SYNDROM VYHO RENI V PRAXI
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANA RE

Bakal&ska prace

FILIP KRIZEK

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 0.p.s. PRAHA 5

Vedouci prace: MUDr. DuSan Klos Ph.D.

Stupe kvalifikace : bakala

Datum gredloZeni:2011-05-31

Praha 2011



ProhlaSuji, Zze jsem bakdtkou praci vypracoval samostata vSechny zdroje

literatury jsem uved| v seznamu pouZzité literatury.

Souhlasim s pres&nmim z@gistuprénim své bakai&ké prace ke studijnintélaim.

V Praze dne: 2011-05-31

podpis



Abstrakt

Hlavnim tématem bakaleké prace byl syndrom vykleni v praxi
u zdravotnickych zachraié Teoretickacast se zasfila na definici pojmu, jeho
historii, priznaky a faktory fispivajici ke vzniku a rozvoji syndromu a to v ohéc

rovinné, poté se specifikaci na profesi zachtana

V empirické ¢asti byl proveden vyzkum formou dotazaikDotaznikova studie
zjiStovala znalost pojmu, schopnost identifikacdizpaki syndromu vyhteni
pracovniki zachrannych sluzeb, jejich miru expozice ke Keqtin udalostem a poskytla

analyzu dalSich moznych negativni fakitpodporujicich jejich vznik.a rozvoj.

Kli¢ova slova: Syndrom vyliteni. Zachrana Zachranna sluzba.

Abstract

The main topic of this bachelors work was the butrsyndrome in the practice of
paramedics. The theoretical part focused on thecemn definition, its history,
symptoms and factors contributing to the emergamcedevelopment of the syndrome

in general plane (level) and then with the speatfan in the paramedics profession.

In the empirical segment the research was condugtdg questionnaires.
Questionnairestudies have examined the concephaivliedge, the ability to identify
symptoms of the burnout syndrome of rescue (emeygeservices workers, their extent
of exposure to critical events and provided anyaislof other possible negative factors

supporting their emergence and development.

Key words: Burnout syndrome. Paramedic. Rescuer@@ney) service



Predmluva

Prace zdravotnickych zachr&hge praci s lidmiasto v krizovych situacich a je
velice psychicky a fyzicky nasmou. Na téma syndromu vyfemi bylo publikovano
mnoho praci, nicmén ne tak ¢asto v souvislosti iimo s praxi zdravotnického

zachrange.

Tato prace vznikla ve shaze z#ih se, na podle # ¢asto opomijenou
problematiku syndromu vylieni u zdravotnickych zachratia Domnivam se, Ze
slozka integrovaného zachranného systému jakowghranna sluzba, by éa klast
vétsSi diraz na prevenci &eSeni tohoto problému. Psychickd pohoda a rovnolidha

ktefi zachrawuji lidské Zivoty, by mila byt jednoznénou prioritou.

Vybér tématu byl ovliven mou Sestiletou praxi na zachranné stugbpozici
z&chrange a pra¥ velice castym kontaktem, jak &niteli vzniku tohoto syndromu, tak
s lidmi, u kterych se jiz syndrom vyieni z¢asti nebo na plno projevil.

Prace je utena vSem zdravotnickym zachraéiva a lidem, kt& maji moznost

tuto problematiku &gakym zpisobem ovlivnit.

Touto cestou vyslovuji pattovani vedoucimu bakakké prace MUDr. DuSanu
Klosovi, Ph.D. za pedagogické usmeni a vedeni a Mgr. MartihPapSove za podiné
rady a podporu, kterou méhem vypracovani mé bak#ské prace poskytli.
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Uvod

V souwasné dob je problematika syndromu vyteni stale aktualjsi a je
tématem mnoha studii. A to nejen zkoumani jejilegativniho vlivu na zéfové
profese jakymi jsou ndp sloZky Integrovaného zachranného systému, zdnakgt

personal, pedagafii pracovnici a dalsi.

Diky rozsahlému rozvoji a mnoha transfotman zménam v gednemocrini
neodkladné p# v naSi spolénosti v 90. letech minulého stoleti a &asnému
spol&enskému vyvoji se #mi, resp. pibyvaji faktory ovliviiujici vznik tohoto

syndromu.

Psychicka, dlesna a socialni pohoda je pro kazdélmweka velkym bohatstvim,
které je pateba rozvijet a chranit. V sdasné dob je kladen velky draz na zvySovani

kvality oSetovatelské p& a to nejen v urgentni medié&in

VSechny negativni vlivy, které oviiwji a zhorSuji kvalitu vykonané préace,
mohou vést ke vzniku syndromu vyieai . Vliv tohoto syndromu negati&rpiasobi
nejen na samotné zachrémaale ma i negativni dopad na pacienty, rodpirgusniky

tak i na lidi v jejich blizkém okoli.

A prav reSeni syndromu vylieni, @ uz z pohledu pracovniho nebo pohledu
volnéhocasu, je nasnad Je pateba nalézt &inné zmgisoby prevence g&Seni syndromu
vyhoreni, které pak budou fiposem nejen pro pacienty, ale také pro samotné

z&chrange, ktei jsou syndromem vyteni ohroZeni nebo jiz postizeni.

Cil prace

Jak jiz bylo uvedeno, prace zdravotnickych prackvnie namédhavid a také
narana, jak po strance fyzické, tak po strance psy&idito naroky se jeStzvysuji
u zdravotnickych zachraiav dvousndnném provozu a v terénu mimo zdravotnicka

zaizen.

JelikoZ jsem se této problematicgnoval jiz v absolventské pracefeem svého
studia oboru Zdravotnicky zachranfiylo mi toto téma blizké, a proto jsem se pokusil
na rg¢j nahlédnout i s odstupem Sestileté praxe na Zadéraluzk. Nyni chci poukazat
a zdiraznit rekteré ozehavé a aktualni problémy, které praxv@rgcimz prispivaji ke

vzniku a rozvoji tohoto syndromu.



1 Teoreticka éast

1.1 Historie

Syndrom vyheeni — burnout, je odborny termin, ktery poprvé plowzoce 1974
americky klinicky psycholog Hendrich J. Freudenleerg o dva roky poz§l socialni
psycholozka Christina Maslach z Kalifornské univigrzJe pouzivany zejména

v psychologii a psychoterapii.

Byl specifikovan, jako jev celkového #grpani &esného , psychického
a dusevniho. Jiz v Bibli nachazime jeho pru#iky v pibéhu proroka EliaSe, ktery
pronasledovan krveziznivou Jezabel utika do goau$am zcela Werpany pada a zada

pro sebe smrt.

Zdravotnictvi bylo jednim z prvnich oélvi, kde byl syndrom vyheni
diagnostikovan. revazré byly postizeny zdravotni sestry z onkologickychd@dni,
hospidi a psychiatrickych kEeben, kde je obeénpé&e velice psychicky i fyzicky

nara:na s neutSenou prognozou. Pogdse zjistilo, ze timto syndromem trpi i l&ka

V Ceskoslovensku se objevuje naelomu osmdesatych a devadesatych let
minulého stoleti a p#tk problémiim souvisejicim se zvladanim stresu jedindei se

vyrovnavaji s transforngaimi zmgnami.

U nas bylo ktomuto tématu zatim vypracovano veimélo praci. Problém
vyhoreni byl rekdy jen okrajo¢ zminovan v publikacich zabyvajicich se psychologii
zdravi, psychosomatikodi psychoterapii, s vyjimkou orientiaiho ¢lanku véasopise
,,Sestra“ (HASKOVCOVA, 1994). Jednou z mala pradorkuto tématu je snad
kniha Kiivohlavého ,,Jak neztratit nad$eni“RK/OHLAVY, 1998).

1.2 Definice

NejznangjSi definice syndromu vylteni pochazi od\. Pinesové kterou ve své
publikaci uvadi C. Hennig a G. KelleflSyndrom vyhdeni Ize popsat jako duSevni stav
objevujici secasto u lidi, kt& pracuji s jinymi lidmi. Tento stav ohlaSuje ceélda
symptonii: ¢loveék se citi celko¥ Spati, je emocionalé, duSeve a €lesre unaveny.
M4 pocity bezmocnosti a bezriggl nema chtido prace ani radost ze Zivota. \Wanoi
neni disledkem izolovanych traumatickych zazitknybrZz se objevuje jako plizivé
psychické vgerpani.“ (HENNING, KELLER,1996)



Odpowd’ na otazku: ,O co se jedna?” je mozné zoodpsvraiznym zmisobem.
Jeden ze Zjsoh fika: ,LepSi nez deset definic diamanje mozno navstivit brusirnu
diamanti. Podivat se, vi#t, jak vypadaji a co se s niméld“. Podivejme se tedy, jak
syndrom vyheeni hodnoti kliniti psychologove, ki@ se timto jevem dlouhodeb
zabyvali. Henrich Freudenberger: ,Burnout je kimgn stadiem procesufipemz lide,
ktefi se hluboce emocion@rzabyvaji, ztraceji svoje nadSeni isenthusiasmus) a
svou motivaci, své vlastni hnaci sily.“KR/OHLAVY, 1998)

