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1. UVOD

Zdravotnicka zéchranna sluzba je hlavni sloZkowegrmivaného zachranného
systému. V bakal&ké praci se za¥im na narénost prace zdravotnického zachrana
Vychozim rozhodnutim k mému v§tu byla moje zkuSenost z personalni prace na
Zdravotnické zachranné sluZhlihaieského kraje. Ve spolupraci se Zdravotnickou
z&chrannou sluzbou Jiteského kraje se chci zabyvat profesi zachkeagproniknout
k jeho celostnimuistupu. Jaké jsou jeho postoje, nadzory, vykonmostjvace, pohled
na zdravy Zivotni styl i emoce a vztah mezi jehariitnim systémem a stresovymi
situacemi, kde je vysokyiedpoklad vzniku syndromu vyheni. Realna rizika u
zachran#i jsou kumulovany stres, faktor bezmoci, kontakénéhu a vlastni ohroZeni.
Dopady prace zachrafia jsou hrozici burnout, riziko profesniho selhanyskyt
zavislosti (alkohol, Iéky, drogy), posttraumatickgvy a psychosomatické obtiZe.
V avodu teoretickécasti je vyet predpoklad pro vykon funkce zdravotnického
zachrange, zdravotni dlesné a osobnostni @gobilosti a jeho odolnosti z hlediska
vykonu dané profese. V odborné litef@uvyhledam a nastuduj¢innost celého
integrovaného zachranného systému, historii zdreskd z&chranné sluzbycetns
jejich ukoli v ramci své hlavnéinnosti i ¢innosti v krizovém havarijnim a obranném
planovani, kde je ochrana Zivota nedilnou ¢ésti Bezpénostni strategieCR.
Z&kladem mé bakalgké prace bude zdravéteduk&ni a interveni program, ktery
bude ciled sestaven na zakladvyctu fyzickych, psychickych i socialnich Zat,
kterym je zdravotnicky zachrahkazdoden# vystavovan v ramci sve profese. Cilem je
vytvoieni preventivnich a naslednych apai pro udrZzeni osobnostnichegpoklad
z&chran&i véetre jejich prevence ifp akutni reakci na stres, posttraumatické stresové
porusSe a syndromu vykeni. Na zaklagl obsahové analyz§eské a zahrami odborné
casopisecké a knizni literatury vztahujici se k téma z oéienych internetovych
zdroji spolu s poznatky Critical Stress Management (CIpi)svétove asociaci pro
urgentni a katastrofickou medicinu (WADEM) si steimo cile, Ukoly a odborné otazky
mé prace. V dfich Kkapitoldch teoretickécasti vysétlim syndrom vyheeni
v mezinarodnim kontextu od vzniku az po preven@te sowasnych preventivnich
psychosocialnich program Spolu se ziskanymi poznatky a se svyrdomosti ze
studiaoboru Vychovy ke zdravi, pod odbornym vedenim douei prace, zpracuiji
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interveréniho programu pro zdravotnické zachhaéDale vyhotovim kazuistiku
experimentalni skupiny. PouZiji diagnostické metgeiko je dotaznikové Feni a
strukturovany rozhovor s ot&nymi otazkami.

Cilem mé prace je porovnani odgdv z dotaznikového Seni ped aplikaci
zdravotré eduk&niho intervetiniho programu a poém. Jako diti cile je stanoveno
zhodnoceni finosu po absolvovani programu v prevenci syndronyhoieni u
zdravotnickych zachrana DalSim cilem je porovnani vystupnich hodnot
dotaznikového S&ni u Zen a muiz Poslednim déim cilem je monitorovani odpeési
strukturovaného rozhovoru s otemymi otazkami fed a po aplikaci programu.
V odbornych otazkach ipdpokladam, Ze po aplikaci dvanactidilného zdrayvotn
eduka&niho a interveéniho programu dojde ke sniZzenizmaki syndromu vyhgeni,
poklesnou nejpznivé pihvodni jevy, dostavi se zlepSeni a zvySi se subjekti
spokojenosti s kvalitou Zivota. Dalégalpokladam, Ze z dotaznikovéhoi@et vyplyne
vyrazrejSi zlepSeni u muZoproti Zenam. Poslednitjnpiedpoklad je, Ze poznatky ze
zdravotrg eduk&niho a interveéniho programu zachrafiazahrnou v zarecném
strukturovaném rozhovoru s otemymi otazkami.

Po realizaci zdravoth eduk&niho a intervetniho programu, sloZzeného z# t
moduli: Dychani a uréni relaxovat, Jégy a masazi a Vyzivovych dogeni, bude
provedené znovu stejné dotaznikovéeigdta po druhé prehne stejny strukturovany
rozhovor s otetenymi otazkami. Ve vysledcich a diskuzich budeopoéana mira
zlepSeni u zdravotnickych zachrain& dopordenim vyuziti zdravoth eduk&niho a
interveréniho programu v posttraumatické intergenskupiré odborniki zantiené na

psychosocialni pi& pracovniki ve Zdravotnické zachranné slézhihaieského kraje.
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2. OBSAHOVA ANALYZA LITERALNICH ZDROJ U
2.1 Integrovany zachranny systém (1ZS) v Jihéeském kraji

Integrovany zachranny systém je systémseny pro koordinovany postup jeho
slozek i ptipraw na mimdgadné udalosti pii provadni zachrannych praci a
likvidacnich praci. Vznikl jako péeba spoluprace zdravotiikhastd, policie a dalSich
slozek, zejménaipslozitych havariich, nehodach, Zivelnich pohromaunimaadnych
situacich a krizovych stavech, kdy je nezbymutné organizovat spaleou ¢innost
vSech, kdo mohou svymi silami a pri@stky, kompetencemi nebo jinymi moznostmi
prispét k zachran osob, zuiat, majetku nebo Zivotniho prosti. IZS ma pravidla
spoluprace a koordinace zachrannych a bemstnich slozek, orgénstatni spravy a
mistni samospravy, fyzickych a pravnickych ostitspol&ném provadni zachrannych
a likvidatnich praci a fipraw na mimdadné udalosti. Nikdo nesmi byt opomenut, kdo
pomoci nize a vzajemi si nikdo nesmi fekazet. Je to nesnadny ukol, ktery vyZaduje
piesna pravidla a konceépi systémovy fistup. I1ZS se provadi se ve smyslu zakona
¢islo ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném systéemu a ogrgmnekterych zakof
(PARLAMENT CR, 2000, on-line)

Pati mezi zakladni zakony a dalSi praviiegpisy @i sestavovani havarijniho a
krizového planovani &izeni Jihdeského kraje. Zakladni slozky IZS jsou Haky
zachranny sbo€eské republiky a jednotky pozarni ochrany, Zdraieith zachranna
sluzba a Polici€eské republiky. Zakladnimi slozkami IZS v jizniCkechéch jsou:

» Hasksky zachranny sbor Jibeského kraje (dale jen HZ8K)

» Zdravotnicka zachranna sluzba Jieského kraje (dale jen ZZ8K)

« PolicieCR, Sprava Jihteského kraje.

Mezi ostatni slozky IZS p#t vyclereéné sily a prosedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpmostni sbory (nap mestska policie), ostatni zachranné sbory, organy
ochrany véejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odbornéing jsluzby, z#zeni
civilni ochrany, neziskoveé organizace a sdruzekanl ktera Ize vyuzit k zachrannym

a likvidasnim pracim, naip horska sluzba a Vodni zachranna sluZbakéhaserveného
kiize, Clovék vtisni, ADRA a jiné (SPALENKOVA, KRIZOVE RIZENIi
JIHOCESKEHO KRAJE, 2009, on-line).
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2.2 Systém zdravotnické zachranné sluzby Jikského kraje

Zdravotnickd zachrannd sluzba poskytuje odborn@dmemocrini neodkladnou
p&i (dale jen ,PNP*) v Zivot ohrozZujicich stavech ia gnemocgnich, ktera by mohla
bez asné a nalezité terapie vést k zavaznému poskazeavi, popipadt k smrti
postizeného. Je to sluzba garantovana statem, ndraze statniho rozptu a
zdravotniho poji$ni. Systém zdravotnické zachranné sluzby je komd@paa principu
navaznosti a dopbvani moznosti jednotlivych Urovni poskytujicichFPH na principu
plodného pokryti celého UzemiR do 15 minut. Toto je ozwavano jako zakladni

arovei poskytnuti pomoci v nouzi v resortu zdravotnictvi.

Obr. 1 Vozy zachranné sluzby Jdaského kraje (obdélniky na vozech - specifické danipro ZZS
Jihateského kraje (Vyréni zprava ZZS Jihgeského kraje, 2008, s 1, on-line).

Z&kladnim pravnim ig@dpisem je VyhlaSka Ministerstva zdravotniatvi434/1992
Sb., o zdravotni zachranné slazfdale jen ZZS*) ve zéni pozajSich pedpid.
Prednemocnini neodkladna p& je p€e o postizené na méstzniku jejich Urazu nebo
nahlého onemoemi a Ehem jejich dopravy k dalSimu odbornému éceit a i jejich
predani do zdravotnickéhoizzeni poskytovanaipstavech, které:

a) bezprogedre ohroZuji Zivot postizeného,

b) mohou vést prohlubovanim chorobnychémrk nahlé smrti,

c) zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoeilé chorobné zimy,
d) pasobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
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e) pisobi znény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jehcosiaéino nebo jeho
okoli.

Zdravotnicka zachranna sluzba repzitt zabezpeéuje, organizuje &idi
prostednictvim jednotného spojového systemu:
a) kvalifikovany gijem, zpracovani a vyhodnoceniitdsych vyzev a ufeni
nejvhodrgjSiho zmsobu poskytovaniipdnemocnrini neodkladné pe,
b) poskytovani nebo zaj&ti prednemocnini neodkladné & na mist vzniku Urazu
nebo nahlého onemo&mi, @i doprav postizeného aipjeho pedavani ve
zdravotnickém zdzeni odbor zpisobilém k poskytovani zdravotnideépi stavech
uvedenych v § 1 odst. 2,
c) dopravu ragnych, nemocnych a ratik v podminkachigdnemocrini neodkladné
p&e mezi zdravotnickymi Z&enimi,
d) dopravu souvisejici s ginim dkoli transplant&niho programu,
e) dopravu ra¢nych a nemocnych v podminkackegnemocnini neodkladné e ze
zahranéi do Ceské republiky,
f) prednemocnini neodkladnou @ pti likvidaci zdravotnich nasledkhromadnych
nesesti a katastrof,
g) koordinaci sotinnosti s praktickymi a Zurnalnimi Iéka s lIék@skou sluzbou prvni
pomoci,
h) rychlou gepravou odbornikk zabezp&eni neodkladné gé do zdravotnickych
zarizeni, které jimi nedisponuiji, ptipack Iéka, krve a jejich derivdita biologickych
materiah nezbytré potrebnych k dalSimu poskytovani jiz zahajené neodldguiée,
i) sowinnost s hasskymi zachrannymi sbory kiiap operanimi a informanimi

stredisky integrovaného zachranného systému (LOM,(®Z71992, on-line).

Prispivkova organizace Zdravotnickd zachranna sluzbadgkeho kraje (,dale jen
ZZS XK*) vznikla ke dni 1.7.2005 slaienim gispivkovych organizaci Zdravotnické
zachranné sluzby na Gzemi kraje. Zdravotnicka zét& sluzba Jikkeského kraje je
ziizena Jihdeskym krajem jako samostatnéigpivkova organizace tieci jednotny
funkéni, organizani a hospod&ky celek s pravni subjektivitou. ZZ8KJ vystupuje v
pravnich vztazich svym jménem a nese odgdoust z nich vyplyvajici. Statutarnim

organem ZZS¢K opravrenym jednat jejim jménem ve vSeckcech jereditel. Jmenuje
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ho a odvolava Rada Jiteského krajeReditelem Zdravotnické zachranné sluzby pro
Jihatesky kraj je MUDr. Marek Slaby.

Zakladnim ukolem Zdravotnické zachranné sluzbyclibkého kraje je poskytovat

obyvatelstvu zdravotni pea sluzby v souladu s koncepdednemocnini neodkladné

p&e.

DalSi ukoly Zdravotnické zachranné sluzby ddwkého kraje jsou:

koordinace vSectlanki PNP ve spadové oblasti,

provozovani vyjezdovych skupin rychlé |ékleé pomoci, rychlé zdravotnické
pomoci, skupin rendez-vous a letecké zachrannéoglna Uzemi Jihgeského
kraje,

zaji¥ovani sodinnosti v ramci integrovaného zachranného systému,
dalSi¢innosti souvisejici se zaii@vanim pednemocnini neodkladné pe,
provozovani ordinaci Iékské sluzby prvni pomoci,

provozovani Protialkoholni zachytné stanice a akdatoxik&ni jednotky pro
déti a dorost,

zaji¥ovani sodinnosti se zdravotnickymi &enimi praktickych léki,

na zaklad akreditace MZCR zabezp&eni daldiho vz&lavani a doSkolovani

pracovniki v oblasti gednemocriéni neodkladné pe.

Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje odbornoavodni péi v téchto oborech:

Zachranna sluzba

Vyjezdové skupiny rychlé |ékské pomoci (RLP)

Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP)

Vyjezdové skupiny rendez-vous (RV)

Posadka letecké zachranné sluzby (LZS)
Protialkoholni zachytna stanice (PZS) a akutnixik&gni centrum (ADS)
Lékarska sluzba prvni pomoci (LSPP)

Lékarska sluzba prvni pomoci prétda dorost

Léka'ska sluzba prvni pomoci pro désp

Zubni |ékdska sluzba prvni pomoci (pouze pracayibabor)
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ZZS XK jako poskytovatel odbornéfe@dnemocnini neodkladné @& plni navic i
ukoly dle krizového, havarijniho a obranného plamdvodvijeného od Ustavniho
zakona¢.110/1998 Sb., O bezpmosti Ceské republiky. Tyto tkoly pini s ohledem na
skutenost, Ze ochrana Zivota je nedilnou&isii Bezpénostni strategi€R.

Zdravotnicka zachranna sluzba Jaského kraje ma celkem 25 vyjezdovych mist,
véetns vyjezdového mista sidliciho v prostorach Jadeleidrarny Temelin. Vyjezdové
misto Frymburk je obsazeno personalem spmisti TRANS HOSPITAL, ktera je
soukromym provozovatelem zachranné sluzby (SLABY,ROCNI ZPRAVA ZZS
XK, 2008, on-line).

2 2.1 Historie prednemocntni neodkladné pée v regionuCeskych Budjovic a na
Uzemi Jihateského kraje do roku 2009

Zakatek zéachranné sluzby Qeskych Budjovicich, jak je uvedeno ve Vyeai
zpraw ZZS XK (2005), je okolo roku 1923, kdy vznikl Dobrovolmgdravotni sbor
zaloZeny Vaclavem Bitzanem. Dopravu nemocnych mi@va té dokd jediny iz
s kaiskym potahem, ktery ohlaSoval jizdu tak, Ze vy&aizoubil. V dubnu roku 1924
koupila obec za 122.000,<¢Korvni sanitni automobil zdky Laurin-Klement. PozgSi
zachranna stanicedastaCeské Budjovice byla nejprve vazana na mistni kiaky sbor,
ktery ji vybavoval. Rvodns sidlila v zadnim traktu radnice s vyjezdem@eské ulice
v byvalé stanici kotsprezky. Ve 2. s®tové valce byl ve wmst ziizen lazaret a
Zachranna stanice se podilela na likvidaci zdraebtrprobléni. Némecka armada,
ktera zde sidlila, #la vSak svoji ,svozovnu“, jednotku pro svoje slozkya konci
valky, po bombardovani, ji byl zkonfiskovan majetekmateriél, ktery po niustal,
zejména obvazovy, byl vyuzivan Zachrannou stareét jdlouho po valce. Po 2.
swtove valcefidil Zachrannou stanici magistratégta s tim, Ze pokéaval v modelu
prace z 1. republiky. V roce 1948 doslo ke¢mtnv dopra¥ pacienti. Sluzbu pebral
Ceskoslovenskycerveny Kiz. Oficialni nazev byl Zdravotnickd dopravni slazb
Nejprve byli na vyjezdech pouzaici, coz nebyli Zadni specialisté, a posléze se jejim
¢leny stavali dobrovolni zdravotnici s vycvikem, iktezarovaér byli cleny
Ceskoslovenskéheerveného kze. Pro lékee, se v fipadt potreby dojelo na sludny
obvod nebo do nemocnice. Takto to bylo az do tmnsdice socialistického
zdravotnictvi v roce 1952 do Gstawnarodniho zdravi (OUNZ, KUNZ)Cerveny Kiz
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byl v této dol nucen vydat veSkera sanitni vozidla a tim zteatthvotnickou dopravni
sluzbu. Zarovie zanikly tzv. Stanic&erveného kze a tim skoilo poskytovani prvni
pomoci na vesnicich. V. KUNZ €eskych Budjovicich vznikla dopravni sluzba, ktera
pievzala ukoly od stavajici Zdravotnické dopravnizbiu V té dok se jiz hovailo o
Zachranné sluzb Byli vyclereni fidic¢i, ktefi mimo toho, Ze jezdili dopravni sluzbu pro
nemocnici, jezdili téZ pro Zachrannou sluzbii.\Wjezdu pro Zachrannou sluzbu, zajeli
na chirurgickou ambulanci, kde se k nirfippjil vy¢lenény léka. Vyjizdél obvykle
nejmladsi leékanebo stazista. Rokem 1957 jiz byli vypisovaniatékmuzi) ze vSech
odcklenich KUNZ na tzv. ,litaku®, jak se Zachranné slugbikalo. Tito Iékai méli po
cely den a noc pohotovost k vyjezdu se sanitnimenozavybavenym fenosnym
lekovym kufrem a poriickami. Byla jim gidélovana takova prace, kterou by mohli
kdykoliv prerusit, kdyZz bylo ieba vyjet na zasah. Postdphyli vyclenovani lekadi
specialisté jen pro zadsahy na Zachranné sluPbzdji, v roce 1978, kdyz se ARO
osamostatnilo od chirurgickych oligrzatali jezdit pro ZZS pes den vyhradnlékai
anesteziologové a v délsluzeb to byli jini sluzbu konajici Iéka riznych oddlenich.
Zachranna sluzba #a v tomto obdobi dvvyjezdové skupiny, které sestavaly ze dvou
obyejnych sanitnich vazpouze s lIékovych kufrem a ze¢atku dokonce bez sestry.
Vroce 1983 mla Zachranna sluzba jednoho vlastniho ték&terym byl MUDr. Jan
Tucek a ktery byl zarovepowien jejim vedenim. Tento stav trval az do roku 1985,
kdy vznikla Zachranna sluzba jako samostatnéledd Ridici oviem stale nalezeli pod
dopravni sluzbu KUNZ, ale se z&fenim na Zachrannou sluzbu a sestryiilyat
k chirurgické ambulanci. Bylo vybudovano @tkhi RZP — rychlé zdravotnické
pomoci, které se skladalo z odgdwého Iékée a sestry vjednom voze a druhé
vyjezdové skupiny, v niz vyji#ll 1ékaii z chirurgického odéleni jako tzv. druhy
zalohovy wiz a dale specialnitz pro gevoz nedonosefic Rokem 1993 bylaizzena
vlastni organizace a to Stanice zachranné sluzbMZ&U NsP. Sotasré bylo zizeno
stanovist Letecké zachranné sluzby na Hésifiimto bylo vlastd zahajeno novodobé
budovani Zachranné sluzby do dnesSni podoby. Dleldéiy 434/1992 Sb. ipslo
Uzemni stedisko zachranné sluzby potizovaci pravomoc MZ'R a také jim bylo
piimo financovano. V roce 20038nUSZS @t vyjezdovych stanovid dvé v Ceskych
Budgjovicich, jedno od 1.1.1993 v Tymad Vltavou, dalSi od 1.11.1997 v Trhovych

Svinech a specialni stanowist Temelig. Dale provozovalo Lékakou sluzbu prvni
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pomoci a Protialkoholni zachytnou stanici. V ro@92 geslo USZCeské Budjovice
s ostatnimi $edisky zachranné sluzby v kraji potizovatele Jihdesky kraj. V roce
2005 bylo USzZS Ceské Budjovice sloweno s ostatnimi ZZS (Téabor, Pisek,
Strakonice, Prachatice, pagid Cesky Krumlov a Jinfichiv Hradec) do celokrajské
organizace ZZS ¢K. Historie ostatnich ZZS v Jikeském kraji byla obdobna jako
historie ZZSCeské Budjovice (SLABY, VYROCNI ZPRAVA ZZS XK, 2005, on-

line).

2.2.2 Pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jinteského kraje se zagrenim
na pracovni pozici zdravotnicky zachran#.

Ve zdravotnické zachranné slézbihateského kraje pracuje 219 zdravotnickych
pracovniki v pracovni pozici zdravotnicky zachran& toho je 157 Zen a 62 muZz
(VYROCNI ZPRAVA 7ZZS XK, 2008, SLABY, on-line).

Odborna zfisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachien&e ziskava
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakkého studijnihno oboru pro
piipravu zdravotnickych zachratiianebo nejméatiiletého studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachraiténa vysSich zdravotnickych Skolach a nebo absohiov&tedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachianpokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozj ve Skolnim roce 1998/1999. Zdravotnicky zachrakéery
ziskal odbornou Zjsobilost podle posledni moznostiiibe vykonavat své povolani bez
odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolaravaitnického zachrané Do té
doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbordghiedem. Za vykon povolani
zdravotnického z&chrafé se povazujé€innost v ramci specifické ofewatelské pée
na useku neodkladné qgga akutniho ijjmu. Déale se zdravotnicky zachrar@odili na
neodkladné l&ebné a diagnostické §é Zdravotnicky zachrarfavykonava cinnosti
podle zakona a dale bez odborného dohledu a bekag®l poskytuje v ramci
pirednemocnini neodkladné p, Wetrg letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho
piijmu, specifickou oSébvatelskou p&. Piitom zejména provadi kardiopulmonalni
resuscitaci s pouzitim &aich Kisicich vaki, véetné defibrilace srdce. Zaji$ije dychaci
cesty dostupnymi pofickami, zavadi a udrzuje inhdtd kyslikovou terapii, zajifije
pristrojovou ventilaci s parametrydanymi Iékdem, p€uje o dychaci cesty paciéni

pii umglé plicni ventilaci. Podava té&vé pripravky, Wetrg krevnich derivat.
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Spolupracuje $ zahajeni aplikace transfuznictigravki a o3etuje pacienta v fiibéhu
aplikace a ukotuje ji. Provadi katetrizaci ntového néchyre dosglych a divek nad 10
let. Odbira biologicky material na vysemi. Asistuje fi piekotném porodu a provadi
prvni o3eteni novorozence (PARLAMENTR, 2004, on-line).

NiZe alespd struiné uvadim rkteré zatze v praci zdravotnického zachréma
Rozctlime je zhruba na ty, které se vztahuji k podmink#@acovnic¢innosti, déle na
zatze plynouci z odliSnosti diagnéz a%etanych pacietit a na zatze, které se tykaji
osobnosti zagstnand.

