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Uvod

, Pokud zapdlite oba konce svicky, ziskdate tim 2x vice svétla. Svicka viak zdroven
2x rychleji vyhori. Timto obrazem je mozné vérné ilustrovat proces smérujict k vyhoreni.
Lidé, kteri jim prochazeji, zjistuji, Ze vesSkerd jejich duSevni, emociondlni a fyzickd
energie je vypotrebovana. Jejich sily jsou vycerpané a ztrdceji viili vytrvat. “!

Syndrom vyhoteni neboli také burnout syndrom byl pozorovan a zacinal se
definovat jiz v 80. letech 20. stoleti, a to pfedevsim ve spojeni s alkoholismem. Vibec
poprvé byl popsan v roce 1974 H. Freudenbergerem, americkym psychoanalytikem. Od
té doby se stava stale vyznamnéj§im tématem. V dnesni dobé¢ jiz vime, Ze je nutné proti
syndromu vyhoteni aktivné bojovat kvalitni prevenci, tak, aby se pokud mozno vibec
nerozvinul.

Syndrom vyhoteni lze popsat Sirokou Skalou definic, vétSina vSak ma nékolik
stejnych znaku:

— emocné narocné zaméstnani (vyznamnou Cast tvori pomahajici profese);

— jinak dobré psychické zdravi;

— negativni emoce;

— niz§i nebo zadny zajem o praci;

— emocionalni vycerpani.

Obecné lze fici, ze syndrom vyhoteni souvisi s celkovym emocnim a psychickym
vyCerpanim, které ovliviiuje vykonnost, nazory a postoje jedince. Tim vyznamné
ovlivilyje kvalitu zivota jedinct, u kterych se syndrom vyhoteni pln€ projevi. Jedna se
tedy o jisty druh stresu, vyCerpani a tnavy at jiz v osobnim nebo profesnim Zzivoté.
Typickym spoustécem je dlouhodoba nemoznost dosazeni urcitych cili i pfi maximalnim
nasazeni a ztrata motivace do budoucna. V pracovnim prostiedi se jedna predevsim
o psychicky naroCnou praci bez kvalitniho odpocinku, bez uspokojivych vysledku
a motivace k dal§imu zlepSovani se. Ve vztahu ke zdravotnické profesi jsou rizikovymi
faktory predevSim nerovnovaha mezi tim, co zdravotnik dava, a tim, co pfijima
—kazdodenni kontakt s problémy a bolesti druhych, bez schopnosti kvalitni relaxace
a psychohygieny. Mira rizika se zvySuje s naro¢nosti a konkrétnim druhem profese.
Obecné muzeme fict, ze profese, které se setkavaji se smrti a utrpenim Castéji, jsou vice

ohrozeny.

' RUSH, M. D. Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat domt, 2003. Moudrost do kapsy. ISBN 80-7255-074-8,
s. 7.



1 Pojem ,stres* a ,syndrom vyhoreni“ ze zdravotnického hlediska

1.1 Stres

Stres Ize s jistou mirou nadsazky oznacit za “civilizacni chorobu”, je typicky pro moderni
spoleCnost a stale se zrychlujici tempo zivotniho stylu s vysokymi naroky. ~ Abychom
mohli identifikovat stresovou situaci, je dilezité znat pomér mezi intenzitou dan€ situace
a schopnosti ji zvladnout. Tyto dva faktory, tedy intenzita a schopnost reagovat, jsou pro
kazdého clovéka jedinecné, kazdy potiebuje odlisnou intenzitu, aby byla vyvolana
stresova odpoveéd, a soucasné se lisi i schopnosti zvladnuti dané reakce. Intenzita stimuld
a se zvySuje s Cetnosti setkavani se se stresovymi situacemi, pii kazdém dal§im setkani
jiz muze jedinec postupovat ¢asteCné empiricky. Stejné jako stimuly, lze i schopnost
zvladat akutni stres ziskat, a to bud’ empiriem nebo naucenim. Pokud je tedy stimul vyssi
nez schopnost zvladnuti, dochazi k nadlimitni situaci, na kterou télo neni pfipraveno.
Limity pro vyvolani akutni stresové reakce se mohou ¢asem ménit.”

Fyziologické a Castecné patofyziologické procesy v téle pfi nadmérném stresu
spousti reakci vedouci k mobilizaci rezerv energie tak, aby byla obnovena homeostaza.
Odpovéd organismu jedince na stresor je Castecné fylogeneticka a Castecné podminéna
jedinci na zakladé zkuSenosti a ueni. Podminénou reakci 1ze akutni stres zvladnout lépe,
pfipadné zkratit dobu ptsobeni stresu na organismus, avSak zalezi na sile stresoru. Pokud
mira stresu piekroci urcitou hranici, vzdy prevladne reakce fylogeneticka, ktera potlaci
reakci podminénou. Fylogeneticka reakce mé nespornou vyhodu v rychlosti, se kterou
dokéze reagovat na prichozi stresor, avSak ve spolecnosti a ve svété, kde se setkavame se
stresem v kazdodennich situacich, miuze byt pravé tato reakce mnohdy neadekvatni
a potlatenim naucené reakce muze v ur€itych pfipadech zpusobit prodlouzeni doby, po
kterou stres pusobi.’> Z medicinského hlediska je reakce na nadmémy stres automaticky
probihajici, pokud je vyhodnocen jako mozné ohrozeni organismu. Stres je vniman
v limbickém systému téla. V takovém pfipadé reaguje organismus aktivaci
behavioralniho inhibi¢niho centra, ¢imz jsou v téle pozastaveny vSechny nepotiebné
fyziologické reakce, spousti se systém aktivace hypotalamu, hypofyzy a nadledvinek

s vylucovanim  konkrétnich hormonti jako kortikotropin (CRH) vyluCovany

2 KRIVOHLAVY, . Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.
3 SEBLOVA, J. Critical incident stress management. Urgenini medicina. 2004, 7(1), s. 37-39. ISSN 1212-
1924.
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z hypotalamu, adrenokortikotropni hormon (ACTH) vyluCovany hypofyzou
a glukokortikoidy (GCs) vylucované z nadledvinek. Z nadledvin jsou dale na zékladé
stimulace z hypotalamu vyluovéany katecholaminy, pfedevsim adrenalin a noradrenalin.*

Humoralni reakce na stres ma historicky stejna zakladni specifika. Tato specifika

popsal J. Kfivohlavy (2003) a nazval je obecnym adaptacnim syndromem, ktery zahrnuje
3 faze. Obecny adaptacni syndrom:

1. Faze poplachova — prvni kontakt se stresorem, aktivace obrannych schopnosti
organismu, pfiprava k reakci organismu, rozhodovani o postupu obrana versus
utek.

2. Faze resistence — snaha organismu o adaptaci na dany stresor, potieba
dlouhodobého udrzeni obrannych schopnosti organismu.

3. Faze vyCerpani — organismus jiz vyCerpal moznosti k dal§imu udrzeni obranné
reakce organismu, podléha stresu, chronicky se objevuji jak psychické potize

(deprese), tak i fyzické (gastrické a duodenalni viedy).?

1.2 Syndrom vyhorieni

., Vyhoreni je zhroucenim adaptacniho procesu, které je provazeno chronickym poklesem
vkonnosti. “®

Proces vyhoteni je velmi dynamicka zalezitost. Jedna se o proces trvajici 1 nékolik
let. Dynamika rozvoje syndromu vyhoteni ma nékolik fazi postupuyjicich v fade€ za sebou,
jak je popsano dale v kapitole 2.2 Konkrétni fdze, stejné jako cela dynamika rozvoje
syndromu muze trvat rizn€ dlouho. Je nutné oddélit od sebe neékolik pojmi, které mohou
byt zaménovany predevsim laiky.

Prvnim terminem je deprese. Deprese je komplexni onemocnéni, které je mozné
oznacit diagnézou z MKN-10 klasifikace F32 az F34. Jedna se o velmi Castou dusevni
poruchu, ktera ovliviiuje celkovou pohodu postizeného, kazdodenni zivot i fyziologii téla.
Deprese se vyskytuje velmi Casto u mladych lidi, a to okolo tficatého roku zivota.

Postupuje v kaskadach, které v prameéru trvaji pal roku.

4 GIULIANI, G., MARTINIL, L. and PECILE, A. Midbrain section and release of ACTH following stress.
Acta Neurovegetativa [online]. 1961, 23(1-2), pp. 21-34 [cit. 2022-04-01]. ISSN 0300-9564. Available
from: doi:10.1007/BF01243950.

S KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.

