout, dochazi k piekonani krize.
Vraci se mu ztracené sebevédomi a nastava dusevni pohoda, ktera je pro tuto chvili obzvlast
zadouci. V piipad¢, Ze je snazeni neuspé$né, jedinec zacne kompletné odmitat existenci
problému. Tento stav predstavuje riziko v podobé prechodu z krize akutni do krize
chronické, ktera muze trvat nékolik mésict az nékolik let. Pokud nedojde k ptekonani krize,
ani k jejimu odmitnuti, nastupuje posledni faze. Pro tteti fazi je typické opétovné zvySeni
napéti, uzkost a maximalni nepohodli.

Ve ¢tvrté fazi je napéti jiz nesnesitelné. Jedinec vSak mize navenek ptisobit klidnym
dojmem. Upousti od socialnich kontaktti a ovlada ho vnitini chaos, ktery vede k panice. Jeho
vnimani je zkreslené. Bézné postupy fungovani se hrouti a adaptacni mechanismy také
pfestavaji plnit svou funkci. Vznikaji vdzné zmény v kognitivni, psychické i emocionélni

oblasti. Jedinec se Casto chova podrazdéné, mlize mit sebevrazedné myslenky a vétsi
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dispozice k pozivani alkoholu a navykovych latek. V této fazi nastava dalsi zvySené napéti,

dezorganizace a vazné krize (Spatenkova a kol., 2017).

3.1.5 Faktory krize

Jak jiz bylo teceno, kazda krize je svym zplisobem specifickd. To, co ovliviiuje jeji
vznik a pribéh, zalezi na typu spoustéci udalosti, vrozenych dispozicich jedince, jeho
duSevnim zdravi, rodinném zazemi, kvalité socialnich vztahti a dalSich mnoha faktorech.
Popis presného schématu nelze sestavit. Stejné tak jako je obtizné popsat fungovani duse,
nelze ani surcitosti odhadnout piesny okamzik vzniku krize. Ale ani to, v jakém
chronologickém sledu probiha a s jakym vysledkem skon¢i (Cimrmanova a kol., 2013).

Jak dale uvadi Spatenkova a kol. (2004), kromé aktualni situace jedince, ve které se
momentalné nachazi, zde hraje zasadni roli socidlni kontext udalosti. Tedy do jaké miry
dokéze jeho socialni okoli akceptovat to, ze je v krizi, a také jaka je pravdépodobnost, Ze ho
dokéze podpofit a pomoci mu. Nezanedbatelny vliv méa soucasné skutecnost, zda jedinec

pochéazi z funkéni nebo dysfunk¢ni rodiny. Faktory, které maji vliv na pribéh krize,

znazornuje nize uvedena tabulka.

Tabulka 1: Faktory ovliviiujici vznik a pribéh krize

Faktor Vliv na vznik a pribéh krize
Vék psychika ¢loveéka; nazory o spolecnosti; sklony ke krizi
cetnost a intenzita vnimanych pociti; dispozice k vyhledani
Pohlavi pomoci

Zivotni uroven

zdravi Cloveéka; spokojenost; materialni zajisténi; dusevni
pohoda

Zdravotni stav

psychika; fyzicka kondice; odolnost proti nemocem; vznik
symptomatickych ptiznakl

Osobnostni faktory

charakter; emocni stabilita; temperament; odolnost;
adaptabilita; extroverze/introverze

Pfedchozi nevyieSené
krize

chronické krize vzeslé z akutnich krizi; odolnost vici dalSim
krizim

Soubéh Kkrizi

naruseni psychické a fyzické pohody; zvysSena citlivost;
prohloubeni sekundérni krize

Schopnost zvladat
krizové situace

obranné mechanismy; zvladnuti krize (coping); resilience;
minimalizace vulnerability

Nadéje

vira; nalezeni smyslu v krizi; nova Zivotni etapa; ptiblizeni
k duchovni strance

Socialni opora

emocionalni stav; utvareni nazord; piijimani kritiky; hmotna
vypomoc

Zdroj: Spatenkova a kol. (2004, str. 25)
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3.1.6 Vyuziti krize

Mezi autory, ktefi upozoriiuji na nutnost ptikladat krizi také pozitivni vyznam, patii
1 némecky autor Dahlke (2017). Ten uvadi, Ze kazda krize nés piinejmensim konfrontuje
s moznosti volby. Miizeme ji bud’ pfijmout, nebo se proti ni vSemi silami branit. A praveé
tento okamzik rozhoduje, zda se krize pro nas stava Sanci nebo nebezpecim. Pokud je na
krizi nahlizeno pouze jako na negativni aspekt, ztistava pohled na ni omezen. V medicing je
znam pojem krize jako rozhodujici moment v pribéhu nemoci, ktery ma pozitivni smysl a
ktery je obratem k lepSimu, tedy k uzdraveni. Soucasti takového procesu je pravdépodobné
1 okamzik rozhodnuti, ktery je tak mozno brat jako kli¢ k podstaté vSech krizi.

Pokud se clovek postavi zodpovédné k feSeni krize, mize mu tato zkuSenost pomoci
posunout se vpred a dozrat v procesu feseni urcitych situaci. Krize tak nemusi mit na jedince
pouze negativni dopad, ale mtize mu také nastolit nové moznosti a poznani. Prekonani krize
ale neznamena, ze jedinec zapomene na to, co se stalo a Uplné€ tento okamzik vytésni. Také
neni vhodné, aby si myslel, ze Zivot bude stejny jako diiv (Dahlke, 2017).

Ptekonani krize znamenad, ze jedinec opétovné ziska energii k feSeni kazdodennich
zalezitosti, znovu obnovi socialni vztahy se svym okolim, za¢ne se projevovat radost a pocity
uspokojeni. Také potize, které se projevovaly ve formé¢ zmény nalad, negativnimi
myslenkami a fyzickou bolesti se vyskytuji s mensi Cetnosti. Je tfeba se ale smifit s tim, ze
se ¢as od Casu budou objevovat vzdy. Ptesto je prokazano, ze i z téch nejtragictéjsich situaci
je mozné 1 néco ziskat. Prestoze si to ¢loveék v tu chvili neuvédomi, miize diky takové
udalosti osobnostné dozrat, stat se psychicky odolnéj$im, rozvinout se na duchovni tirovni a

také zlepsit vztahy se svym okolim (Spatenkova a kol., 2017).

3.1.7 Pomoc v krizi

Prestoze v nekterych piipadech plati pravidlo, ze kazda krize ma sviij Cas, pro jeji
ptekonani je dulezita vcasnd pomoc. Pokud se nejedna o krizovou situaci v souvislosti
s hromadnym nestéstim, zivelni katastrofou nebo nestéstim zplisobeném zavinénim cizi
osoby, kdy se doty¢nému dostava profesionalni pomoci témétr okamzité, snazi se jedinec
nejdiiv bojovat s krizi sam. Jak bylo zjisténo z reSerSe, jedinec prochédzi n¢kolika fazemi a
teprve az poté, kdy ma pocit, ze uz situaci nedokaze zvladnout vlastnimi silami, hleda pomoc
zvenéi. Zvladani krize tak predstavuje zkousku jak pro c¢lovéka samotného, tak pro
pomahajici osoby. Vyznamnou roli v pomoci lidem v krizi hraje socialni okoli a stupeii jeho

podpory (Vodackova, 2012). Dle povahy krizové situace a momentéalnich schopnosti
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postizeného jedince lze ur€it, jakou formu pomoci je nutné zahgjit. Z teoretického hlediska

se pomoc déli na neformalni a formalni (Kastova, 2010).

3.1.8 Neformalni pomoc

Casto byva nazyvéana jako svépomoc, kdy zejména v pocatku akutnich fazi krize
jedinec mobilizuje vSechny vnitini zdroje. Snazi se pomoci si sdm a intervenci dalSich osob
povazuje za zbytecnou nebo se stydi o ni pozadat.

Dal$im druhem pomoci je vzajemna pomoc. Zde se zapojuje nejblizsi okoli, tj.
rodina, piibuzni, pratelé nebo kolegové v zaméstnani. V ptipad¢ pomoci zvenci je dilezité
zajistit doty¢nému bezpeci, uklidnéni, emocni podporu a uyjistit ho, ze neni sam. Pokud se
ohroZena osoba ocitd v Soku, ktery se mize projevovat nete¢nosti a motorickym utlumem
nebo naopak nepfiméfenym neklidem, je tieba neponechévat ji o samoté a poskytnout ji
prvni pomoc. Ta spociva primarné v zajisténi tepla, sucha, tekutin a v tlumeni bolesti. Po
odeznéni Soku se doporucuje ditkladné analyzovat celou situaci, aby se nalezly optimalni
zdroje k vyrovnani se s krizovou situaci. Tyto dva zptsoby neformalni pomoci patii mezi

nejbeéznéjsi a nejucinnéjsi (Paulik, 2017).
3.1.9 Formalni pomoc

K formalni pomoci se tadi Krizova intervence. Jedna se o profesiondlni
psychologickou prvni pomoc a vyznacuje se intenzivnim docasnym zasahem. Jejim tikolem
je stabilizovat jedince a nasmérovat ho k jeho vlastni aktivité nebo z4jmu hledat dalsi formy
pomoci. Pfichazi na fadu poté, co neformalni zplisoby pomoci selhaly. Pfestoze danou krizi
nevyfesi, mize pozitivné ovlivnit jeji prabéh. Nezaméfuje se na zménu chovani jedince, ale
na dany problém. Je vSak diilezit¢ dodrzovat eticky kodex, nebot’ osoba v krizi je zranitelna
a muze dojit lehce k jejimu zneuziti. Zaklady krizové intervence by mél ovladat kazdy
pracovnik v pomahajici profesi. Specializovani krizovi interventi absolvuji specialni vycvik.
Jejich zasah by mél byt neodkladny, zpiisobily, bezpecny a co nejblize v dosahu klienta. Po
krizové intervenci nastupuji dalsi formy pomoci, napt. poradenstvi nebo terapie. Ty jiz maji
komplexnéjsi dopad. V praxi krizovad intervence poskytuje oporu, podporuje uvolnéni
emoci, omezuje tendenci ke zkreslovani reality a dodava nadéji. Zaroven identifikuje hlavni
problém, nasméruje klienta k jeho samostatnému feSeni a vytvofi celkovy plan pomoci

(Spatenkova a kol., 2017).
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3.1.10 Strategie k prekonani krize

Vodackova (2012) uvadi strategie pro zvladnuti krizové situace:

e Veédomd orientace v pocitech a schopnost odreagovani, kdy je dilezité
autentické proziti a vyjadfeni vlastnich emoci. Duraz je kladen na
odreagovani v podobé place nebo hnévu ¢loveéka v masivnim stresu, ktery

byva zaskocen intenzitou svych emoci, stydi se za né€ a potlacuje je.

e Schopnost sdélovat a sdilet vlastni pocity s blizkymi osobami. Pokud je
nablizku osoba ochotnd pfijmout s porozuménim tézkosti druhych, ptisobi

tato podpora ve stresu protektivné a soucasné obohacuje vzajemné vztahy.

e Vnimavost k t€lesnym pocitim a potiebam, protoZze masivni stres byva
spojovan se sniZzenim senzitivity k vlastni bolesti a signalim vlastniho t¢la.
Naslouchéni svému télu mize napomoci odhalit problém jesté¢ pred jeho
objektivnim vznikem. Ve stavu télesného vycerpani je nutné uspokojit
zakladni Zivotni potfeby, jako jsou jidlo, piti, teplo, sucho a spanek. Neméné

dilezity je také lidsky kontakt.

e Vnimavost k dal$im potiebam. Pokud se podafi pfekonat kritické momenty
v Zivoté, muze to napomoci obratit se k jinym pottebam, které byly doposud

opomijeny.

e Vyuziti dostupnych informaci a prostiedkti potfebnych k orientaci v situaci.
Ve stresu dochazi k celkovému kognitivnimu zmatku a ke zkresleni
vjemového pole. Problematictéjsi byva také vybaveni si obsahu z paméti. Jak
poznamenava Paulik (2017, str. 143) ,, Prehledné usporadani dostupnych
informaci muze pomoci ziskat klid i urcity pocit jistoty, podporeny
racionalnim hodnocenim stavajicich poznatkit a stanovenim potieby jejich
pripadného doplnéni a detailnéjsiho zhodnoceni. “ Vhodné je vyuzit vliastnich
zkuSenosti z minulosti nebo zkusenosti ostatnich. K tomu se vyuziva metody

rozhovort, pfi kterych se naslouchd sdélenim ostatnich lidi. Negativnim
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aspektem zde muze byt ucelovd manipulace nebo zieknuti se vlastni

odpovédnosti.

e Vyuziti potencidlu pfirozené komunity. Vyhodou je smiSend komunita
slozena z lidi razného véku, pohlavi, vzdélani a schopnosti. To zarucuje veétsi
mnozstvi rad a doporuceni. Nevyhodou je odliseni se od zvyklosti komunity

a mozné riziko vylouceni.

3.2 Stres

Pribéh krize ovliviluje mira a intenzita stresu. Ten je aktivovan pfi situacich se
zvySenymi naroky na adaptaci jedince. Tyto situace vyzaduji vynalozeni vétSiho usili, které
vSak nemusi byt na jejich ispésné zvladnuti postacujici. Stres je spojovan se situacemi, které
jsou pro jedince obtizné nebo ohrozujici a tyto situace zptsobuji vyznamné zmény v jeho
organismu a v celkovém méfitku vyvolavaji i zmény v imunitnim systému. Z odborného
hlediska je vliv stresu a zatéze posuzovan komplexné, a to pisobenim psycho, bio, socio,
spiritualné, ekologickych aspektl. Z tohoto pohledu je stres chapan jako specificky piipad
obecné pojaté zatéze, jejiz mira piesahuje pro dané¢ho jedince tnosnou mez, pficemz jeho
adaptacni systémy organismu selhdvaji. Tato mira zavisi na podilu expozi¢nich a
dispozi¢nich faktort. Situace, které jsou v rozporu s témito faktory, se nazyvaji stresové
situace. Vznikla zatéz vede k nutnosti zpracovat nadmérné mnozstvi kladenych néarokii na
osobnostni dispozice jedince nebo naopak muze potlacit jeho vykonové kapacity. Zatézové
podnéty mohou byt extrémné silné nebo kumulované, skute¢né ohrozujici nebo nereélné,
které ale jedinec vnima jako ohrozujici (Paulik, 2017).

Stresem v zamé&stnani a jeho negativnimi dopady se zabyval Urban (2016), dle
kterého je dlouhodoby neustaly stres pfi¢inou zmény genetické vybavy clovéka. Disledky
potravin dohromady. Spoustééem stresu vSak neni konkrétni Cinnost jako takova, ale to, jak
k ni doty¢ny pfistupuje a jaké okolnosti ji provazeji. Pro rozvoj stresu je zasadni zptisob,
jakym na néj reagujeme nebo jak o ném premyslime. UrCitd mira pracovniho stresu je
prirozend a neni nijak zavazna. Mirny stres je dokonce zadouci pro to, aby clovek aktivoval
své sily a vydal ze sebe to nejlepsi. Naopak zatéz vznikld z naroénych pozadavka, které
presahuji miru schopnosti jedince urcity tkol zvladnout, vede postupné ke stresu. Podobny

vyvoj vykazuje také stres, ktery vznikl ze situaci, které se vymykaji kontrole doty¢ného
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wev

pfipadech mulze dochazet k bolestem hlavy a zaludku, poruchdm spanku, naruseni
schopnosti koncentrace nebo ke zvySené vznétlivosti. K ptiznakiim dlouhotrvajiciho
chronického stresu patii zejména vysoky krevni tlak, srde¢ni problémy a celkové oslabeni
imunitniho systému. Po psychické strance se stres podepisuje na nespavosti, zvysené tinave
az apatii, velmi ¢asto vede k depresim a oslabeni pracovni motivace, kterd kon¢i syndromem
vyhoteni. Takto postizeny jedinec se dostdva do sporu i se svymi pracovnimi kolegy a vznika
tak prostor pro pracovni neshody.

Kratkodoby stres mize byt sice také intenzivni a miize mit stejné piiciny vzniku, ale
jeho vyhoda spociva v délce plsobeni. Zpravidla se vyznacuje trvanim v fadu né¢kolika dnii
nebo tydnl. Podobné znaky vykazuje jednorazovy stres. I kdyz je u kazdého typu stresové
situace délka trvani riizna, vétsi roli zde hraje intenzita (Kozinova, 2022).

Khalatbari a kol. (2013) ve svém vyzkumu zjiStoval korelaci mezi pracovnim
stresem, spokojenosti s praci, pracovni motivaci a syndromem vyhoteni ve vztahu
k prozivani vlastniho pocitu stresu na vzorku 160 nemocni¢nich zaméstnanct. Za vyuziti
korela¢niho koeficientu a regresni analyzy bylo zjiSténo, Ze vlastni pocitovani stresu je
v plné korelaci s pracovnim stresem, spokojenosti s praci a motivaci k praci. Stejné tak
syndrom vyhoteni je pln¢ v korelaci s pracovnim stresem, ale naopak neni v korelaci
s pracovni spokojenosti. Pfestoze vyzkumny vzorek predstavuji zdravotnici v nemocnici, 1ze
dle charakteru naro¢nosti prace tyto zadvery aplikovat 1 na ostatni pracovniky integrované¢ho
zachranného systému. I oni se potykaji s umirajicimi lidmi, jejich napln prace vyzaduje
véasné a spravné rozhodnuti a také musi ¢asto Celit tlaku svych nadfizenych a nevyhybaji se
jim ani ob¢asné konfrontace s kolegy. Autofi prace tak zastavaji domnénku, ze ¢im vice jsou
zamestnanci vystaveni stresu, tim vétsi je pravdépodobnost pracovniho vycerpani. Piipousti

piimou souvislost pracovniho stresu s pracovnim vycerpanim a psychickym tlakem.

3.2.1 Eustres a distres

Jak popisuje Pesek a kol. (2016), z psychologického hlediska se stres déli na dobry
stres (eustres) a Spatny stres (distres). Jeho diilezitou ulohou je ochrana organismu pied
nebezpecim tim, Ze nas na néj upozorni a prinuti télo reagovat a spustit poplachovou reakci.
V té je poté udrzovano do doby, nez nebezpeci odezni. V ptipadé, ze se jednd o ochranu
zivota, byva stresova reakce velmi funk¢ni. Na fyziologické urovni dochazi ke spusténi

adrenalinu a noradrenalinu a aktivaci sympatickych nervl, kdy dochézi k zizeni cév. Tato
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prace se zamétuje prevazné na psychologické ohroZeni jedince. Na takovéto ohrozeni ale
télo reaguje stejnym zpisobem jako na fyzické ohrozeni.

Eustres se vyznacuje prozivanim pozitivnich emoci. Vede k nému napiiklad vykon
povolani, které nds bavi a naplituje. Vzdy se jednd o udalosti, které si jedinec vysvétluje
myslenkové pozitivné. Tato forma stresu neni tedy nijak pro psychiku a jeho organismus
zavadna. Eustres byva také popisovan jako situace, ktera je pro ¢loveka sice zatézujici, ale
nijak zavazné mu nevadi a ¢asto si ji ani nevS§imne (Ktivohlavy, 2010).

K distresu vedou udalosti, které nema jedinec obvykle pod kontrolou. V hlavé mu
probihaji negativni myslenky, na zéklad¢ kterych poté proziva negativni emoce, jako jsou
strach, tzkost nebo bezmoc. Obecné toto shrnuje Ktivohlavy (2010), dle kterého Ize o
distresu hovoftit v pfipadé, ze pretizeni Cloveéka v urcité situaci vyrazné pievysi jeho
moznosti zvladani.

Casto také dochazi k situacim, kdy je prozivan zaroven eustres i distres. Tyto emoce

jsou nazyvany jako smisené (Kozinova, 2022).

3.2.2 Hypostres a hyperstres

Dle miry intenzity pisobeni stresu na organismus lze rozlisit stres na hypostres a
hyperstres. Hypostres se vyznacuje slabsi formou stresu, ktery nedosahuje hranice odolnosti
zatéze a jedinec se s nim dokaZe snadno vyrovnat. Clovék se s nim setkdva v kazdodennim
zivoté, kdy ptisobici ministresory prubézné eliminuje, az mize stres zcela vymizet
(Muknsnablova, 2015).

Naopak hyperstres jiz piesahuje hranice lidské adaptability a pro clovéka je
zatézujici. V téch nejhorSich piipadech je pro né¢j dokonce na Zivoté ohrozujici. Vznika
pusobenim makrostresorti nebo dlouhodobym piisobenim ministresorti, kdy zatéz prestava
byt pro néj snesitelna (Muknsnablova, 2015).

Dle Kebzy (2005) je terminii hypostres a hyperstres vyuzivano k vyjadieni rozdilu
mezi zatézi a stresem. Konkrétné piedstavuje rozliSeni mezi fyzickym a psychickym
stresem. Fyzicky stres zde ptedstavuje fyzické poskozeni organismu. Psychicky stres zase

psychicky prozitek bolesti, ktery vyvolava pocity napéti, strachu nebo uzkosti.
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3.2.3 Akutni a chronicky stres

Paulik (2017) popisuje rozdilnou reakci organismu pii akutnim a chronickém stresu.
V piipad¢ ptisobeni akutnich stresort dochazi k vzestupu imunitni aktivity. Jako stresory zde
lze oznacit drobné kazdodenni nepiijemnosti. U plisobeni chronickych stresorti dochazi
naopak k poklesu imunitni aktivity. Stresory jsou jiz vazngj$iho charakteru a plsobi
dlouhodobg.

Greenberg (2019) upozoriiuje na riziko opotiebeni téla a mysli pii dlouhodobém
odolavani psychické zatézi. Akutni stres je reakci na kratkodoby stresor, ktery pfinasi na
jedné stran¢ nepohodli, naptiklad uzkost nebo psychosomatické symptomy, na strané druhé
muze privodit uzite¢né reakce. Témi mohou byt ptivaly energie a pocity vzruSeni, diky
kterym Ize dosdhnout lepSiho vykonu. Po jeho zvladnuti pfichdzi pocit uspokojeni a
sebejistoty.