V prvé fad tim byli mySleni lidé, ktd pracuji ve zdravotnictvi jako léka
zdravotni sestry a nebo pgardravotnéti zachrané. Kladem této definice je, Ze je
kladen diraz na to, Ze jde o proces a nejen o Kogestav psychického vytiwani.
Cary Cherniss:,Burnout je vysledkem procesu,émh lidé velice intenzivé zaujati
urcitym dkolem (ideou) ztraceji své nadSeni.“ Podlee@isse dochazi ke vzniku
syndromu vyheéeni mimdadre vysokym, dlouhodob pasobicim nagtim. Proces
vyhorivani je dovrSen, kdyZz se pracovnik stavi k obtipiouze negatiw) stava se
cynickym, apatickym a strnulym. Agnes Pines a BIkronson: ,Burnout je formakh
definovan a subjektivh prozivan jako stav fyzického, emocionalniho a réleiho
vycerpani, které je Zpobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, kteoé js
emocionald tézké (nardné). Tyto emocionalni pozZadavky jsaiasto zfisobeny
kombinaci dvou ¥&ci: velkym @ekavanim a chronickymi sittiaimi stresy.” Pra¥ tato
autorska dvojice se pokusila jednotlivé druhycenpani pesrgji uréit.- Fyzické
vycerpani je definovano vyraznym snizenim energiergbkou Unavou a celkovou
slabosti.- Emocionalni verpani je definovano pocity bezrpel a gedstavou,ze
¢lovéku neni pomoci, Ze je chycen do pasti.- Mentalnéevgani je definovano
negativnim postojem sama k $ppréaci, Zivotu obech Maslach a Jackson: ,Burnout je
syndromem emocionalniho &grpani, depersonalizace a snizeného osobniho vykonu
Dochazi k gmu tam, kde lidé pracuji s lidmi, to je tam, kdelidé venuji potebnym
lidem.“Tato definice upozduje na snizovani kvality a kvantity prace nebo Biuktera
je lidem poskytovana, coz souvisi s nizkou moralaeupracovni nespokojenosti, které
tak vedou kiasgjsi fluktuaci (znéna zamdstnani),¢i k absenci (nefitomnosti v préaci).
Burnout souvisi i s fyzickou Wgrpanosti, nespavosti, zvySenou konzumaci alkoholu
adrog. Psychické erpani souvisi i s manzelskymi problémy typu ztraty
zamilovanosti a uhasinani manzelské laskR I[FOHLAVY, 1998 )



Obecre lze konstatovat, Ze¢tSina pojeti se shoduje alesip@ nasledujicich
bodech (BARTOSIKOVA, 2006)

Jde tu pedevsim o psychicky stav, prozZitekbeypani

* Wskytuje se zvlastu profesi, obsahujicich jako podstatnou slozkwcgnai

naplre ,praci s lidmi*

» Tvori jej fada symptorn predevSim v oblasti psychickéast&né vSak téz
v oblasti fyzické a socialni

« Klicovou slozkou syndromu je ermi vycerpani a ,opdebeni“ a c¢asto

i celkova Unava

» VS8echny hlavni sloZky tohoto syndromu rezultujhzomického stresu

1.3 Vznik syndromu vyhoieni

Jiz bylo zmigno, Ze Freudenbergerova definice Whye syndrom vyhteni
jako kon€né stadium procesu, kteryiude byt pozorovatelny tlovéka, ktery se &im
hluboce emocionatn zabyvd a postugnu rgj dochazi ke ztrét zajmu, prvotniho
nadSeni z &ci a v neposledniad také ke ztrat motivace. Da séict, Zeclovek jakoby
piestal vidt smysl toho, co &#la. Mnoho autak hovai a popisuje jednotlivé faze&
stadia tohoto procesu. Znamena to, Ze se tent@prowiji, tedy je dynamicky. Délka
jeho vyvoje nize byt od misial az poradu let a jednotlivé faze mohou byitzné
dlouhé. V nasledujicicliadcich uvadim rozdeni fazi fenoménu vylteni uvedené

v knihach A. Kalwasse a Jiiohlavého.

A. Kalwass (KALWASS, 2007) ve své knize rehge faze vyhoeni do 3 skupin:

1) Prohlubujici se vyerpanost. Hlavnim g@iznakem tohoto stadia je ztrata
télesné energie (vykonnosti).
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2) Znecitlivéni ¢ zlhostejnéni. Prozivani radosti nebo smutku neni jiz tak
intenzivni. Diky tomu si lidé v této fazitipadaji emocionak vyprazdini.
Spanek nefinasi Ulevu a odpinek, sexualita ustupuje do pozadi, protoze

jedinec se citi unaven.

3) Stahovani do uUstrani.Znamena socialni izolaci. PostiZzeny jedinec omezuje
kontakty s pateli, spolupracovniky a okolnim &em. V zandstnani dochazi
ke snizeni pracovni vykonnosti, coZize mit za nasledek také snizeni kvality

poskytované pie.

Syndrom vyhoeni je konény stav procesu vylitvani, ktery prochaziakolika
fazemi. Nejjednodussi pojeti fazi procesu wgmd je ctyifazovy model Christiny

Maslach.
1. faze — idealistické nadSenii@pzovani
2. faze — emocionalni a fyzickéagrpani
3. faze — dehumanizace druhych lidi jako obraiea pyhdenim

4. faze — termindlni stadium: stew se proti vS8emu a proti vSem, dochazi

k sesypani a vytlteni vSech zdrdjenergie

Faze procesu burn-out

Tabulka¢.1: Proces vyhigvani — uvedeny jednotlivé faze procesu iyhéni t ...

time —¢as

nadseni gretizeni Napadani ~proti vSem*
druhych lidi

Whotivani je procesem probihajicimcase. B praci zachran& ¢loveék proziva

pocateni nadSeni, potuje radost a sebeuspokojeni z vykonané pracé mapmto
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oboru dejme tomu z prvni U&neé resuscitace atd.. Postup&msu ovSentlovek ztraci
pocateni nadSenicasto se mu d¥e zdat, Ze se dostava do stereotypu. Druhou fazi
muze byt tzv. petiZzeni, kdy jsou pocity uspokojenfigény pocity nagti, kdy uz neni
chuw’ pomahat, nejdve problémovym Klieritm, poté jiz vSem.¥Sinou zachrarf&zaine
pienaSet problémy z prace dbma naopak.Z&na byt stresovany a ma zmatek
v hodnotovém Zdiicku. Kolikrat ma pocit beznage, objevuje se pocit zbytrosti,
ztrata motivace,sebehodnoceni se dostava na nothd2i k napadani druhych lidi, coz
maze bytcasteéné chapano jako jakasi forma obrarGlovék se dostava do socidlni
izolace. VSechny tyto aspekty vedou k totalnimdevgani a vypletni vSech zdrdgj
energie. (RIVOHLAVY, 1998)

1.4 Faktory podporujici vznik syndromu burn-out

Je faktem, Ze syndrom vytemi se objevuje u &itého typu lidi. Jsou to lidé, kte
maji ve svych osobnostnich rysech vlastnosti, kterétakka piimo predukuji
k vyhoreni. Jsou to lidé pronasledovaiasem, odpoxdnosti, pemirou pozadawk
a naroki. Jejich schopnosti, dovednosti ani jejich kapaciak nesté.

Kromé osobnostnich predispozic nahrava vzniku burn-aké tprofese zejména
ta, ktera je orientovana na neustaly kontakt syrulidmi pop‘. na vypjat&i stresové
situace nap v profesi zdravotnického zachra@ea Dlouhodoba fyzicka a hlayn

psychicka zatZ postups obruSuje veSkeré nad3eni a radost z prace.

Na rozvoji syndromu vyheni se podili i dalSi negativni faktory.
Jsou to:
- pavodni vysoké pracovni nasazeni, zaujeti o v
- pavodni vysoka empatie, stavost, zajem o druhé
- pavodre sttedni az vysoka senzitivita

- nizka asertivita
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- neschopnost relaxace

- chronické peswdceni a neadekvatni pracovni a sgeleské uznani

- prilisna emocionalni z&

- vliv prostedi, pracovnich podminek a organizace prace

- naruSeni socialni komunikace v pracovnim, sfriském a rodinném Zivbt

(KEBZA, SOLCOVA, 2003)

1.5 P#iznaky syndromu vyhateni
V této kapitole se rozlidujtitkomponenty vyhteni?

a) Telesné vyerpani: slabost, poruchy spanku, chuti k jidlu,hyémost k nemocem,
vegetativni obtize (srdce, dychani, zazivani)eyyanost, svalové nép, vysoky
krevni tlak ...

Lideé trpici syndromem vytieni jsou zvySehnachylni k Uragm, ¢asgji onemocni,
stZuji si na bolesti hlavy, pocity nevolnosti, &tHsvali Sije a zad. DalSimiffznaky
jsou zngny jidelnich navyk, zmény tlesné hmotnosti a podotinCasté jsou také
stiznosti na chronickou Unavu, spojenou s poructsanku — &oliv se postizeny
¢lovek cely den citi unaveny, v noci mu myslenky naagamedovoli usnout, nebo
se mu zdaji ésivé sny. Mnozi lidé se snazi uniknout s pomokotablu, cigaret,
barbiturafi, nekdo se ukligduje jidlem. Tyto metody vSak nemaji trval§iriek. Drive
nebo pozdji prestanou fisobit a jen prohlubuji Werpani a zoufalstvi.

b) Emocionalni v§erpani: emocionatnvycerpanyclovek se citi jako ubity, ma pocit
bezmocnosti, skienosti a beznage, ze které nevidi zadné vychodisko. Trpi

nespokojenosti, pocitem nedostatku uznéni, nizkebedvérou, neschopnosti

! Matouskova, I.: Syndrom vylieni. Dostupné z URL:
http://www.branavzdelani.estranky.cz/clanky/clarggy/drom-vyhoreni_-burn-out.html.
(Posledni fistup 12.5.2011)
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uvolnit se. V extrémnich ifpadech trpi ztratou smyslu Zivota , kter&zen vést
k vypuknuti duSevni nemoci k myslenkam na sebevrazdu.. Lidé, iktprozivaji
emocionalni vyerpani, maji pocit, ze veSkerou energii, splohji na zvladani
b&Zznych Ukok kazdodenniho ZivotaClovek, ktery vyhdel, se citi eming vysaty, je
podrazény a nervozni. Ani rodina aifitelé uz pro & nejsou zdrojem energie

a uspokojeni — naopak pr¢jpiedstavuji jen dalSi naroky.

c) DuSevni vyerpani: u lidi, kterym hrozi vyhieni, se objevuji negativni postoje k &ob
samym, k vlastni praci a vlastnim gspam, ale také k okoli a ke klielnh. Mnohdy
se za@Senim zjisuji, Ze jsou schopni myslenek a pdgcikteré by u sebe nikdy
nesekali. Whdeni vedetasto k dehumanizaci postoje ke kliemt Clovék prestava
vhimat, Ze lidé kolem maji stejné pocity a myslefiiyo on. Lidé, kt& propadli
procesu dehumanizace, ztraceji schopnost vnimanostentitu lidi, o které se maji
starat, stale méns nimi hovdi a staletastji s nimi jednaji, jako by ani nebyli lidmi.
Whoreli lidé pracujici v poméhajicich profesich mohweé pacientyi klienty vidét
spis jako agregaty problénmnez jako individua.