6 JOBANKOVA, M. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Vyd. 3. V Bmé: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii, 2003. ISBN 80-7013-390-2.
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Tyto kaskady se mohou v prabehu Zivota opakovat, predev§im pokud neni deprese
odborné¢ 1é¢ena. Z dat World Health Organization je patrné, ze deprese patii k velmi
zavaznym onemocnénim vedoucim k invalidité nemocného.’

Druhym dilezitym terminem je frustrace, ktera pochazi z latinského terminu frustra
neboli marné. Frustraci l1ze chapat jako dlouhodobé neuspokojovani cila a potieb jedince,
pripadné jako piekazku v feseni komplikované situace.®

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 lze syndrom vyhoteni zatradit pod
¢iselnou diagnozu Z 73.0 — problémy souvisejici s pracovnimi obtizemi. Dale symptomy
syndromu vyhoteni mizeme fadit mezi mnozstvi diagnoz, vétsinou s oznacenim ,,Z%,
jako jsou naptiklad Z 73.1 — zdUraznéni osobnostnich rysti a Z 73.2 — nedostatek relaxace

a odpocinku.

TKALLWASS, A. Syndrom vyhoreni v praci a v osobnim Zivoté. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-
299-7.

8 SAPUTRA, JMD. The Effect of Job Satisfaction on Organizational Commitments and Organizational
Citizenship Behavior. Journal of Multidisciplinary Academic. 2021, 5(1), pp. 1-5. ISSN 2541-0369.
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2 Syndrom vyhoreni jako celek

Syndrom vyhoteni se muze tykat vSech lidi, bez ohledu na v€k, pohlavi, zaméstnani,
rodinnou situaci, av§ak rizné faktory zvysSuji miru rizika rozvoje syndromu vyhofteni.
Rozsahlé medicinské hledisko popsané v kapitole 1 vysvétluje reakci téla na akutni, ale
i dlouhodoby stres. Z psychologického hlediska je syndrom vyhoteni definovan jako
soubor raznych pfiznaka a faktort. Jednim z nejvyznamnéjsich faktora je frustrace, tedy
dlouhodobé neuspokojovani cili v pracovnim nebo soukromém zivoté, coz vede
k demotivaci a psychickému vycerpani. Dal§im vyznamnym faktorem je dlouhodoby
stres, ktery puisobi bez ustani a vede k celkové unaveé jak fyzicke, tak psychické a celkové
k nepohodé. Pracovni stres se muze projevovat i v soukromém zivoté a naopak, ovliviiuje
osobu jako celek, a pokud se jedinec se stresem neumi vyporadat, vede pravé k rozvoji
syndromu vyhofteni.’

V tabulce 1 je mozné vidét srovnani rozvoje syndromu vyhofeni mezi pohlavimi,

kde nejsou patrné vyznamné rozdily v rozvoji samotného syndromu, minimalni rozdil 1ze

pozorovat mezi jednotlivymi druhy vyhoteni.

Tabulka 1 Srovndni syndromu vyhoreni mezi pohlavimi'®
Tob. 3. Vyho#eni mezi pohlavimi
Vyhoieni Fyzické* Kognitivni Emocionalni*

Mugi Priimée 40,48 342 293 291
N 358 358 358 358
5t Od. 13,54 130 1,18 1,16
% 15,00 15,00 15,00 15,00

Zeny Priimér 40,96 357 3,05 261
N 2034 2034 2034 2034
5t.0d. 137 131 1,24 1,10
% 85,00 85,00 85,00 85,00

Celkem Primeér 40,89 354 303 265
N 2392 239 2392 2392
St. Od. 13,68 131 1,23 L
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Poanc * stan, vyanaminy roadl na Hlading 0,05; N = podet respandent; St od = standardnl odchylka.

® WEBER, A. Burnout syndrome: a disease of modern societies?. Occupational medicine. 2000, 50(7),
pp- 512-517. ISSN 1471-8405.

10 PTACEK, R. a kol. Syndrom vyhoteni a Zivotni styl u¢itelii eskych zakladnich kol. Ceskd a slovenska
psychiatrie. 2018, 114(5), s. 199-204. ISSN 1212-0383.
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2.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Ptiznaky rozvijejiciho se nebo jiz rozvinutého syndromu vyhoteni l1ze rozd€lit na emocni

a fyzické.

Ch. Stock rozdélil ptiznaky do tfech kategorii:

1.

Vycerpani — jedna se o vyCerpani emocni i fyzické. Tento pfiznak je Casto
maskovan symptomy deprese, pfipadné mize byt samotna deprese byt soucasti
daného pfiznaku.

Odcizeni — s rozvojem syndromu vyhoteni dochazi k nedostatecné motivaci
k praci, ztraté zajmu, az lhostejnosti. Tato kategorie zahrnuje 1 vliv kolektivu
a okoli, kde muze dochazet k neshodam, zvysenému napéti v mezilidskych
vztazich a tim urychleni rozvoje tohoto pfiznaku. Rychlejsi rozvoj mize byt
spojen s vyraznou pocateCni motivaci a nadSenim, které pti kontaktu s realitou
velmi rychle ustupuji.

Pokles vykonnosti — jedinec vnima své pracovni nasazeni jako nedostate¢né,
chape plnéni zadanych ukoli jako Spatné a ke kvalitnimu splnéni potiebuje stale

vice ¢asu.!!

Odlisné déleni prezentuje J. Kiivohlavy, ktery déli ptiznaky do dvou kategorii:

1.

Objektivni — mensi pracovni vykonnost, ktera je pozorovana nejen osobou
samotnou, ale 1 okolim, pfedev§im kolegy a v piipadé zdravotnickych
pracovnikd i pacienty.

Subjektivni — postupné zhor§ovani psychického stavu, se kterym si dana osoba
nedokaze sama poradit. Jedna se pfedevsim o pocity vyCerpani, podrazdénosti,
nizké sebevédomi, negativismus. Takovy ¢lovek jiz neplanuje do budoucna,
stagnuje a jen cekd na zmeénu, ktera se nedostavi, coz jen posiluje pocit

bezmoci.'?

2.2 Faze syndromu vyhoteni

Faze syndromu vyhoteni je mozné rozdélit do nékolika riznych kategorii. Rtizni autofi

uvadi razné déleni fazi, avsak tyto faze, at’ uz jsou pojmenovany jakkoliv, jsou si velmi

podobné.

11 STOCK, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zviddnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN 978-
80-247-3553-5.
12KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.
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Féaze syndromu vyhoteni dle Christiny Maslach:

1.

Eal

Idealistické nadsSeni a pfetézovani jedince.

Emocionalni a fyzické vycerpani jedince.

Dehumanizace druhych lidi jako obrany pfed vyhotenim.

Terminalni stadium — jedinec se stavi proti vSemu a v§em a syndrom burnout se

objevi v celé své pestrosti.'?

Faze dle Edelwiche a Brodského:

1.

Idealistické nadSeni — silna motivace a velké nadSeni v nové praci vedou Casto
ke zklamani, kdy jedinec neni schopen sloucit své idealy s realitou.

Stagnace — jedinec se jiz seznamil s realnou praci a ztraci idealy, které mél na
pocatku. Prace ho jiz tolik nebavi a neocekava od ni zadné vzruseni. Zacina se
soustfedit na diive nedulezité véci, jako je postup v hierarchii firmy, zvyseni
platového ohodnoceni apod.

Frustrace — jedinec jiz zcela ztratil poCate¢ni nadseni, citi bezmoc, nedostatek
uznani ze strany spolupracovnikii a nadfizenych. Pocituje svou vlastni
nedilezitost.

Apatie — jedinec zcela rezignuje na jakékoliv snazeni, plni jednoduché ukoly
a jen do té miry, kterda je vyzadovana. Pokud je mozné se tikolu vyhnout, udéla

to. Nezajima ho déni ve firmé, pokud se netykéa pfimo jeho samotného.'*

Early Waming
Signs for Bumout
Syndromes

Obriazek 1 Casné varovné piiznaky syndromu vyhoreni'

13 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-7169-

551-3.

14 STOCK, Ch. Syndrom vyhorent a jak jej zviddnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN 978-
80-247-3553-5.

IS GUNTUPALLL K. K., WACHTEL, S., MALLAMPALLI, A. and SURANI, S. Burnout in the intensive
care unit professionals. Indian Journal of Critical Care Medicine [online]. 2014, 18(3), pp. 139-143 [cit.
2022-02-01]. ISSN 0972-5229. Available from: doi:10.4103/0972-5229.128703.
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2.3 Rizikové faktory rozvoje syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni vznika, jak jiz bylo zminéno v kapitole 2, spojenim rtiznych faktorQ.
Lze jen tézko predikovat, u koho se syndrom vyhoteni rozvine a u koho ne, ale mizeme
urcit miru rizika na zakladé konkrétnich ukazatelti, mezi které patii i rizikové faktory.