Chronicky stres piedstavuje pro postizeného jedince vzdy zdravotni riziko. Jedna se
o reakci na stresor, ktery pusobi dlouhodobé. Jeho negativni ucinky se projevuji Castéji
v situacich, které nemiize dany jedinec zménit. Dtsledky nezvladnutého chronického stresu
vedou k abnormalni unavé, vysokému krevnimu tlaku a k ptibyvéani na vaze. Vyzkumy vSak
ukdzaly, ze je mozné naucit se akutni a chronicky stres korigovat. Za pomoci technik lze
dosahnout pfemény stresu v pocit vyzvy a energie, které vedou k pocitu sebejistoty. I kdyz
je stresova reakce v mozku pevné zakddovana a z ¢asti automatickd, soucasné vyzkumy
dokazuji, Ze 1ze opakovanym nacvikem nového zptisobu mysleni a chovani zménit zpiisob,
jakym je stres v mozku zpracovavan a interpretovan. Takovyto proces dokaze zménit

nervové drahy a chemii v mozku (Mukn$nablova, 2015).

3.2.4 Stresova reakce

Rozvoj stresové reakce je ovlivnén hormonalnimi a nervovymi vlivy (Vozeh, 2017).
Organismus se pii ni dostava do stavu napéti a je pfipraven na ni reagovat. To ma vSak
priznivy ucinek za predpokladu, Ze dojde k fyzické aktivité a jedinec je nucen se branit nebo
zmobilizovat télo k uteku. V ostatnich pfipadech je takovato reakce organismu destruktivni.
Na tyto podnéty neni vynaloZzeno fyzické Usili, do téla se dostavaji jedy a dochazi k jeho
zbyte¢nému opotiebeni (Plaminek, 2008).

Podle fady autorti se Zit bez stresu pravdépodobné neda. Je dilezité se nestresovat
kvili tomu, Ze jsme ve stresu. VétSina populace dnes trpi nadbytkem stresu, ktery zptisobuji

dva faktory. Prvnim z nich je zrychlené Zivotni tempo a stale se zvySujici komplikovanost
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ziti. Lidské télo je od piirody nastaveno vnimat stres pouze jako vyjime¢nou situaci. Dne$ni
doba vystavuje jedince stresu piili§ Casto a stdva se jeho kazdodenniho soucasti Zivota.
Problematickym se stava také charakter faktorti vyvolavajicich stres. Z biologického
hlediska je télo pfizpisobeno reagovat na stresovou situaci prisunem adrenalinu a dalSich
hormont, které je vSak nutné vyuzit, naptiklad v podobé boje nebo utéku. Dnes vSak
k tomuto vyuziti zpravidla nedochdzi a nezbyva, nez nechat fyziologické procesy v téle

probéhnout bez jakéhokoliv vybiti (Clegg, 2005).

3.2.5 Diisledky stresu

Pokud ¢lovék nedisponuje obrannymi prostiedky proti plisobeni negativnich vlivi,
drive €1 pozdéji se u n¢j projevi télesné nebo dusevni ptiznaky stresu. Reakce té¢la mohou
byt na kognitivni, emocionalni, svalové nebo vegetativné — hormonalni urovni (Kraska-

Liidecke, 2007).

3.2.5.1 Fyziologické diisledky

Fyziologické dusledky pfiliSného stresu popisuje Fontana (2016) a rozdé€luje
stresovou reakci clovéka na autonomni a kognitivni. Zatimco reakci organismu na
autonomni urovni nelze ovlivnit, na kognitivni Grovni ano, nebot’ je to pravé kognitivni
hodnoceni co urcuje, zda se spusti autonomni reakce. Zalezi na védomém rozhodnuti
jedince, zda situaci vyhodnoti jako ohrozujici ¢i nikoliv. Piestoze kazda z télesnych reakci
na stres je uzitecna, v jejim priibéhu dochazi v organismu k celé tfad¢€ procesu, které hraji
dalezitou roli v piipravé organismu na ohrozujici udélosti. K jakym ucinkiim v téle pfi
pusobenti stresu dochézi na fyziologické urovni, popisuje Obrova a kol. (2020) na schématu

Ptilohy 1 (Mechanismy moznych ucinkl ptisobeni stresu na fyziologické procesy).

3.2.5.2 Psychologické dusledky

Pokud mira stresu ptekroc¢i urcitou hranici, ubyva psychické energie a vykon ¢lovéka
se oslabuje. Dochézi k naruseni psychiky a negativnim mysSlenkam. Fontana (2016) v této
souvislosti zminluje teorii generalizovaného adapta¢niho syndromu (GAS). Tento model
jako prvni ptedstavil 1ékar Selye. Jedna se o biologicky model reakci na stres, ktery lze
aplikovat i na psychologické faktory. Stresova reakce je rozdé€lena do tii fazi: A: Poplachova

reakce B: Stadium rezistence C: Stadium vycerpani.
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V pocate¢ni fazi dostava télo varovani (poplachovou reakci), nasledné se spusti
autonomni reakce (stadium rezistence) a v ptipadé dlouhého trvani dochazi k poskozeni a
nastupuje zhrouceni (stadium vycerpani). T¢lo a psychika jsou izce propojeny, proto se
témeét u kazdého jedince piekryvaji fyziologické faze stémi psychologickymi. O
prospesnosti stresu Ize jesté hovofit ve fazi B (stadium rezistence), ve fazi C (stadium
vyCerpani) je vSak jiz Skodlivy. Cely proces pribehu stresové reakce je graficky znazornén
v Ptiloze 2 (Tt stadia generalizovaného adaptacniho syndromu GAS).

K jakym zméndm v téle dochazi v jednotlivych fazich, popisuje Nespor (2013). Pti
poplachové fazi je stres prozatim jen v mozku a stresova reakce se da lehce zvladnout, napft.
odleh¢enim situace, svétenim se druhé osobé nebo uvolnénim. V piipadé, Ze doslo k aktivaci
nadledvin, zvladnuti stresu je jiz t€z$i a Casové narocnéjsi. K jeho eliminaci se pouziva
fyzicka aktivita. Ve stadiu rezistence je problém vyiesen a dochazi k postupnému zotaveni
psychiky. Tato faze vyzaduje dostatek casu k obnové sil. Stadium vycerpani se vyznacuje
ptusobenim dlouhodobého stresu nebo nékolika stresorti najednou. Snizuje se télesnd i

psychicka odolnost a takto Ize zit pouze po omezenou dobu. Nastupuji stavy smutku a

uzkosti. ZhorSuje se imunita, pracovni, té¢lesna i dusevni vykonnost.

3.2.6 Stresor

Kiivohlavy (1994) oznaCuje negativni vlivy, které na ¢loveéka ptlisobi, jako stresory.
Odlisuji tak vnitini tézkou situaci Cloveka, ktery je ve stresu od okolnosti, které na ngj
doléhaji. Stresorem mulze byt nedostatek potravy nebo tekutin, ty predstavuji materialni
faktory, nebo neblahé plsobeni jednoho ¢loveka na druhého, coz jsou socidlni faktory.
Stresorem vSak muze byt také pocit osamoceni nebo naopak nedostatek vlastniho prostoru
nebo Casova tisen.

Obecné se stresory déli na redlné stresory, které ¢loveéka primo ohrozuji, a potencidlni
stresory, které mohou v urcitych situacnich aspektech vyvolat stres. Rozhodujici vliv na
pfeménu potenciondlnich stresorti na realné stresory ma piisobeni urcitych faktorti. Prvnim
faktorem je subjektivni hodnoceni. Jedna se o individualni zhodnoceni vnéjSich podminek a
okolnosti danym jedincem, kdy zvazuje miru ohrozeni svych hodnot a své moznosti jak
situaci zvladnout. Druhy faktor pfedstavuji vlastni osobnostni charakteristiky, které¢ maji vliv
na hodnoceni zatéze. Mezi né€ patii napt. odolnost, intelekt, vlastni pracovni kapacita nebo
konstruktivni mysleni. Tietim faktorem je zpusob, jakym se jedinec vyrovnava se zatézi.

Nejznaméjsi z téchto zplisobti jsou coping nebo obranné reakce. Ctvrty faktor predstavuje
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skutecnost, nakolik se v zivoté jedince vyskytuji neptiznivé zivotni udéalosti nebo i malé
denni nepiijemnosti. Patym faktorem je dosavadni zkuSenost jedince se stresem. Sestym
faktorem socialni opora, kterou je zamyslen pfistup k pomoci od okoli v ptipadé potieby, a
poslednim faktorem je socialni status jedince (Paulik, 2017).

Ptikladt stresort, které mohou na jedince pisobit, je vSak velka fada. Ve studii
zaméfené na genderové rozdily pracovnich stresort a piiznaki stresu u muzskych i Zenskych
prislusnikt HZS bylo zjisténo, ze pro obé pohlavi predstavuji nejvétsi stresovou zatéz
poruchy spanku, obava o mzdu, obava o pracovni dovednosti, nevyhovujici vybaveni a
obava o bezpecnost (Murphy a kol., 2008).

Podobna zjisténi prinesl vyzkum autorii (Rajabi a kol., 2020), ktery byl zaméten na
identifikaci nejvyznamnéjsich stresorti. Pracovni stresory byly rozdéleny do Ctyt oblasti, na
manazerskou, osobni, interpersonalni a operativni oblast. Autofi zjistili, Ze nejvétsi stresory
pro hasi¢e z manaZerské oblasti vyplyvaji zejména z nedostatecného odménovani
zamé&stnancl a nedostate¢ného zajisténi bezpecnosti prace ze strany managementu. Z osobni
oblasti byla pro né nejvice zatézujici neschopnost sladit pracovni a soukromy zivot a strach
z vlastniho selhdni. Z interpersondlni oblasti méli nejvétsi strach z narusenych vztaht se
svymi kolegy a z jejich kritiky nebo kritiky svych nadfizenych. Operativni oblast zahrnovala
obavy z vybuchu na misté nehody nebo z jedovatého koute a plyni pii pozarech. Vysledky
vyzkumu ukazaly, Ze nejvétsi pracovni stresory jsou zpiisobeny organizacnimi faktory, které
vyplyvaji z manazerské oblasti. Jako doporuceni bylo navrzeno zaméfeni se na realizaci

fidicich strategii, které povede ke snizeni pracovniho stresu hasic¢i.

3.2.7 Zvladani stresu

Jak jiz bylo uvedeno vyse, stres mize byt prospésny i1 Skodlivy. Vzhledem k tomu,
ze se mu nelze zcela vyhnout, nezbyva, nez se ho pokusit alespoil minimalizovat. Stresova
zatéz nepostihuje kazdého stejné. Jakym zplisobem na ni zareagujeme, zalezi na spousté
fyzickych a psychickych vlivii. Miru jejich piisobeni ovliviiuje napt. vznétlivost nebo naopak
klidnéjsi povaha jedince a v neposledni fad¢ také zdravotni stav. I kdyz jsou dispozice
k vyrovnani se se stresovou situaci do znacné miry dané, existuji zptisoby, jak mize jedinec
stres ovladnout nebo alespon regulovat jeho pfirozenou hladinu (Clegg, 2005).

Prvnim krokem k zvladnuti stresové zatéze je samotna identifikace stresorti. Tim se

problém dostane na hmatateln¢jsi tiroven a je tak 1épe zvladatelny. V dalS$im kroku je vhodné

stresor zatfadit do jedné ze tii kategorii. Kategorie jsou rozd€leny dle moznych ptistupt
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k feSeni jednotlivych stresord, kdy prvnim pfistupem je feSit problém okamzité, druhym
pfistupem je fesit problém v budoucnu a tfetim krokem je problém ignorovat nebo se mu
prizptisobit. Resit problém okam?Zité Ize u stresoru, ktery mazeme vyfesit v kratkodobém
horizontu, napf. hned, dnes nebo béhem nékolika dni. Resit problém v budoucnu lze u
stresoru, ktery ma predpoklad k feSeni, ale u kterého zatim neni jasné, v jakém casovém
horizontu. Do kategorie ignorace problému patii ostatni stresory, které nemaji v dohledné
budoucnosti feseni, a nezbyva, nez se s nimi vyrovnat (Fontana, 2016).

Jak poznamenava Plaminek (2008), nejlepsi obranou proti stresu je jeho prevence. |
kdyz kazda stresova zatéz predstavuje kombinaci ¢asu, mista, osob a kontextu, existuji typy
stresortl, které se vyskytuji neobvykle ¢asto a jejichz eliminace vyZaduje zna¢né usili. Patii
mezi n¢ pretizeni, vnéjSi nejistota, vnitini nejistota, naléhavost, dilezitost, bezmocnost,

vnitini ruseni, kterym miize byt napt. projev nemoci nebo disledek tirazu, a vnéjsi ruSent,

wrwe

3.2.7.1 Kbvalitni pracovni prostredi

Miru pocitovaného stresu zna¢né ovliviiuje také pracovni prostredi. Jeho kvalita se
odviji od vzajemnych interpersonalnich vztahii mezi zaméstnanci a od schopnosti
nadfizenych osob =zajistit na pracovisti zdravou organizacni strukturu. Pro vykon
profesionalniho hasice je pak zvlasté dulezité¢ vytvofit na pracovisti takové prostredi, které
spliiuje podminky pro stfidani faze pracovni aktivity, fyzické aktivity a faze odpocinku,
kterym jsou ve sluzbé denné vystavovani. Vzhledem k tomu, Ze prace profesiondlniho hasice
je zaloZena zejména na tymové spolupraci a nikoliv na individualnim vykonu, ktery je spise
typicky pro ostatni profese, spokojenost na pracovisti je zasadni. Piestoze predpokladem pro
vykon profese vyjezdového hasice je zejména touha zachranovat lidské zivoty nebo alespoil
je lidem usnadnovat, efektivita jeho pracovniho vykonu a motivace k praci ma ptimou
souvislost s jeho spokojenosti v zaméstnani (Clegg, 2005). Pracovni spokojenost definuje
Stikar (2003) jako psychologicky aspekt, ktery se skladd ze subjektivniho hodnoceni
pracovni ¢innosti jedince. Hodnoceni obsahuje znaky, kterymi jsou hodnotovéa orientace
jedince, uplatnéni jeho schopnosti a védomosti, postojl, potfeb a smétovani k jeho celkové
realizaci.

Ditlezitost zabyvat se stresem v zaméstnani vyzdvihuji 1 autorky Chylova a
Nezkusilova (2020), které¢ sledovaly, jaké disledky piindsi stres v praci v souvislosti s

duSevnim zdravim zaméstnancii. Ve svém vyzkumu se zaméfily na osobni zdroje
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v souvislosti s bojem proti uzkosti a depresi, které byvaji vyvolany pracovnim stresem ve
vysoce rizikovych povolanich. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze osobni zdroje jsou vyznamné
mediacni faktory mezi pracovnim stresem a uzkosti nebo depresi u zaméstnanci.

Arnold a kol. (2007) jsou dal§imi autory, ktefi pouzivaji spokojenost zaméstnancti s
praci jako ukazatel psychické pohody nebo dusSevniho zdravi jedince. Vyzkumy tak
potvrzuji, ze vhodné nastavena ,,firemni* kultura povzbuzuje a motivuje jedince k lepSim
vykontim a pracovni efektivité. Potieba zajistit pro své zaméstnance co nejvice harmonické
prostiedi je u profesionalnich hasict dulezita vzhledem k jejich silnému pracovnimu

kolektivismu, ktery je podminén divérou v jeden druhého.

3.2.7.2 Obranné reakce

Pti uvahach nad technikami zvlddani stresu je nutné zaméfit se priméarné na déj, ktery
se v konkrétni zatézové situaci odehrava. Nasledné je vhodné si proces zvladani zatéze
rozdélit na pocatek, pritbeh a ukonceni. Poté je doporuceno pozornost vénovat dasledktim
vzeSlym z dané situace. Kazdy proces vyzaduje sviij zvlastni ptistup k feSeni. Pfizptisobeni
se subjektivné nepfijemnym situacim zajiStuji obranné mechanismy. Jednd se o
neuvédomované zptisoby, které vedou k omezeni pocitu tzkosti a k navozeni pocitu
sebejistoty. Jednim z predpoklada tispésného zvladnuti stresové zatéze je pocit jistoty, ktery
muze danému jedinci zajistit podminky pro spravné a raciondlni feSeni zatézové situace.
Zakladem pocitu jistoty je konzistentni a ustdlené hodnoceni sebe sama. Mezi obranné
mechanismy patii nevédomé vytésnéni a védomé potlaceni. Nevédomé vytésnéni odstraiuje
nepiijemné pocity a myslenky z vlastniho védomi. Oproti tomu védomé potlaceni je zamérné
upusténi od aktivity, ktera je pro jedince atraktivni, nebo jeji odloZeni na pozd¢jsi dobu
(Paulik, 2017).

Velkou roli v boji proti stresu hraje také optimisticky pfistup jedince. Je znamo, Ze
optimisti¢ti lidé vykazuji viditelné mensi fyzické projevy stresu, jakymi jsou strach, napéti,
vybuchy vzteku nebo tinava, ktera byva nejéast&jsim symptomem. Ze se jedna o destruktivni
aspekty, potvrzuji i vyzkumy, které¢ dokazuji, ze v situacich silného piisobeni stresu dochazi
k blokaci mozkovych funkci a ¢lovék neni schopen myslet. Sklony k optimismu vSak patii
k vrozenym dispozicim (Niirnberger, 2011).

Pro aktivni a védomy piistup zvladani stresu se pouziva tzv. coping. Jeho uplatnéni
je vhodné v ptipadech nadlimitni zatéze, kterou pocit'uje jedinec ve vztahu ke své odolnosti.

Zjednodusené lze fici, Ze tento termin znamend umét si poradit s mimotadné sloZzitou situaci
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a lze ho vystizné vyjadiit slovem ,,zvladani* (Kfivohlavy, 1994). V souvislosti s copingem
pfipomind Vecetova-Prochazkova a kol. (2008) také dilezitost uhlu pohledu jedince na
stresovou situaci. V roviné kognitivné behavioralniho pfistupu se ma za to, ze problém neni
nic, co existuje samostatné, a zalezi, zda na néj jedinec pohlizi ve smyslu zndmého piislovi
poloprazdné nebo poloplné sklenice. Zvladani stresu probihd na biologické, psychologické
a fyziologické urovni, a i kdyz existuji techniky jeho eliminace, ¢asto tyto snahy ztroskotaji
na stereotypnim zpiisobu fesent.

Paulik (2010) popisuje coping jako d¢j, pii kterém jedinec proziva zatézovou situaci,
hodnoti ji a svym vlastnim zptisobem na ni reaguje. K tomu vyuziva strategickych postupt,
které lze zatadit mezi zvladaci, tedy copingové strategie. Jejich pouziti zavisi na
psychosomatickém stavu jedince a na vnéjsich situacnich podminkéch. Pii hodnoceni situace
se obvykle rozhoduje, zda je mozné problém zvladnout nebo zda je lepsi se na n¢j adaptovat.

Copingové strategie se Casto déli na dvé skupiny, a to dle podstaty svého zaméteni.
Prvni skupinu tvoii strategie zamétené na problém, druhou skupinu pak strategie zamétené
na emoce. Strategie zamétené na problém jsou orientovany na chovani ¢loveka, konkrétné
na jeho ¢iny nebo na jeho plénovani. Jejich cilem je zlepSeni zdravi jedince a snizeni
negativnich vlivl, které je povazovano za pozitivni konstruktivni disledek. Oproti tomu
strategie zaméfené na emoce jsou cileny na vnimani ¢lovéka a jeho oc¢ekavani a byvaji
spojovany s negativnimi dusledky, jako je napf. Spatny zdravotni stav a plisobeni
negativnich vliva (Jamal a kol., 2017)

Dle Stocka (2010) lze definici copingu pfedstavit jako souhrn vSech zplsobi
chovani, které clovék uplatiuje pii zvladani mimofadné obtiznych zivotnich situaci.
Copingové strategie zde deli do tfi skupin, kdy kromé& dvou vySe zminénych strategii,
zametfenych na problém a emoce, piidava jesté neefektivni postupy, kdy se jedinec zatézové
situaci vyhyba nebo ji védomeé potlacuje. Tento zplisob vSak neni efektivni, nebot’ ackoliv
dochazi k okamzitému odstranéni problému, z dlouhodobého hlediska neni problém vyfeSen
a vraci se. Vybér vhodné strategie a jeji spravné uziti mohou hrat dilezitou roli v prevenci
vzniku syndromu vyhoteni.

Na vybéru a vyuziti typu obrannych mechanismt ma vliv odolnost dan¢ho jedince.
Profese hasi¢e vyzaduje specifické osobnostni charakteristiky ve fyzické i dusevni oblasti.
Ty prokazuji zptsobilost k vykonu narocné profese a predpoklady ke sniZzeni negativniho

chovani ve sluzb¢. Aby se predeslo moznym riziklim, je kladen diiraz na ptijimani odolnych
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jedinct. Z téchto diivodl je nastup k hasi¢skym sbortim podminén absolvovanim zkousky
fyzické zplisobilosti a testll prokazujicich jejich osobnostni dispozice (AndrSova, 2012).

