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ABSTRAKT

Obsahem diplomové prace je problematika syndromu vyhofeni u pracovniki 1ZS.
Aktualnost tématu vychazi znaro¢nosti prace, zejména Zz psychické zatéze, ktera
postihuje pracovniky. Teoretickd ¢ast definuje syndrom vyhoteni, jeho ptiznaky, faze,
pti¢iny vzniku a moznost prevence. Také se zabyva jinymi psychickymi stavy, které se
Casto vyskytuji u pracovnika, kteti se potykaji se stresem a zatézi. Na teoretickou ¢ast
navazuje vyzkumna cast. Cilem diplomové prace je pfinést uceleny nahled na
problematiku syndromu vyhotfeni a ¢leny IZS. Vyzkum je vytvofeny na zakladé
vyplnénych anonymnich dotaznikt, které byly distribuované mezi 288 respondenty.
Ziskana data jsou v empirické Casti zpracovana ve formé tabulek a grafi. V diskuzi je
provedena komparace nami zjiSténych vysledki s vysledky jinych autort. V zavéru jsou

shrnuty vysledky a cile prace.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, Integrovany zachranny systém, zatéz, stres,

copingové strategie



ABSTRACT

The thesis deals with the issue of burnout among staff of the Integrated Rescue System.
Topicality of this theme is based on the ambitiousness of work, especially
psychological burden that affects workers. The theoretical part defines burnout, its
symptoms, stages, causes and possible prevention. It also deals with other psychiatric
conditions that often occur among workers who are struggling with stress and burden.
The theoretical part is followed by the research part. The thesis aims to provide a
comprehensive view on the issue of burnout and members of the Integrated Rescue
System. Research is created on the basis of the completed anonymous questionnaires
that were distributed among 288 respondents. The obtained data are processed in the
empirical part in the form of tables and graphs. Discussion deals with the comparison of
the results with the results of other authors. The conclusion summarizes the results and

objectives of the thesis.

Keywords: burnout syndrom, Integrated Rescue System, burden, stress, coping

strategies
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1 UVOD

,Kdo nedéla nic pro druhé, nedéla nic pro sebe. “

Johan Wolfgang von Goethe

Problematika syndromu vyhofeni se stala za poslednich 30 let jednou
Z nejsledovanéjSich a zabyvaji se ji psychologové, sociologové, pedagogové a dalsi
profese, které pracuji s lidmi. Jedna se o zavazny psychologicko-medicinsky problém
s dopadem na kvalitu zivota jedince a jeho pracovni vykon. Projevuje se zejména
ztratou energie, zajmu, ideall, coz nasledné vede k frustraci, stagnaci, apatii a neochoté
jedince komunikovat s ostatnimi lidmi. Tyka se téméf kazdé profese, pii které dochazi
ke komunikaci a zvySené interakci mezi lidmi. Mezi profese s vyss$im vyskytem
syndromu vyhotfeni lze zaradit ty, které jsou charakteristické vysokou pracovni
naro¢nosti, narazovosti, intenzivnim kontaktem s lidmi a ¢asto neadekvatnim moralnim
a finan¢nim ohodnocenim. Profese v Integrovaném zachranném systému (dale jen 1ZS)
se mezi tyto povolani urcité¢ fadi a vzhledem Kk tomu, Ze jsou spojeny s vyssi mirou
stresu, se tak dostavaji do rizikové skupiny. Pokud se K tomu jesté pfida nedostateéna
motivace, slabé finan¢ni nebo materialni ohodnoceni, ¢i socialni nesouhlas, zvySuje se
mira kazdodenniho tlaku na psychiku ¢lovéka.

Prace v IZS je pro pracovniky nejen zaméstnadnim, ale i poslanim. Pfi vykonu
jejich povolani vznikaji stresové situace, pretizeni, naro¢né prozivani prekazek pti boji
S utrpenim a to vSe tak muze vést ke vzniku syndromu vyhoteni. Také si jejich prace
vyzaduje velkou soustfedénost, zodpoveédnost, empatii a profesiondlni komunikaéni
dovednosti.

Interakce a komunikace mezi lidmi se prolinaji profesnim zivotem pracovnika
IZS. S tim jsou spojeny odborné, etické i emoc¢ni naroky na ¢lovéka. Prace s lidmi
s sebou piindsi zeyjména pracovni stres, ktery pokud neni dobife zvladan, mlze vést
k rozvinuti syndromu vyhoteni (burn-out syndromu).

V této diplomové praci se budeme zabyvat vyzkumem syndromu vyhoteni, ktery miize
mit vliv na komunikaci mezi pracovnikem IZS a ¢lovékem, kterému je odborna pomoc
poskytovana. Domnivame se, ze je dulezité vénovat se této problematice, protoze ve

vSeobecnosti lze konstatovat, Ze syndrom vyhofeni se stdva fenoménem v moderni



spoleCnosti. I ptes velky vyskyt tohoto syndromu mezi lidmi, mame pomérné malo
teoretickych 1 praktickych védomosti. Dale se v praci budeme zabyvat pojmy jako stres,
frustrace, tnava ¢i deprese. Cilem vyzkumu je ziskat nazory pracovnikii IZS na
syndrom vyhoteni a zjistit, jak tento syndrom ovliviiuje jejich pracovni zivot. Prace je
rozde¢lena na teoretickou a empirickou ¢ést. Zavérem budou v praci na zaklad¢ vyzkumu
navrzeny doporuceni pro praxi.

Téma diplomové prace jsem si vybrala kvili mému dlouhodobému zdjmu o
problematiku poskytovani psychosocidlni pomoci druhym lidem a to Vv riiznorodé
podobé. Poskytovani tohoto druhu pomoci lze povazovat za velmi zasluzny, ale také
narocny ukol, ktery vyzaduje vysoké nasazeni jedince. To, co na jedné strané
pomahajici dava, mu na druhé stran¢ ubird energii, zapal, osobni Zivot a mlize vést az
k vyhoteni. Proto si myslim, Ze je nutné se této problematice vénovat a zejména klast

daraz na prevenci syndromu vyhoteni.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Vymezeni pojmu syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se v odborné literatuie objevil poprvé v 70. letech minulého
stoleti. Pritkopnikem v této oblasti byl americky psychiatr Heinrich Freudenberger,
ktery poprvé ve své knize Burn - out: The cost of High Achievement upozornil na
psychické a fyzické vyCerpani pracovnikil, kteti se zabyvali 1éCenim té€Zce nemocnych
pacientll. Jednalo se o pracovniky, ktefi do své prace vlozili mnoho sil, a emocné je to
zcela pohltilo (Minirth, 2011).

S popisem tohoto jevu se vSak setkava v literatufe od pocatku lidstva. Jiz v Bibli
najdeme odkaz na celkové vyhoteni ¢lovéka, je popisovano jako ,, marnost nad marnost,
vSechno je marnost.” Plivodné byl tento syndrom spojovan zejména s jedinci, kteti byli
zavisli na omamnych latkach a ztraceli zajem o Zivot.

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a lékatfi zabyvaji stavy
celkového, predevsim pak psychického vycCerpani, jez se projevuje v oblasti
poznavacich funkci, motivace i emoci a jez zasahuje a ovliviiuje postoje, ndzory, ale i
vykonnost a nasledné celé vzorce pfedevsim profesionalniho chovéni a jednani osob, u
nichz doslo k iniciaci proménnych, ovliviiyjicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto
stavy se oznacuji jako syndrom vyhoteni, vypaleni, téz vyhaslosti, tj. vyCerpani
(,,burnout syndrome*) (Kebza, Solcova, 2003).

Slovo syndrom znamena soubé&h rtiznych znaki, které tvofi ur€ity obraz, obraz
ur¢itého chorobného procesu (Schmidbauer, 2015).

Syndrom vyhoteni je Ceskym ekvivalentem anglického burn-out, coz zle pielozit
jako vyhotet, vyhasnout ¢i vypalit. Nazev syndromu ma tedy zdklad ve vizi vnitiniho
ohné&, ktery je zdrojem sily a energie do Zivota. Pokud je tento ohenl pfili§ silny a je
vydano mnoho energie, miZe to vést ke spaleni, aZ k uplnému vyhasnuti.

Pivodni silné hotici oheni, symbolizujici v psychologické roviné vysokou
motivaci, zajem, aktivitu a nasazeni, pfechazi u ¢loveéka stizeného pfiznaky syndromu
vyhoteni do dohofivéani a vyhaslosti: kde nic neni, tj. kde jiZ neni material, ktery by Zivil
hofici ohefi, nema jiz dal co hotet (Kebza, Solcova, 2003).

,, Ceské slovo vyhoreni je doslovny preklad anglického burnout — jako kdyz dohoii
lampa, ve které dosel olej, nebo jako dim, ktery vyhorel“ (Schmidbauer, 2015, s. 217).
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Kiivohlavy (2012) uvadi, ze: ,,Syndrom vyhoreni je formalné definovan a
subjektivné prozivan jako stav télesného, citoveho (emociondlniho) a dusevniho
(mentalniho) vycerpani, zpusobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou
emocionalne mimoradné narocné. Tato emocionalni ndarocnost je nejcastéji nastolena
spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy (Kiivohlavy, 2012, s. 58).

Autor Gabura (2005) popisuje syndrom vyhoteni jako ptirozené riziko a soucast
prace, kde poradce musi pozorovat, vnimat a pfijimat celou skalu nejriiznéjSich pocita
klienta.

Jankovsky (2003) uvadi, ze syndrom vyhotfeni se projevuje celkovym
vycerpanim. Objevuji se negativistické postoje K praci a zivotu. Postizeny jedinec se
dostavd do bludného kruhu, kdy snadno pfijimd undhlend feSeni a nepfiméfena
rozhodnuti. Mezi feSeni tohoto druhu patfi sklony meénit ptatele, zaméstndni, ale i
zivotniho partnera a popfipad¢ i opusténi vlastni rodiny. Dale uvadi, ze syndrom
vyhoteni se projevuje také fyzickym, emociondlnim a mentalnim vycerpanim, ale vse je
v zasad¢ disledkem chronické zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi.
Muizeme proto fici, ze se s nim setkavame predevsim u téch pracovnika, ktefi ve svém
zameéstnani prichazeji profesionalné do kontaktu s jinymi lidmi. Tyka se tedy zejména
pomahajicich profesi.

Z hlediska behavioristického pfistupu lze pojimat syndrom vyhoteni jako tzv.
,,naucenou bezmoc*. Seligman (2003) uvadi, Zze naucenou bezmoc lze v chovani
¢lovéka sledovat v podobé tii deficitl: motiva¢niho (absence chuté angazovat se),
kognitivniho (neschopnost vidét souvislost mezi vlastnimi ¢iny a nasledky) a emo¢niho
(uzkost ze situace, kterd je zdanlivé ohroZujici a nekontrolovatelna).

S tvrzenim, ze syndrom vyhofeni se projevuje fyzickym, emo¢nim a mentilnim
vycerpanim, se setkdvame u mnoha dalSich autort.

Jak uvadéji Kebza, Solcova (2003), vétsina pojeti se shoduje alespoit v
nasledujicich bodech:

1. Jde pfedevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné
praci s lidmi.

3. Tvoti jej fada symptomu predev§im v oblasti psychické, casteéné vsak téz v oblasti
fyzické a socidlni.

4. Klicovou slozkou syndromu je zfejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpani a

»opotiebeni‘ a Casto 1 celkova unava.
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5. VSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.

2.2 Symptomy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofteni je provazen souborem konkrétnich projevi, ktery lze sledovat
Vv roving psychické, fyzicke, ale také v roviné mezilidskych vztaht.
Jankovsky (2003) popisuje projevy syndromu vyhoieni takto:
o Télesné vycerpani — projevuje se celkovou unavou a celkovou slabosti.
V disledku toho jsou pracovnici trpici syndromem vyhoteni nachylni k nejriiznéjsim
onemocnénim, ale také k trazim a selhanim. Trpi bolestmi hlavy, zad, celkovym
vypétim a chronickou unavou spojenou s poruchami spanku (insomnii). Nemohou spat,
nebot’ jsou pietizeni starostmi. Mivaji téz naruSené stravovaci navyky (nechutenstvi,
anebo naopak kompenzace zatéze jidlem — tzv. ,, stresové sddlo ).
e Emocionalni vyerpani — ptevlada pocit beznadéje a bezmoci. Vse se zda byt az k
,Luzoufani“, nebot ztéto situace nelze nalézt zadné vychodisko. Ptievazuje
podrazdénost, negativni ladéni (az agresivita) vuci lidem i sobé samému. Tento stav
muze vést cloveéka az k myslenkam na sebevrazdu. Bézné tkony jej natolik vycerpavaji,
Ze mu jiZ nezbyva energie na nic jiné¢ho. Pro vyhoteni je dal typicka celkova labilita.
e DusSevni (mentalni) vyerpani — projevuje se negativnimi postoji k sobé, okoli a
zejména k praci. Pro vyhofeného (nebo lépe feceno vyhaslého, nebot’ je tak dana nadéje
pro navrat k normé, I1ze ho znova zapalit, coZ u vyhoteni jako kone¢ného stavu nelze)
Cloveéka je typické, ze se z jeho prace postupné vytraci lidsky rozmér, dochazi k tzv.
dehumanizaci, coz se projevuje nedostatkem lidskosti v interakci s okolnim svétem.
Takové lidé se stale vice uzaviraji do sebe. Ostatni lidi, zejména v§ak klienty a pacienty,
o né€Z maji pecovat, vidi jako hlavni pfi¢inu svych vlastnich problémut. Trapi je
myslenky a ptedstavy s désivym obsahem, které by u sebe béZné€ naprosto neocekavali.

K syndromu vyhoteni nepatfi pfipady, kdy je ncktery z uvedenych ptiznaki
zpusobeny psychiatrickym onemocnénim, nedostate¢nou kvalifikaci pro danou praci
(nekompetentnosti), rodinnymi problémy pienesenymi do prace nebo unavou
Z monotdnni prace, protoZe ta neni Spojena s pocitem neschopnosti (Kfivohlavy, 2010).

Déle se symptomy vyhotfeni projevuji také v oblasti verbalni a neverbalni

komunikace. Pod vlivem vyse uvedenych symptoml syndromu vyhotfeni nastavaji
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zmény, které piisobi negativn¢, znehodnocuji komunikaci a miizou na zasazenou osobu
pusobit devalvacéné.

Ve verbalni komunikaci pozorujeme podstatn¢ snizenou slovni produkci, zvysené
uzivani stereotypnich frazi a klis¢ az tsecnost. U jedince mizeme pozorovat malou
slovni zésobu a stylistickou tvofivost. Radikalni sniZzeni drobnych mini dialogh a
uzavirani se do sebe. Mizeme fici, ze jedinec se zacina vyhybat jakékoli komunikaci.
Pusobi dojmem, Ze je zahloubeny sam do sebe (Knezovi¢, Ralbovska, 2009).