Zaze fyzické, chemické, fyzikalni:
» statické zatiZeni (statnfigraci, u vykori),
» dynamické zatizeni (vyjezdyigchazeni mezi provozy),
» zatiZeni pate (pri zvedani pacierit polohovani),
» zatiZeni svalového a kloubniho systému,
» setkavani se s ndpmnymi podity (exkrementy, oteené rany, zapach,
deformity, vyrazky),
* rizika infekce,
* naruSeni spankového rytmg pmenovani,
* nedostatek klidu &asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitnéhomezi
» kontakt s Iéky, dezinfaiimi pripravky, poniickami (rukavice),
* hluk, nespravné ostleni, vibrace, radiai z&eni,
Zatze psychické, emocionalni, socialni:
* neustald pozornost, daré sledovani (stavu pacigntpristroja, instrukci),
rychlé gepojovani mezéinnostmi,
e pruzné reagovani ndanorodé pozadavky a zmy,
* naroky na part,
» velka odpo¥dnost za vysledky (nasledky) své prace,
* nutnost samostatného rozhodovéiirgspektovani danych pravidel,
* nutnost rychlych rozhodnuti &é€iného jednéni ifpnedostatku informaci,
e nutnost improvizaceipnarazoveém charakteru prace,
» opakované setkavani s lidmi&zkych em@nich stavech,

» konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovn@ns ocity bezmoci,
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» zachéazeni s intimitou druhékitovéka, Wetre prekratovani hranic (zavaahi
sond, aplikace injekci),

» provacdniradycinnosti, které &n¢ vzbuzuji odpor,

» opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postojinost pemyslet i o
svem Zivot, o svych hodnotach a postojich,

» konflikt roli,

* nizké ohodnoceni n&foé prace,

» naroky na neustal&ani se a vz&lavani a je&trada dalSich.

OSetovani pacient v tézkych stavech vyvolava pocit naprosté bezmoci,
nepravidelného osudu, zdravotnicky zachfanémize vzdy zazit pocit Ugphu.

V konfrontaci stasto tragickymi lidskymi osudy se mohou zdravétirzachrans citit
bezmocni tvA v tva reali€, kdyZ uz pro pacienta nelze vicdlat, kdy smrt pacienta se
blizi (BARTOSIKOVA, 2006).

P&e o umirajici nepétk nejsilrgjSim strankam psychoterapie. Je tomu spi$ naopak.
Vzdor tomu se zdravotnici s umirajicimi pacientyrtdeng setkavaji a jednat s nimi
museji. Existuje jednotny souhlas, vyjall pacient strach ze smrti, zdravotnik ho
vyslechne a zepta se haieho ma obavy a poiie mu uspiadat jeho zaleZitosti.
Zdravotnik spiSe nasloucha nezli mluvi. Jak uvativdblavy podle Paula Tourniera
jde o participaci — spolupodileni se n&kibstech umirajiciho pacienta; pouziva
obrazného terminu ,naslouchat srdcem®. Dale uvativaklavy podle amerického
psychiatra P.Eisslera hotfos této souvislosti o pegke ,umirat s umirajicim®. Ma vSak
na mysli spiSe ,emocionalni a efektivni ¢ad a psychickou atmosféru* nez
fyziologické déni (KRIVOHLAVY, 2002).

2.3Vymezeni pojmu syndromu vyhdeni

Syndrom vyheeni (nazyvany také syndromem vyhaslosti, vypalapbd.) je stav
masivniho vyerpani, ktery je potovan jako citova vyprahlost. Vznikne, kdyZz se
¢lovek dlouhodolks zabyva eméné nar@nymi situacemi. Tyto emocionalni pozadavky
jsou negastji zpusobeny kombinaci velkéhocekavani — subjektivni fginou a
chronickymi stresy # praci slidmi - objektivni f¢inou (JOBANKOVA A
KOL.,2002).
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Zit znamena prodeo Zit. Kdo nema nic hodnotného pro co by Zil, peestava Zit.
Muze jes¢ Zivorit, ale to neni plny Zivot. To,condm v Zivok jde, dava naSemu Zivotu
smysl. A Zit smysluplnym Zivotem je prvni charaldeékou kvalitniho Zivota — i kdyz
pii tom zéarové plati, Ze dote Zit, znamena Zit praseo opravdu hodnotného. Zit pro
néco co za to stoji, viak j€Ssamo o sabautomaticky neznamena, Ze Zijeme zdrav
MuZe se stat a sthdva se to, Ze vtomto snaZeni raitngco to [Fezeneme.
V psychologické oblasti jde o obdobu tohgim se setkame napve fyziologické
oblasti, kdyZz se ¢kdo snazi najklad zvednout temeno, které je nad jeho sily, a
poskodi si patenebo kdyZz se snazi o fyzicky vykon, ktery je natloj moznosti a
fyzicky se zcela w§erpa, pipadré zhrouti. RoviZz v psychické oblasti je mozné
piehnat asili a dojit k Ujgna zdravi, jak psychicke, tak i fyzické. Jde geje znamy
pod ceskym terminem ,vyh@ni“, coz je peklad anglického vyrazu ,burnout®, ktery
znamena totéZ (RKIVOHLAVY, 2001).

.Pokud zapalite oba konce skiy, ziskate tim dvakrat viceéda. Svika vSak
zarove: dvakrat rychleji vyha.” (RUSH, 2003, s 7). Jak dal jsem s€etta v (RUSH,
2003) timto obrazem je moZnérre ilustrovat proces sétujici k vyhaeni. Lidé, ktéi
jim prochazeji, zji&uji, Ze veSkera jejich duSevni, emocionalni a @ienergie je
vypotiebovana. Jejich sily jsou §grpané a ztracejiili vytrvat.

Dosavadni zkuSenosti ukazaly, Ze podstatu syndreyhoieni je mozné spréa¥n
poznat pouze na zakkadelostniho fistupu kélovéku weetre jeho aktuélniho postaveni
na Skale mezi zdravim a nemoci. Tentstop zahrnuje jak objektivni, tak subjektivni
atributy zdravi v duchu vyvoje definice zdravi ¢8wé zdravotnické organizace
(WHO). Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se Epgové a I1ékd zabyvaji stavy
celkového, pedevSim pak psychického d&grpani, jez se projevuje Vv oblasti
poznavacich funkcich, motivace i emoci a jez zgsahwvliviiuje postoje, nazory, ale i
vykonnost a nasledncelé vzorce fedevsim profesionalniho chovani a jednani osob, u
nichz doslo Kk iniciaci proemnych, ovliviujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu.
V teoretické rovig Ize vysledovat souvislost podstaty vy mezi dema hlavnimi
oblastmi vyzkumu:

1) ve filozoficko-psychologické oblasti, kde jde o afdr z oblasti existenci&in

orientované filosofie a psychologie,
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2) ve psychologicko medicinské oblasttigpélo ke koncipovani poznatk o

vyhateni dlouhodobé studium stresu a jelisledk.

Podle existencionaligtlidé, ktgi se dostavaji do &ité meznici krajni situace, coz
jsou i stavy prozivané v ramci vyiemi, z&nou pochybovat o smyslu své existence a
nastava u nich chronickd neschopnostitw dalezitost, uziténost a pravdivost vieho,
co cklaji. Uzkost je jednim z Gistdnich pojni existencionalniho fstupu, je hlavni
hybnou silou prozivani reality, diky ni 8iovék uvedomuje fakt svého kokeeho
postaveni v celku okolniho &a (KEBZA, SOLCOVA, 2003).

Strach a uUzkost jsou emoce, které signalizuji nejeav mozného ohrozeni a
nebezpéi, ale mohou se objevovat jako poplachova reaké&gicb naprazdno,
v situacich, v nichZlovéku Zzadné realné nebezjpaehrozi. Kazdé motivované lidske
chovani je zawrtené Kk budoucim dim, kjejich realizaci a zZdeni do Zivotni
zkuSenosti. B volnim jednani tedy musimetfgkonavat mnoho vrttich a vejSich
piekazek, naflklad - nechce se mi, ale musim, nebo - bojim $e,uaklam to
(JOBANKOVA A KOL., 2002).

Druhy vyznamny teoreticky zdroj, u syndromu vigm je stres. Neéastji je
vysledkem nerovnovahy mezi hodnocenim pozaftlawkhodnocenim zdrbjk jejich
zvladnuti. Psychosocialni stres  vznika tslddku nadrérnych psychickych a
emocionalnich nardk(KEBZA, SOLCOVA, 2003).

Opakuji-li se déle zétové situace tak, Zze se znovu a znovuesigp zvladnou,
stresové odpasdi postupi slabnou. To je zaklad tréninku. Nakonec se pe jokikE
dosdhne adaptace. Zakladni a vedouci vlastnoséi imoty je to, Zze se dovede
prizpasobit fiznym viivim zevniho progedi i kdyZ jsou nefiznivé. Opakuji-li se vSak
stresy, které se nedaji deblikvidovat, organismus se &grpava a hyne. Nezalezi pak
na tom, zda byl stresor sam o &opiiliS mocny, nebo zda jen byly signaly
interpretovany gemrdeng a deformova# (CHARVAT, 1970)

»Stresova [sick] mince ma tedyedstrany. Nejprve je tu pozitivni hodnota. Neni-li
stress piliS intenzivni vede k adaptaci a vlastnuti organismus ke zlepSeni vykonu.
Mizemerici, Ze je pedpokladem aktivnino Zivota. Naproti tomuatgtelny stress
spotebuje tolik energie, Ze se ustédleny stav rozvrattelym systém se zhrouti”
(CHARVAT, 1970, s 70).
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Urcitd mira napti je nutnd, dokonce zdrava. | v jednosma nebezpénych
situacich je dlezité, aby &lo fungovalo rychle a spolehBy aby vyli&ovalo dostaténé
mnoZstvi adrenalinu a zaavalo reakni schopnost, kterou wdhto situacich
potiebujete (GEISSELHART, HOFMAN-BUKART, 2006).

Negativni vlivy pisobici ve stresovych situacich se nazyvaji streaamohou mit
fyzickou, sociélni nebo psychickou povahu. &mné civilizace a kultura jsou zdrojem
fady stresar (zZivot v peeplninych velkongstech, v betonovych panelacich a
odlidS€nych sidliStich, neustaly shon @sova tisk, nehezké vztahy mezi lidmi,
nezamdstnanost, ohrozeni existence a Zzivotniho standdndopa za kariérou atd.)
Ackoliv ma ¢loveék obrovskou zpisobilost adaptace, je mnoho lidi po dlouhou dobu
vystaveno psobeni nejizr¢jSich stresar. Nakon€ny podle P.G. Zimbardo, 1983
uvadi, Ze kontakt se stresorem uwgpé komplexni pochody v hypothalamupi&
velkého mozku, retikularni formaci, v limbickém &®u a v endokrinnich Zlazach.
Tato komplexni celkova fyziologicka reakce mobijetéentt okamzit vSechny vdle
pouzitelné rezervy energie a to sgedbez ¥domé gipravy. Jsou-li po sléze zasoby
adapténi energie vyerpany, objevuji se patologickeé fyziologicke i amaické zngny,
které se vy(dlji jako nejazrejSi télesna onemocemi jako tzv. psychosomatické
choroby (NAKONECNY, 1998).

Pfiznaky vyhdeni nejsou ani neobvyklé, ani zahadné. Ve skasti je tzkeé
nékoho najit, kdo netrpi Zzadnym z nich. Lidé, fktetrati pocit uziténosti a jejich
Zivotni z4jmy slabnou. Ztrata zajmu o praci a dasdévostejnost se nakonec projevi ve
velkych organizénich problémech jako jsou absentérstvi, nekvalitrice acasté
zmeny zangstnani. Tito lidé zaZivaji negativni emocasto, aZz se u nich stanou
chronickymi. Nejprve zazivaji frustraci, ktera sezgji zmeni ve vztek. V pozgSich
stadiich se objevi Uzkost a strach, potom depresekdy i zoufalstvi. Maji pocit
zbyteEnosti, nadSeni je vyigtlano cynismem. Zaou se nudit a nedokazi se nadchnout
pro Zadnou praci. Prace se jim zda byt Belné. Dostavaji se do pocitu ztraty kontroly
a bezmoci. Potterova uvadi podle psychologa Mar8eligmana, ktery roky stravil
studiem dopadu ,kontrolovatelnosti“ na lidi aiata, @iklad na natenou bezmocnost.
V prvni situaci umistil nic netusiciho psa do mastn kde byla elekina. Prvni situace
byla ,kontrolovatelnd® tim, Ze v mistnosti byla péla kdyZz ji pes naSel, vypnul

elektinu. Nauil se, Ze nize reco udtlat, aby ovladl st svét. Psa z druhé skupiny dali
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do mistnosti bez paky. V této ,nekontrolovatelnétiaci, nendl pes Zzadnou moznost
vypnout elekiinu. Stejié jako prvni pes zkouSel najit cestu ven. NakongstilzjZze
nemize nic aélat. Vzdal to, lehl si na podlahu a snasel Sokyr fpes nerfl motivaci a
nawil se, Ze je bezmocny. Pagddali tohoto druhého psa do mistnosti s pakou
(kontrolovatelna situace). Pes se aldac nesnazil najit pdku a ani cestu ven i kdyz
dvae zistaly dokdan otewené. Misto toho jen leZzel na podlaze @impal Soky.
Pracovni bezmocnostike lidi ovlivnit stejnym zpsobem. Tento vyzkum doklada, ze
ziskany pocit bezmoci jefimo Zivotu nebezpmy. Vyzkumy ukazuji, Ze dokonce
spousti biologicky sebevrazedny mechanismus. Jiriesukazuiji, Zeéto mize samo
rozvijet smrtelnou chorobu (POTTEROVA, 1997).

Obecré rozcklujme piznaky vyhdeni do dvou skupin. Subjektivnitipnaky —
mimoradre velka anava, snizené sebesi@ina sebehodnoceni (self-esteem), vyplyvajici
z pocifi snizené profesionalni kompetence (schopnosti sedimsti gco cElat a
udélat). Pati sem i problémy Spatného saeskni pozornosti (koncentrace), snadného
podrazaéni (iritability) a negativismu (viéhi vSeho Wernych barvach), dale cetada
piiznakti stresového stavufip absenci organického onemcon (KRIVOHLAVY,
2001).

~Vyhorely clovek ma dojem, Ze jakdovek nema Zadnou hodnotu. ProZiva odliv
veskeré sily, energie, osobniho zaujeti, nadSamii 8lto se prodto rozhodnou, proti
necemu se postavit a d@deho se dat. Nema valné riin sam o soba o tom co da —
spiSe naopak. Nevi si rady ani sam se sebou, proldémy, které ho trapi. | sebemensi
¢innost (namaha) se mu zda nadlidskou (nesiniébkou) vSe ho nadimé zatzZuje.
Ztratil vSechny iluze, ideje, né&e, plany a Zije v neustalém rp— i kdyZ nic neda"
(KRIVOHLAVY, 2001 s 114,115).

Na arovni fyzické je to stav celkové Unavy orgarnism@patie, ochablosti. Dostavuje
se rychla unavitelnost po kratkych etapach redlitrdotaveni. fdaji se vegetativni
potiZe jako je bolesti u srdce, &ny srd€ni frekvence, zaZivaci potiZze, dychaci obtize a
poruchy (nemoznost se dostai& nadechnout ,lapani po dechu®, atd.). Uséyg jsou
bolesti hlavy,¢asto nespecifikované a poruchy krevniho tlaku sigfmami spanku.
Pridavaji se bolesti ve svalech geprvava celkovéa tenze. Je zde zvySené riziko vzniku
zavislosti vdeho druhu. Nasleduji zasahy do rytrimekvence a intenzityélesné

aktivity. Na arovni socialnich vztahpiichazi celkovy utlum sociability, nezajem o
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hodnoceni ze strany druhych osob. Dostavuje sezmgréendence redukovat kontakt
s klienty, ¢asto i s kolegy a vSemi osobami, majicimi vztahrddgsi. Z&in4 zjevna
nechuw k vykonavané profesi a vSemu, co s ni souvisin(glaharmonogram prace,
zpracovavani vysledk dohoda novychéi nahradnich termii). Nizka empatie se
projevujecastoci témetr vzdy u osob sijvodns vysokou empatii. dlovéka dochazi ke
konkrétré-oper&nimu stylu mysleni. Postupnnartstaji konflikty, wtSinou vSak
nikoliv v dasledku jejich aktivniho vyvolavani, ale spiSe aslédku nezamu,
lhostejnosti a socialni apatie ve vztahu k okoEBZA, SOLCOVA, 2003).

2.3.1Syndrom vyhoieni u pracovniki zdravotnické zachranné sluzby
Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout symdr se dostavuje jako
reakce na fevazi pracovni stres. Jako burnout (,vykai“, ¢i , vyhasnuti*) byva
popisovan stav emocionalnihodeypani vznikly v dsledku nadrrnych psychickych a
emocionalnich naragk Nejprve byl popsan uéhkterych zamistnaneckych kategorii
pracujicich s jinymi lidmi (zvl. u €K&, zdravotnich sestergiteld, policisti, coz byly
profese, na & byl od p@atku zandten zajem psycholdg. Pozaji se ukazalo, ze
burnout syndrom se vyskytuje téz v dalSich &stmaneckych kategoriich (napu
advokati, poji¥ovacich agetit poStovnich tedniki, socialnich pracovnic atd.) a Ze se
dokonce objevuje i v kategoriich nezgsmaneckych (KEBZA, SOLCOVA, 2003).
Syndrom vyheeni nmize byt jak akutni, tak chronicky. Akutnitde nastat po
n¢jaké nadmirné zakzi — nafg. onemocni spolupracovnici, zachradalSicas slouzi vic
sluzeb, neboiibudou naréni pacienti, kté vyZzaduji jest vice pée a nasazeni apod.
Jedné-li se o akutni syndrom vybai, pak ¥tSinou stai, Ze se podminky @p vrati
k normalnimu stavu, nebo ma zdravotnicky zachramdznost n&rpat nove sily. Vzit
si dovolenou, odp®nout si a zase pracovat a citit se jaktedp touto zaizi
(JOBANKOVA A KOL., 2002).
Chronicky syndrom vyh@ni gichazi zpravidla po létech praxe, kdy prace uz
davno zevSedita, kdy po obdobi prvotniho nadSeni a postupnénsizy se
dostavi faze frustrace. Tehdy se&ima zdravotnik ptat po smyslu své prace,
srovnava vysledky svého snaZzeni s ¢éoén, které se mu dostava apod. Pokud
se mu nepodauspokoji¥ se s touto fazi vygéadat, upada do apatie. Zaujme

postoj, Ze nema cenu se moc snadia gen nejnutijSi, neangazuje se, stahuje
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se do sebe. Pokud ani v té fazi nevyhleda pomoo neamobilizuje své sily,
projevi se u & syndrom vyheeni. Takto zasazenffovék potrebuje intervenci
— jakykoliv krok, ktery pomize vystoupit z tohoto kol@hu, ktery vede ke
zmené a v disledku i k ,zachrag emoiné vyhaelého jedince (JOBANKOVA
A KOL., 2002, s 199).

2.3.2 Zdroje em@nich problémi a zagze

Prace ve zdravotnictvi je situaci Zna psychicke i fyzické z&te. Hlavni stres
petovatelskych tym vychazi z podstaty onemasn, podstaty 1&y, jejich vedlejSich
acinka (vysileni, zdroje bolesti, mutilace), nezbytnostligtivni a terminalni pie,
problémi smrti a umirani, v dovednostech zachazet s reakgeacienta, jeho
sebevrazedné myslenky, zlost, zavist, nespoluprZeestrany paciefit a jejich
rodinnych pisludniki, konflikty mezic¢leny personalu jakoisledek neustalého vgp.
Ukazuje se, Ze ©Pé o umirajiciho pacienta phat z hlediska stuph zagze
k nejvyrazrjSim. Umirajici pacient znamena pro @8gti personal situaci, ktera je
narana na jejich odolnost a schopnost zvladat mezobs#. Zakladem ugpného
adaptovani se na 2t vyplyvajici z termindlni p#® je vyrovnani se s pocity, které
souvisi s faktem vlastni smrtelnosti. U zdravotgatk zachrand se setkavame se
stoupajici intenzitou prozivané #&¢ ¥ kontaktu s pacienty, jejichz stav se ragidn
zhorSuje. Uvedena problematika se promita séeo# do mezilidskych vztah na
pracovisti. ZvySené ngfi a zatZz se projevuje nespokojenosti a konflikty a nastedn
fluktuaci. Nagti a stres v zagstnani se samégjmé promitd i do osobniho Zivota
zdravotnika. Konflikt s rodinou, partnerem #feli mohou mit za nésledek snizeni
subjektivni spokojenosti s kvalitou Zivota. V gasnosti je také pro zdravotnictviOR
typické nedostatmé finafni ohodnoceni zdravotnickych pracovinikvzhledem
k nara@nosti jejich profese. Z hlediska paliativni¢g§de o vyrovnani se s nedspem
terapie, pofipact s nemoznosti uzdraveni, dale styk&edsre i duSeve chatrajicimi
lidmi (KUPKA, 2008).

Z teorie | praxe jeiejme, Ze jista mira z&te a stresu k praci na zachranné siuzb
nedilré pati. Pro praci na zachranné sléZpe na jedné strancharakterizovana
opakovana expozice kritickym udalostem, které uimgkliého jedince mohou vyvolat

akutni reakci na stres, na druhé stramezi typické osobnostni charakteristiky
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z&chran#i podle zahragnich studii pai mimo jiné i vysok& odolnostii zatzi,
ochota podstoupit vysoké riziko a orientace¢mmost — tedy rysy, které ke zvladnuti
vypjatych situaci pozitivh prispivaji. Z hlediska psychologické morbidity jsou
pracovnici zachraiigkych profesi $etné zdravotnické zachranné sluzby ohrozeni jak
akutni reakci na stres, tak i posttraumatickousstreu poruchou a syndromem
vyhoreni (SEBLOVA, KEBZA,VIGNEROVA, 2007).

Rozvoj vzniklych poruch se d@sSit na mnoha urovnich, v organizovana prace, ve
zlepSeni vztaln na pracovisti a v ifistupu managementu k preventivnim progkam
které maji za cil upozornit na problém a &aypracovniky pozitivnim technikam a
opatenim, jak stresovéifznaky a jak pomoci techniky prevence pouzivatpaz
zavedeni intervamich program pro expozici kritickym udalostem s cilem zabranit
nasledné psychické morbigi(SEBLOVA, KEBZA,VIGNEROVA, 2007).

2.3.3 Moznosti prevence bucnout syndromu

Je-li vyhdeni disledkem nerovnovahy mezi profesniniekavanim a profesni
realitou, je mozné na strafedince si osvojit zakladni postupy hodnocenisstgennich
situaci a strategiich zvladani stresu a na stzaméstnavatele zgnou jeho organizace
a kultury. Burnout syndrom ma pro z&stnavatele i ekonomickéasdledky jako je
absence v za#stnani, zminy zangstnani, snizené pracovni Usili a sniZzen& pracovni
spokojenost. Proto je nyni v p@ali zajmu organizaci rozvoj programantienych na
osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v psoiieh dovednostech, tymova
spoluprace, zvySeni podilu pracovinika fizeni ad. Na stranjedince je pdtba
zvladnout z&kladni pravidla, jak si zachovat zdravinepodléhat stresu (KEBZA,
SOLCOVA, 2003).

»Opakem vyh@ni neni pouhé nebyt vytety. Je to vic nez jen absence negativniho.
Opakem vyh&ni je pozitivni stav dobré pohody, nadSeni a raoély Prozivame ho
jako uspokojeni, radost,&ti — blaho,(POTTEROVA, 1997, s 257).

Je nutné ziraznit, Ze zdravi se tyka celé osobnodtiveka: sféry fyzické,
psychické i socialni. Podle nazoru World Health &rigation (WHO) vyjateného jiz
vroce 1947, neni zdravi chapano jako pouhatittepnost nemoci, ale jako stav
télesného, psychického a socialniho blaha (pohodglesha cuwieni jsou schopna
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pusobit zcela zagné a soudedné nejen na oblast fyzickou, ale stgjkvalitné i na
oblast psychickou a socialni. A to zcela kompteffODAN, DOHNAL, 2005).