Spojenim informaci je mozné rizikové faktory radit nasledujicim zptisobem:

chronicky stres;

— profese;

— vysoké pozadavky na vykon;

— prehnané pocatecni nadSent;

— neschopnost relaxace a psychohygieny;

— nizka asertivita;

— vysoka senzitivita;

— Casova naro¢nost prace a vysoky pracovni tlak;
— stabilné prozivany hnév, agrese;

— nedostatecné uznani pracovni;

— nedostateéné uznani spolecenské.'®

2.4 Rizikova povolani

Povolani, ktera jsou rizikovéjsi ve smyslu rozvoje syndromu vyhoteni, nazyvame obecné
pomahajicimi profesemi. Tyto profese jsou zatizeny velkou mirou stresu, pracovnici se
velmi Casto setkavaji s psychicky naroCnymi situacemi, s lidskym utrpenim a smrti.
Pomahajici profese, predevS§im zdravotnické, jsou, kromé medicinské casti péce
o pacienta, casteCné definovany empatii, souciténim a utéSovanim zavazné nemocného
pacienta, pfipadné rodiny  a ptibuznych. Jako nejrizikové;si a soucasné i prvni profese,
ktera je stanovena jako rizikova, je profese zdravotni sestry. Nejvétsi riziko nese povolani
zdravotni sestry v hospicu, na jednotce intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni a onkologii. Tato rizikovost je dana pfedevSim nejistou, pfipadn€ znamou
infaustni prognézou pacientt.!’

Dalsi rizikovou skupinou jsou ucitel€, a to pfedevsim zakladnich a specialnich skol,

a to téch, které se zamétuji na zaky s mentalnim postizenim a psychiatrickou chorobou.

16 K]VEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. ISBN 80-200-1307-5.
"KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-7169-
551-3.
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Dale socialni pracovnici na vSech urovnich a ve v§ech sférach. Tito lidé se setkavaji
v kazdodennim pracovnim zivoté s konflikty, zavaznymi problémy klientl, situacemi,
které jsou na prvni pohled bezvychodné. Na tyto zaméstnance je vyvijen neamérny tlak
pfi nutnosti vstupovat do zavaznych situaci a soucasné¢ se nenechat unést emocemi
a dodrzovat vSechny pravni predpisy a normy.

Dals$i profese, u kterych se Casto projevuji pfiznaky syndromu vyhotfeni, jsou
psychologové a psychoterapeuti, fadové sestry, duchovni, pracovnici vézenské sluzby,

operatoii zdravotnické zadchranné sluzby, policisté.'®

18 KEBZA, V. a SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni: informace pro lékare, psychology a dalsi zdjemce
o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu. 2., 10z8. adopl. vyd. Praha: Statni
zdravotni ustav, 2003. ISBN 80-7071-231-7.
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3 Systém organizace zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnické zachranna sluzba je v Ceské republice organizovana z trovni kraji, které
jsou ziizovatelem jednotlivych organizaci. 14 zachrannych sluzeb zasahuje ve vSech
krajich republiky a v hlavnim meésté. Struktura jednotlivych organizaci je propojena tak,
aby v pripadé potieby byly zastupitelné posadky ze sousednich kraji a v pripadé
mimotradné udalosti bylo mozné tyto posadky jednotné organizovat v misté zasahu.
Veskera koordinace posadek zachranné sluzby probiha v dikci krajského zdravotnického
operac¢niho strediska, které je pfesné definovano zdkonem o zdravotnické zachranné
sluzbg.

Po prijeti hovoru na tisiiovou linku 155 a vyslani vyzvy k zasahu konkrétni posadce
je tato posadka povinna splnit ptikaz operatora do 2 minut od pievzeti vyzvy. Dojezdovy
Cas na misto udalosti je stanoven vyhlasSkou na 20 minut, avSak neni nutné tento Cas
dodrzet v piipad¢ situaci hodnych zietele.

Samotné vyjezdové skupiny jsou déleny do nékolika kategorii dle slozeni posadky
a prosttedku pro dopravu na misto zasahu.

— Vyjezdova skupina Rychlé zdravotnické pomoci (RZP) — posadka RZP je
zpravidla dvouclennd, zachranar a zachranar — fidi€ vyuzivaji sanitni vozidlo se
zastavbou umoziujici transport pacienta. Oba Clenové jsou vysokoskolsky
vzdélani a pripraveni fesit nahlé situace v ramci postupt urgentni mediciny.
Vybaveni vozu RZP je urCeno pro kompletni péi o pacienta vcetné
neodkladnych vykona v terénu. Tato posadka je schopna fesSit samostatné asi
80 % vyjezdl zachranné sluzby.

— Vyjezdova skupina Randez-vous (RV) — posadka RV je dvouclenna, ve slozeni
zachranaf-fidi€ a 1ékar. Tato skupina vyjizdi za posadkou RZP jako podpora pti
feSeni nejzavaznéjSich stava, kde je tfeba vykonat specialni 1ékafské vykony.
Tyto dvé skupiny mohou spolupracovat béhem celého vyjezdu i pfi transportu
pacienta do zdravotnického zafizeni, nebo lékar odjizdi z mista za dalsi
vyjezdovou skupinou RZP. Takto je organizacné dosazeno velmi efektivniho
vyuziti 1ékare v systému. Viz RV je vybaven nutnym pfistrojovym vybavenim
pro feSeni urgentnich stavii a vyjezdovym batohem. Posadka neni schopna
transportovat pacienta.

— Vyjezdova skupina Letecké zachranné sluzby (LZS) — posadka je tficlenna nebo

Ctytclenna — dle typu pouzivaného vrtulniku, ve slozeni pilot, zachranar, 1ékar,
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ptipadné druhy pilot. Tato posadka disponuje kompletnim vybavenim stejné
jako skupina RZP a je schopna transportovat pacienta. Vrtulnik je vyuzivan
predevsim u stavi, kde jiz z vyzvy muze operator predpokladat dlouhy dojezd
pozemni posadky, pfipadné transport pacienta na specializované pracovisté
s dlouhym dojezdem.

— Vyjezdova skupina Inspektor provozu (IP) — tato skupina neni zavedena ve
vSech krajich. Jde o zkuSeného zachranafe s osobnim automobilem plné
vybavenym pro zvladnuti vSech zdravotnickych Cinnosti. K dispozici je ve voze
1 specialni vybaveni pro zvladani mimotadnych udalosti. Tento zachranar je
vyuzivan v ramci kontrolni cinnosti posadek, edukacni cinnosti a pfi

specializovanych &innostech. '

3.1 Povolani zachranare jako riziko rozvoje syndromu vyhoreni

Kazdy zachranar je jiz pfi studiu pfipravovan na rozli€né situace, se kterymi se bude
setkavat ve svém profesnim zivoté, a bude nucen je fesit s klidem a rozvahou. Velky
diraz je kladen na odbornou medicinskou pfipravu kazdého studenta tak, aby jeho
znalosti obsahly vSechny obory mediciny a byl schopen 1€cCit pacienta bez ohledu na to,
zda se jedna o problém interniho, chirurgického, neurologického, gynekologického
charakteru nebo jde o détského pacienta. Pfi nastupu do zameéstnani je tedy kazdy novy
zachranat vybaven vysoce odbornymi znalostmi a pfipraven fesSit kritické medicinské
situace, avSak neni pfipraven na psychické nasledky téchto situaci. Prace zdravotnika
obecné a zachranafe obzvlast je velmi psychicky vycCerpavajici. Jak po Uspésné, tak
i neuspeésné snaze zachranit kriticky nemocného nebo zranéného pacienta se posadka
zachranné sluzby vraci na zakladnu do absolutniho klidu, kde ma ¢as premyslet nad
danym vyjezdem, pacientem, svoji intervenci na misté¢ zdsahu, a pfitom musi byt
pfipravena se z tohoto absolutniho klidu dostat béhem nékolika minut stoprocentniho
nasazeni a s klidem fesit dal§i emoc¢né& vypjatou situaci.?”

Stres v malé mife je obecné prospésny a pro povolani zachranafe toto tvrzeni plati

dvojnasobné. Stres pomaha zachranartim fesit krizové situace, vyporadat se s nadmérnym

1 SMETANA, M. a KRATOCHVILOVA, D. Integrovany zéchranny systém a jeho slozky. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostrave, Zdravotné socialni fakulta, 2007. ISBN 978-807-3683-375.