V oblasti neverbalni komunikace se mohou objevit nasledujici piiznaky:

e Mimika je chladna, nevyraznd a stava se strohou. Na tvafi vystupuje kamenny
vzhled.

e Re¢ odi a pohledii prozrazuje nezdjem. Pracovnik neni schopen divat se do oéi a
uhyba pohledem.

e (Gesta jsou omezeny na nejzakladnéjsi spolecenskou normu.

e V posturice pievlada strnulost.

e Kinetika vykazuje zmensenou ¢innost a snizeny pocet pohybl, z nichz je citit

nezajem. Zaroven jsou pohyby strnulé a nepfirozené. (Morovicsova, 2004).

Neverbalni devalvacni projevy v komunikaci obvykle zranuji vice nez mluvené
slovo. Piitomnost téchto projevii v chovani pii kontaktu se zasazenou osobou mohou

vést k sorrorigénii, coz znamena poskozeni zasazené osoby pracovnikem IZS.

2.3 Faze symptomu vyhoreni

Nejkomplexnéji popsal procesu syndromu vyhoteni Alfried Laengle a zaroveil
rozdélil tento prabeh do nésledujicich fazi:
e Prvni faze je situace, kdy se ¢lovék pro néco nadchnul. Je pevné orientovany na
stanoveny cil, chce ho dosdhnout. Jeho Zivot je smysluplny, ma pro co Zzit. Prace dala
jedinci smysl, protoZe pravé ona umoziiuje dosahnout vytouzeny cil ¢lovéka. Clovék
svou praci vykonéava v silném nasazeni, protoze mé odivodnéni, proc je dulezité svou
préci vykonavat.
o V druhé fazi se z prostiedku stava cil, uzite¢na hodnota. Ten, kdo nejdfiv pracoval,
protoze mél pred sebou vytyCeny cil, idedl, nyni pracuje kviili zddoucimu sekundérnimu

produktu, naptiklad penéztm, které za praci dostava. Z toho tedy vyplyva, ze ¢lovék uz
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nevykonava praci jako smysl svého Zivota, ale proto, ze mu néco ptinasi. UZ neni tim,
kterym chtél byt. Dochazi k tomu, co se Casto oznacuje terminem odcizeni. To je
predstupném existenciondlniho vakua, prazdnoty. Zakladni motivace je frustrovana.
Namisto smysluplnych cilii nastupuji jen zdanlivé cile. Nadseni vyhasina. ,,Je to Zivot
bez zivota a vlastni zivot tim ztraci cenu®.

e Treti faze se oznaCuje jako zivot v popelu. Charakteristickymi znaky jsou: ztrata
ucty k druhym lidem, k hodnoté véci, cili a ztrata ucty k vlastnimu zivotu. Ztrata tcty
k druhym lidem, k hodnot¢ véci a cilti zptsobuje, ze Clovek postizeny timto syndromem
nahlizi na jedince jako na véci, jako na material. Zivnou pidu tu nachazi ironie,
cynismus, sarkasmus, necitlivé schovani a pod (Wintnerova, 2003).

Ztrata ucty k vlastnimu Zivotu ma za nasledek, ze postizeny si prestdva vazit
vlastniho téla, ztraci respekt k vlastnimu piesvédceni, nadseni. Chova se cynicky nejen
vuci druhym, ale 1 vii¢i sobé samému. Pro ¢lovéka uz nic nema hodnotu, nic si nevazi.
Clovék ztraci smysl zivota (K¥ivohlavy, 2010).

Autor Schmidbauer (2015) rozd¢lil syndrom vyhoteni do nasledujicich fazi:

e Pocateni faze. Jednim zprvnich signali syndromu vyhoteni je nadmérna
angazovanost. Postizené osoby pracuji témét neustale. Nepfipousti si negativni pocity.
K normalnimu pracovnimu zivotu patii stfidani prace a volného ¢asu, zatimco postizeni
lidé si idealizuji praci jako cosi naprosto uspokojujici a predstiraji, Ze Zddné zotaveni
nepotiebuji. Jsou hyperaktivni, pfipadaji si nepostradatelni, popiraji své vlastni potieby.
Maji sklon ke snizovani kolegl v pracovnim kolektivu, aby vychazela najevo vlastni
dokonalost. Mimotadné problematicky je popirany syndrom vyhotfeni tehdy, kdy
postizeny dostane fidici funkci.

e Faze propuknuti. Prvnimi varovnymi signaly jsou chronicka tnava a nechut
poustét se do prace. Dal§imi symptomy jsou narist distance vici vlastnim ukolim a
vuci lidem, o které se ma starat. Z konfliktd mezi zaméstnanci s pravé kompenzovanym
vyhofenim a témi, ktefi jiz maji syndrom vyhofeni manifestni, vyvstavaji nejriznéjsi
podnéty k lobbingu. V kolektivu se objevuji obétni beranci. Urazenim nékoho, kdo
pracuje hiif nezZ ja, mohu zachraiiovat své narusené profesiondlni sebevédomi.

e Faze slabnuti vykonnosti. Postizeni se nedokaZou koncentrovat a dopoustéji se
stale vice chyb a opomenuti z nepozornosti. Mizi jejich pracovni angaZovanost i

schopnost a ochota podavat vykony. Casto dochazi k onemocnéni. Vzristd nebezpedi
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zneuzivani alkoholu a drog. Krize se prohlubuje, protoze odpadaji moznosti regenerace.

Ztracené profesni sebevédomi poskozuje i soukromy zivot (Schmidbauer, 2015).

2.4 Syndrom vyhofeni a jiné psychické stavy

e Syndrom vyhoreni a deprese. Deprese se vyznacCuje stisnénou naladou,
zoufalstvim, uzkosti, strachem, pocity prazdnoty. Dochazi ke zpomaleni a uUtlumu
psychickych funkci, anebo téz k uzkostnému vystupniovani neklidu. Deprese vede ke
zhorSeni koncentrace pozornosti s naslednymi poruchami paméti, k neproduktivnimu,
bezcilnému a nutkavému pfemysleni, které mize byt odtrzeno od reality a nabyvat
bludného charakteru. Pravideln¢ se vyskytuji i télesné pfiznaky jako poruchy spanku,
ztrata chuti k jidlu, pocit tlaku v srde¢ni krajin€, bolesti hlavy, bficha a zalude¢ni potize

(Vodackova a kol., 2012).

e Syndrom vyhoieni a tnava. Unava je dal$im negativnim psychologickym
zazitkem, ktery se vyskytuje pfi syndromu vyhoteni. M4 uzky vztah k télesné namaze a
je mozné se z ni dostat odpocinkem, relaxaci, a to pfi syndromu vyhoteni neni mozné.
Unava z fyzického zatiZeni je Gasto pocitovana kladng, no pfi syndromu vyhoteni tento
zézitek chybi nebo je negativni. Unava z intelektualni prace je spojena s radosti z toho,
co se nam podatilo udé€lat, ale pfi1 syndromu vyhoteni je né¢im negativnim, tizivym, je

spojena s pocitem selhani a marnosti (Kfivohlavy, 2010).

e Syndrom vyhofeni a odcizeni. Odcizeni je negativnim emociondlnim zazitkem, je
druhem anomie, ztraty normalni zakonitosti. Dochdzi k nému tam, kde lidé zazivaji
nedostatek nebo ztratu piijatelnych socidlnich norem, které by mohly fadit jejich
jednani a byly by méfitkem jejich Zivotnich hodnot. Pocity odcizeni jsou pfitomné 1 pii
syndromu vyhoteni, v jeho poslednim stadiu. Na zacatku je situace opacna (Ktivohlavy,

2010).

e Syndrom vyhoreni a stres. ,, Z psychologického hlediska lze stres chapat jako stav
nadmeérného zatizeni ¢i ohrozeni* (Vagnerova, 2008, s. 50).
Jak uvadi Maly (2009): ,vice nez 70% absenci v praci z duvodu pracovni

neschopnosti je zpusobeno nemocemi, které maji souvislost se stresem. Podle statistik
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EU je stres druhou nejcastéjsi pricinou onemocnéni souvisejici s praci po
muskuloskeletdalnich onemocnénich. Pretrvavajici stres dlouhodobé negativné ovliviiuje
vwkon a zdravi pracovnika. Stresové faktory mohou byt pricinou pracovnich urazu a
selhani lidského cinitele (Maly, 2009, s. 10).

Stres nemusi pusobit vzdy v negativnim smyslu. Nadmérné stresogenni podnéty
ale maji za nasledek napéti, ztratu koncentrace, ztratu sebekontroly a postupné naruseni
osobnosti. Naopak nedostate¢né intenzivni podnéty vyustuji do poklesu pozornosti, do
nezajmu, apatie a ztraty smyslu pro hodnoty. Plsobeni stresu zavisi od typu osobnosti,
respektive od jeji nachylnosti na stres (Wintnerova, 2003).

Do stresu se muze dostat kazdy jedinec, ale syndrom vyhoteni se objevuje pouze
u lidi intenzivné zaujatych svou praci. Ti maji vysoké cile, vysoké ocekavani,
vykonovou motivaci. Ten, kdo tuto vysokou motivaci nemd, mize trpét stresem, ale ne
syndromem vyhoteni. Stres se miize objevit pfi rtiznych c¢innostech, ale syndrom
vyhoteni jen pii téch ¢innostech, pii kterych jedinec dochézi do styku s jinymi lidmi. Na
druhé strané stres Casto pfechdzi do syndromu vyhoteni, ale ne kazdy stresovy stav
dospé€je do faze celkového vycerpéani. Kde je prace pro ¢lovéka smysluplnd a ptekazky
zvladnutelné, tam k syndromu vyhoteni nedochazi.

Jak uvadi Stock (2010) ,,syndrom vyhoreni byva zpuisoben vyhradne chronickym
stresem a dlouhodobou disbilanci mezi zatézi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a
odpocinkem. Rovnoviha mezi témito dvéma poly byva v pripadé tohoto syndromu
zpravidla narusena ** (Stock, 2010, s. 12).

Nékteré druhy stresu jsou nevyhnutelné a mohou byt pozitivni a pracovnika
vybudit. V pomahajicich profesich ov§em stresory vznikajici pfi praci pfili§ casto nase
duSevni a télesné systémy vybudi k akci, avSak bez mozZnosti tuto energii v néjaké akci
vybit. Stres, ktery zlstava Vv téle, se mliZze projevit v podobé télesnych, psychickych

nebo emocnich priznak (Hawkins, Shohet, 2004).

2.5 Priiny vzniku syndromu vyhoreni

Priciny vzniku mizeme rozdélit na profesni, osobni nebo kombinaci obou
uvedenych. Osobni faktory muzou zahrnovat neasertivni chovani v kontaktu s lidmi,
nedostatek psychické odolnosti, zdravotni obtize, naroky ze strany rodiny, nenaplnéné
osobni pracovni potfeby, neadekvatni socidlni oporu a neschopnost zvladat rtzné

situace (Jobankova a kol., 2002).
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Pracovni faktory se tykaji nedostatecné autonomie, pracovni vyzvy a socidlni
opory V pracovnim prostfedi. Pfi¢inou syndromu byva i1 ztrita uspokojeni z prace
Vv povolani, kde neni smysluplné¢ vyvazena emocionalni bilance nékladi a zisku.
Doséhnout uspokojeni v povolani je mozné prozivanim uspéchu, uznani, pocitem
seberealizace a pocitem spolupatti¢nosti k urcité skupiné (Haskovcova, 2000).

Jednou z dalsich pficin rozvoje syndromu vyhofeni muze byt bossing a mobbing
na pracovisti. Jednd se o druh Sikany, které se také jinak fika teror na pracovisti nebo
psychoteror. Ralbovska a Knezovic (2010) uvadéji, ze disledky mobbingu pro
postizeného mohou byt psychické (deprese, poruchy koncentrace, suicidalni myslenky)
a psychosomatické (bolesti hlavy, zad, onemocnéni zazivaciho traktu). Nejcastéjsi
formou je mobbing, Sikana mezi stejné postavenymi kolegy.

Jak uvadi Jobankova (2002) na vzniku syndromu vyhoteni se podileji nasledujici
faktory:

e Mira svobody a kontroly - jedinec neni spokojeny, pokud nema skoro zadnou
volnost rozhodovani, ale také ani tehdy, pokud ma svobody a volnost tolik, ze nevi jak
sni nalozit. Podobné je to i skontrolou. O svobodu jde tam, kde mluvime o
podminkach tvotivého feSeni tloh a o kontrolu se jedna tam, kde jde o zpétnou vazbu.

e Autorita - centralizace autority do rukou jednoho individua (vS§emocny/bezmocny),
nebo naopak pftilisné rozdé€leni autority. Patii sem 1 konflikty formdlni a osobni autority,
tj. situace, kdy si pracovnici vazi vic toho, kdo mé pfirozenou autoritu nez toho, kdo
autoritu oficialné ma.

e Zodpovédnost - jeji nadmérnd mira, napiiklad pifi nedostatku prostiedki
potiebnych na zodpovédnou realizaci tkolu.

e Neplnéni ukoli - hlavné dlouhodobych, vede k vykrystalizovani podminek pro
vznik syndromu vyhofeni.

e Ocekavani - syndrom vyhoteni ma zelenou tam, kde neni pfesné stanoveno, co se
od koho ocekava. Tam, kde jsou na vedoucich pozicich lidé s nedostateCnymi
schopnostmi vést a fidit. A také tam, kde jsou lidé schopni, ale nemaji potiebné
moznosti a prostiedky k vykonu toho, co by chtéli délat.

e Socialni komunikace - nedostatky horizontalni a vertikdlni komunikace.
Neinformovanost, respektive zl4 informovanost vedeni nebo podtizenych, nedostatek

skupinovych hovorli o tom, co vSechny trapi atd.

e Nadmérné a nesmyslné pozadavky kladené na lidi
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e Organizacni podminky

Zajimavy je vztah mezi naplnénim smyslu zivota a vyhotfenim. Mira vyhoteni,
tzv. ,burn-out skore“, je nepfimo umérna naplnéni smyslu Zivota. Lidé vykazujici
vysoké skore vyhotfeni maji nizké naplnéni smyslu zivota, a naopak ¢im maji lidé vyssi
naplnéni smyslu Zivota, tim je u nich nizsi skore vyhoteni (Jankovsky, 2003).

Stale vice se zdiraziiuje psychosocialni infek¢nost vyhoteni, tedy jeho vyskyt v
urcité firm¢, organizaci, zatimco v jiné se stejnym zamétfenim se nemusi nalézt. Jeho
vyskyt mize byt signalem systémové chyby a nikoliv poruchou jednotlivce (Kebza,
2005).

Jankovsky (2003) uvadi, ze pri¢inou vycerpani mize byt jakékoliv dlouhotrvajici,
resp. vlekla zatéz (fyzickda, emocialni, psychickd), coz ovSem neznamend, ze by
nemohlo dojit k naprostému vycerpani ¢lovéka i na zakladé néjaké nahlé zmény v jeho
zivoté, napt. jako dusledek aktudlniho traumatu. Pomérné typickym piikladem
vyCerpané¢ho Cloveka je skutecnost, ze u néj trvale prevazuji negativni aspekty nad
pozitivnimi. Citi se byt v zivoté nedocenénym a zbyte¢nym.