Hlavni projevy komponentvyhoreni v kostce :

- ztrata schopnosti radovat se€sit se ze Zivota, ztrataile angazovat se, ztrata
schopnosti empatie, ztrata pocitu odganosti- negativni postojeivi vlastni osob,

vici préci, instituci, spokénosti a Zivotu ubec

- emocionalni problémy, agresivita, nélipost, nervozita- Unava, ¥grpani, piti,

abuzus drog, ztrata zajmu aZ po vyvoj depreseyahipsychickych poruch

1.6 Ochranné faktory profese zdravotnického zachranée

V této kapitole jsem vyuZzil poznatkz publikace ,O syndromu vyheni pro
zdravotni sestry* od Ivany BartoSikové a pokusim se je upravit pro profesi
zdravotnického zachraré Krone toho, Ze existuji rizikove faktory, ma zdravotrack
profese i tzv. protektivni — ochranné faktory. Tymaitiuji nachazet v praci satisfakce,
mohou posilovat motivaci k dalSi praci a podikgi na spokojenosti zdravotnickych
z&chranfi. Pokusim se ap o jejich vyet, ktery si ani tentokrat timi narok na
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aplnost. Mnohé zéthto ochrannych faktér které pedstavuji tu pozitivni a radostnou
stranku prace nejenom sester, ale vSech zdravptpdmohly objevit a sestavit sestry

pii jejich semindich.

- Neustaly styk stuznorodymi lidmi niize byt zdrojem pateni a roz&eni vlastnich

obzort.

- Pestré lidské seskupeni, jakéeqstavuje sloZzeni paciént pribéhu let, umozni

ledacos se dozdét, priucit.

- Je-li¢asto zachrartadobry posluchg miaze se doz&dét i to jaky smysl pikladaji jini

lidé Zivotu, co povazuji za pravé hodnoty.

- Je mozné zazit, jak lidé stame bojuji s nepizni, bolesti, mohou byt iffkladem jak

snaset nemoc a vSe, co S ni SouVisi.

- také porovnani vlastnich starosti se éziatzivota druhych lidi e vést
k prehodnoceni vlastnich posioa pohled na Zivot. Je to jakasi ,Skola Zivotdip

viv s

zamestnani“, ktera mize gispivat k div¢jSi a plné zralosti.

- V této profesi Ize také ziskat bezpiesirt ocereni vlastni prace,tauz poadkovanim
pacienta nebo ffbuznych nebo - u zachrafia- casto ihned viditelnym pokroky

v [é&Ebé u Zivot ohroZujicich stav

- Prace ve zdravotnictvi gatk povolanim, kterd v sébnesou mySlenku altruismu
vyjadienou pomoci druhym lidem, cozZ §mnost, kter4 sama o sbpe smysluplna a

také druhymi lidmi cegna.

- Pocit uspokojeni z dée vykonané prace, kterd je vtéto profesi zastoapen

zachragnym lidskym Zivotem.

- Ziskavani stale novych zkusSenosti, Sirokych dowsd, v pibéhu let Ize ziskat i
velky rozhled a zkuSenosti s jednanim s mnoha bigly raznych,casto krizovych,

situacich, coz je vybornouipravou pro zivot.

- Pestrost, progmlivost prace, rozvijeni uéni improvizovat v neobvyklych situacich.
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- Ve srovnani s ostatnimi lidmi ma natiperné znalosti tykajici se zdravi a jeho

ochrany.

- Pr&¢ smysluplnost a zaujeti pro praci fpak faktorim zvySujicim odolnost §£i

zagzovym zivotnim udalostem.

(BARTOSIKOVA, 2006)

1.7 Syndrom vyhofeni a zdravotnicky zachrand

Zachranna sluzba jako samostatny celek za minultimu neexistovala a pokud
ano viz. Praha slouzila jako pouh&eyozova sluzba medicinske ¢gé Stejr tak
neexistovala funkce samostatpracujiciho zachram@d Teprve v poslednich deséii
patnacti letech stoupla spdénska prestiz této profese a stala se vyznamnytaréahk
v procesu neodkladnégainemocrini p&e.

Zachragny lidsky Zivot, pomoc od bolesti, zlepSeni zdrawobd stavu, &kdy
pouze psychologickd pomoc, to vSe je velkd zodgoest, ktera rize byt pro
zachran#e na jedné stra&npocitem uspokojeni z prace, ale na druhé &tenmohou
citit stresovani a frustrovani, neuspokojeni z islea svych zakladnich psychickych a
socialré-psychologickych pdeb. VSechny tyto aspekty maji vliv na sebereflexi a

celkovy postoj zdravotnického zachram& jeho profesi a k pacigmn.

V pocatcich zé&chranné sluzby zdravétni zachranfi nenesli az takovou
zodpovdnost vzhledem k sloZzeni poséadek, kde byl¢gomou lékd. Nyni v rdmci
posadek RZP ( rychla zdravotnicka pomaoc), ktendojgze ve sloZzeni zachrareidic,
nesou pimou zodpowdnost za zasadni rozhodnuti, ktera auliv zdravotni stav a

nezidka kdy i Zivot pacienta a dikyrhto situacim jsou vystaveni zZir@mu stresu.

Prepracovanost, stnny provoz, skdy mechaninost prace, nevhodné chovani
nadizenych, konflikt roli v zamstnani a rodi& nedostatek opory ze strany
spolupracovnil, rodiny ¢i pratel, neindikované vyjezdy , komunikace bpznymi
pacienti ve stresovych situacich, slovni i fyzické napadénivyjezdech a k tomu j&St
dlouhodobé fisobeni vySe uvedenych fakiorede k tomu, Ze povolani zdravotnického
z&chrange pati mezi profese s vysokym rizikem syndromu vigrd.

16



1.7.1 Zdravotnicky personal

Prace v jinych zdravotnickych #iaenich je spojena s vysSi mirou stresu, nez-li je
tomu u dalSich profesi. Na@dnma za¢Z zvySuje riziko chybnych vykdna rozhodnuti,
pracovnich Urag, psychosomatickych onemagrn a je tak&asto divodem, pr¢ leka

i zdravotni sestry opoust zdravotnictvi.

Zdravotnictvi v nemocech z povolani jednagwaa dlouhodob vede. Navic,
drtivou WtSinu postizenychiedstavuji Zeny. Vedle fyzické n&rmsti prace a ndjklad
rizika infekce je stale zavagBim problémem i psychicka 24t kteracasto misobi

dlouhodols a skry€. Velkou roli greedstavuji zatze fyzické, chemické a fyzikalni jako

.

nag.:

- rizika infekce

- naruseni spankového rytmu

- nedostatekasu a klidu na pravidelnou stravu a dodrZzovanigpibnreZimu
- kontakt s dezinfalnimi piipravky a ponickami

- zatiZzeni pate pi zvedani a polohovani paciént

- zatiZeni svalového a kloubniho systému

Také se uplaiuje psychicka, emocionalni a socialniézat

- neustala pozornost, sledovani stavu pattient

- pruzné reagovani naanorodé pozadavky

- nutnost rychlého rozhodovani, samostatného raarad
- pasobeni bolesti druhym

- provacni ¢innosti, které &n¢ vzbuzuji odpor

- komunikace siffbuznymi, konflikt roli

- nizké ohodnoceni n&fné prace

- naroky na neustal&eni a vzdlavani

(BARTOSIKOVA, 2006)
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1.7.2 Rizikové profese

Krome jiz zminovanych profesi se tato problematika bezpealst dotyka i dalSi
velice ohroZzené profese a tj. pracovnik socialnich sluzbach. 1 ti jsou vystaveni
neustalému kazdodennimu kontaktu s lidmi, nizkémalesenskému i finatnimu
ohodnoceni. Pracuji s lidmi:

jejich psychika neni vyvazena

jejich predstava o fimérené pomoci neni vzdy realisticka

jsou nedostatemé motivovani ke spolupraci

jsou hyperkritéti, agresivni

jsou tocasto osoby&zce nemocné , umirajici , handicapované atd.