Supervize ve zdravotnictvi je zatim u nas téma nzal@mé a malo zpracované.
Supervize se zaktuje na jednotlivce, na tymy nebo skupiny pracounilpomahajicich
profesich ji Ize vidt jako organizovanouiflezitost k reflexi, ktera se zatiuje na fizné
aspekty pracovni situace s cilem zkvalitnit pragioalpdit profesni fist zangstnance.
Muze pomoci i v obdobi, kdy kles& profesionalita ap@ha ji obnoviti now ustavit.
Supervizi provadi interni nebo externi supervi&upervize je o vSem co prace s lidmi
piinasi. MiZe byt zansfena na porozusmi vztalim — & uZ s pacientyteSeni konflikd,
podpory zamsstnan@ a prevence vyheni. Supervize je administrativni, vyukova a
podpirna. BartoSikova uvadi podle Havrdové a KalinyO@0 Ze niZze byt supervize i
prilezitostna, neformalni, naskytne-li sei@dia rco ieSit nebo krizova supervize, ktera
mazZe byt vyzadanad vynucena okolnostmi (BARTOSIKOVA, 2006).

Clovek, ktery trpi syndromem vytiteni potebuje pomoc, protoze sam $oki uz
nemiZze pomoci. Jiz nepoiie jen dovolena, ale je dobré vice otipat. Stresujici
nebo vyerpavajici ukoly je nutné dasré odlozit a zait se ¥novat réemu upl
jinému — rgkdy predevSim sam seébPokud je stav postizeného h&drazny je nutné
vyhledat odbornou pomoc a to psychologa nebo psgcioeuta (JOBANKOVA A
KOL., 2002).

Emacni nagti ma negativni vliv na rytmus a hloubku dechugtdép Ize ovlivnit
prostednictvim zamirné regulace dechu psychicky stav. Regulovanym ayich Ize
napomahat odstiiavani disledki nezpracovanych strgsaktivovat pozornost, mirnit
bolesti, jekondvat Unavu, deé travit jidlo a usnambvat klidné usinani. Dychani je
procestizeny utrobnim nervstvem, je tedyepazre aktem newdomi. Dech lzeridit
vili, je mozno fivodre newdomi pohyb pevést na #8domoucinnost. Dechova ceni
provadt s pozornosti a proZitkem (KRE[ 1998).

Joga je metoda , ktera rozvifld, mysl a ¥domi. Tlesna, dechova a rela¥d
cviceni nabizi ¥domé uvolini lesného a duSevniho riiy posiluji zdravi a zvysuji
odolnost proti nemocem. Kazd§lovék si preje Zzit v souladu se sebou samym i
s prostedim, které ho obklopuje. V dnesni dojsou naclovéka kladeny stale vySsi
néroky jak fyzické, tak psychické, vznika stregruozita, nespavost a to vSe ma dopad

i na pohybovy aparat. J6ga nam pomaha zvladnoutdddenni naroky, problémy i
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starosti. Vede nas k vnimani wnitch pociti pti pohybu (napti a uvolreéni) a poznéni
svych reakci. J6ga vnasi do naseho Zivota opomijditoenzi — sebepoznani. Asgra
sanskrtsky vyraz proélesnou pozici. Mnohé asany byly odvozeny ddrgzenych
pohyhi a pozic zwfat (katka, srnka, tygr, zajic). Asany hluboce oiliyi t&lo a mysl,
jejim cviéenim je docileno blahodarnéhginku, ktery maji zviata zcela instinktivé
Nap‘iklad mardzari (kéka) — k protaZzenicta a patée. Za nejvyssi ,kralovskou“ dsanu
je povazovana Sirsa asana — stoj nachéagadma asana (lotos).

Asany pisobi na svaly, klouby, dech, @ovy a lymfaticky systém, na vSechny
organy, ale i Zlazy. Ovliwji mysl, psychiku atakry (energeticka centra). Jsou to
psychosomaticka c¥eni, kterd stabilizuji a harmonizuji psychiktiovéka. Lze
dosahnout celkoveho zkligni, uvolreni i pocitu vnitni svobody a miru. Mezi cviky
relaxujeme — vnimame vlastréid. Predpokladem jectesné a duSevni uvalni, teprve
potom se v plné mé projevi @inky jednotlivych &san. iP provadni asan hraje
dulezitou roli i dychani. Pomoci dechuu#eme znasobit i svalové uvéhi. Jogu
cvicime pomalu, uvolnime mysl, sotmiime se na tuast €la, na niz asanatpobi a
smefujeme tam i ¥domi dechu (MAHESVARANANDA, 2006).

,Kdo cvici jogu, ziskava silu, odvahu i radost ze Zivotanisa prandjama fesna
(MAHESVARANANDA, 2006, s 33).

Mezi taktiky zvladani Zivotnichéikosti pati relaxace. Vzorem je zde uvelri
urcitych svati, uvolnéné nagti se rozgi na celédlo, které vede i k uklidkni psychiky.
Stale BzregjSi jsou cvéeni hathajégy. Obdobny vyznam jako; svalova relaxad i
série dechovych c¥eni napiklad jégova dechova aseni. Uklidiujicim pisobenim je
imaginace, psychické sousténi na gedmét vyznaujici klidnou atmosféru jako nép
letni krajina u lesati more. | @i meditaci je mozné pozorovat dité uklidreni.
Uklidnujici vliv maze mit i hudba. L&bny vliv beletrie byl rozpoznan jiz davno.
Nezanedbatelny vliv na psychiku ma i humor. V redépdnifact je to i poskytovani
socialni opory. Najfiklad usmat se a «tat nekomu radost, prohodit vlidné slovo,
nabidnout pomeran dolit vodu, pinést z venku sedmikrasku nebo jinak dat najevo
pochopeni a lask(KRIVOHLAVY, 2002).

Zawrecna relaxace. Zvolena relaxd pozice. Navodime tfpdstavu lesa,

Suneni a van¢ stromi. MtZzeme si pedstavit, Ze jsme @eni 0 strom nebo, Ze
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ho objimame a hladimeiku. Procitime lasku k celé&ipodé. Vhodna je ticha

hudba se zZjyem ptaki. Relaxaci uko&ime hlubokymi nadechy a vydechy.

Uvédomime si kde jsme, a rozhybeme prsty u rukou awmoRrotahneme se a

posadime. fikrat zazpivame ,OM*. Préeme dlad a teplé je filoZzime k @&im.

Ty pomalu oteveme, dlat oddalime (KREQI, 1998, s 135).

Podle pouzité metody e mit masaz dinek sedativniéi stimulatni. Masaz téz
shiZuje svalové napi — myorelaxani Cinky — a proto je pouzivana k odstowvani
svalovych a uponovych bolesti vzniklych na podkladySeného svalového tonusu. Ze
v3ech tyf se v regeneraci uplatni sportovni maséaz otisfici inavu (PAVLOVA A
KOL., 1998).

DalSim gikladem podfirnych a preventivnich psychologickych progiamro
zdravotniky vybranych pracovis je program CISM (Critical Incident Stres
Management), ktery obsahuje soubor technik, ki@ ptené profesionalnim zejména
tistiovym slozkam. Jejich cilem je prevence né&dmjich zatzi a nasledné morbidity, u
syndromu vyheeni, posttraumatické stresové poruchkipadreé jiné psychopatologie
(BARTOSIKOVA, 2006).

Pracovnici zachratigkych profesi &etné zdravotnické zé&chranné sluzby jsou
ohrozeni jak akutni reakci na stres, tak i posttraickou stresovou poruchou a
syndromem vyhieni. Uzemni s$edisko zachranné sluzby r&dateského kraje ve
spolupraci s Centrem zdravi a Zivotnich podminékn#to zdravotniho Ustavu v Praze
vytvorilo vroce 2002 projekt studie zabyvajici seézata stresem pracovrik
z&chranné sluzby s potencionalnim vgagn v burnout syndrom a moznostiagné
diagnozy, terapie a prevence. Studie bylagama na vyhledaniiigin zatZe a stresdr
pracovniki a na stanoveni miry hladiny psychologické¢zata dale na vyt¥eni a
realizaci intervetniho programu pro pracovniky zachrannych sluzebvygedku bylo
zjisSttno, Ze znamky p®najici nebo manifestniho syndromu vitaoi ma 17 %
responderit. U muZi je skére syndromu vyhieni nepatré vysSSi nez u Zen.
Respondenti uvedli n&gsgji mezi stresory smrt nebo KPR é&# nebo mladych lidi a
to u 31 % souboru. ZlepSeni ¥id nejvice respondeit v moznosti ziskani lepSiho
vzaklavani, v praci na s@étsamych (11,8 %z celkového souboru, ale 41,586z, ktei
néjakou moznost zlepSeni uvedli). N&&im pozitivem v praci na zachranné skuzb

byla jmenovana pomoc lidem a zachrana Zivota nebavi a to u 46,9% vSech
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responderit a také byla nejvyssi ze vSech jmenovanych aspeteénzita vnimani (7,4

z 9 moznych). DalSimi pozitignvnimanymi aspekty byly uvé&dy nar@nost prace,
volny ¢as diky smnnému rezimu a spalenské uznani. 55,9 respondefhenovit
uvedlo réjakou mimopracovni zalibu a 74,1 % sswje alespd jednomu druhu sportu.
Pravidel® koufi tretina souboru, it ¢tvrtiny priznavaji filezitostnou konzumaci
alkoholu, olgasre uZivaji jiné psychoaktivni latky (marihuana) uvedl respondenti
(1,3%). Pravidel&s uziva Iéky 16% respondént Do vyzkumu a fipadré do
intervertnich podprnych program je problém ziskat respondenty, je to vazané na
ochotu pracovnik a na jejich zdjem o danou problematiku, coz jecobé v zahranti
problematickym bodem studii o CISM (SEBLOVA, KEBZXIGNEROVA, 2007).

2.3.4Poznatky Critical Incident Stress Management (CISM)pii svétové asociaci
pro urgentni a katastrofickou medicinu (WADEM)

Lidstvo vynaklada nepdstavitelné prostdky pro zvySeni celkové bezpesti,
odstragni hriznych hrozeb, ale na druhé stadochazi k prudkému n#stu a
internacionalizaci takovych socidlpatologickych jeu, jako je terorismus, nelegalni
migrace, obchod s lidmi, naboZzenské sitta, nasili, extremismus, drogovy problém,
nejriznéjSi formy hospod&ké kriminality wetng powstného prani péa a tunelovani.
A to je to podstatné, pécse otazkami mezinarodnich asgektizového managementu
musime zabyvat (ANTUSAK, KOPECKY, 2003, s 7, 8).

Dulezity zdroj mezinarodni spoluprace a wWmg zkuSenosti jeclenstvi v
psychosociélni pracovni skupirswtové asociace pro urgentni medicinu a medicinu
katastrof (WADEM). Systematicky se €R psychosocialni pomoc &la rozvijet
nejprve v rezortu Ministerstva vnitra. Od roku 1928e byl vytvéen systém
posttraumatické intervéni p&e pro policisty ktery se zavedl do praxe v roce 2001,
stejny model byl fenesen do Haského zéachranného sboflR (HZS CR), kde
funguje od roku 2003. Vyuzita jetstezortnich psycholagi vySkolenych koled.
Policejni interventi jsou primagnuréeni na pomoc policigm, v pripads HZS CR plni
interventi Ukoly jak ve vztahu k h&dm, tak ve vztahu k zasazenymc¢ahim. V
piipact rozsahlych ne8sti nebo katastrof v zahré&nije vyuZivana psychologicka

sluzba MV (PolicieCR a HZSCR) jako celek na pomaggskym olsanim.
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V rezortu MV jsou profesionalové na duSevni zdékaleni zejména v metodach
Critical Incident Stress Management (CISM) a v &vig intervenci (Vetre telefonicke).
Pro metody CISM a kolegialni podporu jsou v posiediok: trénovani také
profesionalové z Armad¢R a zastupci Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS¥2%
prokehl vyzkum z&tZe zdravotnického persondlu a postumtochazi k zavashi
preventivnich psychologickych progrartVYM ETAL, 2007, on-line).

Critical Incident Stress Management (CISM) je jedamejstarSich CISM program
v USA. Autorem je J. T. Mitchell a G. S. Everly uwd Angeles Country Fire
Department. Byl zaveden v roce 1986 pro zvladéainratického stresu a po kritickych
situacich pi zachrannych operacich. V obsahu je preventiviyrava, kdy je traz
kladen na ugdomeni si vlastnich limik a znalosti vlastnich reakci na traumaticky stres.
Vycvik podle programu CISM naiklad v pgipadech kritickych udalosti jako je
ohrozeni vlastniho Zivota, smrt kolegy, smrewit mnohdetna zraéni a gipady kruté
smrti, pohled na alti a poZstalé, smrt okti neSesti v pfibchu zachranné préce,
nezddeny zachranny pokus,nebo selhani zachranné mibezp@uji clenové tymu
posttraumatické interveéni p&e. Jsou to obvykle odbornici na duSevni zdravi —
psychologové. Podle CISM se uzivazmych druti pomoci jako je demobilizace. Je to
setkadni s tymem zachratds cilem informovat, uvolnit a zprdsetlkovat navazné
sluzby. ¥la se na mista nel by ji umét ucklat nadizeny (velitel). Bezprogtdre po
rychle zpracovat zazitky. Ma za cil zmim priznaki pozasahového stresu a j&en
malym skupinam do 24 hodin po udalosti. Vhodnégezivat psychologicky debriefing
v minimalni mfe jen po velmi narmych zasazich. Aplikuje se jeden dercgii tydny
po udalosti. Cilem je zde uz@ni udalosti, zmirkni piiznaka a gipadreé predani do
nasledné pie. Jeho podkladem je strukturovany rozhovor ve iskulidi, kteri prosli
stejnou udalosti (DOHNAL, 2006, on-line).
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Obr.2 Princip zpracovani traumatu v ramci CISM (DXL, 2006, on-line).

Zdravotnicka zachranna sluzbaredtaieského kraje ma psychosocialni program
rozcklen na d¢ zékladni oblasti: na peo zangstnance a na zvyseni znalosti z oblasti
psychosocialnich urgenci. V prvni oblasti pfiob od roku 2003 do roku 2006
vyzkumny projekt, zagfeny na zmapovani miry 2de a stresu a vyskyt syndromu
vyhoreni u pracovnik zachrannych sluzeb@R jak uvadim (viz vyse) dle SEBLOVE,
KEBZY (2007). Jeho vysledky byly publikovanyGR i v zahranii, véetrg publikovani
v ¢asopise. Ve studii byla prokazalgegpokladana zrtaad expozice feddefinovanym
rizikovym faktoiim, spojenym s profesi (napKPR dti/mladych osob, oS&tvani
dopravnich nehod s vice postizenymi, popalenychepticatd.), ale zji&na i byla
neatekaval vysoka expozici rizika vlastniho ohrozeni — dasgji Slo o dopravni
nehodu sanitniho vozidla nebo o napadeétiem vykonu sluzby. Nejohrozgsi
profesni skupinou z hlediska syndromu wignd jsou pracovnici zdravotnickych
oper&nich stedisek, a mezi prvni a druh@asti studie doSlo dokonce ke statisticky
vyznamnému zhorSeni. Rokem 2004 se zavagtere preventivni a intervéni
techniky do praxe v ramci akreditovanych semiriérajského Skoliciho a vycvikového
strediska. V roce 2006 jsouiz@ovany do programu i supervizni setkani. VSechtuoy t
aktivity jsou k preventivni techniky tak, jak jsdefinovany v Siroce systéméypojatém
CISM (Critical Incident Stress management). Majirvni zkuSenosti s intervénimi
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technikami po narmych zasazich. Ngiklad po zavazné dopravni nekoéhkového
autobusu ve Zdivech u Prahy v roce 2006 aifcerni haly Poldi Kladno v roce 2007
byl proveden u zasahujicich zachrd@ndebriefing podle Mitchellova modelu CISD.
Dvé zdravotni sestry, které proSly vycvikem CISM, seditely vroli peeli na
debriefingu v jiné ZZS. Ve &daieském kraji je nejvice vySkolenych peeefl6)

z rekolika vycvik, které organizovalo a financovalo MZR vramci krizové
pripravenosti (HOUDEK, ZZS SREDOCESKEHO KRAJE, 2009, on-line).
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3. VYZKUMNA CAST
3.1 Cil préce

Cilem préace je ziskat a porovnat odgaivna dotaznikoveé otazkyed a po aplikaci
zdravotg  eduk&niho a intervetniho programu. Jako dil cile je stanoveno
zhodnoceni finosu po absolvovani programu v prevenci syndronyhoieni u
zdravotnickych zachrana (pracovnik 1ZS) ve spolupraci se Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Jiteského kraje. DalSim dim cilem je realizace programu a
porovnani vystupnich hodnot dotaznikovéhdesgtu Zen a muiz Poslednim déim
cilem je monitorovani odp@&di strukturovaného rozhovoru s otemymi otazkami fed

a po aplikaci programu.

3.2 Ukoly prace
Z vySe uvedenych cilvyplyvaji nasledujici ukoly:

1. Vyhledani literarnich pramén Obsahova analyza&eské a zahratmi odborné
casopisecké knizni literatury vztahujici se k tématwwienych internetovych
zdroji. Zameteni se na poznatky Critical Incident Stress Manager(CISM) i
Swtoveé asociaci pro urgentni a katastrofickou medi¢iWADEM).

2. Na zaklad obsahové analyzy stanovit cil, tkoly a odbornglota

3. Zajistit skupinu participarit pro kvalitativni vyzkum, provést dotaznikovaigei
a strukturovany rozhovor s ot@nymi otazkami.

4. Cely piib¢h shroma#@ovanych dat konzultovat s vedouci prace.

5. Vytvorit zdravot eduk&ni a intervesniho program — dychani a éni
relaxovat, j6ga a maséaze a vyzivova dopeni.

6. Zdravotré eduk&niho a intervetniho program konzultovat s vedouci prace.

7. Realizace zdravotneduk&niho a interveéniho programu.

8. Diagnostika zmdn. Znovu provést dotaznikové &aii a strukturovany rozhovor
s ote¥enymi otazkami po zavedeni zdravotreduk&niho a intervetniho
programu.

9. Zpracovat a vyhodnotit ziskané vysledky.

10. Provést diskusi a shrnout zdy.
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11.Ziskané vysledky zpracovat s dop&enim vyuZiti v posttraumatické intervam
skupire odborniki zaméiené na psychosocialni gépracovniki Zdravotnické

zachranné sluzby Jibeského kraje.

3.3 Odborné otazky

1. Predpokldddm, Ze po aplikaci dvanactidiiného  zdmvoeduk&niho a
intervertnino programu dojde ke snizeni fizmaki syndromu vyhteni u
zdravotnickych zachran® poklesnou nejenivé pfivodni jevy a dostavi se
zlepSeni.

2. Predpokladam, Ze z dotaznikovéhoiéet vyplyne vyraz&si zlepSeni u mui
oproti Zenam.

3. Predpokladam, Ze poznatky ze zdrawoeduk&niho a interveéniho programu
budou z&chrarfazahrnuty v zasrecném strukturovaném rozhovoru s a@wymi

otazkami.

35



4. METODIKA

Méa bakaléska prace méa charakter experimentalnihdgesétkvalitativni povahy.
Vyzkumny vzorek je zadiné maly, aby dale vedl k hledani dalSich otazek aistasti
u tak zavazného tématu jakym je syndrom wgho u pomahajicich profesiro ziskani
pottebnych informaci k realizaci stanovenychicl verifikaci vyzkumnych otazek je
zvolena v teoretick&asti prace metoda analyzy literarnich zdlroy praktické casti
prace jsou sestaveny dalSi diagnostické metody rnapbi dilezité ukoly jako je
dotazovani, intervence a hodnoceni. V odborméalitie je analyzovan Integrovany
z&chranny systém Jibeského kraje Zdravotnickd zachranna sluzbucéisikeeho kraje,
osobnost zdravotnického zachrema&e vytu pracovnich zéFi fyzickych, psychickych

a socialnich.

4.1 Charakteristika souboru

Experimentélni skupina je tiena z deseti zdravotnickych zachhg@na toho je pt
Zen a gt muzi. Pramérny vk u Zen je 30,00 let a u muz33,60 let. Hmotnost u Zen je
v rozmezi 55 az 72 kg, u muZ7 az 90 kg. Vyska u Zen je v rozmezi 162 az iz
muzi 186 az 191 cm. BMI u Zen 21.59 a BMI u miu4.69. Méteni BMI stanoveno
podle Queteletova indexdlésné hmotnosti a klasifikace obezity podle WHO)78ro
dosplou populaci. Aktivig sportuje jedna Zena a jeden muz, ostatni rékéedale se
vzklava na vysoké skole jeden zachiangedna zachrafiéa. Vioni jeden zachraina
vysokoskolské studium zakéih a ziskal titul magistr. Experimentalni skupingle
navrZzena a oslovena spéh se starini sestrou ze Zdravotnické zachranné sluzby
Jihateského kraje. Do skupiny participaridyla zahrnuta i zachraiié, ktera skogila
pracovni porr u ZZS &K vypowveédi, akoliv pii vybérovém fizeni ngla vynikajici
vysledky. Souhlas s vyzkumem zdravotnickych zaditarbyl postaven na bazi
dobrovolnosti. Utajeni vysledkbylo zajiSéno anonymnim jménem zachrandebo
zachranka s pdadovymcislem 1 az 5. # stanovantasovych harmonograirprace je
nutné brat v dvahu to, Ze zachrangracuji v nepetrzitém rezimu tzn., Zze maji

dvanéctihodinovou pracovni dobteire sobot, nedli a svatki.
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4.1.1 Kazuistika zkoumanych osob

Zachranarka 1. Zena ve ¥ku 27 let, vdana, be#tha, manzel je podnikatel, bydli
v rodinném domku. VySka 162 cm, vaha 59 kg, BMI482 Zaliby splyvaji se
sportovnimi aktivitami ve sledu: plavani, saunoy&pinning, obliba v automobilovych
zavodech. Studuje vysokou Skolu v baksiém studijnim programu zdravotnicky
zachrané

Zachranarka 2. Zena ve ¥ku 25 let, vdana, 1 ditve wku 5 let, manzel je za¥stnan
jako zachrané bydli v bytovém dor VysSka 175 cm, vaha 62 kg, BMI 20,24. Zalibu
ma v cestovani. Ze sportovnich aktivit udava dviakydné spinning, jizdu na kole a
provozuje aktivi horolezectvi.

Zachranarka 3. Zena ve ¥ku 27 let, svobodnd, besna, bydli ve viastnim byt
VySku ma 178 cm, vahu 65 kg, BMI 20,51. Jeji zalilje tanec. Ze sportovnich aktivit
ma réda aerobic.

Zachranarka 4. Zena ve ¥ku 40 let, vdana, 2 ve wku 18 a 16 let, manzel je
zanestnan jako hasj bydli v rodinném domku. VysSka 169 cm, vaha 72B#ll 25,21.
Zaliby ma v chalup@ni acéteni knih. Ze sportovnich aktivit je to jizda nde&s celou
rodinou, v |é¢ m& rada plavani.

Zachranarka 5. Zena ve ¥ku 31 let, svobodna, bydli u ra@di v rodinném domku.
VySku ma 168cm, vahu 55 kg, BMI 19,49. Zaliby méizich jazycich. Ze sportovnich
aktivit provozuje aerobic, spinning, jogu a jiné.

Zachranar 1. Muz 40 let, rozvedeny, Zije gipelkyni v jejim by¢. VySka 189cm, vaha
90 kg, BMI 25,19. Zajmy a sport ma v motorismu a ve svésinu pomaha bratrovi
s chodem restaurace.