Podle Beckerovy koncepce duSevniho zdravi je riziko onemocnéni vyjadieno
pomérem mezi rizikovymi a protektivnimi faktory. K rizikovym faktorim patii zivotni
tempo soucasné spoleCnosti, v novych evropskych zemich i transformacni zmény,
souvisejici 1 s dfive neznamymi finanénimi a ekonomickymi krizemi. Kromé naroku
profese a plisobeni chronickych stresori sem patii i osobnostni charakteristiky —
Vulnerabilita jedince, negativni afektivita, nizkd asertivita, plvodné vysoky
perfekcionismus, neschopnost relaxace, neuroticismus, tzkostné, fobické a obsedantni
povahové rysy, permanentné prozivany Casovy tlak, externi lokalizace kontroly (tj.
zavislost na vnéjSim hodnoceni), nizké nebo nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni a
vys$si skore Zivotnich udélosti a chronicky pusobicich drobnéjSich nepiijemnosti —
. daily hassels “ (Kebza, Solcova, 2003).

Autor Rush (2003) uvadi nasledujici faktory, které prispivaji k syndromu
vyhofteni:

e Spolecnost - jedna se zejména o soutézivy duch nasi spolecnosti. V ptipadé vysoce
motivovanych lidi je soutézivost hnacim motorem k Uspéchu. Ale také se mlze stat

jednim z faktord, které se budou podilet na vznik syndromu vyhoteni.
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e Zaméstnani - posun na profesnim zebiicku — cilem lidi je Splhat na stale vyssi
pozice. To s sebou pfinasi profesni boj. Kdyz dojde k tomu, ze se osoba probojuje na

,»nejvyssi pricku®, Casto dojde ke vzniku vycerpani.

e Osobnostni a povahové rysy.

Kebza a Solcova (2003) ve své praci uvadéji tzv. rizikové faktory syndromu vyhoteni:

e jiz samotny zivot v soucasné civilizované spole¢nosti, s neustale rostoucim zivotnim
tempem a naroky na ¢loveka

e prislusnost k profesi, obsahujici profesionalni praci (ale i pouze kontakt) s lidmi

e nutnost ¢elit chronickému stresu

e vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, nizkd autonomie pracovni ¢innosti,
monotonie prace

e pivodné vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, zaujeti pro véc

e chovani typu A s dirazem na soutézivost a hostilitu

e pivodné vysoké empatie, ob&tavost, zajem o druhé

e plivodné stiedni az vysoka senzitivita

e nizka asertivita

e puvodné vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost

e neschopnost relaxace

e negativni afektivita, depresivni ladéni

e uzkostné, fobické a obsedantni rysy

e vyssi skore zivotnich udélosti a ,, daily hassles “

e permanentné prozivany Casovy tlak (,,rush out* a ,,rush up “ syndrom)

e vyssi habitudlni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentné zvySenou

e reaktivitou zvl. v oblasti kardiovaskularniho aparatu (,, kot reactors )

e externi lokalizace kontroly

e nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

e chronické pifesvédCeni o neadekvatnim spoleCenském uznani a ekonomickém
hodnoceni vykonavané profese

e stabiln¢ prozivany hnév (jako emoc¢ni stav), hostilita (jako osobnostni rys) a agrese

e chovéani, v némZ dochéazi k behavioralni expresi obojiho, tj. tzv. AHA syndrom

(,,Anger, Hostility, Aggression‘)
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e syndrom ,, hopelessness-helplessness *“ (prozitek bezmoci a beznadéje) a behavioralni
ekvivalent,

o komplex ,, giving up-given up “, tj. komplex vzdani se vs. zanechani druhymi

Kopftiva (2006) popisuje, Ze k vyhoteni vedou tii cesty:

e Ztrata idealii — na zaCatku cesty k vyhofeni je nadSeni, energie, kterd dodava
zivotu impuls, ¢lovek se upfimné t&$i na nové zamestnani, je plny ocekavani, ztotoziuje
se snovymi ukoly, pracuje piesCas, prace je pro n¢j zabavou, ale postupné dochazi
k té¢Zkostem, cile se vzdaluji, mnohé se stavaji nedosazitelnymi, prace ztraci smysl a
velka zatéz napomaha ke vzniku negativnich mySlenek. Pretizeni stile vic a vic
vyCerpava a vede k vyhoteni — povolani ztraci smysl.

e Workoholismus — to je , alkoholismus prace”, nutkava vnitini potieba hodné
pracovat, piicemz pii kazdé zéavislosti je dobra rada drahd, ale naStésti usilovna prace
nevstupuje do mozkového metabolismu jako naptiklad alkohol nebo pervitin. Potiebné
je praci omezit, zam¢fit se 1 na jiné Cinnosti, které vedou k vnitinimu naplnéni, ale i
spolupracovat s psychologem.

o ,Teror prilezitosti“ — nejde o nutkdni workoholika, ale o nedostatecny potadek
v zivoté¢, o hor$i kontakt s realitou, chybégjici odhad, co bude stat kolik cCasu a
neschopnost odmitnout. Tato neschopnost slevit vSak vede po jistém ¢ase k syndromu

vyhoteni.

2.6 Vliv rodiny na syndrom vyhoreni

Rodina pracovnika IZS neni druhem zaméstnani, patii vSak do ostfe sledovanych
oblasti studia syndromu vyhotfeni. V rodiné¢ — V zivot¢ manzell, rodicl, souziti
ptibuznych apod. — se setkavame s projevy vyhoteni velmi Casto. Manzelé uzaviraji
nejen svatby, ale i dohodu o rozchodu a rozvodu. Piibuzni se nejen miluji, ale i
nenavidi. Mezi nejbliz§imi piibuznymi neni jen nejlepsi vztah, ale i nejvic vrazd a
samovrazd. Mira spokojenosti s manzelstvim a s rodinou je promeénliva a tyto faktory
taktéZ vlivaji na pracovnika, ktery je nemalo zatiZen psychickou 1 fyzickou praci ve
svém zaméstnani. Pokud pracovnik pocituje nespokojenost v rodin¢, ma velmi blizko
k syndromu vyhofteni, ktery se pfenese i do jeho pracovni sféry (Buchancova, Vargova,

2001).
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Jak uvadi Schreiber (2000) pii stresovanosti praci se uplatiuji i faktory
soukromého zivota pracovnika:
e nemoc nebo umrti rodinného pfislusnika,
e problémy v manzelstvi nebo v roding, st€éhovani,

e snizeni dosavadni vykonnosti v souvislosti se stafim nebo nemoci.

2.7 Prevence syndromu vyhoreni

Zcela mimoradny vyznam ma prevence vyhoteni. Pracovnici vystaveni nebezpeci
vyhoteni musi dbat na svou psychohygienu. Je zadouci, aby byli schopni a ochotni
praktikovat pozitivni ptfeladéni, jez jim umozni nacerpat novou silu. Nebezpecnou cestu
naopak piedstavuje negativni pteladéni, tedy napi. za pomoci psychotropnich latek. U
lidi s tendencemi k vyhoteni se muZzeme setkat s tzv. polymorfni toxikomanii — tedy se
zneuzivanim alkoholu, nikotinu, kofeinu, ale také nékterych 1ékl, poptipadé tzv.
meékkych drog (Jankovsky, 2003).

Skutecnost, Ze v pomahajicich profesich se velmi casto vyskytuje zavislost na
drogéch, je n¢kdy vysvétlovana tim, Ze pro lékatfe a oSetfujici persondl jsou opiaty a
psychofarmaka snadno k dosaZeni. S timto vysvétlenim vSak nevystac¢ime, zvlasté kdyz
uvazime, ze i zavislost na alkoholu je v téchto profesich cCastéjsi nez u praméru
obyvatelstva. MozZna to spociva spiSe v tom, Ze jiZ sama volba lékatfského povolani se
vyznacuje potiebou obrany (Schmidbauer, 2015).

Podle Notové a Palenikové (2003) je dilezité vénovat patfiCnou pozornost
systematické prevenci syndromu vyhoteni. V opaéném ptipadé¢ je velmi téZce
posttehnutelné, kdy dojde k nastartovani tohoto procesu, také diky tomu, Ze symptomy
se u kazdého jednotlivce mlZou projevovat rizné. Aby byla prevence Uc¢inna, je
potiebné k problému pfistupovat a fesit jej v dvou rovinéch, a to na urovni jednotlivce a
na urovni organizace. Syndrom vyhoteni je totiZ osobnostnim a sou€asné organizacnim
problémem.

Na trovni jednotlivce je potiebné zvysit informovanost o zdravi a jeho ochranég, o
problematice syndromu vyhofeni a moZnosti odborné pomoci. Ddale je dulezité
prohlubovani kvalitnich a funkénich mezilidskych vztahli, osvojeni si efektivni

komunikace a formulace cilt, které jsou dosazitelné.
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dilezitou roli hraje rovnovédha mezi mirou zodpovédnosti a mirou pravomoci. Stres
muze zmirnit vyhovujici pracovni prostiedi, adekvatni financni ohodnoceni, moralni a
spolecenské ocenéni, rekreani akce v mimopracovni dobé a realné Sance na sluzebni
postup.

Metody prevence vyhoteni mizeme uplatiiovat tehdy, pokud zname pficiny,
které k syndromu vyhoteni vedou. V souvislosti s vyhofenim se jedna hlavné o vhodné
zaClenéni odpocinku v ramci pracovniho ¢asu a také schopnost G¢inné relaxovat mimo
prace, naucit se pravideln¢ pouzivat relaxacni techniky. Odolnost zvysuji zajmy a zéliby
nesouvisici se zaméstndnim. Pozitivni vyznam ma 1 vhodné fyzické cviceni
(Morovicsova, 2004).

Nesmirn¢ dilezité je pro pracovnika IZS stanovit si realné cile. Tehdy muze
dosahnout pocit zivota, ktery ma smysl, co znamena, ze prace, kterou vykonava, neni
Vv rozporu s jeho hodnotovym zebfickem a orientaci.

Utinnym zptisobem, jak eliminovat nebezpeéi vyhoteni, miize byt také pozitivni
ocekavani spocivajici v presvédeni, ze nase prace ma kazdy den smysl a Ze problémy
jsou zde proto, abychom je fesili, nebot’ napomahaji naSemu osobnimu ristu. Velmi
zalezi na tom, aby se Cloveék pii vykonu pomahajicich profesi dokazal s danou
problematikou identifikovat (byt ochoten a schopen dat k dispozici t€Z svou sféru
prozivani), ale zaroven aby byl schopen uzit tzv. reidentifikacnich technik (tedy umét se
od téchto problémil oprostit) (Jankovsky, 2003).

Autorka Bastecka (2013) v odborné literatufe uvadi pojem ,,dekontaminace
stresu“, ktery, dle jejiho uvazeni, lze pouzit pro tu ¢ast metod krizové intervence, ktera
je ur€ena v ramci odborné pomoci ¢lenim IZS a které slouzi k prevenci syndromu
vyhoteni. Zakladni orientace této myslenky vychazi z modifikace metod debriefingu a
defusingu, které fadime do tzv. metod Critical Incident Stress Management (dale jen
CISM).

CISM vytvoril autor Mitchell v sedmdesatych letech minulého stoleti. Tento
koncept zahrnuje vybér a vzdélavani c¢lenti IZS a néasledného vytvafeni tymu
posttraumatické péce, tak aby byli schopni poskytnout odbornou pé¢i na mist¢ MU
nejenom zasazenym osobam, ale i kolegiim.

Samotné aktivity vramci CIMS lze dle Hoskovcové (2009) rozdélit do
nasledujicich okruhti:
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e Prevence — vzdé¢lavani se v oblasti stresu, uceni se novému Zzivotnimu stylu Byt
informovéan o stresu a o nebezpeci vzniku psychické traumatizace zachranait.

e Akutni stres a reakce na néj, druhy intervenci (prvni psychickd pomoc,
demobilizace, defusing, debriefing).

e  Chronicky stres a posttraumaticka stresova porucha.

Critical Incident Stress Debriefing (dale jen CISD) je specificka, 7fazova
metoda, prace s malou homogenni skupinou. Spole¢nym znakem jednotlivych ¢lent je
setkani se silné traumatizujici udalosti. Tato metoda, fadici se do technik CISM
podporuje uspésné zvladani krize. Jejim zakladni cilem je snizeni psychické tisné a
restaurovani skupinové soudrznosti a vykonu jednotky, zmirnéni dopadu traumatické
udalosti. Rovnéz muze poslouzit k detekci ¢lenti skupiny, ktefi vyzaduji dodatecné
podpirné sluzby a profesionalni péci (Mitchell, 2003).

Jednou z moznosti jak lze u¢inné predchazet syndromu vyhoteni je poskytovat
¢lenim 1ZS psychologickou podporu a zaroven vzdélavat cCleny IZS v oblasti
copingovych strategii, pomoci kterych lze reagovat na zatézové situace a UspésSné je
fesit. Copingové strategie, coz podle anglického slova cope, znamena, sné¢im
si poradit, néco zvladnout, ¢i zdolat. Tyto strategie determinuji jakym zptsobem
a formou se adaptujeme a prizptisobujeme narokiim zivota. VéEtSinou se vySe zminéné
postupy odvijeji od zakladnich reakci na stres, kterymi jsou uték, nebo utok,
¢iochromeni. Jsou primarné uréeny na zajisténi vlastniho preziti. V oblasti
fyziologickych procest jde o aktivaci vegetativniho nervového systému, sympatiku,
nebo parasympatiku, kdy podle aktivace jednoho z nich, dochazi k maximalnimu
vybuzeni, nebo naopak Gtlumu organismu (Vagnerova, 2003).

Psychologicka sluzba u Hasi¢ského zachranného sboru CR (dale jen HZS CR)
byla zfizena na zakladé poznatkli, Ze povolani hasice-zachranadfe je z lékarského
hlediska jednou z nejohroZenéjSich profesi s extrémni fyzickou a psychickou zatézi. V
roce 2002 byla krajskym feditelim HZS CR uloZena povinnost ziidit v jednotlivych
krajich psychologicka pracovisté. Psychologicka sluzba HZS CR se kromé jinych cilti
snazi bojovat s predstavou vefejnosti i hasi¢li samotnych, ze nasledkiim na dusevnim
zdravi zachranafe neni tieba vénovat zvlastni pozornost, respektive ze by tyto nasledky
mél kazdy doteny ¢lovek zvladnout sam (Sotolafova, 2005).

Problematice poskytovani psychosocidlni pomoci se vénuje Typova cinnost
slozek 1ZS ¢islo 12 z roku 2012, kde jsou jednotlivé soucasti jasné vymezeny.
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V jednotlivych krajich jsou krajskymi fediteli jmenovani c¢lenové Tymu
postraumatické péce (dale jen TPP), ktefi pak poskytuji ptislusnikim HZS CR pomoc
nebo naslednou péci po narocnych zasazich. Pomoc je nabizena 1 v ptfipad¢ problému
V osobnim Zivotg.