20 JOBANKOVA, M., BOUCHAL, M., HAJKOVA, J. a SOPEK, I. V’ybrané problémy psychologie
zdravotnické cinnosti. 3. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzd€lavani pracovnikl ve zdravotnictvi Brno, 1996.
215 s. ISBN 80-7013-209-4.
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emocnim vypétim na misté zasahu. Tento postup bez spravné psychohygieny logicky neni
mozné zvladat dlouhodobé bez nasledki na dusevnim zdravi.?!

Dle studie J. S. Hammera jsou pracovnici zachrannych sluzeb ohrozeni rozvojem
syndromu vyhoteni predevsim z davodu stiidani klidu a extrémniho pracovniho vytizeni
a stresu v kombinaci se Spatnymi platovymi podminkami, nedostateCnym uznanim
a spoleCenskym postavenim, Casto také nespokojenosti pacientti a naduzivanim zachranné
sluzby jako alternativy k navstévé praktického lékare.?

L. Thyer ve své studii zachranaiti v Australii dospéla k zaveéru, ze vice jak polovina
(55,9 %) zachranaia byla standardizovanym dotaznikem vyhodnocena jako rizikova
k rozvoji syndromu vyhoteni. Nejvice pracovnikt s nejvyssim rizikem rozvoje syndromu
byli zeny a pracovnici velkych mést, kde je pocet vyjezdi nadpraimérny a kde potize
pacienti nejsou zavazné. Tito zaméstnanci byli hodnoceni jako vysoce rizikovi mezi
patnactym a devatenactym rokem v zaméstnani.>?

Vyse popsané studie tedy koreluji s obecnym faktem, ze prace zachranare je tak
psychicky naro¢na, ze riziko syndromu vyhoteni je oproti nezdravotnickym povolanim
nepomeérné vyssi, a je tieba zavést fadné, ucinné intervence do jednotlivych organizaci
tak, aby toto riziko bylo minimalizovano.

., Vyjezdova skupina je vystavena neprizni pocasi, psychickému tlaku okoli na
poskymuti co nejintenzivnéjsi péce, agresivnimu chovani postizeného nebo jeho okoll,
musi okamZzité ucinit zdkladni diagnostickou rozvahu, provést ucinnd lécebnd opatreni,
rozhodnout o zahdjeni nebo nezahdjeni neodkladné resuscitace, pripadné o jejim

ukonceni, “**

3.2 Debriefing

Debriefing jako psychologicka technika je na zachranné sluzbé vyuzivana nové a zatim
pomeérné zfidka. Jedna se o techniku, ktera je aplikovana s ¢asovym odstupem az dvou

dna a jejim primarnim cilem je rozebrat a pochopit krizové momenty zasahu a jejich

2 WILLIAMS, A. A study of emotion work in student paramedic practice. Nurse Education Today. 2013,
33(5), pp. 512-517. ISSN 0260-6917.

22 HAMMER, J. S., MATHEWS, J. J., LYONS, J. S. and JOHNSON, N. J. Occupational stress within the
paramedic profession: An initial report of stress levels compared to hospital employees. Annals of
Emergency Medicine [online]. 1986, 15(5), pp. 536539 [cit. 2022-04-01]. ISSN 0196-0644. Available
from: doi:10.1016/S0196-0644(86)80988-X.

23 THYER, L., SIMPSON, P. and NUGTEREN, B. V. Burnout in Australian paramedics. International
Paramedic Practice [online]. 2018, 8(3), pp. 48-55 [cit. 2021-10-01]. ISSN 2052-4889. Available from:
doi:10.12968/ippr.2018.8.3.48.

2 POKORNY, J. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-726-2259-5.
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dopad na psychiku zasahujicich ¢lend. Idealn€ probiha za pfitomnosti celého tymu, ktery
se ucastnil rizikového zasahu. Nejedna se primarné o rozmluvu s psychologem, ale
kontrolovanou diskusi mezi ¢leny tymu a odbornikem, ktery jim pomahé pochopit jejich
pocity a prozitky, pfipadné nabizi techniky ke zvladnuti emoci. Po debriefingu by meélo
dojit k urcité adaptaci na danou situaci a pochopeni emocionalnich pochodua se situaci
spojenych. Tato konkrétni technika se vyuziva predevsim po zéasazich s velkym poctem
vazné zranénych, zasazich u kriticky nemocnych nebo zranénych déti, ptipadné pii

nestandardnich zavaznych situacich.?

3.3 Defusing a demobilizace

Obe¢ tyto techniky vétsinou predchazi debriefingu. Jedna se o jednodussi a Casove ne tolik
narocné techniky, které jsou aplikovany prakticky ihned, nebo s minimalnim casovym
odstupem po proziti naro¢né situace.

U defusingu je idealni vyuzit peer interventa, ktery strukturované vede rozhovor
mensi skupiny zasahujicich ¢lenti. Rozhovor by nemél byt dlouhy, idealné by mél byt
omezeny ¢asovym limitem 45 minut. Odbornik Ucastnici se defusingu musi dohlizet na
to, aby se rozhovor odvijel spravnym smérem, nepiechazelo se k jinym tématim, byla
dodrZena spravna struktura. V prabéhu ¢i na konci defusingu mize nabidnout relaxacni
techniky vedouci ke zvladani stresu.

Demobilizace je technika vyuzivand v pfednemocni¢ni neodkladné péci velmi
Casto, pokud organizace prace toto dovoli. Jedna se o jisty druh odpocinku, kdy ma
posadka moznost na chvili se spole¢né posadit, obcCerstvit se, promluvit si o probéhlém
vyjezdu a ptipadné pozadat o tiplné uvolnéni ze smény a odbornou pomoc. V piipad¢, ze
odbornad pomoc neni tieba, je cely tym navracen zpét do sluzby a pokracuje ve své
ginnosti.?®

Vyjezdova skupina Inspektor provozu, kam je zafazen zkuSeny zachranaf
(viz kapitola 3), je zapojena do systému demobilizace a ¢aste¢né defusingu po zéasazich.
Inspektor provozu se tcastni v§ech naro¢nych a nestandardnich vyjezda jako supervizor.

Pti demobilizaci posadek na zakladné je pfitomen i inspektor provozu a s konkrétni

25 ANDRSOVA, A. Psychologie a komunikace pro zéchrandre: v praxi. Praha: Grada, 2012. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4119-2.

6 EVERLY, G. S., FLANNERY, R. B. and MITCHELL, J. T. Critical incident stress management (Cism).
Aggression and Violent Behavior [online]. 2000, 5(1), pp. 2340 [cit. 2021-10-12]. ISSN 1359-1789.
Available from: doi:10.1016/S1359-1789(98)00026-3.
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posadkou provede zhodnoceni zasahu s dirazem na pozitiva, zaroven zhodnoti
i schopnost jednotlivych Clent pokracovat ve sméné. Pokud neni mozné, aby jeden
z Clent pokracoval dale ve sméné, inspektor provozu nahradi tohoto ¢lena v posadce tak,
aby byla zajisténa schopnost poskytovat zdravotni péci v dané oblasti do doby, nez prijde
dalsi zachranaf z domu. Zarovern organizuje dalsi ¢innosti spojené s psychosocialni péci

o0 zasazeného zachranaie.?’

3.4 Peerintervent jako pomahajici kolega

Zachranna sluzba disponuje specialné vyskolenymi zachranafi, ktefi vykonavaji funkci
peer interventa, ktery pomaha svym kolegim vyrovnavat se s t€zkou situaci jak pracovni,
tak 1 v osobnim zivoté v pfipadé, ze by méla zasahnout jeho pracovni vykon. Psychicky
naro¢né pracovni situace, predev§im mimoradné udalosti a pfipady zavazné€ zranénych
a nemocnych pacientd, mohou mit za nasledek enormni emoc¢ni a psychické vypéti
zasahujicich pracovniki.

Peer intervent pii svém studiu absolvuje kurz, ve kterém je pfipravovan teoreticky
na zvladani psychohygieny vlastni, ale i svych kolegi. Mimo teoretické vyuky jsou
icastnici kurzu §koleni v praktickych dovednostech psychosocialni pomoci.?

Zavaznym rizikovym faktorem, se kterym muze zachranafi pomoci peer kolega, je
iatrogenni poskozeni pacienta, kdy dasledkem lécby dojde k nezadoucim udalostem,
které maji vliv na zdravi oSetfovaného pacienta. V takovém pfipadé je tfeba psychické
oSetfeni zasahujiciho zdravotnika, ale neméné dulezita je i diskuse o zdravotnickych
cinnostech, organizaci prace a dal§ich oblastech. Zde je nezastupitelné misto peer kolegy,
ktery zna systém prace v dané organizaci. Divod vyskoleni peer interventi je stale vétsi
mira dlouhodobého stresu pro pracovniky zachranné sluzby. Tim, Ze stres pusobi
dlouhodobé¢, dochazi k extrémnimu riziku rozvoje syndromu vyhoteni. Peer kolega mize
pracovat se zachranari kontinualné, poskytnout jim jak pomoc po nestandardnim nebo

naro¢ném vyjezdu, tak ale i dlouhodobou podporu pii feseni obecné naro¢nych situaci.?’