Zachranar 2. Muz 44 let, Zenaty, bezthy, Zije v rodinném domku. VySka 178 cm,
vaha 86 kg BMI 27,15. Ze z&jm a aktivit je to zaliba v ryldani a odpdinku na chat
na Lipre.

Zachranar 3. Muz 30 let, svobodny, maiftelkyni se kterou Zije v rodinném domku,
maji di€¢ 3 roky, gitelkyn¢ je zdravotni sestra. VySku ma 191cm, vaha 81 Ryl
22,20. Ze zajm a aktivit se realizuje v horolezectvi, v kanoistia ve gelbg.
Vystudoval vysokou Skolu v oboru jednooborové psyabie.

Zachranar 4. Muz 26 let, svobodny. VySka 186 cm, vaha 85, kiydli na vesnici u
rodict. BMI mé 24,57. Ze sportovnich aktivit ma rad fdilkery hraje aktiva.

37



Zachranar 5. Muz 28 let, svobodny, matipelkyni pracujici ve stejné profesi. VySka
188 cm a vaha 86 kd@3MI 24,34. Provozuje lanové sporty. Studuje vysok&kolu
v magisterském studijnim programu v oboru odbagorgcovnik v ochrahverejného

zdravi.

4.1.2 Organizace vyzkumného Seeni

Vyzkumneé Seteni probihalo od ledna 2010 do dubna 2010. Prviii zeetod, byla
pouzita metoda dotaznikovéhoiget. Standardizovany dotaznik zabyvajici se vztahem
mezi imunitnim systémenglovéka a stresovymi situacemirgrhazejicimi az do
syndromu vyhteni byl participanty zpracovan dvakrat. Jedndedpzdravoti
eduk&nim a intervetinim programem a po druhé pénm Navratnost dotazniku byla
stoprocentni. Vyhodnoceni bylo provedeno porovnamimvého skore.

Déle byl uskut&nén strukturovany rozhovor s of@nymi otazkami. Na predem
piipravenych pt otazek bylo odpaizeno vSemi dotazovanymi jakqul zavedenim
zdravotg eduk&niho a intervetniho programu, tak po ém. Rozhovor byl
individualni, zkoumana osoba vyjdd suvij nazor na otazky zdravého Zivotniho stylu,
volného ¢asu, potizi s Unavou, jaleSi posttraumatické zazitky a coiegnostiuje v
psychické a somatické regeneraci. Vyzkum rozhovbgh uzawen porovnanim
odpowdi.

Pilitem celé prace byl zdrav@étreduk&ni a interveini program vypracovany pro
zachrange ZZS Jihdeského kraje. Zahajen byl dne 8eina 2010 a uk@en dne 16.
dubna 2010. Obsahem je dvanéctidilny progratiprgveny na dobu Sesti tydn
Zdravotre eduk&nich a interveénich jednotky jsou sloZeny z# moduli:

l. Dychani a uréni relaxovat

Il. Joga a maséaze

[l VyZivova doporgeni.

Rozvrh vyukovych jednotek zdrava@treduk&niho a intervetniho programu je
stanoven pedkEzr¢ na pondli od 16:00 hodin a sdy od 17:00 hodin v rozsahu jedné
a pil hodiny, tj. devadesati minut. Zidodu snénneho rezimu zachrafiabyly mozné
operativni zminy dni v tydnu tak, aby vzdy program prdh ve stejnycas dvakrat
tydné. Pred zahajenim Gvodniasti jednotlivych vyukovych hodin je ot&no téma
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zdravé stravy se vzajemnymié&ehimi informaci o zréené stravovacich navyk dle

vyzivovych dopordeni v modulu Ill. programu.

4.2 Pouzité metody

Ve vyzkumu je pouzita nasledujici baterie metod:

4.2.1 Diagnostické metody

4.2.1.1 Dotaznikové Séeni syndromu vyhadeni
(MASLACH, JACKSON, LEITER, 1993)

Jako nejvhodgSi metoda vyzkumu je zvolen standardizovany ddtazde to
efektivni a anonymni technika dotazovanékladnim znakem této metody jéedani
dotazniki zkoumanym osobam a &pé shromazehi odpowdi. DotaznikieSi vztahy
mezi imunitnim systémenglovéka a stresovymi situacemi se kterymi se lidsky
organismus dernvyrovnava. Zdravotnické povolani paimezi profese s vysokym
piedpokladem vzniku syndromu vyemi, ktery byva u zdravotnickych zachréha
v dasledku pracovnihoiptizeni a snahy dostat n&ngm kritériim vhodného chovani
pii praci zdravotnickych zachrafia Administrace dotazniku nevyZadovala slozitou
piedchozi pipravu a svym jednostrankovym formatem byla prohzacde k vyplreni
piijatelna. Dotaznik se stava z dvaadvaceti do&jejich odpowdi v sedmistufiové
Skale pocil. Otazky jsou zadany wizré stidavém sledu pozitivniclii negativnich
vyjadieni. V¢asti dotazniku je participanty vymvan jejich ¥k a pohlavi. Dotaznik je
vypliovan zachraria dvakrat, jednou fed zdravotd eduk&nim a intervetinim

programem a po druhé po jeho realizaci.

4.2.1.2 Strukturovany rozhovor s otevenymi otazkami na téma zdraveho

Zivotniho stylu, unavy, posttraumatickych zazitki a psychické

a somaticka regeneracéKONSTRUKCE UHLIROVA, 2010)

Pro strukturovany rozhovor s otewmymi otazkami je ifjpraveno @t otazek

s ote¥enym zakotenim na které budou odpovidat jednotlivi zachiiandbude jim
ponechana plna volnostipodpowdich. Vyhodnoceni odpasdi na stejné otazky bude
provedeno i po aplikaci zdravateduk&niho a interveéniho programu tak, Ze naczku
bude uvedeno vZdislo otazky a otazka, za ni bude nasledovat athaXdznamy vedené

na zaklad téchto rozhovoi poslouzi jako podklady pro zpracovani vyshkeakdiskusi
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k bakald&ské praci. Otdzky nenabizi moznosti, zkoumana osgfaaiuje s\ij nazor.
Tento typ rozhovoru je vybran proto, Ze se budota damadgji analyzovat, protozZe
jednotliva témata jsou lehce lokalizovatelna a ajiavodpoedim tazaného SirSi
vztahovy ramec. Mohou ukézat na vztahy a souvislé&bzhovor s participantem
vychazi z uastni komunikace mezi vyzkumnikem a zkawoo osobou. Prévtouto
metodou rozhovoru je zjfidvan pohled na né&foou kazdodenni stranku profese
zdravotnického zachraréve vztahu ke zdravému zivotnimu stylu. Strukinfarmaci
je dana sekvenci otazek. Tim je také undoanreplikace celého fwkumu v jiném
¢asovém okamziku a jinou skupinou particiganfi jeho vykéru bylo také vzato
v Gvahu, Ze odpasi vstupniho a zaretného rozhovoru v ramci zdravéteduk&niho
a interveniho programu, se budou srovnavat. Cilem je pozparticipanta ve své
jedingnosti (HENDL, str. 88).
Otewvené otazky:

1) Pod pojmem ,zdravy Zivotni styl* sifpdstavuiji

2) Swuij volny ¢as enuiji

3) Potize s nad#mnou UnavodesSim

4) Posttraumaticky zazitek kompenzuji

5) Pro psychickou a somatickou regenerad¢edposiiuji

4.2.2 Intervertni metoda - Zdravotné edukagni a intervenéni program ( KREJXCI,
UHLIROVA, 2010)

Zdravotré eduk&ni a intervetni program pro zdravotnické zachréma
Zdravotnické zachranné sluzby jéageaven jako dvandctidilny program po dobu Sesti
tydni ve tech modulech: Dychani a ¢mi relaxovat, Joga a masaze a Vyzivova
doporieni (viz Riloha 2). Obsahuije:

Joégoveé zdravotré edukatni a intervenéni jednotky (A)

Zdravotn é edukatni a intervenéni jednotky maséazi (B)

V jednotlivych intervetinich a edukénich jednotkach jsou razenavyZivova
doporué¢eni se vzajemnymi konzultacemi (C).

1. Strava pestra &rst\¥ pripravena s fevahou rostlinnych tukpred Zivaisnymi a

u cukii tzv. polysachari@l pred jednoduchymi .
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2. Strava s dostatkem naeaych, syrovych slozek jako je ovoce, zeleninda g
Z nich.

3. Strava energeticky hodnotna a vyzivna odpovidag&dladnim paebam é&la a
zvySenym paebam nadesnou aktivitwei ztraty.

4. Strava v dobrych névycich s tim, Ze snid@nzékladem dne.

5. Strava spuncem sattvy (joginsky vyraz ptistotu), tzn. strava vyvazena
esteticky, chtiové i obsaho¥ s plnym sousedénim na jidlo.

6. Strava bez obsahu konzetw&ch a chemickychifpravki, barviv a aromat.

7. Strava s obsahem esencialni mastné kyseliny v ukoaei dechovych jader,
semen, fazolicki avokddu a miskych ryb.

8. Strava s biotinem, oztavanym jako vitamin H, ktery udrZuje & pokozku a
podporuje ¢innost centralni nervové soustavy obsazena v oebsmjockach,
obili, soje, hrachu a ré&tech.

9. Strava s vitaminy,fedevsim C, vitaminy skupiny B, vitamin D, E, K as&lny,
nagiklad kyselina listové, pétbné pro krvetvorbu obsazené v jablkach, brokolici,
zeli, ¢occeci hlavkovém sal@a s obsahem vlakniny, minekarostlinnych tuk a
jinych dalezitych latek.

10.Strava v rovnovaze s tekutinami v denniipbt 2,5 az 3,5 litru (v napojich,
polévkéch i jidlech).

Materialni zaji&ni programu: - zasedaci mistnost Zachranné slubbyekkého kraje
- masézni mistnost na JU, PF, Kagedychovy ke zdravi
- lékarsky pokoj na Zdravotnické zachranné skizb
- CD s relaxani muzikou, masazni prastek
Individualni zajis¢ni: - pohodiny volny o&v
- podlozka na c¥eni

- prostradlo na masaze.
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1. Tyden O dechu a relaxaci &la

A. Jogova zdravotré edukani a intervenéni jednotka

Uvodni &ast - zahéajeni, motivace ke c¥eni. Jogova intervemi a edukani jednotka

je zahajena vzajemnym pozdraventabtnici zaujmou polohu tureckém sedu (sukha
asana) s poloZzenyma rukama na kolenou a édiarotatenymi vzhiru, palec a
ukazovdek se vzajemhdotyka, ostatniit prsty Zistavaji natazené a uvehmeé. Jsou
seznameni s fibéhem cvteni a hlavnimi zasadami jogovych @mi a nateni se
spravnému dychani tzv. plnému jogovému dechu. &ieavi & typt: dychani BiSniho
nebo braniniho dechu, hrudniho dechu a podktivého dechu. Braz je kladen na
zdravé a firozené dychani, kdy se vSechiiytypy dychani spoji do jednoho nadechu a
vydechu a vytvé ,plynulou vinu®, kterd probihd s nadechem ze adohhoru a i
vydechu seshora dol s nddechem sefiBni stna vyklenuje vped a hrudnik se
rozevira, s vydechem se hrudnikishbi sténa vraci. Dychani je provédo nosem.

Nacvik dechu a asana:

Nacvik pIného jogového dechu (MAHESVARANANDA, 2008r. 24)

Ananda &sana - pozice blazenosti a miru (MAHESVARAIDA, 2006, str. 40)
Priapravna ¢ast. Jogova sestavaRozcvieni je provedeno podle dynamické jogove
sestavy Pozdrav #sici (Candra namaskar). (viz iffoha 2) Pozdrav #sici je
promyslena, ciletddoma soustava cvik kterymi se vybor& procvii celé €lo. Bohat
jsou zde zastoupenégulevsim Uklony do stran, kterymi se uvolni a protéhb@ni a
piicné skupiny svdl Fri celodennim pohybu ohybame pat€tSinou v gedozadnim
smeru, a tak je toto c¥eni vhodné fedevsim pro w&rni rozcvéeni. Celou sestavu je
potreba rkolikrat opakovat, nagklad fikrat i vickrat. Jednotlivé polohy a spojovaci
pohyby mezi nimi jsou jakousi pantomimou, protoZenbolicky vyjaduji postoje
cviciciho k gijemnym i még prijemnym udalostem dne, k tomu, co se stalo, i kutom
co jeSt teprve pijde. Proto jednotlivé polohy a pohyby j&ba vykonavat spiSe jako
asany (statické polohyla v j6ze), nez jakostocvik, a postupé propracovavat i ladnost
cviceni. Je pirozené, Ze budeme dlavat pohyby s dychanim, které ma byt pomalé,
hluboké, klidné a pravidelné.

Hlavni ¢ast. V této ¢asti jsou cwieny asany za#iené na rytmus, tempo a hloubku
dechu. Mezi jednotliva c¥eni jsou vkladany pozice relakd, kdy je nutné myslenky a

pocity od vSeho oprostit a z&fit svou pozornost na uvaidni téla a mysli. Cvteni je
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provadno hromads jedenkrat tyds, v pondli od 16:00 hodin, jeden aiphodiny tj.
devadesat minutcetn® relaxace. Doporteno je individualni cvieni v trvani dvaceti
minut.
Asany. Protazeni trupu (MAHESVARANANDA, 2006, str. 41)

MardZari — koka (MAHESVARANANDA, 2006, str. 48)

Suméru asanahora (MAHESVARANANDA, 2003, str. 161)

Tada asana — palma (MAHESVARANANDA, 2003, str. 59)

Pavana mukta asana -itahovani kolen ktrupu (MAHESVARANANDA,

2006, str. 59).
Zavére¢na ¢ast. Télo je uvolreno relax&nim a dechovym céenim v lehu na zadech
postupnym uvalovanim jeho jednotlivyckiasti. V tureckém sedu se ¥amyma ¢ima,
se setrvanim v poziciiplizné 5 minut, myslenky i pocity jsou zklidny a je
zazpivané ,OM*. Zvuk vibruje a prostupujdlem. Opakovani 3x. Na z&vje proteni
dlani, poloZeni jich na oliej a proliati oblicejovych sval. Pomalé se narovnani a
otevieni @i (MAHESVARANANDA, 2003, str. 45)

B. Zdravotné edukatni a intervenéni jednotka masazi
Aplikaci masazi je énovana jedna aip hodiny, tj. devadesat minut, jedenkrat tycre
sttredu od 17:00 hodirMaséaze probihaji podle dohodydw masazni mistnost na JU,
PF, Katede Vychovy ke zdravi nebo na Zachranné stuzbK. ZajiStna jsou
prostradla a masazni prdstiek. Sportovni masaz odsiungici Unavu je zawriena u
zachranfil na masaz zad a Sije. Tato masaz je jednim z ridtaregenetaich
prostedki. SniZzuje svalové n&f — myorelaxani &inky — a proto je pouzivana
k odstraiovani svalovych a uponovych bolesti vzniklych nadkpadk zvySeného
svaloveého tonusu. Sportovni masaz odisijiai Gnavucaste&na trva 20 — 30 minut pro
jednotlivce (PAVLOVA A KOL., 1998).

* Metodicky postup  masazi odstigujici Unavu — zada {poha 2)

* Metodicky postup  masazi odstigujici Unavu — Sijépriloha 2).

Automaséaz

* Indicka maséaz hlavy {goha 2)
Ulevi do stresu a n&fi. Frekvence provamhi je kazdy den cca 5 minut.

C. VyZzivova doporweni se vzajemnymi konzultacemi.
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2. TydenUméni ovladat miru svého napti a uvolnéni

A. Jogova zdravotré edukani a intervenéni jednotka

Uvodni ¢ast. Je zahajena vzajemnym pozdraveniaginici zaujmou polohu tureckém
sedu (sukha asana) a jsou seznamenil®ipem cvéeni a hlavnimi zasadami jogovych
cviceni. Svalycasti €la, které se cvi jsou co nejvice napnuty a pak je toto &tap
védone rozpoustno. Fyziologickou zakonitosti je, Ze sval se dokpgemaximalnim
napsti snadeji uvolnit a tudiz jsou svaly velkého n#p takto procfovany mnohem
lépe.

Aséana: Ananda ésana - pozice blazenosti a miru (MAHESVARAIDA, 2006, s 40)
Pripravna ¢ast. Jogovéa sestava Pozdravstti (Candra namaskar)ikrat opakovana.
Hlavni ¢ast. V této ¢asti jsou cuieny asany na&domeé uvohovani Ela. Mezi
jednotliva cvéeni jsou vkladany pozice relakd. Dopordgeno je cwtit i individualne
ve svém volnu v délce trvani nejmé20 minut dené s dirazem na to, Ze zadné &eni
nesmi fisobit bolest.

Asany: Protazeni trupu (MAHESVARANANDA, 20086, str. 41)

Mardzari — koka (MAHESVARANANDA, 2006, str. 48)

Suméru asanahora (MAHESVARANANDA, 2003, str. 161)

Pripravné cwieni na Bhudzanga asaobru (MAHESVARANANDA, 2003,

str. 53)

BhudZanga asana - kobra (MAHESVARANANDA, 2003, 88, 84)
Zavérecna ¢ast. T¢elo je uvolreno ,tygii relaxaci” v lehu nailse. Hlava a&asté&nge trup
je otazen mirrE vlevo, prava noha séena, pravé kolenoiazeno k hrudniku, pokena
prava paZze a lokeffigunut ke kolenu a hlava lezi na levépegiokti. V této pozici je
provedeno 10 nadetta vydech na ol& strany. V tureckém sedu se #awyma ¢ima,
setrvano je v poziciiplizn¢ 5 minut, zklidreny mysSlenky i pocity a zazpivané je
,OM“. Opakovani je 3x. Na za&v proteni dlani, poloZzeni na ob#j a proltati
obli¢ejovych sval. Pomalé se narovnani a ateni &:i (MAHESVARANANDA, 2003,
s 73).

B. Zdravotné edukaéni a intervenéni jednotka masazi
* Masaz odsthaujici tnavu — zada
* Automasaz

C. Vyzivova doporuweni se vzajemnymi konzultacemi.
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3. Tyden Prozivat okamziky, byt se vSemi mySlenkana pocity tady a tel’
A. Jogova zdravotré edukani a intervenéni jednotka
Uvodni ¢ast. Zahajeno vzajemnym pozdravem a v tureckém sedikhgsésana) a
seznameni s fibchem cvéeni a hlavnimi zasadami jogovych @mi. Uvolnit se Bhem
vdedniho dne neznamena byt pasivni Je to naopakestiny bkly stav.Clovek se @i
prozivat kazdy okamzik, byt se vS8emi svymi mySlenka pocity tady a t&.
Asana: Ananda éasana - pozice blazenosti a miru (MAHESXNRNDA, 2006, str.
40)
Pripravnd ¢ast. 3 x zacvéena dynamicka jogova sestava Pozdraisim (Candra
namaskar).
Hlavni ¢ast. Cviceny asany na proziti a prodychani pohybu. Mezigddm cviceni
jsou vkladany pozice relaai.
Asany: Sa3anka asana — zajic (MAHESVARANANDA, 2006, 302)
Mardzari — koka (MAHESVARANANDA, 2006, str. 48)
Akarana dhanur asana — $ip a luk (MAHESVARANAN2APG, str. 116)
Trikona asana — trojuhelnik (MAHESVARANANDA, 2008r. 154)
Hansa 4sana — labfiv AHESVARANANDA, 2006, str. 158)
Zavére¢na ¢ast. Télo je uvolreno relax@&nim a dechovym céenim v lehu na z&dech
postupnym uvalovanim jeho jednotlivychedsti. V tureckém sedu zazpivané ,OM*.
Opakovani 3x. Na zd&v protreni dlani, poloZeni jich na obdj a proliati oblicejovych
svali. Pomalé narovnani se a atewi ai.
B. Zdravotné edukatni a intervenéni jednotka masazi
* Masaz odstnaujici inavu — Sije
* Automaséaz

C. VyZzivova doporweni se vzajemnymi konzultacemi.
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4. TydenMoudry k sobé a schopnost koncentrace
A. Jogova zdravotré edukani a intervenéni jednotka
Uvodni ¢ast. Vzajemné pozdraveni se v tureckém sedu. Seznanmeiichem cvieni
a hlavnimi zasadami jégovych ¢eni. Jiz po #kolika tydnech cueni jogy se zvySuje
schopnost uvolnit se, a tim dochazi nejen k zlepgtasného stavu, ale i ke zlepSeni
kvality spanku a ke zvySeni vykonnosti.
Asana: Ananda asana - pozice blazenosti a miru (MAHESVARAIDA, 2006, str.
40)
Pripravna ¢ast. Tiikrat zacviena dynamické jogova sestava Pozdrasioi (Candra
namaskar).
Hlavni ¢ast. Cviceni zlepSuje rovnovahu a koncentraci, harmonizgje t mysl.
Vybrany jsou asany na koncentraci. Mezi jednotloxaeni jsou vkladany pozice
relaxani.
Asany: Eka pada pranama asana — pozdrav na jedné nozelEWARANANDA,
2006, str. 162)

Mardzari — koka (MAHESVARANANDA, 2006, str. 48)

Suméru asanahora (MAHESVARANANDA, 2003, str. 161)

BhudZanga asanakobra (MAHESVARANANDA, 2003, str. 83, 84)

Hansa 4sana — lab(MAHESVARANANDA, 2006, str. 158)
Zavérecna ¢ast. T¢elo je uvolreno relax@nim a dechovym céenim v lehu na zadech
postupnym uvalovanim jeho jednotlivyckiasti. V tureckém sedu se *amyma ¢ima
zazpivané ,OM*. Opakovani 3x. Na zévproteni dlani, polozeni jich na obdj a
prohrati obléejovych sval. Pomalé se narovnani a ateni Qi.
B. Zdravotné edukaéni a intervenéni jednotka masazi

* Masaz odsthgujici tnavu — zada
* Automasaz

C. VyzZivova doporuweni se vzajemnymi konzultacemi.
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5. Tyden Os¥Zeni Zivota, povzbuzeni a aktivizaceila
A. Jogova zdravotré edukani a intervenéni jednotka
Uvodni ¢ast. Jogova intervemi a edukani jednotka je zahajena vzajemnym
pozdravem. Bastnici zaujmou polohu tureckém sedu (sukha asafgju seznameni
s ptibéchem cvéeni.
Asana: Ananda é&sana - pozice blaZenosti a miru (MAHESVARADA, 2006, str.
40)
Priipravna &ast. Cvi¢i se jogova sestava Pozdrawsiti (Candra namaskar). Sestava je
3x opakovana.
Hlavni ¢ast. Asany harmonizuji a osiuji celé &lo, povzbuzuji traveni, zajigji
dobrou stabilitu panve a nohou, prohlubuji dychaviezi jednotliva cuweni jsou
vkladany pozice relaxai.
Asany: Tada dsana — palma (MAHESVARANANDA, 2003, str. 59)

Protazeni trupu (MAHESVARANANDA, 2006, str. 41)

Mardzari — keka (MAHESVARANANDA, 2006, str. 48)

Suméru asanahora (MAHESVARANANDA, 2003, str. 161)

Hansa 4sana — lalfiv AHESVARANANDA, 2006, str. 158)
Zavéreéna &ast. Telo je uvolrgno ,tygii relaxaci“ vlehu na iiSe. Zazpivané ,OM“.
Opakovani je 3x. Na zéwproteni dlani, poloZeni jich na obdj a proliati oblicejovych svab.
Pomalé se narovnani a otewi a:i.
B. Zdravotné edukaéni a intervenéni jednotka masazi

e Masaz odsthgujici tnavu — Sije

e Automasaz

C. Vyzivova doporuweni se vzajemnymi konzultacemi.
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6. TydenO vyrovnanosti a harmonii celého &la
A. Jogova zdravotré edukani a intervenéni jednotka
Uvodni &ast. Jogova interveini a eduksni jednotka je zahajena vzajemnym
pozdravem. Bastnici zaujmou polohu tureckém sedu (sukha asafgju seznameni
s ptibéchem cvéeni.
Asana: Ananda &sana - pozice blazenosti a miru (MAHESXNRNDA, 2006, str.
40)
Priipravna ¢ast. Cvicena je tikrat dynamicka jogova sestav@andra namaskar).
Hlavni ¢ast. ZlepSuje rovnovahu a harmonizugdoti mysl, odstrauje Unavu a dodava
vitalitu. Vybrany 4sany na stabilizaci a harmonizservové soustavy. Mezi jednotliva
cviceni jsou vkladany pozice relaxd.
Asany: Eka pada pranama asana — pozdrav na jedné noze EWARANANDA,
2006, str. 162)
Mardzari — koka (MAHESVARANANDA, 2006, str. 48)
Suméru asanahora (MAHESVARANANDA, 2003, str. 161)
Akarana dhanur asana — $ip a luk (MAHESVARANAND2APG, str. 116)
Hansa 4sana — labfiv AHESVARANANDA, 2006, str.158)
Z4vére¢na ¢ast. Telo je uvolreno relaxaénim a dechovym c¥enim v lehu na zadech
postupnym uvalovanim jeho jednotlivyckiésti. V tureckém sedu se *amyma ¢ima
zazpivané ,OM“. Opakovani jgikrat. Na zaer protreni dlani, poloZeni jich na obij

a proftati obli¢ejovych sval. Pomalé se narovnani a ateni ai.

