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ABSTRAKT

Cilem této diplomové prace je priblizit problematiku syndromu vyhoteni, a to predevsim

u pracovnikti Uzemniho stfediska zachranné sluzby Moravskoslezského kraje.

V teoretické Casti je popsan pojem stres, syndrom vyhofeni a jsou zde také uvedeny
zakladni udaje o zdravotnické zéchranné sluzbé, specifikach jeji prace, poskytovani

psychosocialni podpory, intervence a prevence pracovnikiim zachranné sluzby.

Prakticka Cast je zaméfena na zpracovani a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni S cilem
zmapovat stupefi vyhoteni u pracovnikti Uzemniho stiediska zachranné sluzby Moravsko-
slezského kraje. Také je zde uvedena analyza dat ziskanych prostfednictvim rozhovort
se zdravotnickymi pracovniky Zdravotnické zadchranné sluzby Havirov, jejimZ cilem bylo

proniknout hloubé¢ji do problematiky syndromu vyhoteni.

Klicova slova: Stres, syndrom vyhotfeni, MBI — Maslach Burnout Inventory, prevence,

zdravotnicka zachranna sluzba.

ABSTRACT

The goal of my graduation theses is to come close to the problems of burnout syndrome

especially with workers from Land Center for Rescue Service Moravia-Silesian Region.

In theoretical part are described the terms of stress and burnout syndrome which are
written here as elementary specification of Medical rescue services, specifics their work,
providing psycho-social assistance, intervention and prevention for workers of medical

rescue service.

Practical part is focused on process and interpretation of investigation of charted grade of
burnout workers from Land Center for Rescue Service Moravia-Silesian Region. Also
there is listed analysis of informations which were took from interviews with medical
workers from Medical rescue services from Havitfov. This was the goal to more enter

inside to the problem of burnout syndrome.

Keywords: Stress, burnout syndrome, MBI — Maslach Burnout Inventory, prevention,

Medical rescue services.
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UvVOD

Dnesni doba je charakteristicka rostoucim zivotnim tempem a je zfejmé, ze také naroCnost
prace ve zdravotnictvi bude stale nartstat. Na zdravotniky jsou a budou kladeny stale vyssi
pozadavky na rovni profesionalni i socidlni. Zdravotnictvi patfi mezi pomahajici profese
charakteristické vysokou narocnosti prace predev§im po psychické, ale i fyzické strance a
Ize jej pravem povazovat za jedno z nejrizikovéjSich z hlediska pfitomnosti syndromu
vyhoteni. Zatéz, se kterou se pracovnici zachranné zdravotnické sluzby denné potykaji,
neni zanedbatelna a myslim si, Ze G¢inn¢js$i je situacim syndromu vyhoteni piredchazet, nez
je nasledné 1écit.

Téma mé diplomové prace Problematika syndromu vyhofeni u pracovniki USZS
Moravskoslezského kraje (Uzemniho stiediska zachranné sluzby Moravskoslezského
kraje) jsem si zvolila na zdkladé toho, Zze mam kolem sebe okruh pfatel zdravotniki
zachranné sluzby a uvédomuji si naro¢nost jejich prace a pravé problematice a prevenci

syndromu vyhoteni ptikladam velky vyznam.

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je provedeni reSerSe dostupné odborné literatury.
Tato ¢ast je rozdelena do tii hlavnich kapitol. V prvni kapitole s ndzvem Stres je obecné
nastinén pojem stres, stresory, piiznaky, faze stresu a zvladani stresu. V dalsi kapitole
Syndrom vyhoifeni se zabyvam samotnym pojmem syndrom vyhoieni, jeho piiznaky,
fazemi, rizikovymi faktory, prevenci, diagnostikou, atd. Posledni kapitola je v€novana
zdravotnické zachranné sluzbé, obecné charakteristice jeji prace, etickému rozméru,

preventivnim a interven¢nim technikam.

V praktické ¢asti je proveden smiseny vyzkum. Vyzkumny problém je formulovan
nasledovné: Jaky stupeii syndromu vyhofeni se objevuje u pracovniki USZS Moravsko-
slezského kraje? Pomoci ¢eské verze MBI (Maslach Burnout Inventory) dotazniku se budu
snazit zmapovat stupefi syndromu vyhoieni u pracovnikii USZS Moravskoslezského kraje,
coz povazuji za hlavni cil praktické ¢asti. V druhé, kvalitativni ¢asti, svého vyzkumu se
budu snazit pomoci rozhovort hloubé&ji proniknout do problematiky syndromu vyhoteni a

nalézt odpovédi na své dil¢i vyzkumné otazky.

Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim a analyzou rozhovorli budou ptedany
PhDr. Luk4si Humplovi, klinickému psychologovi a mluvéimu Uzemniho stfediska
zachranné sluzby Moravskoslezského kraje, ktery se pravé o tyto pracovniky stard

(je podnikovym psychologem, potadd rizné semindie, péci na vyzadani, pofdda rizna
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individualni a skupinové sezeni, peer programy atd.) a budou se zvazovat dalsi postupy a

opatieni tykajici se prevence syndromu vyhoieni.
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|. TEORETICKA CAST
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1 STRES

Se stresem jsem konfrontovani vSichni kazdy den. Stres je soucésti nasich zivotl
od narozeni a provazi nas po celou dobu zivota. V dospélosti jsme diky pracovnimu
procesu vystaveni navic i tzv. pracovnimu stresu, ktery se prakticky vyskytuje v jakékoliv

profesi &i profesni situaci (Svingalova, 2006).

Kazdy z nas se setkava s tézkymi zivotnimi situacemi, které maji riznou podobu. Tyto
situace mohou pfijit pi1 umrti blizkého ¢loveéka, pii rozvodu, autohavarii, irazu nemoci,
nucené zmeéné povolani, bydlisté atd., pficemz mnohdy se misi s pocity ohrozeni a
ménécennosti a ¢asto se dotykaji naseho ja. Diky nim se sniZuje nasSe sebevédomi, kladné

sebehodnoceni, ztracime pevnou ptidu pod nohama (Ktivohlavy, 1994).

Stres, pokud se vyskytuje v pfiméfené mife, nemusi mit pouze jen zaporny vyznam, ale
muze nas také aktivizovat, podnécovat k hleddni feSeni dané situace. N&kteti mohou
stresové situace, naptriklad ve form¢ adrenalinovych sportii, vyhledavat 1 imysing, nebot’
mohou zptsobovat pfisun endorfinit do mozku a tim ptivodit ptijemné pocity (Vagnerova,

2004).

1.1 Pojem stres

Jako prvni definoval a popsal pojem stres (napéti, zatéz) patofyziolog zidovského ptivodu
Hans Selye v prvni poloving minulého stoleti (Sykora, Dvotak, Sevéik, 2009). Pojmenoval
tak fyziologické reakce, které pomahaji vytvorit adaptacni syndrom a organismus se tak se
muzeme branit riznym zatézim. Jako hlavni zatéze Seley povazoval piedev§im vedro,
vazna zranéni, tézké otravy apod. Levi pak stresujici situace rozsitil o psychosocialni sféru

(Nakone¢ny, 1997).

»Stresem se obvykle rozumi vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud’ pfimo n&€im ohrozovan,
nebo takové ohrozeni o¢ekava a piitom se domniva, Zze jeho obrana proti nepiiznivym

vliviim neni dostatecné silna“ (Kiivohlavy, 1994, s. 10).

Pro definovani stresové situace Cili stresu, je velmi dilezity pomér mezi velikosti (neboli
mirou, intenzitou) ohrozujiciho podnétu (tzv. stresoru) a schopnostmi jedince tuto situaci
zvladnout. Pokud mira ohrozujicich podnétl pfesdhne mez zvladatelnosti jedince, poté

muizeme hovofit o stresu (Kiivohlavy, 2001).
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Stres je fyziologicky proces zprostfedkovany automatickou reakci organismu na stresory a
probiha na trovni hypotalamus — hypofyza — nadledvinky. Tento proces ma za tukol
pripravit organismus na uték nebo na zautoCeni, popf. pfipravit organismus na pieziti

Vv krajn¢ vypjatych situacich (Honzak, 2008).

1.2 Stresory a stresové udalosti

Existuji rizné pohledy na stranky stresu, priCemz stres mize byt vyvolan riznymi vlivy,
okolnostmi, podminkami, faktory. Na kazdého z nas plsobi podnéty vyvolavajici stres
rizné. Tento podnétim fikdme stresory a reakcim na né stresové reakce. Kazdy mame
individualni reakci na stejny stresor. Néktefi lidé ve stresové situaci mohou pocit'ovat
psychické nebo fyzické obtize, jini nemusi pocit'ovat Zadné obtize, naopak je pro né situace

vyzvou (Herman, Doubek, 2008).

Podle malé ¢i velké intenzity vztahujici se k stresové reakci hovofime o hyperstresu a
hypostresu. Hyperstres je je pfili§ vysoky a ptekracuje uz hranice adaptability a vede

k psychosomatickému zhrouceni a naopak hypostres, oznacovany taky jako ,zatéz", je

zvladnutelny, neptili§ intenzivni stres (Ktivohlavy, 1994).

Rozlisujeme také stres, ktery pusobi na Clovéka kladné, mobilizuje ho a stimuluje, ten
nazyvame eustres a naopak stres pusobici na ¢loveka negativné, oznacujeme jako distres.

(Ktivohlavy, 1994; Plaminek, 2008).

Nasledujici obrazek nam ukazuje zakladni rozméry stresu.

HYPERSTRES

velky

DISTRES EUSTRES

&, ®

mahy

HYPOSTRES

Obr. 1. Zakladni rozméry stresu
(Krivohlavy, 1994, s. 8).


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/intenzivni-intenzivni-intensivni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/stres-stress
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Stres mize vyvoldvat tfada udalosti od zavaznych udalosti az po bézné kazdodenni
neptijemnosti. Charakteristickymi znaky jsou traumati¢nost, neovlivnitelnost a neptedvida-
telnost. Traumatické udalosti presahujici béznou lidskou zkusenost jsou nejintenzivnéj$im
zdrojem stresu. Stejné tak situace, které vnimame jako neovlivnitelné a neptedvidatelné,

protoze je nemizeme ovladat, mit pod kontrolou, zabranit jim (Herman, Doubek, 2008).

wev s

Mezi nejCastéjsi kazdodenni stresory, se kterymi se lidé setkavaji, patii vztahové stresory,

pracovni a vykonové stresory, stresory souvisejici s Zivotnim stylem a nemoci a handicapy.

Vztahové stresory

v

Mezi nejcastéjsi spoustéce psychického stresu v osobnich vztazich miiZzeme zatadit:

- neshody s rodici, zavislost (materialni ¢i citova), spole¢né bydleni s rodici

- neshody v partnerském vztahu, rozvod, rozchod s partnerem

- zarlivost (jak pro Zarlivee, tak pro druhého)

- nesoulad v sexualnim zivoté

- mnarozeni ditéte a vliv této udalosti na celou rodinu, problémy déti ve Skole,

potize s détmi v puberté, odchod ditéte z rodiny (Prasko, 2003).

Pracovni a vykonové stresory

Bartosikova (2006) a Prasko (2003) uvad¢ji praci jako vyznamny faktor, ktery ovliviiuje
zdravi Clovéka. Na Clovéka jsou kladeny rtizné naroky, dle vykonavané prace. Pracovni a

vykonové stresory klasifikuji do n€kolika kategorii:

- konflikty roli (konfliktni vztahy s nadfizenymi, kolegy nebo podiizenymi)

- organizace prace, chaoti¢nost, potize delegovat praci na druhé neschopnost fici
ne pii pfetéZovani, nejasné vymezeni kompetenci a odpoveédnosti

- naroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zatizeni a zodpovédnost)

- nedostatecné ohodnoceni prace, nuda nebo nesmyslnost pracovni ¢innosti

- profesni perspektivista (nejasny kariérni fad, nevyuziti kvalifikace)

- fyzikalni prosttfedi (hluk, prach, teplota, bezpec¢nost prace)

- nizky pfijem, ktery nestaci na uZiveni rodiny, ztrata prace, hrozba ztraty za-
méstnani

- vlastni workoholismus nebo workoholismus u partnera.
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Stresory souvisejici s Zivotnim stylem:

- nevyhovujici bydleni
- nedostatek aktivit, chybéni koni¢ka a zajma
- monotonni a stereotypni Zivotni styl

- nedostatek pratel a izolace, uzavienost rodiny (Prasko, 2003).

Nemoci, zavislosti a handicapy:

- vlastni télesna nebo psychickd nemoc nebo nemoc ¢lena rodiny
- zhorSovani télesného a psychického stavu rodici

- vlastni zavislost na drogach, alkoholu ¢i lécich

- drogy, alkohol nebo jina zavislost u partnera, déti

- hazardni hracstvi ¢i zavislost na automatech u ¢lena rodiny

- télesny nebo psychicky handicap ¢lena rodiny (Prasko, 2003).

Herman, Doubek (2008, s. 44) uvadi kategorie stresu podle oblasti piisobeni a to:

1. ,biologické stresory — infekce, uraz, operace, chlad, hlad, apod.

2. psychologické stresory — ohrozeni sebevédomi, ohroZeni sebetcty, netispéch, poci-
ty bezmocnosti, neschopnost sebeprosazeni, konflikt, apod.

3. socidlni stresory — rodinny konflikt, pracovni konflikt, ztrata dilezité osoby, ztrata

postaveni a kompetence apod.*

1.3 Faze stresu

»otres slouzi ke znovuziskani vnitini rovnovahy, ktera byla vnéj$imi vlivy narusena. Tento
proces se nazyva vseobecny adaptacni syndrom* (Cungi, 2001, s. 16).
Seley rozliSuje tii faze stresu:
l. Piisobeni stresoru — poplachovéd reakce, jedna se o akutni reakci kazdého
jednotlivce na piisobeni stresu.
. Zvyseni rezistence (odolnosti organismu) — stav pohotovosti signalizujici, ze

organismus je v uréitém trvalém napéti.
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I1l.  Vycerpani rezerv, sil a obrannych moznosti — do této faze se obvykle zatazuje
priabéh burn out syndromu. Tato fize nastava, kdyz se organismus nedokaze

adaptovat (Ktivohlavy, 1998; Cungi, 2001).

1.4 Priznaky stresového stavu a nemoci ze stresu

Ptiznaky lze rozdélit do tii skupin — fyziologické, emocionalni a behavioralni. Posledni

skupina obsahuje nejjemné;jsi priznaky, které se objevuji nejdiive (Vagnerova, 2004).

Kiivohlavy (1994) uvadi nésledujici ptehled piiznakl stresu dle Svétové zdravotnické

organizace:

A. Fyziologické priznaky stresu
- buseni srdce, bolest a svirani za hrudni kosti, ¢asté nuceni na moceni, vyrazka
v obliceji, kieCovité, svirajici bolesti v dolni ¢asti biicha, prijem, svalové
napéti, bolesti hlavy, migréna, vyraznéjs$i zmény v menstruacnim cyklu, obtizné

soustiedéni pohledu obou o¢i na jeden bod, nepfijemné pocity v krku atd.

B. Emocionalni (citové) priznaky stresu
- prudké a vyrazné zmény nalad, zvySena podrazdénost, popudlivost, trapeni se
nedilezitymi vécmi, neschopnost spolucitit s ostatnimi lidmi a projevit citovou
naklonnost, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav, vzhled, nadmérné pocity
unavy, Spatné soustfedéni se, nadmérné snéni, omezeni kontaktu s druhymi

lidmi, atd.

C. Behavioralni priznaky stresu (chovani a jednani lidi ve stresu)

- nerozhodnost, nerozumné natikani a bédovani, zvySena absence, nemocnost,
zhorSeni kvality prace se snahou vyhybat se ukoliim, odpovédnosti, podvadéni,
ztrata chuti k jidlu nebo naopak ptejidani se, zménény denni Zivotni rytmus,
zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret ¢i zvySend konzumace alkoholu, tablet

na uklidnéni, 1€kl na spani, atd.

Stres negativné ovliviluje naSe zdravi, a to je jednim z divodd, pro¢ se o n¢j zajimame.

Existuji rzné studie, které hovoii o stresovych nemocech, civiliza¢nich nemocech nebo
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o psychosomatickych nemocech. Lidé nezvladajici stresové situace selhavaji v boji se
stresem a velmi Casto upadaji do beznad¢je, jejich zZivot ztraci smysl a jsou nadchylnéjSim
K riznym nemocem. Mezi nejzavazngjsi nemoci, které oznacujeme jako nemoci ze stresu,

patii hypertenze, rakovina a kardiovaskularni choroby (Kfivohlavy, 1994, s. 36).