( SVINGALOVA, 2006)

(KEBZA, SOLCOVA, 2003) uvadi prehled daldich ohrozenych profesnich
skupin u nichz lze za &tych okolnosti pedpokladat vznik a rozvoj syndromu
vyhateni. Jsou to nd&p

ucitelé na vSech stupnich Skol

policisté v gimém vykonu sluzby, kriminalisté

pravnici

politici

manazé

Urednici v bank&ch,r@dech a organech statni spravy

piislusnici ozbrojenych sil

dispeeri, dispeerky

psychologové aj.
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J. Kivohlavy, ale také i V. Kebza s I. Solcovtadi mezi dalsi profese s vyskytem
syndromu vyhe&eni napiklad psychology, psychoterapeuty, socialni pradoyna
pracovnice ve vSech oborechgitaele a @itelky na vSech stupnich Skol, pracovniky
véznic, duchovni addové sestry, pravniky (zvléSadvokaty), dispgery zachranné
sluzby, zamistnance policie, kriminalisty,ifslusniky zasahovych jednotek a dalSi. Za
urgitych okolnosti to mohou byt také nez&stmanecké kategorie, vzdy vSak u osob,
které jsou v jakémkoli kontaktu s druhymi lidmipjs zavislé na jejich hodnoceni a
mohou byt vystavenytsobeni chronického stresu - nap vykonnych (Sgkovych)
umelca, sportovd, ale také u osob samostataydélecné cinnych. K psychickému

vyhoreni dochéazi také u vedoucich pracounikech stuip.

(KEBZA, SOLCOVA, 2003), (RIVOHLAVY, 1998)

1.8 Prevence

Jak chranit své zafatnance fed vyerpanim a vlivem syndromu vyfeni neni

problematikou, ktera se dotyka pouze jednotijvarganizaci.

Ze zakladnich sloZzek integrovaného zachrannéhoémyst ji z#&aly poprvé
systematickytesit u PolicieCeské republiky. Zde vznikal systém posttraumatické
intervertni p&e od pa@atku roku 1999. Od roku 2001 doSlo k jeho postugidaci do

policejni praxe.

V ramci rezortu Ministerstva vnitra byl tento vztéle genesen i do Hasského
zachranného sborieské republiky, kde se v praxi uplaje od roku 2003.
Zdravotnicka zachranna sluzba na adekvatniesetéto problematiky ve svém rezortu

teprveceka.

| z tdchto divoda vznikl ve spolupraci Uzemnihoistliska zachranné sluzby
Stredateského kraje a Centra zdravi a Zivotnich podminiétnfo zdravotniho Ustavu
v Praze v roce 2002 projekt studie ,Zata stres pracovnikzachranné sluzby s

potencialnim vydshim v burn-out syndrom - moznosticasné diagnézy, terapie
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a prevence” Tento projekt byl realizovan ve spolupraci s&zkami 1ZS, kterymi byly

Hasksky zachranny sbor a PoliditR, ktera poskytla své psychology.
(VYMETAL, 2007)
Integrovany zachranny systém

Hlavnim poslanim integrovaného zachranného sysiémruovadni zachrannych

a likvidatnich praci p vSech miméadnych udalostech.

Ministerstvo vnitra provadi Gsdni koordinaci zachrannych a likvigach praci
prostednictvim Generalnihoreditelstvi Hasiského zachranného sborinnost
integrovaného zachranného systému se uskuijie prostednictvim jeho slozek, které

délime na :

1) zékladni slozky — hasksky zachranny sbofeské republiky, jednotky poZzarni
ochrany zeazené do ploSného pokryti kraje jednotkami poZaciirany,

zdravotnicka zachranna sluzba a Policeské republiky

2) ostatni sloZzky —vyclenéné sily a prosedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené
bezpé&nostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy aghvaejného zdravi,
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzbytizeni civilni ochrany,
neziskové organizace a sdruzeni, které lze vyuzéckrannym a likvidaim

pracim

3) ostatni slozky za krizovych stai - odborna zdravotnicka #aeni na urovni

fakultnich nemocnic
(VYMETAL, 2007)

Zdravotntti profesionalové mohou sami sebeét&vcasti chranit ped nadnirnou
stresovou z&¥i a rozvojem syndromu vybeni, pokud budou respektovat a ufdatat

nasledujici pravidla a dopameni prevence stresu a duSevni hygieny:

2 Seblova, J.Zat7 a stres pracovnikzdravotnickych zachrannych sluzeb. Dostupné z URL:
http://www.bozpinfo.cz/win/knihovna-bozp/citarnaoky/ochrana_zdravi/stres_zachranari.html.
(Posledni gistup dne 22.5.2011)
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- vytvéreni a udrzovani kvalitnich mezilidskych vziah

- prace s podstatnymi informacemi,

- zvladnuti patebnych pracovnich dovednosti,

- dobra a jasna komunikace v ramci pracovniho tymu,

- dobré vnimani sebe sama (selielovreéni) na €lesné i duSevni Grovni,
- psychoterapeuticky vycvik,

- mit na sebe realistické naroky a davat si doska&tcile,

- vést co nejpew)si hranici mezi zagstnanim a soukromim,

- vénovat se zajiim a zalibam, které nesouviseji se 2atnanim,

- un¥t zvladnout negativni emoce,

- snizeni spdeby alkoholu, tabdku a kofeinu,

- primétené a vhodn&lkesné cuieni,

- uvédomit si hranici samot@&ni a ¥as vyhledat odbornou pomoc,
- optimalizovat suj Zivotni styl,

- dobrd pracovni doba pomahé&egchazet profesionalnimu stresu a syndromu
vyhoreni,

- vhodre projevovat emoce a humor,
- zvladnuti a uzivani relagaich technik,

- kladny postoj k schsamému.

V primérni prevenci stresu by sedlinangaZzovat i zagstnavatelé, jelikoZ bylo
zZjisténo, Zze az 70 % pracovnich neschopnosti jefigapno nemocemi, jez maji

souvislost se stresem. Faktory, kterymi Ize snigetresovou z&¥ na pracovisti, jsou:

analyza specifickych stresovych faktpr

podpora odbornych kontakt

e pfiméfend mira odpasdnosti a pravomoci zafstnance,

podpora rekremich a sportovnich akci v mimopracovni 8ob
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» vytvoreni vyhovujiciho pracovniho prastli,

» finantni ohodnoceni,

* moralni ohodnoceni,

» efektivni komunikace vedoucich pracovin&k podizenymi,

DalSimi podwty pro prevenci syndromu vykeni jsou humor, zdravy Zivotni styl
a relaxacé.

1.9 Psychohygiena

Na zawvr této teoretick&asti bych se jeStch&l zastavit u pojmu psychohygiena.
DuSevni hygienou rozumime systégdegcky propracovanych pravidel a rad slouZicich
k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevrdtiavi, duSevni rovnovahy.
Zakladnim pojmem duSevni hygieny je pojem duSevaihavi jako Zadouciho stavu,

jez je vysledkem &domého nebo nédomého dodrzovani zasad dusSevni hygieny.

DalSim pojmem je spravna adaptac#zfmsobeni), ktera je procesem, jimz se

dosahuje duSevniho zdravi.
Zivotosprava z hlediska duSevni hygieny je vyznamnym faktorem.

Spanek <€lovek by nel spat asi osm degnSpanek je nejhlubSi v prvnicteth
hodinach. Kolem Sesté hodiny spanku se jiz mnatigliobouzi. Red spankem jedba
uvolnéni od starosti. Velkou chybou je trapit gert pred spanim obavamii@Sit své

starosti. Obavy a starosti pak pakrp v pribéhu spanku a vyvolavaji neklid.

Dychani — pi roz¢ileni dycha jedinec rychleji, jeho dychaci pohykgy malo
plynulé, prodiuZzuje se dech nad vydechem.édon chybného dychani je mozné
pozitivré ovlivnit prabéh nekterych somatickych i psychickych oneméoh Védomeé

% Doubek, P.: Zvladani stresu, dusevni hygiena eemee syndromu vytteni v ambulanci
praktického lék&e. Dostupné z URL: http://www.zdn.cz/clanek/postigi@ni-medicina-priloha/zvladani-

stresu-dusevni-hygiena-a-prevence-syndromu-vyherenR72931. (Posledntistup dne 22.5.2011)
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pozorovani dechu patmezi takzvané kontemplac#a. Nejde o ¥édomé zasahovani do
procesu dychani, ale o pouhé klidné pozorovanirékte dnesni moderni déb

doporwuje mnoho psychohygienickych odboriik

Odpaiinek — musi byt doprovazen duSevnim ukdidim, nmel by byt aktivni,

protoze aktivni odpfinek je &inngjSi nez celkova reénnost.

Pohyb, &lesna prace a aosni — pohyb ve vSech formach je négkitéjSim
prvkem autoregulace pro zachovéanmésného a dusSevniho zdravi. Nedostatek pohyboveé
aktivity podporuje emini nagti a naopak dobréa fyzicka kondice usha@ nachazeni

pratel a gispiva k socialni adaptaci.

Sport — @stovani sportu vyta fyzickou zdatnost, kter4 je spojena s

emocionalnim zdravim. Spravnou Zivotospravu tloja i spravna relaxace.

1.9.1 Relaxace

Relaxacé je stav, kdy se v lidskéntle uvokiuje svalové a psychické n#p
Relaxace nemusi znamenat pouze leZeni u televigaler, ale niZze to byt také nap
pobyt v Firodé, kdy naSedo ¢erpa nové sily, nebo prace na zahradéiereRaxaci d¢la
¢lovek obvykle cinnost, kterd ho bavi, nebo je midjepmna. Zbavuje se tak stresu a

anavy.

K nejcastjSim relaxa@nim technikdm p&t autogenni trénink, Jacobsenova
progresivni relaxace a dechové @ni. Relaxace je zakladem nebo nezbytnym
dophhkem terapie mnoha psychickych nemoci a poruch read6z az po psychoticka
onemockni a zavislosti. Na prosté uwavani lze navazatiznymi imaginativnimi

cvicenimi, coZz mé smysl v rozvoji &stu osobnosti.