B. Zdravotné edukaéni a intervenéni jednotka masazi
e Masaz odsthgujici tnavu — zada
e Automaséz

C. Vyzivova doporuweni se vzajemnymi konzultacemi.
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5. VYSLEDKY A DISKUZE
5.1 Vysledky a diskuse k dotaznikovému S&ni

Vyhodnoceni dotazniku bylo provedeno

tak,

Ze odgovve vyjadené

sedmistupové Skale pocit byly prevedeny do tvaru jedna az sedm oK

vyhodnoceni dotazniku byly pouzity gpnérné hodnoty bodl (hrubé skére HS) a

zpracovany tabulky a grafy.

Q
Tento dotaznik slouzi jako podklad pro zpracovdzkumné € & S S é
¢éasti bakaltské prace, zabyvajici se vztahem mezi imunitnin *g k2 *g 8 = wl 2
p « oo . P . YD = S5 ~| O X @ | X )'O
systémentloveka a stresovymi situacemi, se kterymi se lidsky & | S .—| & Z2o|8S3 | g N
organismus dernvyrovnava. Zdravotnické povolani pamezi x é Sl € 0 o = Q o i
profese s vysokymipdpokladem vzniku syndromu wvyitemi, o | = g f—:-‘a = e £ 3 e ‘_;E <
ktery byva disledkem pracovnihoigtizeni a snahy dostat 2 oSSl MR o
nara:nym kritériim vhodného chovanfigpraci zdravotnickych §>‘ c°lgg|? OolO %C‘E c
zachranti. Z |[2c|eg |E =
© s |0 ©
O
MUZ / ZENA VEK ..., Pritazené body
1+ Diky mé praci jsem citavvycerpany/a 7 6 5 4 3 2
2+ | Na konci pracovniho dne jsem fyzicky unaveny/a 7 6 5 4 3 2 1
3- | Po probuzeni v pracovni dny jsem odipaity/a 1 2 3 4 5 6 7
4- | spadno se vcitim do potilidi, které zachrauji 1 2 3 4 5 6 7
5* | s ugitymi lidmi jednam neosotin 71 6| 5| 4| 3| 2 1
6+ | Pracovat cely den s lidmi je sgrpavajici 7 6 5 4 3 2 1
7. Umim se vyrovnat s problémy, které vznikaji v mém
pracovnim prosedi 1 2 3 4 5 6 7
8+ | Jsem z mé prace vykely/a 71 6| 5| 4| 3| 2 1
9- | svou praci navozuji zémy v Zivot jinych lidi 1 2 3 4 5 6 7
10+ | Diky mé préaci jsem k lidem chlagjsi 71 6| 5| 4| 3| 2 1
11+ | Obavam se, ze diky mé praci budu citehladrjsi 7 6 5 4 3 1
12- | citim se plny/a energie 1 2 3 4 5 6 7
13+ | 3sem svou praci frustrovany/a 7 6 5 4 3 2 1
14+ | v praci [ilis tszce pracuiji 716151 4|1 3]| 2|1
15+ | 0 osudy lidi, které v praci potkavam se nezajimam 716151 4| 3|21
16+ Primy pracovni kontakt s lidmi mne stresuje 7 6 5 4 3 2 1
17- | Snadno i préci s lidmi navodim uvobmou atmosféru | 1 | 2 | 3| 4| 5| 6| 7
18- Tymova prace miiinasi uspokojeni 1 2 3 4 5 6 7
19- | v praci se mi podidlo vykonat hod vici, jeZ staly za to 1 2 3 4 5 6 7
20+ | Jiz nemohu dal 716151 4| 3|21
21- |s citovymi problémy v praci se vyrovnavam velmidki 1 2 3 4 5 6 7
22+ | Lidé v praci mneini odpowdnym/ou za jejich problémy 7 6 5 4 3 2 1

MBI - Maslach Burnout Inventory, (Maslach, Jacksbeiter, 1993, University of California
Zpracovala : BoZzena Ulitiva, Jih@éeska univerzita Ceskych Budjovicich, PF, Katedra Vychovy ke zdrg

)

vi
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Tab. 1 Analyza vysledku dotaznikového &ati, Zeny (N=5)

Zeny
pred programem Po programu

Otazka| 1 | 2| 3| 4| 5| [HS] [ 1] 2] 3] 4] 5] [H9]
1 5 7 5 7 1] 50 5 7 6 7 3| 5,6
2 2 7 5 2 1 3.4 3 7 6 3 3 4.4
3 7 1 2 4 4 3,6 7 4 5 5 5 5,2
4 4 1 2 4 7| 3,6 2 3 3 5 7 4,0
5 7 7 6 5 7 6,4 7 7 6 5 7 6,4
6 4 7 5 6 1 4,6 5 7 5 6 3 5,2
7 7 7 6 6 1 54 7 7 6 6 2 5,6
8 7 7 6 7 7 6,8 7 7 6 7 7 6,8
9 7 1 1 4 6 3,8 7 4 3 5 6 5,0
10 7 7 7 7 71 7,0 7 7 7 7 7 7,0
11 6 7 6 7 7| 6,6 6 7 6 7 7 6,6
12 7 7 7 6 2 5,8 7 7 7 7 4 6,4
13 7 7 6 7 6| 6,6 7 7 6 7 6| 6,6
14 6 4 5 4 5| 4,8 6 5 6 4 5 5,2
15 7 2 7 7 2| 5,0 7 3 7 7 2 5,2
16 7 7 7 6 3| 6,0 7 7 7 6 4 6,2
17 7 6 7 6 6| 64 7 6 7 6 6 6,4
18 7 7 4 4 1 4,6 7 7 5 5 3 54
19 7 7 4 5 5| 5,6 7 7 5 6 5 6,0
20 7 7 7 6 1| 5,6 7 7 7 6 3 6,0
21 6 6 4 1 1 3,6 6 7 4 4 3 4,8
22 5 7 7 7 3| 58 6 7 7 7 4 6,2

Celkem| 136| 126|116 | 118| 84 | 116,0 | 137 137 | 127|128| 102| 126,2
[HS] |6,18/5,73|5,27|5,36|3,82| 5,27 | 6,236,23|5,77|5,82|4,64| 5,74
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Tabulka 1, graf 1

Hodnocena byla mira zlepSeni podle dotaznikovéhperie zachran@ pred
programem a po programuckenéni na zeny. Vysledky z dotaznikovéhot8at byly
pievedeny do tabulky Tab. 1 a ziskana data vgjdd v grafu Graf 1.

- NejwtSi zlepSeni po programu u Zen bylo zaznamenanazky:. 3 Po probuzeni
v pracovni dny jsem odpdinutd, kdy se z&chraiiy zlepSily v hrubém skoére +
1,6 bodu a u otazek 9 Svou praci navozuji znény v zZivoté jinych lidi a¢. 21
S citovymi problémy se vyrovnavam velmi klidé, je zlepSeni v hrubém skére +
1,2 bodu,

- dale u otazky. 2 Na konci pracovniho dne jsem fyzicky unaven& hrubém
skore + 1,0 bodu,

- ¢. 18 Tymova prace mi pFinasi uspokojenihrubé skore + 0,8 bodu. Domnivam
se, Ze cienim zdravoté eduk&nich a intervegnich jednotek se zlepSila kolektivni
prace a cely tym zal Iépe fungovat,

- ¢. 1 Diky mé praci jsem citow vycerpany, ¢. 6 Pracovat cely den s lidmi je
vyéerpavajici, €. 12 Citim se plny energiezde bylo hrubé skére + 0,6 bodu.

- zlepSeni u ostatnich otazek bylo v hrubém skd@e2+aZz + 0,4 bodu (viz tabulka).
Vysledky byly ovlivren zlepSenim koncentrace, které ¢evii dsan navozuje.
Spravnym dychanim a automasazi hlavy,

- Nejwetsi zlepSeni je u zachrak® 5. Vychazim-li z charakteristiky participantky,
domnivam se, Ze pro tuto zachrdnabyla (&ast v programu péebna a finosna.

- Zvysledku je patrné, Ze se odpdivu Zen #staly nezminéné ged zavedenim programu a
po rem v tchto otdzkackislo:

5. S ukitymi lidmi jednam neosobné
8. Jsem z mé prace vyhely
10. Diky mé praci jsem k lidem chlad#jsi
11. Obavam se, ze diky mé praci budu k lidem chladjsi
13. Citim se plna energie.
U otazky¢. 10 ani zndna nebyla moznd, protozéga programem i podm nela otazka
plny patet bodi. V celkovém hodnoceni podle otazek, jak ukazug,gtoSlo u Zen ke

ZlepSeni.
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Tab. 2 Analyza vysledku dotaznikového &ati, muzi (N=5)

Muzi
pied programem poO programu
Otazka| 1 2 3| 4 5 [HS] 1 2 3| 4 5 [HS]
1 5 4 6 6 7 5,6 4 5 5| 7 7 5,6
2 3 3 5 5 2 3,6 4 4 4| 5 3 4,0
3 6 7 4 7 5 5,8 6 7 6| 7 6 6,4
4 5 7 5| 4 3 4.8 5 7 5| 5 4 5,2
5 3 3 3 5 4 3,6 3 4 5| 5 5 4,4
6 5 5 4 6 5 5,0 5 5 4| 6 5 5,0
7 7 3 7 7 6 6,0 7 5 77 6 6,4
8 7 6 6 7 5 6,2 7 7 6| 7 6 6,6
9 5 4 3 2 4 3,6 5 4 3| 4 4 4,0
10 7 2 6 6 5 5,2 7 4 6| 6 5 5,6
11 6 2 6 6 6 5,2 6 4 6| 6 6 5,6
12 6 6 4 6 2 4,8 7 6 6| 7 5 6,2
13 6 6 6 5 6 5,8 6 6 6| 5 6 5,8
14 3 4 6 6 4 4.6 3 4 6| 6 4 4,6
15 2 7 4 6 4 4.6 2 7 4| 6 4 4,6
16 7 7 7 6 6 6,6 7 7 7| 6 6 6,6
17 6 6 4 | 4 4 4,8 6 6 4 | 6 5 5,4
18 7 7 4 5 5 5,6 7 7 5| 6 6 6,2
19 6 5 2 4 4 4,2 6 5 3| 5 5 4.8
20 7 7 7 7 7 7,0 7 7 77 7 7,0
21 6 6 6 6 4 5,6 6 7 6| 6 4 5,8
22 5 4 7 7 6 5,8 5 5 77 6 6,0
Celkem|120|111|112|123| 104 114 | 121} 123|118|132|115| 121,8
[HS] [5,45|5,05/5,09/5,59 4,73 | 5,18 | 5,505,59|5,36|6,00/5,23| 5,54
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Graf 1 Analyza vysledku dotaznikového &ati, Zeny (N=5)

HS Vyhodnoceni Zeny 0 pred programem
70 - @ po programu
6,0
5,0 1
4,0 1
3,0 1
2,0
1,0 H
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
¢islo otazky
Graf 2 Analyza vysledku dotaznikového &eati, muzi (N=5)
HS Vyhodnoceni muZi 0 pred programem
W po programu
70- po prog
6,0
50 11
4,0 1
30 1
2,0
1,0 H
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Cislo otazky
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Tabulka 2, graf 2
Hodnocena byla mira zlepSeni (hrubé skore), podtazdikového S&tni zachrané
pied programem a po programucleréni na muze. NeptSi zlepSeni  bylo
zaznamenano u midi otazky¢.12 Citim se plny energie kdy hrubé skére bylo + 1,4
bodu. Nejvice oit body se zlepsil zachrah&, o dva body zachrah& a o jeden bod
zachranAl a 4. V kazuistice ma zachrardauvedeno, Ze studuje vysokou Skolu, je tedy
oteweny weni se novym &em, ma fitelkyni zachranéku. Zdravot® eduk&ni a
intervertni jednotku jogy cuii s pitelkyni v soukromi.
- ¢. 5 S ur¢itymi lidmi jednam neosobrg, kdy vyslo zlepSeni + 0,8. Gignim se
muzi uvolnili a byli k ostatnim otéergjsi.
- ¢. 3 Po probuzeni v pracovni dny jsem odpé&énuty, ¢. 17 Snadno i praci

s lidmi navodim uvolrénou atmosféru, ¢. 18 Tymova prace mi pFinasi

uspokojeni, ¢ 19.V praci se mi podd&ilo vykonat hodné véci, jez staly za to

Hrubé skoére uéchto otadzek je + 0,6 bodu. Vysledekédsi o lepSim spanku u

participanti a zlepSeni jejich koncentrace a nakonec lepSeudisli v tymové praci.
Otazkac.2, 4, 7, 8, 9, 10, 11 maji hrubé skoére + 0,4 batlapSeni ve vyrovhaném
narstu.
Z vyslediki je patrné, Ze u muiZv odpowdich nebyly zaznamenany #ny pred
zavedenim programu a ani pémm v €chto otazkackislo:

1. Diky mé praci jsem cito¥ vycerpany
6. Pracovat cely den s lidmi je v§erpavajici

13. Jsem svou praci frustrovany

14.V praci prilis téZce pracuji

15. O osudy lidi, které v praci potkdvam se nezajiam

16. Fimy pracovni kontakt s lidmi mne stresuje

Je pravdpodobné, Ze stejné hodnocegdhto otdzek fed programem a poim je
zpasobeno, tim, Ze muZzi proZivaji miru zodpadwosti hloulsji nez Zeny a jsou naén
kladeny vyssSi fyzické naroky nez na Zeny a udointla a mysli je delSi. Take
pravdEpodobré vtom, Ze dva participanti muzi jsowtkem pes ctyricet let, tudiz
dlouhodolsji zatiZzeni stresem a délka programu je kempani novych sil je kratka.
Zajimaveé je, Ze netnné otazky jsou u muziné nez u Zzen. Porovnani vyslédk Zen a

muzi je v mé praci popsano dale. U ostatnich otazekuiinse zlepSeni celkem
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pohybuje hrubém skére + 0,2 aZz 0,4 bodu. V celkoédnoceni je program u
participant hodnocen jako Ugpny, jak je znazogmo v grafickém vyjateni. V
odborné otazceé.2 mé bakalgské prace, kdy jsemigdpokladala, Zze u mizbude
vysledek vyraz# lepSi nez u Zen. Ma doremka nebyla potvrzena ugnbyla pouze
splréna v jedné otazce, jak uvadim niZze. Porovnanimitsobodi pied zdravot
eduk&nim a intervetinim programem a paEm, je zjiS&€n u muz nafist o 7,8 bod, v
hrubém skore je to + 0,36 bodu. Zatimco u Zen j€etobodi s nafistem bod pied
programem a podm 10,2, coz je v hrubém skore zlepSeni + 0,47 bdduato stav si
vyswtluji tim, Ze muzsti participanti jsou starSi a dwaji nadvahu. fsto nemohu
popit, jejich obrovskou snahu a proto se domnivanhyzeyrazrjSi zlepSeni se u nich

projevilo az za del&ias.

Tab. 3 Analyza vysledku dotaznikového #&ati (N=10)

Otazka [HS] pred [HS] Otazka [HS]pied [HS]
programem | po programu programem | po programu
1 5,3 5,6 12 5,3 6,3
2 3,5 4,2 13 6,2 6,2
3 4,7 5,8 14 4,7 4,9
4 4,2 4,6 15 4,8 4,9
5 5,0 54 16 6,3 6,4
6 4,8 51 17 5,6 5,9
7 5,7 6,0 18 5,1 5,8
8 6,5 6,7 19 4,9 5,4
9 3,7 4,5 20 6,3 6,5
10 6,1 6,3 21 4,6 5,3
11 5,9 6,1 22 5,8 6,1
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Graf 3 Analyza vysledku dotaznikoveho &eti (N=10)

Pramérné vyhodnoceni celkem 0 pred programem
HS | po programu
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Cislo otazky

Tabulka 3, graf 3

Tabulka 3 uvadi @mérné vyhodnoceni bad (hrubé skére) muza Zen celkem
v ¢lenéni podle otazekied zavedenim zdravatreduk&niho a interveéniho programu
a po rm.

-V otazcec.3 Po probuzeni v pracovni dny jsem odpéinuty/a je patrné nejstsi

zlepSeni + 1,1 gmérného bodu (HS). U zachrame& je (HS 1,6) a u zachratdHS

0,6). Realizaci programu poklesla Unava, dosatiogého zklidréni a citili se lépe,

nawili se &lo spravié relaxovat. Citili se po probuzeni odjrwuti, coz gisuzuji i ve

zlepSeni spankovém rezimu.

- U otazky ¢.12 Citim se plny/a energiese ukazalo celkové hrubé skére + 1,0
praimérného bodu, u Zen zlepSeni v hrubém skére + Opguah + 1,4 bodu. V této
otdzce se mi ma druha odbornd otazka, kibdmokladam, Ze bude vyragdi
zlepSeni u mukpotvrdila, ale v celkovém hodnoceni ne (viz nize).

- Podle otazky.9 Svou praci navozuji znény v zivoté jinych lidi je hrubé skoére
celkem + 0,8 bodu. U Zen + 1,2 a u iauZ 0,4 bodu. Odpasd’ na tuto otazku je
obtizn4, jeji odpod’ je z vice pohledl
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- O + 0,7 bodu hrubého skore je celkové zlepSenamestislo:
2. Na konci pracovniho dne jsem fyzicky unaveny
18. Tymova prace mi Finasi uspokojeni
21. S citovymi problémy v praci se vyrovnavam velmklidn é.
Uspsch zde je v provashi zdravotd eduk&ni a intervenni jednotce masazi,
aspEsSna tymova prace a v edukaci ovladani svéheéthapvolréni.

- U otazky ¢.5 S uréitymi lidmi jednam neosobrgé, ktera dosahla pmérného
zlepSeni + 0,4 bodu, jako u otazkglo 9 je odpo¥d mozna z vice uhlu pohledu.

- Ostatni otadzky vykazovaly a potvrzovaly éSpost programu zlepSenim + 0,1 az 0,3
bodu.

- Zajimaveé je zkoumat otazkd.8 Jsem z mé prace vyhiely/a ukazuje zlepSeni +
0,2 hrubého skére, podivam-li se na tuto otazkulepgaitu bodi, zjistuji, ze
z celkového pé&tu deseti odpaxdi odpowdélo Sest participart Zze se tak nikdy
neciti (7 bod) a ¢tyti odpowdéli, Ze se tak citi &kolikrat za rok (nebo i mé v
poctu 6 bodi. Takovy vysledek je u této otazky tykajici se wyku gekvapivy, ale
vystupuje tu otadzka, zda si vSichrfizmaji, Ze jsou vyhieli. U Zen jsou odpadi
stejné jak ped programem, tak, poim. U muZ se zlepSili dva z&chratido dva
body (HS + 0,4).

V otazcec¢.13 Jsem svou praci frustrovanynebyl Zzadny posun vzhledem k tomu,

Ze frustrace je stav je dlouhodoby a jeho zlepggraduje i dlouhodobou intervenci.

Tab. 4 Zména HS, Zeny (N=5)

Zména HS
Zeny 1 2 3 4 5
pred programem 6,18 5,73 5,27 536 3,82
po programu 6,23 6,09 5,77 582 4,64
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Graf 4 Zména HS, zeny (N=5)
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Tabulka 4, graf 4

V této tabulce byly porovnavany a vedle grafickpazorrény vysledky zachrartak,
Zen podle pimérného hodnoceni dvaadvaceti otazekedp zdravotdy eduk&nim
programem a podm. NejvysSi pimérné hodnoceni je u zachrakg 5 + 0,82 bod.
Jak jiz bylo uvedeno u vipdchozim hodnoceni Zen, pro tuto zachilemde zdravoti
eduka&ni a intervetini program povzbuzenim a uja&sim si vztahu k profesi zigodu
jeji zmegny zanmgstnani. Na druhém mistie Zena 3, c¥i aerobic, s pMmérnym
hodnocenim + 0,50 a potom z&chikaa 2, aktivni horolezkyf) s pamérnym
hodnocenim 0,36. Nejmensi zlepSeni, d@sto zlepSeni prokazatelné, je u zachiana
1.

Tab. 5 Zména HS, muzi (N=5)

Zména HS
Muzi 1 2 3 4 5
pied programem 5,45 5,05 5,09 5,59 4,73
po programu 5,50 5,59 5,36 6,00 5,23
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Graf 5 Zména HS, muzi (N=5)
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Tabulka 5, graf 5

Tabulka porovnava a vedle graficky znamge vysledky zachraié&, muzi podle
pramérného hodnoceni dvaadvaceti otazé&dpzdravots eduk&nim programem a po
ném. NejvysSi pimérné hodnoceni je patrné u muze 2 + 0,54 bodu, epuitio rybée
s nadvahou a zachraeé v naiistu + 0,50 bodl studujiciho vysoké Skoly a sportovce v
lanovym sportech. Za nim je muz 4, fotbalista, 41(yodi. Dale zachrarié3, sportovec
v horolezectvi a ve #&dlbe, + 0,27 bod a posledni zlepSeni je u zachhian.
V porovnani obou pohlavi participanbhejvyssi skore je u zachrakg 5 a u ostatnich

participant je vysledek zlepSeni v mensim rozsahu.