1.5 Zvladani stresu

Zvladanim stresu se rozumi to, co d¢lame, jak se chovame, jak jedname, kdyz se ocitame
ve stresové situaci. Lidé se snazi zvladat kazdodenni stres riznymi zptsoby. Mezi cile
zvladani patii snizZit uroven toho, co nas zatézuje, udrzet si emocionalni klid, duSevni

rovnovahu, snaha zlepSit pracovni podminky atd. (Ktivohlavy, 2010).
Kiivohlavy (2010) uvadi nasledujici strategie zvladani stresu:

e planovani hledani feSeni konkrétniho problému

e aktivni obrana — zklidnéni emoci

e boj s tézkou situaci (atok, konfrontace, postaveni se tvafi v tvar stresoru)
e udrZeni si odstupu od stresové situace

e nalézani kladnych stranek dané situace

e hledani socialni opory (u rodiny, pratel, spolupracovnikii apod.)

e pfijeti vlastni zodpoveédnosti za danou situaci

e snaha vyhnout se stresové situaci (unik z dané situace) apod.

Mezi techniky pro zvladani stresovych situaci patii rizné formy relaxace, imaginace,

meditace a vyuziti metod zpétné vazby (biofeedbacku) atd. (Kiivohlavy, 2010).

Zpiisoby vyrovnavani se se zatéZzovymi situacemi délime dle toho, zda jsou védomé ci
nevédomé. Mezi védomé patti coping. Coping muzZe byt zaméfeny na feSeni problému

nebo na udrzeni ptijatelné subjektivni pohody (Vagnerova, 2004).

,Byl to predev§im Lazarus se spolupracovniky, ktefi v 80. letech postulovali koncept
coping, tedy postupy, jimiz lze modulovat a ovliviiovat dalsi prabeh. Pod timto pojmem lze
nalézt fadu postupti, které mohou pomoci ulevit psychosocidlnimu tlaku, a tim i jeho
biologickym duasledkiim. V zasad¢ lze postupy rozdélit na netcelné (byt s prechodnou

ulevou) a ucelné* (Honzak, 2008, s. 27).
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Neucelnymi postupy se rozumi napiiklad samoléCeni. Bézné zneuzivané prostiredky
(kofein, nikotin, alkohol, lehké drogy) mohou u zdravotnikli diky snaz$imu piistupu
nahradit psychofarmaka (zejména anxiolytika, stimulancie). Takova samolécba ovsem
vyvolava dalsi potize a vznika tzv. zaCarovany kruh. Mezi ucelné postupy patii vycisténi
interpersonalni situace a dobré socialni kontakty na pracovisti a zejména v rodin¢ (Honzak,

2008).

Mezi dal$i neefektivni strategii zvladani stresu patii unik a agrese. Pokud budeme od prace
a nevyfeSenych problému utikat do dalsi prace, dostavi se pouze kratkodobé feseni. Stejné
tak obvinovanim druhych, agresivnim chovanim vici druhym lidem atd. se nic nezlepsi, a

naopak pfijdeme o zdroj socialni opory a na vSe ziistaneme sami (BartoSikova, 2007).
Plaminek (2008) mezi doporuc¢enimi zvySujici odolnost viici stresu uvadi:

e Ud¢lat si dostatek ¢asu na spanek.

e Hybat se.

e Zdrave se stravovat.

e Naucit se relaxovat.

e Nepouzivat nebo omezit prostiedky, jenz uméle stimuluji k aktivité.
e Aktivné vyhledavat a prozivat eustresové situace.

e Byt dobrymi lidmi.

U Vecetové — Prochazkové (2005) se mizeme setkat se zplisoby zmirfiovani pracovniho

stresu zménou navykl v chovani, postojich a péci o télo:

Chovani Postoje Péce o télo
Anticipace problémi Piehodnoceni postoji a ideji | Relaxace
Procvicovani kontroly Testovani ocekavani Zdrava strava
Reseni problémi Nekatastrofizovat Pracovni navyky
Dovednosti planovani ¢asu Uprava priorit

Komunikaéni dovednosti

Socialni a interpersonalni dovednosti

Dovednosti zvladani v praxi

Tab. 1. Zpiisoby zmirfiovani pracovniho stresu zménou ndvykii v chovani, postojich a péci

o télo (Vecerova - Prochazkova, 2005, s. 28).
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Socialni opora

Velmi dtlezitou roli pfi zvladani stresovych situaci hraje tzv. socidlni opora. Mize se
jednat o jednoho ¢loveéka nebo i skupinu lidi, ktefi poskytuji pomoc druhému. Skupinu lidi
poskytujici pomoc oznacujeme slovem socialni sit’. Pomoc miize mit riznou podobu, mezi

zakladni druhy socidlni opory patii:

e Instrumentalni opora - mize se jednat naptiklad o odvoz z mista nehody, umoznéni
zavolani nékomu blizkému a patfi zde 1 finan¢ni pomoc.

e Informacni pomoc - tato pomoc zacina naslouchanim, dilezité je vyslySeni,
porozuméni a pochopeni toho, co nam chce dotyény sdélit. Casto se jedna i
o splnéni pfani a informovanosti o tom, Ze bylo né¢emu vyhovéno.

e Emocionalni opora - ve stresové situaci se derou do popiedi negativni emoce, proto
je dilezitd snaha o porozuméni, empatii, laskavost. Poskytnutim opory, podpory
¢loveéku v tisni navracime ,,pidu pod nohama.*

e Hodnotici opora — vSe zlé, co se Clovéku stane ma vliv 1 na jeho sebehodnoceni,
proto je tfeba vyjadfit mu uctu, posilit nad€ji a ujistit postizené¢ho o jeho hodnoté

(K¥ivohlavy, 2010).
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2 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni neboli anglicky burn-out se zacal pouZzivat v 70. letech 20. stoleti. Tento
nazev poprvé pouzil americky psychoanalytik Herbart J. Fredenberger v ¢lanku Staff
burnout publikovaném v roce 1974 v Casopise Journal of Social Issues (Morovicsova,
2008; Bartosikova 2006).

Anglické slovo ,,burn out* muaze ptelozit jako dohoftet, vyhotet, vyhasnout, a proto slovem
,burnout syndrome* oznacujeme stavy jako syndrom vyhoteni, vypéleni, vyhaslosti a také

vyéerpanosti (Kebza, Solcova, 2003).

Problematika syndromu vyhofeni ve zdravotnictvi neni zcela nezndmym pojmem.
V poslednich asi deseti letech je mu intenzivnéji vénovana pozornost, nebot’ zdravotnictvi
jako pomadhajici profese klade vysoké pozadavky na vykon, zodpovédnost, piinasi
zdravotnikiim zatéze v podob¢ chronickych stresti, tlaku na neustélé vzdélavani, o¢ekavani

vysoké pracovni nasazenosti atd. (BartoSikova, 2006).

Ve zdravotnické praci velmi €asto nastava nerovnovaha mezi emo¢nimi stavy a postupnym
vyCerpanim psychickych i fyzickych rezerv ¢loveka, a proto je dalezité brat na védomi tuto

skutecnost a vénovat pozornost predevsim jeji prevenci (Zacharova, 2008).

2.1 Pojem syndrom vyhoreni

Existuje mnoho definic vymezujici pojem syndrom vyhoteni, avSak vSechny maji spolecné
rysy, mezi néz patii pritomnost emocniho vycerpani, inavy a pokleslé nalady, negativné
vytvoiené pracovni postoje a vyskyt u jinak psychicky zdravych lidi, tudiz syndrom

vyhoteni nesouvisi nijak s psychickou patologii (Vagnerova, 2004).

»Syndrom vyhoteni lze popsat jako duSevni stav objevujici se Casto u lidi, ktefi pracuji
S jinymi lidmi a jejichZ profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlaSuje
cela fada priznakt: ¢loveék se citi celkové Spatné, je emociondlné, dusevné i tclesné
unaveny. Ma pocity bezmoci a beznadéje, nemd chut do prace ani radost ze Zivota®

(Tosner, Tosnerova, 2002, s. 3).

Kallwass (2007, s. 9) charakterizuje syndrom vyhofeni jako ,stav extrémniho vycerpani,
vnitini distance, silného poklesu vykonnosti a raznych psychosomatickych obtizi.

Oficialné to vSak dosud neni nemoc.*
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Rush (2003, s. 7) definuje syndrom jako ,.druh stresu a emocionalni tinavy, frustrace a
vyCerpani, k nimz dochazi v disledku toho, Ze sled (nebo souhrn) urcitych udalosti
tykajicich se vztahu, poslani, zivotniho stylu nebo zaméstnani doty¢ného jedince neptinese
ocekavané vysledky.*

U Jaklové, Reitmayerové (2006) se mizeme setkat s oznaenim ,,fenomén prvnich let

Vv zaméstnani“ pro syndrom vyhofeni. Vyplyva ze situace, kdy z prvotnich vysokych

o¢ekavani a zaniceni pro praci nastane zklamani, frustrace, bezmoc, rezignace.

Maslach a Jackson (In Ktivohlavy, 1998) popisuji burnout jako syndrom emocionalniho
vycerpani, depersonalizace a sniZzen¢ho pracovniho vykonu. Syndrom miize vést ke snizeni
kvality 1 kvantity prace a poskytovanych sluzeb, ale také souvisi 1 se zménou zaméstnani,
Castou absenci, s nizkou moralkou a pracovni spokojenosti. Déle se také objevuje fyzicke 1
psychické vyCerpani. Autorky také vypracovaly dotaznikovou metodu, kterd se zamétuje
na mefeni syndromu tfech vySe popsanych faktorGi a to emocionalniho vycerpani,

depersonalizace a snizené¢ho pracovniho vykonu.

Lze sledovat urCité rozdily ve vyskytu syndromu vyhotfeni ve vztahu k osobnostnim
vlastnostem jedince, pohlavim a povolanim. Z hlediska osobnostnich vlastnosti jsou
nejCastéji zasazeni timto syndromem lidé s nizkym sebevédomim, ktefi maji pocit, Ze
jejich prace ma minimalni nebo zdden vyznam. Nebo naopak lidé hledajici smysl Zivota
pouze v praci, a proto si na sebe kladou stale vétsi naroky a pozadavky. Z hlediska pohlavi
se za vice ohroZené povazuji zeny, coz je zpusobeno soucasnym vedenim domadacnosti,
vychovy déti a jejich vnitini potiebou byt dokonalymi jak doma, tak i na pracovisti

(Morovicsova, 2008).

»Dle MKN 10 Mezinarodni klasifikace nemoci je zafazovan do kategorie Z 73.0 Problémy
spojené s obtizemi v uspotfadani zivota. Mezi dal§imi polozkami této kategorie najdeme téz
Vyprahlost (vyhasnuti, vyhofeni) a Chybéni relaxace a odpoc¢inku. Dlouhodoby burn - out
muze vést az k depresi a proto je jeho rozpoznavani a v€éasné oSetfeni, zejména v 1¢kaiské

profesi naprosto zasadni nutnosti* (V¢elafova - Prochazkova, 2005, s. 26).

Burnout miizeme chéapat jako protip6dl vrcholovych zazitkd, spokojenosti a dobrého

dusevniho zdravi (Ktivohlavy, 1998).
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RozliSuje se také mezi syndromem vyhoteni a stresem. Do stresu se mtize dostat kdokoliv,
avSak syndrom vyhoteni se obvykle objevuje jen u lidi intenzivné zaujatych svou praci,
u lidi pfichdzejicimi do osobniho styku s druhymi lidmi. Stres obvykle pifechazi
do burnout, ale ne kazdy stresovy stav dochazi do této faze. Pokud je prace pro ¢lovéka

smysluplna, prekazky jsou zdolatelné, k syndromu vyhoteni nedochazi (K#ivohlavy, 1998).

2.2 Priznaky syndromu vyhoreni

,»Piiznaky syndromu vyhofeni se neobjevuji ze dne na den, ale plizivé béhem tydni,
meésici, rokd...Cloveék je stale unavenéjsi, nemocnégjsi, psychicky labilnéjsi, agresivné;si.
Stava se, ze se mu chce pies den spat a v noci naopak bdi. Nasledkem toho pak mize byt

nechut’ cokoliv délat* (Lenochova, 2008, str. 23).

Ptiznaky syndromu burnout miZe rozdélit do tii urovni. Na psychické urovni je vyrazny
pocit celkového, ptfedevs§im dusevniho, vyCerpani, pokles a ztrata motivace. Dochazi také
k celkovému utlumeni aktivity, projevuje se negativismus, cynismus, hostilita k pacientim
(klientim, zdkaznikim), pokles az naprosta zajmu o profesi, negativni hodnoceni pracovis-

té, sebelitost, pocit nedostatku uznani (Kebza, 2005).

Na fyzické urovni se jednd o stav celkové Uinavy organismu, apatie, vegetativni potize
(bolesti u srdce, zazivaci a dychaci obtize. Patrné jsou taky bolesti hlavy, poruchy krevniho

tlaku, poruchy spanku, bolesti ve svalech. Hrozi také zvysSené riziko vzniku zavislosti

v§eho druhu (Kebza, 2005).

Na tdrovni socidlnich vztaht je ziejmy celkovy utlum sociability, nezdjem o spolupraci
s kolegy a hodnoceni ze strany druhych lidi, zfejma nechut’ k vykondvané profesi a vS§emu,
co Sni souvisi, nizka empatie (pfesto ze pivodné byla vysoka). Postupné také dochézi

K nartistu konfliktd a to predevsim v disledku nezajmu, lhostejnosti (Kebza, 2005).

Ktivohlavy (1998) uvadi ptehled citovych stavi a tézkych myslenek. Podle vypovedi

pacient postizeny piiznaky syndromu vyhoteni:

- pocituje télesné, emocionalni vycerpani

- citi se duSevné i duchovné na dné, ,.k smrti unaven

- citi se v koncich, v tisni, napéti, zcela bezcennym pfedmétem na tomto svéte,
odstréeny na vedlejsi kolej

- jeslab, je mu lze, je plny obav a strachu, plny pesimismu, beznadéje, izkosti
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- je sklesly na téle i na duchu
- domniva se, Ze ¢loveék nema Zadnou hodnotu

- nevi si rady sam se sebou, natoz se svymi problémy

Titiz pacienti s ptiznaky syndromu vyhoteni se mezi druhymi lidmi citi:

- emocionalné chladné a lhostejné

- bez soucitu, pficemz stav druhych se mu stale vice stava lhostejnym

- jako nezivy predmét kdyz s nékym jedna

- bez zajmu, co si o ném druzi lidé mysli, jak ho vidi, za koho ho povazuji, jak ho

hodnoti atd. (Kiivohlavy, 1998).

Vétsina vySe uvedenych pfiznakli nemusi thned a vZdy signalizovat syndrom vyhoteni.
Podobné ptfiznaky miZzeme zaznamenat napiiklad 1 po prodélanych onemocnénich, jako
tteba chiipce, pficemz tyto ptiznaky odezni a my se citime opét dobie. Hovoiime-li 0 syn-
dromu vyhoteni, jsou dilezité pfedevSim podminky, za jakych vykondvame dané povolani

a na postupnych fazich vyvoje syndromu (Tosner, Tosnerova, 2002).

,Prestoze syndrom vyhoteni pfedstavuje skupinu specifickych symptomt, neni zatim
v Ceské vyzkumné ani klinické praxi chapan jako diagnostickd kategorie ve smyslu
samostatné nosologické jednotky a pfes prokazatelné¢ negativni vliv na pracovni vykon
neni klasifikovan jako choroba z povolani“ (Kebza, Solcova, 2003, In Bartosikova, 2006,

s. 25).

2.3 Faze syndromu vyhoreni

Masopust (2003) uvadi, Zze vyhotet mize jenom ten, kdo hotel. Kdo plal nadSenim, idedly,
kdo se emoc¢né angazoval. Lidé bez pocate¢ni vysoké motivace mohou zazivat stres, odci-

zeni, depresi, tnavu nebo existencialni krizi, nemohou vSak vyhotet.

Syndrom nevznika nahle, ale postiZzeni prochazeji jednotlivymi fazemi, které ndm mohou
byt signalem, Ze néco neni v potadku. Tyto faze mohou rizné dlouho trvat (ToSner, ToSne-

rova, 2002).

Jak je jiz vySe popséno, syndrom vyhofeni je disledkem dlouhodobého plisobeni stresu a

nevypoiadani se s psychickou a fyzickou zatézi, pfi¢emz chronickym stresem trpi
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predevsim lidé pracujici v prostiedi se zatézi v socialné-emociondlni oblasti. Psychologové

vyClenili rizny pocet fazi syndromu vyhoteni.
Tosner, ToSnerova (2002), Bartlova (2005) rozliSuji 5 fazi vyvoje syndromu vyhoteni:

1. NadSeni - Zacinajici pracovnik ma vysoké idedly, vysokou angazovanost, pracuje
velmi Casto pres€as, pracuje nad ramec svych povinnosti, své volnocasové aktivity
zanedbava a prace jej zcela napliuje.

2. Stagnace - Pocate¢ni nadSeni pomalu opadava, nedafi se zcela realizovat idedly a
motivace ¢asem otupi. V této fazi jsou nejlepsi predpoklady pro zabranéni plnému
syndromu vyhofeni.