Psychologicka sluzba HZS CR je tvofena tiemi zékladnimi pilifi

e personalni praci s hasici,
e péci o hasice

e péci o obéti MU

Dle Bastecké a kol (2013) do odborné péce o hasice, policisty a dalsi ¢leny 1ZS
Vv ramci poskytovani psychosocidlnich sluzeb lze zaradit poskytovani teoretickych
védomosti o traumatech, jejich nasledcich na psychiku jedince, uceni se spravnému
zivotnimu stylu a postojli, poskytovani posttraumatické intervencni péce profesionalné
ptipravenymi odborniky a vycvi¢enymi piislusniky z fad 1ZS k zmirnéni ¢i eliminaci
pozasahového stresu.

Pro potieby pfislusniki Policie CR (dale jen PCR) byla schvélena
Posttraumaticka intervenéni péce (dale jen PIP), kterd zahgjila svoji ¢innost v roce
2001. Autorka Bastecka (2005) uvadi, ze: ,, Pozitivni ohlas a zkuSenosti S resenim
Twinning-Project CZ 98/IB/JH/02 Komplexni systém rizeni lidskych zdrojit pro Policii
CR, konkrétné 7 Modulu ¢ 10 - Posttraumaticka intervencni péce o policisty v
souvislosti s akcemi zvldstniho nasazeni a po traumatizujicich zazitcich jednotlivych
policistit, vedly K rozhodnuti vybudovat systém v ramci piisobnosti Ministerstva vnitra
pro hasice i dalsi slozky IZS* (Bastecka, 2013, s. 247). Vramci poskytovani
posttraumatické intervencni péce byly vytvofeny Tymy posttraumatické intervencni
péce (dale jen TPP), pficemZz jednotlivy Cclenové jsou pfipraveni poskytnout
ptislusnikim PCR specifické informace, odbornou podporu, Gidast na copingovych
strategiich. Odbornou pomoc poskytuji 1 mimo rezort. V ramci poskytovani odborné
pomoci zachovavaji maximalni diskrétnost a anonymita.

Do systému odborné pomoci ¢lenim IZS fadime i Anonymni linku pomoci
v krizi, ktera je poskytovana vsem policistim, hasi¢im, zaméstnancim resortu
Ministerstva vnitra CR a jejich rodinnym pfislu§nikim. Sluzba ma podobu tistiového
volani pro ty, ktefi se pod vlivem mimotadné udalosti obtizné racionalné rozhoduji nebo
vnimaji tlak Zivotnich okolnosti. Linka byla zfizena na zdklad¢ rozkazu policejniho
prezidenta ¢. 21/2009 ze dne 16. unora 2009 o PIP a anonymni telefonni lince pomoci v
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krizi. Treti pilit vramci PIP tvofi sluzby policejnich psychologi. Policejni
psychologové poskytuji odborné konzultace, psychologické poradenstvi, krizovou
intervence a psychoterapii.

Jak uvadi Vymeétal (2010) ,,smysl posttraumaticke intervencni péci je v tom, Ze
minimalizuje rizika, ktera jsou spojena s ndrocnym vykonem policejni sluzby*
(Vymetal, 2010, s. 11).

V ramci Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) zacal byt od roku 2010
budovan v gesci Ministerstva zdravotnictvi Systém psychosocialni interven¢ni sluzby
(dale jen SPIS). SPIS od 2. bfezna 2012 patii pod Asociaci zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Odborné je zastitovan Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS
JEP. Jak uvadi Humpl a kol (2013) ,,Systém mad predevsim preventivni charakter.
Informuje, edukuje, napomaha vytvoreni odolnosti proti psychické zatezi, vede k
pochopeni a prijeti reakce na narocnou situaci, prispiva k normalizaci stresové reakce,
seznamuje s vhodnymi zpusoby adaptace na stres a psychickou zatez. Prindsi ale také
setkani a sdileni, coz umoznuje rychlejsi zpracovani a uzavreni nadlimitni situace, jiz
zdravotnik prosel “ (Humpl a kol., 2013, s. 2).

Pro uspésnéjsi zvladani dopadii nadlimitni psychické zatéze podpory
zdravotnickych pracovnikit byl vytvofen program s nazvem Peer program péce a
podpory zdravotnickym pracovnikiim Strategie zvladani psychicky ndrocnych
profesnich situaci, ktery organizuje a realizuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékatrskych zdravotnickych povolani v Brné.

2.8 Pomahajici profese a syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni se vyskytuje zejména u poméhajicich profesi. Koptiva (2006) uvadi,
ze: ,,V téchto profesich je hlavnim ndstrojem pracovnika jeho osobnost* (Kopfiva,
2006, s. 14).

Vsechny pomahajici profese nelze s ispéchem vykonavat, aniz by pfi tom nebyly
respektovany ur€ité etické zasady. Dal§im neméné dulezitym ptedpokladem k jejich
vykonu je pfirozené¢ také ochota k sluzbé jinym. Z déjin lidstva je napf. znamo, ze
povolani knéze, 1ékafe a soudce byla povazovana prakticky ve vSech kulturach za
posvatna, a jejich vykon byl proto také vazan na slozeni slibu. Z toho pak ovSem

vyplyva, ze takovato povolani vyzaduji jesté cosi navic nez jenom znalosti, zkuSenosti a
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dovednosti. Predpokladaji totiz ryzost charakteru, mravni dCistotu a védomi
odpovédnosti vici vys§imu mravnimu fadu (Halik, 1993).

Zvlastni duh syndromu vyhoieni, ktery je typicky pro pomahajici profese je
kompenzované vyhoieni. Autor Schmidbauer (2015) jej definuje nasledovné: ,,Jsou to
pripady téch pracovnikii, kteri skryvaji, Ze vnitiné se povolani vzdali. Slouzi podle
predpisu a snazi se, aby jejich nedostatecnd angazovanost nebyla nendpadna, prip.
vymysleji riizné vymluvy na jeji ,,ospravedilnéni* - vlastni nemoci, potize s détmi apod.
V kolektivu, kde jsou na sebe lidé vzdjemné odkdzdni, je obzvldsté tézké vyrovnat se s
kompenzovanym vyhorenim, které uz se rozlezlo po defenzivnim jadru kolektivu. Tim
spise, jestlize klienti nemohou ziistat mimo. Nechut' a defenzivni postoj kolegii piisobi |
na ostatni ¢leny tymu kolektivu a ti rovnéz pozvolna ztraceji zdjem o prdaci. Kdyz do
takto vyhorelého tymu pridé novy pracovnik, obzvlast je-li to zacatecnik v profesi, neni
zapracovan, nybrz snizovan a urdzen, nebot se nedokdze honem prizpiisobit
rezignovanému a frustrovanému zachazeni s Klienty. Odolni, schopni a sebevédomi
novdcci brzy zase odejdou a zustavaji ti, kteri nedokdzou vzdorovat vyhorelé ndlade
kolektivu “ (Schmidbauer, 20015, s. 221).

Vychazime-li z pfedpokladu, Ze vykon povolani u ¢lent 1ZS vyzaduje nutnou
davku spoluprace pti feSeni mimotaddnych udalosti a krizovych situacich, pak

kompenzované vyhoteni piedstavuje vysoce rizikovy faktor.

2.9 Lécba syndromu vyhoreni

Autor Jankovsky (2003) upozoriiuje na rozdil mezi pojmy vyhotely a vyhasnuty,
doslova piSe, ze: ,, Vyhasly, protoze existuje nadéje pro navrat, lze ho znovu zapalit, coz
u vyhoreni jako konecného stavu uz nelze “ (Jankovsky, 2003, s. 159).

Vyhotely ¢lovék se casto uchyluje k odchodu ze zaméstnani, pokud u sebe
pocit'uje ptiznaky syndromu vyhoteni. To, ze opusti stresujici prostfedi, pro n¢j miize
na n¢jakou dobu predstavovat uvolnéni napéti, ale ze zpétného hlediska si to poté miize
vycitat jako zivotni prohru nebo vlastni selhéni. Jako dalsi feSeni se jevi odchod na
vys§i funkci v rdmci oboru, ale v tomto pfipadé se miize stat, Ze si vyhotely pfinese
s sebou skepsi a negativni postoje, ¢imz mutize ovlivnit své podiizené.

Syndrom vyhoteni se vSak nejevi pouze jako negativni jev, pokud se vyhotely se

syndromem vyrovna a ptijme fakt, Ze je tuto situaci potfebné fesit. Nastup jisté osobni
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krize mize jedince vést k zamysleni a pfehodnoceni dosavadnich priorit, mize ho vést
K osobnimu rustu a k nalezeni jiné, pro n¢ schiidngjsi cesty profesnim i osobnim
zivotem. Tato ,,0sobni boufe* tak miize procistit vzduch a jedinec z ni odchazi silnéjsi
nez pred nastupem krize.

Dalsi variantou 1é¢by syndromu je sdileni problému s kolegy ze stejného,
popiipadé jiného pracovistd. Casto dochazi k tomu, Ze jedinci prochazi stejnymi
stresovymi okamziky, protoze jista povolani s sebou nesou konkrétni rizika.

Vcasné odhaleni toho, ze se jedinec potyka s urcitym problémem, pfindsi poznani,
Ze je na Case obratit pozornost sim na sebe. Zménit priority, dopfat si ¢as na relax, své
zaliby a ptatele. Dilezité je zejména uvédoméni, ze nikdo neni neomylny. Vhodné je
také vyhledat pomoc psychoterapeutii nebo psychologli, pokud si vyhotely clovék
nedokdze pomoci sam. Jako nejucinnéj$i se vSak jevi pomoc kolegl a rodiny

(Bartosikova, 2006).

Autoti Kebza a Solcova (2003) vytvofili seznam nékolika zasad, které pomahaji aktivng
fesit problém:

e Otevieny ptistup k okolnimu svétu a podnétem

e  Aktivni feSeni kritickych situaci

e Uvédomeéni, Ze stresu se nelze zcela vyhnout

e Nepienaset profesni problémy do osobniho zivota

e KaZzda zména je piileZitost

e  Schopnost udrZzovat dobré socialni vztahy

e Dbat na zdravou Zivotospravu

e Dbat na odstup a nadhled pfi potykani se s ukoly.

Je nutné vyhnout se negativnimu feSeni syndromu vyhoteni. Zejména se jedna o dva
extrémni ptiklady potykani se s krizi:
e Prehnana kontrola situace, potieba byt vSeho soucasti

e Rezignace na spravu nad vlastnim osudem.

Jak upozoriiuje autor NeSpor (2011) dalsim negativnim doprovodnim jevem

syndromu vyhoteni, na ktery se musime v nékterych ptipadech 1écby zamérit, je feSeni
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problému uzivani navykovych latek. V pfipadé pomahajicich profesi je zvysené riziko

vzniku zéavislosti zejména na alkoholu, sedativech ¢i hypnotikach.

29



3 CILE PRACE

V této diplomové praci jsme si stanovili nékolik cili. Prvni cil je pfinést uceleny

nahled na problematiku syndromu vyhoieni. V teoretické ¢asti je vymezen syndrom

vyhorteni, jeho s tomy a faze. Dale se v praci zabyvame jinymi psychickymi stavy,
y J ymptomy p yv Jinymt psy: y y

které vplyvaji na pracovnika Integrovaného zachranného systému a které se také mohou

podilet na rozvinuti syndromu vyhoteni. Pozornost je vénovana i vlivu rodiny na tento

syndrom a riznym formam prevence syndromu vyhoteni.

V praktické ¢asti je hlavnim cilem potvrzeni ¢i vyvraceni nami naformulovanych

hypotéz. Pii vyhodnoceni hypotéz budeme vychéazet z vysledkii nestandardizovaného

anonymniho dotazniku, ktery byl elektronicky distribuovan mezi pracovniky IZS.

Cile prace:

Ptinést uceleny néhled na problematiku syndromu vyhoteni.

Zmapovat pracovni stresory, které respondenti vnimaji jako rizikové faktory
vedouci k rozvoji syndromu vyhoteni.

Zjistit, jestli respondenti v souvislosti s vyskytem pfiznakt psychického vycerpani
vyhledali odbornou pomoc psychologa, krizového interventa nebo peera.

Zjistit vyskyt somatickych potizi ve spojitosti s vykonem povolani u respondentt.

Potvrdit nebo vyvratit naformulované hypotézy.
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4 METODIKA

4.1 Popis vyzkumného Setieni

Pro potfeby zpracovani diplomové prace jsme zvolili metodu kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku (viz ptiloha
1). Tuto metodu jsme se rozhodli aplikovat z divodu moznosti osloveni vétsiho poc¢tu
respondentl — pracovnikt IZS. Pied samotnym vyzkumnym Setfenim bylo provedeno
pilotni Setfeni na vzorce 10 respondentii (vysledky pilotniho testovani nejsou zahrnuty
do vysledné analyzy dat). V ramci pilotniho Setfeni byli respondenti pozadani, aby se
zavéru dotazniku vyjadfili k srozumitelnosti jednotlivych otdzek a Casové nédrocnosti.
Na zaklad¢ posouzeni odpovédi respondentu zapojenych do pilotni studie k vySe
zminovanym aspektim dotazniku jsme ponechali dotaznik i potieby vyzkumného
Setfeni v ptivodni podobé.

Vyzkumné Setieni bylo zahdjeno 1. 10. 2015 a ukonceno bylo 1. 3. 2016.

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Podminkou vybéru respondentti byl sluzebni pomér u HZS CR a PCR a
zaméstnanecky pomér u ZZS v ramci CR.

Respondenti nebyli limitovani vékem, pohlavim, vzdélanim ani délkou profesni
praxe. Kazdé¢ z jednotlivych slozek byly distribuovany nestandardni anonymni
dotazniky v elektronické podobé a rovnéz také odkaz na umistnéni dotazniku na
elektronickém portalu (www.docs.google.com). Pro potieby ziskani ucelenéjsiho obrazu
o zpracovavané problematice jsme zvolili kraje napii¢ Ceskou republikou a to kraj:
Jihomoravsky, Pardubicky, StredoCesky, Plzenisky a Praha. V jednotlivych krajich jsme
kontaktovali u kazdé z jednotek IZS nami vybranou osobu a nasledné jsme i pozadali o
pomoc pii elektronické distribuci dotazniku a odkazu na dotaznik na elektronickém
portalu.

Od piislusnikit HZS CR se nam podafilo ziskat 95 validné vyplnénych dotazniki,
coz piedstavovalo 33 %. Od piislusnikic PCR se nam podaiilo ziskat 92 validng

vyplnénych dotaznikii, coz predstavovalo 32%. Od zaméstnancii ZZS v CR se nam
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podafilo ziskat 101 validné vyplnénych dotazniki, coz predstavovalo 35%. Celkovée

jsme tedy k vyzkumnému Setfeni ziskali 288 respondenti z fad pracovnikt 1ZS.