2T KROUPA, M. Inspektor provozu jako vedouciho zdravotnické slozky pri veSeni a likvidaci mimorddné
udalosti [online]. Ostrava, 2020. 62 s. [cit. 2021-09-02]. Dostupné z: https://theses.cz/id/f4kv82/.
Bakalafska prace. Ostravska univerzita. Lékaiska fakulta. Vedouci prace Pavlina Stépanova.

28 REMEDIUM. Zdkladni krizova intervence (ZKI). In: Remedium.cz [online]. Praha: Remedium, 2006
[cit. 2021-11-24]. Dostupné z: https://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/kurz-zakladni-krizova-
intervence.php.

2 HOSKOVCOVA, S. Psychosocidlni intervence. Praha: Karolinum, 2009. ISBN 978-80-246-1626-1.
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4 Partnersky vztah

Partnersky vztah mizeme vnimat jako souziti dvou lidi, ktefi vedou partnersky Zivot.
Tento partnersky zivot 1ze vést v manzelstvi, coz je povazovano za klasicky model
partnerského vztahu, anebo v nesezdaném souziti. Oba zpusoby vedeni vztahu se lisi
v mnoha ohledech. Klasické manzelstvi vede par k udrzovani spolecnych hodnot,
spolupraci pii budovani budoucnosti a rodiny, spoleCnym financim, spolupodileni se na
rozhodovéani v ekonomické oblasti, spolecné zvolenym, nejen financnim, investicim.
Nesezdané souziti je orientovano vice individualisticky, finance byvaji vétSinou
oddélené, partnefi se méné spolupodili na rozhodovani o spolecnych vécech, je kladen
diraz na okamzity pfinos partnera. Partnefi, ktefi neziji v manzelstvi, také méné Casto
uznavaji tradi¢ni muzskou a zenskou roli v paru. Dle Hamplové je vztah mimo manzelstvi
mimotadné nachylny k instabilité, a to pfedevsim z divodu, ze partnefi nejsou schopni
vytvorit silny svazek. DalSim faktorem vedoucim k méné stabilnimu svazku je 1 feSeni
spolec¢nych financi, které jsou velmi dilezité pro silu a stabilitu svazku. Ve volném souziti
lze identifikovat spiSe méné financné nezavislé jedince, jedince s niz§im vzdélanim
a nestabilnim zaméstnanim.°

V Ceské republice je stale v popiedi tradiéni manzelsky vztah, ktery je povaZovan
za zékladni stavebni kamen pro budovani dalsiho partnerského zivota a zakladani rodiny.
Avsak pred uzavienim manzelstvi vé€tSina para Zije chvili v nesezdaném souziti. Jedna se
o jakousi zkousku, ve které zjist'uji, zda spole¢ny zivot zvladnou. Manzelstvi zaloZzené na
predeslém nesezdaném souziti se rozpadaji vice nez manzelstvi pfima, tedy uzaviena bez
predchoziho partnerského vztahu s danou osobou, a to 1 sexuélniho, ale z dlouhodobého
hlediska vyplyva, ze nesezdané souziti pfed manzelstvim ma vyhodu v moznosti volby
vhodnéjsiho partnera.

Oproti nesezdanému souziti na zkousku je to dlouhodobé ovlivnéno predevsim
kulturnimi hodnotami a virou. V prostifedi Evropy mimo vyse uvedené faktory neni toto
souziti prakticky ni¢im ovliviiovano. SpoleCnost je obecné velmi tolerantni v této

problematice. Velmi dulezité je rozlisit nesezdané souziti v bezdétném vztahu a zalozeni

30 BLACKWELL, D. L. and LICHTER, D. T. Mate Selection Among Married and Cohabiting Couples.
Journal of Family Issues [online]. 2000, 21(3), pp. 275-302 [cit. 2021-08-21]. ISSN 0192-513X. Available
from: doi:10.1177/019251300021003001.
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klasické rodiny na principech tohoto vztahu. Nazorové je spole¢nost vesmeés jednotna
a mlizeme fict, ze i kdyz tolerujeme nesezdana souziti, déti patfi do manzelstvi.!
Partnerské souziti nelze hodnotit z pohledu setrvani ve vztahu pro chybéjici
a obtizné sledovatelna data, avSak o manzelstvi jsou data jasna. Pocet uzavienych
manzelstvi v roce 2020 dosahl hranice zhruba 40,5 tisice manzelstvi. Meziro¢ni pokles
v uzavieni siatku je o zhruba 9,5 tisice. Rozvodovost dosdhla v roce 2020 zhruba
21,7 tisic rozvedenych manzelstvi. Pro pfehlednost je dlouhodoba snatkovost
arozvodovost uvedena v grafu 1 a grafu 2. Dle statistickych udaju je patrné, ze asi
polovina manzelstvi je nasledné rozvedena. Rozvodu zpravidla predchazi potize
v partnerském vztahu rozliéného charakteru, Casto protinajici ne€kolik oblasti. Tyto
partnerské neshody a i samotny rozvod, pfipadné rozpad partnerského vztahu mohou vést
k ovlivnéni dalSich oblasti zivota, jako je naptiklad pracovni vykon, vztahy na pracovisti

a dalgi.??

Shnatky, étvrtletni data, 2015—-2020
Marriages, quarterly data, 20715-2020
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Graf 1 Pocet uzavienych siiatkii za ctvrtleti, roky 2015-2020%

3 MANSFELDOVA, Z. a TUCEK, M. Soucasnd ceskd spolecnost: sociologické studie. Praha:
Sociologicky ustav AV CR, 2002. ISBN 80-7330-009-5.

32 BAKALAR, E. Rozvodovd tematika a moderni psychologie: studijni texty jsou zaméFeny na osud ditéte,
jehoz rodice prochazeji nebo jiz prosli rozvodem. Praha: Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1089-2.

33 CESKY STATISTICKY URAD. Pohyb obyvatelstva — 1.-3. &tvrtleti 2021: Obyvatel Ceska ubylo.
In: Czso.cz [online]. Praha: Scientia spol. s.r.0, 2021 [cit. 2021-12-16]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-1-3-ctvrtleti-2021.
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Rozvody, ¢tvrtletni data, 2015-2020
Divorces, quarterly data, 2015-2020
w1 Svrtleti / Q1 w2 Evrtleti /Q 2 w3 Svrtleti /Q 3 w4 Svrtletl /Q 4

30 000
25000 4
20000 -
15000
410 000 4

5000 4

0+ T T T T T
2015 26 2m7 2018 2019 2020p
p - prebé&ina data/ preliminary data

Graf 2 Pocet rozvodii za ctvrtleti, roky 201520203

3 CESKY STATISTICKY URAD. Pohyb obyvatelstva — 1.-3. &tvrtleti 2021: Obyvatel Ceska ubylo.
In: Czso.cz [online]. Praha: Scientia spol. s.r.0, 2021 [cit. 2021-12-16]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-1-3-ctvrtleti-2021.
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S Vyzkum

Vyzkum bakalafské prace je zaméfen na aktualni problematiku syndromu vyhoteni
u pracovnika zachrannych sluzeb. S vysokym poctem vyjezdu je syndrom vyhoteni velmi
aktualni téma. Vedle vzdélavani odbornych znalosti, které je léta velmi dobrie
koncipovang, je tfeba zajistit aktualni poznatky z oblasti dusevniho zdravi a pohody
dotéenych osob. Kvantitativni vyzkum s odhalenim miry naruseni psychické pohody je
tedy velmi zadouci, zaroven pii zaméfeni vyzkumu na konkrétni predpoklady tato prace

doplni zatim nezodpovézené otazky, které by mohli doplnit feSeni dané problematiky.

5.1 Vyzkumny cil a hypotézy

Cilem prace je doplnit urcitou mezeru v dosavadnim poznani a zkoumani. Dle literarni
reSerSe zpracované pred zaCatkem vyzkumu bylo patrné, ze primarnim vyzkumnym
problémem navrzenym v této praci a uvedenym v nasledujicim odstavci se dosud nikdo
timto konkrétnim zpisobem nezabyval. Zaroven nikde v literatufe nebyla zodpovézena
hypotéza 2, ktera je uvedena nize. Z tohoto divodu povazuji za velmi pfinosné tento
vyzkum doplnit. V préci jsou stanoveny dva vyzkumné problémy a dvé hypotézy.