Na miru a posileni odolnosti hasic¢lti byl zaméfen vyzkum autori Heydari a kol.
(2022). Na zakladé vysledkt vyzkumu byl pfedlozen navrh na preventivni opatieni k rozvoji
jejich odolnosti, ktera bezprostiedné souvisi s jejich chovanim ve sluzbé. Zasadni roli hraly
pracovni faktory, duSevni faktory a fyzickd kondice. Jako dilezity faktor se ukazal byt
samotny ve&k hasicli, ktery hral vyznamnou roli v poc¢tu umrti 1 pracovnich urazii bez
smrtelnych nasledkt. Ukézalo se, ze v€koveé starsi hasici umiraji Castéji nez ti mladsi.
Naopak u mladsich kolegli jsou vétsi dispozice k pracovnim Graziim. DalS§im vyznamnym
faktorem bylo fyzické zdravi. Piisné zdravotni prohlidky maji za cil v¢as odhalit akutni nebo
chronické onemocnéni, které by mohlo vést k omezeni nebo ztizeni vykonu povolani. S tim
souvisi diraz na fyzickou kondici, kterd odrazi schopnost plnit fyzicky naro¢né operace.
V ptipadé Spatné fyzciké kondice se zvysuji pfedpoklady k ¢astéj§im zranénim. Pro posileni
odolnosti je zasadni také duSevni zdravi. To je ve studii definovano jako stav psychické
pohody a absence psychické nemoci. Stale vice byva apelovano na zkvalitnéni
psychologické pomoci v hasi¢skych zachrannych sborech a na Castéjsi preventivni vySetteni
psychickych poruch. VEasné odhaleni depresi a spankovych poruch miize zamezit ohrozeni
kolegli na pracoviSti 1 Spatnym rozhodnutim pfi zachrannych operacich. Neméné
vyznamnym faktorem v budovani odolnosti jsou pracovni kompetence. Ty souvisi
s vykonnosti, odbornymi dovednostmi a znalostmi, pfistupem k praci, organiza¢nimi
dovednostmi a schopnosti tymové prace. Zivotni styl jako dal3i faktor vyzkumu vypovida o

jeho kazdodennich ¢innostech.

3.2.7.3 Techniky zvladani stresu

Uspésné zvladnuti stresu je podminéno piedev§im aktivnim piistupem, na zakladé
kterého jsou doporucovany nasledujici zasady:
e otevienost k okolnimu déni, zajem o své okoli a pozitivni pfistup k probihajicim
udalostem
e pozitivni pfistup ke zméndm a schopnost piijmout je jako vyzvu
e proaktivni postoj k negativni zivotni udalosti a hledani zptisobu jejiho feseni
e pochopeni stresu jako nezbytné soucasti kazdodenniho moderniho zivota a pokus o

jeho eliminaci
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e schopnost oddélit stres od jednotlivych aktivit a rozdé€lit ho na pracovni stres a
soukromy stres

e utuzovat kvalitni mezilidské vztahy a obklopit se prateli

e identifikovat zdroje stresu a v pfipad¢, Ze je mize ovlivnit sam, aktivné, vstficné a
s rozvahou se je pokusit fesit

e dodrzovat zdravy Zivotni styl, ktery predpoklada dostatek spanku, dostatek pohybu

a vylouceni uzivani skodlivych navykovych latek (Kebza, 2011).

Jak autor dale k uvedenym technikdm dopliuje, jejich pouziti by mélo byt v souladu
s ur¢enim si priorit, které jsou v daném okamziku dulezité. Tim se pozornost soustiedi na
aktualné dilezité Cinnosti pro dan¢ho jedince a ty ostatni prestavaji byt zdrojem stresu.
DalSimi doporucenimi jsou zejména, v piipadé moznosti, vyhybani se zbyte¢né stresujicim
¢innostem a uméni relaxovat v rdmci denniho, tydenniho a ro¢niho ¢asového horizontu.
K okamzitému snizeni G¢inku stresu se doporucuje intenzivni pohybova aktivita (Kebza,

2005).

3.2.7.4 DuSevni hygiena

DusSevni hygiena, téz psychohygiena, je komplexni soubor rtiznych technik, které
maji za cil dosdahnout optimalniho duSevniho zdravi. To je posuzovéano subjektivné i
objektivné. Prestoze jedinec vykazuje objektivni znamky dobrého dusevniho zdravi, nemusi
to byt v souladu s jeho subjektivnim vnimanim. Totéz plati i v opacném piipadé. Jednim
z nastroji k dosazeni dobrého duSevniho zdravi je pravé dusSevni hygiena. Jednd se o
mnozstvi riznych néstroji, pomoci nichz Ize predchazet destruktivnim nasledkim z
prozitych negativnich udalosti a z nadmérného puisobeni stresort. (Svamberk Sauerova,
2018).

Hartl (2004) ve svém psychologickém slovniku definuje dusSevni hygienu jako
mentalni hygienu, kterd se zabyva rozvojem a podporou mentalniho zdravi, prefenci
dusevnich poruch a nemoci. Mezi jeji stézejni oblasti fadi zivotospravu, zdravotni vychovu
a poradenstvi.

Na pojem duSevni hygiena je nutno nahlizet z uzsiho 1 komplexniho hlediska.
Zatimco v uzSim pojeti je spojena s fyziologickymi a psychologickymi souvislostmi, v tom
SirSim méfitku byva spojovana se socializaci lidskych jedincii. Ta mize byt v lepSim piipadé

zdrojem, v tom horS§im pfipad¢ limitem jejiho uplatnéni v bézném zivoté. Samotné zaklady
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dusevni hygieny sahaji az k pocatkiim lidské civilizace. Strucné, ale vystizné lze dusevni
hygienu také definovat jako optimalizaci postoje jedince k vnitinimu a vnéjSimu prostiedsi,
kterym je obklopen. Na uspéSném zvladnuti jednotlivych technik se vyznamné podili
osobnost jedince. Kazdému vyhovuje néco jin€ho, proto urcit vSeobecné platné zasady je
velmi slozité z hlediska riznorodosti lidskych povah a jejich kapacit pro dosazeni optima
(Bedrnova, 1999).

Stav duSevni rovnovahy je charakterizovéan jako pocit, kdy se ¢loveék dobie citi,
konstruktivné mysli a efektivné jednd. Formuje se jiz od ¢asného détstvi plisobenim
rodinnych a ontogenetickych vlivi. V pribehu Zivota se v diisledku ziskavani zkusenosti,
nutnosti Celit riznym problémiim a piekonavanim Zivotnich ptekazek tento pocit vytraci.
Casto je na viné stereotypni pouzivani negativnich postojii a myslenkovych vzorct, které
vedou k uzkostnym staviim, depresim nebo vztahovym problémtim. V dnesni dobé¢ existuji
ruzné techniky a postupy, jak lze dosdhnout duSevni rovnovahy. Nékdy staci jen malé
zmény, napiiklad odvedeni pozornosti k potlaceni dotérné mySlenky, jindy je cesta
k vytvoreni si novych navyku slozitd (Peterkova, 2014). Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) vymezuje dusSevni zdravi jako ,,stav pohody, pri kterém jedinec realizuje své
schopnosti, dokdze se vyrovnat s béznou Zivotni zatézi, pracuje produktivné a uZitecné a
prispiva spolecnosti* (Dosedlova, 2017, str. 93).

Ve studii, zabyvajici se faktory plisobicimi na pozitivni dusevni zdravi vyvorili
autofi komplexni ramec na zakladé zatfazeni 25 faktort duSevniho zdravi do Ctyt oblasti na
nasledujici trovni:

e jedince (zdravotni stav, fyzicka aktivita, well-being, spiritualita, navykové latky,
odolnost, copingové strategie a zvladani, ochrana v détstvi, trauma)

¢ rodiny (vztahy v rodiné, rodiCovskd vychova, zdravotni anamnéza rodiny, duSevni
zdravi rodiny, poziti navykovych latek v rodin¢, doméci piijmy, pocet Clenil

v domécnosti)

e komunity (Skolni prostiedi, socialni opora, socidlni sité, politické nazory, pracovni
prostiedi, sousedské vztahy)
e spolecnosti (diskriminace, politicka participace, stigma, socialni nerovnost) (Orpana

a kol., 2016).

Profesionalni hasic¢i jsou v ramci své profese opakované vystavovani sekundarnimu

traumatickému stresu, ktery je definovan jako trauma, které ptevySuje béznou lidskou
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zkuSenost. Vyzkumy ukazuji, Ze jen prace na smeny a s tim spojeny nedostatek spanku
negativné ovliviiuje jejich duSevni zdravi. Studie zamétena na dusevni poruchy a kvalitu
zivota hasiét v Recku prokazala, ze 48,7 % z nich mé&lo problémy se spankem. Podobnych
vysledkl bylo dosazeno také v USA s 59 % a v Brazilii s 51 %. Tato zjiSténi souvisela
s rozvojem deprese, ale také s problémy s pohybovym aparatem. Dle nejnovéjsich poznatkt
se zda, Ze prace na smény negativné ovliviluje dusevni zdravi, stravovaci navyky a zpisobuje
poruchy v cirkadiannim rytmu. Také fyzicka zranéni zplsobena pii zasazich mohou byt
pricinou rozvoje deprese. Ve stejném vyzkumu bylo zjisténo, Ze hasici, ktefi byli zranéni ve
sluzbé, vykazovali 15% pravdépodobnost, ze se u nich rozvine deprese v porovnani s 1,5 %
téch, ktefi nebyli zranéni. Potvrdila se tak korelace mezi fyzickym zranénim a duSevni
poruchou. Dale vysledky vyzkumu prokazuji, Zze rozvoj duSevni poruchy u hasi¢l je
ovlivnén také kvalitou Zivota, uménim vyuzivat copingové strategie a Cetnosti proziti
sekundarniho traumatu. Tyto negativni faktory Casto vedou k posttraumatické stresoveé
poruse a syndromu vyhoteni. Autofi studie doporucuji piisobeni alespon jednoho psychologa
v kazdém hasi¢ském sboru, ktery by pomohl v¢as odhalit po¢inajici depresi a poskytl Skoleni
v oblasti zvladani stresu, emocniho vypéti a relaxacnich technik. Rozvoj a realizace
takovychto programt pfinasi z pocatku cetné investice, ale s ohledem na o¢ekavané piinosy
se jedna o investice navratné (Androutsakos, 2018).

V poslednich letech se v souvislosti s technikami v oblasti dusevni hygieny objevuje
anglické slovo mindfulness, v piekladu v§imavost. Jeji prokazatelné vysledky na psychické
zdravi Clovéka jsou neoddiskutovatelné. Australsti vyzkumnici se proto zamétili na vztah
mezi mindfulness a duSevnim zdravi hasict. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou potencidlni
roli mize hrat mindfulness v podpofe dusevniho zdravi pracovnikli v poméhajicich profesi,
ktefi byli v nedavné dob¢ vystaveni traumatu. Pomoci vicenasobné linearni regrese bylo
zjistovano, zda pouziti technik mindfulness vykazuje spojitost s depresi, uzkosti a celkovou
dusevni pohodou respondentd s ohledem na jejich vék a pocet odslouzenych let. Vysledky
vyzkumu prokézaly snizeni deprese a uzkosti pii pouziti ur¢ité urovné mindfulness. Naopak
kvalita jejich psychické pohody se zvysila bez ohledu na vék a hasi¢skou praxi. Zavéry
studie tak vyzdvihuji vyznamné souvislosti mezi dispozi¢ni vSimavosti a ukazateli
dusevniho zdravi, jakou jsou deprese, tizkost a celkova dusevni pohoda (Counson a kol.,
2019).

V ramci psychologické podpory ukrajinskych hasici — zachranara byl proveden

vyzkum se zaméfenim na efektivitu vyuziti modernich technologii v praci psychologa
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s profesionalnimi hasi¢i. Ve vyzkumu byly pouzity komplexni psychodiagnostické a
psychofyziologické vyzkumné metody, které zahrnovaly hodnoceni urovné mentalni
pracovni kapacity a potencidlu respondentti, studium zmén v aktivaci jejich mozkovych
hemisfér, diagnostiku nalad, pocitii, vlastni dotazovani a analyzu vysledkl jejich
administrativni ¢innosti. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin, pficemz kontrolni
skupina, ktera nebyla vystavena témto vyzkumnym metoddm, vykazovala zhorSeni
funk¢niho stavu, zatimco u experimentalni skupiny respondentii, ktera jim vystavena byla,
doslo k vyraznému zlepSeni funkcniho stavu. K optimalizaci jejich stavu doslo zejména na
zaklad¢ pouziti neuromuskuldrnich, relaxanich a dechovych cvi€eni v kombinaci
s aromaterapii. Dal$imi podplirnymi néstroji se ukdzaly byt relaxacni hudba a maséaz
biologicky aktivnich boda. Oproti tomu uzivani napojt z 1écivych bylin neprokazalo zadny
vysledek. Soucasné byla prokazana efektivita pouziti VR — metod, tedy metod vyuZzivajicich
virtualni reality v procesu jejich psychologického vycviku k formovani odolnosti pii vykonu
profese. Zkoumané techniky tak mohou byt vyuzity pifi praktické Cinnosti sluzebniho
psychologa za icelem optimalizace funkncniho stavu a formovani psychické odolnosti pii

plnéni tkola ve sluzbé (Formych, 2023).

3.3 Posttraumaticka stresova porucha

Existuji ptfipady, kdy ¢lovek reaguje na stres, az kdyz nebezpeci odezni. Tento stav
doprovazi posttraumatickou stresovou poruchu, kterd se vyznacuje opozdénou reakci na
stresovou situaci. Mezi jeji projevy patii emocionalni otupélost, laxnost k diive
preferovanym c¢innostem, izolace, opakované promitani si traumatu, Uzkost a napéti,
poruchy spanku, poruchy koncentrace a nepfiméiend nedivéfivost k okoli (Bedrnova,
2009). Jak uvadi Kebza (2011), prvni popis posttraumatické stresové poruchy piinesla
americkd psychiatrie na zékladé¢ pozorovani chovani americkych veterand, ale projevy
tohoto stavu se objevovaly jiz u vojaka z prvni svétové valky. Posttraumatickd stresova
porucha vznika ,,jako opozdeéna (protahovand) maladaptivni reakce na prozité zavazné
traumatické udalosti, ktera trva nejmeéné jeden mésic a je spojena s vtiravymi myslenkami,
predstavami a/nebo sny, vnichz se prozitda traumatickda udalost postizenému cloveku
opakované vraci, takze ma pocit, jakoby se traumatickd uddalost opakovala a znovu pri této
vzpomince zaziva intenzivni psychicky stres* (Kebza, 2011, str. 86).

Je dllezité zminit, Ze se jedna o dusevni poruchu, kterd muze nastat v kazdém veku.

Klinické ptiznaky se objevuji bezprostiedné po nehod¢, ale Castéjsi vyskyt byva udavan
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nékolik tydni nebo mésict po proziti traumatické udalosti. V naprosté vétSin€ dochazi diive
nebo pozdéji k uzdraveni, ovSem vyskytuji se i ptipady, kdy nastava chronicky prabéh, ktery
muze trvat nékolik let. V takovychto piipadech se mize zménit komplexné osobnost. Pokud
se jedinci nepodafi emocné zpracovat katastrofickou udalost, hrozi riziko dusevnich poruch,
z jejichz dlouhého seznamu jsou nejtypictejsi chronické psychosomatické poruchy, deprese,
nesoulad v partnerskych vztazich a v konecném dusledku pokusy o sebevrazdu. Zptsob
1é¢by se odviji od délky uplynuti doby od traumatického zazitku. V ptipad¢ zapoceti 1€Cby
kratce po udalosti je usili zaméfeno na prevenci vzniku posttraumatické stresové poruchy.
Ta spocivéa v odvedeni postizeného jedince z mista udalosti a zahdjeni krizové intervence.
V ptipadé, Zze jiz doSlo k rozvinuti poruchy, je nutné nasadit psychofarmaka a zahajit
spolupraci s psychoterapeutem. Uspé&$nost 16¢by je soudasné zavisla na podpoie rodiny a
socialniho okoli (Hosék a kol., 2015).

AndrSova (2012, str. 237) dopliwje, Ze ,posttraumaticka stresova reakce je normalni
reakci na abnormalni udalost. Tato udalost se vyznaCuje jako traumatizujici, pfi¢emz
vyznam traumatu spociva v tom, co vyvolalo hriizu, pocit bezmoci nebo intenzivni strach.

Kritériem traumatu je poté dle Marese (2012) stupen otfesu dané¢ho jedince, kterym
byl ptevracen jeho dosavadni zivot naruby. To samo o sob¢ vystihuje relativitu zdvaznosti
traumatu, kterda muze byt pro kazdého jedince riizna. Jako traumatické charakterizoval
nasledujici udalosti:

e Sokujici - vyskytly se nahle a neoc¢ekdvané

e neovlivnitelné — jedinec nema vliv na jejich kontrolu

e nezavinéné — jedinec nemiize za jejich vznik a pribéh

e predstavujici hrozbu — jedinci hrozi fyzicka nebo psychické jma
e mimotadné — vyskytujici se v souvislosti s danou udalosti

e nevyfesitelné — pfinasejici nevratné problémy

AndrSova (2012) oproti tomu podrobnéji popisuje charakteristick¢é prvky
posttraumatického stresového syndromu, mezi které patii:

e nezdjem o diive preferované ¢innosti, pocit letargie, asocializace, celkové
emoc¢ni zmény, neschopnost umét se radovat a prozivat pozitivni emoce

e opakované a nutkavé prozivani traumatu ve své mysli a ve snech

e uzkost, poruchy koncentrace, sniZzend pozornost, spankové poruchy,
neptimétené ulekové reakce

e popirani traumatické udalosti, mista nebo lidi s nimi spojenych
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Vyzkumem potencidlniho vztahu mezi prozitym traumatem a vznikem
posttraumatické stresové poruchy a deprese se zabyvali na vzorku malajsijskych
profesiondlnich hasicli vyzkumnici Majani a kol. (2022). Na zaklad¢ vyjadieni Americké
psychiatrické asociace, ktera v roce 2013 oficidlné ptiznala zvySené riziko rozvoje PTSD u
profesionalnich zachranarti vystavenych traumatu, se vyzkumnici zaméfili na hypotézu, zda
jejich opakovana expozice Zivot ohrozujicim situacim muze zvysit jejich Sance na rozvoj
PTSD a deprese. Prizkum byl proveden na respondentech ve véku 19 az 60 let, u kterych
bylo méfeno psychické trauma a depresivni symptomy. Namétené vysledky poukazaly na
vétsi pravdépodobnost vzniku piiznakd PTSD u hasicl s projevy deprese, nez bez depresi.
Soucasné byla zjiSténa vEtsi prevalence piiznakti PTSD oproti vzniku deprese po tom, co
utrpéli pracovni Graz. DalSim zjisténim bylo, Ze vSichni respondenti si nesou nejméné jeden
traumaticky zazitek, kterému byli vystaveni bud” pfimo, nebo nepiimo a ktery vyplyval
z plnéni pracovnich povinnosti. Pfitom mira traumatu spojené¢ho s praci byla srovnatelna s
traumatem z pfirodnich katastrof. Studie tak potvrzuje, Ze zvySena expozice zachranar
traumatickym udalostem zptisobuje depresivni symptomy. V ptfipad¢€, Ze jsou piimému
traumatu vystavovani opakované, riziko vzniku symptomi se zvysuje. Vzhledem k povaze
pracovni naplné zachranaii autofi studie doporucuji zohlednit tyto poznatky v navrzich
interven¢niho, 1é¢ebného a poradenského programu HZS.

Podrobnym vyzkumem symptomti PTSD u pracovnika Integrovaného zachranného
systému se zabyvali také ameri¢ti vyzkumnici. Tato kohorta je izce spojovéana s vysokym
rizikem rozvoje symptoml posttraumatické stresové poruchy. Ackoliv prvotni data
ukazovala na nejvy$$i miru symptomt PTSD, po zahrnuti strukturovaného klinického
pohovoru pro piesnéjsi diagnosticky obraz, byla zjisténa srovnatelnd uroven s civilni trovni.
Jednim z faktorti ovliviiujicich PTSD byl vék. Ukézalo se, ze mladsi a svobodni hasi¢i maji
vetsi dispozice k jejimu rozvoji. Naopak vyssi vEék, spojeny s délkou sluzby u HZS,
vykazoval vyssi Uroven psychického stresu. Tyto poznatky vSak mohou byt zkreslené
z diivodu podhodnoceni hlaseni ptiznaki PTSD sluzebné starSimi zachranafi. DalSim
z faktori bylo fyzické zdravi. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze casté vystaveni
traumatickym udalostem negativné ovliviiuje jejich zdravi a miize vést k rozvoji PTSD. U
faktoru duSevniho zdravi se Setfeni zame¢filo na otazku sebevrazdy. Prokéazala se trikrat vétsi
pravdépodobnost spachani sebevrazdy u hasicii nez u ostatnich slozek HZS. K rizikovym
faktorim patfil také sklon k negativnimu sebehodnoceni a pesimismus, stav dusevniho

zdravi pred udalosti, Cetnost vystaveni traumatu, nedostatek socialni podpory a negativni
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socialni interakce. Jako ochranné faktory autofi studie doporucuji Skoleni, nabyté pracovni
zkuSenosti, socialni podporu, stmeleny kolektiv, pocit vlastni hodnoty a smysl pro humor.
Vzhledem k tomu, ze dlouhodoby pracovni stres vede k emo¢nimu a fyzickému vycerpani,
rozvoji cynismu, depersonalizaci a neptatelstvi, pouziti humoru jako strategie zvladani
béhem traumatickych udalosti vede k podpofe relaxace, utuzovani vztahii s kolegy a
pfeformulovani situace. Vyzkumnici tak dosli k zavéru, ze PTSD je cCasto komorbidni
s problémy fyzického a duSevniho stavu vcetné deprese, zvySené uzkosti, nepratelstvi a

hnévu (Klimley a kol., 2018).

3.4 Syndrom vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni (anglicky burn-out) se poprvé zacal objevovat v 70. letech
20. st. Na zéklad¢ pozorovani ve své praxi jej jako prvni oznacil v souvislosti s psychickym
stavem americky psychoanalytik némeckého ptivodu Herbert Freudenberger a zanedlouho
na n¢j navazala americka psycholozka Christina Maslach. V pribéhu let jeho vyznam nabiral
na intenzit¢ a dnes je tento pojem ve spolecnosti stejn¢ tak zazity jako pojem stres. Podstatu
definice slova vyhotfeni nejlépe vystihuje popis dlouhodobého procesu extrémniho
emocniho vyc€erpani se znaky postupného odcizeni se spolecenskému zivotu dané¢ho jedince
za soucasného snizené¢ho vykonu. Samotna diagnostika je ale i dnes stale obtizna vzhledem
k Sirokému spektru pusobicich faktori a naslednych projevii. Shoda vSak panuje u oblasti
nejcastéjSiho vyskytu syndromu vyhoteni, kterymi jsou pomahajici profese. Zde lze
pozorovat piimou souvislost mezi c¢astym kontaktem s jinymi lidmi a néachylnosti
faktorti, které lze nalézt v osobnosti Cloveéka, pracovni sféfe a v mimopracovnim Zivote.
Pfedchazi mu faze nadSeni, stagnace, frustrace a apatie. Jeho projevy se nachazi
v mySlenkéch, emocich, télesnych reakcich a v zjevném chovani. Nevyznacuje se jako
samostatna diagnosticka jednotka a jeho disledky postihuji jak samotného ¢lovéka, tak jeho
pracovni kolektiv a blizké okoli (Pesek a kol., 2016).