Ne vS8echna relaxXai cviceni a techniky jsou vhodna pro vSechny typy jedlinc

nebo i pro jednotlivce viznych Zivotnich situacich.iPvolbé se uplatuji faktory

4 Relaxace. Dostupné z URL: http://cs.wikipedia.niki/Relaxace. (Posledni f{stup dne
18.5.2011)
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vnitiniho nagti, schopnosti koncentrace, mira sugestibility, aminegativismu,
agresivity. Nkteré z relaxénich technik je mozné pouzivat v kazdodennim Zivot
Jejich nacvik je jednoduchy a umingi jedinci pati¢cné uvolrini. Jednou zéthto
relaxanich technik , kterou Ize pouZzit i v terénu jsopina@echova cwieni spojena s
jednoduchou dechovou aktivitou viziilpha ¢. 1 Existuji i mnohé dalSi rela&ai
techniky jako nap Jacobsoiiv relaxa&ni trénink, autogenni trénink . Tyto techniky
vSak alespw v Uvodu vyZaduji odborné vedeni, jelikoZ jejicloydeni je jiz narngjSi
viz. prilohac.2.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Pracovni hypotézy

1 - domnivam se, Ze nejvice budou zachtiapéipisovat fi¢inu vzniku syndromu

vyhoreni neustalému kontaktu s lidmi a nizkému sfiekému oceimi

2 - myslim si, Ze druhy vyjefda jejich ndpt se imo podili na vzniku a rozvoiji
syndromu vyhgeni

3 - usuzuiji, Ze respondenti si nédemi vysokou miru interakce pracovniho kolektivu

a syndrom vyhteni

2.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ve svém vyzkumu jsem se zaih na zdravotnické zachraréhned z &kolika
stanovi§ zachranné sluzby @R, z toho je osm stanoviZ Moravy a jedno Zech.
Vyzkumu se zdastnilo celkem 120 respondént toho 68 mu& a 52 Zen ve &kovém
rozmezi 22 az 56 rdk Pro dalSi zpracovani vyslediSeteni jsem respondenty
roz&lil do 4 wékovych kategorii tj. 20-30 rak 31-40 roki, 41-50 rok a 51 a vice.
Délka praxe respondense pohybovala od 1 rakdo 33let, picemzZ nejhojgji byla
zastoupena Sestiletq délka praxe.

2.3 Metodika prace

Pro ziskani informaci v empirick&sti prace jsem vyuzil dotaznikové metody.
Dotaznik je nestandardizovany, obsahuje 10 otdzekoho 7 z nich je formou
uzawenych odpovdi a i s moznosti otaenych odpo¥di. Dotaznik byl pedkladan

anonymm s ¢asovou dotaci 1 #ésice na vyplani. Kazda z otazek byla vyhodnocena
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individualné a poté byly s&eny ¢etnosti jednotlivych odpadi. Jako dalSi moznost
ziskani informaci jsem vyuzil roziéni respondeiit dle pohlavi, ¥ku, tak jak to

znézotuji grafycislo 1 a 2.

Graf 1 - Rozdleni respondeiitdle pohlavi

Rozdéleni respondent G dle pohlavi

@ Muzi
m Zeny

Graf ¢. 1 znazatiuje ¢etngjSi zastoupeni muiznez Zen v profesi zdravotnického

zachrante.

Graf 2. - Rozdleni respondeiitdle wku

Rozdéleni respondent G dle véku

@ 20 - 30 let
m 31 -40let
041 - 50 let
O 51 a vice let

Graf¢. 2 ndm ukazuje Ze, nejpetnsji je zastoupenadkova kategorie mezi 31 az
40 lety.
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2.4 Seiteni v terénu

Tento dotaznik jsem rozdal 135 respondentz 9 pracovi§ v CR . Navratnost
¢inila 120 dotaznii,

coz je necelych 89%

Domnivam se, Ze navratnost dotaznfkyla tak vysoka, protoZze otazky nebyly

standardizované a dotykaly sérpo praxe v terénu a jejich specifik.

Graf 3 - Navratnosti dotaznik

Navratnost dotaznik 4 ( rozdano 135)

15

O Vraceno
@ Nevraceno

120
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2.5 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1 - Vite co je syndrom vyiemi?

20 - 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let 51 a vice let

M z M z M z M z

a 28 4 30 26 6 18 0 6
b 2 0 0 0 1 0 0 0

Graf 4 — Vite co je syndrom vykeni?

Vite co je to syndrom vyho Feni?
35
301 —
25 ]
20 _ Oa
15 - mb
10
] — _
oLl bm [ -
M ‘ z M Z M ‘ z M z
20 - 30 let 31-40 let 41 - 50 let 51 a vice let

Naprosta ¥tSina respondetitse jiz setkala s terminem syndrom vidgrd. Pouze

3 respondenti nebyli informovani.
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Tabulka 2 - Trpite &kterymi priznaky syndromu vyheni v oblasti psychické?

20 - 30 let 31-40 let 41 - 50 let 51 a vice let
M z M z M z M z
a 10 0 7 10 0 7 0 4
b 1 0 1 0 0 4 0 0
c 1 2 3 0 0 1 0 0
d 8 0 4 0 0 1 0 0
e 12 0 3 4 1 5 0 2
f 7 1 14 12 6 8 0 3
Graf 5 — Trpite skterymi pgfiznaky syndromu vyheni v oblasti psychické?
Trpite n ékterymi p Fiznaky syndromu vyho Feni v oblasti psychické?
16
14 Oa
12 Hb
10 1+ — Oc
8 — Od
6 H - He
4 of
’| i
o [ =
M ‘ z M z M ‘ z
20 - 30 let 31-40let 41 - 50 let 51 a vice let

Z tabulky vyplyva, Ze respondenti tagtji volili moznost odpo¥di f), z¢ehoz

plyne, Ze v oblasti psychické vnimaji projevy symdu vyhdeni zcela individuaky

nebo jest Zadné piznaky nepociuji.
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Tabulka 3 - Pocujete rgkteré giznaky syndromu vyheni v oblasti somatické?

20 - 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 a vice let

M z M z M z M z

a 0 0 2 0 0 2 0 0
b 4 0 10 5 0 3 0 0
c 8 2 4 4 0 4 0 4
d 0 0 1 1 1 4 0 2
e 14 4 12 14 4 15 0 1

Graf 6 — Podiujete rekteré giznaky syndromu vyheni v oblasti somatické?

Pocit'ujete n ékteré p Fiznaky syndromu vyho Feni v oblasti somatické?

20 - 30 let
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g
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4 -
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N I
M VA M z

31-40 let

I

M Z
41 - 50 let

M | Z

51 avice let

Oa
mb
Oc
Od
He

Respondenti nejvice volili mozZnost e),éahoz plyne,

specifikovat projevy syndromu vykeni v oblasti somatické.
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Tabulka 4 - Domnivate se, Z&dnou syndromu vyhieni je:

20 - 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let 51 a vice let

M z M z M z M z

a 14 2 3 6 5 6 0 1
b 4 4 16 18 1 8 0 5
C 6 3 5 4 2 9 0 1
d 0 1 6 9 6 4 0 1
e 10 0 8 0 0 3 0 1

Graf 7 — domnivéte se, Zé&gnou syndromu vyhieni je:

Domnivate se, Ze p Fi€inou syndromu vyho Fenije?

dOa
mb
oc
od
me

M ZM‘Z

20 - 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 a vice let

V tabulce¢.4 vidime, Ze respondenti degtji voli moznost odpogdi b/ neboli
staly kontakt s lidmi.
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Tabulka 5 - K relaxaci vyuZzivate:

20 - 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 a vice let

M z M z M z M z

a 25 4 22 13 6 10 0 0
b 14 0 3 21 4 12 0 6
c 17 3 18 15 3 15 0 4
d 4 5 3 14 2 2 0 1
e 4 1 2 1 1 3 0 0

Graf 8 — K relaxaci vyuZzivate:

K relaxaci vyuzivate?
30
25
— Oa
20 mb
15 - Oc
Od
10 + He
5 |
0 4
M z M z M z M z
20 - 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 a vice let

Z dané tabulky jednoziie¢ vyplyva rozdilnost relaxaich aktivit u mug a zen.
Zatimco muzi preferuji sportovni aktivity ve vSegikovych kategoriich, u Zen naopak

pievladaji aktivity charakteru kulturniho.
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Tabulka 6 - Jaka typologie vyjezdu ZS Vas nejvisgcpickyci fyzicky

vycerpava?

20 - 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 a vice let

M z M z M z M z

a 17 5 14 15 1 8 0 1
b 12 1 2 3 2 3 0 3
c 7 0 12 3 4 9 0 1
d 14 1 12 16 0 6 0 1
e 2 0 5 4 4 1 0 1

Graf 9 — jaka typologie vyjezdu ZS Vas nejvice fsgky ¢i fyzicky vyéerpava?

Jaka typologie vyjezdu ZS Vas nejvice psychicky

¢i fyzicky vy éerpava?

20 - 30 let

31 - 40 let

M z

41 - 50 let

M z

51 avice let

Oa
Eb
Oc
Od
e

Z tabulky¢.6 vyplyva fakt, Ze nejvice zachraegsychicky a fyzicky Werpavaji

vyjezdy k asocialnim pacieirh a dg. spokenska indikace.
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Tabulka 7 - Jaky typ vyjezdu ZS Vas naopak motiaujeaphuje k dalSi praci?

20 - 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let 51 a vice let

M z M z M z M z

a 25 4 21 21 9 14 0 6
b 6 0 5 1 1 0 0 0
c 8 0 4 0 2 0 0 0
d 17 1 10 4 6 4 0 0

Graf 10 — Jaky typ vyjezdu ZS V&s naopak motivujgphuje k dalSi praci?

Jaky typ vyjezdu ZS Vas naopak motivuje a napl

nuje k dalsi praci?
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41 - 50 let

M | Z

51 avice let

V tabulce ¢. 7 jednozné&né vidime, Ze smysluplnost a motivaci ke své praci

spatuji zachrané v indikovanych vyjezdech k Zivot ohrozujicim siav.
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Tabulka 8 - Existuje skupina paciénu kterych zaZzivate pocit nejistoty, strach

o sebe, 0 posadku...?