Primarni vyzkumny problém jsem stanovila otazkou: ,,Je pro zdachrandie a lékare,
kteri absolvovali psychologické Skoleni na téma syndrom vyhoreni, mensi riziko jeho
rozvoje?

Sekundarni vyzkumny problém jsem stanovila konstatovanim: ,, Zdchrandri s delsi
praxi jsou ndchylnéjsi k projeviim syndromu vyhoreni oproti lékariim se stejnou délkou
praxe.

Hypotéza 1 — Zachranafi a 1ékafi, ktefi absolvovali v minulosti Skoleni zabyvajici
se syndromem vyhofeni, maji men$i riziko rozvoje syndromu vyhofeni oproti
zachranaiim, ktefi dané Skoleni neabsolvovali.

Hypotéza 2 — Existuje negativni korelace mezi spokojenosti v partnerském vztahu

a pracovnim vyhotenim.

5.2 Metodologie

Vyzkum byl proveden v prubéhu roku 2021 na dvou krajskych zachrannych sluzbach.
Celkovy pocet respondenti byl 140. Vyzkum byl veden jako kvantitativni, formou
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dotazniku, ktery byl rozdélen na 3 casti — identifikacni, dotaznik spokojenosti
v partnerském vztahu a standardizovany dotaznik Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

CBI je primarné urcen pro zjisténi exhausce jako klicové komponenty syndromu
vyhoteni. Ve srovnani s dal§im ¢asto uzivanym dotaznikem, kterym je Maslach Burnout
Inventory, CBI vyfazuje depersonalizaci. Naopak se zaméfuje i na nizkou pracovni
vykonnost a pocity viiéi klientovi.*

Dotaznik byl veden anonymné. V identifikacni Casti a casti spokojenosti
v partnerském souziti byl kladen diiraz na zjisténi pracovni pozice, pohlavi, absolvované
Skoleni s alesponl jednim tématem syndromu vyhoteni, délku praxe a parametry
partnerského souziti. Relevantni vysledky vsSech casti dotazniku jsou prezentovany

samostatné. V dalsi Casti prace jsou porovnany vysledky vsech casti ve vzajemné

interakci tak, aby bylo dosazeno odpovédi na vyzkumné problémy.

5.3 Analyza dat

Vyzkumu se zucastnilo celkem 140 pracovnikli vyjezdovych skupin Zdravotnické
zachranné sluzby. Navratnost dotaznikt byla 94 %. Procenta v tabulkach a grafech jsou
zaokrouhlena na celéd cCisla. Kapitola 5.3 je délena do n¢kolika sekci dle konkrétnich

vysledkd vyzkumu pro vétsi pirehlednost.

5.3.1 Analyza zakladnich dat

Tato sekce se zabyva obecnou analyzou dat, uvedenim do problematiky vyzkumu
a predstavenim vysledk.

Vyzkumu se zGc¢astnilo 62 % muzi, coz odpovida béznému personalnimu obsazeni
ve vyjezdovych skupinach zachranné sluzby, kde pracuje dle mych zkuSenosti zhruba
1/3 zen. Stejny fenomén jako u pohlavi je pozorovatelny u pracovnich pozic, kde ve
vétsSin€ odpovidali zdravotniCti zachranafi jako majoritni skupina zaméstnancti. Celé

srovnani nabizi tabulka 2.

35 KRISTENSEN, T. S., BORRITZ, M., VILLADSEN, E. and CHRISTENSEN, K. B. The Copenhagen
Burnout Inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work & Stress [online]. 2005, 19(3), pp. 192—
207 [cit. 2022-01-28]. ISSN 0267-8373. Available from: doi:10.1080/02678370500297720.
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Tabulka 2 Zdkladni charakteristika respondentii

Pohlavi Pracovni pozice
Muzi 62 % Zdravotnicky zachranar 84 %
Zeny 38 % Lékat 16 %

Zajimavy vysledek ukazuje Tabulka 3, ktera srovnava pohlavi a pracovni pozice
s délkou praxe na zachranné sluzbé. Vysledky opét potvrzuji obecna fakta, konkrétné
nabor Zen na pracovni pozice zdravotnicky zachranatf v poslednich nékolika letech
a kontinualni snizovani stavu lékarti. Tabulka 3 ukazuje v kazdém tadku rozdélenych
100 % respondentti odpovidajicich konkrétni délce praxe, v pravé Casti tabulky je uveden
pro lepsi orientaci konkrétni pocet respondenti odpovidajici uréené délce praxe bez

jakéhokoliv déleni.

Tabulka 3 Zastoupeni pohlavi a pozic v zavislosti na délce praxe u zdchranné sluzby

Délka ., Konkrétni

. ¥ Zdravotnicky o «
praxe v Muz Zena . .y Lékar pocet

zachranar o

letech respondentu
1-5 68 % 32 % 87 % 13 % 21
5-15 75 % 25 % 85 % 15 % 61
15-20 83 % 17 % 62 % 38 % 26
V‘Czeol ak 92 % 8 % 60 % 40 % 32

Konkrétni vysledky aplikovatelné k feSeni vyzkumnych probléma prace jsou patrné
z tabulky 4, ktera srovnava pracovni pozice a délku praxe s absolvovanym Skolenim na
téma syndrom vyhoteni. Opét je v kazdém fadku prezentovan vzorek 100 % respondentt
odpovidajici délce praxe, pracovni pozice je rozdélena pfimo v konkrétni burice
odpovidajici vysledkim. Zde je patrné, ze dulezitost osvety v tématu syndromu vyhoteni
pfichéazi do popfedi az v poslednich letech a majoritni skupinou, na kterou je cileno, jsou
zdravotniCti zachranafi, ktefi absolvuji nejvice vyjezdi ze zastoupenych pozic a jsou

logicky nachylné&jsi k rozvoji syndromu vyhoteni, jak je popsano i v kapitole 3.1.

Tabulka 4 Vztah mezi Skolenim k syndromu vyhoreni, délkou praxe a pracovni pozici

Del’ka prax? . Absolvované Skoleni na
u zachranné sluzby téma syndrom vyhoreni
v letech y vy

1-5 42 % zachranai/26 % lékar
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Délka praxe
u zachranné sluzby
v letech

5-15
15-20
Vice jak 20

5.3.1.1 Vysledky Copenhagen Burnout Inventory

Pro prehlednost jsou vysledky dotazniku Copenhagen Burnout Inventory zaneseny do
tabulky 5. Dale budou tyto vysledky prezentovany grafickou podobou jiz vzdy
v konkrétni souvislosti s dal§imi daty. Vysledky Setfeni jsou zapsany v procentech. Cela
tabulka je clenéna dle otazek vztahujicich se vzdy k jednomu typu vyhoteni. Copenhagen
Burnout Inventory zkouma tfi druhy vyhoteni, a to osobni, pracovni a vyhofeni smérem

ke klientovi.

Tabulka 5 Procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi dotazniku CBI
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Na kazdou otdazku y Nikdy Sub-
odpovédeélo 100 % Vizdy | Casto | Nékdy | Zridka | /témér | . .

. . skala

dotdzanych. nikdy

Mate dostatek energie,
pokud travite €as s rodinou | 55 % 25 % 10 % 10 % 00 % WRB
a prateli?

Je Vase prace emocionalne | -, | 04 | 109 | 00% | 00% | WRB
vycerpavajici?

Je Vase prace frustrujici? 30 % 30 % 20 % 10 % 10 % WRB

Citite se vyhotely/a kvuli
své praci?
Povazujete za narocné
pracovat s klienty?
Ubira Vam energii
pracovat s klienty?

Je pro Vas frustrujici
pracovat s klienty?
Mate pocit, ze vic davate,

nez dostavate pfi praci 65 % 20 % 55 % 55 % 55 % CRB
s Vasimi klienty?
Jste unaveni z prace
s klienty?
Premyslite nékdy nad tim,
jako dlouho budete
schopni pokracovat v praci
s klienty?
Poznamka: PB — osobni vyhoteni, WRB — pracovni vyhoteni, CRB — vyhoteni smérem ke klientovi

55 % 35 % 30 % 10 % 20% | WRB

60 % 20 % 20 % 00 % 00 % CRB

60 % 20 % 20 % 00 % 00 % CRB

30 % 30 % 10 % 20 % 10 % CRB

65 % 25 % 10 % 00 % 00 % CRB

15 % 45 % 30 % 00 % 10 % CRB

Vysledky dotazniku Copenhagen Burnout Inventory naznacuji vysokou miru rizika
rozvoje syndromu vyhoteni u dotazovanych pracovnika vyjezdovych skupin zachranné
sluzby. Za vysoce rizikovy faktor 1ze do budoucna povazovat otazku: , Pfemyslite nékdy
nad tim, jak dlouho budete schopni pokracovat v praci s klienty?, kde 60 % dotazanych
velmi Casto premysli nad profesni budoucnosti, coz by obecné mohlo mit za nasledek
odliv pracovniki z oblasti zdravotnictvi, které se jiz potyka s nedostatkem

kvalifikovanych zaméstnanct.