Obecn¢ se ma za to, ze vyhoteni vznikd pltisobenim nadmérného stresu. Za jeho
vznikem se vSak skryvaji dal$i pfiCiny. Syndrom vyhoteni lze popsat na zaklade
Ctytfazového modelu. Prvni faze je poplachova. V této fazi ma cesta k vyhoteni individudlni
charakter, konflikt s ni spojeny je vS§ak komplexni. Na fyziologické urovni dochézi k nahlym
zménam, typickym pro piiznaky stresu, napt. nepravidelny tlukot srdce, poceni, vlhké ruce

apod. Na psychologické trovni si jedinec zacCina vytvaret v hlavé mozna teSeni a na
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emocionalni trovni se objevuji symptomy jako nervozita, nejistota, strach a celkové napéti.
Druhd faze je odporova. Ta piedstavuje nejzasadnéj$i fazi vyhoteni. Odpor totiz
spotfebovava mnoho sil a vyzaduje notnou davku rezervy. Zde se fyzické projevy typické
pro poplachovou fazi stupnuji. Tieti fazi je faze vycCerpani a pfedstavuje pocatek vyhoteni.
Jedinec vnima zatéz jako abnormalni a trvalou. Ctvrtou a posledni fazi je faze Ustupu, ve
které je syndrom vyhoteni plné rozvinut. Na fyziologické trovni se zvysuje pocit slabosti a
vycerpani. V emocionalni rovin¢ byva typicka nenavist viici sob¢é a na urovni socialni se
vyhotfeni projevuje omezovadnim kontaktu s okolim, pocitem izolace a celkovou
nevS§imavosti. Nastupuje konecna zkaza jednotlivce, kterd ¢asto zpiisobuje zkdzu celého
systému, ve kterém se pohyboval a jehoz pravidla jiz neni schopen dodrzet (Priess, 2015).
Jak uvadi Kebza (2011,) syndrom vyhoteni se nej¢astéji vyskytuje u profesi, jejichz
podstatou je profesionalni pomoc ostatnim lidem, a dle Mezinarodni klasifikace nemoci se
fadi do kategorie pod kodem Z 73-0. Tento kod predstavuje problémy, spojené s potizemi
pfi vedeni Zzivota. Dle autora vychdzi intervence z psychoterapie a zuskute¢néni
organizac¢nich nebo situacnich zmén. Preventivni opatfeni by méla podporovat kladny vztah
k novym zkuSenostem, aktivni pfistup k feSeni ndro¢nych situaci, schopnost oddélit
pracovni stres od ostatnich aktivit, potlacit strach z pfipadnych zmén a rozvijet kvalitni
socialni vztahy. Na pracovni Grovni je nutné nastolit pfiméfené pracovni naroky a zajistit
podptrné prostfedi. Neméné dulezité je také osvojeni si zdravého zivotniho stylu a vyuziti
socidlni opory. Na dotaz doktora Honzaka byvalému fediteli odboru IZS plk. Dr. Ing.
Zdenku Hanuskovi, jak je mozné, ze ho za celou kariéru syndrom vyhoteni nepostihl,
odpovédél nasledujicim zpisobem: ,, Je otazkou, zda ja jako osloveny clovek jsem schopen
se sam hodnotit, zda trpim ci netrpim syndromem vyhoreni. Myslim, Ze pres jisté oscilace
nadseni i padu uvedeny syndrom nemam. Snad je to tim, Ze délam to, co jsem od détstvi
zacal jako konicek, vybral jsem si své povolani sam a snazim se, aby ta prace méla néjaké
vysledky, a také byla pestra resenymi probléemy. Jako profesionadlni hasic¢ pracuji 30 let.
Jinak u HZS CR tento problém sledujeme* (Honzak, 2015, str. 219). Sdéleni byvalého
nejvyssiho predstavitele IZS je tak potvrzenim, ze ne vzdy je ¢loveék schopen si uvédomit,
zda vykazuje ptiznaky syndromu vyhoieni nebo zda jim uz neni zasazen. Z tohoto divodu
je vhodné zachranéie testovat nezavislou osobou za pouziti odbornych testovacich metod.
Soucasné tak potvrzuje, ze sledovani ptitomnosti faktorti syndromu vyhoteni se u zachranari

stava sice pomalu, ale jist¢ uplatiiovanou praxi.
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Zajimavé vysledky pfinesla studie polskych vyzkumnikt Studzinské a kol. (2020),
kteti se zabyvali vlivem ¢tyf faktori na vznik syndromu vyhoteni polskych hasici.
Zkoumanymi proménnymi byla délka sluzby, Cetnost intervenci, samostatnost a stres. Cilem
vyzkumu bylo potvrdit nebo vyvratit hypotézu, zda sluzebn¢ starsi hasici s vétSim poctem
zasahli vykazuji vétsi miru vnimaného stresu a syndromu vyhoteni a zda spoléhani se na
sebe sama tyto priznaky snizuje. Na zaklad¢ Link Burnout dotazniku, desetistupnicové skaly
vnimaného stresu, GSE (General Self-Efficacy Scale) a nezavislého dotazniku byla
provedena korelace mezi jednotlivymi proménnymi za pomoci Kruskal Wallis testu. Zjisténé
vysledky neprokéazaly vliv Cetnosti intervenci na miru prozivaného stresu a syndromu
vyhoteni. Oproti tomu pracovni zkuSenosti, souvisejici s délkou sluzby, vykazovaly pfimy
vliv na miru vnimaného stresu, spojen¢ho s pocitem zklaméni a zhorSeni kvality socialnich
vztahl. Dllezitym zjisténim byl vyznamny vliv schopnosti spoléhat se sam na sebe, ktery
vede ke sniZeni stresu i vSech aspektl profesiondlniho vyhoteni, které se vyznacuji
psychickym a fyzickym vycCerpanim, zhorSenim kvality vztahd, pocitem profesni
nevyznamnosti a deziluzi.

Studie Smitha a kol. (2019) zkoumala vliv pracovniho tlaku, pracovniho stresu a
nevyvazenosti mezi praci a rodinou na syndrom vyhoteni americkych hasi¢skych
zachranait. V dobé zpracovani studie v roce 2017 existovalo jen malo poznatki o pfic¢inach
syndromu vyhofeni a jeho u¢incich na profesiondlni hasice. Cilem studie byl pokus o
vyplnéni téchto znalostnich mezer a identifikaci syndromu vyhoteni mezi americkymi
hasi¢i. Hlavnimi proménnymi byly sociodemografické charakteristiky, pracovni tlak,
pracovni stres a konflikt mezi praci a rodinou. Uroven ptisobeni jednotlivych proménnych
byla métena na pétibodové Likertové Skale. Zjisténa data byla hodnocena pomoci statistické
metody Cronbachovy alfa a regresni analyzy. Ukazalo se, ze zatimco namétené hodnoty u
sociodemografickych faktort byly statisticky vyznamné pouze nepatrné, u pracovniho tlaku,
pracovniho stresu a nerovnovahy mezi praci a rodinou dosahovaly statisticky vyznamnych
hodnot. Nejsilngjsi vztah byl prokazéan u poslednich dvou zminovanych proménnych. Autofi
studie tak doSly k zavérim, ze pracovni stres a neschopnost sladit praci s rodinou jsou
spojeny se syndromem vyhoteni. Jejich doporuceni spoc¢iva v zavedeni intervencnich
programu na posileni pracovnich zdroju, rozsifeni znalosti zachranai, kultivaci pracovniho
prostiedi, ktera zajisti socialni podporu, pevné vedeni a bezpecnostni zaruky. Neméné
dalezitym preventivnim opatienim se jevi také zmena organizace prace, zajisStujici eliminaci

pracovniho tlaku, jasné stanoveni roli a posileni pracovniho kolektivu. Tato opatieni mohou
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byt ucinnd pii snizovani stresu a pracovné-rodinné nerovnovahy a slouzit jako prevence
syndromu vyhoteni. Stulberg a kol. (2019) pfipomina, Ze prevence vzniku syndromu
vyhoteni nespociva pouze v opatienich spojenych se stresem, ale diilezitost hraje také faktor
regenerace mezi jednotlivymi sluzbami. Plany smén by tak mély byt navrhovéany s
maximalni peclivosti.

Cenna zjisténi piinesl vyzkum autorit Gebera a kol. (2018) z oblasti sportovniho
prosttedi ve Svycarsku. Vyzkumnici se zaméfili na mladé elitni sportovce s cilem
prozkoumat vliv stresu a psychické odolnosti na syndrom vyhoieni a ptiznaky deprese.
Dil¢im cilem bylo prozkoumat vzéjemnou interakci stresu a psychické odolnosti pti predikei
syndromu vyhoteni a depresivnich symptomi. Vyzkumné Setfeni probihalo Sest mésict na
257 respondentech. Pro hodnoceni syndromu vyhoieni byla vybrana metoda SMBM
(Shirom-Melamed Burnout Measure). Stupeft vnimani stresu byl hodnocen pomoci skaly
vnimaného stresu (Perceived Stress Scale - PSS). Z priiezové i prospektivni analyzy bylo
zjisténo, ze v pripadé vystaveni silnému stresu maji respondenti s vyss$i psychickou
odolnosti mén¢ psychickych problému, nez respondenti s nizkou psychickou odolnosti.
Oproti tomu pii vystaveni nizké hladin€ stresu nehrala psychicka odolnost zddnou roli
v oblasti duSevniho zdravi. Témét kazdy desaty respondent vykazoval klinicky vyznamné
symptomy syndromu vyhoteni a deprese. Zavéry studie poukazuji na skutecnost, ze zatimco
vysokd hladina vnimaného stresu zhorSuje dusevni zdravi, psychicka odolnost mtze n¢které
negativni vlivy vyznamné ovlivnit. Piestoze psychickd odolnost zavisi pfevazné na
genetickych faktorech, jeji uroven se miize béhem Zzivota ménit a byt modifikovana
specifickymi zasahy. Tato studie poslouZzi jako vychodisko pro zpracovani praktické casti
prace uvedené nize, s rozdilem v aplikaci na pracovniky Hasi¢ského zachranného sboru
Usteckého kraje. I zde budou pouzity stejné vyzkumné nastroje v podobé méteni skaly
syndromu vyhoteni pomoci metody Shirom-Melamed Burnout Measures (SMBM) a méteni
Skaly vnimaného stresu pomoci metody Perceived Stress Scale (PSS). Zatimco fyziologické
disledky syndromu vyhoteni jsou pomérné snadno identifikovatelné a patrné na pohled,
odhaleni téch psychologickych ¢asto vyzaduje odborné vysetteni.

Jaké jsou kognitivni deficity u syndromu vyhoteni zjistuje studie vyzkumnika
Riedricha a kol. (2017), ktera vznikla v disledku prevalence syndromu vyhoteni a s tim
spojené¢ho zvysSeného védeckého zajmu. Zaroven toho Casu existovalo jen malo studii
zkoumajicich specifické kognitivni deficity u téchto pacientti. Studie pfinesla znacna

diferencidlni zjisténi zplisobend pravdépodobné rozdilnou metodikou. Spolecnym
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konsenzem vsSak bylo poskozeni kognitivnich funkci, zejména bd¢losti, obsahu paméti,
trvalé pozornosti a nedostatené obnovovani pamétovych bunck. Bylo prokazano, Ze
prospektivni a sémantickd pamét je Casténé naruSena. Zajimavé byly vysledky
subjektivniho vnimani kognitivniho omezeni samotnymi jedinci s jiz rozvinutymi piiznaky
vyhoteni. Ukazalo se totiz, Ze toto vnimani neodpovida aktualnimu stavu jejich kognitivnich
schopnosti. Nevyhodou studie je Setfeni osob s jiz rozvinutymi ptiznaky syndromu vyhoteni.
Vyzkumnici proto apeluji na dalsi studie osob, na které jsou kladeny vysoké pracovni
naroky. Zasadni je zjistit, jaké faktory ovliviiuji vznik a dusledky syndromu vyhoteni u
prvotné zdravych jedinct. Také faktory zplsobujici zmény kognitivnich schopnosti mohou
byt zkresleny dal§imi proménnymi, které je tfeba zohlednit. Nejcastéji to byva nedostatek
spanku, uzivani 1€ka, alkoholu, drog nebo koufeni. I kdyz ma tato studie fadu omezeni,
piinasi cenné informace v oblasti zmén chovani postizenych jedinct, které nasledné
ovlivilyje i jejich chovani na pracovisti. Vzhledem k odpovédnosti, kterou na sebe hasici ve
sluzbé ptebiraji, je dalsi vyzkum zmén kognitivnich schopnosti v disledku syndromu

vyhoteni vice nez zadouci.

3.5 Hasi¢sky zachranny sbor CR

3.5.1 Legislativa a pravni vymezeni

Hasi¢sky zachranny sbor CR spada pod Integrovany zachranny systém (dale jen
1ZS), ktery ma na starosti koordinaci slozek v souvislosti se zachrannymi a likvida¢nimi
pracemi. Samotny HZS CR se #idi zdkonem ¢&. 320/2015 Sb., zékon o Hasi¢ském
zachranném sboru Ceské republiky a o zmén& nékterych zékontl, ve znéni pozdgjsich
predpist. Jedna se o bezpecnostni sbor CR s povinnosti chranit lidské Zivoty, zdravi
obyvatel, zvef, majetek a zivotni prostfedi pfed pozary a jinymi krizovymi udélostmi

(Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2023).

3.5.2 Organizacni struktura

Organizaéni struktura HZS CR je tvofena hierarchicky v éele s Generalnim
feditelstvim HZS CR, pod které spadaji hasi¢ské zachranné sbory krajii v celkovém poétu
14 kraji pro Ceskou republiku. V &ele stoji feditel HZS CR generalporu¢ik Ing. Vladimir
Vlcek, Ph.D., MBA. Pro lepsi piehled znazoriuje organizaéni strukturu HZS CR Obrazek 1
(Organiza¢ni struktura HZS CR). Organizaéni struktura Krajského feditelstvi HZS
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Usteckého kraje a organizaéni struktura izemniho odboru HZS Usti nad Labem tvoii Piilohu

3 a 4 této prace (Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2023).

Obrizek 1: Organiza¢ni struktura HZS CR

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
(platnost od 1. ledna 2016)

I Generalni Feditelstvi Hasi&ského zachranného sboru Ceské republiky I

| Vzdeélavaci. technicka a jina ticelova zafizeni |

Stiredni odborna $kola
pozarni ochrany

a Vys8i odborna $kola
pozarni ochrany

hasi&ské zachranné sbory kraju 14x v
Zachranny atvar HZS CR

| Vedélavaci, techmicka a jina ticclova zaiizeni }—'—l

=t e e e e e o —m — — — —— ]

.
| stanice HZS kraje stanice ZU HZS CR | H jednotka PO H
E generélniho‘i‘editelstvi H

| | : I1IZS CR H

Zdroj: (Generalni feditelstvi HZS CR, 2023)

3.5.3 Hasi¢sky zachranny sbor Usteckého kraje

Hasi¢sky zachranny sbor Usteckého kraje (dale jen HZS Usteckého kraje) je souéasti
HZS CR. Navenek vystupuje jako organizaéni slozka statu. Jeho hospodateni je souéasti
rozpoétu Ministerstva vnitra CR. Jeho uzemni obvod se shoduje s izemnim obvodem
vys$iho tizemniho samospravného celku a spada pod néj krajské feditelstvi a sedm izemnich
odborii s ptislusnymi stanicemi (Décin, Chomutov, Litoméfice, Most, Teplice, Usti nad
Labem a Zatec). V &ele stoji feditel se sidlem na krajském feditelstvi v Usti nad Labem

(Generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru CR, 2023).

3.5.3.1 Sluzebni pomér

Délka sluzebniho poméru mize byt v podobé doby ur€ité nebo neurcité. Pii piijeti

do sluzebniho poméru se piislusnik zaradi do doby urcité s dobou trvani 3 roky, pokud
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pfedtim nevykonaval Zadnou ¢innost ve sluzebnim poméru. Piislusnik, ktery jiz sluzebni
pomér v minulosti vykonaval minimaln¢ 3 roky, se zatadi do vykonu sluzby na dobu ur¢itou

s dobou trvani 1 rok (Tomek, 2012).

3.5.3.2 Funkce prislusnika HZS

Pti zasahu plni hasi¢ rizné funkce dle ziskané odbornosti. Hlavnim rozliSenim
v ramci jedné hasi¢ské jednotky jsou tyto funkce:
o velitel jednotky — veli jednotce a ma vyhradni zastoupeni
e velitel druzstva — musi byt pfitomen v poctu alespon jedné osoby
e strojnik — obsluhuje ¢erpadlo a fidi vozidlo
e hasic technik — ostatni ¢lenové hasicské jednotky
Zasah nc¢kolika hasicskych jednotek u jedné udélosti si vyzaduje rozliSeni hasict

z pohledu veleni u zdsahu (Lhota Rapotina, 2023).

3.5.3.3 Sluzebni ¢innost vyjezdového hasice

Vyjezdovi hasi¢i pracuji v tfisménném provozu, kdy se stiidaji tfi smény pod
oznacCenim pismeny A, B, C. Kazd4 ze smén pracuje v jednom intervalu 24h. Po smén¢
nasleduje dvoudenni volno. Podminkou pro zapojeni se do sluzeb HZS CR je absolvovani
kurzu pro zacatecniky, ve kterém musi byt splnény narocné fyzické i psychologické testy

(Kutalek, 2019).

3.5.3.4 Psychické naroky na prislusnika HZS

Profese hasice se od téch ostatnich profesi 1isi pfedevsim nadmérnym plisobenim
emocionalni zatéZe. Hasici jsou ve sluzbé prakticky denné vystavovani situacim, na které se
nelze ptfedem pfipravit. V Castych pfipadech je nemohou ani ovlivnit. Ocitaji se ve vysoce
rizikovych a mimofadnych situacich, které na né kladou znaéné fyzické, psychické i
emocionalni naroky. Neustale jsou nuceni vypoiadat se s Cetnymi pracovnimi stresory, jako
jsou fyzicka zatéz, casovy tlak, pracovni doba, price na smény nebo snaha o hledani
rovnovahy mezi pracovnim a soukromym zivotem. Pomérné cCasté je u nich nutkani
k potlacovani svych emoci. Problémem byvaji i jejich samotné osobnostni charakteristiky,
napt. uzavienost, kterd jim nedovoluje svéfit se s pocitovanou uzkosti a strachem. Pii
dlouhodobém plisobeni negativnich emoci a absenci jejich ventilace dochazi k syndromu

vyhoteni nebo depresi (Michinovova, 2022).
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Na zakladé pokynu Generélniho feditelstvi HZS (dale jen GR HZS) byl vydan
dokument Bojovy fad jednotek pozarni ochrany, ktery urcuje, jak maji pozarni jednotky
postupovat ve své ¢innosti. Tento interni dokument obsahuje metodické piedpisy k redukci

moznych nebezpedi pii zachrannych operacich (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2023).

Mezi faktory snizujici pracovni a odborny potencial hasice, které nasledné zptsobuji zatéz,
patfi:

e tempo prace a mnozstvi informaci

e odpovédnost za v€asné vyfeseni udalosti se vSemi riziky

e problém vnitiniho nesouhlasu jednotlivého zachranaie

e vngj§i faktory prostiedi pii praci v extrémnich podminkach (Svab, 2006).

3.5.3.5 Psychologicka pomoc pro prislusnika HZS

V ptipadé, ze se hasi¢ ocitne ve stavu psychické nouze, miize se obratit na linku
diavéry pod nazvem Anonymni linka pomoci v krizi. Jeji provoz spustilo v roce 2002
Policejni prezidium CR jako formu rozsifeni psychologické podpory pro piislusniky
bezpeénostnich sbori CR, mezi které patti i HZS CR. Cilem je nabidnout svym
zaméstnanciim a prislusnikiim nepfetrzitou, anonymni psychickou podporu v situacich, kdy
se ocitnou v obtizné zivotni fazi. Linka pomoci tak doplituje systém posttraumatické stresové
péce, ktera tvoti dalsi formu psychologické péce. Kromée vyuziti telefonni linky je nabizena
psychologicka pomoc prostfednictvim emailu nebo ptes Skype (Generalni feditelstvi HZS
CR, 2023).

Psychologicka sluzba HZS je postavena na tfech pilifich: personalni praci s hasici,
péci o hasice a péci o dalsi obéti. Cilem poskytovani odborné péce je seznamit hasice
s preventivni osvétou, poradenstvim a nabidnout jim posttraumatickou péci. Snahou je tak
zachovani télesného i dusevniho zdravi a omezeni nartistu mentéalni unavy, ktera vede k
psychickému vytiZzeni a pfedasnému snizeni pracovniho vykonu. Nasledkem pak byva
ukonceni sluzebniho poméru. Pti poskytovani odborné péce se odbornici na dusevni zdravi
a pomocnici z fad hasic¢li zamétuji na rozsifovani znalosti o traumatu a jeho nasledcich na
lidskou psychiku, nauku zdravé¢jSiho Zivotniho stylu a zkvalitnéni vztahu k sobé samému.
Hlavni usili vSak spociva zejména v poskytovani intervenéni posttraumatické stresové péce

hasic¢iim 1 jejich rodinam (Bastecka, 2005).
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HZS je povinen zajistit v kazdém kraji svého psychologa, ktery bude zajist'ovat pro
své zaméstnance psychologickou péci. Jeho ukolem je zajiStovat podklady pro personalni
praci, posuzovat psychickou zptisobilost pfi pfijimani do sluzebniho poméru HZS a jeho
specializovanych funkei, spolupracovat se statnimi a nestatnimi organizacemi, prednaset na
odbornych ucilistich pozarni ochrany, provadét psychologické vycviky a nabizet pomoc
v tézkych zivotnich situacich. Jeho kancelaf se nachazi na Generdlnim fteditelstvi
piislugného kraje (Generalni feditelstvi HZS CR, 2023).