4.3 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny nastroj jsme pro potieby diplomové prace pouzili anonymni
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik mé& dvé casti a to
anamnestickou a vlastni. Pfed t€mito ¢astmi se nachazi uvodni instruktaz, v ramci které
respondenty seznamujeme s duvodem distribuce dotazniku a rovnéz s anonymitou
dotazniku. Otazky byly vytvofeny v navaznosti na cile prace a formulované hypotézy.

V anamnestické ¢asti dotazniku jsme zjiSt'ovali misto vykonu povolani dle kraji
v CR, délku praxe u IZS, typ vzdélani a slozky IZS, ve které respondenti pracuji. V
anamnestické ¢asti dotazniku jsme polozili 3 uzaviené otazky.

Vlastni ¢ast dotazniku obsahuje 15 otazek. Prvnich 5 otazek na zakladé jejich
zaméteni oznacit jako anamnestické. Ve vlastni ¢asti dotazniku (v hlavnich ot4dzkach)
jsme tedy pouzili 12 otdzek uzavienych a 3 polooteviené. Otazky ve vlastni casti
dotazniku byly zaméfeny na zjisténi, zda se u respondenti v dusledku vykonu povolani
objevuji stavy psychického vycerpani, symptomy syndromu vyhoteni, zda vyhledali na
podkladé symptoml vyhoteni odbornou pomoc, spokojenost s povoldnim atd.

Vysledky ziskané pomoci vyzkumného Setieni jsme nasledné podrobili analyze a
jeji vysledky uvadime prehledné zpracovany po jednotlivych polozkach (vyhodnoceni
kazdé otazky z dotazniku) v ramci grafii a v piipadé potieby detailnéjsi analyzy dat i ve

formé tabulek.

4.4 Stanovené hypotézy

V diplomové praci jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

HYPOTEZA 1 Piedpoklidime, Ze nejvyssi mira psychického vycerpani bude zjisténa

U respondentii S nejdelsi praxi v oboru

HYPOTEZA 2 Piedpoklidime Ze, respondenti trpici nejvyssi mirou intenzity vlivu

syndromu vyhorent, budou mit viditelné problémy v komunikaci s klienty
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HYPOTEZA 3 Predpoklidime, Ze vyssi mira spokojenosti s povolanim u IZS se bude

vvvvvv

HYPOTEZA 4 Predpoklidime, e respondenti s vyssim dosazenym vzdélanim, budou

mit zajem o vzdelavani v oblasti prevence syndromu vyhoreni
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5 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Vyhodnoceni udaji z dotazniku

Vyhodnoceni anamnestické ¢asti dotazniku

Otazka €. 1 Uved’te prislusSnost k nasledujici organizaci
0 Hasi¢sky zachranny sbor CR

o Policie CR

o Zdravotnicka zachranna sluzba

Otazka ¢. 2 Uved’te kraj vykonu Vaseho povolani u 1ZS
o Plzensky kraj

o Stfedocesky kraj

0 Praha

o Pardubicky kraj

o Jihomoravsky kraj

K vypracovani grafu ¢. 1 jsme pouzili data, které jsme ziskali v ramci vyhodnoceni

otazky €. 1 a 2.

Jihomoravsky kraj _H_‘T‘_i
Pardubicky kraj _ —Tl
Stredocesky kraj _ /19

0 10 20 30 40 50 60 70 80

= pracovnik ZZS m piislusnik PCR piislusnik HZS CR

Graf 1 - PiisluSnost k vybrané organizaci a kraj vykonu povolini u IZS
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Otazka ¢. 3 Uved’te Vase nejvyssi ukoncené vzdélani
o sttedoskolské vzdélani 0 vys$$i odborné vzdélani/ vysokoskolské (1. stupn¢)

o vysokoskolské (II. stupné)

Jihomoravsky kraj | 16
Praha | 8
Plzensky kraj | 12
Pardubicky kraj | 14
Stiedocesky kraj 12
2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

mSS mVOS, VS 1.st. VS 2. st.

Graf 2 - Nejvyssi ukoncéeni vzdélani u respondentii

Otazka ¢. 4 Uved’te Vas rodinny stav

0 nezadany/a 0 zadany/a v partnerstvi O zenaty/vdana

o rozvedeny/a bez soucasného partnera o ovdovély/a bez souCasného partnera

ovdovély/a bez soucasného partnera 12

sz N 63
rozvedeny/4 bez soucasného partnera

Zenaty/vdana 105

zadany/a v partnerstvi 79

29

nezadany/a

0 20 40 60 80 100 120

Graf 3 - Rodinny stav respondentii



Otazka ¢. 5 Uved’te délku Vasi praxe u IZS

o do 1 roku ood 1rokudo5 let o od 6 do 10 let
o od 11 do 15 let o od 16 do 20 let o nad 20 let
nad 20 let | 4
od 16 do 20 let | 46
od 11 do 15 let | b9
od 6 do 10 let | 58
od 1 roku do 5 let | 52
do 1 roku | 25
0 1I0 2IO 3I0 4IO 5IO 6IO

Graf 4 - Délka praxe u respondentii

Otazka €. 6 Uved’te variantu odpovédi na nasledujici tvrzeni: ,,s vpkonem povoldni

u IZS jsem spokojen“

0 ano o ne 0 nechci uvést odpoved’
Jihomoravsky kraj _ 4
Praha _ 14
Plzefisky kraj _ 6
Pardubicky kraj _ 5
StredocCesky kraj _ 6
0 1I0 2I0 3IO 4IO 5I0 6I0 7I0 8IO
®ano Ene nechci uvést

Graf 5 - Spokojenost respondentii s povolanim u IZS dle krajit
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ovdovely/a bez soucasného partnera 7 ' 2

rozvedeny/a bez soucasného partnera 40 4'

senagivtans | CRR 54. o
zadany/a v partnerstvi t237 '

nezadany/a 9 ' 3

0 20 40 60 80 100 120

Hano ne nechci uvést

Graf 6 - Spokojenost respondentii s povoldanim dle rodinného zdazemi

Pro potieby verifikace hypotézy a rovnéZ zpracovani podkladi do diskuze jsme na
zaklad¢é vysledkt odpovédi u otazky ¢. 6 vypracovali dva piehledné grafy. V grafu 5
jsme vychazeli z tfidiciho kritéria, kterym byl kraj, ve kterém respondenti vykonavaji

povolani u 1ZS a v grafu 6 bylo kritériem rodinné zazemi respondentd.

Otazka ¢. 7 Uved’te, které z nasledujicich variant odpovédi, dle vaSeho uvazeni,
povaZujete za pracovni stresory. MiZete oznacit vicero variant. Popfipadé miZete

doplnit vlastni.

0 nedostatecné finan¢ni ohodnoceni O sménny provoz

o fyzicky naroc¢na prace O psychicky naro¢na prace

o slabé moralni ohodnoceni O ndro¢na komunikace s klienty
o krize v soukromém zivoté O Spatnd atmosféra na pracovisti
0 nedostatecné materialni vybaveni O strach ze ztraty zaméstnani

o jiné. Dopliite jaké
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jiné

strach ze ztraty zaméstnani
nedostate¢né materidlni vybaveni
$patna atmosféra na pracovisti
smrtelné nehody

naro¢na komunikace s klienty
slabé moralni ohodnoceni
psychicky naro¢na prace

fyzicky naroc¢nd prace

sménny provoz

nedostate¢né finanéni ohodnoceni

11
67
39
112
92
125
118
69
-
82
Z

20 40 60 80 100 120 140

Graf 7- Pracovni stresory

V kategorii jiné se objevily nasledujici varianty odpovédi: 4 respondenti uvedli

nedostate¢nou moZznost kariérniho postupu, 2 respondenti uvedli vysoké pozadavky

zaméstnavatele, 2 respondenti uvedli pfesah do soukromého Zivota a 3 respondenti

uvedli nemoznost vlastni iniciativy.

Otazka ¢. 8 Uved’te intenzitu vyskytujicich se priznaka psychického vycerpani v

souvislosti s vykonem povolani. Varianta 0 oznacuje zapornou odpoveéd’ a varianty od

1 do 3 predstavuji miru intenzity vyskytujicich se ptiznakl psychického vycerpani

o0 ol o2

o3
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nad 20 let 11

do 20 let 12

do 15 let 20

do 10 let 13

do 5 let 15

do 1 roku 4 J J
/ /
0

Graf 8 - Intenzita vyskytujicich se p¥iznakii psychického vycerpdni v souvislosti s vykonem
povolani dle délky praxe u IZS

Jihomoravsky kraj &1_18‘_“
S D EEETEE
et o |[ON 1 L)
Pardubicky kraj _ —T-
Stredodesky kraj _ Y 14/

m0 ml 2 m3

Graf 9 - Intenzita vyskytujicich se p¥iznakii psychického vycerpdni v souvislosti s vykonem

povolani dle kraje vykonu povolani u I1ZS
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HZS CR

Z7S

15
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20
m0

39
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ml

80
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100 120

Graf 10 - Intenzita vyskytujicich se p¥iznakii psychického vycerpdani v souvislosti s vykonem

povolani dle prislusnosti k jednotlivym sloZkam IZS

Tab. 1 - Procentudlni vyskyt piiznakit psychického vycerpani v souvislosti s vykonem

povolani dle prislusSnosti k jednotlivym slozkam IZS.

0 1 2 3
P CR 22,8 % 25 % 16,3 % 35,9 %
HZS CR 14,7 % 20 % 24,2 % 41,1 %
Z7S 9,9 % 33,7 % 38,6 % 17,8 %

Pro potieby verifikace hypotézy a rovnéz zpracovani podkladia do diskuze jsme na

zaklade vysledkii odpovédi u otazky ¢. 8 vypracovali tii ptehledné grafy. V grafu 8 jsme

vychazeli z tfidiciho kritéria, kterym byla délka praxe respondentd u IZS, v grafu 9 dle

kraje vykonu povolani u IZS a v grafu 10 dle piislusnosti k jednotlivé slozce IZS.

Pro vétsi prehlednost zpracovanych dat jsme vytvoftili tabulku 1, ve které jsme

vyjadrili procentudlni zastoupeni jednotlivych stupnil intenzity vyskytu psychického

vycCerpani v souvislosti s vykonem povolani dle pfislusnosti k jednotlivym slozkam 1ZS.
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Otazka ¢. 9. Uvedte, jestli jste v souvislosti s vyskytem priznaki psychického
vy¢erpani vyhledal odbornou pomoc psychologa, krizového interventa nebo peera.
Z nasledujicich odpovédi vyberte spravnou variantu

o odbornou pomoc jsem nevyhledal/a

0 odborna pomoc pfi pfiznacich syndromu vyhoteni

0 odborna pomoc na zmirnéni nasledk mimotadné udalosti

0 odborna pomoc pfi ptiznacich syndromu vyhoteni i na zmirnéni nasledki mimotadné

udalosti
5 7
VS
5 11
VOS
N 19
SS
0 10 20 30 40 50 60 70
mnevyhledani pomoci OP pfi ptiznacich SV
# OP na zmirnéni nasledka MU ® OP v obou variantach

Graf 11 - Vyhleddni odborné pomoci psychologa, krizového interventa nebo peera

Otazka ¢. 10 Uved’te, o jakou oblast vzdélavani mate zajem. Muzete oznacit jednu
variantu.

O nezajem o problematiku

o Critical stress management

0 Syndrom vyhoteni
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Tab. 2 - Procentudlni zajem respondentii o problematiku CISM a syndromu vyhoieni

SS VOS, VS 1 st. VS 2 st.
Syndrom vyhoteni 37,4 % 34,7 % 56,5 %
CIMS 49,6 % 41,1 % 29 %
Nezajem o problematiku | 13 % 24,2 % 14,5 %

Pfi zpracovavani tabulky €. 2 jsme z poctu respondentli, v rdmci jednotlivych stupiiil
vzdélani, vypocitali procentualni zajem/nezdjem 0 vzdélavani v oblasti CISM a
syndromu vyhoteni (respondenti mohli uvadét vicero odpovédi). Pro potieby nasledné
analyzy dat v ramci verifikace hypotézy ¢. 4 jsme si tuénym pismem zvyraznili zdjem 0
vzdélavani respondentli Vv oblasti syndromu vyhoteni, ztéch, ktefi dosahli

vysokoskolské vzdélani druhého stupné.

9
VS 2 st.
23
VOS, VS 1 st.
17
SS
1 1 1 T I/ T 1
0 10 20 30 40 50 60 70
nezéjem o problematiku = CIMS  ® Syndrom vyhoteni

Graf 12 - Zdjem respondentii o problematiku CISM a syndromu vyhoveni

Otazka ¢. 11 Uved’te, jakym zpiisobem predchazite vzniku syndromu vyhofeni.

Muzete oznacit vice variant odpovedi.
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o sportovni aktivitou o celozivotnim vydélavanim

O travim volny ¢as s rodinou 0 oddeluji praci od soukromi
O provadim relaxacni techniky O vénuji se svym zalibam
o dodrzuji spravnou zivotospravu o jiné. Dopliite jaké
jiné 11
sportovni aktivitou 69
celozivotnim vzd&lavanim 43
travim volny ¢as s rodinou 32
odd¢luji praci od soukromi 73
provadim relaxacni techniky 53
. T 92
veénuji se svym zalibam
T .. . 45
dodrzuji spravnou zivotospravu
0 20 40 60 80 100

Graf 13 - Zpiisob prevence syndromu vyhoveni

V kategorii jiné se objevily ndsledujici varianty odpovédi: 5 respondentli uvedlo
cestovani, 2 respondenti uvedli setkavani s ptateli, 2 respondenti uvedli spole¢né

aktivity s kolegy a 2 respondenti uvedli uvolnéni pomoci alkoholu.

Otazka ¢. 12 Vyskytly se u Vas v souvislosti s pfiznaky psychického vycerpani pii
vykonu povolani problémy v komunikaci Vv pracovnim kolektivu nebo
v komunikaci s klienty? Vyberte piislusnou variantu odpoveédi.

ane 0 nechcei uvést

O ano, ale ojedinéle O ano, Casto
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Graf 14 - Vliv psychického vyéerpdni na komunikaci

Tab. 3 Vliv psychického vycerpani na komunikaci

0 1 2 3
ne 46,7% 31,6 % 7,8 % 10 %
nechci uvést 17,8 % 14,4 % 15,6 % 25,6 %
ano, ale ojedin¢le 24,4 % 23,7 % 26 % 31,1 %
ano, ¢asto 11,1 % 30,3 % 50,6 % 33.3%

Pti zpracovavani tabulky ¢. 3 jsme z poctu respondentil, v rdmci jednotlivych stupiii
miry intenzity psychického vycerpani, vypocitali procentudlni vliv piiznakt
psychického vycerpani na komunikaci se spolupracovniky a klienty. Pro potieby
nasledné analyzy dat vramci verifikace hypotézy ¢. 2 jsme si tuénym pismem
zvyraznili vliv psychického vycerpani na komunikaci, z téch, ktefi uvadéli nejvyssi

miru intenzity psychického vycerpani.
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Otazka ¢. 13 Vyskytla se pri vykonu povolani u Vas situace, kdy bylo Vase

rozhodovani ovlivnéno psychickym vyéerpanim?

one O nechci uvést

O ano, ale ojedinéle

O ano, ¢asto

13
18

26

/

piislusnik HZS CR
prislusnik P CR
pracovnik ZZS
0 20
Hne

=ano

80 100 120

nechci uvést

Graf 15 - Vliv psychického vycerpdni na rozhodovaci proces respondentii

Otazka ¢. 14. Uved’te, jestli se u Vas v souvislosti s vykonem povolani vyskytly

somatické potize. Pokud ano, vyberte z nasledujicich variant. Mizete uvést vice

odpovédi, poptipadé doplnit vlastni.