Tab. 6 Cetnost otazekipd programem, zeny (N=5)

Cetnost otazekigd programem zeny
interval hodnoceni 1az 3,99 4 az 4,99 5az 5,99 az B,00

éetnost otazek 5 3 7 7
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Graf 6 - Cetnost otazekipd programem, Zzeny (N=5)

Cetnost otazek O1azs,99
04 az 4,99
05 az5,99
W6 az 7,00
22,7%
13,6%
31,8%
Tab. 7 - Cetnost otazek po programu, zeny (N=5)
Cetnost otazek po programieny
interval hodnoceni laz3,99 4az4,99 5az599az B00
cetnost otazek 0 3 8 11
Graf 7 - Cetnost otdzek po programu, zeny (N=5)
Cetnost otazek 01az399
D4 az4,99
@5az5,99
m6az7,00

0,0% 13,6%

50,0%
36,4%

Tabulka 6 - 7, graf 6 - 7

Vyhotovenim tabulky se také nabizi moznost vyu#tiodnoceni souboru i podle
cetnosti otazek v intervalu 1 az 3,99, 4 az 4,987 %,99, 6 az 7 dotazniku. U Zen je
viditelné zlepSeni v mérném hodnoceni v intervalu 1 — 3,99 tak, Ze pecdaném
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zdravotg eduk&nim a intervetinim programu jiz nejsou otézky v tomto intervalu
zachran&kami vyphovany. V grafu je znazoéni provedené procenty. Ndklad u
prvniho intervalu 1 az 3,99 je graficky znaz#rprocentni porr 22,7 % a v grafu po
programu 0,0%. & otazek uvedenych v tabulcéed programem v prvnim intervalu je
rozmélnéno v tabulce po programu tak, Ze jedna otazkbyfa v predposlednim

intervalu actyii otdzky v poslednim intervalu.

Tab. 8 - Cetnost otazekied programem, muzi (N=5)

Cetnost otazekigd programem muZzi
interval hodnoceni laz3,99 4az4,99 5az599az B00

éetnost otazek 3 6 9 4

Graf 8 - Cetnost otazekipd programem, muZi (N=5)

Cetnost otazek 0O1az3,99
04 az4,99
O5az5,99
W6 az 7,00
18,2% 13,6%

27,3%

Tab. 9 - Cetnost otdzek po programu, muZi (N=5)

Cetnost otazek po programumuzi
interval hodnoceni laz3,99 4az4,99 5az599%9az B00

éetnost otadzek 0 6 8 8
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Graf 9 - Cetnost otdzek po programu, muZi (N=5)

Cetnost otazek

01az3,99
04 az 4,99
O 5az5,99
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27,3%

36,4%

Tabulka 8, graf 8, tabulka 9, graf 9

V této tabulce porovnavam podlg¢epedenych vysledk z dotaznikového Seni
cetnost otazek v intervalu 0 az 3,99, 4 az 4,99 5,89, 6 aZz 7 dotazniku st&jjako
v predchozi tabulce u Zen. U miuje téz zlepSeni v pmérném hodnoceni v intervalu O
— 4 tak, Ze po zavedeném zdravotduk&nim a intervednim programu jiZ nejsou
otdzky v tomto intervalu zachrafa&yplinovany. Graf znazdwuje procenta. Najklad u
prvniho intervalu 1 az 3,99 je graficky znazermprocentni porr 13,6 % a v grafu po
programem 0,0%. iT otazky uvedené v tabulcgqa programem v prvnim intervalu je
rozmelnéno v tabulce po programu tak, Ze jedna otazka ubpt@dposlednim intervalu
a Ctyfi otazky mibyli v poslednim intervaluV porovnani obou pohlavi je patrné, ze
pied zdravota eduk&nim a intervednim programem i muzi napleny mérg prvni
interval a posledni interval, nejvice odpdivn¢li v predposlednim intervalu na rozdil
od Zen. Po programu &lpohlavi maji prvni interval prazdny, u obou $espinulyctyfti
body do posledniho a zbylé odgdv predly do pedposledniho intervalu. Zeny maji

v intervalech ohodnoceny otazkiizniveji nez muzi.
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5.1.1 Vysledky a diskuse ke strukturovanému rozhova s otewenymi otazkami

Na pripravenych pt otewenych otazek bylo odpézeno vSemi dotazovanymi jak
pied zavedenim zdravaieduk&niho a interveéniho programu, tak paém. Rozhovor
probihal s kazdym participantem individu&lZkoumana osoba vyjéalvala swj nazor
na otézky zdravého Zivotniho stylu, volnéhmsu, potizi s Unavou, jakeSi
posttraumatické zazitky a cofgolnostiuje v psychické a somatické regeneraci. Podle
odpowdi je patrné, Ze zdravatreduk&ni a intervetini program mil dspch a pro
participanty v jejich profesi ma jeho zavedeni yelkyznam. Ze zaznamenanych

vysledki bylo zjis€no:

1. Pod pojmem ,zdravy Zivotni styl* si piedstavuji
Odpowdi pied programem

- 8x zdravou stravu, 1x jidlo s nizkym obsahem tukuyvyvazenou stravu; 1x

negejidani se, 1x nekait, 1x abstinovat, 1x pohyb,1x dobry spanek, 1xn¥ad
stres, 1x odp#inek, 1x sport, 1x prevenci zdravi.
Odpowdi po programu
- 6x zdravou stravu, 3gerst¥ pripravenou, 2x vyvazenou stravu; 1x rejfdat
se, dodrzovani pitného rezimu, 1x nekulx abstinovat, 10x pohyb, 3x dobry
spanek, 1x zadny stres, 1x odpek, 6x sport, 5x psychicka pohod, 4x
harmonie &la a duse, 1x prevenci zdravi.

Témet u vSech participantbyla shoda odp@di, Ze do zdravého Zivotniho stylu
pati zdrava strava. V odpsédich po programu byla oditzachran&i pridana
odpovd, Ze tam pat stravacerstvé pripravena a dodrzovani pitného rezimu.Jedna
odpowd pred programem byl pohyb a po programu Sestkrat afjoge paiti do
zdravého zivotniho stylu sport. Zajimavé a pegatiobrg cvicenim jogy ovliviené je,
Ze po programu je iglana v odpogdich mtkrat psychicka pohoda a ctyrikrat
harmonie téla a duSe.Ostatni slozky jako je dobry spanek, zadny stpeeyence
zdravi, abstinence, nekiu a odpd@inek zistaly nengnné, jako ped programem.
Obecr z rozhovoi vyplyva, Ze zachraiiamaji nedostatek klidu &su na pravidelnou
stravu a dodrzovani pitného rezimu. &mwvanim maji naruseny spankovy rytmus a
casto radji upfednostiuji individualni aktivity ged kolektivnimi. Zdravot®ieduka&ni a

interveréni jednotka jogy je uspokojila a je prokazatelng,t@to cvkeni jsou u nich
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zarazena do jejich kazdodenniho programu proto, Zejifeno, Ze dokazi rychle
obnovit fyzickou i psychickou pohodu, kterd keaad¥mu Zivotnimu stylu pit

2. Swvij volny ¢as enuji
Odpowdi pired programem
- 5x rodiré, 3x chalupgeni, 2x ¢teni knih, 2x studiu, 2x horolezectvi , 2x
cyklistice, 2x plavani, 2x aerobicu, 2x spinninklx j6ze, 1x fotbalu, 1x
lanovym spotim, 1x @itelkyni, 1x stelb¢, 1x kanoistice, 1x diti, 1x praci, 1x
rybareni, 1x tanci,1x fatelim, 1x spani, 1x odgdvani, 1x travenicasu se
zvitaty, 1x pobytu v firodk, 1x sportu.
Odpowdi po programu
- 6x rodirg, 3x chalup#eni, 4x ¢teni knih, 2x studiu, 2x horolezectvi, 3x
cyklistice, 2x plavani, 2x aerobicu, 2x spinninkKlQx j6ze, 1x fotbalu, 1x
lanovym sporim 1x stelbé, 1x kanoistice, 1x rylfani, 1x tanci, 1x travenim
casu se zwvaty, 5x pobytu v firok, 10x relaxaci
V této otazce po zavedeni zdravoteduk&niho a interveéniho programu bylo
z&chrané v druhém rozhovoru navic uvedena desetkdgia a relaxacea petkrat
pobyt v prirodé. Vysledky napovidaji tomu, Ze jogova &eni, vice nez jina, najdou u
zachranfi obliby, protoZe jim pomohou odsti@vat potize, které vznikaji zatizenim

svaloveho a kloubniho systému a také fgaps zvedani pacieiita jejich polohovani.

3. Potize s nadnérnou Unavou resSim
Odpowdi pied programem

- 5x spankem, 2x odgokem, 1x odpsinkem u TV, 1x léky na spani, 1x

samotou, 1x ryb@nim, 1x zajmy.
Odpowdi po programu

- 9x jégovym cvéenim, 10x relaxaci, 5x spankem, 1x samotou, 1xieyfien, 1x

zajmy.

Obdobré jako u gedchozi otazky jsou uvedeny vSemi participanty edgopo
zdravotrg eduk&nim a intervetinim programu navic a dgova cvieni a relaxace.
Zachran&im je jasné, Ze uvolnit selrem vSedniho dne neznamena byt pasivni — lezet,
ale naopak byt vsoustEném bdlém stavu a pomociélesnych dechovych a

uvolihovacich cvienich odstrgovat Ginavu.
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4. Posttraumaticky zazitek kompenzuiji
Odpowdi pied programem
- 2X spole€nosti s pateli, 2x popovidam si s manzelem, 1x sportem, 1x
prochazkou, 1x jidlem, 1x rybenim, 1x stelbou,1x adrenalinovymi sporty, 1x
¢okoladou.
Odpowdi po programu
- 10x relaxaci s plnym jogovym dechem, 9x jégovymcemim 4x spolénosti
n¢koho blizkého, 1x ryld@nim, 1x gstelbou, 1x adrenalinovymi sporty, 1x
cokoladou
Odpowdi byly rizné. Po zavedeni zdravétaduk&niho a interveéniho programu
byla ot u vSech shoda v rozéhi kompenzace elaxaci s plnym jéogovym dechem.
Je tim chapéano, Ze spravnym dychanim lze odboudwvainné mechanismy na stres
v podolg vysSiho tlaku, poceni, buSeni srdce a jinyiihnaki a v propojeni s jogovymi
technikami moznost dale uvolnit rijpve svalech.

5. Pro psychickou a somatickou regeneraci ufgdnostiuji
Odpowdi pired programem

- 2x spanek, 2x odgiek, 1x koupel, 1x plavani, 1x &eni, 1x prochazky v lese.
Odpowdi po programu

- 10x masaze, 10x automaséaze, 1x koupel, 5%ea¥j 1x plavani, 1x prochazky

Vv lese.

Zajimavé byly odpoidi na tuto otazku. Pro psychickou a somatickou meggci

uprednosiiuji. Odpowdi jako spanek, od@inek, plavani a koupele byly po zdrav®tn

eduk&nim a intervednim programu dopkiny omasaze a automasaz.

5.1.2 Vysledky a diskuse ke zdravothedukaénimu intervenénimu programu

Ucast ve zdravoth eduk&nim a intervetinim programu byla vzdy stoprocentni.
Program byl realizovan v celé své délce i rozsahbdjen byl 8.iezna 2010 a uk@en
16. dubna 2010. Dvanactidilny program probihajactipbu Sesti tydinbyl slozen zeit
moduli: Dychani a urni relaxovat, Jéga a masaze a Vyzivova dofEmuvélenéni na

dve¢ jednotky:
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- Joégové zdravotheduk&ni a intervetini jednotky: jedenkrat tydnv pondli, od
16:00 hodin jednu hodinu diktj. devadesat minut
- Zdravotreé eduk&ni a intervenni jednotky masazi: jedenkrat tydwe stedu, od
17:00 hodin jednu hodinu aifyj. devadesat minut.
V jednotlivych zdravotd eduk&nich a intervetnich jednotkach byly #Zazeny
informace o zdravé vyzésse vzdjemnymi konzultacemi.
Modul dychani a urni relaxovat proéhl s modulem jégy a masazi ve dvou
zdravotrg eduk&nich jednotkach dva dny v tydnu. Saésti gedchozich jednotek je
tieti modul vyZivovych dopotieni.

A. Jogova zdravotheduk&ni a intervetini jednotka

Zasedaci mistnost na Zdravotnické zachranneé &lgphovala pozadavky pro
cviceni jogy v Kklidném progedi s moznosti vydirani. Kazda zdravo#n eduka&ni
jégova jednotka mla swvij jednotny plan a plynulaip relaxani muzice v tichu a
soustedni. Asany byly provéaghy podle naz& tydnu ve zdravoth eduk&nim
programu, ktery byl vzdy po pozdravu v joginskéndwsaugesrén. Z edukaniho
hlediska byla zajimavy pdsth, kdy zachraré piisli vzdy na zdravoté eduk&ni a
interveréni jednotku jogy s velkym &kim nasazenim a &a klidné, rovnongrné a
hluboce dychat vyzadovalo od nich del&is sousedini. Ananda &sana - pocit
blaZenosti vyvolaval na jejich tiieopravdu blazeny Usta. Po té, ale o to&Si prozitek
bylo pro & vlastni cvéeni asan a jogové sestavy se zKigim tlem a mysli.
Jednotlivé asany byly osny ti az mtkrat. Asany byly sestaveny tak, abgspbily
blahodarg na ty partie dla zachrangi, které jsou jak staticky zgtovany (stani i
praci a u vykon), ale i na dynamické zsgtovani zgsobené vyjezdy a stalého se
piemig’ovani, aby se co nejvice obnovila jejich sila. Ardspym dychanim se
zharmonizovala i duSe. Ve velké oldibbyla jogova sestava Pozdrawsiti, kterou
cvicili participanti s nepehlédnutelnou radosti. Zé&ecna relaxace jsobila na uvoléni

procviceného &la a mysili.
B. Zdravotrg eduk&ni a intervetini jednotka masazi

Pribéh masazi Ize hodnotit velmi dih Maséaze probihaly ve &gnéné mistnosti na

Zdravotnické zachranné sluZbAplikovana byla sportovni masaz odstrpci Unavu.

66



Na kazdého masirovaného byl pouZzit udpdany soubor masérskych hiajenz
poméahaji odstranit Unavu. Jako masézni pedsk byla pouzZita masazni emulze.
Provadna byla masaz zad a Sije@eB vlastnim provashim masazi byly participainhn
popsany masazni hmaty a v§ggno, Ze dinku je dosaZzeno nejen v niigiisobeni, ale

i nervovymi ¢idly a zakorenimi v Kizi a svalech jsouipneseny po mechanickém
podrazdéni do vnitnich orgaf a vzruchy penesené nervovymi drahami maji vliv i na
psychiku, ¢imz se da vysitlit zklidiujici nebo naopak stimulujicicinek masaze.
Opakovanim masazi ve zdravdteduk&nich jednotkach byloigjmeé, Ze finaSela pro
z&chrange pocity pohody, dvéry a radosti. Byli uvolani, bez stresu a Uzkosti. Nglu

se téZ sami provét na sob automasaz a to tzv. indickou maséz hlavy, ktevadb

uvoliuje od stresu a naf). Doporuweno provadni densg.
C. Modul vyzivovych doporgeni

Edukace probihala nenucenou formou s vloZenim pisfot informaci  formou
piipraveného ,Desatera vyzivovych dopéeni“ o zdravé strayv a vzajemnymi
konzultacemi na toto téma. @@zrena byla spravna vyziva, ktera hraje pozitivni tlohu
pii podpde zdravi a je @lezitou slozkou primérni prevence. Odezva na tétoa
zazréla od participant v zawrecném rozhovoru v otdzce tykajici se zdravého
Zivotniho stylu a oni mimo jiné roZ#i svoji pavodni odpo¥d o zdravou stravu

cerst\w pripravenou a o dodrzovani pitného rezimu.
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6. ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Profese, které se zabyvaji nehodami, katastrofariirainalitou jsou vystaveny
zvySenym narénym traumatickym situacim. Podporéchto profesiondl by nentla
byt nikomu lhostejna, protoz#ovek nikdy nevi, kdy bude pomoc gebovat. Ve své
praci @iblizuji profesi zdravotnického zachramé(viz kapitola 2) s wtem fyzickych,
chemickych, fyzikalnich, psychickych, emocialnichagialnich z&ti, které paf k této
narané profesi. Zabyva-li sélovék dlouho emoéné naranymi situacemi, mize u rgho
vzniknout syndrom vyh@ni ve vSech jeho fazich az po &awou bezmocnost.
Schopnost vyrovnat se s extrémnimi zazitky je iimiglni. V ramci vyzkumu prainl
mezi zachrani@ma strukturovany rozhovor s oftemymi otazkami a jeho cilem bylo
poznani zachram@ ve své jedinaosti. Jisth mira z&te a stresu k praci na zachranné
sluzke pati. Rozborem dosavadnich vyzkiim teorie i praxe vyplyva, Zze mezi typické
osobnostni charakteristiky  zdravotnickych zachihangati mimo jiné i vysok&
odolnost wi¢i zakzi, ochota podstoupit vysoké riziko a orientac&inaost — tedy rysy,
které ke zvladnuti vypjatych situaci pozitvipiispivaji. Z kazuistiky je patrne, Ze
n¢ktefi zachrané provozuji adrenalinové sporty. Podstatu jedinze poznat na
zaklad celostniho fistupu kélovéku véetré jeho aktuélniho postaveni na Skale mezi
zdravim a nemociClovék trpici & uZ akutnim nebo chronickym syndromem \igrd
potrebuje intervenci. Standardizovanym dotaznikovyneséin vztahu mezi imunitnim
systémenmclovéka a stresovymi situacemigchazejicimi az do syndromu vykeai,
byly zaznamenany aktualni pocity zachténa z nich vychazel rozbor stavu. Jako
nutnost se mi jevi, s@asré s preventivnimi psychologickymi programy felia
programu zdravoth eduk&niho a interveéniho, ktery poriZze z&chran@m zvysit
subjektivni spokojenost s kvalitou Zivota a nalézemwZznosti jak zdray zit pi své
nara:né profesi.

Na zaklad uvedenych skutmosti byl hlavni cil bakafdké prace zadten na
vytvoieni zdravots eduk&niho a intervetniho programu pro zdravotnické zachhama
Jihateského kraje. Program byl sestaven tak, alsplpil na celou osobnog&liovéka a to
na jeho sféru fyzickou, psychickou a socialni. 8toje zeiti moduli: Dychani a uréni
relaxovat, Joga a masaze a Vyzivova dopemit Program byl uggnre zrealizovan a

znovu prokhlo dotaznikové S&ni a strukturovany rozhovor s otemymi otazkami.
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Dil¢im cilem byla realizace programu a porovnani odgoma dotaznikove S@ni
pied a po aplikaci programu a zhodnocefingsu. Z vysledk vlastniho vyzkumného
Seteni lze konstatovat, Ze tento dilcil prace byl splén. Zarové byla splna i
odborna otazk&.1 vztahujici se k mémurgdpokladu, Ze po aplikaci dvanactidilného
zdravotré eduk&niho a intervetniho programu dojde ke sniZerizmalki syndromu
vyhateni u zdravotnickych zachratia Zze poklesnou néfznivé phivodni jevy, dostavi
se zlepSeni a zvySi se subjektivni spokojenostralitku Zivota, byla spkna. Z
celkového vyhodnoceni jegmeé, Ze dosSlo ke sniZzenfiznaki syndromu vyhteni u
skupiny participarit. Otazka syndromu vyhofeni koresponduje s otézkou
v dotaznikovém S#&ni, ktery byl zamien na Skélu podit Zajimalo mne slovni
vyjadieni znény participant po zavedeni zdravatneduk#&niho a intervetniho
programu. Bed programem odp&uélo z celkového p&tu deseti odpaxdi Sest
paricipant, Ze se tak neciti &@yii odpowdéli, Ze se tak citi &kolikrat za rok. Vysledek
odpowdi u tohoto zdsadniho dotazovani fekyvapivy, ale vystupuje tu otazkatizhaji
se vSichni, Ze jsou vyheli? ZlepSeni bylo zaznamenano v této otdzce u dvou
participanti po zavedeni zdravatreduk&niho a interveéniho programu.

Vyrazré poklesly nepiznivé pfivodni jevy syndromu vyheni. V dotaznikovém
Seteni, a to ve &Si mie u Zen, nastalo po zdravéteduk&nim a intervetinim
programu zlepsSeni stavu (viz. kapitola 5.1). U kyaz 3. Po probuzeni v pracovni
dny jsem odpdinuty/a prisuzuji zlepSeni v poznani spravné relaxa&ta Dale bylo u
obou pohlavi zaznamenano vyrazné lepSeni u otézRyNa konci pracovniho dne
jsem fyzicky unaveny/a, coz gisuzuji edukaci spravného dychani a prasad
automasazi hlavy. V Oteaném strukturovaném rozhovoru (viz. kapitola 5.1x@dli
zachran# rozsiujici odpo¥d’ na otazku jakeSi potize s nadkmou Unavou, o jogova
cviceni a relaxace tzn. odsii@/ani Unavy pomocékesnych, dechovych a uvadvacich
cviceni. Zdravotd eduk&ni a interveini program je #&o nového a pro muze
piitazlivého. To je vidt v jejich nej¥tSim zlepSeni v otazce, zda G plni energie
(otazkac¢. 12). V celkovém zlepSeni v hrubém skére +1,4 bodu, jdoro jeden
participant se zlepSil ditbody na pocitoveé Skale, druhy o dva body a d\chendi se
zlepsili po bodu. Dobrého vysledku bylo také dosaZpodle dotaznikového $ehi po
spolg&né (tasti na zdravoth eduk&nim programu v otazce, zda nyimova prace
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piindsi uspokojeni(otdzkac¢. 18). Spol&nym prozitim celého programu se zlepSila
tymova prace.

Poslednim ddim cilem bylo monitorovani odpégli strukturovaného rozhovoru
s ote¥enymi otazkami fed a po aplikaci programu. Ze zaznamenanych vysledk
strukturovaného rozhovoru s ofemymi otdzkami bylo zjigho (viz. kapitola 5.1.1), Ze
doSlo k vyraznému zlepSeni u vSech otazek. V otadravého Zivotniho stylu se
zminovali participanti po absolvovani programu navicstoaw cerstw piipravené
dodrzovani pitného rezimu, sportu, psychické pehddrmonii &la a duse. VSechny
tyto pojmy obsahoval zdravatreduk&ni a intervetini program, z toho vyplyva, Ze
z&chrange program oslovil. Na otazku o svém volnéasu, rozgili zachrand po
programu odpox’ o jégova cuieni a relaxace. U kompenzace posttraumatického
zazitku zrtla po programu odp@d’, Ze reSi participanti relaxaci s plnym jégovym
dechem. Jak jsem se dédvla v rozhovorech i masdze a automasaz je zaujalaytéd
formu regenerace #adi do svého zdravého Zivotniho stylu. Zatowyla splgna 3
odborna otazka, ktera se tykala toho, Ze po zdmavetluk&nim a intervetinim
programu zahrnou zachrangvé pozitivni poznatky do zérecného strukturovaného
rozhovoru s otelenymi otazkami. Tento fpdpoklad byl pla splren. Nebyla jedna
otazka, kde by se n&wneobjevil slovi vyjadieny pojem jako je&erstva strava, pitny
rezim, jéga, relaxai a dechova céeni a jina slova se zdravym Zivotnim stylem
souvisejici, o kterych setbhem programu participanti dosli.

V odborné otazcetislo 2 mij predpoklad, Ze z dotaznikového i&eii vyplyne
vyrazrgjsi zlepSeni mu¥ oproti Zenam nebyl v celkovém hodnoceni potvrZzodie
hrubého skére se muzi zlepSili + 0,36 bodu, zatirbeoy se zlepSily + 0,47 bodu.
Pouze v otazceislo 12, zda se citi pIni energie, jak uvadim vggenj predpoklad, Ze
muzi budou vyraz& lepSi nez Zeny potvrdil v hrubém skoére celkem & lipdu ,HS
muzi + 1,4 a Zeny HS + 0,6, (tabulka a gtafl a tabulka a graf. 2). Dale jsem
porovnavala vysledky, ne podle otazek, ale podhizndek (Zen) a vysledky podle
zachran&i (muzi) podle dosazeného hrubého skére hodnoceni v dktazm Seieni.
NejvysSi hrubé skore je u zachrng ktera znénila zangstnani a ujasovala si vztah
k profesi. Dale Ize konstatovat, Zze zachiagpakteré provozuji sportovni aktivity jsou i
ve vysledném hodnocenim na tom lépe. U ingZkladna hodnota zlepSeni v mensim

rozsahu (viz tabulka a graf 4 a 5). Posledni hodnoceni podle vystedkmu#i a u Zen
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jsem vyhotovila podle intervalu hodnocefgtnosti otdzek. Po absolvovani zdra¥otn
eduk&niho a interveéniho programu jiz nejsou otazky v prvnim intervajgpliovany
(tabulka a grag. 7 a 8), coz je patrné ve grafickém znazofrprocenty. Zeny maji
v intervalech ohodnoceny otazkyiiveji nez muzi. Z toho vyplyva ze vyraZsi
zlepSeni bychom dosahli u mupo delSim¢asové realizaci zdravatreduk&niho a
interveréniho programu.