Zéasadnim predpokladem pro uspéSnost prace psychologické sluzby je ziskat si
divéru vSech piislusnikit HZS. Ta vSak mtze vzniknout pouze pfi trvale kvalitni praci vSech
Clenti psychologické sluzby. V piipadé podcenéni vyznamu nebo praktického vyuziti
psychologické sluzby, vznikaji velitelim problémy, které mohou byt pozdé€ji velice Spatné

fesitelné. Nevyplaci se ani psychologickou sluzbu bagatelizovat (Svab, 2006).
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4 Vyzkumné Setreni

4.1 Vyzkum

Podkladem pro zpracovani vyzkumu jsou studie uvedené v teoretické cCasti prace.
Snahou autora této prace je navazat na jejich zjisténi a ziskané poznatky aplikovat na
prozitky stresu v narocné profesi hasiCe zachranafe. Soucasné autor usiluje o rozsifeni
poznani a zkuSenosti z praxe zahrani¢nich kolegti do ¢eského prostiedi, ve kterém neni stale
jesté pojem syndrom vyhofeni pevné zakotven jako potencidlni hrozba pracovnikil
v zachrannych profesich, do které hasi¢i bezesporu patii.

Pro sbér dat bude pouzito dotaznikové Setieni s aplikaci otazek tykajicich se dotazi
na stres a mozny vyskyt syndromu vyhoteni. Skladba otazek bude v souladu s hypotézami
uvedenymi v kapitole Cil prace a metodika. Ziskana data budou vyuzita jako nastroj pro
testovani jednotlivych hypotéz, z nichz kazda bude hodnocena a okomentovéana zvlast.
Tvorba vyzkumnych otazek a z nich plynoucich hypotéz smétuje ke zjisténi, zda jednotlivé

proménné maji vliv na vznik syndromu vyhoteni.

4.1.1 Postup pri zpracovani vyzkumu

Forma sbéru dat v podobé dotazniku piedstavuje kvantitativni metodu sbéru dat.
Dotaznik byl vytvofen v aplikaci Microsoft Forms, pficemz byla dodrZzena anonymita
respondentl. Zpracovany dotaznik byl pfedan v elektronické podobé fediteli uzemniho
odboru HZS v Usti nad Labem, ktery zajistil jeho distribuci elektronickou cestou ostatnim
fediteliim uzemnich odbort v ramci Usteckého kraje. Jejich ukolem bylo dotaznik pieposlat
na emailové adresy vyjezdovych hasi¢t. Udaje o poétu vyplnénych dotaznikil se pribézné
zobrazovaly ve slozce ,,Odpovédi“. V aplikaci bylo mozné zobrazit obdrzend data
v tabulkach a grafech, ¢imz byla zajisténa lepsi prehlednost.

Pti zpracovani dotazniku bylo pouzito védecky ovefenych nastroji pro méteni stresu
a miry syndromu vyhoteni. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala informativni charakter o
respondentech. V druhé casti byl pouzit validni nastroj pro méfeni aktudlni hladiny
vnimaného stresu ve formée Ceské verze Skaly pocitovaného stresu Perceived Stress Scale
(PSS). Cilem bylo zjistit, zda respondenti vnimaji povinnosti spojené s vykonem profese
jako stresujici. Treti ¢ast dotazniku obsahovala néstroj pro méteni vyskytu syndromu
vyhoteni ve form¢ Shirom—Melamedovy Skaly (Shirom-Melamed Measure, tzv. SMBM).

Respondenti vybirali tvrzeni vystihujici pocity, které se u nich mohou projevit. Ctvrta ¢ast
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dotazniku se zamétovala na dusevni hygienu a zjisténi, zda jsou respondenti dostatec¢né
informovéani o zpusobech dusevni hygieny. Zavérem byl polozen dotaz na zlepSeni

psychologické péce Hasicskym zachrannym sborem.

4.1.2 Vyzkumny vzorek respondentu

Z celkového poctu 651 vyjezdovych hasicl, ktefi slouzi na sedmi uzemnich odborech
Usteckého kraje, dotaznik vyplnilo 116 respondentl. Tato nizka navratnost mize byt
zpusobena obecné celkovou neochotou respondentii participovat na sbéru dat. DalSim
divodem muze byt Casova vytizenost vyjezdovych hasi¢i a v neposledni fad¢ také nizka
navstévnost jejich emailovych schranek. Pracovni napln vyjezdového hasice je preci jen
odli$na od pracovni napln¢ kancelarskych pracovnika, kteti pouzivaji své emaily mnohem
Castéji.

Samotné vyplnéni dotazniku vyzadovalo pouhé¢ kliknuti na odkaz v emailu a zaskrtnuti
jedné nebo vice odpovédi dle typologie otdzek. Kazda otazka musela byt vyplnéna, aby bylo
mozné se nasledné presunout na dalsi stranu dotazniku. V zavéru stacilo pouze potvrdit
nabidku odeslat. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikii a shromdzdéna data se v systému
Google Forms zobrazovala u kazdé¢ otdzky bud’ v kolacovych, nebo sloupcovych grafech
s procentualnim vyhodnocenim.

Casové obdobi sbéru dat bylo od bfezna do Gervna 2023. Autor prace otekava, ze do
odpovédi respondentil se promitly zazitky z mimotadnych udalosti poslednich let, jako byla
pandemie COVID 19 nebo rozsahly pozar v Ceském Svycarsku. Piedpokladem je, Ze pravé
tyto udélosti pro né byly vice zatézujici nez bézné Cinnosti, se kterymi se do té doby setkali.
Lze se tak domnivat, Ze nadmérnd zatéz se projevila jak po fyzické, tak zejména po

psychické strance.

4.2 Popisna statistika

Otazka ¢. 1.1: Pohlavi

Tabulka 2: Zastoupeni respondentu dle pohlavi

Pohlavi Cetnost respondentii  Zastoupeni v %
muz 116 100 %
zena 0 0 %

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Z celkového poctu 116 respondent tvoii cely vyzkumny soubor pouze muzi.

Procentuélni zastoupeni tedy ¢ini 100 % muzi a zadné procento Zen. To odréazi skutecnost,
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ze pozici vyjezdovych profesionédlnich hasi¢i v Usteckém kraji vykonavaji, zfejmé kviili

samotné povaze prace, pouze muzsti predstavitelé.

Otazka ¢. 1.2: Jaky je Vas vék?

Tabulka 3: Zastoupeni respondentii dle véku (v letech)

Cetnost respondentis  Zastoupeni v %

20-30 21 18,10
31-40 48 41,38
41-50 34 29,31
51-60 13 11,21

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Z celkového poctu 116 respondentt tvoii veékovy interval 20-30 let 21 respondentt,
coz je 18,10 %. Do vékového intervalu 31-40 let spadd 48 respondentd, vycisleno
procentudlné na 41,38 %. V intervalu 41-50 let je 34 respondentl (29,31 %) a posledni
interval 51-60 let je tvofen 13 respondenty, tedy 11,21 %. Nejcetnégji je zde zastoupena
vekova skupina 3140 let. Po ni nasleduje vékova skupina 41-50 let. VétSinové zastoupeni
téchto dvou skupin muize byt ovlivnéno fyzickou narocnosti, které jsou vyjezdovi hasici
vystaveni a kterd piimo vyzaduje fyzicky zdatné jedince. Tyto podminky z fyziologického
hlediska spliuji predev§im obvykle jedinci mladsiho véku. Soucasné ale, jak znazoriiuje
Tabulka 3, tvofi nezanedbatelny podil vékova skupina 20-30 let. Ti sice spadaji do kategorie
mladych, ale tento relativné nizky stav muize vypovidat o neochoté dnesnich mladych

ekonomicky aktivnich jedincii zapocist kariéru u HZS.

Otazka ¢. 1.3: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 4: Zastoupeni respondentu dle rodinného stavu

Rodinny stav  Cetnost respondenti  Zastoupeni v %

svobodny/a 30 25,86
Zenaty/vdana 68 58,62
rozvedeny/a 18 15,52

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Z celkového poctu 116 respondentli tvoii vyzkumny soubor 30 svobodnych
respondentl (25,86 %), 68 respondentt je Zenatych (58,62 %) a zbyli respondenti, v poctu
18 (15,52 %), jsou rozvedeni. Data ukazuji, Ze naprosta vétSina vyjezdovych hasici (pies
2/3 vyzkumného souboru) zije v manzelském svazku. Tato skute¢nost mtlize ovlivnit otdzku

ve ctvrté ¢asti dotazniku (Otazka €. 4.10 ,,Kdo Vam pomaha, v ptipadé¢ potieby, vyrovnat se
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se stresovou zatézi?*), kdy respondenti mohou uvadét rodinu jako vyznamny faktor
v pomoci pii eliminaci stresu. Ttetina respondentd byla v dobé vyzkumného Setfeni
svobodnd, coz nevylucuje souziti v domacnosti s druzkou nebo druhem a 1 v tomto piipadé
mitize mit nemaly vliv na otazku v souvislosti se snizovanim stresu. Zbyvajici neceld tietina
respondentll je rozvedena. Toto mlze byt pro zménu vnimano jako negativni aspekt,

narusSujici duSevni hygienu.

Otazka ¢. 1.4: Jste vérici?

Tabulka 5: Zastoupeni respondentu dle viry v naboZenstvi

Vérici Cetnost respondentis  Zastoupeni v %

ano 17 14,66
ne 95 81,9
nechci uvést 4 3,45

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Z celkového souboru 116 respondentil tvoti 95 respondentt (81,9 %) skupinu ateistq,
tedy nevéficich v jakékoliv nabozenstvi. Tato skupina vyrazné prevazuje nad skupinou
véficich, 17 respondentti (14,66 %), bez ohledu na typ nabozenského piesvédéeni. Ctyfi
respondenti (3,45 %) nebyli ochotni na tuto otdzku odpovédét. Z uvedenych dat vyplyva, ze

naprosta vétSina respondentli neni véticich a neptiklani se tak k zadnému druhu naboZenstvi.

Otazka €. 1.5: Jak dlouho slouzite u HZS? (v letech)

1-5 let 34 29,31
6-10 let 17 14,66
11-15 let 10 8,62
16-20 let 19 16,38
21 a vice let 22 18,97

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Otazka na délku sluzby u HZS byla v dotazniku poloZena formou oteviené otazky.
Respondenti tak meli moznost uvést piesny pocet let sluzby u HZS. Z divodu velmi rozsahlé
skaly uvedenych let byla délka sluzby rozdélena do péti intervall. Z celkového poctu 116
respondentt jich 34 (29,31 %) uvedlo, ze u HZS pracuje v délce intervalu 1-5 let. Tato
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skupina je také z celého vzorku nejcetnéjsi. Vzhledem k pocetnému zastoupeni vékovych
skupin respondenti ve véku 31-40 let a 41-50 let (celkem 82 respondentil) v otdzce 1.2
(,,Jaky je Vas veék?*) zde muze existovat souvislost mezi vystifidanim nékolika sluzebnich
pomeérit nebo zaméstnani béhem jejich ekonomicky aktivniho zivota, ptipadné pozdéjsim
nastupem k HZS na strané jedné a aspiraci k moznému syndromu vyhoteni na stran€ druhé.
A to v ptipadé, Ze by se prokéazala souvislost mezi délkou sluzby a syndromem vyhoteni ve
vyzkumné otazce €. 7 (,,Souvisi délka sluzebniho poméru vyjezdovych hasict se vznikem
syndromu vyhoteni?*). Dobu sluzby v intervalu 6-10 let nasledné¢ uvedlo 17 (14,66 %)
respondentt, v intervalu 11-15 let 10 (8,62 %) respondentd, v intervalu 16-20 let 19 (16,38
%) respondentli a posledni skupinu 21 a vice let sluzby tvoftilo 22 (18,97 %) respondenti.
Jak Ize vidét z Tabulky 6, krom¢ intervalu doby sluzby 11-15 let, kterd je zastoupena
nejméne, a intervalu doby sluzby 1-5 let, ktera je, jak jiz bylo zminéno vyse, zastoupena

nejcetnéji, jsou zbylé skupiny zastoupeny pomérné rovnomerné.

Otazka ¢. 1.6: Jaka je VaSe pracovni pozice u HZS?

Tabulka 7: Zastoupeni respondentu dle pracovni pozice
Pozice Cetnost respondentii  Zastoupeni v %

velitel 36 31,03
strojnik 36 31,03
hasi¢ 44 37,93

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Z celkového poctu 116 respondentt jich 36 (31,03 %) pracuje jako velitel smény.
Stejny pocet respondentti, tedy 36 (31,03 %) zastdva pozici strojnika a zbyld skupina
respondentl v poctu 44 (37,93 %) spada do pracovniho zafazeni jako hasi¢. Pro objektivitu
vyzkumu je vyznamné, ze celkova skupina respondentii je zhruba rovnomérné rozvrzena
mezi tfi pracovni pozice, které obecné dohromady nazyvame vyjezdovymi hasic¢i. VSechny
tyto tfi skupiny spolu pracuji v ramci jedné smény, jsou na sobé pii vyjezdu zavislé a
navzdjem se ovlivituji. Jejich odpovédi jsou piinosné z hlediska vytvoreni si celkového

obrazu vnimani stresové zatéze v ramci celé jedné vyjezdové jednotky.
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4.3 Testované hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni je nalézt odpovéd’ na sedm vyzkumnych otazek. Za timto
ucelem je otestovano sedm hypotéz, které¢ s vyzkumnymi otdzkami vécné souvisi. Kazda
hypotéza je testovana odpovidajicim statistickym testem a doplnéna komentidfem dle
vysledku testovani. Jako podplrny prostfedek pro slovni hodnoceni hypotéz slouzi nékteré
otazky z dotazniku.

Hypotézy ¢. 1 a 2 jsou testovany pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. U
hypotézy €. 3 je nejdiive proveden test normality dat, konkrétné Lilieforsiiv test normality.
Nasledné bylo nutné provést F-test na shodu rozptylt a v zavéru otestovat shodu primérného
skére syndromu vyhoteni Dvouvybérovym t-testem s nerovnosti rozptyli. Ten byva
nazyvan také jako Welchtv test. Hypotéza ¢. 4 je testovana dle stejného postupu jako
hypotéza €. 3, pouze v zavéru testovani se pouzije Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli.
Hypotéza €. 5 ma také stejny postup testovani jako hypotéza €. 3, tedy test normality dat,
poté F-test na shodu rozptyli a nakonec Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyld.
Hypotéza €. 6 naopak vyzaduje testovani Kendallovym korelacnim koeficientem. U
hypotézy €. 7 je pouzit opet Pearsontiv korelacni koeficient. VSechny statistické testy jsou
testovany v programu Excel s vyuzitim doplilku real-statistics. Formulace poloZenych
vyzkumnych otdzek a s nimi souvisejicich hypotéz je uvedena v kapitole Cil prace a

metodika.

4.3.1 Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 1

Vyzkumnda otazka:

Ovliviyje stres, ktery ptisobi na vyjezdové hasice, vznik syndromu vyhoieni?

Testovana hypotéza:

HO: Stresory, které pisobi na vyjezdové hasice, nemaji vliv na vznik syndromu vyhoteni.

HI: Stresory, které piisobi na vyjezdové hasice, maji vliv na vznik syndromu vyhoteni.

Tato hypotéza ma ovéfit, zda mize stres, ktery plisobi na vyjezdové hasice pfii
vykonu sluzby, rozvinout vznik syndromu vyhoteni u téchto hasic¢l. Testovani hypotézy
vychazi z celkového souctu skore skaly vnimaného stresu Perceived Stress Scale (PSS),
ktera je v dotazniku zastoupena otazkami €. 2.1 az 2.14, a z celkového souctu skore Shirom

— Melamedovy skaly (SMBM), tvofenou otdzkami €. 3.1 az 3.14.
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Tabulka 8: Vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu

Korelaéni koeficient

Pearsonuv koeficient 0,541444736
Pearsonuyv koeficient (t test)

Hladina vyznamnosti alfa 0,05
Smérodatna odchylka 0,078742173
Testové kritérium 6,876172142
P-hodnota 3,48011E-10

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
Vypocet hypotézy je nize podpoien grafem, ktery zobrazuje vztah mezi stresem a
syndromem vyhofeni a je na ném patrny urcity linedrni pas, ve kterém se hodnoty obou

veli¢in nachazi:

Graf 1: Vztah mezi stresem a syndromem vyhorteni

Vztah mezi stresem a syndromem vyhofeni
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Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

K testovani této hypotézy je pouzit Pearsontiv korelacni koeficient. Divodem jeho
pouziti je snaha zméfit silu linearni zavislosti mezi dvéma riiznymi veli¢inami, tedy stresem
a syndromem vyhoteni. Veli€iny zde nabyvaji velkého mnozstvi riznych hodnot, protoze
jsou spocteny jako soucet hodnot ze 14 otazek. Korelacni koeficient mezi sledovanymi
veli¢inami ma hodnotu 0,541, coz ukazuje na stfedné¢ silnou pfimou linearni zavislost. To
znamena, ze ¢im vetsi je hodnota celkového skore stresu, tim vétsi je také hodnota celkového
skore syndromu vyhoteni. Testové kritérium ma hodnotu 6,876.

P-hodnota (3,48011E-10) je mensi nez 0,05. Znamena to tedy, ze na 5% hladiné
vyznamnosti se jedna o statisticky vyznamnou korelaci a zamitame nulovou hypotézu HO.
S 95% pravdépodobnosti Ize tak fici, Ze stresory, které piisobi na vyjezdové hasice, maji vliv

na vznik syndromu vyhofteni.
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4.3.2 Vyzkumna otizka a hypotéza ¢. 2

Vyzkumna otazka:

Ovliviwyje praktikovani dusevni hygieny u vyjezdovych hasict vznik syndromu vyhoieni?
Testovana hypotéza:

HO: Dusevni hygiena u vyjezdovych hasi¢li nema vliv na vznik syndromu vyhoteni.

H1: DuSevni hygiena u vyjezdovych hasi¢i ma vliv na vznik syndromu vyhoteni.

Cilem testovani této hypotézy je ovéfit, zda vyjezdovi hasi¢i, v ptipadé, Ze pouzivaji
nckterou ze strategii péCe o dusevni hygienu jako prevenci, se mohou v budoucnu vyhnout
vzniku syndromu vyhoteni. Testovani vychdzi pouze z otdzek v dotazniku ¢ 4.2 az 4.7.
Kazda ztéchto otdzek nabizi jednu techniku dusSevni hygieny, u které méli respondenti
oznacit intenzitu jeji aplikace v béZzném zivoté. P&t téchto otazek je pozitivniho charakteru,

pouze otazka €. 4.6 (,,Zapijite stres alkoholem?*‘) demonstruje negativni chovani.

Tabulka 9: Vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu

Korelaéni koeficient

Pearsonuyv koeficient 0,25282242
Pearsoniiv koeficient (t test)

Hladina vyznamnosti alfa 0,05
Smérodatna odchylka 0,090615867
Testové kritérium 2,790045817
P-hodnota 0,006179082

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Vypocet hypotézy je nize podporen grafem, ktery zobrazuje vztah mezi duSevni hygienou a

syndromem vyhoteni:

Graf 2: Vztah mezi duSevni hygienou a syndromem vyhoi'eni (SMBM)
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K testovani této hypotézy je opét pouzit Pearsoniv korelacni koeficient. A to ze
stejnych divodi jako u hypotézy €. 1, pouze s tim rozdilem, ze veli¢inami jsou zde dusevni
hygiena a syndrom vyhoteni. Korela¢ni koeficient ma hodnotu 0,253. Jedna se tedy o slabou
piimou zavislost mezi sledovanymi veli¢inami. I zde plati, ze ¢im vyssi je celkové skore
dusevni hygieny, tim vyssi je celkové skore syndromu vyhoteni. Tento vztah vSak neni tak
silny jako u ptedchozi hypotézy, tedy stresu a syndromu vyhoteni. Testové kritérium ma
hodnotu 2,790.

P-hodnota (0,006179082) je mensi nez hladina vyznamnosti alfa (0,05). To znamena,
ze na 5% hladiné vyznamnosti zamitame nulovou hypotézu HO. S 95% pravdépodobnosti
1ze tedy fici, Ze v tomto piipade plati H1 a duSevni hygiena u vyjezdovych hasicti ma vliv
na vznik syndromu vyhoieni. Vysledek testovani je velice ptekvapivy. Jedna se o pifimou
korelaci a znamena to tedy, ze péce o dusevni hygienu zplisobuje vyssi riziko syndromu
vyhoteni (SMBM). Z logické tvahy by se vSak dalo predpokladat, Ze dusevni hygiena bude
riziko SMBM spise eliminovat. Diivodem muze byt jiz zmifiovana otazka €. 6 s dotazem na

zapijeni stresu alkoholem, kdy alkohol je vniman spise negativné.

4.3.3 Vyzkumna otizka a hypotéza ¢. 3

Vyzkumna otazka:

Snizuji sportovni aktivity vyjezdovych hasici riziko syndromu vyhoieni?
Testovana hypotéza:

HO: Praktikovani sportovnich aktivit nesnizuje riziko syndromu vyhoieni.

H1: Praktikovani sportovnich aktivit snizuje riziko syndromu vyhoteni.