B zhorSené dychani

® zmény hmotnosti

PCR 24 5
HZS CR 26 6
778 35
0 50 100 150
M nepfitomnost priznakt = bolesti zad bolesti hlavy
M zazivaci obtize H (nava © buSeni srdce

jiné

200

Graf 16 - Vyskyt somatickych potiZi u respondentii
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V kategorii jiné se objevily nasledujici varianty odpovédi: 6 respondentii uvedlo
zvysené poceni, 4 respondenti uvedli bolesti kloubu, 5 respondenti uvedlo kozni

problémy a 4 respondenti uvedli otoky dolnich koncetin.

Otazka ¢. 15. Uved’te, jestli jste uvazoval/a 0 zméné povolani.

o ne O ano 0 nechci uvést

piislusnik HZS CR
piislusnik P CR
pracovnik ZZS
0 20 40 60 80 100 120
mne ano nechci uvést

Graf 17- Zména povolani

5.2 Vyhodnoceni cilii prace

V diplomové praci jsme si stanovili n€kolik cili. Prvnim cilem bylo pfinést
uceleny nahled na problematiku syndromu vyhoteni. V teoretické Casti jsme vymezili
syndrom vyhoteni, jeho faze a pfiCiny vzniku. Popsali jsme i dalsi pojmy, které se tykaji
této problematiky. Na zaklad€ prostudovani dostupné tuzemské i zahrani¢ni odborné
literatury a jejim naslednym zpracovanim se nam podafilo obsahnout zadany cil.

Druhym cilem bylo zmapovat pracovni stresory, které respondenti vnimaji jako
rizikové faktory vedouci k rozvoji syndromu vyhoteni. V ramci dotazniku byla cilené
zafazena otazka ¢. 7 a pomoci této otazky jsme tyto pracovni stresory detekovali.
Vysledky ziskané na podkladé zpracovani odpovédi respondentd uvadime v grafu €. 7.

na str. ¢. 37. Mezi prvni tfi nejvyznamnéjsi stresové faktory zaradili respondenti
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nasledujici stresory: naro¢nou komunikaci s Klienty (125 respondentti), psychickou
naroc¢nost prace (118 respondentll) a Spatnou atmosféru na pracovisti (112 respondenti).
Mezi dalsi pracovni stresory (sefazené dle respondentt) patii slabé moralni ohodnoceni,
smrtelné nehody, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni, sménny provoz, fyzicka naro¢nost
prace, strach ze ztraty zaméstnani, nedostate¢né materialni vybaveni. V kategorii jiné se
objevily nasledujici varianty odpovédi: nedostate¢na moznost kariérniho postupu,
vysoké pozadavky zameéstnavatele, presah do soukromého zivota a nemoznost vlastni
iniciativy.

Tretim cilem bylo zjistit, jestli respondenti v souvislosti s vyskytem piiznakt
psychického vycerpani vyhledali odbornou pomoc psychologa, krizového interventa
nebo peera. V dotazniku se této polozce vénovala otazka ¢. 11. Zajimalo nas, jestli
respondenti vyuzivaji moznost psychosocidlni podpory na zvlddani psychicky
narocnych zasahii a eliminaci dopadli posttraumatické reakce nebo na zmirnéni
psychickych obtizi, které souviseji s vykonem jejich povolani. Vysledky odpovédi
respondentli jsou zpracovany do podoby grafu ¢. 11 na str. ¢. 40. Odbornou pomoc
psychologa, krizového interventa nebo peera v souvislosti s piiznaky syndromu
vyhofeni vyhledalo 14,5% respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim, 11,6%
respondentli s ukonéenym vyS$Sim odbornym vzdélanim a bakalarskym typem
vysokoskolského studia a 11,3% respondentl s magisterskym typem vysokoskolského
studia. Variantu odpovédi, ze odbornou pomoc vyhledali v souvislosti s ptiznaky
syndromu vyhofeni a zaroven na zmirnéni nasledkt MU uvedlo 53,4% respondentti se
sttedoSkolskym vzdélanim, 45,3% respondentll s ukonfenym vyS$Sim odbornym
vzdélanim a bakalafskym typem vysokoSkolského studia a  40,3% respondentl
s magisterskym typem vysokoskolského studia.

Ctvrtym cilem bylo zjistit vyskyt somatickych potizi ve spojitosti s vykonem
povolani u respondenti. V dotazniku se této polozce veénovala otizka ¢. 14 a
respondenti mohli oznacit jednu nebo vice kombinaci odpovédi z nami nabizenych
potizi, poptipadé doplnit vlastni v kategorii jiné. Vyhodnoceni otazky je uvedeno
v grafu ¢. 16 na str. ¢. 45. Bez somatickych obtizi bylo 55 respondentl z celkového
poctu 288, coz predstavovalo 19,1%. Bolesti zad uvadélo 77 respondentti, bolest hlavy
85 respondentt, zazivaci obtize 61 respondentt, tnavu 110 respondentt, buseni srdce
20 respondenttl, zhorSené dychani 34 respondentii, zmény hmotnosti 32 respondentt a
variantu jiné 19 respondentii. V kategorii jiné se objevily néasledujici varianty odpovédi:

ohledn¢ vyskytu somatickych potizi: 6 respondenti uvedlo zvySené poceni, 4
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respondenti uvedli bolesti kloubtl, 5 respondentt uvedlo kozni problémy a 4 respondenti
uvedli otoky dolnich koncetin.

Paty cil pojednaval o potvrzeni nebo vyvraceni nami naformulovanych hypotéz.
V praci jsme vytvofili 4 hypotézy, které byly potom vyhodnoceny na zaklad¢ vysledka

dotaznikového Setfeni. Dané hypotézy se nam potvrdily nebo vyvratily.

5.3 Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1 Predpoklidame, Ze nejvyssi mira psychického vycerpani bude zjisténa u

respondentii s nejdelsi praxi v oboru

S hypotézou 1 souvisela otazka cislo 8.

V otézce Cislo 8 jsme zjistovali intenzitu vyskytujicich se ptiznakl psychického
vyCerpani v souvislosti s vykonem povolani. Respondenti méli ohodnotit miru svého
vycerpani na stupnici 0-3, pficemz 0 oznacuje zadpornou odpoveéd’ a varianty od 1 do 3
pfedstavuji miru intenzity vyskytujicich se ptiznakli psychického vycerpéni.
Respondenti byli rozdéleni podle délky své praxe v oboru.

Respondenti s délkou praxe do jednoho roku nejCastéji uvadéli zapornou odpoveéd’,
celkem 12 (48%) z celkového pocétu 25 respondentli. Prvni stupen intenzity podle
dotazniku pocituje 6 (24%) respondentt, druhy 4 (16%) respondenti a nejvyssi stupei 3
(12%) respondenti.

Dalsi kategorie respondentd méli praxi do 5 let. V této kategorii uvedlo zapornou
odpovéd’ 10 (19,2%) z celkového poctu 52 respondentii. Prvni stupen intenzity uvedlo
17 (32,7%) respondentl, druhy stupenn 15 (28,9%) a treti stupen 10 (19,2%)
respondentt.

Respondenti s praxi do 10 let uvadéli zapornou odpovéd v 8 (13,8%) ptipadech
z celkového poctu 58 respondentl. Prvni stupenn intenzity pocituje 18 (31%)
respondenttl, druhy stupent 13 (22,4%) a nejvyssi stupeni 19 (32,8%) respondentil.

Dale jsme sbirali data od respondenti v kategorii do 15 let praxe. Zapornou miru
uvedlo 6 (10,2%) respondentti z celkového pocétu 59. Prvni stupenn uvedlo 12 (20,3%)
respondenti, druhy stupeii 20 (33,9%) a nejvyssi stupeit 21 (35,6%) respondentt.
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Dalsi kategorii pfedstavovali respondenti s délkou praxe do 20 let. Zde uvedli zapornou
miru 4 (8,7%) respondenti z celkového poctu 46. Prvni stupen uvedlo 13 (28,3%)
respondenttl, druhy stupent 12 (26%) a tieti stupeni 17 (37%) respondentl.

Posledni kategorii tvofili respondenti s praxi nad 20 let. Zapornou miru uvedlo 9
(18,8%) respondenti z celkového poctu 48. Prvni stupen uvedlo 10 (20,8%)
respondentt, druhy stupent 11 (22,9%) a tieti stupen 18 (37,5%) respondentt.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii I1ze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 1 potvrdila.

HYPOTEZA 2 Predpoklidime, Ze respondenti trpici nejvy$Si mirou intenzity
psychického vycerpani, budou mit viditelné problémy v komunikaci V pracovnim

kolektivu nebo s klienty

S hypotézou 2 souvisela otazka ¢islo 12.

V otazce c¢islo 12 jsme zjistovali, zda se u respondentil s pfiznaky psychického
vyCerpani vyskytly problémy v komunikaci v pracovnim kolektivu nebo s Kklienty.
Respondenti byli rozdéleni do kategorii 0-3 podle miry intenzity psychického
vycerpani.

Respondenttl, ktefi nepocituji psychické vyc€erpani, bylo celkem 45 z 288
(15,6%). 21 (46,7%) respondenti ztéto kategorie nema problém v komunikaci.
Ojedin¢le problémy v komunikaci pocituje 11 (24,4%) a Casto 5 (11,1%) respondenti.
8 (17,8%) respondentil nechtélo uvést odpoved..

Do druhé kategorie respondentli patfili ti, co oznacili miru psychického
vycerpani variantou 1. Téch bylo celkem 76 (26,4%) z celkovych 288. Nejvice
respondenti v této kategorii 24 (31,6%) uvedlo, Ze nemaji problémy v komunikaci.
Celkem 18 (23,7%) pocituje problémy ojedinéle a 23 (30,3%) casto. 11 respondenti
(14,4%) nechtélo uvést odpoveéd..

Tteti kategorii tvofili respondenti s mirou vycerpani na stupnici 2, sem spadalo
77 (26,7%) respondenti z 288. Pouze 6 (7,8%) nema problémy v komunikaci, 20 (26%)
ojedinéle a 39 (50,6%) respondentt Casto. 12 (15,6%) nechtélo uvést odpoveéd'.

Posledni kategorii tvofili respondenti s nejvys$s$i mirou intenzity, celkem 90
(31,3%) z 288. 9 (10%) respondentii nema problém s komunikaci, 28 (31,3%) ojedinéle
a 30 (33,3%) casto. 23 (25,6%) respondenttli nechtélo uvést odpoved.
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Na zikladé vyhodnoceni vysledkii lze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 2

nepotvrdila.

HYPOTEZA 3 Predpokliddame, Ze vyssi mira spokojenosti s povolanim u IZS se bude

vyskytovat u respondentu, kteri Ziji v partnerskem vztahu

S hypotézou 3 souvisely otazky ¢islo 4 a 6.

V otdzce Cislo 4 jsme zjistovali rodinny stav respondentl. Nejvice naSich
respondentll zije v manzelstvi, celkem 105, coz tvofilo 36,5%. V partnerstvi zije 79
respondenttl, tedy 27,4%. Moznost rozvedeny/bez soucasného partnera potvrdilo 63
respondentt, coz ve vysledku tvofilo 21,9%. Celkem nezadanych je 29 respondentt,
tedy 10%. Nejmensi skupinu tvofili ovdovéli respondenti, kterych bylo 12 (4,2%).

Otazka cislo 6 pojednavala o spokojenosti se zaméstnanim, vzhledem ke krajské
ptislusnosti a rodinnému stavu respondentd.

vvvvvv

(64,8%) z celkového poctu 105. 31 respondenti zijici v manZelstvi jsou nespokojeni se
svym zaméstnanim, tvotili 29,5%. 6 respondenti Zijici v manzelstvi nechtélo uvést svou
spokojenost (5,7%).

Respondenti, ktefi ziji v partnerstvi, vykazovali spokojenost se svou praci v poctu
49 z celkovych 79 (62%). 23 (29,1%) respondentil v této kategorii bylo nespokojenych,

7 (8,9%) nechtélo uvést odpoved.

Na zikladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 3 potvrdila.

HYPOTEZA 4 Predpoklidime, Ze respondenti s vyssim dosazenym vzdélanim, budou

mit zajem o vzdeélavani v oblasti prevence syndromu vyhoreni

S hypotézou ¢islo 4 souvisela otazka cislo 10.

V otézce ¢islo 10 jsme zjist'ovali zajem o problematiku vzdélavani. Respondenty
jsme si rozdélili do tii skupin, podle stupné jejich dosazené¢ho vzdelani. Nejvetsi zdjem
o problematiku vzdé€lavani v oblasti syndromu vyhofeni jsme zaznamenali u
respondentl s vysokoskolskym vzdélanim druhého stupné, a to 35 (56,5%) z celkového
mnozstvi 62 respondenti. V této kategorii uvedlo 18 (29%) respondenti zajem o

problematiku Critical stress managementu (CIMS) a celkem 9 (14,5%) respondentd
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nemé¢lo zdjem o vzdélavani. Respondenti s dosazenym vysokoSkolskym vzdélanim
prvniho stupné projevili zajem o vzdélavani v oblasti syndromu vyhoteni v 33 (34,7%)
ptipadech z celkového mnozZstvi 95 respondenti. Zajem o vzdélavani v CIMS uvedlo 39
(41,1%) respondentll a nezijem o vzdélani 23 (24,2%). Posledni kategorii tvofili
stiedoskolsky vzdé€lani respondenti, zde jsme zaznamenali zajem o vzdélani v oblasti
syndromu vyhoteni u 49 (37,4%) respondentll z celkovych 131. Vzdélani v oblasti
CIMS uvedlo 65 (49,6%) a nezajem 17 (13%) respondentd.

Na zikladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 4 potvrdila.
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6 DISKUZE

., Nikdo neni zbytecny na svete, kdo ulehcuje bremeno nekomu jinému *
Charles Dickens

Tato cast prace bude pojedndvat a zhodnocovat vysledky praktické casti
s dostupnou literaturou a odbornymi vyzkumy. Cilem prace bylo ziskat ndzory a
zkuSenosti pracovnikli IZS na vliv syndromu vyhoteni v jejich kazdodenni praci.
V teoretické ¢asti prace je vymezen syndrom vyhoieni, jeho symptomy a faze. Dale jsou
V praci popsané jiné psychické stavy, které ovliviuji psychiku pracovnika IZS a mtzou
se podilet na vzniku syndromu vyhoteni. Zaméfili jsme se 1 na vliv rodiny na tento
syndrom a také na prevenci vzniku syndromu vyhoieni. Popsali jsme i specifika prace
Vv pomahajicich profesich.