Mohu konstatovat, Ze je nezbytna iehia zavedeni zdrava@tneduk&niho a
intervertniho programu pro zdravotnické zachranédo praxe. Je nutné touto formou
zahrnovat kazdodenni aktivity, které kompléxmsobici na fyzicky, psychicky a
socialni stav zachraié a cileg preventivié pasobit na zdravi pomahajicich profesi s

nadngérnymi zatzemi a syndromem vylieni.

6.1 Doporuceni a vize blizké budoucnosti

Jako maiji policisté a hasiuzakorgny systém posttraumatické a intergehpé&se,
psychologickou sluzbu, preventivni @8y a poradenstvi, budou mit v budoucnu
zdravotnéti zachrané svij zakon o zdravotnické zachranné slgzb kterém se hovd
jiz patndct let. Opakovanbyl piipraven jeho ¥cny zangr, ale zatim nikdy nedoSel
naplréni. Asociace zdravotnickych zachrannych sluZzebgm@g mimo jiné poZzadavky
i socialni program pro zachraealespa v zakladni podabjako maji ostatni slozky
IZS, ale zatim bez U8phu. Policista, hasinebo zachrartana pravo na stejnou §é
Podle informaci zasopisu 112¢islo 2/2007 jsou v resortu Ministerstva vnitra
profesiondlové na duSevni zdravi Skoleni v metod&fitical Incident Stress
Management. V této metédh kolegidlni podpi@ jsou v posledni dektrénovani také
zastupci zdravotnickych zachrannych sluzeb. Po wyrk zéatZze zdravotnického
personalu ve Zdravotnické zachranné studliedaieskeho kraje postuprdochazi dal
k zavaeni preventivnich psychologickych programSowéasti tchto program bych
doporuila realizaci zdravoth eduk&nich programi pro vSechny zachranné sluzby
v CR.
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6.2 Doporweni pro posttraumatickou intervenéni skupinu odbornika zaméfenou

na psychosocialni p& pracovnikia Zdravotnické zachranné sluzby Jih@éeského

kraje.

Koneznym vystupem prace je dop@eni pro posttraumatickou intervem skupinu
odborniki zangfenou na psychosocialni gépracovniki Zdravotnické zachranné
sluzby Jihéeského kraje na zavedeni zdravo&duk&niho a interveéniho programu
do kizné praxe. Cilem ipdkladaného materialu ,Zdraveétreduk&ni a intervenni
program pro zachramé Zdravotnické zachranné sluzby Jieského kraje” je
poskytnout zdravotnickym pracoviiik 1ZS z divodu prevence syndromu vyiemi
navod na odponek podle zdravého Zivotniho stylu. Zachranénotivovat, pomoci jim
zdraw Zit, povzbudit je kvySSi fyzické akti¥itv traveni svého volnéha@asu.
Zavedenim adekvatnich pohybovych refim pravidelné relaxace nalézt pozitivni
piistup v hledani smyslu zivota po jejich kazdodenarainé préaci, kdy setasto
pohybuji mezi Zivotem a smrti. Obsahem programkojabinace cvieni jogy a masazi

s doporgenim zdravé stravy v oblasti vyzivy.
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8. SEZNAM ZKRATEK

ADRA: Mezindrodni humanitarni organizace poskyiupemoc lidem v nouzi
ADS: Akutni detoxik&ni centrum

ARO: Anesteziologicko resusciiai odcleni

CISD: Critical Incident Stress Debriefing (Mitchéllodel)
CISM: Critical incident stress management

HSZ XK: Hasiésky zachranny sbor Jibeského kraje

IZS: Integrovany zachranny systém

KPR: Kardio pulmonalni resuscitace

KUNZ: Krajsky ustav narodniho zdravi

LZS: Letecké zachranné sluzba

LSPP: Lék#ska sluzba prvni pomoci

MZ CR: Ministerstvo zdravotnictuieské republiky

NSP: Nemocnice s poliklinikou

OUNZ: Okresni Gstav narodniho zdravi

PNP: Rednenemocgni neodkladna pé&

PZS: Protialkoholni zachytna stanice

RLP: Rychla Iékiska pomoc

RZP: Rychla zdravotnickd pomoc

RV: Vyjezdové skupiny RANDEZ-VOUZ

USZS: Uzemni sedisko zachranné sluzby

WADEM: Swtova organizace pro urgentni a katastrofickou medic
WHO: Swtova zdravotnicka organizace

ZZS: Zdravotnicka zachranna sluzby

ZZS XK: Zdravotnicka zachranna sluzby Jieskéeho kraje
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9. PRILOHY

Pifloha 1 Dotaznik

D
=

Tento dotaznik slouzi jako podklad pro zpraco
vyzkumné casti bakaléské prace, zabyvajici
vztahem mezi imunitnim systémendlovéka a|
stresovymi situacemi, se kterymi se lidsky orgamism
denré vyrovnava. Zdravotnické povolani pamezi
profese s vysokym ipdpokladem vzniku syndron
vyhateni, ktery byva disledkem pracovnihoretiZeni
a snahy dostat namym kritériim vhodného chova
pii praci zdravotnickych zachratia

o
itim

Nikdy se tak neciti
meésic
jednou tyén

(nebo i mén)
Citim se tak jednou #sicné

c

(nebo i mén)
Citim se tak &kolikrat za

Citim se tak kazdy den

E\
Citim se tak #&kolikrat za rok

Citim se tak &kolikrat tydrs

Citim se tak

MUZ / ZENA VEK .oooiienn, Pfifazené body

1+ | Diky mé praci jsem citavvyserpany/a

2+ | Na konci pracovniho dne jsem fyzicky unaveny/a

3- | Po probuzeni v pracovni dny jsem odipaity/a

4- | spadno se vcitim do potilidi, které zachnau;ji

S+ | s ugitymi lidmi jednam neosokin

6+ | pracovat cely den s lidmi je ¥grpavajici

Umim se vyrovnat s problémy, které vznikaji v mém
pracovnim prosedi

8+ | Jsem z mé prace vyrey/a

9- |svou praci navozuji zémy v Zivog jinych lidi

10+ Diky mé praci jsem k lidem chlagjsi

11+ | obavam se, ze diky mé praci budu citehladrjsi

12- | citim se pIny/a energie

13+ | 3sem svou praci frustrovany/a

14+ | v praci [ilis tézce pracuiji

15+ | 0 osudy lidi, které v praci potkavam se nezajimam

16+ | primy pracovni kontakt s lidmi mne stresuje

17- | snadno i praci s lidmi navodim uvolmou atmosféru

18- | Tymova prace miiinasi uspokojeni

19- | v praci se mi poddlo vykonat hod vici, jeZ staly za to

20+ | 3iz nemohu dal

21- | s citovymi problémy v praci se vyrovnavam velmidki

22+ | Lidé v praci mneini odpowdnym/ou za jejich problémy|

MBI - Maslach Burnout Inventory, (Maslach, Jacksbeiter, 1993, University of Californi
Zpracovala : Bozena Ulitiva, Jih@eska univerzita €eskych Budjovicich, PF, Katedra Vychovy ke zdra

)
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Priloha 2 Zdravotné edukaéni a intervenéni program s popisem jégovych
cvi¢eni a dsan\iz kapitola 4.2.2)

l. Modul dychani a umgni relaxovat
Il. Modul jogy a masazi
Uvodni &asti jednotlivych jégovych interverénich edukatnich jednotek. Jogova
intervertni a edukani jednotka je zahdjena vzajemnym pozdravem. VVzeotareckého
sedu (sukha asana) s poloZzenyma rukama na koldlamimi otecenymi vzhiru, palec
a ukazovéek se vzajemndotyka, ostatniit prsty Zistavaji natazené a uveheé je
provedeno seznadmeni gsipgthem cvieni, hlavnimi zasadami jogovych &sni a
popisu spravného dychani tzv. plného jégovému dechu
Dbame na to, aby:
e trup byl vzgimeny,
* hlava, Sije a zada byly v jedné&impce
e ramena aiisni svaly byly uvolgné,
* ruce speoivaly na kolenou, papna stehnech,
* oCi byly zawené,
* télo zastalo Bhem cviéeni nehybné.
Dulezité je natiit se spravaéa dychat — natit se plny jogovy dechRozliSujemeii faze:
nadech, vydech, dechova pauza. Vydech Byhowt priblizné dvakréat delSi nez nadech.
Klidné, rovnhongrné a hluboké dychani je velmildzité pro zdravi, nelwcharmonizuje
a zklidauje €lo i mysl. RozliSujemett typy dychani:
1. BfiSni nebo brarni dech
Pfi nadechu se branice pohybuje idal stl&uje kiSni organy. BSni s€na se
vyklenuje smdrem vred. S vydechem se vraci branice zasdineh lisni séna
se ot zplof'uje. BiSni dech je zakladem dychani. Umaje plné vyuziti
kapacity plic, pirozenym zfisobem zpomaluje a prohlubuje dech a podporuje
uvolreni.
2. Hrudni dech
S nadechem se zdvihaji Zebra a hrudnik se rozewiyjdechem se vraceji Zebra

opét do pavodniho postaveni. Dech je rychlejSi a povegéin Na tento zfisob



dychéani pechazime automaticky ve stresovych situacich, kgyi®e nervédzni
nebo v nagti.

3. Podklickovy dech
U tohoto dychani proudi vzduch do hrgilic. S nddechem se zveda hotast
hrudniku s kiéinimi kostmi, s vydechem épklesa. Dech je velmi povrchni a
rychly. Takto dychame v siénstresovych situacich, prozivame-li strach nebo
nedostava-li se nam vzduchu.

Pti zdravém a fpirozeném dychani se vSechn typy dychani spoji do jednoho
nadechu a vydechu a vyt¥o,plynulou vinu“, kter4 probihd s nadechem ze adol
nahoru a fi vydechu seshora diols nddechem sdibni stna vyklene vped a hrudnik
se rozete, s vydechem se hrudnik tigni s€na zase vraceji. Timto &pobem se
provadi plny jégovy dech. Dychani je nosem.

1. Nécvik pIlného jogového dechu.Zakladni pozice je vlehu na zadech.
Koncentrace je na celéld a na piibéh dechu. P&et opakovéni je 5 az 10 kol.
V lehu na zadech uvolnime chodidla, paze leziypldél €la, dlargmi vzharu.
Zavieme @i a uvolnime celé&to. S nddechem pomalu suneme natazené paze po
podloZce do upazeni a dale do vzpazeni. Pohyiba&isnim dechem a plynule
v souladu s pohybem pazifeghazi do hrudniho a poditbvého dechu.
S vydechem pomalu vratime paze stejnyniispbem do fipazeni. Vydech
probih& obracen zaina wdone v podklickové oblasti, pokr&uje hrudnikem a
nakonec se uvdlje a klesa hSni s€na. \&dong¥ pocitujeme dech, ktery se
stava hlubokym a tpinym (MAHESVARANANDA, 2006, sp4).

2. Ananda &sana - pozice blazenostAsana opakujici se v kazdé edukia
intervertni jednotce v Uvodniasti Zakladni pozicge v lehu na zadech nebo na
biiSe.Koncentrace je na cel&laa Dychani - normalni dech.Vydrz je 2 — 5
minut. Lehneme si pohodima zada, nohy jsou mifrod sebe, paze lezi vaéin

podle ¢la, dlartmi vzhiru. Zaweme @& a uvolnime oni vicka.
Vnimame celédo, od Spéek prsti u nohou az k temeni hlavy. Postgpkmok za
krokem zandfujeme svou pozornost na jednotliv@sti €la a wdong je
uvoliujte, az bude nakonec uveheé cele&lo. ProZzivame pocit vrihiho klidu a
miru (MAHESVARANANDA, 20086, str. 40).



Prapravna <¢&ast jednotlivych intervenénich edukatnich jednotek je dynamicka

jégova sestavaSestava Pozdrav résici  (Candra namaskar). Pozdrav nisici je

promyslena, cilesdoma soustava cvik kterymi se vybor&é procvii celé €lo. Bohat

jsou zde zastoupenégulevSim Uklony do stran, kterymi se uvolni a protéhb@ni a

piicné skupiny svdl. i celodennim pohybu ohybame patétSinou v gedozadnim

smeru, a tak je toto c¥eni vhodné fedevsim pro w&rni rozcvéeni. Celou sestavu je

potteba rkolikrat opakovat, najklad Sest az dvanactkrat. Jednotlivé polohy a

spojovaci pohyby mezi nimi jsou jakousi pantomimptgtoZze symbolicky vyjadiji

postoje cuwiiciho k gijemnym i még piijemnym udalostem dne, k tomu, co se stalo, i k

tomu, co jest teprve pijde. Proto jednotlivé polohy a pohyby jeba vykonavat spiSe

jako asany (statické polohyla v joze), nez jakoétocvik, a postupé propracovavat i

ladnost cuteni. Je firozené, Ze budeme dlavat pohyby s dychanim, které ma byt

pomalé, hluboké, klidné a pravidelné.

1. Vychazime ze stoje rozkmeho. Natazené paze ve
swsené poloze fjozime pged €lem k sok¥ tak, ze se
dotykaji malékové hrany a dlahsmeéiuji dogredu. V této

poloze vydechneme.

2. S nadechem zvedame natazené paze obloukem| nad
hlavu, gicemz dlag udrZzujeme ve vodorovné poloze.
Muzeme si vytvéit piedstavu, Ze jsme si do dlani nabreli
vodu, kterou si chceme vylit na hlavu a splachzeutebe
Spinu. V horni poloze jsou dlaotatené dozaduglo je v
zéklonu, @ima sledujeme prsty rukou. V této poloze jsme

dokortili hluboky nadech.

3. S vydechem spoustime paZe po strandleh fricemz
prsty mizeme sklouznout po hlayvramenou a zebrech

jako kdybychom se sebe stirali vodu. Loktyitgm



A

tlacime dozadu. Na konci pohybtilpZime za zady ruce

dlarémi k sol&. Je to okamzik ukateni uplného vydechu.

4. S nadechem vyane spojené dlanprsty nahoru a
tlacime je co nejvyS mezi lopatky. Dok&ime upiny

nadech a saasreé se zaklonime.

5. S vydechemigchazime doiedklonu, ale hlavu a pdte
drzime do posledni chvile ohnuté dozadu, takZze olhyb
vychazi z bedernich kloib Nakonec s dokamnim
vydechu uvolnime i hlavu a pétedo hlubokého
piedklonu. Poloha symbolicky nazhge pozdrav

odchéazejicimu dni.

6. S nadechem #aeme narovnavat pdtepostupg

zezdola nahoru, takze se hlava zvedne nakonec.

7. Vytocime chodidla vlevo a s vydechem jdemetoge
zaklorenou péaté a hlavou do fedklonu snirem k levé
noze. Na konci pohybu s dok&amim vydechu uvolnime
hlavu i paté tak, abychom se co nejvicéilpizili ¢elem

ke kolenu. Ob nohy Zistavaji napnuté.



4

8. S nadechem zaujmeme polohu 4 a s vydechem se
sklonime k pravé noze. i8tavy edklon na ob strany
nazng&uje, Ze pijimame vSechno ifjemné i nepijemné,

co nas za cely den potkalo, i to, co néka zitra.

9. S nadechem se &pvratime do polohy 4, s vydechem
spustime paZe voirpodél tla a srovhame se do pevného

stoje rozkréného.

10. S nddechem atime Sptku levé nohy vlevo, Zmeme
zvedat pravou nohu a s@asré spoustt levou ruku k
zemi. Prava ruka spiva na pravém boku. V této poloze
jsme pevd opieni rukou o zem, noha stoji celym
chodidlem na podloZce, trup, hlava a zdviZzena jetav
jedné rovig. Cely pohyb se podoba pohybu vakigemz
trup a zvedana noha tiiojeden celek. Je tedy chybou
nejdiiv se gedklonit, ofit ruku o zem a aZz potom &a
zvedat nohu. V této poloze procitim&ot od Spéky
zvednuté nohy az po dlana zemi, jako bychom ho

promyli uklidiujici z&i mésice.

11. S vydechem se vratime do stoje rozkého a s
nadechem cvik zopakujeme na druhou stranu. Poloha
symbolizuje vyrovnani s kladnymi i zapornymi zayitk

dne, tedy vyvazenost.



12. S vydechem se vratime do stoje rozkého, s
nadechem rozpazime dimi nahoru. S vydechem se
zaneme naklagt na levou stranu. Spodni ruka véisi

a klouze po noze, horni paze je natazena nad hlavou

priblizné ve vodorovné poloze, atena dlani k zemi.

Hlava je téZ ve vodorovné poloze. Uklon ma higsm na
bok, bez nadznakufedklonu nebo zaklonu. Tato poloha se
nazyva trikonasana (trojuhelnik).

13. S nadechem se vratime do stoje roakébo s

rozpazenim a s vydechem zaujmeme trikondsanu  na
pravou stranu. Poloha symbolizuje¢deneni si klad i
' zapoh uplynulého dne a cilédomou gipravenost na

hodnotné proziti nasledujiciho dne.

1

14. S nadechem se upmime do stoje rozktmého s
rozpazenim a s vydechentilpZime dla pravé ruky k
' levé dlani, ktera istava na mist Sowasre vytocime olg

chodidla vlevo.

15. Seveme ruce v ¢st, levou ruku nechame na ngist
N pravou s nadechem tahneme podél levé a okolo trapu

nejdal dozadu. Pohyb napodobujnost lukostelce

napinajiciho pravou rukogtivu. V konené poloze loket
f pravé paze tdhneme &mm nahoru, prsa jsou vypnuté,

hlava ot@éena k vztgenému palci leveé ruky.



16. S vydechem uvolnime celda, vyto¢ime chodidla a
paze do zrcadlové podoby polohy 14.

17. S nadechem &p napodobime lukostice. Poloha
lukostelce vlevo symbolizuje pevné rozhodnuti
"zasadhnout" naSe nevhodné vlastnosti. Poloha vpravo
znamena "trefit cil" nasledujiciho dne (tj. dopnaatose k

potrebnym vlastnostem).

18. S vydechem se vratime do stoje rozkého, paze visi

voln¢ podél tla.

19. Vytaxtime chodidla vlevo, s nadechem piihkre
pravou nohu, chytime ji pravou rukou okolo nartu,
piedklonime se a levou ruku zdvihneme do vodorovné

polohy.

20. S vydechem se postavime do stoje raziébo a s
nadechem cvik zopakujeme na &pau stranu. Poloha
symbolizuje klidny, vyrovnany nadhled nad naSini
dobrymi vlastnostmi i chybami a schopnost povzrsest
nade vSe, jako kdyz se labuznese k obloze. (Zrcadlové
obdoba polohy 19.)



" 21. S vydechem zaujmeme stoj rozkrp a dlag spojime
j pied €lem.

22. S nadechem zvedame spojené napnuté ruce nad hla
a s vydechem je spustime za hlavu. Blasou stale
spojeneé, prsty s#iuji vzhiru, hlava je vziimena. Je to
symbolicky pozdrav sidlu naSich nejhlgjitzakotvenych

reakci - mozé&ku.

23. S naddechem zdvihneme ruce se spojenymiéiiian
nad hlavu, napneme je, ¢fme dlagk do stran a s

vydechem velkymi b&énimi oblouky pomalu fipazime.

Celou sestavu opakujeme vicekrat. Snazime seéit chez zakolisani, s plnym
soustednim. Redevsim cviky na jedné noze jsou ri@® na udrZzeni rovnovéhy a
jejich kvalitni zvladnuti se projevi i zvySenim hgssychické stability. Kdyz celé
cviceni dokonale zvladneme, iteme procitit symboliku jednotlivych poloh i bez
piemysleni o nich. JednoduSe samy polohy v nas vijvoitéité pocity a pedstavy,
které nemusi bytipsreé definované.



Strieny prehled vyznam Pozdravu résici:

1-3 | Smyvame ze sebe psychickéismty.

4-5 | Vped: pozdrav odchazejicimu dni.

6-7 | Vievo: lowime se s tim, co skoio

8 Vpravo: zdravime vSe, co se z minulosti promitnéddoucnosti.

Vyrovnani s kladnymi i zapornymi zazitky uplynulétoe.

1o Aktivuje uklidiujici (Mésicni) energii.

12 | vievo: vidét udalosti, které jste #i tesit jinak.

13 Vpravo: rozvijet zitra to, co jsme dniessili dokie.
14-15] vlevo: ruseni negativnich vlastnosti.
16-17 Vpravo: rozvijeni pozitivnich vlastnosti.

19 | vievo: povzneseni se nad nedobré sklony.

20 Vpravo: zoptimalizovat gy Zivot, ktery stoji ped nami.
21-22

Pozdrav sidlu vaSich nejhlogjbzakorenénych reakci - malému mozku.

Hlavni ¢ast jednotlivych intervenénich edukanich jednotek

Vzajemrg se pozdravime spojenymi dtami.

Pravidelné cvieni asan:

» zvySuje pruznost pate,

>
>
>
>

zlepSuje pohyblivost klouh
napomaha uvobmi, posileni a bohatému prokrveni syal
povzbuzuje a harmonizuggnnost orgaf a zlaz,

podporuje latkovou vygnu a funkci lymfatického systému,




posiluje imunitni systém,
normalizuje a stabilizuje krevni & a krevni tlak,

zklidnuje a posiluje nervy,

YV V VYV V

procistuje a osezuje pokozku.

Asany:

1. ProtaZeni trupu. Zakladni pozice je vlehu na zadech. Koncentracange
protazeni ¢la. Dychani je v souladu s pohybem.c®oopakovani je 3x na
kazdou stranu. PoloZzime se na zada uvolnime ses peE podél da.

S nddechem vzpaZzime pravou a protdhneme pravou syk@vou patou
v opanéem snéru. Souwasre tlacime panev ddl. S vydechem poloZzime pravou
pazi podél &dla. S nadechem vzpaZime levou a protahneme levanustrupu
protazenim levé ruky a levé paty v épdm sndru. S vydechem vratime levou
pazi zgt. Cvik provedeme 3x. ProtaZzenim se célé zbavujeme nafi, které
vzniklo bkéhem dne nebo ve spankii glouhodobém setrvani v némmé poloze.
Dech se prohlubuje a harmonizuje. &ni ose¢Zzuje celé ¢lo.
(MAHESVARANANDA, 2006, str. 41)

2. Mardzari — ko¢ka. Asana opakujici se v kazdé edékiainterveréni jednotce
v hlavni ¢asti. Zakladni pozice je vardZza asana (sed nalpatéoncentrace je
na paté Dychani je v souladu s pohybem.¢Boopakovani - 3 kola. Posadime
se do vadZra asany , ruce &paji na stehnech, trup je i@meny a uvolany.