20 - 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let 51 a vice let

M z M z M z M z

a 18 3 27 22 5 14 0 6
b 0 1 0 1 0 1 0 0
c 13 1 22 11 4 15 0 4
d 10 4 12 12 1 4 0 3
e 16 1 7 10 6 11 0 1

~7s o7

Graf 11 — Existuje skupina paciéntu kterych zazivate pocit nejistoty, strach o

sebe, o posadku?

Existuje skupina pacient

strach o sebe o posadku?

U, u kterych zazivate pocit nejistoty,

30
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20 - 30 let

M Z
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41 - 50 let

M | Z

51 avice let

Dana tabulka ukazuje, Ze nejvice nebégpaejistoty a strachu patiji zachran# pii

vyjezdech k lidem pod vlivem navykovych latek.
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Tabulka 9 - Vidite souvislost mezi vlivem pracovmitolektivu a vzniku

syndromu vyhgeni?

20 - 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 a vice let
M z M z M z M z
a 18 4 17 16 6 10 0 6
b 8 2 4 7 0 1 0 0
c 2 0 11 6 2 5 0 0
Graf 12 — Vidite souvislost mezi vlivem pracovniwaektivu a vzniku syndromu
vyhoreni?
Vidite souvislost mezi vlivem pracovniho kolektivu
a vzniku syndromu vyho #eni?
20
18 1
16 - ]
14 +
12 4 Oa
10 + — mb
8 Oc
6 __
4
-1l ] ]
0
M z M z z M z
20 - 30 let 31-40 let 41 - 50 let 51 a vice let

Tabulka¢.9 jednoznané prokazuje, Ze respondenti si zcela&domuji interakci

mezi pracovnim kolektivem a vznikem syndromu igo.
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Tabulka 10 - Domnivate se, Ze na vzniku syndronhwoigni se podili i saiasny

kreditni systém celozivotniho vddvani?

20 - 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let 51 a vice let

M z M z M z M z

a 13 0 9 7 0 1 0 0
b 12 3 8 7 4 4 0 1
c 4 1 7 8 3 12 0 5

Graf 13 — Domnivate se, Ze na vzniku syndromu igmiose podili i saiasny

kreditni systém celoZivotniho vddvani?

Domnivate se, ze na vzniku syndromu vyho

feni se podili i sou €asny kreditni
systém celozivotniho vzd élavani?

gl 1N .

Oa
mb
Oc

Mooz w2

20 - 30 let 31-40 let

M Z
41 - 50 let

M z

51 a vice let

Z dané tabulky vyplyva, Ze zachr@nai uwedomuji nutnost celozZivotniho

vzklavani a tudiz nespaii souvislost mezi existujicim kreditnim systémeam

syndromem vyhteni, ale tato tendence se projevuje s rostouckena. U nejmladsi

vékové kategorie |ze prokazat dwnejistotu v nazoru a nebo kladnou odfdyvtedy ze

souvztaznost zde existuje.
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2.6 Verifikace hypotéz

Vysledky mého vyzkumného $eni gispeli k potvrzeni, ale i k vyvraceni mych

pracovnich hypotéz.

Hypotézac¢.1 byla vyzkumnym S&tnim zcela potvrzena a ukazuje, Ze neustaly
kontakt zachraria s lidmi, & jiz v roli pacienti ¢i jejich rodinnych pislusniki, koledi
a kamarad je velice vygerpavajicim, narmym a stava se i jednim z fakior ktery
prispiva ke vzniku syndromu vykreni. Eventuel&az k negativnimu vztahu k lident, a
jiz z hlediska profesniho nebo i soukromého. Zayiyna postehem bylo také zjisni,
Ze mladsi vkové kategorie fi¢inu vzniku burn—out syndromu viceiguzuji nizkému

spole&enskému ocemi sveho povolani.

Hypotéza¢. 2 — i tato hypotéza byla po vyhodnoceni vyslediizkumu
potvrzena. Je zcela santegneé, ze psychicky i fyzicky jako wgrpavajici vnimaji
zachran# pripady, které se ne bezprisire tykaji jejich odbornosti, zastavaji roli
.charity ev. fevozové sluzby “. Tudiz postradaji smysluplnost gvace, zaZivaji
pocity zmaru a zbyt@osti, coZ jsou také impulsy pro vznik syndromu eigmi.

Hypotézac. 3 - byla vyzkumnym S&nim vyvracena. Jen zcela hypoteticky jsem
se domnival, Ze nebudou jednotlivéiguzovat takovou vysokou miru vlivu pracovniho
kolektivu, kterého jsou s@asti na vzniku a projevech syndromu vkgrd. D4 se tedy
fici, Ze kvalitu pracovniho kolektivu a atmosféru pracovisti Ize povazovat za velké

preventivni opdeni, snad proto, Ze zdbvek travi podstatnodast svého dne, Zivota.
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2.7 Pr¥ipady z praxe

Zde bych chil pomoci gipadi z praxe nastinit, ktera typologie vyjézdejvice
podporuje  vznik a rozvoj syndromu vyeni. Nejde zde ani tak o pohled
z medicinského hlediska a samotnou diagnézu pagientbrz o celkovy pmibéh a

okolnosti tykajici seidmo vyjezdu.

2.7.1 P¥ipad 1 - HIaSeni dispénku

Mlady muz - asi 35 let, poruch&domi v praci

sloZeni vyjezdové posadky: RLP — |ék&, sestrafidi¢

¢as volani: 13:39
¢as vyjezdu: 13:40
¢as p¥ijezdu na misto: 13:48
¢as odjezdu: 14:31
¢as predani pacienta: 14:40
misto piredani: Int. amb. Nemocnice Pragbv

Identifika ¢éni udaje

Jméno X
Prijment Y
Narozen 1970
Pohlavi muzské

Zdravotni pojisovnu, rodnécislo, misto a datum zasahu z pravnich a etickych

davodi neuvadim.
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Prubéh vyjezdu pfi prijezdu na misto

Pacient v zarstnani jako #nik, dle se¥dki nahla porucha &domi trvajici cca
2min., @ nasem fjezdu jiz @i védomi. Ri pfijezdu posadka slo¥nnapadana
spolupracovniky pacienta s dotazy typu : ,Kde jatedlouho? Prdjste nepijeli driv?*
Lékar na mist pacienta vySétije, vzhledem k tomu, Ze je citit silny zdpach hiia,
vznesl Iék& dotaz na fitomné, zda pacient poZzil alkohol. Ihned biitgmnymi slovié
pokaran, Ze pacient neni zZadny alkohotik bezdomovec. Poté fighazi zZejme
nadizeny pacienta. Népdstavil se. | festo, Zze dojezdovyas do vzdalenosti 14 km
byl 8 min jsme o@t atakovani dotazy ,, Z jakéhoidodu jste pijeli tak pozd? “ Po
vySeteni je pacient transportovan do sanitniho vozwZigeho natizeny zvySuje hlas,
napada nejen léka , ale i zbytek posadky, ktera se snazi zajisitignta k transportu.
Tyto cinnosti jsou opt komentovany jiz zminym nadizenym se slovy:
.Nevymyslejte tady blbosti a odvezte ho do nemoenigohite uz toho mam piny
zuby, ja mam se zachrankou svoje zkuSenosti, jdbUda Zalovat." Bhem zaji§ovani
pacienta ve voze, Zma byt i on agresivni.tBd odjezdem z mista zasahu je posadka
jes€ jednou vulgara slovre inzultovana. Léka se stale zcela profesionalnim
piistupem, informuje natzeného pacienta o cilovém zdravotnickénfizami, kam bude
postizeny sréfovan. Za tuto snahu je ¢astovan #kolika nadavkami. Naslednpo

transportu pacientipdan na interni ambulanci.

Pokud bych ghlédl k vysledku mého Stni, z kterého resultovalo, Ze na vzniku
syndromu vyheeni se podili neustaly kontakt s lidmi a poté byesbvedl utitou
kooperaci s vySe uvedenymikladem z praxe, mohu soudit, Ze i gtovéka neznalého
této problematiky je zcela pochopitelnéi@iné, pr@& zachrané praw neustaly kontakt

s lidmi zadavali jako néastjSi odpoed’.
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2.7.2 Pripad 2 - HlaSeni dispénku

Muz — 57 let Bhem oslavy nalezen lezZici v pokoji v b&demi, nedycha.

sloZeni vyjezdové posadky: RLP — Iék&, sestrajidi¢

¢as volani: 20:14
¢as vyjezdu: 20:15
¢as prijezdu na misto: 20:23
¢as odjezdu: 21:36
¢as ukonteni vyjezdu: 21:49

Identifika ¢éni udaje

Jméno X
Prijment Y
Narozen 1953
Pohlavi muzské

Zdravotni pojigovnu, rodnécislo, misto a datum zésahu z pravnich a etickych

davodi neuvadim.