5.3.2 Aspekty syndromu vyhoreni a jejich souvislost s absolvovanym §kolenim na

téma syndromu vyhoreni

Tato kapitola vyzkumu se zabyva porovnanim vysledku CBI dotazniku s absolvovanym
Skolenim s tématem syndromu vyhoteni. Vysledky, jak je patrno na grafech 3,4 a 5 znadi,

ze Skoleni v oblasti psychologie souvisi s niz§i mirou vyhoteni u zaméstnanct zachranné
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sluzby. Nejvice se projevuje vyhoteni vuci klientim, kde je také patrny jasny posun
u zameéstnancu, ktefi Skoleni neabsolvovali (graf 4). Nejvétsiho rozdilu vysledki je
dosazeno v grafu 3, ktery porovnava Skoleni s osobnim vyhotenim. Zde je patrné, ze
Skoleni na téma syndromu vyhoteni ve velké mife souvisi s niz§im osobnim vyhofenim.
Tyto vysledky objasiiuji primarni vyzkumny problém prace a podporuji hypotézu 1,
kterou lze pfijmout jako platnou.
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Graf 3 Srovnani CBI PB s absolvovanym Skolenim

Poznamka: CBI PB — Osobni vyhoteni dle Copenhagen Burnout Inventory
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Graf 4 Srovnani CBI WRB s absolvovanym Skolenim

Poznamka: CBI WRB — Pracovni vyhoteni dle Copenhagen Burnout Inventory
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Graf 5 Srovndani CBI CRB s absolvovanym Skolenim

Poznamka: CBI CRB - Vyhofteni vztahujici se ke klientim dle Copenhagen Burnout Inventory

5.3.3 Aspekty syndromu vyhoreni a délky praxe

Analyza dat v této Casti se zabyva 3 proménnymi, konkrétné rizikem rozvoje syndromu
vyhoteni, pracovni pozici a délkou praxe. Jak je naznaCeno sekundarnim vyzkumnym
cilem, predpokladame, ze zachranafi jsou nachylnéjsi k projevim syndromu vyhoteni
v zavislosti na délce praxe. Tyto vysledky se ne zcela jednoznacné potvrdily. U obou
pracovnich pozic roste mira rizika rozvoje syndromu vyhoteni s del$i praxi (graf 7), avSak
rozdil v mife rizika, ktery by kontinualné narastal (graf 9), dle pracovnich pozic je ziejmy
pouze v ivodu praxe, neni mezi zachranari a Iékafi patrny.

V grafu 6 vidime, ze vét§i osobni vyhoteni (CBI_PB) maji zachranafi na zacatku
pracovni kariéry, ve stiedni casti grafu (5—15 let a 15-20 let) vysledky nenaznacuji
vyznamny rozdil, a az pti del§i praxi, nad 20 let, je znovu patrny nartstajici odstup.

Graf 7 zabyvajici se pracovnim vyhofenim (CBI WRB) ukazuje podobné
vysledky. Na zacatku praxe jsou mezi zachranafi a lékafi rozdily, zachranafi jsou
nachylnéjsi k rozvoji syndromu vyhoteni, ve stfedni Casti vidime opé&t relativné stejné
vysledky a prodluzujici se praxi, predevsim vice jak 20 let, se rozestupy opét zvétSuji
a zachranafi maji vétsi miru symptomu syndromu vyhoteni.

Graf 8 vyjadfuje vztah mezi vyhofenim smérem ke klientovi (CBI_CRB)

v zavislosti na délce praxe u jednotlivych pracovnich pozic. Zde je patrné, ze zachranari
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trpi vysokou mirou rizika rozvoje syndromu vyhoteni jiz od pocatku své praxe a toto
riziko je v celém rozsahu praxe podobné. Oproti tomu u Iékait je patrny vyznamny skok
po prvnich péti letech praxe, kdy mira rizika je velmi mala, avSak po péti letech se
skokoveé zvysuje a v dalSich letech narasta jen minimalné.

Pro zajimavost uvadim graf 9 vyjadiujici vyhofeni smérem ke klientovi
(CBI_CRB) a pracovni pozici, ze kterého je patrna velmi vysokd mira rizika rozvoje
syndromu vyhoteni (CBI CRB) u zdravotnickych zachranaii. Graf 10 vyjadiujici
vyhoteni smérem ke klientovi (CBI_CRB) a délku praxe ukazuje vyznamnou miru rizika
rozvoje syndromu vyhoteni jiz v pocatcich praxe se zvySujici se tendenci. V pravé casti

grafu je jiz patrna vysoka mira rizika vyhoteni smérem ke klientim (CBI_CRB).
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Delka_praxe_non_num
Graf 6 Srovnani CBI PB, délky praxe a pozice
Poznamka: CBI CRB - Osobni vyhoteni dle Copenhagen Burnout Inventory
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Graf 7 Srovnani CBI WRB, délky praxe a pozice
Poznamka: CBI WRB — Pracovni vyhoteni dle Copenhagen Burnout Inventory
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Poznamka: CBI CRB - Vyhofteni vztahujici se ke klientim dle Copenhagen Burnout Inventory
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Graf 10 Srovndni CBI CRB a délky praxe
Poznamka: CBI CRB - Vyhofteni vztahujici se ke klientim dle Copenhagen Burnout Inventory

5.3.4 Aspekty syndromu vyhoreni a spokojenosti v partnerském vztahu

V této sekci je zobrazeno porovnani vysledkii mezi rizikem rozvoje syndromu vyhoteni,
predev§im pracovniho (CBI WRB), a partnerskym souzitim (KMSS). Cilem je zjistit,
zda je ptitomna souvislost mezi t€émito vysledky. Grafy 11 a 12 jasné ukazuji souvislost
mezi spokojenosti v partnerském vztahu a rizikem vyhofeni. Cim vy$§ je mira
spokojenosti v partnerském vztahu, tim nizsi je riziko vyhoteni osobni, pracovni i smérem

ke klientovi.
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Graf 11 Srovnani CBI PB a KMSS

Poznamka: CBI PB — Osobni vyhoteni dle Copenhagen Burnout Inventory,
KMSS - Spokojenost v partnerském vztahu
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Graf 12 Srovnani CBI CRB a KMSS

Poznamka: KMSS — Spokojenost v partnerském vztahu, CBI CRB — Vyhoteni vztahujici se ke klientim
dle Copenhagen Burnout Inventory
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6 Diskuse

V teoretické Casti prace jsem uvedla problematiku syndromu vyhoteni se zaméfenim na
pomahajici profese, predevsim zdravotniky pracujici na zachranné sluzbé. Jak je patrné,
tito lidé jsou velkou rizikovou skupinou v souvislosti s rizikem rozvoje syndromu
vyhoteni. Jelikoz se zatim nikdo nezabyval souvislostmi se spokojenosti v partnerském
vztahu, které mohou vést k rychlejsimu rozvoji syndromu vyhoteni, rozhodla jsem se tuto
mezeru v poznani doplnit vlastnim vyzkumem.

Vyzkum je ¢lenén do 3 Casti, kazda z nich se zabyva kombinaci faktort, u kterych
jsem predpokladala, ze mohou vést ke zvySeni rizika rozvoje syndromu vyhoteni.
Vysledky prace v prvni sekci, tedy kapitole 5.3.2, ukazuji, ze zdravotnici, kteri
absolvovali Skoleni s tématem syndromu vyhofeni maji nizsi pravdépodobnost rozvoje
syndromu vyhofteni oproti zdravotnikiim, ktefi takové skoleni nikdy neabsolvovali. Tento
vysledek koresponduje se studii April Kaeding®®, ktera ve studii obsahujici
1 297 respondentt dospéla k vysledku, ktery znaci, ze zdravotnici zachranné sluzby maji
velké riziko rozvoje syndromu vyhoteni, které 1ze snizit psychologickym tréninkem.
Khosro Shakeri®’ ve své studii uvadi, ze 46 % pracovnikdl v urgentni medicingé ma
vysokou pravdépodobnost, 77,5 % stfedni pravdépodobnost a 8,4 % nizkou
pravdépodobnost rozvoje syndromu vyhotfeni. Toto riziko se snizuje mimo jiné
i s odbornym vysvétlenim syndromu vyhoteni a jeho pochopenim.