S naddechem ipdpazime dlafimi doli a s rovnymi z&dy iejdeme do kleku.
S vydechem fejdeme zvolna do vzporu Kimo tak, aby paze a nohy sviraly
s podlozkou pravy uhel, vyhrbime péata udlame ,kaici hrbet. Zarove
sklonime hlavu, pohled sifuje k pupku. S nadechem prohneme haikava se
zveda do zaklonu i¥ni svaly jsou uvolkéné. Pohled s#tuje co nejvice vziru,
tim se protahuje fipdni strana hrudniku. Provedeme stejné pohyby jet

v rytmu dechu. S nadechenteleme do kleku aipdpazime. S vydechem
zaujmeme pedchozi polohu. C¥eni uvohiuje svaly podél pate, paté se stava
ohebrjSi a pruzwjSi. Podporuje zaZzivani, zmije menstruéni potize. Je
vhodné k nacviku hlubokého tiBniho dechu a dechu do oblasti zad
(MAHESVARANANDA, 2006, str. 48).



3. Suméru asana — hora.Vychozi pozice je z vardZza asany, kleku sedmo. ®lan

leZi na stehnech, z&da jsou fimpena. S nadecheniiguipazime a s nEmenymi
zady grejdeme do kleku. S vydechentemleme do sporu kieno (dlargé jsou
poloZené na podloZce), igme se o prsty u nohou a propneme kolefggdpme
do sporu stojmo vysazé&nT¢lo tak tvai horu, jejimz vrcholem je pénev.
Snazime se drZzet zada co nejvice iimaena. Normalé dychame a 10x
zatla&ime stidaw pravou a levou patu k podloZce (jakio ghuzi). S vydechem
spustime kolena na podloZzku, s nadecherajdpme do vzporu kéeno.
S vydechem se vratime do vychozi pozice. ¢&vi 0s¥Zuje a harmonizuje celé
télo, odstraiuje Unavu a dodava vitalitu, posilujglesné svalstvo, napomaha
spravnému zatizeni chodidelfiznivé ovliviiuje nizky krevni tlak, zvySuje
prokrveni v oblasti hlavy. Posiluje lytkové svaly zepSuje pohyblivost a
prokrveni chodidel (MAHESVARANANDA, 2003, str. 161)

4. Tada asana — palmaStoj. Prsty jsou propletendqul €lem, dla smeiuji doh.

S hlubokym nadechem vzpazime, protdhneme c#té & postavime se na
Spicky, vypon. S vydechem pakme paze v loktech, az se ruce dotknou temene
hlavy a postavime se na paty. Opakujeme 10x, dyehhloulgji. Behem
cviceni by ngla panev #istat stale vzfmena (bederni péatelacime jemr
vzad). Bisni a hyd’'ové svaly jsou tak neustale v lehkém &tapTim ziskame
stabilitu a zabranimetiSnému prohnuti v bedrech. Také davame pozoryvaby
stoji na Spitkach spoivala hmotnostda spiSe na iiSkach palé a ne na
malickach. Tak zajistime dobrou stabilitu chodila. &wii posiluje svaly
chodidel, @i rovnovaze a podporuje spravné drze#a,tzwtSuje prohnuti
v hrudni pats, zlepSuje pohyblivost ramennich klaybzaji¥uje dobrou
stabilitu panve a nohou, prohlubuje dychani, haimge a os¢Zuje celé &lo,
povzbuzuje traveni.(MAHESVARANANDA, 2003, str. 59).

5. Pavana mukta asana — fitahovani kolen ktrupu — varianta. Zakladni
pozice je leh na zadecKoncentrace je na protaZzenickynich klouli a sval
zad Dychani je v souladu s pohyberRatet opakovani - 3x kazdou nohu.
PoloZzime se uvolm¢é na zada a zhluboka se nadechneme. S vydecheimskr
piednoZzmo pravou, obejmeme kolenoémia rukama a iftdAhneme ho co

nejblize Kk trupu. Leva nohaigtava lezet uvokné na podlozce. S nadechem



polozime paze podékla, natdhneme pravou nohu a vratime ji na podlozku.
Cvi¢eni provadime také na druhou nol&viceni protahuje dolni oblast zad a
svalstvo kyelniho kloub u. Pomahétipzacg, nadymani a jinych travicich
potizich, odstrsuje tnavu (MAHESVARANANDA, 2006, str. 59).

. Pripravné cviéeni na BhudZzanga 4sanu - kobruzakladni pozice je v lehu na
biiSe, zapazime a propleteme prsty, ruce jsou spajariéem, v oblasti kizové
kosti s dlagmi vytocenymi k hla¥, ¢elo sp@iva na podloZzce. S nadechem
zatla&ime panev f{isla) pomoci hydovych sval k podloZce a co nejvice
zvedneme hlavu a trup Pohyb vSak nesmi byt bolestilavu gitom
nezaklanime, snazime se spiSe protahnatrii kraté. Sowasré zapazime a
shazime se vytahnout paze¢sem k chodidim. V pozici kratce zadrZzime dech.
S vydechem pokladame pomalu trugitzpa podloZzku. Trup zvedame jen tak
vysoko, abychom necitili bolest a sadeslime se na protazeni horni oblasti zad.
Dychdme zhluboka a pomalu.Po ukeni cvieni setrvame kratce v poloze na
biiSe a rkolikrat zhluboka nadechneme a vydechneme. Sledujpimobeni
dechu. Dech sufujeme do oblasti bederni p&tea kosti kizové. Cwvéeni
posiluje zddové a mezilopatkové svaly protahujedhiupaté pisobi proti
vyhitezu meziobratlovych plotének, proéwje svaly, které zpewiji kréni pate,
prohlubuje dech, povzbuzuje traveni, zlepSuje praki a funkci BiSnich a
panevnich organi funkci ledvin, napomaha odstranit stres a straeha’
pusobi proti typickému stresovému drzefiat predklon v keéni a hrudni pate
zdvizena ramena a povrchni dychani (MAHESVARANANL203, str. 53).

. Bhudzanga asana - kobrazakladni pozice je v lehu n&i&e, dlag se opiraji o
podloZzku vedle ramen S nadechem zattee panev {isla) k podlozce a pomalu
a postups zvedame hlavu a trup, ale tak, aby to nebylo hesPanev vSak
musi Zistat na podloZce. Pohled &mje vped nebo vziiru. Kratce setrvame
v pozici se zadrzenym dechem. S vydechem pomalddagéme trup na
podloZzku. Dychame zhluboka a snazime s@Savpropnuti hrudni pate. Stale
tlacime tisla k podlozZce, lokty napiname jen do té miry, algdani trupu
nebylo bolestivé. Ramena ¢&lene dofi, pohled sm¥uje vzhiru a hlava je
v zaklonu. Citime-li vSak bolest v patéi, nesklanime se a upirdme pohled

vpied. CvEeni posiluje zadové a hypvé svaly, svaly ramen a pazi, protahuje



ohybae kyli a kriSni svalstvo, podporuje prokrveni zadispbi proti vyhiezu
meziobratlovych plotének, prohyb&edevsim hrudni pétea tak zabnguje
vzniku kulatych zad a prohlubuje dech. ProtaZzewipi strany trupu oZivuje
celé tlo, predevSim vSak funkci panevnich afisShich orgaf.Cviceni
harmonizuje vegetativni nervovy systém, proto vekkiidiuje pi rozéilent,
hnévu nebo zlosti, a fitom z&rové odstrauje Unavu. Pozicegsobi i proti
strachu a nejiststtMAHESVARANANDA, 2003, str. 83, 84).

. SaSanka &sana — zajiczakladni pozice je v sedu na patach - vadzra asana.
Koncentrace je na celéld. Dychani je v souladu s pohybem, normalni dech
v pozici. P@et opakovani je 1-3x. Posadime se do vadzra &gmlozime
ruce na kolena.Trup je vimeny a uvoldny. S nadechem vzpazime.
S vydechem se s rovnymi zady a natazenymi pazésdkjpnime, az se paze i
¢elo dotknou podloZzky. Pohyb vychazi zKky Hyzdé zastavaji na patach.
Dychame normakha zistaneme chvili v této pozici. Uvolniméitpm celé &lo,
zvlas€ ramena, Sije a zada. S nadechemjdeme s rovnymi zady #p do
vadZra asany se vzpazenim. Trup, hlava i paze gsogelou dob u pohybu
v jedné pimce. S vydechem se vratime do vychozi polohy¢&iprovadime
celkem 3x, pi poslednim provedeni setrvame iegklonu trochu déle asdoms
vnimame dinek dychani v oblasti pat Cvieni zlepSuje prokrveni hlavy, a
proto pozitivié pasobi na ¢i, svaly oblteje ac¢innost mozku. Pomaha proti
anaw, nervozit a depresim. Ma uklighjici &inek a zvySuje schopnost
koncentrace. V této pozici se mohou celd zada vdbhie uvolnit. Prohlubuje
se dychani do zadiBBni dech fisobi jako jemna masaz na travici organy.
Odstraiuje zacpu. MzZe slouzit jako &nna relaxani poloha. B vysokém
krevnim tlaku, zvySeném nitréoim tlaku a p zavratich se asana nema
provadt (MAHESVARANANDA, 2006, str. 102).

. Akérana dhanur 4sana — Sip a lukZakladni pozice je stoj. Koncentrace je na
Spicku palce Dychani je v souladu s pohybem, zadrz dechu v poPRiciet
opakovanim 3x na kazdou strarf@iostavime se do stoje roz&kneho. Leveé
chodidlo vyt@ime doleva a pak otome doleva také hlavu. Trupistava

v piimém postaveni. UpaZime levou, &Bve levou ruku v§st, ale palec

nechame vi§eny. Zvolime si gjaky pevny bod na prodlouzené linii paze a na
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n¢j nasnérujeme Wisko vztyeného palce. Na palec pak upirame pohtdtbin
celého cuieni. Rilozime pravou ruku klevé a také ji sete do psti se
vztycenym palcem. Oba palce jsou v zakrytu. S nadeatetdk pomalu pravou
pazi do sk¥eni upazmo, jako bychom napinali luk. Po celou dchigeni
zastdva loket ve vySi ramen. Zadrzime dech a setrv&ndéce v pozici.
S vydechem pomalu vratime pravou ruku klevé, takéeoba palce zase
nachazeji v zakrytu. V souladu sdechem a s hlubokgoustedinim
zopakujeme pohyb 3x. Vratime se do vychozi pololpycvedeme c¥ieni i na
druhou stranu. C¥eni pisobi proti kulatym zaidn, protahuje svaly hrudniku a
posiluje svalstvo ramen, pazi a zad. Podporujevédrduboké dychani. Také
velmi pomaha p astmatu a bronchitéd ZlepSuje schopnost sobedni,
procvicuje ohybné svaly, a proto je vhodn& kratkozrakosti a dalekozrakosti
(MAHESVARANANDA, 20086, str. 116).

Trikbna asana — trojuhelnik. Zakladni pozice je stoj rozkiny. Koncentrace
je na postranni protazeni trupidychani je v souladu s pohybenRcaiet
opakovani je na kazdou stranu 3x ( vice variantarlanta B).S nadechem
upazime. S vydechem provedeme uklon vpravo, pnaka se sune ke kotniku,
leva paze je protazena kolmo vrh; dlaa nat@ime doprava. Podivame se za
levou dlani. Zistaneme kratce v této pozici. S nddechem se pomaabyname.
S vydechem se vratime do vychozi polohy. Provedem&eni na druhou
stranu. Cvi¢eni harmonizuje nervovy systém, zlepSuje pohybtivodtée a
protahuje postranni svaly trupu, zkracené bedealy svSechny svaly na viiiti

a zadni strah stehen a vazy Keglnich kloulii. Zpewiuje stabilitu chodidla,
prohlubuje dech a usmiuje ho zvySenou #mou do postrannich oblasti
hrudniku. Pro odstr&ni zacpy se dopotuje ped cvienim vypit 1-2 Salky
lehce osolené vlazné vody (MAHESVARANANDA, 20086, 54).

Hansa &sana — labtl. Zakladni pozice je stoKoncentrace je na rovnovahu
téla. Dychani je v souladu s pohybem, zadrz dechu v pd2&et opakovani je
3x kazdou nohou.Postavime se do stoje spojného a gedsine se na
rovnovahu &la. S nadechem vzpaZime levou,skre zanoZzmo pravou nohu,
pravou rukou uchopime prsty pravé nohkedklonime se a protahneme pravou

nohu co nejvice vahtu. ZadrZzime dech a setrvame v této pozici. S \yeecse



vratime do vychozi polohy. Giéni provedeme i druhou nohoviceni
harmonizuje nervovy systém a zvySuje schopnost &unace. Protahuje svaly
v oblasti hrudniku, zkracené ohyiea kyli a posiluje vzpmovaie patée.
Pasobi giznive na kyelni klouby. Rozviji smysl pro rovnovahu a zpeje
stabilitu nohou a chodidel (MAHESVARANANDA, 2006y s158).

12.Eka pada pranama asana — pozdrav na jedné noz&akladni pozice je stoj.
Zada jsou vzfimena, panev minpodsazend, takZze nedochazi k n&u@mu
prohnuti v bedrech. Temeno hlavy vytahujemeuvalpomysinou Siarou. Tim
se protahuje Kini pat¢. Ramena jsou uvodna. \Vedoms proci’ujeme spojeni
chodidel se zemi. Kolena jsou mimokriena. Chodila mame spravmatizena,
citime-li hmotnostda na vrjSi hraré chodidel a sotasré na lFiskach prat a
na palcich. Nyni se sodstlime na &aky nehybny bod i@d sebou aipneseme
hmotnost &a na levou nohu. S&kime Unozmo pravou a pravé chodidlo si
opteme o vnitni stranu levého stehna. Sepneme rited prudnikem. Dbame na
to, aby zada istala napimena. Dychame plnym jogovym dechem. Setrvame
v této pozici tak dlouho,dokud je namijpmna, a pak provedeme &gni i na
druhou nohu. C¥eni zlepSuje rovnovadhu a koncentraci, upge spravné
drzeni ¢&la, zpewiuje nohy i chodidla, harmonizuje¢lde i mysl
(MAHESVARANANDA, 2006, str. 162).

Zavérecna ¢ast jednotlivych intervenénich edukatnich jednotek, relaxace

1. Relaxani a dechové cwuieni. PoloZime se pohodinna zada. Paze sfivaji
podél &la dlaremi smérem vzhiru Nohy jsou mir od sebe Usdomujeme si
postupr jednotlivé¢asti €la a wdoms je uvohujeme: pravou ruku, pravou pazi
az k rameni, levou ruku, levou pazi az k rameni, Kik, oblicej, celou hlavu,
oci, horni a dolnicast trupu, pravy a levy bok, celou pravou dolnidatimu az
k chodidlu a prsim, celou levou dolni kafetinu az k chodidlu a prgn, kicho,
hrudnik. Uvolrni kazdé oblasti énujeme pouze dkolik vtefin. Potom pomalu
aktivujeme &lo a vstavame (MAHESVARANANDA, 2003, str. 45).

2. Tygri relaxace.Leh na WiSe. Ot@ime hlavu acast&né i trup mirré vievo.
Skrime unozmo pravou nohu, pravé kolertitghneme co nejblize k hrudniku.
Pokrkime pravou paZi a loketifipuneme ke kolenu. Hlavu poloZzime na levé

piedlokti a levou dha na Hbet pravé ruky. Setrvame v této pozici 10 nadexh



vydechi a wdoms dychdme do dolntésti zad. Zaujmeme tutéZz pozici na
druhou stranu. Potom pomalu aktivujemeé¢lot a  vstdvame
(MAHESVARANANDA, 2003, str. 73).

3. Posadime se do tureckého sedujaae @i, setrvame v této poziciiiplizné 5
minut, snazime se zklidnit my3lenky i pocity a Zaame ,OM*. Sledujeme jak
zvuk vibruje a prostupujelem. Opakujeme 3x. Pri@me si dla®, polozime je
na obltej a proliejeme si obliejové svaly. Pomalu se narovhame a tame
o¢i (MAHESVARANANDA, 2006, str. 329).

- Zdravotné edukatni a intervenéni jednotky masazi
Sportovni maséz odstrajici Unavu je zagfena u zachraié na masaz zad a
Sije.
1) Metodicky postup pii sportovni masazi odstraiujici tnavu - zada
Nejprve provedemedvodni tieni plochou dlag, nasleduje ieni klikag
(provrtavani) a zakamjeme obtahovanim (ze strany). Po té naslednfgeni
— vinovité (na okraji Sirokého svalu zadového). Poljame roztiranim
patkou (vzpimovae trupu). Roztirani provadini@sti dlag, kde se setkavaji
svalovy val palcovy a malikovy. Zamame po vzfimovaii trupu spiralovitymi
tahy od beder k Siji. Dale roztirAndg/fmi prsty (polovina zad) a osmi prsty
(obdobré jako ¢tyfmi prsty, polovina zad. Prsty obou rukou jsou petgmhé.
Nasleduje roztirani palcem (Wmmovate), dale psti tzv. ,Zehléka*
(vzpiimovate). Nakonec provadime vytirani podlopatkového sweahlytirani
mezizelsi. Provadimetepani smetanim (okraj Sirokého svalu zadového) a
véjifovité, Wwjirovité (vzgimovate trupu).Chvéni se spojuje sedwreé¢nym
tfenima to plochou dlathispojené s vychinim (obdoba Uvodnihdeni).
2) Metodicky postup pri sportovni masazi odstraiujici Unavu - Sije
Zahajujeme uvodnim tfenim dlani, vidlici, vytirame od ramene k héav
Nasleduje vinovitéhnéteni. Pokra&ujemeroztiranim malikovou hranou dlan
patkou (nebo Spetkou) atyiech prsi. Pokr&ujeme epanimpomocismetani a
v¢jitovitym. Zawrecné teni je shodné s avodnim.
Automaséz
3) Indickd maséz hlavy ulevi od stresu a #tapJe to automasaz a frekvence

provadni je kazdy den, nezabere vice nééminut. Tato masaz hlavy z&elem



zmirrgni stresu a napi se provadi jiZ po cela staleti. PoloZzime setd&u nebo

se posadime na Zidli. Ko#ley prsti tteme oblast spaiik Pomalu jimi opisujeme
malé krouzky zhruba jednu minutu. Po té pdkijame ,Samponovanim* vlasové
¢asti hlavy. Zaneme v mist piimo za spanky a pomoci malych krotZikeme
kuzi smérem dozadu. Timto figobem masirujeme cely vlasovy porost po dobu
nejmért jedné minuty. Zakafime cesanim. Namistorbbenu pouzijeme kotlkey
prsti, dikladre jimi oSetime pokozku ve stmu vlasové linie, fes vrchol hlavy
do stran a poté dblpo zadni strahkrku az k rameiim. Tento tah opakujeme asi
10x (WEBEROVA, 2007).

[1l. Modul vyzivovych doporu éeni

Stravaclovéka by nela byt pestra, jeji energetickd hodnota i mnozatin by mélo
odpovidat paebam, které |ze roztit na zakladni pdeby tla a zvySené pe&gby na
télesnou aktivitwi ztraty. Zakladem zdravé vyzZivy je pestra strguaybova aktivita a
spravné stravovaci navyky. Spelta energie v organismu zavisi nékw, pohlavi,
velikosti a tlesné kondici¢lovéka a jeho dlesné aktivi. Vydej energie by
odpovidat i jejimu fijmu. Energie se ziskdva z energeticky bohaté wtr®trava
obsahujici vice energie, nedat potebuje, vede k obezit Na druhé stransnizeni
energie vede ke ztétélesné hmotnosti. Pokud si defeme tdné jidlo, n&li bychom
pak pro vyrovnani iflimu a vydeje energie sportovat, abychokelyyt&nou energii
spalili.

NaSe strava by &a byt vZzdycerstw pripravenda. Dlezita je giprava jidla, spravna
délka vaeni, pouzivani zdravainnezavadnych nadob na ieai a spdebi,
vyvarovat se rychlé vani ¢i ohievu jidla v mikrovinné troub Nemneli bychom jist
jidla obsahujici konzer¢ai chemické fipravky, barviva a arémata. dil bychom
kontrolovat dobu pouzitelnosti u potravin a nekugtoproslé vyrobkyClovek, ktery
chce byt vykonny, by & Iépe porozundt poZzadaviim svého organismu i jeho reakcim
na ugity druh potraviny. PoSkozeni a zm&eni pfirody se promita i do potravinového
fetzce a stava se tak jednoutitm poskozovani lidského zdravi. NaSe strava kjam
obsahovat dostatek néeaych, syrovych slozek jako je ovoce, které rosteasdich
podminkéach, listovou zelenina 848y ze syrovych ki@novych zelenin i ovoci. Latky

obsazené v bobulovém ovoci, zelengai a jinych rostlinnych potravinach jsou



dobrymi antioxidanty a jejich dinnost zvySuje vitamin C. WezZitd je konzumace
potravin obsahujicich esencialni mastné kyselitgrékjsou naiklad v adechovych
jadrech, semenech, fazoli¢h avokadu a v migkych rybach. Peebny je i biotin,
oznaovany jako vitamin H, ktery udrzuje &i pokoZku a podporuj&innost centralni
nervové soustavy — je v ovesnych dkach, obili, séje, hrachu a &atech. DalSi
duleZitou latkou prodo jsou vitaminy, pedevSim C, vitaminy skupiny B, vitamin D, E,
Ka kyseliny, nafiklad kyselina listova — ptgbna pro krvetvorbu — obsazena
v jablkach, brokolici, zelico¢ce ¢i hlavkovem sal@ Mg¢li bychom jist potraviny
s obsahem vlakniny, které jsou navic zdrojem vitdingi mineral, rostlinnych tuk a
jinych dilezitych latek. Den&abychom ngli zkonzumovat 40 g vlakniny. Pitny rezim je
nezbytnou podminkou kazdé pohybové aktivity. Vodaitvice nez polovinuétesné
hmotnosti, je fijimana potravou a napoji. UdrZzovani rovnovahy tekypati mezi
z&kladni cile spravné vyzivy. Dexipottebujeme 2,5 aZz 3,5 litru (v napojich, polévkach
i jidlech). Jidlo mame jist v klidu wgném prostedi. Stravu vyvaZzenou esteticky,
chwowveé i obsaho¥, s plnym sougednim na jidlo pijimame ji s puncem sattvy —
Cistoty, jak zni zasady jogin M¢li bychom dodrzovat vyzivovou pyramidu s idealnim
sloZzenim kazdodenni stravy.

Jidelnéek by n&l mit pribliZnou energetickou hodnotu 5 — 6 000 kJ/deif.jého
sestavovani bychomdtn vychdzet z modernich poznétk vyziv a sestavit ho do vice
davek den& Snidag by meéla byt zakladem dne Jednotlivé porce bglymbyt po
strance energetické i jednotlivych dfupotravin vyvazené. U tukdavame pednost
rostinnym ged Ziva&iSnymi, u cukf tzv. polysacharitin pred jednoduchymi. Do
jidelnicku zaazujeme potraviny s nizkym glykemickym indexem. Mod vyZivova
dopori&eni u reduknich jidelnékt hovai o tom, Ze denhbychom mgli jist 400 g
zeleniny, 150 graih ovoce, 300 g migych vyrobki, 100 g sy, 100-200 g bilého
mas&’i jeSe |épe ryb, k tomu derrizici olivového oleje, hrstiechi a minimalrg 2-3 |
nesladkych népéj (Cista voda, kvalitni zelenycaj). ,Desatero vyZivovych
doporuéenti* (viz kapitola 4.2.2).

(Podkladové materialy pro zpracovavani zdrayemuka&niho a interveéniho
programu bylyerpany z MAHESVARANANDA, 2006; MAHESVARANANDA,
2003; KRELI 1998; PAVLOVA A KOL.,1998; Sestava Pozdrawsici, POLASEK,
2010, on-line).