3. Frustrace - Pracovnik za¢ina klienta vnimat negativné, zac¢ina premyslet o efektivi-
té¢ a smyslu své prace. Mohou se také vyskytnout spory s nadiizenymi a zacinaji
prvni emocionalni a fyzické potize.

4. Apatie - Mezi pracovnikem a klientem je nepiatelska atmosféra, pracovnik se
vyhyba odbornym rozhovorim s kolegy a d€la pouze to, co musi. Praci chape pouze
jako zdroj obZivy a klienti ho spiSe obtézuji. Vyhyba se i dalSimu vzdelavani.

5. Syndrom vyhoreni - Posledni faze, kdy dochdzi k emociondlnimu vycCerpani,
depersonalizace, ztrata smyslu prace, vymizeni reflexe vnitinich norem, je dosazeno

plné neangazovanosti, atd. (Tosner, ToSnerova, 2002; Bartlova 2005).

Schmidbauer (2008, s. 218-221) rozliSuje tyto Ctyfi faze: pocatecni faze, propuknuti, faze

slabnuti vykonnosti, kompenzované vyhoteni.

1. Pocatecni faze — pokud se jedna jen o slabé naznaky, potlacujeme je. Nadmérna
angazovanost je povazovana za prvni ze signalu vyhoteni. PostiZeni pracovnici se
vzdavaji volna, klidu, ptipadaji si nepostradatelni, popiraji vlastni potieby, atd.

2. Propuknuti — uz neni mozné popirat pfiznaky, lidé v této fazi reaguji zmateng,
mezi prvni signaly této faze patii chronickd Gnava a nechut’ poustét se do prace.
Lidé v této fazi prozivaji svou praci jako velmi nadro¢nou a zodpovédnou, ale jednu

Z nejhtite placenych.

chyb a opomenuti z nepozornosti. Vytraci se pracovni angazovanost a je ziejmy
odstup od prace. K symptomim z piedeslych fazi se ptidavaji i télesné symptomy a

to chronické bolesti zad a kloubi, nespavost, nachylnost k srde¢nim problémiim a
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k infekcim. Jelikoz se krize u lidi v této fazi prohlubuje, zasahuje i jejich soukromy
zivot a vzrusta riziko nebezpeci zneuzivani drog a alkoholu.

Kompenzované vyhoieni — Pfipadli pracovnikli v této fazi je mnoho. Jedna se
predevsim o lidi, ktefi slouzi dle predpist a zaroven se snazi svou nedostatecnou
angazovanost maskovat tak, ze si vymysleji riizné vymluvy k ospravedlnéni se.
Zaveérecna faze syndromu vyhofeni je uz extrémni ptipad, ale mizeme se setkat
s mnoha pracovniky ve fazi kompenzované vyhoteni. Pokud je kolektiv neboli tym
angazovany, je prace potéSenim, naopak ve vyhotelém kolektivu se kazdy tési

domt a praci deleguje ostatni.

Christina Maslach je autorkou ¢tyifazového modelu procesu vyhoteni.

1.

2
3.
4

,ldealistické nadSeni a pretéZovani.

Emocionalni a fyzické vyc€erpani.

Dehumanizace druhych lidi jako obrany pied vyhotenim.

Terminalni stadium: stavéni se proti vS§em a proti vS§emu a objeveni se syndromu
burnout v celé jeho pestrosti (,,sesypani se“ a vyhoteni vSech zdroju energie)*

(K¥ivohlavy, 1998).

Jak je zfejmé, syndromem vyhoteni neni postizen pouze zachrandiskych pracovnik, ale

v disledku jeho vycerpani dochazi i k tomu, Ze jsou ovlivnény jeho postoje ke spolupra-

covnikiim, vykonu sluzby a tim mtize byt ohrozen i pacient (Bartlova, 2005).

2.4 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Mezi rizikové faktory mizeme zatfadit individuélni faktory (zvySujici se naroky na sebe,

neschopnost pozadat druhé o pomoc, zatéZz v soukromi, stres, atd.), pracovni a organizacni

faktory (natlak socidlni role, nedostatek autonomie, nedostatecna socialni opora, monoton-

ni rutina apod.). Syndrom je také vzdy spojen s otdzkou smyslu vlastni prace (Bartlova,

2005).

Syndrom vyhoteni piedstavuje ohroZeni pro lidi, ktefi maji nasledujici charakteristiku:

nadseni pro danou véc
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oddanost dané véci je pro n¢ smyslem zivota

- zZvySovani naroktli na sebe sama

- prozivani neuspechu jako osobni porazka

- brani si nadmérné mnozstvi prace

- neschopnost prenést zodpoveédnost na druhé (chténi mit vse pod kontrolou)
- neschopnost relaxace, odpocinku

- nizké sebevédomi

- prozivani Soku z reality (diky vysokym idealiim)

- byti pod tlakem z vicera stran (rodina, pracovisté) (Zachova, 2008).

%

Kebza, Solcova (2003) mezi osobni charakteristiky CcCinici clov€ka nachylnéj$iho
k syndromu vyhoteni fadi empatii, sensitivita, obétavost, idealismus, zamétenost na druhé,

uzkost, pedantstvi, entuziasmus, tendence se piehnan¢ identifikovat s ostatnimi.

Vedle lidského faktoru se na syndromu vyhofeni podili nemalou mérou i podminky
pracovni prostiedi. Casto jsou kladeny nadmérné pozadavky na zaméstnance, strohy
piistup ze strany zaméstnavatele, zdaraziiovani neuspéchi bez moZnosti supervize,
nekolegidlni vztahy na pracovisti bez uznani a respektu, silna byrokraticka kontrola
chovani zaméstnancti, nedostatek persondlu, materialniho vybaveni, ¢asu na odpocinek atd.

(Zacharova, 2008; Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Kallwas (2007) také uvadi mezi rizikové faktory nedostateCnou zpétnou vazbu,

nedostate¢né rozdélené ukoly a kompetence a také jednotvarnou praci.

U zaméstnancu ZZS za riziko vzniku a rozvoje syndromu se povazuje vysoka zodpovéd-
nost, vysoké naroky na schopnost rozhodovani, minimalni autonomie pracovniho procesu,
nutnost potla¢eni emoci v zdjmu zvladnuti pracovnich povinnosti na misté zdsahu, vysoky

podil piescasové prace (Seblova, 2007).
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2.5 Prehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoreni

,»Tato porucha postihuje zejména lidi, od nichz se v praci vyzaduje vysoka mira pracovniho
1 emocionalniho nasazeni a vciténi, a to bez ohledu na konkrétni ¢innost* (Kallwas, 2007,

s.43).

Hlavni charakteristikou syndromu vyhoteni je jeho vazba na zaméstnani. Lze se setkat
s prehledem profesi, jez jsou oznaCovany jako profese s rizikem vzniku syndromu
vyhofeni. Kebza, Solcova (2003) uvaddji nasledujici vycet, pfiemz jak je ziejmé,

zdravotnici patii mezi nejvice ohrozené profese:

- l€kati, zdravotni sestry, dal$i zdravotnicti pracovnici

- psychologové a psychoterapeuti

- socidlni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech

- ucitelé na vSech stupnich skol

- pracovnici post vSeho druhu (zvlasté u prepazek a dorucovatelé)
- dispeceti, dispeCerky (zachranné sluzby, dopravy atd.)
- policisté, kriminalisté

- pravnici, advokati

- pracovnici vé€znic

- profesionalni funkcionafi, politici, manazeti

- poradci a informatofi

- Ufednici v bankach a afadech, organech statni spravy

- duchovni a fadové sestry, atd.

Burnout syndrom se také muze vyskytovat naptiklad i u nezaméstnaneckych kategorii,
pokud tyto osoby ptichazeji do kontaktu s druhymi lidmi a jsou zavislé na jejich hodnoce-
ni. Jedna se predevSim o Spickové (vykonné) sportovce, umélce, ale také i samostatné

vydéle&né osoby jako jsou dealefi, pojistovaci agenti a prodejci (Kebza, Solcova, 2003).

Kfivohlavy (1998) uvadi, ze pravé zdravotnictvi jako prvni upozornilo na vyskyt syndromu
vyhoteni. Jednalo se ptfedevSim o zdravotni sestry pracujici v hospicech a pracovniky
na onkologickych oddélenich. Tteti oblasti nejcastéjSiho vyskytu syndromu vyhoteni byla
oddéleni intenzivni péce. Burnout se vSak nevyhyba ani lékaftiim a ve vétsi nez primérné

mife se setkdvame s nim u vSech zdravotnickych pracovniki.
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2.6 Prevence syndromu vyhoreni

Prevenci syndromu vyhoteni miizeme rozdé€lit na iroven jednotlivce a na Groven organiza-

ce.

2.6.1 Prevence syndromu vyhoreni na tirovni jednotlivce

Mezi prvni preventivni opatfeni proti moznému vyhoieni patii kritickd sebereflexe a

realistické nastaveni pozadavka (Honzak, 2008).

Hovofime-li 0 prevenci syndromu vyhofeni, nesmime opomenout profesionalni vyvijeni.
Dulezité je tedy specidlni vzdélavani a v dalsi fazi také pfijimani a zpracovani zpétné
vazby. Sila uvad¢jici do pohybu procesy, které zakladaji, fidi, udrzuji a rozvijeji jeji
profesionalni identitu, se nazyva realistické sebevédomi. Budeme-li pozitivné pfijimat a
hodnotit realitu své profesni prace, budeme mit radost ze svého povolani, schopnost

zlepSovat jednotlivosti, ekonomicky své povolani ménit.
»Pomocnici rezistentni vici vyhoteni:

1. dbaji na své zdravi a zajimaji se o praci, kterou vykonavaji; neciti se obtézovani
svymi pacienty a nalezli ,,svlij styl“ komunikace;

2. vnimaji se jako rozvijejici profesiondlové, ktefi se uci zvladat pocatecni zatéze a
obtize (jako jsou setkani s téZce nemocnymi a umirajicimi lidmi);

3. prozivaji i potize a bfemena své prace jako cosi, co ma smysl, dokazou se distanco-
vat od naroku pomoci i v bezvychodné situaci;

4. dosahli rovnovahy mezi praci a soukromym zivotem, i kdyZ volny Cas prozivaji
tfeba s kolegy;

5. dosahli vysokého stupné sebeurceni ve své praci a tuto autonomii dale upeviuji a
rozsifuji; rozvijeji pfitom nadprimérnou vnitropodnikovou aktivitu a védomé
usiluji o zmény;

6. vnimaji se jako iniciativni a maji pocit, ze mohou sami zménit svou pracovni
situaci; k podnéttim z okoli ptistupuji spise skepticky;

7. ptipadaji si dostate¢né €i piiméfené podporovani svymi nadifizenymi a kolegy,
SnimiZ jsou spiSe v pfatelskych vztazich; pozitivné nicméné vnimaji jen své
bezprostiedni kontakty (napf. k pfimému nadfizenému), zatimco vyssi nadiizené

posuzuji skepticky;
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8. vnimaji své povolani jako intelektudlni vyzvu, diky niZ mohou rust, a radi se

ptiucuji nécemu novému** (Schmidbauer, 2008, s. 225-226).

Pouze ¢lovek v dobré psychické pohodé miize ve svém povolani podavat dobry vykon.
Pokud chceme predchazet burnout syndromu, méli bychom si ujasnit na§ zebii¢ek
hodnot, védét co je pro nas dilezité a co méné, mit realny zcela konkrétni a dosazitelny
cil, ohlizet se nejenom na své vlastni potfeby, zajmy a vlastni spokojenost, ale pochopit
a uspokojovat potieby a zdjmy 1 druhych lidi, predev§im téch, ktefi jsou s nami
v uzkém kontaktu. Méli bychom se snazit Zit smysluplnym Zivotem a mit trvaly zajem
o rovnovahu mezi zatézi a tim, co ndm dodava silu a vitalitu, neboli salutory

(K#ivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 27-29).

Kebza, Solcova (2003) zduraziuji také vliv socidlni opory, kterd ma hlavni zdroje
V rodiné, v zaméstnani (spolupracovnici), u pratel a znamych, v rdmeci traveni volného
Casu, realizace z4jmi, konicktl, atd. Nedostatek opory vzajemné souvisi s rostoucim

burnout syndromem.

Herkuczova (2008) ptiklada také dalezitost emocionalni opote, kdy je poskytovana
utécha, empatie, odborné ocenéni a uzndni, kdy jedinec vnima, Ze jeho prace je
docenéna. Socialni a emocionalni opora by mély byt vyuzivany ve zdravotnickém
kolektivu, nebot’” diky nim mulze byt vytvofena piizniva atmosféra na pracovisti.
V ramci prevence by méli byt zdravotnici seznamovani s problematikou vyhoteni, a

také by m¢li védét, na koho se mohou se svymi problémy obratit a kde hledat pomoc.

Mezi zakladni preventivni opatieni U jednotlivce Herkuczova (2008) a TosSner, ToSne-
rova (2002) radi:

e Zit smysluplnym Zivotem, slevit z piili§ vysokych naroki a piijmout skuteé-
nost, ze ¢loveék neni dokonaly a miiZze chybovat.

e Nepropadat syndromu pomocnika, tedy nesnazit se byt zodpovédny za vSechno
a za vSechny.

e Naucit se fikat NE, byt asertivni, nepfetéZovat se.

e Naucit se odpocivat, relaxovat, vénovat se svym konicklim, dopliiovat energii.

e Urcit si priority, rovhomérné si rozdélit praci a nezapominat na prestavky,

racionalné zachéazet s volnym ¢asem.
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e Naucit se davat najevo své pocity, pochvalit se, mit se rad.

e Hledat emociondlni, vécnou podporu. Mit dobré citové zazemi, funkéni partner-
sky vztah a rodinu.

e Myslet pozitivné, v kritickych situacich zachovat rozvahu.

e Podilet se na vytvofeni dobrého pracovniho prostiedi, vyuzivat nabidek pomo-
ci, dale se vzdélavat.

e Zajimat se o své zdravi a vénovat pozornost varovnym signaliim téla.

Dle Bartlové (2005) by si zdravotnici méli také uvédomovat, kde konci jejich samoléceni a

nebat se vyhledat odbornou pomoc v ptipad¢ potieby.

2.6.2 Prevence syndromu vyhoreni na irovni organizace

Do primarni prevence stresu by se také méli zapojovat 1 zaméstnavatelé, nebot’ bylo
zjisténo, ze az 70% pracovnich neschopnosti je zplisobeno nemocemi souvisejicimi se

stresem (Herman, Doubek, 2008).

Jednou ze zakladnich véci je vytvofeni dobrého tymu, ktery sdili spole¢ny cil, je v ném
podporovana spolehlivost a smysl pro zdvazky, panuje v ném vzajemna davera a respekt,
jsou jasné definovany pravomoci a zodpovédnosti. Tymova prace také poskytuje socidlni

vvvvvv

Zvladani stresu) (Bartosikova, 2006).

Zdravotnicka zafizeni by neméla peCovat pouze o pacienty, ale i 0 zaméstnance napiiklad
zabezpeCenim moznosti regenerace, pée o bezpecnost a psychické zdravi pracovnikd,
podporovanim rlstu pracovnikii, mapovanim zatézi, zvySenim participace pracovnikil

na rozhodovani (Bartosikova, 2006).

Supervize

V ramci prevence na Urovni organizace se muzeme také setkat s pojmem supervize.
Ve zdravotnictvi je tento pojem malo znamy a také zpracovany, pfiemZ v jinych
pomdhajicich profesich (napf. socidlnich sluzbach a v poradnach) je jiz dlouhodobé

vyuzivana jako jedna z moZnosti zkvalithovani prace zaméstnancii. Supervize se zamétuje
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na jednotlivce, tymy nebo skupiny spolupracovniki s cilem zlepsSeni situace, zkvalitnénim
prace (pracovni atmosféry, organizace prace a rozdéleni kompetenci) a podporou

profesniho rustu pracovnikia (Bartosikova, 2006; Bartlova, 2007).

Program CISM

,Dalsim prikladem podpurnych a preventivnich psychologickych programi pro zdravot-
niky vybranych pracovist’ je program CISM (Critical Incident Stres Management), ktery
predstavuje soubor technik, které jsou urceny profesiondlnim, zejména tisnovym slozkam.
Jejich cilem je prevence nadmérnych zatézi a ndsledné morbidity (syndrom vyhoteni,
posttraumaticka porucha, ptip. jiné psychopatologické ptiznaky)“‘(Maternova, 2005 In Bar-
tosikova, 2006, s. 66).

2.7 Diagnostika syndromu vyhoreni

Ke zjisténi stupné vyhoteni se pouziva celd fada nejriznéjSich dotazniki, tuto skute¢nost
lze také zjiStovat 1 pozorovanim vlastnich pocitli. Lze ji pozorovat 1 u druhych lidi vnima-

nim neobvyklosti a zmén nalad v jejich chovani (Kocmanova, 2005).