V kapitole 5.3.3 vysledky vyzkumu ukazuji zvySenou miru rizika rozvoje syndromu
vyhoteni v prvnich letech od nastupu do zaméstnani (1-5 let, 5-15 let). Tyto vysledky
mohou byt dané vysokou mirou ofekavani pred nastupem do zaméstnani a naslednou
konfrontaci s realitou. Podobnych vysledkd dosahla i J. Seblova’®, ktera zjistila negativni
korelaci mezi rozvojem syndromu vyhoteni u zachranaii a délkou praxe. Zajimavych
vysledki dosahla i J. Vesela®, ktera si stejnou otazku polozila u pracovniki TCTV 112

(telefonni centrum tisnového volani 112). Vesela dospéla k vysledkiim, které jsou

36 KAEDING, A., SOUGLERIS, Ch., REID, C., VAN VREESWIK, M. F., HAYES, Ch., DORRIAN, J.
and SIMPSON, S. Professional Burnout, Early Maladaptive Schemas, and Physical Health in Clinical and
Counselling Psychology Trainees. Journal of Clinical Psychology [online]. 2017, 73(12), pp. 1782-1796
[cit. 2022-03-01]. ISSN 0021-9762. Available from: doi:10.1002/jclp.22485.

37 HEIDARI, M., GHANIYOUN, A. and SHAKERI, K. The association of psychological empowerment
and job burnout in operational staff of Tehran emergency center. Indian Journal of Critical Care Medicine
[online]. 2017, 21(9), pp. 563-567 [cit. 2022-04-01]. ISSN 0972-5229. Available from:
doi:10.4103/ijccm JJCCM_56_17.

33 SEBLOVA, J. Critical incident stress management. Urgentni medicina. 2004, 7(1), s. 37-39. ISSN 1212-
1924.

39 VESELA, J. aBUCHTOVA LISKOVA, H. Syndrom vyhoteni u operatort Telefonniho centra tisiiového
volani 112 (TCTV). Bezpecnostni teorie a praxe. 2017, 17(1), s. 35-48. ISSN 1801-8211.
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srovnatelné s touto praci, riziko rozvoje syndromu u pracovniki TCTV 112 se skokové
zvySuje po prvnich 5 letech praxe a nadale jiz nedochazi k vyraznym vykyvim.

Kapitola 5.3.4 se zabyva souvislosti mezi syndromem vyhoteni a spokojenosti
v partnerském vztahu. Zde jsem dospéla k zajimavym vysledkam, které ukazuji jasnou
souvislost mezi tmito aspekty. Cim vy$3i je mira spokojenosti v partnerském vztahu, tim
menSi je riziko rozvoje syndromu vyhoteni. Tyto poznatky dopliluji sou¢asnou mezeru
v poznani a domnivam se, Ze jsou prvnim krokem k vedeni rozsahlejSich studii
zabyvajicich se timto tématem.

Prace potvrdila nékterd jiz znama fakta ze svéta a dospéla k zaveru, ze je lze
aplikovat i na prostiedi Ceské republiky. S narGstajicim zajmem zaméstnavateld
zachrannych sluzeb o psychohygienu svych zaméstnanct se stale nedafi vyznamné cCelit
riziku rozvoje syndromu vyhoteni. Nové byl zjistén vztah mezi syndromem vyhofeni
a partnerskym vztahem, coz muze byt dulezitym bodem pro dal§i vyzkum a vést ke

zménam Vv pristupu k zameéstnanciim s vyhodnocenym rizikem rozvoje vyhoteni.
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Zavér

Syndrom vyhoteni jako dilezita soucast rizik pro pracovniky v pomahajicich profesich
je téma, u kterého je nutné realizovat dalsi vyzkum odhalujici pficiny a souvislosti. Tato
prace méla za cil odhalit jednu z moznych souvislosti konkrétné popsanou vyzkumnymi
cili. Literarni reSerSe odhalila mezeru v aktudlnim poznani, ktera bude touto praci
Castecné zaplnéna.

Primarni vyzkumny cil, ktery pfedpokladal, ze zdravotnici, ktefi jiz absolvovali
Skoleni s tématem syndromu vyhoteni, ¢eli mensimu riziku vzniku tohoto syndromu, se
potvrdil a ukazal, ze znalost problematiky syndromu vyhoteni se velkou mirou podili na
zamezeni jeho rozvoje. Toto zjisténi je velmi dulezité pro prevenci rizik souvisejicich
s vyhofenim. Prevence je v dané problematice jednim z nejucinnéjSich nastroju
k zamezeni rozvoje samotného syndromu vyhoteni. Tento vysledek by bylo vhodné
zatadit do smérnic pro vzdélavani zachranaiu a zahrnout tak pravidelné skoleni na téma
syndromu vyhoteni do vzdélavacich plant zachrannych sluzeb.

Casteén& potvrzen zistal sekundarni vyzkumny cil, ktery piedpokladal, Ze riziko
rozvoje syndromu vyhoteni stoupa s délkou praxe. Na vysledcich vyzkumu muzeme
pozorovat skok smérem k vySsimu riziku po prvnich 5 letech praxe, avSak nadale zistava
riziko bez vyznamnych vykyvi. Hypotézy 1 a 2 byly vyzkumem potvrzeny.

Vysledky vyzkumu jsou dilezité pro dalsi rozvoj systému vzdélavani zachranait
amohou byt vyuzity pro sestaveni planu Skoleni. Cilovou skupinou by meéli byt
predev§im mladi zachranafi s délkou praxe do 5 let tak, aby nedoslo k iniciaci nékterych

aspektd syndromu vyhoteni.
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Piilohy

Priloha A: Dotaznik

Riziko rozvoje syndromu vyhoteni
Vazeni, jmenuji se Veronika Vrand a studuji obor socialni patologie a prevence na
Univerzité Hradec Kralové. Vénujte prosim ¢ast svého ¢asu vyplnéni dotazniku, ktery ma

dvé casti. Dékuji za ochotu, Veronika Vrana.

Identifika¢ni dotaznik

1 Pohlavi
°© Muz o Zena
2 Délka praxe u ZZS

o 1-5let o 5-15 let o 15-20let o vice jak 20 let

3 Pracovni pozice

o lékaf o zachranat o fidi¢

4 Absolvoval jste za dobu svého pusobeni u ZZS skoleni s alespon jednim tématem
syndromu vyhoreni?

o Ano o Ne

Otazky 5-7: 1 znamena ,Extrémné nespokojeny“ a 7 znamena , Extrémné
spokojeny*.
5 Jak spokojeny/a jste s Vasim partnerskym vztahem?

o1 02 o3 04 o5 06 o7

6 Jak spokojeny/a jste s Vasim protéjSkem jakozto partnerem?

o1 02 o3 04 o5 06 o7

7 Jak spokojeny/a jste s VaSim vztahem k partnerovi?

o1 02 o3 04 o5 06 o7
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Copenhagen Burnout Inventory

8 Casto se citite unaveny/a?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy

9 Jak casto se citite fyzicky vycerpany/a?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy

10 Jak casto se citite emociondlné vycCerpany/a?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy

11 Jak casto si rikate: ,,Uz to nevydrzim.*“?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy

12 Jak casto se citite utahany/a?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy

13 Jak casto se citite slaby/a a nachylny/a k nemocem?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy

14 Citite se na konci pracovniho dne utahany/a?

© ano O spiSeano O nevim O spise ne o ne

15 Citite se rano pri pomysleni na dalsi pracovni den vycerpany/a?

© ano O spiSeano O nevim O spise ne o ne

16 Mate pocit, ze je pro Vas kazda pracovni hodina vycerpavajici?

© ano O spiSeano O nevim O spise ne o ne

17 Mate dostatek energie, pokud travite ¢as s rodinou a prateli?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy

18 Je VasSe prace emocionalné vycerpavajici?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy
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19 Je VasSe prace frustrujici?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy

20 Citite se vyhorely/a kvuli své praci?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy

21 Povazujete za naro¢né pracovat s klienty?

© ano O spiSeano O nevim O spise ne o ne

22 Ubira Vam energii pracovat s klienty?

© ano O spiSeano O nevim O spise ne o ne

23 Je pro Vas frustrujici pracovat s klienty?

© ano O spiSeano O nevim O spise ne o ne

24 Mate pocit, ze vic davate, nez dostavate pri praci s Vasimi klienty?

© ano O spiSeano O nevim O spise ne o ne

25 Jste unaveni z prace s klienty?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy
26 Premyslite nékdy nad tim, jak dlouho budete schopni pokracovat v praci

s klienty?

o vzdy o Casto o nékdy o ziidka o nikdy/téméf nikdy
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