Testovani této hypotézy ma ovéfit, zda praktikovani sportovnich aktivit vyjezdovymi
hasi¢i mize mit do budoucna vliv na to, Ze se u nich vyskytne syndrom vyhoteni. Uvazujeme
zde o pravidelné sportovni ¢innosti, kterou maji ostatné hasici v néplni své prace, nebot’ musi
povinng utuzovat svoji fyzicku. Testovani vychazi z otazky €. 4.8 (,,Jakou techniku duSevni
hygieny pouzivate?*) a ze skoére syndromu vyhoteni (SMBM), otazek €. 3.1 az 3.14. Data

byla rozdélena na dvé skupiny, podle toho, zda respondenti oznacili volbu ,,sport* ¢i nikoliv.
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Tabulka 10: Vypocet Dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptyli

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
sport ano sport ne

Stredni hodnota 28,91176471 35,35416667
Testové kritérium -3,260450211

P-hodnota jednostranna 0,000814042

Testové kritérium (1) 1,663883913

P-hodnota oboustranna 0,001628084

Testové kritérium (2) 1,989686323

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Vypocet hypotézy je nize podpofen krabicovym grafem, ktery zobrazuje vztah mezi

sportovanim a syndromem vyhoteni:

Graf 3: Vztah mezi sportovanim a syndromem vyhoieni
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Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Zde se jedna o dvé nezavislé skupiny respondentil. Jedna skupina provozuje sport,
druha skupina neprovozuje sport. Vyslednd veliCina je povazovéana za spojitou veli¢inu,
protoze je velmi mnoho hodnot miry SMBM vzhledem k tomu, Ze se jedna o soucet za 14
podotazek. Z tohoto ditvodu bylo nutné nejdiive ud¢€lat test normality dat, aby se urcilo, zda
se pouzije parametrickd nebo neparametricka metoda na porovnani miry syndromu vyhoteni.
Vzhledem k vétSimu poctu dat v souborech byl pouzit Lilieforsiiv test normality, kde vySly
p-hodnoty 0,255 a 0,725. Ob¢ dvé hodnoty jsou vétsi nez hladina vyznamnosti alfa (0,05),
proto se nulova hypotéza HO o normalité¢ dat nezamitla a na srovnani miry syndromu
vyhoteni se tak pouZzily parametrické metody.

Nasledné byl proveden F-test na shodu rozptylt. Jeho p-hodnota vysla 0,019958246.
Vzhledem k tomu, Ze je tato hodnota mensi nez hladina vyznamnosti alfa (0,05), nulova

hypotéza HO o shod¢ rozptyli byla zamitnuta.
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V konecné fazi doslo k samotnému testovani shody primérného skoére syndromu
vyhoteni, pro néjz byl pouzit vyse uvedeny Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyld, tzv.
Welchtv test. Testové kritérium ma hodnotu -3,260. Z diivodu alternativni hypotézy H1 nés
zajima p-hodnota jednostranna (0,000814042). ProtoZe je tato hodnota mensi nez hladina
vyznamnosti alfa (0,05), zamitdme nulovou hypotézu HO. Znamend to tedy, Ze s 95%
pravdépodobnosti praktikovani sportovnich aktivit snizuje riziko syndromu vyhofteni.
Vzhledem k tomu, ze primérné skore syndromu vyhoieni (tedy stfedni hodnota v Tabulce
10) je u sportujicich respondentt 28,91 a u nesportujicich respondentt 35,35, potvrzuje se,
ze sportujici respondenti maji opravdu mensi miru syndromu vyhoteni. Na shora pfilozeném

Grafu 3 jsou rozdily mezi skupinami velmi dobie viditelné.

4.3.4 Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 4

Vyzkumna otazka:

Snizuje ¢etba u vyjezdovych hasict riziko syndromu vyhoteni?
Testovana hypotéza:

HO: Cetba nesnizuje riziko syndromu vyhofeni.

H1: Cetba snizuje riziko syndromu vyhofeni.

Tato hypotéza se zabyva zjisténim, zda mohou hasici ¢etbou, jako jednou z technik
dusevni hygieny, sniZit riziko vyskytu syndromu vyhofeni. Cetba je zde myslena jako
volnocasova aktivita. Testovani hypotézy vychazi také z otazky ¢. 4.8 (,,Jakou techniku
dusevni hygieny pouzivate?*) a ze skore syndromu vyhoteni (SMBM) otazek €. 3.1 az 3.14.
Data byla rozdélena na dvé skupiny dle toho, zda respondenti oznacili volbu ,,Cetba* ¢i

nikoliv.

Tabulka 11: Vypocet Dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptyli

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu
ano (¢tou) ne(nectou)
Stredni hodnota 35,53846154 30,43333333
Testové kritérium 2,241902923
P-hodnota jednostranna 0,013451417
Testové kritérium (1) 1,658329969
P-hodnota oboustranna 0,026902833
Testové kritérium (2) 1,980992298

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Vypocet hypotézy je nize podpoten krabicovym grafem, ktery zobrazuje vztah mezi ¢etbou

a syndromem vyhoteni:

Graf 4: Vztah mezi cetbou a syndromem vyhoteni
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Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Hypotéza je hodnocena dle stejného postupu jako predchozi hypotéza €. 3. 1 zde byl
proveden test normality dat u dvou souborii dle toho, zda respondenti ¢tou nebo nectou. Jeho
p-hodnoty vysly 0,822 a 0,044. Vzhledem k tomu, Ze u druhého souboru vysla hodnota
mensi nez 0,05, méla by se pouzit neparametrickd metoda, nejlépe Mann - Whitney test na
porovnani mediani namisto priméra. Protoze ale poruSeni normality neni piilis velké, jsou
pouzity parametrické testy.

U F-testu na shodu rozptylii vysla p-hodnota 0,854692. Jelikoz je tato hodnota vétsi
nez 0,05, nulovou hypotézu HO o shod¢€ rozptyli nezamitame. Z tohoto diivodu je pouzit na
srovnani sttednich hodnot miry vyhoteni Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt.

Testové kritérium mé zde hodnotu 2,242. I zde nas zajimé p-hodnota jednostranna
0,013451417. Ale protoze je primérné skore u ¢tenaia (35,538) naopak vyssi nez primérné
skore u nectenait (30,433), je tieba p-hodnotu (0,013451417) upravit odectenim od 1, aby
byla v souladu se znénim H1, ve které se tvrdi, ze Cetba snizuje riziko syndromu vyhoteni.
Vyslednd p-hodnota je tedy 0,986548583. Protoze je tato hodnota vyssi nez hladina
vyznamnosti alfa 0,05, nulovou hypotézu HO nezamitdme. To znamena, ze s 95%
pravdépodobnosti ¢etba nesnizuje riziko syndromu vyhoteni. Toto tvrzeni podporuje také
prumérné skore syndromu vyhoteni (sttedni hodnota v Tabulce 11), které je u ¢tenait vyssi

nez u nectenairt. Tim tedy nemazeme logicky H1 potvrdit.
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4.3.5 Vyzkumna otizka a hypotéza ¢. 5

Vyzkumna otdazka:

Snizuje socialni opora od kolegli jako forma eliminace stresu pii vyjezdu riziko vzniku
syndromu vyhoteni?

Testovana hypotéza:

HO: Socialni opora od kolegii nesnizuje pii vyjezdu riziko syndromu vyhoteni.

H1: Socialni opora od kolegt snizuje pfi vyjezdu riziko syndromu vyhoieni.

Tato hypotéza se zabyva socidlni oporou od kolegl, zejména vztahem mezi
konverzaci vyjezdovych hasict se svymi kolegy ve chvilich, kdy jedou k zasahu a vyskytem
syndromu vyhoteni u téchto hasicti. Hypotéza je testovana na zakladé otazky ¢. 4.1 (,,Jakym
zpiisobem se snazite zmirnit stres pii vyjezdu?*) a na zaklad€ otazek ze Skaly syndromu
vyhoteni (SMBM) €. 3.1 az 3.14. Soubor je rozdelen do dvou skupin, kdy jednu skupinu

3

tvofi respondenti, ktefi v dotazniku oznacili variantu ,.konverzace s kolegy* a druhou

skupinu tvoii ti, ktefi tuto variantu neoznacili.

Tabulka 12: Vypocet Dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptyla

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt
Konverzace ano | Konverzace ne
Stredni hodnota 28,51851852 34,24193548
Testoveé kritérium -3,121348135
P-hodnota jednostranna 0,001145265
Testové kritérium (1) 1,658572629
P-hodnota oboustranna 0,00229053
Testové kritérium (2) 1,981371815

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Vypocet hypotézy je nize podpoien krabicovym grafem, ktery zobrazuje vztah mezi

konverzaci s kolegy a syndromem vyhoteni:
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Graf 5: Vztah mezi socialni oporou od kolegii a syndromem vyhoteni
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Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Testovani této hypotézy probé&hlo dle stejného principu jako u hypotézy ¢. 3. Byl
pouzit test normality dat s vyslednymi p-hodnotami dvou soubort 0,129 a 0,709. Obé¢
hodnoty jsou vétsi nez 0,05, proto 1ze data povazovat za normalné rozdélena v obou téchto
souborech. Na zaklad¢ téchto zjisténi se pouziji parametrické testy.

U F-testu na shodu rozptylti vysla jeho p-hodnota 0,032694396. Protoze je tato
hodnota mensi nez 0,05, nulovou hypotézu HO o shodé rozptyli zamitdme a na srovnani
sttednich hodnot miry vyhoteni se proto pouzil Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt.

I v tomto ptipad¢ nds zajima p-hodnota jednostranna (0,001145265). A protoze je
tato hodnota mensi nez hladina vyznamnosti alfa (0,05), zamitdme nulovou hypotézu HO.
Testovanim této hypotézy se tak s 95% pravdépodobnosti podatilo prokézat, ze konverzace
s kolegy opravdu snizuje riziko syndromu vyhoteni. Vzhledem k tomu, Ze je primérné skore
syndromu vyhotfeni u téch, ktefi komunikuji s kolegy, rovno 28,52 a u téch, ktefi

nekomunikuji s kolegy, rovno 34,24, je tento pokles jiz statisticky vyznamny.

4.3.6 Vyzkumna otizka a hypotéza ¢. 6

Vyzkumna otazka:

Existuje vztah mezi frekvenci vyhledani odborné pomoci, jako formy prevence, a
syndromem vyhoteni?

Testovana hypotéza:

HO: Mezi frekvenci vyhledani odborné pomoci, jako formy prevence, a syndromem vyhoieni

neexistuje vztah.
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H1: Mezi frekvenci vyhledani odborné pomoci, jako formy prevence, a syndromem vyhoteni

existuje vztah.

Testovanim této hypotézy je snaha zjistit, zda frekvence preventivniho vyuzivéani
odborné pomoci vyjezdovymi hasi¢i ovliviiuje riziko vzniku syndromu vyhoteni. V této
hypotéze je odborna pomoc myslena jako védomé prevence vyjezdovych hasic¢l pied
moznym vznikem syndromu vyhoteni. Hypotéza je testovana na zéklad¢ odpovédi z otazky
¢. 4.5 (,,Jak cCasto eliminujete stres prostfednictvim odborné pomoci?*) a celkovym skore

syndromu vyhotfeni (SMBM) z otazek ¢. 3.1 az 3.14.

Tabulka 13: Vypocet Kendallova korela¢niho koeficientu

Korelaéni koeficient

Kendallllv korelaéni koeficient 0,19778
Kendallav koeficient (test)

Hladina vyznamnosti alfa 0,05
P-hodnota 0,008854

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Vypocet hypotézy je nize podpoien grafem, ktery zobrazuje vztah mezi frekvenci vyhledani

odborné pomoci a syndromem vyhoteni:

Graf 6: Vztah mezi frekvenci odborné pomoci a syndromem vyhoreni
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K otestovani této hypotézy je pouzit Kendalliv korela¢ni koeficient z toho ditvodu,
ze jedna z veli¢in ma pomérné malo kategorii. Z Tabulky 13 lze vidét, Ze na 5% hladiné

vyznamnosti se jednd o statisticky vyznamnou zavislost. Hodnota korela¢niho koeficientu je
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0,198, coz znamena, ze mezi veliCinami existuje slaba piima zavislost. Mlizeme tak fici, Ze
¢im vétsi je hodnota stresu, tim Casteji respondenti vyhledavaji odbornou pomoc.

P-hodnota (0,008854) je mensi nez 0,05, coz znamena, ze na 5% hladiné
vyznamnosti zamitdme nulovou hypotézu HO. S 95% pravdépodobnosti tak miiZeme
potvrdit, Ze existuje vztah mezi frekvenci vyhledani odborné pomoci a syndromem vyhoteni.

Kendallav koeficient ma zde kladnou hodnotu a jde o pfimou zévislost. Tedy ¢im
Castéjsi je frekvence vyhledavani odborné pomoci, tim vétsi je skore syndromu vyhoteni.
Dalo by se vsak oc¢ekavat, ze tomu bude naopak. Tedy ¢im Castéjsi bude frekvence vyhledani
odborné pomoci, tim mensi bude skore syndromu vyhoteni. Vysledek lze ale interpretovat i
tak, Ze ¢im vice jsou respondenti vyhoteli, tim ¢astéji vyhleddvaji odbornou pomoc. V tomto
piipadé SMBM vystupuje jako pti¢ina a vyhledani odborné pomoci jako disledek.

Zde je tfeba zminit, Zze v dotazniku na otdzku ¢. 4.5 (,,Jak Casto eliminujete stres
prostfednictvim odborné pomoci?*) uvedli respondenti odpovédi pouze na péti trovnich
frekvence ze sedmi moznych, tedy od ,nikdy nebo témér nikdy* do ,,docela Casto®.
Z dotaznikového Setieni také vyplyva, ze respondenti vyhledavaji odbornou pomoc spise
vzacné, protoze naprostd vétSina respondenti (80,2 %) nevyhledava odbornou pomoc nikdy

a malé procento respondentll jen ziidka.

4.3.7 Vyzkumna otiazka a hypotéza ¢. 7

Vyzkumna otazka:

Souvisi délka sluzebniho poméru vyjezdovych hasicl se vznikem syndromu vyhoteni?
Testovana hypotéza:

HO: Délka sluzebniho poméru nema souvislost se vznikem syndromu vyhoteni.

H1: Délka sluzebniho poméru ma souvislost se vznikem syndromu vyhoteni.

Cilem testovani posledni hypotézy je prokazat vztah mezi délkou sluzebniho poméru
vyjezdovych hasict a miry syndromu vyhoteni. K otestovani hypotézy byla pouzita otazka

z dotazniku €. 1.5 (,,Jak dlouho slouzite u HZS?*).

Tabulka 14: Vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu

Korelacni koeficient

Pearsonuyv korelaéni koeficient 0,177756454
Pearsontv koeficient (t test)

Testové kritérium 1,928634012
P-hodnota 0,056262813

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)
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Vypocet hypotézy je nize podpoten grafem, ktery zobrazuje vztah mezi délkou sluzby u HZS

a syndromem vyhofieni:

Graf 7: Vztah délky sluZebniho poméru a syndromu vyhoreni

Vztah deélky sluzebniho poméru a syndromu

vyhoreni

_ 70
c .
2 60 ¢
2 e ¢
=, 50 T .
;40 eeoe . e -i'

[ B ® ® ®
g ": e o:.' . ¢ ... . ps
S 30 g :" o*8 o0 g %0
2 ° ‘ * '.'- eee .': ]

.

(,;1‘20 bl. .: P ¢ »
210
2
w 0

0 10 20 30 40 50

délka sluzby

Zdroj: Vlastni zpracovani (2023)

Aby se vyjadrila sila linearniho vztahu mezi délkou sluZzebniho poméru a miry
syndromu vyhoteni, byl zde opét pouzit Pearsoniiv korelacni koeficient. Hodnota
korelacniho koeficientu je 0,178, coz znamend, ze mezi veli¢inami miize existovat slaba
piima zavislost. Vypoctena p-hodnota (0,056262813) je vétsi nez 0,05, tudiz na 5% hlading
vyznamnosti nezamitdme nulovou hypotézu HO. S pravdépodobnosti 95 % lze tedy fici, ze
se neprokazal vyznamny linearni vztah mezi délkou sluZzebniho poméru u HZS a mirou
syndromu vyhoteni. To mimo jiné naznacuje i Graf 7, kde podle rozdéleni hodnot se nejevi,

ze by existoval n&jaky jiny vztah (napft. kvadraticky, apod.).

4.4 Interpretace zjiSténych dat

Testovani hypotéz predchdzelo zpracovani dotazniku a sbér dat mezi vyjezdovymi
hasi¢i v Usteckém kraji. Respondenti byli sezndmeni s tim, Ze jeho vyplnéni je zcela
anonymni. Casovy interval pro sbér dat nebyl vymezen. Po obdrzeni 116 vyplnénych
dotaznikd byl vSak sbér dat ukoncen kvili prodluzujicim se Casovym prodlevdm pfi
navratnosti odpovedi.

Dotaznik byl rozvrzen do Ctyt Casti, z nichz kazda predstavovala vlastni tematickou
oblast. Prvni ¢ast dotazniku se tykala informacnich tdajti o respondentech, druha ¢ést stresu,

treti Cast syndromu vyhoteni a ¢tvrta ¢ast duSevni hygieny. Dotaznik obsahoval celkem 45
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otazek a jeho vyplnéni casové nezabralo vice jak sedm minut. Otazky byly pokladany tak,
aby z jejich odpovédi bylo mozné co nejlépe otestovat stanovené hypotézy. Obsahem této
kapitoly je zejména zhodnoceni zjisténych dat z druhé a ¢tvrté ¢asti dotazniku pro komparaci
s vysledky testovanych hypotéz a navrh moznych doporuceni v zavéru prace.

Otazky informativniho charakteru ¢. 1.1 az 1.6 byly zpracovany a okomentovany jiz
vyse v podkapitole 4.2 (Popisna statistika).

Otazky z druhé ¢asti dotazniku, pojednavajici o stresové zatézi respondentti €. 2.1 az
2.14, byly zodpovézeny na skéle 1 az 7, kdy 1 predstavovala volbu ,,nikdy nebo téméi nikdy*
a7 volbu ,,vzdy nebo témét vzdy*“. Pro slovni hodnocenti je vzat vétSinovy procentudlni podil
odpovédi respondentd z kazdé jednotlivé otdzky. Na otdzku €. 2.1, s dotazem na fyzickou
zateéz jako stresujici faktor, vétSina respondentit (77,6 %) uvedla, Ze jim stres bud’
nezpusobuje, nebo zplisobuje jen ziidka. Na otazku €. 2.2, dotazujici se na emociondalni zatez
jako stresor, ji tietina respondentti (25,9 %) uvedla jako velmi ziidka stresujici nebo nékdy
stresujici. Otazka ¢. 2.3, dotazujici se na kognitivni zatéz, nepiedstavovala pro 49,1 %
respondentli zddnou zatéz a pro 19,8 % respondentli je zatéZujici pouze n€kdy. Otazka €. 2.4
se zamé&fovala na casovou tisen jako mozny druh stresoru, 24,1 % respondentd ji vnima jako
ziidka zatézujici, 17,2 % respondentd jako nékdy zatézujici a 19 % respondenti ji povazuje
za velmi Casto zatézujici. Zde jiz skupina respondentt nevystupuje ve svych odpovédich tak
jednotné jako v téch predchozich. Rozdil mezi subjektivnim vniménim casové tisné
respondenty je znatelny. Otdzka €. 2.5 nabizi jako stresor pocit zodpovédnosti. Pro 44 %
respondentll je ziidka zatézujici, ale pro 22,4 % respondenttl je jiz docela €asto zatézujici. |
zde jsou viditelné rozdily v tom, jak respondenti vnimaji pocit zodpovédnosti jako formu
stresoru. Otdzka ¢. 2.6 se dotazuje, zda je pro hasiCe stresujici riziko ohrozeni viastniho
Zivota. Ptestoze zahrani¢ni studie uvadi velké obavy hasicli o sviij zZivot, v této skupiné
respondentll se 27,6 % ve sluzbé ohroZenych neciti a 62 % se ohrozeno citi pouze nckdy.
Otazka €. 2.7 se dotazuje na to, jak respondenti vnimaji 24hodinovou sluzbu. Pro naprostou
vétsSinu z nich (67,2 %) nepiedstavuje stresor, pro 25 % respondentd je stresujici pouze
ziidka. Dalsi otdzka ¢. 2.8 se pta na vnimani pocitu bezmoci ve sluzbé. Ten za stresujici
nepovazuje 35,3 % respondentl, pro 31,9 % respondentt je stresujici pouze ziidka. Povinna
zdravotni prohlidka v otazce €. 2.9 je jiz vniména znacné rozdiln€. Pro 27,6 % respondenti
neni stresujici, pro 39,7 % respondenttl je stresujici ziidka. Naopak 25,9 % ptinasi stres velmi
casto, nebo dokonce vzdy. Procentualni zastoupeni skupiny, kterd povazuje povinnou

zdravotni prohlidku jako stresor, je piiblizné stejné jako u skupiny, kterd ji za stresujici
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nepovazuje. V otdzce 2.10 sdotazem na zkouSku z odborné zpusobilosti ji 46,6 %
respondentl pocituje jako stresujici pouze nékdy a pro 25,9 % je stresujici vzdy. Povinné
fyzické testy v otazce €. 2.11 jsou pro 25 % respondentl stresujici velmi €asto a pro 37 %
nejsou stresujici. Administrativni zatéz v otazce €. 2.12 vnima 47,4 % respondentti jako z4téz
pouze nékdy a 30,2 % respondentil ¢asto. Otazka €. 2.13 nabizela jako mozny stresor pfimo
své kolegy. Pro 50,7 % respondentl jejich kolegové stresor neptedstavuji, pro 49,3%
predstavuji stresor pouze ziidka. Posledni otazka €. 2.14 se zaméfuje na neocekavané situace
pri wjezdu. Ty jsou pro 64,6 % respondentl stresujici pouze nékdy, pro 12,1 % jsou
stresujici vzdy.

Tteti cast dotazniku se tykala syndromu vyhoteni, ke kterému smétovaly vSechny
vyzkumné otazky. K zjisténi, zda jim mohou byt respondenti do budoucna ohrozeni, byla
pouzita standardizovand metoda méteni syndromu vyhoteni, Shirom — Melamedova Skala
(SMBM). Aby nedoslo k pfipadnému zkresleni odpovédi, nebyli respondenti v dotazniku
zdmérn¢ obeznameni s tim, k ¢emu se metoda pouziva. Presto si je autor prace védom, ze
respondenti mohli tuto metodu meétfeni znat, nebo si informace dohledat dodatecné na
internetu. Zhodnoceni dotaznikovych otazek €. 3.1 az 3.14 je soucasti testovanych hypotéz
ve shora uvedené podkapitole 4.3 (Testované hypotézy). Za zminku stoji tvrzeni z dotazniku
¢. 3.6 (,,Citim se vyhotely/a*), kdy 56 % respondentt uvedlo, ze nikdy, 30,2 % ziidka, 9,5
% n¢kdy a 4,3 % docela Casto.