Mezi nejuzivané€js$i metody patii dotaznikova Setieni, ktera jsou zalozena na posuzovacich
Skalach. Jedna se napiiklad o dotaznik MBI (Maslach Burnout Invemtory) a BM (Burnout
Measure), pficemz ve Statnim zdravotnim ustavu byly vytvofeny cCeské verze nékterych

t&chto metod a postupné se ovéiuji v psychologické praxi (Kebza, Solcova, 2003).

1.) MBI - Maslach Burnout Inventory
Autorkami jsou C.Maslach a S. Jackson. Dotaznik je rozdélen na 3 ¢asti a diagnos-
tikuje emocionalni vyCerpani, depersonalizaci a sniZzeny pracovni vykon.

Tento dotaznik bude dale rozepsan Vv praktické casti.

2.) BM — Burnout Measure
Tento dotaznik byl sestaven autory A. Pinesem, E. Aronsonem a D. Kafrou a méfi
pocity fyzické exhausce a zjistuje pocity fyzického vyCerpani, slabosti a tnavy,
pocity emocionalni exhausce vztahujici se k pocitim uzkosti, beznad¢je a
bezvychodnosti a pocity psychického vycerpani, odraZejici pocity osobni

bezcennosti a deziluze.
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3.) Inventar projevii syndromu vyhoteni
Tento inventdf podle C. Henniga a G. Kellera se zamétuje na Ctyfi roviny a
to rozumovou, emocionalni, télesnou a socidlni. Test slouzi jako orientacni zjisténi

nachylnosti ke stresu a syndromu vyhoteni (Bartosikova, 2006, s. 69-75).

Kiivohlavy (1998) mezi metodami zkoumani syndromu vyhofeni uvadi i Orientacni
dotaznik. Autory jsou Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thursman. Jedna
se 0 velmi jednoduchou a v praxi vhodnou metodu, diky niz mizeme poznat blizici se stav
psychického vyhoteni. Jako pozitivum je spatfovdno, ze dotaznik respektuje syndrom

vyhoteni jako proces a ne jako momentalni staticky stav.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

3 ZACHRANNA ZDRAVOTNICKA SLUZBA

Dle §4 Zakona 240/2000 Sb. jsou zakladnimi slozkami integrovaného zachranného
systému (1ZS):

e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR)

e Jednotky pozarni ochrany zafazené do ploSného kryti kraje jednotkami pozérni
ochrany

e Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

e Policie Ceské republiky (Smetana, Kratochvilova, 2007).

Logo USZS MS Kraje

Obr. 2. Logo USZS MS Kraje.

(USZS MS Kraje, 2010, online)

»Zdravotnickd zachrannd sluzba poskytuje odbornou prednemocnicni neodkladnou péci,
coz je péce o postizené na misté vzniku jejich urazu nebo ndhlého onemocnéni a béhem
jejich dopravy k dalsimu odbornému oSetieni a pii jejich piedani do zdravotnického

zatizeni poskytovana pti stavech, které:

e Bezprostfedné ohrozuji Zivot postizeného,
e Mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k néhlé smrti,
e Zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény,

e Plsobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,


http://www.uszsmsk.cz/WwwFileStore/Logo USZSMSK.jpg
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e Pisobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozujici jeho samotného nebo jeho

okoli*“ (Smetana, Kratochvilova, 2007, s. 28).

Pfijem a zpracovani tzv. tisniového volani tidi operacni stfedisko, které je v nepfetrzitém
provozu a fidi ¢innost vyjezdovych skupin. Pracovnici opera¢niho stfediska na zakladé
popisu stavu postizeného rozhoduji o vyslani posddky ZZS a volajicimu podavaji dalsi

instrukce o postupu. Zachranny zasah provadi tyto vyjezdové skupiny:

e Rychla zdravotnickd pomoc (RZP) — posadka je neyjméné dvouclenna, tvoii ji
diplomovany zdravotnicky zachranai a ftidi¢, pfiCemz jeden z nich je vedouci
skupiny.

e Rychla I1ékarskd pomoc (RLP) — posddka je nejméné tficlenna tvofena
diplomovanym zdravotnickym zachrandfem, fidi¢em a lékatem, ktery je vedouci
skupiny.

e Rychla Iékaiska pomoc v setkavacim systému — tzv.: ,rendez-vous® (RLP-RV) -
nejméné dvouclenna posadka lékai a zachranar, ktery je zaroven i opravnén fidit
vozidla ZZS a na misté udalosti se setkavaji s vozidlem RLP.

e Leteckd zachranna sluzba (LZS) — nejméné dvouclennd posadka I€kar a zachranar

(Smetana, Kratochvilova, 2007).

3.1 Pracovnik zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicky pracovnik, jako osobnost, profesional, provadi odbornou, fyzicky naro¢nou,
psychicky vycerpavajici, velmi zodpovédnou a potfebnou praci. Denné se setkdva
S postizenymi jedinci, ktefi potiebuji pomoc na misté nehody ¢i nahlého onemocnéni.
Zdravotnicti pracovnici jsou vystavovani velké zatézi, kterd je zpisobena i samotnou
situaci, jako je naptiklad havérie, sebevrazda, nahly porod, trestny €in, atd. Zachranna
prace nékdy muze byt ztizena naptiklad rodinnymi ptislusniky, kteti se strachuji o blizkého
¢lovéka, ndhodnymi svédky, kteti chtéji pomoci, ale svou ptiliSnou snahou a kritikou a

nékdy az agresivitou situaci naopak zhorsuji (Sihelska, 2007).
Praci zdravotnického zachranare by mél vykonavat clovek, ktery:

e M4 zijem danou praci vykonavat — a je si védom, Ze této praci musi i néco ob&to-

vat, napf. €as 1o svatcich, no¢ni smény.
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Pro vykon prace ma fyzickou dispozici — dulezita je obratnost, vytrvalost, pevna
vile, schopnost sdhnout si az dno sil. Pracovnici by si také méli svoji kondici
udrzovat a zkvalitnovat.

Je odborn¢ vzdélany — teoretické védomosti a praktické zru¢nosti tvoii zaklad
prace. Nezastupitelnou roli hraje i samostudium a dal$i vzdélavani.

Je psychicky a socialné zralou osobnosti — pracovnik zachranné sluzby by mél svou
osobnost prezentovat vlastnostmi, které mu pomahaji v praci a to: dobré orientace
Vv prostoru, rozhodnost, obétavost, ochota pomahat druhym, piesnost, spolehlivost,
trpélivost, nepodlehnuti panice, respekt k druhym atd. Spolehliva, klidna,
harmonicka, zdravé sebevédoma osobnost je také napomocna pii ziskavani si dave-

ry a autority u pacientd (Sihelska, 2007).

Diilezitou faktorem je také tymova prace, nebot’ kazdy ¢len zdravotnického tymu zastava

vlastni nezastupitelnou tlohu Pfi zachrané lidského Zivota a pii pé€i o postizené (Saman-

kova, 2006).

3.2 Charakteristika prace

Zdravotnickd zachrannd sluzba je specifickd svym charakterem prace, a ackoliv se jedna

o zdravotnicky obor, nemizeme ji pausalné srovnavat s jinymi zdravotnickymi organiza-

cemi. Mezi nejvétsi rozdily v charakteristice prace oproti ostatnim patfi:

velka zodpoveédnost

- velké naroky na schopnost rozhodovat se

- setkani se s vyhrocenymi situacemi

- mala autonomie pracovniho procesu

- nutnost potlacit emoce na misté udalosti

- vysoky pocet pfesCasové prace u nékterych zaméstnanct (lokalni)

- nerovnhomérné rozlozeni vykonu prace v dob¢ sluzby

- posadka je ptipravena k zdsahu nepfetrzit¢ po dobu sluzby (to znamend, ze
nema prestavku)

- nasazeni V nepfiznivych povétrnostnich podminkach

- Celeni agresivité samotnych pacientfi, &i jejich piibuznych (Seblova, 2010,

online).
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3.2.1 Specifika zitéZe zdravotnického personalu

Zdravotnicti pracovnici se denné setkdvaji s vice ¢i méné intenzivni zatézi. Ta je vSak
odli$na od zatéze jinych profesi, coz je patrné na nasledujicim piehledu rizikovych faktort

prace ve zdravotnictvi dle Nespora, Csémy (2001, In Hoskovcova, 2009, s. 157):

»kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence (jako je bolest, smrt, télni
dutiny apod.)

- prevazné emoc¢né negativni stavy pacientll (deprese, vyCerpani, hnév, aj.)

- velkd odpovédnost pracovnikli

- konflikt roli (napt. lékatska versus ekonomicka versus rodinné apod.)

- ostry zivotni styl (kam mizeme zatadit mj. neoptimalni Zivotospravu)

- sménny provoz, prace v NOCI

- naroky na flexibilitu, ¢as, vzdélani

- nutnost rozhodovat se pti malo informacich

- interpersonalni vztahy

- hluk a jiné fyzikalni faktory

Naproti tomu mizeme vyc€lenit 1 projektivni faktory, které¢ zdravotniklim pomahaji vyrov-

navat se S naro¢nosti své profese, jako jsou:

vétsinou nadprimeérna informovanost o zdravi a o jeho ochran¢
- znalost o tom, kde hledat odbornou pomoc

- pocit smysluplnosti a zaujeti

- obvykle vyssi inteligence a vzdélani

- spolecenska prestiz.*

,»Pro praci na zachranné sluzbé je na jedné strané charakteristickd opakovana expozice
kritickym udélostem, které u neptivyklého jedince mohou vyvolat akutni reakci na stres,
na druhé strané mezi typické osobnostni charakteristiky zachranaiti podle zahrani¢nich
studii patfi mimo jiné 1 vysokd odolnost vi¢i zatézi, ochota podstoupit vysoké riziko a
orientace na ¢innost, tedy rysy, které ke zvladani vypjatych situaci pozitivné piispivaji*

(Seblova, Kebza, 2005, s. 27).
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3.2.2 Rizika a stresové faktory v praci zaméstnanci zdravotnickych zachrannych

sluzeb

U zachranaii se mize po ukonceni zdsahu dostavit stres, ktery mize ptejit az do podoby
posttraumatické reakce na zatéz. Hoskovcova (2009) mezi tyto jevy fadi napiiklad opétov-
né prozivani traumatu pti podobném zasahu, udalost se v myslenkach stale vraci, opakuji
se tizivé sny, vyhybani se vécem nebo udalostem, které pfipominaji traumatizujici zasah,
neschopnost rozpomenout se na diilezitou ¢ast zasahu, mohou nastat i poruchy spanku,

podrazdénost, problémy s koncentraci pozornosti a pfehnané izkostné reakce, atd.

Je zieymé, Ze zdravotnickd prace je spojena s vétSi mirou stresu a je zde patrné, ze diky
nadmérné zatézi se zvysuje riziko chybnych vykonti a rozhodnuti, pracovnich traz,
psychosomatickych onemocnéni, coz byva také Castym divodem Iékait, zdravotnikl

odchodu ze zaméstnani (Bartosikova, 2006).

Hoskovcova (2009, s. 153) uvadi typy situaci, jez mohou mit vliv na ztratu osobnostnich

predpokladil k vykonu profese zachranate:

Zachranar zazije: Zachranar utrpi: Zachranat zpusobi sam:

umrti nebo tézké poranéni | t€zké ohroZeni zivota nebo | smrt nebo tézké zranéni

jinych osob jako pfimy télesné nedotknutelnosti, nékoho jiného, napf.
sveédek udalosti (piedevSim | napft.: prehiati, poleptani, v disledku: dopravni neho-
u déti nebo kolegil), napf. intoxikace, infekce, t€zké dy, chybného rozhodnuti,
obzvlasté tragické udalosti: | poranéni, napf.: selhani ,,zachranné mise*

nehody s mnozstvim obéti | vazna dopravni nehoda
extrémné vypadajici obéti | zasypani, zavaleni
katastrofy popaleni

velké Skodni udélosti

svédek sebevrazdy

Tab. 2. Typy situaci, jez mohou mit viiv na ztrdtu osobnostnich predpokladii k vykonu

profese zachranare (Hoskovcova, 2009, s. 153).

Dle vysledkl studie zaméfené na zatéZ a stres pracovnikid zachrannych sluzeb autort

Seblové, Kebzy (2005) patii mezi hlavni stresory zachranaiské prace resuscitace nebo smrt
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ditéte, hromadné a zdvazné dopravni nehody. Mezi dal§imi stresory se vyskytovaly fizeni
organizace, ¢ekani na vyjezd, zodpovédnost, nemoznost konzultace, neochota nemocnic
prijmout pacienta. Naopak mezi pozitivy prace byly uvadény pomoc lidem a zachrana
zivota nebo zdravi, akénost, zajimavost a pestrost prace, kolektiv na pracovisti, naro¢nost

prace, plat, volny ¢as diky sménnému pracovnimu rezimu a spolec¢enské uznani.

3.3 Eticky rozmér zdravotnické prace

Clenové zachranného tymu musi byt pro svou préaci pfipraveni odborng, télesné i moralng.
Mezi podstatné znaky prace patii rychlost, koordinace, ptesnost, zodpovédnost,
spolehlivost. Denné€ se zdravotnicti pracovnici setkavaji se specifickymi situacemi, které
urgentni stav s sebou pifinasi, pti nichz zachranuji lidské Zivoty, stfetavaji se se zménami
psychického stavu pacientti atd. V urgentni mediciné neni mozné vzdy zcela respektovat a
zachovavat pravo pacienta na nezavislost, informovany souhlas, respektovani lidské
duastojnosti dle ptani pacienta. VSe se podiizuje pozadavkiim zachrany co nejvét§iho poctu

lidskych zivotl (Rapc¢ikova, 2007).

Dalsi specifikum prace spociva ve vystavovani se urcitému riziku souvisejicimu s danym
mistem, situaci. Situaci se mize rozumét pacient trpici duSevni, infekéni chorobou,
pracovnik se dale miize vyskytovat ve zneCisténém c¢i rizikovém prostiedi atd. V téchto
situacich je eticka povinnost zachranovat do jist¢é miry ovlivnéna povinnosti chranit
predevsim sviij vlastni zivot a zdravi. Mezi dalsi specifické situace patii i zmény
Vv psychickém stavu postizenych, proto je dulezita trpelivost, dodani pocitu jistoty, podpory
zdravotnikii pacientim. Zachranaiska prace je také velmi uzce spjata i medicinskym a
etickym faktorem a to progndézou onemocnéni, nebot’ to ovliviiuje i dalsi vyvoj zdravotniho

stavu postizené¢ho (Rapc¢ikova, 2007).

3.3.1 Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych obort

,»Chovani a jednani zdravotnickych pracovnikil by se mélo fidit obecné platnymi etickymi
a moralnimi zasadami vychdzejicimi z obecné platnych etickych principt, etickych zasad,

zdravotni etiky, moralky a mravnosti* (gaménkové, 2006, s. 29).

Cely eticky kodex nelékatskych zdravotnickych profesi povazuji za dalezity, proto jej

V plném znéni uvadim v Ptiloze P 1.
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3.4 Preventivni a intervenéni techniky

Prace v zachranné zdravotnické sluzbé je naro¢na, stresujici a jak je zfejmé velmi Casto
vede K rozvoji syndromu vyhoteni, proto velmi dulezitou roli zde hraje prevence. V ramci
prevence stresu a rizik vznikajicich z psychické zatéze jsou od roku 2004 zavadény
intervenéni techniky, které spocivaji napiiklad ve formé ruznych psychologickych
programt. Programy jsou rozdéleny na dvé zakladni oblasti a to péci o zaméstnance a
druhou oblasti je zvySeni znalosti z oblasti psychosocidlnich urgenci. V sou€asné dob¢ se
mtiZze pochlubit nejsirsi nabidkou psychologickych programti Uzemni sttedisko zachranné

sluzby Stiedodeského kraje (Seblova, 2007, online).

Jsou poradany také razné prednasky, které zdravotniky seznamuji s problematikou
psychologické zatéze a disledkli profesniho stresu a je kladen na diraz na osvojeni si
spravnych zvladacich mechanismii tzv. ,,coping“. Nékdy byvaji pfednasky spojeny
I s ukéazkami technik krizové intervence (debriefing, defusing). Debriefingem se rozumi
skupinovy rozbor mimotadné dilezité udalosti a defusingem uvolilujici rozhovor o prozité
obtizné ¢i krizové situaci, kde je v prvni fad¢ o ziskani pochopeni, opory a redukci emog¢-
niho napéti. Zavadénim psychologickych programii zamétenych na pracovniky muzeme
zvysit pracovni pohodu, efektivnost prace, motivaci pracovnikll a tim 1 zabranit piedcas-

nym odchodtim kvalifikovanych zaméstnanci (Seblova, 2007, online).

V soucasné dob¢ se zavadi program CISM (Critical Incident Stress Management). Jedna se
o uceleny systém preventivnich a intervencnich technik. Cilem je udrzeni, piipadné
obnoveni psychické rovnovahy profesionalt po naroénych zasazich (Seblova, 2010,

online).