Pro potieby vyzkumu jsme zvolili soubor pracovnikt Integrované¢ho zadchranného
systému. Dotaznik vyplnilo celkem 101 pracovnikdt ZZS, 95 pfislusnikt HZS CR a 92
piislusnika PCR. V dotazniku jsme se také zajimali o krajskou piislusnost pracovnikeL.
Nejvice respondentll pracuje v Jihomoravském kraji, a to celkem 71. Dale 65
respondentl pracuje v hlavnim mésté Praze, 54 v Plzeniském kraji a 52 ve Stfedoceském
kraji. Poslednim krajem, odkud jsme ziskali dotazniky respondentii, byl Pardubicky kraj
a to se 46 respondenty.

V otédzce prevence syndromu vyhoteni a zplisobu zvladani stresu nasi respondenti
ztad IZS nejcastéji uvadeli, Ze syndromu vyhoteni pfedchdzeji zejména tim, Ze se
vénuji svym zalibam. Autorka Moravkova (2013) dospéla ke stejnému vysledku, tedy
ze celkem 48 % respondentt z celkového mnozstvi 127, vnima smysluplné traveni
volného ¢asu svymi konicky jako prevenci vzniku syndromu vyhoteni.

Autor Simon (2012), ktery provadél kvantitativni vyzkum u piislusnikit PCR ve
vysledcich uvadi, ze 67,5 % jeho respondentti se vyrovnava se stresem volnocasovymi
aktivitami a to z celkového poctu 180 respondentd.

Autor Sivek (2014) pfi svém kvalitativnim prizkumu pomoci strukturovanych
rozhovorti s policisty dosel k vysledku, ze pfislusnici uvadéji traveni volného casu
zejména sportovnimi aktivitami jako hlavni zplsob boje proti stresu a syndromu
vyhoteni.

Autorka Némcova (2014) dosla na zakladé provedeného kvalitativniho vyzkumu,

ve kterém se svych respondentll dotazovala, co povazuji za stézejni v prevenci vzniku
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syndromu vyhoteni K podobnému zavéru. Za zasadni tedy oznacuje vénovat se svym
konickim.

Studie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN z roku 2015 uvadi, ze dotazovani
1ékafi uvedli volnocasové aktivity jako nejcastéjsi prostiedek proti stresu. Uvedenou
variantu volilo 35% respondentti z celkového poctu 1027 respondenti. Rovnéz autofi
Kiivohlavy a Pecenkova (2004) upozorhuji na nutnost a vyznam snahy v oblasti
dodrZeni rovnovahy mezi stresory (ty co nas zatézuji) a mezi salutory (ty co nam davaji
silu).

Déle jsme v praci zjistovali miru vlivu délky zaméstnadni na vznik syndromu
vyhoteni. Predpokladali jsme, ze syndrom vyhofeni se bude vyskytovat zejména u
pracovnikl s nejdelsi praxi v IZS. Tento predpoklad se ndm potvrdil. Nejvyssi miru
vyhoteni v naS§em dotazniku udavali pracovnici, ktefi se v oboru pohybuji nad 20 let.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu pracovniki, ktefi se potykaji se syndromem vyhoteni,
tvorili ti, ktefi ve svém oboru pracuji od 15 do 20 let.

Autorka Bartosikova (2006) uvadi, ze: ,,Pri vzniku syndromu vyhoreni se
neprokazala Zadna souvislost s inteligenci, vekem, stavem, vzdélanim ani délkou praxe
voboru, ani sdobou, po kterou je zastivina soucasnd pozice. Stredni, vyssi ani
vysokoskolské vzdelani nijak nezmensuje pusobeni stresorii a samo neusnadiuje
zvladani zateze (Bartosikova, 2006, s. 35). Nam se vSak v ramci vyzkumu potvrdilo
spojeni mezi délkou praxe a nachylnosti ke vzniku syndromu vyhoteni.

Autor Siiss (2011) se rovné€z ve svém vyzkumu zabyval problematikou vlivu
délky praxe na vyskyt syndromu vyhoteni. Zjistil, ze celkem 55% respondentl je
presvédceno, ze délka praxe ovliviiuje syndrom vyhoteni, tedy Ze pracovnici s delsi
odbornou praxi maji s ohledem na profesni Zivot vyssi sklon k vzniku syndromu.

Podobnych vysledkt dosahla i autorka Moravkova (2013) pti svém dotaznikovém
Setfeni. Ve vysledcich kvantitativniho vyzkumu, ktery provadéla u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli pracujicich u ZZS lze nalézt, ze nejvyssi stav vycerpani a
nejvetsi sklony k vzniku syndromu vyhoteni uvedli respondenti, kteti maji délku praxe
Vv priméru kolem 20 let.

Autor Kut¢j (2007) ve své praci uvadi, ze pii sledovani miry vlivu délky praxe
pracovnikil pomdhajicich profesi na vznik syndromu vyhoteni doSel k zavéru, zZe
nejohrozenéjsi skupinu tvoii respondenti s délkou praxe od 21 do 25 let.

Autorka Tvrdkova (2014), kterd provadela kvantitativni vyzkum u respondentt

z fad ptislusniktt HZS CR, uvadi, Ze 67% respondentt z téch, kteti uvadéli délku praxe
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nad 20 let, bylo v prvnim intervalu a 33% ve druhém intervalu vyskytu syndromu
vyhofeni. Zavérem jejiho vyzkumu tedy lze konstatovat, ze intenzita piiznakt
syndromu vyhoteni souvisi s délkou praxe.

Autorka Seblova (2013) ve své publikaci uvadi vysledky tureckych autorti Karta
et al z roku 2006, ktefi se zaméfili na miru a prevalenci projevi syndromu vyhoteni.
Vysledkem studie téchto autori bylo, ze vSichni ucastnici studie, jejichz délka praxe
pievysovala 10 let, m¢li ptiznaky syndromu vyhoteni. Kalpalatha a kol (2014) provadéli
vyzkum vyskytu syndromu vyhofeni u zdravotnickych pracovniki pracujicich
Vv intenzivni péc¢i. Celkovy pocet respondentl bylo 213. V oblasti emoc¢niho vycerpani
stupnici zadné oznacilo odpoveéd” zadné 6 % jejich respondentd, mirné oznacilo 54%
jejich respondentil a stupnici vysoké oznacilo 40 % respondentil. Pocity odosobnéni na
podkladé syndromu vyhoteni v interakci s klientem uvadélo 40,6 % jejich respondentti.

Nékteré stresové situace mohou byt natolik zavazné, ze piechazi v psychické
trauma. Zavaznost traumatu vystihuji autofi Prasko, Hajek a Paskova (2003) ,, Trauma
zranuje. Zraneni miize byt télesné, ale také emocni. Emocni zranéni miize byt daleko
bolestnéjsi nez fyzické a také se miiZe hiire a déle hojit. Nelécené miize také bolet cely
zivot. Trauma vznika v diisledku udalosti presahujici béznou lidskou zkusenost a lze si
ho zjednodusené predstavit jako psychické poranéni “ (Prasko, Hajek, Paskova, 2003, s.
11).

Lze tedy plné souhlasit nasledujicim tvrzenim, Ze ,,psychicka zatéz predstavuje
dulezity faktor, ktery ovliviuje miru pracovni pohody. Odezva organismu (mira
intenzity psychické tenze) na negativni piisobeni stresorii je samoziejmé také zavisld na
typu osobnosti exponovaného cloveka* (Hodacova a kol, 2007, s. 335)-

Autor Malik (2007) na zéklad¢ kvantitativniho vyzkumu, ktery provadél u
ptisluinikit HZS CR s celkovym poétem 107 respondentil, uvadi nasledujici vysledky.
74 % jeho respondenti zastavalo nazor, Ze traumatizujici zazitky mohou velmi
negativné pusobit na psychicky stav hasice. 44 % respondentii uvadélo ze, nahromadéni
negativnich a vysoce traumatizujicich zaZitki mize v disledku vést az k tomu, hasi¢
nebude schopen vykonavat svoji funkci. Nasledn¢ uvadi, ze 36 % respondentt, i pies
vyskyt psychickych obtizi, by nikdy nevyhledalo odbornou pomoc u psychologa

Autor Meier (2003) poukazuje na skute¢nost, ze povolani 1ékafe je v odborné
literatuie detekovano jako povolani, které je v nejvyssi mife spojovano se syndromem

vyhotfeni. Autor provadél vyzkum v oblasti syndromu vyhotfeni u zdravotnickych
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pracovniki v Kanadé¢, s celkovym poctem 2250 respondenti. Pficemz se syndrom
vyhoteni vyskytuje az u 46% respondent z fad 1ékaiti @ nemocniéniho personalu.

Autorka Ocenaskova (2007) ve vysledcich svého vyzkumu uvadi, ze 42,4%
respondentt (z celkového podtu 210) z fad piislusnikit PCR vykazuje alespoti nékteré
znaky syndromu vyhoteni. Akutni fazi syndromu vyhoteni prochazelo 10,9% jejich
respondentd.

Na problematiku spokojenosti respondent s povolanim na zakladé rodinného
zazemi se vazala hypotéza ¢. 3. Data K verifikaci této hypotézy jsme ziskali pomoci
analyzy vysledkl k otdzce ¢. 6. Na zaklad¢ vyhodnoceni dat miizeme konstatovat, ze
nejvyssi miru spokojenosti (64,8%) vykazovali respondenti zijici v manzelstvi. Nejveétsi
nespokojenost jsme zaznamenali u rozvedenych respondenti. Podobnych vysledkl
doséhl i autor Kutéj (2007), ktery zaznamenal nejvyS$i miru vyhoteni u rozvedenych
respondentt (2,8 z celkové stupnice 3). Autorka Seblova (2013) uvadi: ,,Lepsi zviddaci
schopnosti maji jedinci z fungujicich rodin i fungujicich Sirsich socialnich skupin*“
(Seblova, 2013, s. 19).

Z praxe vyplyva, Ze vétSina policistil se snazi se zdvaznymi situacemi vyrovnavat
sama anebo s podporou vlastni rodiny nebo osob blizkych. Autorka Cirtkova (2004)
uvadi, ze velky pocet ptislusnikii PCR je pfesvédéeno, ze by méli byt psychicky odolni
a nezranitelni. Detailn¢ k tomu uvadi: ,, K posttraumatické reakci jsou predisponovani
zejména ti policisté, kteri védomé usiluji o potlacovani prirozenych citovych reakci,
kteri se naucili nedavat svoje city nikdy najevo a kteri povrchné touzi po roli tvrdého,
nekompromisniho strdzce zdkona* (Cirtkova, 2004, s. 132).

Autorka Sotolafova (2004) ve své publikaci uvadi, Ze od piislusnika HZS CR se
ocekava, ze MU a krizové situace odborné zvladne, po vSech strankéach a to vzhledem
K tomu, ze je na zvladani takovych situaci vycvi¢en. Autorka doslova uvadi ,, vSeobecné
rozsireny omyl, zZe hasic je ze Zeleza, které se v ohni kali a zoceluje, a proto musi vSe bez
problému vydrzet* (Sotolatova, 2004, str. 29).

Autorka Kostrova (2014) ve svém dotazniku v ramci kvantitativniho vyzkumu
pokladala otazku, zda jsou respondenti z fad nelékarského zdravotnického personélu
pracujiciho v intenzivni pé¢i spokojeni s vysledkem vyb&ru svého povolani.
Zaznamenala celkem 57,4% spokojenych respondentti z celkového poctu 115

respondentd.
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Autorka Mackova (2013) zjistovala stupen osobniho uspokojeni v ramci vykonu
povolani u 1ZS. 43,3% (z celkového poctu 137 respondentil) respondentii uvedlo
vysokou miru osobniho uspokojeni.

Autorka Moravkova (2013) také u svych respondenti zjistovala miru osobniho
uspokojeni v rdmci vykonu svého povolani. Celkem 27,5% respondenti (z celkového
mnozstvi 127) vykazovalo vysokou miru uspokojeni, 33,1% mirny stupeii osobniho
uspokojeni.

Déle jsme se zaméfili na intenzitu vyskytujicich se piiznaki psychického
vycCerpani v souvislosti s vykonem povolani dle kraje, kde profesi vykonavaji. Nejvyssi
miru vyc€erpani (42,6%) uvedli respondenti z Plzeniského kraje, naopak nejmensi
procento vyhotelych (15,5%) uvadéli respondenti v Jihomoravském kraji. V studii
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN z roku 2015 se také prizkumnici zaméfili na
vyskyt vyCerpani na zéklad¢ krajské prislusnosti. Autoii uvadi, Ze nejvyssi miru vyskytu
vyCerpani zaznamenali v Moravskoslezském kraji (28%), dale v Pardubickém (23%) a
ve StiedocCeském (22%). Hledame-li shodu, tak podobnost vysledkti nachazime.

Dale jsme se respondentli dotazovali, co povazuji za hlavni pracovni stresory, této
problematiky se tykala otazka Cislo 7. U této otdzky mohli respondenti uvést vice
odpovédi. Za nejcastéj$i pracovni stresor respondenti oznacili ndro¢nou komunikaci
s klienty, celkem 125 (43,4%) z poctu 288 respondentti. Druhym nejéastéj$im faktorem
byla oznacena psychicky narocnd prace, to povazuje 118 (41%) respondentii za
stresovou. Autofi Kebza a Solcova (2003) uvadi, Ze v ramci komunikace s klienty se
projevy syndromu vyhoteni daji pozorovat v negativnich postojich, cynicnosti,
necitlivosti, socialni komunikace byva snizena. Typicka byva i sniZena empatie.

Jak uvadi autorka Vecetova-Prochazkova (2005) v ptipadé rozvoje syndromu
vyhoteni byva oblast socialnich vztahl ¢asto velmi nepiiznivé ovlivnéna. Zejména se to
projevuje v omezeni kontaktu sKklienty, i kolegy a knartstu konflikti. Autorka
Libigerova (1999) uvadi, Ze mezi dal$i negativni prvky v komunikaci miZeme zaradit
neochotu spolupracovat, projevy agresivni asertivity, nadfazenost a nevyuZivani
jednotlivych komunikacnich schopnosti, jako jsou respekt, empatie, projevy
porozuméni, projeveni zajmu a jiné.