Ctvrta ¢ast dotazniku se zaméfuje na dusevni hygienu. Ta tvoii také nedilnou sou¢ést
testovanych hypotéz a vyzaduje podrobnéjsi komentar. Prvni otdzka, ¢. 4.1, vedla ke zjisténi,
jakym zpusobem se snazi hasi¢i eliminovat stres pri vyjezdu. Nejvice z nich (46,6 %) uvedlo,
ze jim pomaha konverzace s kolegy, 37,1 % se snaZzi strach potlacit a 31,9 % provadi
dechové nebo jiné techniky. Fyzickou aktivitou v otazce €. 4.2 zmiriiuje stres 54,4 %
respondentl pouze nékdy a 30,2 % casto. Zdjmovou cinnosti (otazka €. 4.3) eliminuje stres
51,7 % jen ziidka, ale 33,6 % respondentii Casto. V otazce ¢. 4.4 na dotaz, zda voli
respondenti setkani s prateli jako formu eliminace stresu, jich 56 % uvedlo, ze pouze zfidka,
34,4 % se jich s prateli setkava Casto. Zajimava zjiSténi piinaseji odpovédi na otazku €. 4.5,
zda respondenti vyuzivaji ke zmirnéni stresu odbornou pomoc. Naprosta vétSina z nich (80,2
%) odbornou pomoc nevyuziva nikdy, 18,9 % ji vyuziva jen zfidka. Dalsi otazka, ¢. 4.6, se
dotazuje na to, zda respondenti zapiji stres alkoholem. Tento zplsob eliminace stresu
predstavuje negativni charakter, ¢ehoz si jsou respondenti, vzhledem k odpovédim, vétSinou

védomi. Polovina vyzkumného vzorku (50 %) nezapiji stres alkoholem nikdy, 41,4 % pouze
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n¢kdy. S kolegy mluvi o traumatizujicim zdzZitku pri zasahu (otazka ¢. 4.7) 60,4 %
respondenttl jen ziidka a 28,5 % Casto. Jako techniku dusevni hygieny (otdzka €. 4.8) pouziva
58,6 % sport, 48,3 % se vénuje konickiim, 41,4 % sleduje filmy, 28,4 % respondentim
pomaha prochédzka se psem a 22,4 % se vénuje Cetb€. Zde mohli respondenti oznacit vice
odpovédi najednou. Na dotaz, zda jsou respondenti dostate¢né informovani o zpiisobech
dusevni hygieny (otazka €. 4.9), jich 38,8 % uvedlo spiSe ano a 32,8 % spisSe ne. Se stresovou
zatezi (otdzka €. 4.10) respondentiim v 60,3 % pomaha rodina, v 53,4 % ptatelé a v 37,9 %
kolegové. I zde byla moznost oznacit vice odpovedi. Posledni otazka, €. 4.11, se dotazovala
na navrhy zlepsent psychologicke péce poskytované HZS. Respondenti méli na vybér ze Ctyt
variant, plus moznost volné odpovédi. Z nabizenych odpovédi jich 35,3 % pozadovalo
zavést poskytovani rad jinou formou, neZ je osobni setkani, 29,3 % by uvitalo moZnost
vybrat si svého psychologa a 19 % by chtélo zavést pravidelnd sezeni se sluZzebnim
psychologem nebo duchovni péci. Volné dopliujici odpovédi byly pomérné rozmanité,

ovSem mély malou vypoveédni hodnotu (0,9 %).

74



5  Vysledky a diskuse

Cilem prace bylo podrobné vymezit oblast stresu, duSevni hygieny a syndromu
vyhoteni. Zamérem prace tak bylo zjistit vliv stresu a miru vyskytu syndromu vyhoteni u
zaméstnancu ve vybrané profesi. V souladu s tim bylo v préci polozeno sedm vyzkumnych
otazek a s nimi souvisejicich sedm hypotéz, jejichz acelem bylo potvrdit nebo vyvratit dana
tvrzeni.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 651 profesionalnich
vyjezdovych hasi¢t v Usteckém kraji. Distribuce dotazniku byla zajisténa prostfednictvim
feditele HZS v Usti nad Labem pies Krajské teditelstvi v Usti nad Labem. Odtud byl
dotaznik pfeposlan feditelim jednotlivych uzemnich odbort, kteti ho dale rozeslali do
emailovych schranek vybrané skupiné respondenti, tedy vyjezdovym hasi¢tim. Névratnost
dotaznikl byla, vzhledem k celkovému poctu oslovenych, pomérné nizka, 116 vyplnénych
dotaznikli. Fakticky sbér dat probihal téméf Ctyfi mésice. Dlvodem nizkého poctu
obdrzenych dotaznikli mohla byt nizs$i frekvence navstévnosti emailovych schranek
vyjezdovymi hasi¢i, nez napiiklad kancelaiskymi pracovniky, ktefi vyfizuji emaily mnohem
Castéji.

Skupina respondentli byla zastoupena vyhradné muzi, ktefi byli nejcastéji ve véku
tficet jedna az Ctyficet let (41,38 %), coz piedstavovalo téméf polovinu vyzkumného vzorku.
V souvislosti s jejich rodinnym stavem jich byla vice nez polovina (58,62 %) zenatych. To
muze hrat pozitivni roli v pfipadé potifeby pomoci od nekterych rodinnych piislusniki.
V otazce viry v nabozZenstvi pfevazoval v naprosté vétsing ateismus (81,9 %).

Pro riziko vzniku syndromu vyhoteni se muze jevit jako ohrozujici faktor délka
sluzby respondentt. Data z dotazniku vSak ukazala, Ze nejvétsi zastoupeni maji respondenti
s nejkrat§i délkou sluzby, ktera je mezi jednim rokem az péti lety. Uvadi ji 29,31 %
respondentt. Ostatni kategorie byly zastoupeny pomérné rovnomeérné. Pficinou vétsiho
zastoupeni kratce slouzicich hasicti muze byt fluktuace, kdy respondenti od HZS po nékolika
malo letech odchézeji nebo se rekvalifikuji na vys$si pracovni pozici. Vyzkumu se také mohlo
zucastnit jednoduse jen vétsi procento nové prichozich pracovniki. Nejdéle u HZS slouzi
18,97 % respondentli, a to v délce dvacet jedna a vice let. Pro relevantngj$i vysledky
testovani vztahu délky sluzby a syndromu vyhoteni by bylo potieba vétSiho zastoupeni déle

slouzicich respondentii ve vyzkumném vzorku.
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Vyznamny vliv na expozici riznymi stresory miize mit pracovni pozice u HZS. Jeji
podoba pak muze predstavovat jeden z faktorti rizika syndromu vyhoteni. Skupina
vyjezdovych hasi¢i byla rozdélena na tii kategorie dle pracovni naplné (velitel, strojnik,
hasi¢). Kazda z téchto pracovnich pozic zaujima pii vyjezdu svou funkci a navzajem se
dopliluje. Velitel zadsahu vydava ostatnim hasic¢iim piimé rozkazy. Strojnik fidi hasicské
vozidlo a provadi jeho obsluhu na misté zasahu. Povinnosti hasice je provadét hasicské a
zachranné prace a poskytovat piedlékaiskou pomoc. 1 zde byla skupina respondent
pomérné rovnomérné zastoupena. V kategorii velitel 31,03 %, v kategorii strojnik také 31,03
% a v kategorii hasi¢ 37,93 %. Tento pomér je zcela urcité¢ vyhodou pro vétsi objektivitu
celého vyzkumu. Lze tak ziskat prehled o subjektivnim vnimani stresu hasicti ze vSech tfech
pracovnich kategorii, ktefi se ucastni vyjezdi spolecné.

Dalsi ¢asti vyzkumného Setieni bylo testovani hypotéz. Na zaklad¢ jejich vysledki
mohly byt poté zodpovézeny vyzkumné otdzky. Testovani hypotéz piineslo v n¢kterych
ptipadech ptekvapiva zjisténi. Ta byla nekdy i1 v rozporu s ptivodnim o¢ekavanim autora
prace. Stejné tak odpovédi respondentt ¢asto nekorespondovaly s vysledky testovani.

Prvni hypotéza, ktera je stézejni, prokazala vliv stresu na vznik syndromu vyhoteni.
V praxi to znamena, ze ¢im vice zazivaji hasici ve sluzbé stres, tim v¢étsi je riziko, Ze se u
nich projevi syndrom vyhoteni. Plsobicimi stresory jsou zde mysleny pracovni tkony a
pozadavky, které musi pravidelné plnit, od fyzickych test po absolvovani povinné zdravotni
prohlidky. N&které ze stresort mohou hasi¢i ovlivnit sami. Usp&$ného splnéni fyzickych
testll hasi¢i dosdhnou pravidelnou fyzickou piipravou, dostate¢nou ucebni piipravou zase
zdarn€ absolvuji odborné zkousky. Nekteré stresory vSak ovlivnit nemohou. Mezi takové
patii zejména nejistota pii vyjezdu, kdy mnohdy casto nevi, co je na misté udalosti ¢eka,
nebo také obavy z pravidelné zdravotni prohlidky. Vzhledem k tomu, Ze se prokazala stfedné
silnd pfimé zavislost mezi veli¢inami a hodnoty skore syndromu vyhoteni se zvySovaly
v zavislosti na zvysujicich se hodnotach skore Skaly vnimaného stresu, je vhodné se zaméfit
na eliminaci stresové zatéze. Z odpovédi respondentii vyplynulo, Ze pii vyjezdu se nejcastéji
snazi zmirnit stres tim, Ze komunikuji se svymi kolegy (46,6 %). Pomérné velké zastoupeni
respondentli (37,1 %) se ale snazi stres potlacit. Jsou tu tedy dvé€ skupiny, z nichz se kazda
vyrovnava se stresem naprosto opacnym zpusobem. V souvislosti s metodami eliminace
stresu byly testovany nékteré z dalSich hypotéz, ve kterych byla ptedstavena vzdy jedna

metoda sniZeni stresu.
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Druhé hypotéza prokazala vliv duSevni hygieny na riziko syndromu vyhoteni. Tedy
v pripad¢, ze se budou hasici starat o svou dusevni hygienu, mtze to ovlivnit skute¢nost, ze
se u nich neprojevi syndrom vyhoteni. Jelikoz se ale prokazala slaba zavislost, nelze
s jistotou fici, ze pokud budou dbat na prevenci dusevni hygieny, syndrom vyhoteni je
nepostihne. Testovana hypotéza jiz nenabizela odpovéd’ na nejlepsi techniku duSevni
hygieny. Jak ale vyplynulo z dotazniku, nejvice hasici pouzivaji k potlaceni stresu sport nebo
se vénuji svym koni¢ktim a sledovani filmt. K eliminaci stresu jsou tedy vyuzity jak aktivni,
tak pasivni ¢innosti. Slabinou v testovani zde miize byt portfolio technik dusevni hygieny.
Zatimco ve vétSing ptipadii nabizené techniky predstavovaly kladné ¢innosti, v jednom
piipadé se jednalo o negativni ¢innost v podob¢ zapijeni stresu alkoholem.

Zda sport snizuje vyskyt syndromu vyhoteni, bylo testovano ve tieti hypotéze. V té
bylo potvrzeno, ze sportujici hasici opravdu ¢eli mensi mife syndromu vyhoteni. A rozdily
mezi sportujicimi a nesportujicimi byly znatelné. Zajimavosti byly odpovédi respondenti,
kteti uvedli, ze fyzickou aktivitou potlacuji stres pouze nékdy, zatimco jako nejcastéji
pouzivanou techniku duSevni hygieny oznacili pravé sport (58,6 % respondentil). Tim
dochazi k rozporu mezi jejich odpovédmi. Vysvétlenim mulze byt absence piesné
specifikace fyzické aktivity nebo urceni sily varianty ,,né¢kdy* na stupnici Likertovy skaly.
Respondenti si tak mohli pod pojmem fyzické aktivity piedstavit sportovani, ale také napf.
praci na zahradg¢.

Ctvrta hypotéza neprokazala sniZeni rizika syndromu vyhofeni prostiednictvim
Cetby. Ta byla do testovani zahrnuta z ditvodu, Ze se jedna o pasivni ¢innost dusevni hygieny.
Hasici, ktefi se snazi vzd¢lavat v oblasti duSevni hygieny cetbou, tak nezamezi riziku
syndromu vyhoteni. Vysledky testovani naopak prokazaly opacny vliv, tedy ze Cetba zvysuje
riziko syndromu vyhoteni. Vysvétlenim miize byt zamysleni se nad osobnosti respondentl,
ktefi se v oblasti dusevni hygieny snazi vzdélavat ¢etbou. Cist tak mohou ti, ktefi jiz maji
né&jaké psychické potize nebo se neciti psychicky dobie. To miize ovliviiovat miru prozivani
stresu. Cetbu jako techniku duSevni hygieny uvedlo 22,4 % respondenti, coZ neni
zanedbatelné mnozstvi. Autor prace ale zdlrazinuje, ze respondenti nebyli v dotazniku
obeznameni s tim, zda se jedna o literaturu odbornou nebo volno¢asovou.

Pata hypotéza byla posledni hypotézou, kterd se zabyvala testovanim jedné z forem
eliminace stresu, a navazovala na prvni hypotézu. Testovanim se prokazalo, Ze hasici,
kterym je poskytovana socialni opora od kolegt, napt. ve formé vzajemné komunikace pfi

vyjezdu, mohou pomérné¢ vyrazné predchazet riziku syndromu vyhoteni. Navic témét

77



polovina respondentti (46,6 %) uvedla, Ze tuto techniku také v praxi pouziva. Jde o pfipad,
kdy se odpovédi respondentit shodovaly s vysledkem testovani hypotézy. Neda se ale fici,
ze socialni opora od kolegti je ta jedina spravna technika, nebot’ zalezi na osobnosti daného
cloveka. Nekteti 1idé jsou spiSe introvertnéjSiho typu a uzaviraji se vice do sebe. To ostatné
potvrdily i vysledky dotaznikového Setfeni, kde se ukazalo, ze 37,1 % respondenti se snazi
pfi vyjezdu stres potlacit. Z téchto vysledku je také dobie viditelné, ze vysoké procento
respondentll (vice nez 83,7 %) proziva stres nej€astéji praveé pii vyjezdu.

V Sesté hypotéze byl prokazan vztah mezi frekvenci vyhledani odborné pomoci a
syndromem vyhoteni. Tato hypotéza je vSak nejvice diskutabilni. Z dotaznikového Setteni
vyplynulo, ze celych 80,2 % respondentli odbornou pomoc v praxi nevyuziva. Je vSak
mozné, ze se respondenti styd¢€li pfiznat, ze by tuto formu pomoci vyhledavali, prestoze bylo
vyplnéni dotazniku anonymni. Z vysledkii navic paradoxné vyplynulo, zZe ¢im castéji hasici
vyhledavaji odbornou pomoc, tim vétsi maji dispozice k syndromu vyhoteni. To by mohlo
naznacovat, ze vyhledani odborné pomoci je az reakce na vyskyt syndromu vyhoteni. Pfi
testovani se uvazovalo o odborné pomoci jako o prevenci pfed syndromem vyhoteni.
Vysledky testovani vSak poukdzaly na opa¢ny jev. Tedy, ze ¢im vice je hasic¢l vyhotelych,

v

tim Castéjsi je frekvence vyhledani odborné pomoci. O vyhledani odborné pomoci lze tedy

Posledni hypotéza se zabyvala testovanim vztahu mezi délkou sluzby u HZS a
vznikem syndromu vyhoteni. Inspiraci k testovani byla studie vyzkumnikt Studzinské et.al.
(2020), kteti se zabyvali vlivem délky sluzebniho poméru polskych hasi¢l jako jednoho
z faktord pro rozvoj syndromu vyhoteni. V této praci byla ale pouzita jind metoda testovani
nez u polskych vyzkumniki. Zjisténé vysledky neprokazaly souvislost mezi délkou sluzby
a syndromem vyhoteni. Tato zjisténi byla v rozporu s vysledky polské studie, ktera potvrdila
vyznamny vliv pracovnich zkuSenosti, spojenych s délkou sluzby a rozvoje syndromu
vyhoteni. Vyzkum vSak mohl byt ovlivnén pomérem zastoupeni respondentd, kterého se
zucastnila vétsina téch, kteti slouzi u HZS teprve kratce. Konkrétné v intervalu mezi jednim
rokem az péti lety. Za rozdilnymi vysledky vyzkumu v obou zemich miize stat také kvalita
piipravy hasi¢li v jednotlivych zemich a kvalita odborné piipravy jejich sluzebnich
psychologt.

Zjisténé vysledky byly porovnany s vysledky vyzkumu Smitha a kol. (2019), ktery
se také zabyval vlivem pracovniho stresu a tlaku na syndrom vyhoteni u americkych

profesionalnich hasi¢ii. Namétené hodnoty prokézaly velmi silny vztah mezi pracovnim

78



stresem a tlakem a syndromem vyhoteni. Studie tak dosahla stejnych vysledk, jako bylo
dosazeno v této praci, kdy byla potvrzena vyznamna korelace mezi zkoumanymi
proménnymi. Rozdil spocival pouze v sile korelace, kdy u americké studie byla prokazana
velmi silna korelace, zatimco v této praci korelace stiedné silnd. Diivodem pro podobna
zjisténi mize byt skutecnost, Ze stres je multifaktorialni problém, ktery zaujima hledisko jak
fyziologické, tak i psychosocialni, a jeho eliminace zavisi na mnoha vlivech. To potvrzuje
mimo jiné 1 vyzkum Gebera a kol. (2018), ktefi se zabyvali vztahem psychické odolnosti a
syndromu vyhoteni u Svycarskych sportovci. Za pouziti stejnych nastroji, jakych bylo
vyuzito v této praci (PSS a SMBM), byl tento vztah potvrzen a autoii dosli k zavérim, ze
vys$i psychicka odolnost miiZze snizit negativni vlivy na duSevni zdravi, které byly
zpusobené stresem.

Nebezpeci syndromu vyhoteni spociva prevazné v tom, ze spousti Sirokou Skalu
negativnich projevi, jako jsou uzkost, deprese, ale i fyziologické problémy v podobé bolesti
hlavy a nadmémé tmavy. Ve Svédsku patii klinickd mira vy&erpani k nej¢astéjsim divodim
dlouhodobé pracovni neschopnosti (Bianchi a kol., 2023). Z tohoto divodu je dilezita
prevence v oblasti dusevni hygieny, kdy ,, pri péci o dusi pecujeme o to, co si myslime, jake
mame predstavy, jaka mame pojeti riiznych véci, lidi a udalosti, co prozivame (emoce a city),
a o to, co vlastné v zZivoté chceme a pro co se rozhodujeme, co je cilem a smyslem naseho

Zivota** (Ktivohlavy, 2010, str. 18).
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6 Z.aveér

Cilem této diplomové prace bylo podrobné vymezit oblast stresu, dusevni hygieny a
syndromu vyhoteni. Zamérem prace bylo zjistit vliv stresu a miru vyskytu syndromu
vyhoteni u zaméstnancti ve vybrané profesi. Dil¢im cilem prace bylo nasledné ovéfit, zda
muze praktikovani duSevni hygieny v rdmci prevence zamezit vzniku syndromu vyhofteni.

Za timto ucelem byly v teoretické Casti prace podrobné vymezeny oblast krize a
krizovych situaci, oblast stresu, duSevni hygieny a syndromu vyhoteni. Pozornost byla
vénovana védeckym studiim, které se stejnym nebo podobnym tématem jiz zabyvaly.
Vysledky jejich zkoumani byly v nékterych ptipadech porovnany s vysledky ve vyzkumné
Casti prace.

Praktickd ¢ast prace vychazela zdotaznikového Setfeni a z testovani sedmi
stanovenych hypotéz, kter¢é meély piinést odpovédi na vyzkumné otdzky. Vystupy
z dotazniku byly porovnany s vysledky otestovanych hypotéz. Zasadni pro celé¢ vyzkumné
Seteni bylo prokazani vlivu stresu vyjezdovych hasict na riziko vzniku syndromu vyhoteni.
Prestoze v této praci nebyla zkoumana doba plsobeni stresort, kterd miize mit také vliv na
vznik syndromu vyhoteni, z praktického hlediska je vhodné zavést mezi hasici preventivni
opatteni. Jak bylo zjisténo z reserse, ve Spojenych statech americkych je syndrom vyhoteni
oficialn¢ diagnostikovan jako nemoc a zdej$i profesionalni hasi¢ské sbory s preventivnimi
opatienimi proti syndromu vyhofeni jiz bézné pracuji. V Ceské republice tato praxe neni
zatim zcela vyuzivana, pfestoze tato problematika zacina byt stale vice brana na védomi.

Ditlezitym zjisténim bylo potvrzeni vlivu duSevni hygieny na syndrom vyhoieni.
Preventivni péCe o dusevni hygienu sice nezajisti absenci vyskytu syndromu vyhoteni, ale
1ze ho timto zptisobem eliminovat. Tim byl naplnén také dil¢i cil prace, kdy bylo ovéfeno,
ze praktikovani duSevni hygieny riziku syndromu vyhoteni nezamezi, ale pfesto ma na n¢j
podstatny vliv. Jako nejvhodnéjsi forma dusevni hygieny vysel z prizkumného Setteni sport.
U n¢j doslo ve tteti hypotéze k ovéteni, Ze snizuje vyskyt syndromu vyhoieni. Vzhledem
k tomu, Ze maji hasi¢i k pohybovym aktivitdim velice blizko a z vyc¢tu jejich odpovédi
vyplynulo, Ze se jim také ¢asto vénuji, je vhodné zamétit pozornost v ramci dusevni hygieny
zejména na sportovni aktivity.