CISM je v této dobé na zachrannych sluzbach znam jako PIS (Psychosocialni Intervenéni

Sluzba).

Podle sdéleni klinického psychologa USZS MSK je tento program stavén na tzv. peerech
neboli vyskolenych kolezich, ktefi jsou prostorové i svou ¢innosti nejblize pracovnikiim
V organizaci a ukazuje se, ze byvaji Casto také daleko lépe piijimani svymi spolupracovni-
zdravi, tedy psycholog. Ten neni navic ve vét§i Casti situaci pro kontakt se zasazenym
zachranafem nutny, naopak miZe s sebou piinaSet nechtény efekt psychologizace. Peeti
tedy budou svym koleglim k dispozici pro poskytnuti prvni psychické opory a samoziejmeé

Vv ptipad¢ potieby se mohou obratit i na psychologa.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/situace
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Skalu aktivit toho programu miizeme rozdélit do tii nasledujicich kroki:

1.
2.
3.

prevence — vzdélavani v oblasti stresu, uceni se novému zivotnimu stylu
akutni stres a reakce na n¢j, druhy intervenci

chronicky stres a posttraumaticka stresova porucha (Hoskovcova, 2009).

»Zasadni prvky systému jsou:

=

vytvoreni sité vyskolenych pracovniki — peert

spoluprace s odborniky na dusSevni zdravi, ktefi znaji dobife problematiku dané
profese (tj. pracovnikil zachrannych sluzeb)

koordinace v ptipadé vyskytu mimotadné udélosti — pfedani informaci, zadost
o provedeni intervence (individualné/tymove traumatizujici zdsahy) nebo rozhodnuti
o provedeni intervence (mimotadna udalost s vétSim poctem postizenych)

timing a typ intervence

organizacni zajisténi — svolani Gi€astnikil, zajiSténi mistnosti pro intervenci, hrazeni

naklada“ (Seblova, 2010, online).

Seblova (2007, online) na zakladé svych zkuSenosti a vysledkd studie ze zavadéni

preventivnich pfednasek a technik krizové intervence pro zachranné zdravotnické sluzby

doporucuje:

Zaradit vramci nepretrzit¢tho vzdélavani pracovnikli preventivné zaméiené
pirednasky pro vSechny zaméstnance i lékare, s cilem zvysSeni odolnosti proti stresu
u jednotlivych pracovniki.

PtednaSky a seminafe zaméfené na management jednotlivych organizaci, nebot” ten
ovliviiuje mnoho z faktorti, které miru stresu ovliviuji (pracovni podminky, jasna
organiza¢ni struktura organizace, jasné vymezené kompetence, podpora kontinual-
niho vzdélavani a profesniho ristu zaméstnanct).

Zavadéni programl krizové intervence i zpétné vyhodnoceni u¢innosti téchto
programi. Dilezitd je informovanost, ze doslo ke kritické udalosti, nacasovani
intervence, logistické zajisténi atd.

Vytvoteni specifického programu pro operatory/operatorky, jelikoz jejich prace ma

odliSnych charakter od vyjezdovych tymli a mé& vysokou miru psychologické



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

zatéze. Zde dilezité se zaméfit predevSim na komunikaci a vétSi vzajemnou
propojenost vyjezdovych tymt a pracovnikii operacnich stiedisek.
e Vytvoreni specifickych intervencnich programi pro napadené pracovniky,

vzhledem k vysokému riziku vlastniho ohrozeni béhem sluzby.

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych a zdravotnickych obortt v Brn¢ (NCO
NZO) nabizi v ramci prevence a celozivotniho vzdélavani né€kolik programii zamére-
nych na rozvoj osobnosti tykajicich se dané problematiky. V nabidce certifikovanych

kurzii miizeme najit napf.:

e Formy a moZnosti supervize

e Komunikaéni dovednosti u zdravotnickych pracovnik

e Psychoterapeutické kurzy

e PEER programy péce a podpory zdravotnickym pracovnikim — strategie
zvladani psychicky naro¢nych profesnich situaci

e Zvladani stresu a pracovni zatéze jako prevence syndromu vyhotfeni (NCO

NZO, 2010, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VUZEMNI STREDISKO ZACHRANNE SLUZBY
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

Sviij vyzkum jsem zaméfila na zdravotnické pracovniky spadajici pod Uzemni stiedisko
zachranné sluzby Moravskoslezského kraje, proto bych zde rada nastinila alespon zakladni

udaje tykajici se tohoto stiediska, a také vyznam a okruhy ¢innosti psychologa stiediska.

Uzemni stiedisko zachranné sluzby Moravskoslezské kraje (USZS MSK) je v soudasné
dob& nejvétsi zachranna sluzba v Ceské republice. Je piispévkovou organizaci, jejimz
ziizovatelem je Moravskoslezsky kraj. Uzemni stiedisko jako takové, vzniklo dne 1. ledna
2004 sloucenim byvalych okresnich zachrannych sluzeb z Ostravy, Karviné, Opavy,

Frydku - Mistku, Bruntdlu a Nového Ji¢ina.

USZS MSK disponuje devétapadesati posadkami, které jsou piipraveny nepietrZité
zasdhnout na celém uzemi Moravskoslezského kraje. Tato oblast o rozloze 5500 km?
zahrnuje mimo velkou primyslovou aglomeraci Ostravu a také pohoti Beskydy a cast

Jeseniki. USZS MSK poskytuje piednemocni¢ni péci piiblizné jeden a &tvrt miliond

......

Mezi hlavni ukoly zachranné sluzby patii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
pacientim akutn¢ ohrozenym na Zzivoté ¢i zdravi. Jedna se predevSim o nadhle vzniklé a
zédvazné onemocnéni jakou jsou stavy cévni mozkové piihody, dechové obtize, akutni
srde¢ni infarkty, bezvédomi, kireCové stavy (epilepsie), Urazy, dopravni nehody, atd. Péce
je poskytovana piimo v terénu na misté¢ vzniku udalosti nebo béhem pifevozu k dalSimu
oSetieni. Vyjezdové skupiny zajist'uji i mimo jiné sekundarni transporty jako napft. pievozy
pacienti ve velmi vazném stavu k poskytnuti specializované péce, a také dopravu

transplantatt, darct a piijemct organt k jejich transplantaci (Gtegot, 2009, online).

4.1 Psycholog USZS MSK

Uzemni stiedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje ma jako jediné v Ceské
republice svého klinického psychologa - PhDr. LukaSe Humpla, ktery je ve své funkci je
od roku 2005.

Vyznam psychologa USZS MSK:

e Podpora pti zvladani psychické zatéze, které jsou zaméstnanci ZZS vystaveni
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e Pomoci pfemyslet, jak délat praci dobie

e Minimalizovat rizika chyb, profesniho selhani

e Vyukova ¢innost

e Snizit riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy, syndromu profesniho
vyhoteni

e K dispozici zachranaiim, na jejich strané

e Prace v terénu, intervence u sekundarnich obéti (Humpl, 2009, online).

Okruhy &innosti psychologa USZS MSK:

1. Preventivni ¢innost
e Seminafe
e Kurzy
e Rozbory udélosti
o Kazuistiky
e Konzultace
2. Predkrizova ptiprava
3. PéCe po zédsahu (udélosti presahujici béZznou zkuSenost zachrandii - napf. umrti
ditéte, hromadné nehody, turazy s vyraznou deformaci tél, ohroZeni samotné
posadky)
e Individudlni
e Skupinova (demobilizace, defusing, debriefing)
4. Cinnost v terénu (uréena sekundarnim obétem)
Individuélni péce (pro zaméstnance — osobni, pracovni, rodinné problémy)

6. Prace s médii (Humpl, 2009, online).

Dle informace psychologa USZS MSK se v sou¢asné dobé na USZS MSK za&ina zavadét
Psychosocidlni intervencni sluzba (popséno v kapitole 3.4 Preventivni a interven¢ni

techniky) a prvnich osmnact ucastnikii ze zadchranné zdravotnické sluzby je ve vycviku

na NCO NZO v Brné.
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5 VYZKUM

Pro svilj vyzkum jsem si vybrala pracovniky Uzemniho stfediska zachranné sluzby

Moravskoslezského kraje. Charakteristiku tohoto stfediska jsem popsala v kapitole 4.

Vyzkum je realizovan pro ziskdni dat pouzitelnych pro dal§i praci PhDr. Humpla,

psychologa USZS Moravskoslezského kraje.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zmapovat stupen syndromu vyhofeni u pracovniki

Uzemniho stéediska zachranné sluzby Moravskoslezského kraje.

Vyzkumnym problémem spatfuji otdzku: Jaky stupen syndromu vyhofeni se objevuje

u pracovnikti Uzemniho stfediska zachranné sluzby Moravskoslezského kraje?

Jednéd se o vyzkumny problém popisny. Popisny neboli deskriptivni vyzkumny problém
obvykle hledd odpovéd na otazku ,jaké to je?* a zjiStuje a popisuje situaci, stav nebo

vyskyt zkoumaného jevu (Gavora, 2000).

Na zékladé¢ konzultace s podnikovym psychologem PhDr. Lukdsem Humplem, jsem
stanovila 1 dil¢i vyzkumné otazky, tak aby byly zasahovaly do oblasti jeho z4jmu a prace
s pracovniky zachranné zdravotnické sluzby a mohly byt dale pouzitelné napiiklad

pro zvazovani dalSich preventivnich opatteni.

Co si pracovnici predstavuji pod pojmem stres?
Co osobn¢ vnimayji jako nadlimitni zatéz ve své profesi?
Jak se vyrovnavaji se stresovymi situacemi a jak jim v tom pomaha jejich okoli?

Co si predstavuji pod pojmem syndrom vyhoieni?

o M w0 DN oPE

Setkali se se syndromem vyhoieni nékdy u sebe nebo svych kolegi a jak se to
projevovalo?

6. Citi se oni sami ohrozeni syndromem vyhoteni?

7. Co védi pracovnici o preventivnich opatfenich ve své organizaci?

8. Jaka forma prevence ze strany zaméstnavatele by byla pro né dostacujici?
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5.2 Druh vyzkumu a vyzkumné metody

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla pro kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu a vyuzit tak vyhod obou pfistupl. Pouziji tedy smiSenou vyzkumnou strategii.
Kvantitativni vyzkum mi umoznuje relativn€¢ rychly a ptimocary sbér dat a jejich
naslednou rychlou analyzu (za pomoci vyuziti poc¢itact)). Naopak kvalitativni vyzkum mi
pomahé ziskat podrobnéj$i popis a vhled do zkoumané problematiky a dobie reaguje

na mistni situace a podminky (Hendl, 2005).

Jako vyzkumné metody jsem si zvolila dotaznik a polostrukturovany rozhovor. Obé tyto

metody jsou dale popsany v kapitole 6 Dotaznik a 7 Polostrukturovany rozhovor.

5.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek dotaznikového Setfeni tvofili pracovnici USZS Moravskoslezského
kraje. Bylo rozdano zhruba 200 dotaznikd a navratnost byla 61%, tudiz vyzkumu se
zucastnilo celkem 122 respondenti, muzi i zen ve véku 20 — 59 let na pracovni pozici
Iékar, zachranar - sestra, fidi¢ ze ZZS Bohumin, ZZS Cesky TéSin, ZZS Frenstat, ZZS
Frydek Mistek, ZZS Havitov, ZZS Jablunkov, ZZS Karvina, ZZS Novy Ji¢in, ZZS Orlova,
ZZS Trtinec. Na zéklad¢é neuplného ¢i chybné vyplnéného dotazniku jsem 4 respondenty
vyfadila. Podrobné vyhodnoceni tohoto vyzkumného vzorku je uvedeno v Kapitole

6.3.1 Vyhodnoceni slozeni vyzkumného vzorku.

Respondenty pro rozhovor jsem ziskala ze ZZS Havifov. Rozhodla jsem se pro toto
sttedisko na zaklad¢ nejvétsi navratnosti vyplnénych dotaznikii, kde toto stiedisko bylo
zarovenl i nejvice ochotné se mnou spolupracovat, a také na zadost PhDr. Humpla
pro ziskani jeho uréité zpétné vazby v problematice syndromu vyhoteni. Soubor tvofilo 10
pracovniki, 2 zeny a 8§ muzi ve v€ku 30 az 53 let na pozicich zachranai — sestra a fidic.
Respondenta z fad 1ékaid se mi nepodafilo ziskat. Vyzkumny vzorek je blize specifikovan

v kapitole 7.1 Vyzkumny vzorek pro rozhovor.

Dotaznikové Setfeni i1 rozhovory byly anonymni a vSechny osoby v ném zapojené

souhlasily se zpracovanim ziskanych udaji a informaci.
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Zamérné jsem do vyzkumu nezafazovala operatorky, nebot’ dle mého nazoru, je to velmi
specificka kategorie zaméstnancli, kterd ma navic své vlastni vzd€lavaci a preventivni

programy.

5.4 Realizace vyzkumu

Po ptedchozi domluvé s PhDr. Humplem jsme spole¢né oslovili vrchni sestry jednotlivych
sttedisek a pozadali o pomoc pii zprostiedkovani dotaznikii respondentim. Na zacatku
mésice tnora 2010 byly respondentim dotazniky rozdény a s vrchnimi sestrami bylo

domluveno datum vyzvednuti vyplnénych dotaznikli. Dotaznik je uveden v Ptiloze P II.

Béhem mésice tnora a zacatku biezna jsem oslovila pracovniky Zachranné zdravotnické

sluzby v Havifové a udélala s nimi polostrukturovany rozhovor.
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6 DOTAZNIK

V prvni ¢asti vyzkumu jsem jako kvantitativni vyzkumny nastroj pouzila standardizovany
dotaznik. Gavora (2000) vymezuje dotaznik jako zplsob pisemného kladeni otazek a
ziskavani pisemnych odpovedi na né. Jedna se o soustavu predem dukladné ptipravenych a
peclivé formulovanych otazek. Ty jsou promyslené sefazeny a respondent na né¢ odpovida
pisemné.

Vyhodou dotazniku je, Ze umoZnuje ziskat pomérné¢ rychle data od velkého poctu

respondentt (Chraska, 2007).

6.1 MBI dotaznik

Rozhodla jsem se pouzit Ceskou verzi MBI dotazniku (Maslach Burnout Inventory), ktera
byla vytvofena pro Zdravotni tstav se sidlem v Brné PhDr. Zdetikou Zidkovou (Kocmano-

vé, 2005).

Dotaznik MBI jsme si vybrala, nebot” se jedna jiz ovéienou metodu a vSechny polozky jsou

jasné, srozumitelné a nevyzaduji velkou ¢asovou naro¢nost na vyplnéni.

Dotaznik se sklada z 22 polozek neboli otazek. Ke kazdé otdzce je ptifazena hodnotici
Skala v rozmezi 0-7. Respondenti dopliuji do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni ¢isla,

dle uvedeného klice.

Sila pocitti: Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

Otazky jsou zaméfeny na zjiSténi vyskytu miry syndromu vyhotfeni. MBI dotaznik ma

3 faktory, pticemz prvni dva jsou negativné ladény a posledni je pozitivné ladény:

e EE - emotional exshaustion — emocionalni vycerpani

e DP — depersonalization — ztrata tcty k druhym lidem jako k lidskym bytostem,
pocity odosobnéni v praci

e PA — personal accomplishment — osobni uspokojeni z prace (Kocmanova, 2005;
Dimunova, 2009; Zidkova, 2010, online).
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Razeni poloZek dotazniku MBI

1 EE |Prace mne citové vysava.

2 EE |Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3 EE |Kdyz rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klientti/pacientt.

5 DP | Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 EE |Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné¢ namahava.

7 PA |Jsem schopen velmi Gi¢inn¢ vytesit problémy svych klientli/pacienti.

8 EE |Citim “vyhotfeni”, vyCerpani ze své prace.

9 PA | Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivn¢ ovliviiuji a nalad’uji.

10 |DP |Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem.
11 |DP |Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citove tvrdym.

12 |PA |Mam stale hodn¢ energie.

13 |EE |Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 |EE |Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovné, ze mne to vycerpava.

15 |DP | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

16 |EE |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17 |PA |Dovedu u svych klientl/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 |PA |Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.

19 |PA |Zaroky své prace jsem udélal/a hodné dobrého.

20 |EE |Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21 |PA |Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnang.

22 |DP |Citim, ze Klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy.

Tab. 3. Razeni polozek MBI dotazniku. (Zidkovd, 2010, online)
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Vyhodnoceni dotazniku

»Syndrom vyhotfeni je slozitym psychologickym konstruktem, proto jsou sub-Skaly
kombinovany tak, aby postihly vice oblasti, a nezjistuje se celkovy skore. Protoze pocity
vyhoteni jsou vnimany jako kontinuum, MBI méfi na kazdé Skale uroven vyhoteni ve tfech
stupnich — vysoky, mirny, nizky. Pro emociondlni vyhoteni a depersonalizaci koresponduji
vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoteni, naopak u osobniho uspokojeni koresponduji

s vyhotenim nizké hodnoty* (Zidkova, 2010, online).