Prubéh vyjezdu pfi prijezdu na misto

Pt prijezdu na misto, ied rodinnym domem skupina lidi. KdyZ si posadkaeber
z vozu vybaveni péebné k neodkladné resuscitaci z kkw lidi se ozyvaji téry
vojenské pokyny ,, Jedu, jedu, hop, hop, makam, makeeflakam se” . #ptrichodu do
rodinného domu si posadka vyslechne , Kde jstedtakiho proboha?” . Poté posadka

prichazi do pokoje, kde na zemi lezici muz fialowybliceji, bez znamek Zivota. Laicka
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prvni pomoc neposkytnuta. kgs objektivni upozokmi leékdae, Ze prognozaipziti u
pacienta je téf nulova, je posadka pod natlakem donucena zahdjitormou
neodkladnou resuscitaci. V t&timnosti pokr&uje posadka tési 45min, pod neustalym
psychickym natlakem od rodiny a osazenstva oskay,je zachran&ky tym ¢astovan
vyhruzkami typu ,, Ja se postaram, aby jste vSicdkairtili“ nebo ,, Jestli to nefezije

on, vy to nepezijte taky“. Na pokyn Iéke odchaziidi¢ do sanitniho vozu pro dalsi

z pomicek, kde se mu potfazavolat pes oper&ni stedisko hlidku PolicieCR. Po
jejich prijezdu mize teprve Iékaukortit resuscitaci. Rodina se s tim neind sama
jes€ 20min poskytuje resuscitaci samachBm vypisovani |ékaké zpravy a
dokumentace o umrti jsou vSichfienové zachranné sluzby atakovani nadavkami. Za

asistence policie odjizdi zachranna sluzba z raéstahu.

| na tomto pipadu je evidentni, Ze kontakt s lidmi ve stresbvgituacich rze
na zmirknych zachrandch zanechat stopy, které apvedou k negativistickému

piistupu k pacieriim a jejich okoli a tim se vytraci eba lidem pomahat.

2.7.3 P#ipad 3 - HIaSeni dispénku

Muz - asi 22 let, abstinéni syndrom g zavislosti na heroinu

sloZeni vyjezdové posadky: RLP — Iékaka, sestraiidic

¢as volani: 23:38

¢as vyjezdu: 23:39

¢as p¥ijezdu na misto: 23:42

¢as odjezdu: 23:58

¢as ukorgeni : 00: 26

misto piredani: pacient musel byt dle okolnosti ponechan na
misg
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Identifika ¢éni Udaje

Jméno X
Prijment Y
Narozen 1989
Pohlavi muzské

Zdravotni pojisovnu, rodnécislo, misto a datum zasahu z pravnich a etickych

davodi neuvadim.

Prubéh vyjezdu pfi prijezdu na misto

Pacient gkolik let zavisly na intravendznim podavi heroiRacient se nachazi v
ghettu pro asocialni spolutdny. Ri naSem pjezdu jiz na ulici hlogky ziejmeé
podnapilych lidi pokikujicich na posadku. Neostlenou chodbou iichdzime do bytu,
kde neni elekina. V by€ spolu s pacientem dalSi 4 lidé v podnapilém stavood
vlivem jinych navykovych latek. Pacient lezici vspali, fese se. Posadkaiigs gijezd
do 3min slove napadena, udajnpro @iliS dlouhou dobu dojezdu. LéRa se i pes
ztizené podminky (nesvitilo &o) snazi vySéit pacienta. Toto ji vSak neni umamo,
protoZe do bytu fichazi rgkolik mladika, evident® také pod vlivem psychotropnich
latek, vyzbrojena zeleznymidgmi aieznymi zbradmi. Posadka zanechava vybaveni
na mis¢ a urychleg opousti byt, coz vyprovokuje osazenstvo &fpouze ke slovnim
Utokam. Ridi¢ poté z vozu vola #es krajské opetai stedisko hlidky PolicieCR.

V jejich doprovodu poté z bytu odnasi vybaveni rzaché sluzby. Vzhledem k dalSi

agresivit a nespolupraci je pacient ponechan nad@istosadka se vraci na zakladnu.

Pokud bychom se zatfili na otazku¢. 8 mého vyzkumu, kdegtSina dotazanych
responderit odpovdélo na dotaz: ,, B jakych vyjezdech pocujete strach o seb# o
posadku?, Ze n&psgji u pacienti pod vlivem psychotropnich latek. Je i na tomto
piipadu viditelné, Ze obavyipgéchto typech vyjezil jsou na mist
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Jak jsem jiz uvedl, cilem prezentagehto gipadi z praxe, nebylo prezentovat
samotnou praci zachranné sluzby z medicinskéhoiskked nybrz ukazat rizikové

vyjezdy jako celek.

Béhem celé prace pouzivam citace jinych autéeoretické poznatky i poznatky
z praxe od mych kolég Nicmérg v této ¢asti moji prace jsem cHtalespd letmo
nastinit, jak opravdu vyjezdy, u kterych lze hiiyc?e i nich dochézi ke vzniku, nebo
se not® podporuje rozvoj syndromu vykeni, opravdu vypadaji. Aby jakykoliv
i laicky ¢ten& této prace, se aspdrochu, dokazal vcitit dotke zachran@ a tim se

i pokusil pochopit prdu zachrané k syndromu vyhieni dochazi
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3 Diskuse

Predpokladem mé prace bylo zjistit, zda exist@jaké vyznamné souvislosti,
mezi praxi zachraié a syndromem vyheni, zda a do jaké miry si tyto souvislosti
zachrani uvédomuji a jak je hodnoti. C#t jsem trochu nahlédnout do této
problematiky, objasnit problémy agkazky, kterym musi ve své profesilit. Cilem
této bakalské prace bylo zjistit, jak sami zachréindodnoti svou spokojenost a zda
umi identifikovat hlavni ficiny vyskytu syndromu vyheni .

Data pro nas vyzkum byla ziskana ¥sitich prosinec az leden 2010/11 na
deviti stanovistich ZZCR Zkoumany vzorek tiilo 52 Zen a 68 muiz VétSina
responderit tj. 89 % k dotazniku, ktery jim byl fpdlozen, s prosbou o vygimi,
pristoupila pozitivig.

Ke zjiS&ni nami potebnych ddaj byl pouzit nestandardizovany dotaznik s
otewenymi i uzavenymi otazkami, na které odpovidali respondentioZmosti jedné i

vice odpoxdi, které pak byly individuathvyhodnoceny a sgeny jejichéetnosti.

Porovnanim ziskanych vysletlka teoretickych poznalkz literatury se mi
potvrdila provazanost teorie s praxi . Tak jak po@ Kivohlavy ve své knize ,Jak
neztratit nadSeni“ se projevila souvislost me#em a vnimani syndromu vyteni v
profesi.Cim starsi respondent, tim men3i nadSenit$i wachylnost k socialni izolaci,
ztra€ zajmu o @ni kolem i o své soukromi. Stipyvajicim wkem nafist pocitu
zbyteinosti , beznatje, stereotypu.( KIVOHLAVY 1998)

Déle je zajimava konfrontace mych vyslédmpirickécasti s vysledky studie
z roku 2003, ktera prabla u zachrannych sluzeb 23 okresnicstnv CR. Studie
zjiStovala giznaky syndromu vyheni, zdroje stresu, pozitivni aspekty zstmani
z&chrange a miru expozice ke kritickym udalostem. Obdobjd, se této problematiky
dotykam. Srovnatelna je vysoka zkuSenost zachiiamaapadeni pacientem nebo jeho
okolim a tim vlastnim ohrozenimeélem vykonu sluzby. Dale je srovnatelny i kladny
piistup k celozivotnimu vzdavani a sebevzthvani vramci profesniho ustu.
Pozitivnim aspektem je i vysoka mira klidného praxibo prostedi, kolektivu, ktery

potlatuje dalSi stresové faktoryiprykonu tohoto povolani .
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Jiz zmihovana studie uvadi dalSi zajimavé informace i pragdni vyjadeni
jednotlivych  zkuSenosti a to nap Zze nej¢¥tSim stresorem je nelsma
kardiopulmonalni resuscitace nebo umrtéteit bylo celkem ¢ekavané a odpovida to i
vysledkim studii v zahrawi a (Eastnici naSi studie se v tomto shodli, jatetnosti, tak
v intenzi€. Expozice rizikovym faktarm, spojenych s profesi byla tézeavar
vysokd, nejvyssi u lékda — z nich vSichni jiz byli ve své praxi konfrontavias
hromadnymi dopravnimi nehodami, ve vice nez 90 8agetovali di€ nebo oSdbvali
zavazné popaleniny.t€kvapiv vysoka byla zkuSenost s vlastnim ohrozenithem
vykonu sluzby - celka¥ tuto situaci zazilo 71 %leni vyjezdovych skupin, néasgji
Slo o dopravni nehodu sanitniho vozidla (45 % i&kd0 %fidicu a 34 % sester) nebo
0 napadeni pacientem neb&kym z jeho okoli (74 % Iékda, 70 %fidica a 55 %

sester).

Respondenti se shodli i na pozitivnim aspektu pra&cedravotnické zachranné
sluzke, opit negastji byla jmenovana a také s nejvyssi intenzitou lomgma pomoc
lidem a zachrana Zivota nebo zdravi, tedy vlaséplin¢innosti. Dale ocguji dobry
kolektiv na pracovisti, alni a pestrou praci a vice volnélkasu diky srnnému
provozu. PatSujici bylo, Ze ti, kt# jmenovali @jakou moznost zlepSeni, daptji
uvadtli sebevzdlavani a praci na s¢éb Déle se v odpasdich objevovalo lepSi
spol&enské uznani a pé o zachrani@, \Cetre socialnich jistot, a legislativni zakotveni
(ZZs stale chybi zakon a jeginnost je tizena pouze vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi).