Jako Cetny elimindtor stresu se ukézala socidlni opora od kolegli, zejména vzajemna
konverzace pfi vyjezdu na misto nehody. Nelze vSak obecné fici, Ze se jedna o jediny ucinny

postup pii snizovani stresu. Velmi zalezi na typu osobnosti jedince. Jak vyplynulo
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z vyzkumu, poloviné hasi¢li poméha, kdyZz spolu navzajem pfi vyjezdu komunikuji, ale dalsi
témet poloviné tento zpiisob nevyhovuje a stres se snazi potlacit sami. Testovanim hypotézy
se vsak potvrdilo, Ze ti, ktefi tuto techniku eliminace stresu pouzivaji, pomérné vyznamné
snizuji riziko syndromu vyhoteni. Zda se, ze komunikativnéjsi jedinci jsou 1épe chranéni
pfed stresem a tim i pfed syndromem vyhoteni. Piesto nelze na zaklad¢ tohoto zjisténi
jednoznaéné doporucit vzajemnou komunikaci hasict pii vyjezdu, nebot’ zalezi na dalSich
faktorech ovliviiujicich povahu ¢lovéka. Zejména pak na jeho introverzi nebo extraverzi.
Tedy vlastnostech, které jsou clovéku od narozeni dané.

Méné¢ piekvapivé bylo zjisténi, Ze Cetba nijak nesnizuje riziko syndromu vyhoteni. Pti
stanoveni vyzkumné otazky byla ¢etba zamyslena jako volnocasova aktivita v ramci dusevni
hygieny. Vzhledem k absenci specifikace druhu Cetby ji vSak respondenti mohli povazovat
za volnocasovou, ale 1 odbornou. Avsak vysledky testovani prokazaly dokonce zvySené
riziko syndromu vyhoteni u ¢tenafii. Pfi zamysleni se nad timto jevem se nabizela otazka,
problémy. Pokud ano, lze se domnivat, ze respondenti jiz mohli disponovat nékterymi
z ptiznakl syndromu vyhoteni a ¢etbou odborné literatury se snazili svému problému Iépe
porozumét. To mohlo byt jednou z pficin zvySeni skére syndromu vyhoteni.

Za uvahu také stoji vysledky testovani vztahu mezi frekvenci vyhleddni odborné
pomoci a syndromem vyhoteni. Pfestoze byl testovanim tento vztah prokazéan, tak
vyplynulo, Ze ¢im vice hasi¢i odbornou pomoc vyuzivaji, tim vice jsou ohrozeni syndromem
vyhoteni. Zjistény stav mize vypovidat o tom, ze hasi¢i odbornou pomoc vyhledavaji opét
tehdy, kdyz vykazuji znaky syndromu vyhoteni, nez jako formu prevence. V dotaznikovém
Setfeni vSak naprosta vétSina vyjezdovych hasi¢l uvedla, ze zadnou odbornou pomoc
nevyuziva. Pfi¢inou mize byt skutecnost, Ze jim ve velké mife poméaha s odreagovanim od
stresové zatéze rodina, ale také blizky okruh pratel. Zaroven muze byt tento nezdjem o
odborné psychologické sluzby zplisoben neochotou k osobnimu setkani se sluzebnim
psychologem. I v dotaznikovém Setfeni se objevily navrhy na zlepseni psychologické péce
ve formé jiného zplisobu pomoci, nez je setkani se sluzebnim psychologem, ale i moznost
vybrat si svého psychologa.

Prestoze je syndrom vyhotfeni u pomahajicich profesi také Casto spojovéan s délkou
sluzby, v této praci se souvislost mezi nim a délkou sluzebniho poméru nepotvrdila. Vliv na
to mohla mit 1 vySs$i ucast hasicu, kteti slouzi u HZS kratce, konkrétné mezi jednim rokem a

péti lety. DalSim diivodem mohla byt moznost stiidani jinych ¢innosti a prostfedi. Hasici
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slouzi 24h sluzbu a poté maji dva dny volna, béhem kterych mohou regenerovat nebo
vykonévat jiné pracovni ¢innosti, napiiklad brigady.

Na zéklad¢ ziskani ptehledu o aktualnim stavu stresové zatéze a technikach duSevni
hygieny vyjezdovych hasi¢ti v Usteckém kraji jsou piedloZena doporuéeni, ktera maji
pomoci jejich stresovou zatéz snizit nebo ji predchazet. Tato preventivni opatfeni mohou
prispét k lepsi préci se stresem, jehoz vliv na syndrom vyhoteni byl prokézan.

Prvotnim doporucenim je zavedeni zmén v organizaci prace a jasné stanoveni roli.
Tim by doSlo k eliminaci pisobeni stresu v disledku Casové tisn€, ktera je pro hasice
zatézujici, a k minimalizaci stresu z pocitu zodpovédnosti nebo bezmoci ve sluzbé. Vhodna
je také redukce administrativniho zatizeni vyjezdovych hasi¢i ve formé delegace na
kancelarské pracovniky nebo elektronizace, ktera by administrativni procesy alespoii trochu
zjednodusila. Dal§im doporucenim je podpora hasi¢ii ve sportovnich aktivitach, nejlépe
skupinovych. Pravidelny pohyb je 1épe pfipravi na fyzické testy, které jsou pro né stresujici,
a také mlze vyrazng vylepsit interpersondlni vztahy. Podpora se mlize tykat zajisténi prostor
a vybaveni k tymovym aktivitam z provozniho rozpoctu. Dulezitym doporucenim je také
zvysit povédomi hasicli v oblasti duSevni hygieny a seznamit je s dalSimi technikami,
nejlépe z odbornych poznatkl. Z nich by se mohly vybrat takové techniky, které by nejvice
odpovidaly jejich potiebam. Poslednim doporucenim je rozsifit aktudlni podobu
psychologické péce, kterou poskytuje HZS svym zaméstnancim. Vedle jiz ziizené
anonymni linky divéry a poskytovani odborné pomoci emailem nebo pres Skype by byly
ucelné odborné aplikace, které by slouzily jako preventivni opatfeni pied stresovou zatézi.
Nemén¢ dulezité je ale také zavedeni sezeni se sluzebnim psychologem v pravidelnych
intervalech. Tim by byly zajiStény uzsi vazby mezi psychologem a klientem, pro kterého by
mohlo byt jednodussi se se svymi problémy svétit. Ke zkvalitnéni psychologické péce by
jisté prispely 1 sluzby peera, ktery by vyuzil své znalosti ze specifického vycviku
psychosocialni podpory kolegti. V piipad¢ asistence peera na kazdém uzemnim pracovisti
HZS by tak byla zajisténa okamzita prvni psychicka pomoc.

Vsechna tato navrhovana doporuceni jsou v gesci vedeni na lokalni urovni, ovSem
zéasadni je pro né spoluprace a zejména pokyny z Generalniho feditelstvi, které by se mélo
problematikou syndromu vyhoteni vice zabyvat. Zaroven je nutné zaméfit se vice na
zlepSeni pracovnich podminek u HZS. Zajisténi optimalnich podminek a bezpecnostnich
zéaruk pro vyjezdové hasi¢e miize totiz vyrazn¢ pomoci prodlouzit jejich délku ptisobeni ve

sluzbé a vyvarovat se tak zbytecnym podstaviim, které nasledné vedou ke zvysSené mire
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stresu. Pro hasice je jisté pfitézujici okolnosti, pokud zasahuji u mista nehody v nouzovém
poctu z diivodu nedostatku zaméstnancti.

Navrhovana doporuceni mohou byt vyuzita také u ostatnich slozek 1ZS, zejména u
zdravotnické zachranné sluzby nebo Policie CR, které jsou vystaveny obdobné mife
pusobeni nadmérného stresu a jejichz povaha prace vyzaduje také zvySené naroky na

prevenci dusevni hygieny.
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Priloha ¢. 1

Piiloha 1: Mechanismy moZnych ucinki pisobeni stresu na fyziologické procesy

Akutni a chronicky stres

ﬁsychologické rezerva \

/ Mozkova kira

Osa hypotalamus -hypofyza - nadledviny Sympaticky nervovy systém
\ \
\ Genetika/
Fyziologie Chovani
N Tepova frekvence l Kour‘enl
MKrevni tlak . Nezdn:av\‘/a str,ava
1 spotfeba 02 ypertenze Sedavy Zivotni styl
i Nonadherence
VRS @i Srdeéni ischemie beoresivni ofinak
EndotelidIni dysfunkce epresivni priznaky
Aktivace krevnich desticek Dysfunkce levé
Arytmogenesa komory
Zanét Akutni koronarni
Inzulinova rezistence syndrom
Autonémni dysfunkce
Arytmie

Zdroj: Obrova a kol. (2020, str. 53)



Priloha ¢. 2

Piiloha 2: T¥i stadia generalizovaného adapta¢niho syndromu (GAS)
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Zdroj: Fontana (2016, str. 28)
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P¥iloha 3: Organizaéni struktura KR HZS Usteckého kraje
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Piiloha 4: Organizaéni struktura izemniho odboru HZS Usti nad Labem
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07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

Dotaznik - Stresova zatéz

Vézeni kolegové,

v rdmci

vyzkumu stresové zatéze ve své diplomové praci na téma "Chovani ¢lovéka v krizovych
situacich spojenych s vykonem profese" se

na Vas obracim s prosbou o vypInéni dotazniku, ktery je zaméfen vyhradné na
pislusniky HZS Usteckého kraje. Uspésnost celého vyzkumu je zavisla na co nejvétsim
mnozstvi ziskanych dat, proto Vés prosim o Uplné vypInéni dotazniku. Ten je

zcela anonymni a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 7 minut. Pfedem Vam
dékuji za ochotu a spolupréci. Lucie Dédkova

1. 1.1 Pohlavi *

Oznacte jen jednu elipsu.

) muz

() zena

2. 1.2 Jaky je Vas vék? (uvedte v letech) *

3. 1.3 Jaky je Vas rodinny stav? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() svobodny/a
() zenaty/vdana

() rozvedeny/a

google. JGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit 139

07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

7. 2.1 Zpusobuje Vam stres nadmérna fyzicka zatéz? *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témérF vzdy

NooswN =

Oznacte jen jednu elipsu.

https://docs.google.com/forms/d/1GSM9fbkJGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit 3/39

07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

4. 1.4 Jste véfici? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() nechci uvést

5. 1.5 Jak dlouho slouzite u HZS? (uvedte v letech) *

6. 1.6 Jaka je Vase pracovni pozice u HZS? *

Oznacte jen jednu elipsu.
: velitel

: strojnik

() hasi¢

Skala vnimaného stresu (Perceived Stress Scale — PSS)

Uvedena tabulka obsahuje dotazy na stresovou zatéz, ktera na Vas mize ve
sluzbé pisobit. Oznacte, prosim, v kazdém
fadku na skale 1 az 7 v jakém ¢asovém intervalu na Vas dané stresory plsobi

google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit 2139

07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

8. 2.2 Zplsobuje Vam stres nadmérna emocionalni zatéz? *

1. nikdy nebo témérf nikdy
2. velmi zfidka

3. zfidka

4. nékdy

5. docela Casto

6. velmi ¢asto

7. vzdy nebo témér vidy

Oznacte jen jednu elipsu

google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit 4139



07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

9. 2.3 Zpusobuje Vam stres kognitivni zatéz? (napfr. Skoleni) *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela casto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vidy

Nooap,wn =

Oznacte jen jednu elipsu.

google. JGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

11. 2.5 Zpusobuje Vam stres pocit zodpovédnosti? *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témérf vzdy

NoosrwN =

Oznacte jen jednu elipsu.

https://docs.google.com/forms/d/1GSM9fbkJGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

5/39

7/39

07.07.23 14:31

10.

Dotaznik - Stresova zatéz

2.4 Zplsobuje Vam stres ¢asova tisefi? *

nikdy nebo téméf nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

Noopswn =

Oznacte jen jednu elipsu.

google.

07.07.23 14:31

12.

google.

JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

Dotaznik - Stresova zatéz

2.6 Zplsobuje Vam stres riziko ohrozeni vlastniho Zivota? *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

No oo =

Oznacte jen jednu elipsu.

JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit

6/39

8/39



07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz 07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

13. 2.7 Zpusobuje Vam stres 24hodinova sluzba? * 14. 2.8 Zpusobuje Vam stres pocit bezmoci ve sluzbé? *
1. nikdy nebo téméf nikdy 1. nikdy nebo témér nikdy
2. velmi zfidka 2. velmi zfidka
3. zfidka 3. zfidka
4. nékdy 4. nékdy
5. docela ¢asto 5. docela ¢asto
6. velmi casto 6. velmi ¢asto
7. vzdy nebo témér vzdy 7. vzdy nebo témér vzdy
Oznacte jen jednu elipsu. Oznacte jen jednu elipsu.
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4NagfNI/edit 9/39 : google. JGrio1lrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit 10/39
07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatsz 07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz
15. 2.9 Zpusobuje Vam stres povinna zdravotni prohlidka? * 16. 2.10 ZpUsobuje Vam stres zkouska z odborné zpusobilosti? *
1. nikdy nebo témér nikdy 1. nikdy nebo témér nikdy
2. velmi zfidka 2. velmi zfidka
3. zfidka 3. zfidka
4. nékdy 4. nékdy
5. docela ¢asto 5. docela Casto
6. velmi ¢asto 6. velmi ¢asto
7. vzdy nebo témér vzdy 7. vzdy nebo témér vidy
Oznacte jen jednu elipsu. Oznacte jen jednu elipsu.
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7

https://docs.google.com/forms/d/1GSM9fbkJGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit 11/39 ) google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit 12/39



07.07.23 14:31

17.

google.

Dotaznik - Stresova zatéz

2.11 Zpusobuji Vam stres povinné fyzické testy? *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

. vzdy nebo témér vzdy

No o s wN =

Oznacte jen jednu elipsu.

07.07.23 14:31

19.

JGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

Dotaznik - Stresova zatéz

2.13 ZpUsobuji Vam stres kolegové? *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témérf vzdy

NooswN =

Oznacte jen jednu elipsu.

https://docs.google.com/forms/d/1GSM9fbkJGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

18. 2.12 ZpUsobuje Vam stres administrativni zatéz? *

nikdy nebo téméf nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

Noopswn =

Oznacte jen jednu elipsu

13/39 ) google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

20. 2.14 ZpuUsobuji Vam stres neoCekavané situace pfi vyjezdu? *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

No ok wN =

Oznacte jen jednu elipsu.

Shirom - Melamedova $kala (Shirom-Melamed Measure — SMBM)

Uvedenad tabulka obsahuje

tvrzeni vystihujici pocity, které se u Vas mohou projevit. Oznacte, prosim,
v kazdém fadku na skale 1 az 7 pocity, které jste za poslednich 30 dni
pocitil/a ve sluzbé.

Jak €asto jste se takto citil/a ve sluzb&?

15/39 ) google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit

14/39

16/39



07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

21. 3.1 Citim se unaveny/a *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

. vzdy nebo témér vzdy

No o s wN =

Oznacte jen jednu elipsu.

google. JGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

23. *
3.3 Citim se fyzicky oslabeny/a

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

Noopwon =

Oznacte jen jednu elipsu.

https://docs.google.com/forms/d/1GSM9fbkJGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

17139

19/39

07.07.23 14:31

22.

Dotaznik - Stresova zatéz

3.2 Nemam silu jit do sluzby *

nikdy nebo téméf nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

Noopswn =

Oznacte jen jednu elipsu.

google.

JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

07.07.23 14:31

24.

google.

Dotaznik - Stresova zatéz

3.4 Citim se v napéti *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

NoopwN =

Oznacte jen jednu elipsu.

JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit

18/39

20/39



07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz 07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz

25. 3.5 Citim se bez energie * 26. 3.6 Citim se vyhorely/a *
1. nikdy nebo témér nikdy 1. nikdy nebo témér nikdy
2. velmi zfidka 2. velmi zfidka
3. zfidka 3. zfidka
4. nékdy 4. nékdy
5. docela ¢asto 5. docela ¢asto
6. velmi casto 6. velmi ¢asto
7. vzdy nebo témér vzdy 7.vzdy nebo témér vidy
Oznacte jen jednu elipsu. Oznacte jen jednu elipsu.
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4NagfNI/edit 21/39 : google. JGrio1lrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit 22/39
07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatsz 07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz
27. 3.7 Mam zpomalené mysSleni * 28. 3.8 Spatné se soustfedim *
1. nikdy nebo témér nikdy 1. nikdy nebo témér nikdy
2. velmi zfidka 2. velmi zfidka
3. zfidka 3. zfidka
4. nékdy 4. nékdy
5. docela ¢asto 5. docela Casto
6. velmi ¢asto 6. velmi ¢asto
7. vzdy nebo témér vzdy 7. vzdy nebo témér vidy
Oznacte jen jednu elipsu. Oznacte jen jednu elipsu.
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7

https://docs.google.com/forms/d/1GSM9fbkJGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit 23/39 ) google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit 24/39



07.07.23 14:31

29.

google.

Dotaznik - Stresova zatéz

3.9 Citim, Ze nepfemyslim jasné *

No o s wN =

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

. vzdy nebo témér vzdy

Oznacte jen jednu elipsu.

07.07.23 14:31

31.

JGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

Dotaznik - Stresova zatéz

3.11 Mam problém s pfemyslenim o slozitych vécech *

NoosrwN =

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témérf vzdy

Oznacte jen jednu elipsu.

https://docs.google.com/forms/d/1GSM9fbkJGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

25/39

27/39

07.07.23 14:31

30.

3.10

Noohswn =

Dotaznik - Stresova zatéz
Pfi pfemysleni se $patné koncentruji *

nikdy nebo téméf nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

Oznacte jen jednu elipsu.

google.

07.07.23 14:31

32.

google.

3.12 Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/a k potfebam svych kolegt *

NoopwN =

JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

Dotaznik - Stresova zatéz

nikdy nebo téméf nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

Oznacte jen jednu elipsu.

JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit

26/39

28/39
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33.  3.13 Nejsem schopen/-a citit litost s obétmi krizovych udalosti *

nikdy nebo témér nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

. vzdy nebo témér vzdy

No o s wN =

Oznacte jen jednu elipsu.

google. JGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit
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35. 4.1 Jakym zpusobem se snazite zmirnit stres pfi vyjezdu? *

Zaskrtnéte jednu nebo vice z uvedenych moznosti.
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

["] védomym dychanim

D koncentraci na urcity predmét

[ ] vyuzitim nékteré z psychologickych technik
D konverzaci s kolegy

[ "] snazim se ho potlacit

[ ] Jiné:

https://docs.google.com/forms/d/1GSM9fbkJGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit

29/39

31/39

07.07.23 14:31

34.

Dotaznik - Stresova zatéz

3.14 Citim, Ze nejsem schopen/-a byt mily/a na své kolegy *

1. nikdy nebo témér nikdy
2. velmi zfidka

3. zfidka

4. nékdy

5. docela ¢asto

6. velmi ¢asto

7.vzdy nebo témér vidy

Oznacte jen jednu elipsu.

google.

07.07.23 14:31

36.

google.

JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit 30/39

Dotaznik - Stresova zatéz

4.2 Jak Casto eliminujete stres fyzickou aktivitou? *

nikdy nebo téméf nikdy
velmi zfidka

zfidka

nékdy

docela ¢asto

velmi ¢asto

vzdy nebo témér vzdy

NoopwN =

Oznacte jen jednu elipsu.

JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit 32/39
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37. 4.3 Jak casto eliminujete stres zajmovou ¢innosti? * 38. 4.4 Jak casto eliminujete stres setkanim s prateli? *
1. nikdy nebo téméf nikdy 1. nikdy nebo témér nikdy
2. velmi zfidka 2. velmi zfidka
3. zfidka 3. zfidka
4. nékdy 4. nékdy
5. docela ¢asto 5. docela ¢asto
6. velmi casto 6. velmi ¢asto
7. vzdy nebo témér vzdy 7.vzdy nebo témér vidy
Oznacte jen jednu elipsu. Oznacte jen jednu elipsu
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4NagfNI/edit 33/39 : google. JGrio1lrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit 34/39
07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatsz 07.07.23 14:31 Dotaznik - Stresova zatéz
39. 4.5 Jak casto eliminujete stres prostiednictvim odborné pomoci? * 40. 4.6 Zapijite stres alkoholem? *
1. nikdy nebo témér nikdy 1. nikdy nebo témér nikdy
2. velmi zfidka 2. velmi zfidka
3. zfidka 3. zfidka
4. nékdy 4. nékdy
5. docela ¢asto 5. docela Casto
6. velmi ¢asto 6. velmi ¢asto
7. vzdy nebo témér vzdy 7. vzdy nebo témér vidy
Oznacte jen jednu elipsu. Oznacte jen jednu elipsu.
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7

https://docs.google.com/forms/d/1GSM9fbkJGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit 35/39 ) google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8iNI/edit 36/39
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41. 4.7 Jak Casto mluvite o traumatizujicim zazitku pfi zasahu s kolegy? * 42. 4.8 Jakou techniku duSevni hygieny pouzivate? *

. nlkdy. n?bo temeF nikdy Zaskrtnéte jednu nebo vice z uvedenych moznosti.
2. velmi zfidka

3. zfidka Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

4. nékdy

5. docela Gasto [ Isport

6.

7.

velmi ¢asto D Cetba
vzdy nebo témérf vzdy [ sledovani filmii
[ | konieky

J prochazky se psem

[ ] Jiné:

Oznacte jen jednu elipsu.

43. 4.9 Mate pocit, Ze jste dostatecné informovani o zpusobech péce dusevni *
2 hygieny?

Oznacte jen jednu elipsu.

) urdité ano

) spiseano

) spisene
() urgité ne
5 -

() nevim

7 44. 4.10 Kdo Vam pomaha, v pfipadé potieby, vyrovnat se se stresovou zatézi? *
Zaskrtnéte jednu nebo vice z uvedenych moznosti.

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

[ ] rodina
[ | pratele
[ | kolegové

[ | nikdo

google. JGrlo11irmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit 37/39

google. JGrlo11IrmTJf7Wp1p4hfH-cWC5Bh4Na8fNI/edit 38/39
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45. 4.1 Co byste zlepsil/a v psychologické péci poskytované HZS? *

Zaskrtnéte jednu nebo vice z uvedenych moznosti.
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

D zavést pravidelnd sezeni se sluzebnim psychologem

D zavést poskytovani rad jinou formou, nez je osobni setkani
[ "] moznost vybrat si svého psychologa

D zavést duchovni péci

[ Jineé:

Obsah neni vytvoren ani schvélen Googlem.

Google Formulare
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