Vyhodnoceni spoc¢ivani v souctu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-§kéalach:

Stupen emocionalniho vyéerpani EE

Nizky 0 -16
Mirny  17-26

Vysoky 27 avice = vyhoteni!

Stupen depersonalizace DP

Nizky 0-6
Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = vyhoteni!

Stupen osobniho uspokoijeni PA

Vysoky 39 avice
Mirny 38-32

Nizky 31- 0 = vyhoteni! (Zidkova, 2010, online).
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6.2 Zpisob zpracovani dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim jsem zpracovala pomoci béznych statistickych metod
a pro lepsi prehlednost jsem vSe zaznamenala do tabulek (je uvedena absolutni a relativni

cetnost v %) a také uvadim grafické znazornéni.

Pocet osob z celku, které dosahli urcité hodnoty, jsem oznacila jako absolutni Cetnost.
Tabulku jsem doplnila o tzv. relativni ¢etnost, ktera je vyjadiena v procentech. Chraska
(2007, s. 41) uvadi, Ze ,relativni Cetnost poskytuje informaci o tom, jak velkd Cast

z celkového poctu hodnot piipadé na danou hodnotu (kategorii).

Data jsem tfidila pomoci pocitacového programu Microsoft Excel. Analyzuji kazdou
z rovin, aby bylo ziejmé, které oblasti je potfeba vénovat vétsi pozornost. Pti vyhodnoco-

vani dat jsem se tidila klice, ktery jsem uvedla v podkapitole 6.1 MBI dotaznik.

6.3 Vyhodnoceni

V Priloze P III. uvadim zékladni tabulku vytvofenou v programu Microsoft Excel, ktera mi

slouzila pro zpracovani veskerych dat ziskanych dotaznikem.

6.3.1 Vyhodnoceni sloZeni vyzkumného vzorku
Pohlavi

Vyzkumny soubor tvofilo 118 respondentli, ztoho bylo 69 muzi (58,5%) a 49 Zen
(41,5%), coz doklada Tab. 4. a Obr. 3.

pohlavi absolutni cetnost relativni ¢etnost v %
muzi 69 58,5 %
zeny 49 41,5 %
X118 > 100,0 %

Tab. 4. Pohlavi.
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Pohlavi
58,5%

60% 41,5%
50%
40% B muz
30% M jena
20%
10%

0%

muz Zena

Obr. 3. Pohlavi.

Vék

Respondenty jsem si rozdélila do étyi vékovych kategorii. Jak je patrné z tabulky Tab. 5. a
obrazku Obr. 4., vSechny vékové kategorie byly zastoupeny. Nejpocetnéjsi byla skupina
respondenttl ve véku 30 — 39 let, kterou tvofilo 46 osob (39%), dale 40 — 49 let tvotilo 27
0sob (22,9 %), 20 — 29 let 23 respondentu (19,5%) a v kategorii 50 — 59 let se nachazelo 22
respondenttl (18,6%).

vék absolutni cetnost relativni ¢etnost v %
20-29 23 19,5 %
30-39 46 39 %
40 - 49 27 22, 9%
50 - 59 22 18,6 %
X118 > 100,0 %

Tab. 5. Vek.
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Pracovni pozice

vék
39,0%
40%
35%
30%
22,9%
259 m 20-29 let
o 18,6% ®30-39 let
0
= 40-49 let
0,
15% ® 50-59 let
10%
5%
0%
20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 |et
Obr. 4. Vek

Z celkového poctu respondentll nejvétsi Cast tvofili zachranafi (sestry) a to 60,2 %, poté

fidi¢i 33 % a lékatt se zacastnilo 6,8 % (viz Tab. 6. a Obr. 5.)
pracovni pozice absolutni cetnost relativni ¢etnost v %0
zachranar 71 60,2 %
lékar 8 6,8 %
fidic 39 33%
X118 X 100,0 %

Tab. 6. Pracovni pozice.
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Pracovni pozice

60,2%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

33%

6,8%

M zachranar
W |ékaF

fidi¢

0%

zachranar

lékar fidi¢

Obr. 5. Pracovni pozice.

Doba prace ve zdravotnictvi

Jak je patrné z nasledujici tabulky Tab. 7. a obrazku Obr. 6. byly zastoupeny vsechny

kategorie doby prace ve zdravotnictvi a to 20 respondentti (17 %) pracuje ve zdravotnictvi

méné nez 5 let, 28 respondentt (23,7 %) se vé€nuje zdravotnické profesi 5 — 10 let,

34 respondentii (28,8 %) 11 — 20 let a kategorii 20 let a vice byla zastoupena nejvétsim

poctem respondentti a to 36 (30,5 %).

doba absolutni cetnost relativni etnost v %
do 5 let 20 17 %
5-10 let 28 23,7%
11— 20 let 34 28,8 %
20 let a vice 36 30,5 %
X118 ¥ 100,0 %

Tab. 7. Doba prace ve zdravotnictvi.
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35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

Doba prace ve zdravotnictvi

30,5%

28,8%

23, 7%

17%

0%

do5let 5-10 let 11-20 let 20 a vice let

mdo5let
H 5-10 let
m11-20let

H 20 avice let

Obr. 6. Doba prace ve zdravotnictvi.

Mésto pracovisté

Po rozdéleni vyzkumného souboru na jednotliva pracovisté vysSlo najevo, Ze nejvice

vyplnénych dotaznikl vratila ZZS Havifov a to 28,8% (34 dotaznikll) a naopak nejméné
7Z7ZS Bohumin, ZZS Frenstat, ZZS Jablunkov a to 1,7 % (2 dotazniky). Pocet vSech

respondentu je patrny z nasledujiciho Obr. 7. a Tab. 8.

Mésto pracovisté
0% 28,8%
258 22,9%
20% 16,1%
15%
10,2%
o 8,5%
10% 5.9%
5% 2,5% 17% 1,7% 1,7%
0%
Q ! o ’ y S < Ky NS
© & E
. : L SRS
SN & & @ X
<& N WP
&

B Havifov

M Karvina

m Cesky Tésin

B Orlova

H Bohumin

H Novy Jicin

M Frenstat

H Tfinec
Jablunkov

1 Frydek-Mistek

Obr. 7. Mésto pracoviste.
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mésto pracovisté

absolutni cetnost

relativni ¢etnost v %

Havifov 34 28,8 %
Karvina 10 8,5 %
Cesky T&sin 7 5,9 %
Orlova 3 2,5 %
Bohumin 2 1,7%
Novy Jic¢in 27 229 %
Frenstat 2 1,7%
Ttinec 19 16,1 %
Jablunkov 2 1,7%
Frydek Mistek 12 10,2 %
> 118 > 100,0 %

Tab. 8. Mesto pracoviste.
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6.3.2 Vyhodnoceni polozky EE

Jak je zfejmé z tabulky Tab. 9. a grafického znazornéni na Obr. 8. 81,4% zdravotnickych

pracovnikl se nachazi v nizkém stupni emocionalniho vycerpani, 12,7 % v mirném stupni.

Vysoky stupen emociondlni vycerpani byl zaznamenan u 5,9 % respondentd.

stupenn EE absolutni cetnost relativni ¢etnost v %
nizky 96 81,4 %
mirny 15 12,7 %
vysoky 7 5,9 %
> 118 2 100,0 %
Tab. 9. Vyhodnoceni polozky EE.
Stupen emocionalniho vycerpani
81,4%
90%
80%
70%
60% -
W nizky
50% -
H mirny
0,
40% i vysoky
30% 12,7%
20% 5,9%
10%
0%
nizky mirny vysoky

Obr. 8. Vyhodnoceni polozky EE.
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6.3.3 Vyhodnoceni polozky DP

Z vyhodnoceni polozky depersonalizace je patrné, ze 43,2 % se nachédzi v nizkém stupni
depersonalizace, 39,8 % Vv mirném stupni. Alarmujici je skutecnost, ze 17 %
zdravotnickych pracovnikli se jiz nachdzi ve vysokém stupni depersonalizace tedy

vyhoteni, coz doklada Tab. 10. a Obr. 9.

stupeii DP absolutni cetnost relativni cetnost v %
nizky 51 43,2 %
mirny 47 39,8%
vysoky 20 17 %
X118 > 100,0 %

Tab. 10. Vyhodnoceni polozky DP.

Stupen depersonalizace
43,2%

45% 39,8%
40%
35%
30% M nizky
25% 17% H mirny
20% 1 vysoky
15%
10%

5%

0%

nizky mirny vysoky

Obr. 9. Vyhodnoceni polozky DP.
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6.3.4 Vyhodnoceni polozky PA

U polozky osobniho uspokojeni nizky stupen signalizuje vyhoteni a naopak vysoky stupeii
je vniman velmi pozitivné. 36,4 % respondentti se nachazi v pasmu vysokého osobniho
uspokojeni, 34,8 % VvV mirném pasmu. Zavazné je zjisténi, ze 28,8 % respondentl se nacha-

zi jiz v roviné vyhoteni, tedy nizkého stupné osobniho uspokojeni (viz Tab. 11. a Obr. 10.).

stupein PA absolutni cetnost relativni ¢etnost v %
nizky 34 28,8 %
mirny 41 34,8 %
vysoky 43 36,4 %
X118 > 100,0 %

Tab. 11. Vyhodnoceni polozky PA.

Stupen osobniho uspokojeni
34,8% 36,4%

40%
35% 28,8%
30%
25% M nizky
20% H mirny
15% M vysoky
10%

5%

0%

nizky mirny vysoky

Obr. 10. Vyhodnoceni polozky PA.
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6.4 Shrnuti

Hlavnim cilem praktické casti této diplomové prace bylo zmapovat stupent syndromu

vyhoteni u pracovnikti Uzemniho stfediska zachranné sluzby Moravskoslezského kraje.

Dotaznikové Setfeni pfineslo zjisténi, ze syndrom vyhofeni se objevuje u pracovnikl
ve vSech tfech dimenzich (emociondlniho vyCerpani, depersonalizace a osobniho uspoko-
jeni) a vSech stupnich (nizkém, mirném a vysokém). Zavazné se jevi zjisténi, Ze i vysoky
stupenl emocionalniho vycerpani, depersonalizace a nizky stupent osobniho uspokojeni, byl
také zaznamenan a to konkrétné: vysoky stupeit emocionalniho vycerpani je u 5,9 %
dotazovanych, vysoky stupeni depersonalizace u 17 % dotazovanych a nizky stupen osob-
niho uspokojeni je patrny u 28,8 % dotazovanych. A pravé tyto hodnoty jsou signalem

vyhoteni v jednotlivych oblastech.

Na zacatku vyzkumu jsem vyhodnotila 1 vyzkumny vzorek, pii dalSich vyhodnocovani
dimenzi v zavislosti na pohlavi, v€ku, pracovni pozici atd. jsem nenarazila na Zadné
zévazné odchylky, a proto jsem vyzkumny vzorek uvedla jako celek bez dal§iho

specifikovani.

Z vySe uvedenych vysledki dotaznikového Setfeni je patrné, ze je velmi dulezité se
vénovat problematice syndromu vyhofeni a veénovat zna¢nou pozornost predevsSim

preventivnim opatfenim, nebot’ i¢inn¢€jsi je syndromu vyhoteni piedchdzet, nez jej 1éCit.
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7 POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Jako druhou vyzkumnou metodu jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor, nebot’ jak
uvadi Chraska (2007) velkou vyhodou oproti jinym vyzkumnym metodam je navazani
osobniho kontaktu s respondenty a diky tomu moznost lepSiho proniknuti do dané

problematiky neboli do motivil a postoji respondentd.

7.1 Vyzkumny vzorek pro rozhovor

Pro piehlednost jsem si sestavila ndsledujici tabulku respondentti, s nimiz byl
uskutecnén rozhovor. Jak jsem uvedla v kapitole 5.3, pro rozhovor se mi nepodafilo ziskat

respondenty z fad lékafi.

oznaceni | pohlavi | vék | pracovni pozice délka praxe dosaZené vzdélani
R1 muz 32 zachranat 6 let VOS
R?2 muz 30 zéchranaf 10 let SS
R3 muz 30 fidi¢ 10 let SS
R 4 Zena 46 sestra 27 let VS
R5 muz 30 fidi¢ 11 let SS
R6 muz 34 fidi¢ 3 roky SS
R7 muz 34 zéchranaf 13 let SS
R8 Zena 53 sestra 33 et SS
R9 muz 31 | zachranaf (fidi¢) 8,5 let SS
R 10 muz 30 zachranar (fidic) 10 let VOS

Tab. 12. Prrehled respondentii pro rozhovor.
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7.2 Zpisob zpracovani dat

Se souhlasem vSech dotazovanych jsem si rozhovory nahravala na diktafon. Poté jsem
nahravku ptevedla do textové podoby, neboli provedla transkripci. Ziskand data jsem

zpracovavala pomoci otevieného kodovani.

Pii otevieném kodovani se analyzovany text rozdéli na jednotky, kterym se ptidé€li urcity
kod a hledaji se podobnosti nebo rozdily. Vzniklé koédy poté jsou seskupovany do kategorii
na zakladé¢ podobnosti. Poté vznikly kategorizovany seznam kodi se uspotradava
do urcité linky a sestavi se text takovym zplsobem, aby byl prevypravén obsah

jednotlivych kategorii. Tato technika je nazyvana technikou vyloZeni karet (Svaiidek;
Sedova, 2007).

V Piiloze P IV uvadim zakladni otazky pro polostrukturovany rozhovor a v Ptiloze P V je

jeden vzorovy rozhovor v textové podobé.

Kategorizovany seznam kédu
e STRES

Pojem stres, popis nadlimitni zatéZe, vyrovnavani se se zatézi, forma, aktivity, podpora

okoli.
e SYNDROM VYHORENI

Vymezeni syndromu vyhoieni, kontakt, projev, obavy, ohroZeni, vyhledavani péce, davod,

osobni zajem.
e PREVENCE

Povédomi o opatfenich, druhy, popis, ucast, negativni hodnoceni, pozitivni hodnoceni,

spokojenost, ndméty.

7.3 Analyticky pribéh

Pro ptehlednost a jasnou strukturu jsou jednotlivé kategorie (Stres, Syndrom vyhoteni,

Prevence) uvedeny jako kapitoly.
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7.3.1 Stres

V zavislosti na individuu si pod stresem lze ptedstavit cokoliv. Zdravotnici si pod timto
pojmem nejcastéji predstavuji narocnou situaci (,,Ndrocnou situaci plnou kriku, narku,
sténani.), naro¢né zasahy (,,No, ndrocné zdasahy, hromadné nestésti, umrti ditéte.*) nebo

ptilis mnoho prace. (,,Prilis mnoho ukolii, které uz nezvladam.*)

Zdravotnici denné bojuji o zachranu druhého ¢lovéka, coz s sebou miuze piinaset fadu
stresovych situaci. (,,Pro mé urcité boj o zachranu druhého clovéka a pak probirat, jestli se
postupovalo dobre nebo spatné. Jestli se dalo udélat vic. Jak reagovalo to okoli, pokud to
bylo nékde na verejnosti. Kdyz je tam to okoli, tak ta stresova situace je vidycky vypjatéj-
§1.°) Jako nadlimitni zatéz ve své profesi ocekavané zdravotnici uvadéli nejcastéji vyjezdy
k ditéti. (,,OSetFovdni néjakého toho ditéte. Malinkatého ditéte.”) Nadlimitni zatézi je
chdpano také hromadné nestésti a tfeba 1 rozpory Vv zdchranarském tymu, jako je arogantni
I€kat a Spatna spoluprace celé posadky. (,,4si hromadnou nehodu, umrti ditéte a taky néja-

ké rozpory v zachranarskéem tymu pri zasahu.*)

Respondenti se denné setkavaji se stresovymi situacemi a kazdy se s nimi vyrovnava sobé
vlastnim zptisobem. N¢ekteti voli aktivni formu odpocinku, jini pasivni. Mezi aktivni formy
odpocinku patii nejcastéji prochazky a sport. (,,Vareni, prochazky se psem, no a taky si
zajdu sem tam tieba zaplavat a do sauny.*) Nékterym naopak pomaha spanek a klid doma.
Je patrné, Zze 1 komunikace je jednou z forem vyrovnavani se stresovymi situacemi a fekla
bych, Ze i nejfrekventovanéjsi. (,, No tak hlavné se vypovidam, clovékovi nekdy pomiizZe to
dostat ze sebe a néjaka relaxace...no kolo, hory, sauna, dobry filmek, utraceni penéz a
takové ty prijemné veci.”) Velmi zajimavé bylo zjisténi, ze prostiedkem k vyrovnani se
stresem je i u muzi alkohol, p¥ipadné cigareta. (,,4lkoholem...Ze jdem po Sichté na kalisek,
maximalnée pivicko.*)

Velkou roli pti vyrovnavani se se Stresovymi situacemi pro vétSinu dotazovanych hraje 1
jejich okoli. Jako nejvétsi pomoc spatiuji dotazovani pravé moznost vypovidat se svému
pracovnimu 1 soukromému okoli, probrat s nimi stresové situace. (,,Ale jo. Prijdete domii,
manzel da pusenku, polituje a je vSechno dobre.*) Pouze ve dvou piipadech byla pomoc

okoli odmitana. (,,70 ne, ja se s néma nerada bavim o praci.*)
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7.3.2 Syndrom vyhoteni

Vsichni pracovnici se shodli, ze o syndromu vyhoteni jiz slySeli a pokusili se néco fici
K tomuto pojmu, uréitym zpisobem ho definovat. Nejcastéji v souvislosti se syndromem
vyhoteni se objevovaly pojmy jako nezajem, laxni pristup k praci, k pacientim, automati-
zace prace. (,,Je to riziko u zdravotnickych pracovnikii a rekl bych, zZe se projevuje lhostej-
nosti, nezajmem o pacienta, zhorsenym chovanim k pacientum.”) Vétsina dotazovanych se
shodla i na faktu, Ze pravé zdravotniCti pracovnici jsou jednou z nejohrozenéjsich skupin
syndromem vyhoteni. (,,Je to néjaky stav clovéka, kdy je mu prace ukradena, pacienti jsou
pro neho jenom véci, ma prosté nezdjem o vSechno. A myslim, Ze pravé lidi ve zdravotnictvi

to nejvice postihuje. )

VSichni dotazovani uvedli, ze se se syndromem vyhoteni setkali u svych kolegl. Jako
projevy uvadély nezajem o pacienta, laxni piistup atd. (,,Projevovalo se to opravdu tim
nezajmem o pacienta, chovani k tomu pacientovi a samozirejmé to pak clovéek pocituje i
na sobé. Nemate se rada, nevite, co se s Vami deje, samoziejmé trpi jak psychika, tak

fyzicka stranka — riizna onemocnéni.*).