Autorka Kostarova (2014) se respondenti pii dotaznikovém Setfeni dotazovala na
psychickou narocnost zaméstnani. Uvadi, ze 39% respondentil (z celkového poctu 115)

povazuje praci v IZS za velmi psychicky naro¢nou.
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Autorky MareCkova a Valentova (2000) uvadéji, ze zaméstnanec ZZS se pii
vykonu svého povolani Casto setkava s negativnimi faktory pracovniho prostfedi. Dle
nazoru autorek sem patii nedocenéni pracovnich vysledkii a nedostate¢nd podpora ze
strany zameéstnavatele, zI¢é materialni vybaveni pracovisté, nedostate¢né financni a
socialni ohodnoceni, pfilisné pietizeni pracovnika, negativni mezilidské vztahy a dalsi.
Na vzniku syndromu vyhoteni se podili i postupna ztrata ideélii, nedostatek persondlu a
S tim spojené pietizeni pracovniki, soucasné pusobeni stresovych situaci v soukromém
zivot€ a workoholismus.

Autorka Vagnerova (2003) v souvislosti s psychickymi nasledky vykonu povolani
u PCR uvadi, Ze pouziti stielné zbrand se smrtelnymi nasledky povazovalo za znagnou
Zaté7 92% respondenttl z fad p¥isluinika PCR.

Autorka Cirtkova (2004) na zakladé provedeného kvantitativniho vyzkumu uvadi
nasledujici zatézové faktory v profesi piislugnika PCR: prace ve sménném rezimu
(zejména nedostatek odpo&inku), Vefejné minéni o praci PCR (netcta), setkavani se
Sutrpenim a smrti, bezmoc a marnost v rozhodovani a v neposledni fad¢ riskantni
situace (agresivni pachatelé).

Autor Simon (2012) ve vysledcich svého kvantitativniho vyzkumu uvadi
nasledujici pracovni stresory u piislugniki PCR. Tiziva finanéni situace predstavovala
57,7% ze vSech odpovédi, strach o ztratu zaméstnani 47,5%, Spatné minéni o policii
30%, pretéZovani na pracovisti 8,75% a 15% Spatné vybaveni na pracovisti (je nutné
konstatovat, ze jednotlivi respondenti mohli uvést vice variant odpovédi). Autorka
Tvrdkova (2014) ve vysledcich svého kvantitativniho vyzkumu uvadi nasledujici
nejvyznamnéj§i pracovni stresory u respondentii z fad piislusnikit HZS CR: nizké
finan¢ni ohodnoceni, organiza¢ni potiZe a velka zodpovédnost pfi praci.

Jak uvadi autor Dlouhy (2004) v praxi se u piislusniki PCR setkdvame se
skutecnosti, ze mlady a elanem nabity policista postupem ¢asu ztraci své nadSeni a
zanicenost pro praci a piijima cynické postoje od kolegi, coz v dusledku vede k rozvoji
syndromu vzhoteni.

Vymeétal a kol (2010) uvadéji, Ze mimotadna zatéZ ovliviiuje psychiku ptisluSnika
PCR a mohou se nasledné u n&j projevit podrazdénost, vztek, uzkost, deprese,
bezmocnost, pocity nejistoty, viny ¢i studu, ztrata zivotni spokojenosti apod. Detailné
uvadi, ,,Zze uvedené problémy mohou policistu zaskocit svou intenzitou nebo nezvyklosti.
Mohou také negativné ovlivnit jeho pracovni vykon a rodinné vztahy. Mohou se podilet

na ztraté zivotni spokojenosti, pocitech marnosti a bezvychodnosti, profesnim vyhoreni,
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pocitech odcizeni se sobé i druhym. V extrémnim pripadé pak mohou vyustit v pracovni
neschopnost, zavislost na alkoholu nebo sebevrazedné uvahy* (Vymétal a kol, 2010, s.
36).

Jak uvadi autorka Hoskovcova (2009) v USA se vramci odborné pomoci
traumatizovanym a ohrozenym policistim osveéd¢il tzv. ,, peer program“ V ramci tohoto
programu je policistim nabizena sluzba, v rdmci které muizou probirat traumatizujici
udalost s dobrovolnikem (neprofesionalem), ktery disponuje nutnou davkou empatie,
schopnosti naslouchani, dovednosti vyjasnit problematiku a podporovat zotavovaci
proces. Zakladnim cilem je, aby policisté byli schopni U¢inn¢ bojovat s kazdodenni
davkou stresu a zabranili tak vyskytu deprese, problémum se vztahy, vzniku zavislosti a
nepropadali krizi a syndromu vyhoteni.

V zavéru diskuze konstatujeme, Ze lze souhlasit s autorkou Seblovou (2007), ktera
pro potieby prevence syndromu vyhofeni u pracovniki ZZS uvadi néasledujici
doporuceni:

o V ramci kontinudalniho vzdélavani pracovniki zaradit preventivné zaméiené
prednasky

e Zavadeéni programit krizové intervence - zdikladni podminkou je zajisteni
informovanosti prislusnych vedoucich pracovnikit o tom, zZe doslo ke kritické
uddlosti, rozhodnuti o indikaci, typu a nacasovani intervence, vcasnd
organizace intervenujictho tymu na zdklade existujici databdze psychologii a
peeri s vycvikem, logistické zajisteni. Nutné je i zpétné vyhodnocovani ucinnosti
téchto programii;

o Vytvoieni specifického programu pro  operdtory/operdtorky vzhledem
k odlisnému charakteru prace a vysoké mire psychologické zatéze.

o Vzhledem k vysokému riziku vlastni ho ohroZeni béhem vykonu sluzby, které
bylo v této studii zjisténo, by bylo vhodné vytvoFit specifické intervencni pro

gramy pro napadené pracovniky (Seblova, 2007, s. 14).

Nasi respondenti zfad pracovnikli IZS uvadéli, Ze maji zajem vzd¢lavat se
v oblasti CISM a prevence syndromi vyhoteni. Zajem vzdélavat se v oblasti CISM
uvedlo 49,65% respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim, 41,1% respondenti
s ukonenym vysSim odbornym vzdélanim a bakaldfskym typem vysokoskolského
studia a 29% respondentii s magisterskym typem vysokoskolského studia. Zajem

vzdéelavat se v oblasti syndromu vyhoteni uvedlo 37,4% respondenti se sttedoSkolskym
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vzdelanim, 34,7% respondentli s ukoncenym vyS$§im odbornym vzdélanim a
bakalarskym typem vysokoskolského studia a 56,5% respondentli s magisterskym
typem vysokoskolského studia.

Piijemnym zjisténim pro nas byla skutecnost, Ze 73 respondentii z fad ptislusnikt
HZS CR coz piedstavuje 76,8% i pres psychickou naro¢nost povolani hasie, by
neménilo své povolani. V piipadé respondentl z fad piislusnikit PCR to bylo 48,9%

respondentll a v pfipad¢ zaméstnancii ZZS to bylo 46,5%.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se pracovnici IZS, jejichz prace spada do
pomahajicich profesi, ve svém profesnim zivoté setkali se syndromem vyhoteni.
Zaroven také zjistit, které pracovni stresory jsou rizikové pro vznik tohoto syndromu a
jaké metody prevence vzniku syndromu vyhoieni pracovnici vyuZzivaji.

Spokojené¢ a sradosti chodit do prace je vysadou clenit spravné sehraného
kolektivu, kde si jednotlivi ¢lenové dokazou vyhovét a i v obtiznych situacich si
dokazou pomahat. Protoze prace v IZS je praci tymovou, je pochopeni potfeb toho
druhého velmi dulezité. Pfi sprdvném pochopeni a pfi vytvafeni piijemného,
bezkonfliktniho pracovniho prostiedi je nizsi nebo nizky ptedpoklad vzniku syndromu
vyhoteni.

Naroc¢nost prace v pomahajicich profesich se odrazi zejména ve vztahu k zasazené
osob¢. Velmi naro¢né je propojeni odbornosti, dodrzovani etickych pravidel, vytvoreni
atmosféry daveéry a emocionalni podpory.

Z vyzkumu ndm vyplynulo, ze prace v IZS je pro pracovniky fyzicky, ale zejména
psychicky velmi ndro¢na a ze se jim nevyhyba stres, potazmo se potykaji se syndromem
vyhoteni. Tato z4téz ma vliv na jejich vztah k tém, komu poskytuji pomoc.

Je nevyhnutelné systémové se zaméfit na prevenci vzniku syndromu vyhoteni.
Zejména umoznéni UCasti na jednotlivych specializanich kurzech zaméfenych na
zvladani a prevenci syndromu vyhoteni. Vykon naro¢né prace, ktera ptredpoklada
vynaloZzeni maximdalniho TUsili, vyzaduje podporu relaxacnich aktivit a vytvofeni
spokojeného pracovniho a osobniho Zivota.

Na trovni jednotlivce je potiebné zvysit informovanost o zdravi a jeho ochrang, o
problematice syndromu vyhofeni a moZnostech odborné pomoci. Dale je dilezité
prohlubovéani kvalitnich a funkénich mezilidskych vztahl, osvojeni efektivni
komunikace a formulace cilt, které jsou dosazitelné.

Dutlezitou roli hraje i rovnovdha mezi mirou zodpovédnosti a mirou pravomoci. Stres
muZe zmirnit vyhovujici pracovni prostredi, adekvatni finanéni ohodnoceni, moralni a
spolecenské ohodnoceni, rekrea¢ni akce V mimopracovni dobé¢ a realné Sance na
sluZzebni postup. Mély by byt vytvofeny podminky pro efektivni tymovou praci,

podporovat ji a vyzdvihovat.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CISD - Critical Incident Stress Debriefing
CISM - Critical Incident Stress Management
HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor CR

IZS - Integrovany zachranny systém

MU - mimotadna udalost

OP - odborna pomoc

PCR - Policie Ceské republiky

PIP - Posttraumatické interven¢ni péce

SPIS - Systém psychosocialni intervencni sluzby
SV - Syndrom vyhoteni

TPP - Tymy posttraumatické péce

Z7S - Zdravotnicka zachranna sluzba
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Dotaznik

Dovoluji si Vas oslovit a pozadat o spolupraci ve formé vyplnéni anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Tento dotaznik bude nedilnou soucasti diplomové

prace v ramci ukonéeni mého magisterského studia v oboru Civilni nouzové planovani

na Ceském vysokém udeni technickém v Praze.

Odpovédi prosim oznacte kiizkem. U nékterych otdzek miize byt oznaceno i
vice moznosti. U téch, které maji na vybér odpovéd’ jiné naleznete volné misto pro Vasi

odpovéd’. Pokud budete mit potifebu se k n€které otdzce vyjadfit vice, rozhodné tak

ucinte.

Véami poskytnuté informace jsou zcela anonymni a budou slouzit pouze pro ucely

zpracovani diplomové prace.

D¢kuji za Vas Cas a spolupraci

1. Uved’te prislusnost k nasledujici organizaci
0 Hasiésky zachranny sbor CR
o Policie CR

o Zdravotnicka zachranna sluzba

2. Uved’te kraj vykonu Vaseho povolani u 1ZS
0 Plzensky kraj

o Stfedocesky kraj

0 Praha

o Pardubicky kraj

0 Jihomoravsky kraj

3. Uved’te VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani

o stiedoskolské vzdélani

Bc. Denisa Charlotte Ralbovska

0 vyss$i odborné vzdélani/ vysokoskolské (I. stupng)



o vysokoskolské (II. stupn¢)

4. Uved’te Vas rodinny stav

0 nezadany/a

0 zadany/a v partnerstvi

O Zenaty/vdana

0 rozvedeny/a bez soucasného partnera

0 ovdovély/a bez soucasného partnera

5. Uved’te délku praxe u IZS
o do 1 roku

ood1doS5let

god 6 do 10 let

ood 11 do 15 let

o od 16 do 20 let

o nad 20 let

6. Uved’te variantu odpovédi na nasledujici tvrzeni: ,,s vykonem povolani u IZS
jsem spokojen“

O ano
O ne

0 nechci uvést odpoveéd’

7. Uved’te, které z nasledujicich variant odpovédi, dle vaseho uvazeni, povaZujete

za pracovni stresory. MlZete oznacit vicero variant. Popiipadé muzete doplnit vlastni.

o nedostatecné finan¢ni ohodnocent
O sménny provoz

o fyzicky naroc¢né prace

o psychicky naro¢na prace

o slabé moralni ohodnoceni

0 naro¢na komunikace s klienty

o krize v soukromém Zivoté

O Spatné atmosféra na pracovisti
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o krize v soukromém Zivoté¢
0 nedostatecné materialni vybaveni
0O strach ze ztraty zaméstnani

0 jiné. Dopliite jaké

8. Uved’te intenzitu vyskytujicich se priznaki psychického vy€erpani v souvislosti s
vykonem povolani. Varianta 0 oznacuje zapornou odpovéd a varianty od 1 do 3
predstavuji miru intenzity vyskytujicich se ptiznakl psychického vycerpani

o0

ol

o2

o3

9. Uved’te, jestli jste v souvislosti s vyskytem piiznaka psychického vyerpani
vzhledal odbornou pomoc psychologa, krizového interventa nebo peera. Z
nasledujicich odpovédi vyberte spravnou variantu

o odbornou pomoc jsem nevyhledal/a

0 odborna pomoc pfi ptfiznacich syndromu vyhoteni

0 odborna pomoc na zmirnéni nasledkit mimoiadné udalosti

0 odborna pomoc pfi pfiznacich syndromu vyhoteni i na zmirnéni nasledki mimotadné

udalosti

10. Uved’te, o jakou oblast vzdélavani mate zajem. MuzZete oznadit jednu variantu
nebo vice variant.

O nezdjem o problematiku

o Syndrom vyhoteni

o Critical stress management

11. Uved’te, jakym zpuisobem predchazite vzniku syndromu vyhofeni. Muzete

oznacit vice variant odpovédi.

o sportovni aktivitou o celoZivotnim vydélavanim
O travim volny ¢as s rodinou 0 odd€luji praci od soukromi
o provadim relaxacni techniky O vénuji se svym zalibam
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o dodrzuji spravnou zivotospravu o jiné. Dopliite jaké

12. Vyskytly se u Vas v souvislosti s priznaky psychického vyerpani problémy
v komunikaci Vv pracovnim kolektivu nebo v komunikaci s Kklienty? Vyberte
pfislusnou variantu odpovédi.

o ne

0 nechci uvést

O ano, ale ojedin¢le

O ano, ¢asto

13. Vyskytla se pri vykonu povolani u Vas situace, kdy bylo VasSe rozhodovani
ovlivnéno psychickym vycerpanim?

O ne

O nechci uvést

O ano, ale ojedinéle

O ano, ¢asto

14. Uved’te, jestli se u Vas v souvislosti s vykonem povolani vyskytly somatické
potiZze. Pokud ano, vyberte z nasledujicich variant. Muzete uvést vice odpovédi,
popiipad¢ doplnit vlastni.

O nepfitomnost ptiznakl

O zaZivaci obtiZe

o zhorSené dychani

o bolesti zad

O Unava

0 zmény hmotnosti

o bolesti hlavy

0 buseni srdce

O jiné

15. Uved’te, jestli jste uvazoval/a o0 zméné povolani.

O ne

O ano

O nechci uvést
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