Sami se citi ohrozeni syndromem vyhoteni a jako divod uvadéji naptiklad fakt, ze praveé
zdravotnici jsou jednou z nejohrozenéjSich skupin. (,,Ano, nebot’ se to tyka nejvice zdravot-
nikit a podobnych profesi.”). Pouze jedna respondentka uvedla, ze aktivné vyhledava péci,
Ktera by ji mohla pomoci ptedejit syndromu vyhoteni. (,,Jd wurcite kvili tomu studuji
psychologii. Urcite to byla jedna z unikovych cest, abych si vysvétlila spoustu veci. “

,»No jak lidi reaguji, pacienti, pro¢ tak reaguji.*) Ostatni respondenti aktivné zadnou péci

nevyhledavaji, nebot’ si mysli, ze ji nepotiebuji. (,,Protoze to zatim necitim potiebné. )

Pouze jeden muz si dokézal ptipustit, Ze na sob¢ pocitoval urcité ptiznaky. (,,Absolutni
nechut do prdce, papirovani, ty akreditace, tohle vsechno. Uz nebyl ¢as se starat o pacien-
ta, jen se papirovalo.”) A pravé tato skuteénost ho vedla k odchodu z nemocnice a

vénovani se zachranarské profesi.

7.3.3 Prevence

Vsem zaméstnanclim je k dispozici podnikovy psycholog, na kterého se mohou kdykoliv
obratit jak s pracovnimi, tak i osobnimi zalezitostmi. Témé&f vSichni dotazovani jsou si této

skutecnosti védomi. (,,Kdykoliv muzu kontaktovat naseho psychologa a muzu si sjednat
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schuzku.”) Pro zaméstnance jsou pofddany také rtizné semindie a péce na vyzadani pfi
vysoké profesni zatézi (napf. rizna skupinova sezeni). V soucasné dobé¢ se rozjizdi
psychosocialni interven¢ni sluzba a jsou Skoleni prvni peer pracovnici (,,Mdame svého
klinického psychologa, mame semindre, momentdlné se snazi klinicky psycholog rozjet
peer programy.<) Na druhou stranu se objevilo i jedno negativni hodnoceni a nevédomost
o moznosti kdykoliv kontaktovat napf. psychologa, pfestoze bylo zminéno setkani
s psychologem, (,,Ne. A chybi. A urcité si myslim, ze tady chybi kazdému. Jednou za pul
roku setkani S psychologem nestaci.*) Z odpovedi lze sledovat, Ze valnd vétSina vi alespon
0 moznosti obratit se na psychologa. Na jednu stranu jsou zde respondenti, ktefi vi o moz-
nosti zucastnit se aktivit s psychologem, ale nikdy se nezucastnili zadného sezeni
S psychologem a ani necitili potfebu ho kontaktovat. (,,Protoze necitim vubec potiebu,

umim si to vSechno srovnat a vyresit sama. Seradit zebricek priorit.*)

JA)

A na druhou stranu jsou zde pracovnici, ktefi se seminaii, hromadnych sezeni Gcastni, a
praveé oni je velmi pozitivné hodnoti. Jako nejvétsi pozitivum bylo uvadéno, Ze vi, na koho
se mohou v piipadé potizi obratit, jak jednat v krizovych situacich. (,,Urcite, vSechno ma
néjaky prinos a de facto tim prinosem, ktery je, tak se miize promitnout do nasi prdce.
Pokud na vyjezdu jedndame s psychicky narusenyma lidma, tak si zkusime z toho sezeni,
které je, nebo néjaka prednaska, néco vzit a promitnout to do té praxe a pokud to pomiize

alespon jednomu cloveku, tak je to jenom dobre. )

Zaméstnavatel v ramci prevence kromé psychologické péce poskytuje svym zaméstnan-
cum i finan¢ni ptispévek na dovolenou, ktery lze vyuzit i na rizné welness vikendy,
ozdravné pobyty. Tato forma prevence je pro vétSinu dostacujici. (,,.Ja myslim, Ze forma,
kterou ted’ zaméstnavatel nabizi, co se tyka pracovniho hlediska, tak je dostacujici, to je
k dispozici podnikovy psycholog a co se tyka soukromi, myslim, Ze zaméstnavatel i po této
strance nam vlastné umoznuje cCerpat dovolenou, prispiva nam na rekreacni pobyty, takze
ja si myslim, Ze je to naprosto dostacujici.*) Jako dalsi nejCastéji uvadény podnét v rdmci
prevence od zaméstnavatele by néktefi uvitali naptiklad del$i dovolenou a né&jaké
kolektivni akce, ale také se zde i objevilo vEt§i uzndni ze strany zaméstnavatele. (,,Co se
tyka psychologické péce o zaméstnance, je dostacujici a jinak by urcite K vetsi psychické
pohodé prispéla...anebo k tomu psychickému zotavovani... delsi dovolend, mozna vic
kolektivnich akci, treba sportovnich a urcité i vétsi uznani ze strany zaméstnavatele a s tim
spojené ty klidové pracovni podminky jako je pristup k internetu, moznost zvySovani fyzické

kondice, jako je treba posilovna a to je asi tak vsechno.*)
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7.4 Shrnuti

Pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsem méla moznost proniknout hloubéji
do problematiky syndromu vyhotfeni a nalézt i odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky

stanovené na zacatku prace.
Dil¢i vyzkumné otézky:
1. Co si pracovnici predstavuji pod pojmem stres?

Kazdy vnima stres individualné, zdravotnikiim se pod timto pojmem nejcastéji vybavi

naro¢na situace, naro¢ny zasah a také ptili§ mnoho préace.

2. Co osobn¢ vnimaji jako nadlimitni zatéz ve své profesi?

Dle oc¢ekavani nejvice respondentli zminilo vyjezdy k ditéti a hromadné nehody.

3. Jak se vyrovnavaji se stresovymi situacemi a jak jim vV tom pomaha jejich okoli?
Zdravotnici voli aktivni 1 pasivni formu odpo€inku. Mezi aktivni formu odpocinku patii
naptiklad prochéazky, sportovni aktivity a naopak mezi pasivni klid doma. Pomoc okoli
spociva piredev§im v komunikaci, moZnosti promluvit si o dané situaci se svymi kolegy i

blizkymi.

4. Co sipredstavuji pod pojmem syndrom vyhoieni?
Syndrom vyhofeni byl nejCastéji spojovan s pojmy nezdjem, laxni pristup k praci,

k pacientiim, automatizace prace.

5. Setkali se se syndromem vyhoteni nékdy u sebe nebo svych kolegi a jak se to
projevovalo?
VSichni dotazovani uvedli, Ze se setkali ¢i setkavaji se syndromem vyhotfeni u svych

kolegi a mezi hlavni projevy uvedli laxni pfistup, nezdjem o pacienta.

6. Citi se oni sami ohroZeni syndromem vyhoteni?
Zdravotnici si uvédomuji, Ze jejich prace patii do skupiny nejvice ohroZenych syndromem

vyhoteni, avSak v soucasné dob¢ na sobé nepozoruji zddné ptiznaky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

7. Co védi pracovnici o preventivnich opatienich ve své organizaci?
Pracovnici maji ur¢ité povédomi o preventivnich opatfenich. VSichni si byli védomi, Ze je
jim k dispozici podnikovy psycholog. Nékteti diky informativni schiizce zminili uz i peer

program, ktery se teprve zacina rozjizdét.

8. Jaké forma prevence ze strany zaméstnavatele by byla pro né dostacujici?
Soucasna forma prevence ze strany zaméstnavatele se jevi vétSin€ dostateCna. Nekteti by
vSak uvitali del$i dovolenou, kolektivni akce a tfeba 1 vét§i uznani ze strany zaméstnavate-

le.
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ZAVER
Diky zvySenému zivotnimu tempu, rostoucim ekonomickym, socidlnim a emocénim

narokiim vyskyt syndromu vyhoteni postupné roste a dle mého nazoru je potieba proble-

matice vénovat znaénou pozornost.

Béhem zpracovani této diplomové prace jsem se dostala k mnoha odbornym ¢lanktim a

také diky vyzkumu jsem si vytvofila $ir§i ndhled na problematiku syndromu vyhoteni.

Téma mé diplomové prace jsem si zvolila zdmérng, nebot mam kolem sebe okruh
pratel zdravotnikli a dle mého nazoru by této problematice méla byt vénovana predevSim
dostatecna pozornost. Hlavni motivaci mé prace byla dal$i moZnost vyuziti vysledku

ziskanych dotaznikovym Setfenim a rozhovory podnikovym psychologem.

Dle mého nédzoru jsem splnila vSechny cile, které jsem na zacatku diplomové prace
stanovila. Vyzkumny problém jsem formulovala takto: Jaky stupen syndromu vyhofeni se
objevuje u pracovniktt Uzemniho stiediska zachranné sluzby Moravskoslezského kraje?
V praktické ¢asti jsem si také na n¢j diky dotaznikovému Setfeni odpovédéla a zmapovala

jednotlivé dimenze syndromu vyhoteni.

V druhé casti vyzkumu jsem hledala odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky, které jsem
prokonzultovala s psychologem. Dle mého nazoru jsem i tento tkol splnila, nebot’ pomoci

polostrukturované¢ho rozhovoru jsem si poté dokédzala na né€ i odpovédeét.

Je patrné, ze ne u kazdého pracovnika se musi objevit syndrom vyhoteni, ale jak je zfejmé
i z vysledku dotaznikového Setfeni syndrom vyhofeni se u zdravotnickych pracovnikt

objevuje a potieba se mu dostatecn¢ vénovat.

Myslim si, Zze pravé management ma moznost problematiku syndromu ovliviiovat, proto
bych doporucila vice pracovniky o této problematice informovat, kazdy zaméstnanec by

také mel védet, Ze ma moznost kdykoliv se obratit na psychologa a pozéadat o radu, pomoc.

Vsechny vysledky mé diplomové prace jsem ptedala PhDr. Humplovi a na zékladé jejich

prostudovani budou zvazovana dal$i preventivni opatieni.

Dle mého nazoru jsem splnila vSechny cile stanovené pro svou diplomovou praci.
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PRILOHA P1: ETICKY KODEX NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PROFESI

,ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA NELEKARSKYCH
OBORU

ZN.: 13469/04/VVO REF. Bc. Kohlerova Irena

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékaiskych oboru

» Zdravotnicky pracovnik nelékafskych obord (dale jen ,zdravotnicky pracovnik)
pii své praci zachovava tctu k Zivotu, respektuje lidska prava a dastojnost kazdého
jednotlivee bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické presvédceni

a socialni postaveni.

« Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedici-
n¢, na dodrzovani prav pacientd, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav pacientl a

v Chart¢ prav hospitalizovanych déti.

» Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému
umirani a distojné smrti.

* Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péc¢i jednotlivclim, rodinam, skupinam a
spolupracuje s odborniky jinych obori. Pii poskytovani zdravotni péce vzdy

nadfazuje zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

» Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje
své sluzby, bez ohledu na zplsob, jakym jsou tyto informace ziskavény,
shromazd’ovany a uchovéavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé

a pravdivé, chrani ji pfed zneuZzitim a znehodnocenim.

 Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich pfedpisech platnych

pro jeho profesi a dodrzuje je.

+ Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerénim

zajmim subjektil, plisobicich v oblasti zdravotnictvi.



Zdravotnicky pracovnik a spoluobcané

 Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hodnoty
obcant, jejich Zivotni zvyky, duchovni potieby a nabozenské presvédceni a snazi se

vytvaret podminky zohlednujici individualni potfeby jednotlivct.

 Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obéantim
informace, které jim pomahaji pievzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a

ptipadnou lécbu.

 Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divérné a je si védom
povinnosti zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédél

v souvislosti s vykonem svého povolani.

* Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce dba v maximalni moZné mire
o0 zajiSténi intimity.
» Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuZzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a

zéavislost jakymkoliv zpisobem (PRO).

» Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zalozen¢ho na duvéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni
pacienta, soucasn¢ jsou respektovdna prava a povinnosti zdravotnického

pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

» Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a pravo-

moci, s potiebnou mirou autoregulace a empatie.

* Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudlni rist
po celou dobu svého profesiondlniho zivota a své nové znalosti a dovednosti se

snazi vyuzit v praxi.

* Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a uroven poskytované zdravotni
péce.

* Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nemiiZze poskytnout zpiisobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeci, které plyne z prodleni, je vétsi nez mozné nebezpeci plynouci z nedosta-

te¢nych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.



* Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani ptispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spole¢enského uznani zdravotnickych povolani.
 Zdravotnicky pracovnik pfi prebirani ukolu i pfi povéfovani ukolem zodpovédné

zvazuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovnikd.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

* Zdravotnicky pracovnik piisobi na zdravotni uvédoméni jednotlivcl pii poskytovani
zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sifeni
zasad zdravého Zivota, zasad ochrany zivotniho prostfedi, objastiovani problémi

spojenych s péc¢i o poskozené zdravi lidi.

» Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitach, které smétuji ke zlepSeni

zdravotniho a socidlniho prostiedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

» Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v rdmci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce 0
pacienta.

 Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegt i spolupracov-
niki jinych odbornosti.

 ZdravotniCti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji uctu k sobé i druhym.

 Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance pacienta,

zejména pokud je péfe o n¢ho ohroZena nevhodnym chovdnim nebo jednanim

jiného zdravotnika ¢i osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

* Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a za

co nejvyssi odbornou Uroven svého vzdélavani.

* Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.



* Zdravotnicky pracovnik se neustdle snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého pro-

fesniho zaméteni a zvySeni své odborné Grovné*

(Diskusni a informac¢ni portdl pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Eticky kodex
[online]. [cit. 2010-4-5]. Dostupné na WWW: http://www.osetrovatelstvi.info/-
data/eticky-kodex.pdf).


http://www.osetrovatelstvi.info/-data/eticky-kodex.pdf
http://www.osetrovatelstvi.info/-data/eticky-kodex.pdf

PRILOHA P 11: DOTAZNIK MBI

Dobry den,

Jmenuji se Petra Chmelenska a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia Socialni
pedagogika Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Touto cestou Vas prosim o vyplnéni nasleduji-
ciho dotazniku, ktery je zcela anonymni a slouZi pro ucely mé diplomové prace s nazvem

,,Problematika syndromu vyhoieni u pracovniku USZS v Moravskoslezském kraji.

(Zaktizkujte, pfipadné doplite jednu odpovidajici moznost)

Pohlavi: L muz [ zena

Vék: [ 20-29 [ 30-39 [ 40-49 [ 50-59

Jste: [ zachranaf (sestra) L] 1ékar L Fidi¢

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi: [Jdo5 let [15-10
[111-20 [120 a vice

PracoviSte:

DOTAZNIK: MBI (Maslach Burnout Inventory)

V dotazniku doplite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni Cisla (0-7), oznacujici podle nize

uvedeného kli¢e silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pocitii: VUBECO- 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7 VELMISILNE
1 Prace mne citové vysava.
2 : :
Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
3
KdyZ rano vstavdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 : : : :
Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientd/pacientt.
5

Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.




Jsem schopen velmi uc¢inng vytesit problémy svych klientti/pacientd.

8 Citim ,,vyhofeni”, vyCerpani ze své prace.

9 Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10 1 oqe doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem.
| Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citove tvrdym.

121 Mam stale hodng energie.

13 Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 | Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava.
15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty.

16 Prace s lidmi mi pfindsi silny stres.

17 | povedu u svych klientli/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 | Gitim se svézia povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.
19 | 74 roky své prace jsem byl uspéSny a udélal/a hodné dobrého.

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21 1 Citove problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnane.

22

Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.

Ceska verze MBI vytvoiena pro Zdravotni ustav se sidlem v Brn& (Maslach burnout inventory
[online]. [cit. 2010-02-14]. Dostupné na WWW: <http://www.psvz.cz/zidkova/doc/mbi.rtf>).

Velmi dékuji za ¢as a ochotu p¥i vypliiovani dotazniku.

Bc. Petra Chmelenska




PRILOHA P II1: VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vzorek | Pohlavi | Vék Pozice Doba Pracovisté EE | DP | PA
1 muz | 30-39 | zachranaf 5-10 Havifov 10 4 45
2 muz | 30-39 | zachranar 5-10 Havifov 2 1 20
3 Zzena |30-39| zachranaf 11-20 Havifov 2 4 25
4 muz | 20-29 fidi¢ 5-10 Havifov 3 7 21
5 muz | 20-29 fidi¢ 5-10 Havifov 2 7 40
6 muz | 50-59 [ékaF 20 a vice Havifov 11 8 43
7 muz | 20-29 | zachranaf do5 let Havifov 14 6 42
8 muz | 30-39 fidi¢ 5-10 Havifov 4 3 44
9 Zena |40-49 | zachranaf 20 a vice Havifov 24 | 10 | 35
10 muz | 30-39 ridi¢ 5-10 Havifov 17 | 11 | 28
11 muz | 30-39 ridi¢ 11-20 Havifov 13 | 23 | 37
12 muz | 40-49 | zachranaf 11-20 Havifov 9 3 36
13 Zena |40-49 | zachranaf 20 a vice Havifov 7 6 49
14 muZz | 20-29 | zdachranaf 5-10 Havifov 7 9 42
15 muz | 30-39 fidi¢ do 5 let Havifov 10 | 18 | 28
16 Zena |40-49 | zachranaf 20 a vice Havifov 2 10 | 51
17 muz | 30-39 ridi¢ 11-20 Havifov 11 | 15 | 32
18 muz | 50-59 fidi¢ 11-20 Havifov 9 5 38
19 muz | 30-39 fidi¢ 5-10 Havifov 2 6 26
20 muZz | 20-29 | zdachranaf do 5 let Havifov 4 3 23
21 muz | 20-29 fidi¢ do 5 let Havifov 20 | 17 | 26
22 muz | 30-39 fidi¢ do 5 let Havifov 4 11 | 34
23 Zena |30-39 lékar 5-10 Havifov 10 | 10 | 20
24 Zena |20-29 | zachrandf do 5 let Havifov 3 12 | 35
25 Zena |50-59 | zachrandf 20 a vice Havifov 7 11 | 29
26 muZz | 20-29 | zachranar do 5 let Havifov 17 | 10 | 29
27 muz | 30-39 fidic¢ do 5 let Havifov 1 4 29
28 Zena |50-59 lékar 20 a vice Havifov 9 16 | 42
29 muz | 30-39 fidic¢ do 5 let Havifov 20 8 29

30 muZz | 30-39 | zachranar 11-20 Havifov 23 | 12 | 39
31 Zena |50-59 | zachrandf 20 a vice Havifov 14 | 14 | 27




Vzorek | Pohlavi | Vék Pozice Doba Pracovisté EE | DP | PA
32 muz | 20-29 fidic do5 let Havifov 50 | 29 | 26
33 muz | 30-39 fidi¢ 11-20 Havifov 0 4 32
34 muz | 30-39 fidi¢ 11-20 Havifov 4 4 46
35 Zena |30-39| zachranaf 11-20 Bohumin 4 2 34
36 Zena |40-49 | zachranaf 20 a vice Bohumin 19 | 17 | 28
37 muz | 40-49 | zachranaf 11-20 Karvina 16 3 30
38 muZz | 30-39 | zachranaf 11-20 Karvina 43 | 18 | 23
39 Zena |40-49 | zachranaf 20 a vice Karvina 22 | 10 | 35
40 muz | 30-39 | zachranaf 11-20 Karvina 33 | 18 | 30
41 muz | 30-39 | zachranaf 11-20 Karvina 16 7 41
42 muZz | 40-49 | zachranaf 20 a vice Karvina 25 | 15 | 28
43 muZz | 40-49 Iékar 11-20 Karvina 6 7 45
44 muz | 30-39 fidi¢ 11-20 Karvina 14 | 14 | 13
45 muZz | 40-49 | zachranaf 11-20 Karvina 14 8 38
46 Zena |30-39 | zachrandr 5-10 Novy Jicin 10 5 37
47 Zena | 50-59 | zdachrandr 20 a vice Novy Jicin 14 8 47
48 Zena | 50-59 | zachranaf 20 a vice Novy Jicin 9 6 36
49 Zena | 50-59 | zdachrandr 20 a vice Novy Jicin 17 9 35
50 Zena |30-39 | zachrandr 11-20 Novy Jicin 1 9 49
51 muz | 50-59 fidi¢ 11-20 Novy Ji¢in 2 7 40
52 muz | 30-39 fidi¢ 5-10 Novy Ji¢in 0 4 31
53 Zena | 50-59 | zdachrandr 5-10 Novy Jicin 1 2 26
54 Zena | 50-59 | zdachrandr 20 a vice Novy Jicin 22 | 10 | 28
55 Zena |30-39 | zichrandr 20 a vice Novy Jicin 12 | 12 | 42
56 muz | 30-39 fidi¢ 5-10 Novy Ji¢in 0 3 38
57 muz | 30-39 fidi¢ 5-10 Novy Jicin 0 5 42
58 muz | 30-39 fidi¢ 11-20 Novy Ji¢in 0 5 47
59 muz | 40-49 lékar 11-20 Novy Jicin 5 2 34
60 Zena |40-49 | zachranar 20 a vice Novy Jicin 14 8 33
61 muz | 40-49 lékar 11-20 Novy Jicin 16 3 34
62 muz | 40-49 ridic¢ 5-10 Novy Jicin 9 5 33
63 muz | 20-29 | zachranar do 5 let Novy Jicin 6 4 46




Vzorek | Pohlavi | Vék Pozice Doba Pracovisté EE | DP | PA
64 muz | 40-49 | zachranar 20 a vice Frenstat 13 | 12 | 44
65 Zena | 50-59 | zachranaf 20 a vice Novy Ji¢in 6 3 39
66 Zena |40-49 | zachranar 5-10 Novy Ji¢in 10 | 15 | 35
67 Zena |40-49 | zachranaf 20 a vice Novy Ji¢in 3 0 47
68 muZ | 40-49 ridi¢ 5-10 Novy Ji¢in 7 0 48
69 Zena |30-39 | zachrandr 11-20 Novy Ji¢in 18 | 16 | 34
70 muz | 30-39 fidi¢ 11-20 Novy Ji¢in 22 10 38
71 Zena |30-39 | =zdachrandr 5-10 Novy Ji¢in 20 | 11 | 37
72 Zena |30-39| zachranaf 20 a vice Frenstat 13 | 10 | 24
73 Zena |40-49 | zachrandr 20 a vice Orlova 28 | 14 | 34
74 muz | 50-59 fidi¢ 20 a vice Cesky Té&sin 4 2 27
75 mui |20-29 | zachranar do 5 let Cesky Té&sin 3 7 | 36
76 muz | 30-39 | zachranar 11-20 Cesky Té&sin 6 12 | 32
77 muz | 50-59 fidi¢ 20 a vice Cesky Té&sin 21 | 11 | 43
78 Zena | 50-59 | zdachrandr 20 a vice Cesky T&%in 3 7 40
79 Zena |40-49 | zachrandr 20 a vice Cesky T&%in 16 9 35
80 muz | 40-49 fidi¢ 20 a vice Cesky T&%in 10 | 11 | 34
81 muzZ | 30-39 ridi¢ 11-20 Novy Ji¢in 9 4 30
82 muz | 20-29 | zachranaf 5-10 Novy Jicin 6 13 | 41
83 muz | 50-59 Iékar 20 a vice Orlovd 15 8 43
84 muz | 30-39 ridi¢ 11-20 Orlova 6 11 | 45
85 Zena |50-59 | zachranaf 20 a vice Karvina 48 | 10 | 27
86 muz | 40-49 ridi¢ 5-10 Trinec 0 7 44
87 muz | 20-29 fidi¢ 5-10 TFinec 0 19 | 47
88 Zena |50-59 lékar 20 a vice TFinec 1 2 35
89 muz | 30-39 fidi¢ 5-10 Jablunkov 2 2 33
90 muZz | 30-39 | zdachranar 5-10 Jablunkov 3 8 36
91 muZz | 30-39 | zdachranar 5-10 Tfinec 11 | 11 | 38
92 Zena |30-39| zachrandf 11-20 Tfinec 29 | 15 | 34
93 muZ | 30-39 ridic 11-20 Ttinec 3 3 36
94 Zena |50-59 | zachrandf 20 a vice Tfinec 1 4 26
95 Zena |40-49 | zachrandf 20 a vice Tfinec 9 6 40




Vzorek | Pohlavi | Vék Pozice Doba Pracovisté EE | DP | PA
96 Zena |50-59 | zachranar 20 a vice Tfinec 24 7 32
97 muz | 30-39 fidic 5-10 Tfinec 3 3 26
98 muz | 20-29 fidic do5 let Tfinec 6 2 8
99 Zena |20-29 | zachranaf do 5 let Tfinec 1 4 52
100 muz | 30-39 fidic 11-20 Tfinec 6 9 45
101 muz | 20-29 fidi¢ 5-10 Tfinec 9 3 34
102 Zena |40-49 | zachrandr 5-10 Tfinec 5 1 17
103 Zena |50-59 | zachranaf 20 a vice Tfinec 5 7 32
104 Zena |30-39 | zdachrandr 11-20 Tfinec 1 4 19
105 muz | 40-49 fidi¢ 11-20 Tfinec 0 5 33
106 Zena |30-39| zachranaf 11-20 Tfinec 7 13 | 23
107 muz | 30-39 | zachranar 11-20 Frydek-Mistek | 9 5 43
108 muz | 20-29 | zachranar do 5 let Frydek-Mistek | 8 4 42
109 Zena |20-29| zachranaf do 5 let Frydek-Mistek | 13 5 36
110 Zena |20-29 | zachrandr 5-10 Frydek-Mistek | 3 6 41
111 Zena |20-29 | zachrandr do 5 let Frydek-Mistek | 9 1 52
112 muz | 20-29 | zachranaf do 5 let Frydek-Mistek | 3 2 45
113 Zena |30-39 | zachrandr 11-20 Frydek-Mistek | 38 5 43
114 Zena |40-49 | zachrandr 20 a vice Frydek-Mistek | 9 13 | 41
115 Zena |20-29 | zdachrandr do 5 let Frydek-Mistek | 7 7 42
116 muz | 20-29 | zachranaf do 5 let Frydek-Mistek | 4 11 | 35
117 Zena | 50-59 | zdachrandr 20 a vice Frydek-Mistek | 10 6 41
118 Zena |40-49 | zachrandr 20 a vice Frydek-Mistek | 12 | 11 | 33




PRILOHA P1V: ZAKLADNI OTAZKY PRO POLOSTRUKTUROVA-
NE ROZHOVORY

Zaznamenat: pohlavi, vék, dosaZené vzdélani

1. Mizu se zeptat, na jaké pracovni pozici pracujete?

2. Jak dlouho se této profesi vénujete?

3. Co si predstavujete pod pojmem stres?

4. Co Vy osobn¢ vnimate jako nadlimitni zatéz ve Vasi praci?

5. Jak se vyrovnavate se stresovymi situacemi? Pomahd Vam okoli?

6. Co byste dokazal /-1a fici o syndromu vyhoteni?

7. Setkal /-la jste se nékdy se syndromem vyhoteni u sebe nebo u svych kolegti béhem

Vasi praxe?

8. Myslite si, ze jste Vy sam / sama jste ohrozen/-a syndromem vyhoieni?

9. Vite o preventivnich opatfenich ve Vasi organizaci?

10. Jaka forma prevence ze strany zaméstnavatele by byla pro Vas dostacujici?



PRILOHA PV: VZOROVY ROZHOVOR V TEXTOVE PODOBE

R 10: muz, 30 let, zachranar (¥idic), praxe 10 let, vOS
Rozhovor ¢.10: Muz, 30 let, Fidi¢ - zachranar

Muzu se zeptat kolik je Vam let?

,, TTicet *.

Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

., Vys$si odborné a mam specializaci ARIP “.

To je n&jaka specializace s intenzivni péci?

I3

,, Presné to znamena specializace v anestézii, resuscitaci a intenzivni péci “.
Miizu se zeptat, na jaké pracovni pozici pracujete?
,,Jako 7idi¢ a zachranar .
Na hlavni pracovni pomér jako zachranai?
,,Jo.
Jak dlouho se této profesi vénujete?
,, Deset let“.
Co si predstavujete pod pojmem stres? Jak byste ho definoval?
,,Je to néjaka nadlimitni zatez. Néco, na co clovek musi myslet delsi dobu “.
Co vy osobn¢ vnimate jako nadlimitni zatéz ve vasi praci?
,Asi hromadnou nehodu, umrti ditéte a taky néjaké rozpory v zdchrandrskéem tymu
pri zasahu “.
A co myslite rozpory v tymu?
,,Pro mne to je arogantni neschopny lékar. *
Takze $patnd spoluprace tymu.
,,Ano, presné tak. “
Jak se vyrovnavate se stresovymi situacemi?

,,INo tak hlavné se vypovidam, clovekovi nékdy pomiize to dostat ze sebe a néjaka relaxa-

‘

ce...no kolo, hory, sauna, dobry filmek, utraceni penéz a takove ty prijemné véci*.



A pomahd Vam Vase okoli?
,Ano“.
A jak?
., Tak, Ze mé vyslechne, sportuje se mnou. “

Co byste dokazal fici o syndromu vyhoieni?

,,Je to néjaky stav cloveka, kdy je mu prace ukradend, pacienti jsou pro ného jenom véci,

md prosté nezdajem o vSechno. A myslim, Ze pravé lidi ve zdravotnictvi to nejvice postihu-

I3

je.
A setkal jste se nékdy s nim u sebe nebo u svych kolegli béhem své praxe?
., Ano, setkal .

U sebe?

,,Ne ne... u kolegii. “

A jak se to projevovalo?

., No jak jsem vyse uvedl. Je to ten nezajem o praci, o pacienty, o kolegy, je mu vsechno

Jjedno, nepripousti si zadné chyby, poradd se citi v pohode, coz je ten paradox. Asi tak*.
Myslite si, ze jste vy sam ohrozen syndromem vyhoteni?

,Ano“.

A proc si to myslite?

,, Myslim, Ze se to prave tyka zdravotnikit a podobnych profesi.

Vyhledavate aktivné sam péci, ktera Vam pomutze?

,, Ne“

Proc¢ ji nevyhledavate?

., Nemyslim si, Ze ji jesté potiebuji*“.

Vite o preventivnich opatienich ve Vasi organizaci?

6

,, Ano “.

Jaké opatieni to jsou?



., Mame svého klinického psychologa, mame semindre, momentalné se snazi klinicky psy-

cholog rozjet peer programy. *
Muzete mi priblizit ten pojem peer program?

,,Jo, to budou vyskoleni spolupracovnici, kteri miZou v pripadé nasi potreby psychologicky

pomoct.

A Zucastnil jste se néjakych téch aktivit s psychologem?
,Ano, ja se zucastnuji vidy, kdyz jsou néjaké seminare .
Je to pro vas ptinosné?

,, Ano “.

Ano av ¢em?

»Ze vim, na koho se obratit v pripade, ze mam néejaky problém a reknéme v uvozovkach,

jak jednat v nekterych krizovych situacich*.
Jakd forma prevence ze strany zaméstnavatele by byla pro Vas byla dostacujici?

,, Co se yka psychologické péce o zaméstnance je dostacujici a jinak by urcité k vétsi psy-
chické pohodé prispéla ... anebo k tomu psychickému zotavovani ... delsi dovolend, mozna
vic kolektivnich akci, treba sportovnich a urcité vétsi uznani ze strany zaméstnavatele a s
tim spojené takové ty klidove pracovni podminky jako je pristup k internetu, moznost zvy-

Sovani fyzické kondice, jako je tFeba posilovna a to je asi tak vSechno *.

Dé&kuji za rozhovor a pieji klidny zbytek dne.