Ve své praci jsem se pokouSel hledaicipy vzniku syndromu vyhi@ni u
zdravotnicky zachrarté a dotykal jsem se i prevence vzniku tohoto syndrobBoSel
jsem k mnoha z&iam a to, Ze se podili na vzniku, jak neustaly kontakdmi, tak
nizké spoléenské oceni atd.. Chil bych poukazat nejenom na vznik &y, ale i

na prevenci, proto bych ahtuvéstéast za¥ru jedné z praci na toto téma a to, Stres,

® Seblova, J.: Z&F a stres pracovnikzdravotnickych zachrannych sluzeb. Dostupné z URL:
http://www.bozpinfo.cz/win/knihovna-bozp/citarnaloky/ochrana_zdravi/stres_zachranari.html.
(Posledni istup dne 22.5.2011)

46



jeho zvladani a prevence u pracoindéchranné sluzby” od Bc. Miroslavy Hulikové.:
.Vysledky mého vyzkumu vedou k zamysleni, zda exésttypickd osobnost
z&chrange. Pro dalsi vyzkum bych dopdila zejména pouziti psychologickych
osobnostnich dotazniku n&t$im vzorku zachraié ve vztahu k jejich nezdolnosti.
Toto by mohlo pomoci ip vybéru zachrané a eliminaci pijimani jedingi, ktefi by
diky stresu tuto praci nezvladali. To by mohlo nepgachranit dalsi Zivoty, uddt
fluktuaci zachrand, ale i useit psychiku €chto adept. Je teba si u¢domit, Ze toto
povolani je velice dlezité z hlediska zachrany Zivpta proto je dlezité co nejlépe
pochopit mysleni a celkovou psychiku zachranaNejde tedy jen o vytieni co

nejlepSich podminek pro praci, ale i o psychickinéinku tohoto povolani.”

Dle mého nazoru stoji za zamysleni i vysledekujizdené diplomové prace, Ze
v ramci pa@&ateini prevence by s byt vytvoren reéjaky urity psychologicky profil
odolného zachramé, podle kterého, by &t byt vybirani pracovnici této profese.
Samozejmeé je pochopitelné, Ze kazdffovek je individualni osobnost, a proto bude
tato problematikaizjmé béh na dlouhou tng nicmért i piresto se domnivam, ze ma
smysl se timto navrhem zabyvat. Jak jiz bylo mnoabkeceno, je tato prace nejen
fyzicky, ale hlave psychicky nardna a proto pokud by se pdda, aby tuto profesi
vykonavali pouze psychicky odolni a silni jedingylo by to dle mého nazoru, jenom
ku prosgchu obou dvou stran a to jak pacierttk pra¥ zachran&i samotnych
(HULIKOVA, 2010)
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4 Zavér

Na zavr bych chél shrnout poznatky, ke kterym jsem désp prabéhu studia
této problematiky jako podkladpro vystup mé bakaigké prace. ¥hoval jsem se
obecné problematice syndromu vyboi, kterou jsem poté za&hil na pekazky v
profesi zdravotnického zachraeaK ziskani SirSiho spektra informaci jsem vydaiki
dva determinanty a to pohlavi &kvresponderit Dosgl jsem k za¢ram, kterécasto

potvrzuji teoreticka tvrzeni .

Jednim z nich je negativni vniméani nizkého sfmsiekého ocemi zachrané: a
to zejména z pohledu mladsSi kategorie pracavii&chrannych sluzeb. Wplyva to z

reality, ktera je mnohdy jina nez prvotni idedlyadSeni?

Potvrdila se i tvrzeni, Ze jednim z &&$€jSich negativnich faktdrje neustaly
kontakt s lidmi fizného ¥ku, spol€éenského ziazeni, viiznych Zivotnich situacich,
coz s pibyvajicim wkem ovliviuje i soukromy a spobensky Zivot zachradé.
Koneckond i pracovni kolektiv je jednim z faktr Je sloZen z pracovriikiizného
pohlavi, ¥ku, profesniho vz#lani, délky praxe a zkuSenosti, se kterym, kazdas
trAvi spoustwtasu. A prag i to je vnimano jako jedno zitkZitych kritérii hodnoceni
celkové spokojenostli nespokojenosti kazdého jednotlivce. | kdyz v pleapanuje
urcita profesni hierarchie, pracovni atmosféra bylampodporovat soudrznost a

spolupraci tymu.

Ponerné dost zadvaznym problémem sp@askym, ale i individuakhvnimanym
z pohledu profesionala je dostupnost zneuzivardzdyjzachranné sluzby, ty se stavaji
demotivujicim prvkem smyslu prace zachi@n&amoiejme, Ze se k této problematice
piipojuji i obavy o vlastni bezgé, bezpei posadky, bez ohledu na hmotné Skody.

Witréci se tim idealy nadSeni pomahat, zagbvat.

Z&chrana Zivota byla a je tim n&f§im a nepzSim poslanim. Je fakt, Ze se
z dneSniho hektického &gobu Zivota tak &ak vytraci prosta lidskost, ktera vede
k tomu, Ze i touto problematikou se musime zabyVagto praci se nachazi pouze

néstin toho, co zachraitrapi, co jim zndfjemiuje toto poslani.
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5 Resumé weském jazyce

Téma mé prace je syndrom vybaoi v praxi zdravotnickych zachrafia Tato

prace je rozélena do dvouwasti, a to na teoretickou a empirickiAst.

V teoretickécasti je uvedena definice tohoto syndromu. Dale d& zmiuji 0
historii, vzniku, @iznacich, rizikovych faktorech a faktorech ochrarinyle zde popsan
syndrom vyhoeni, jak u zdravotnickych zachrahdak u zdravotnického personalu a
jsou zde i zmigny ostatni profese, které tento syndromizm postihnout. Na konci

teoretickécasti se ¥nuji prevenci a psychohygién

Druhoucasti jecast empiricka, v niz Vam poskytuji své hypotézyaatiuji zde
cil své prace. V dalSich fazich praktickésti gedkladam vysledky mého vyzkumu,

které jsou zpracovany do tabulek a grafisou zde i vyhodnoceny ony hypotézy

Cela prace je zakémna diskusi, zé&vem a dale k praciifkladam grilohy.

Resume

The topic of my work is the burnout syndrome in hactice of emergency
medics. This work is divided into two parts, a tregwal and empirical part.
The definition of this syndrome is explained in tiweoretical part. Furthermore the
history, the origin, symptoms, risk factors and tpctive factors, (prevention and
therapy) are mentioned there. The burnout syndrisnaescribed both at emergency
medics and at the medical staff and there are raksationed other professions which

this syndrome can affect.

The end of the theoretical part is dedicated tqtieeention and mental hygiene.
The second part is the empirical one, in which | praviding my hypotheses and
outline the objective of my work. In other stagéshe practical part | am presenting the
results of my research, which are processed ifiiesaand graphs and there is also the
evaluation of hypotheses.
The whole work is finished with discussion, conans and further to my work | attach

the appendix.
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Piflohy

Ptiloha 1 — Dechova céeni

‘ﬁ Obr.1

' Dechové cviéeni zalindme ve
vzpfimené poloze v pfipaie-
ni, volné klidné dychani.

Obr.2

Dalii ¢ast cviceni pokraduje hlu-
bokym nadechem a soucasné
horni konéetinyg pokréujeme v
lokti smérem k hrudniku.

Obr.3

S hlubokym vydechem vracime
horni konéetiny do pfipoZeni k
télu.

~ Obr.4

: ' S hlubokym néadechem jdou
~ horni kongetiny do vzpazeni.

Obr.5

Z predchozi pozice mirné
ukroéime do strany a s vyde-
chem provedeme predklon.

~ Obr.b

- chem vzpaZime soucasné horni
konéetiny a vytoime trup do
strany s pfenesenim vahy na



N Obr.7

Dechové cviéeni za-
konéujeme vyde-
chem s pfinoZenim a
pfipaZenim, ¢imz se
dostavame opét do
vzpfimeného postoje.

Sérii  cviki opakujeme 4x
( moZno i 6x) vidy stfidavé na
pravou a levou stranu.
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Priloha 2 — Relax&ni techniky

Dalsi mozné relaxaéni techniky

Jacobsonuv relaxacni trénink

Relaxaéni metoda podle Jacobsona je na-
zyvana také tzv. progresivni relaxaci. Jeji au-
tor, psycholog Edmund Jacobson, pracoval na
katedfe fyziologie Chicagské univerzity a pfi
svych vyzkumech pouZival elektromyogrof,
pomoci néhoz méfil napéti kosterniho svalstva.
Jeho objev spoéival v tom, Ze zjistil spoijitest
mezi myilenkami a pohyby svalstva. Pokud se
clovék zaméril na néjakou myilenku, vidy do-
Slo k reakci ve svalech. Z toho lacobson odve-
dil, Ze pokud chceme, aby &ovék relaxoval
mysl i télo, je potfeba nejprve uvolnit celé kos-
terni svalstvo. Jacobsonova relaxace se sklada
ze Sesti zakladnich cvikd:

. Uvelnéni rukou a paii

. Uvelnéni oblieje

. Uvolnéni Sije, ramen a horni éasti zad
. Uvolnéni hrudi, bFicha a zad

. Uvolnéni beder, stehen a Iytek

. Uvolnéni celého téla

DOPORUCENA LITERATURA

. VIZ VYSE

Autogenni trénink

Autogenni trénink, jok jej vyvinul némecky psy-
chiatr Johannes Heinrich Schultz, Ize ziejmé nazvat
nejznaméjsi relaxaéni metodou na svété.

Autogenni trénink je systematicky nécvik, zamé-
feny na rozvoj schopnosti navodit si pomoci sou-
stredéni stav pfijemného, hlubokého klidu a uvelné-
ni, ktery ma zotavujici vliv na cely organismus, na
dusevni i télesny stav. PouZiva se pfi prevenci a
lécbé zdravotnich obtizi a onemocnéni a pfi l&bé
stresu

V autogennim tréninku rozlifujeme niZdi a vyiSi
stupefi. K dosaZeni relaxace postaéi ovladnout
cviky niz§iho stupné. NiZsi stupefi spodivd v navoze-
ni Sesti pocitd, a to:

o Tihy v konéetindch
. Tepla v kon&etinach

. Klidného dechu

. Pravidelné srdeéni ¢innosti
. Pocit tepla na nadbfitku

. Chladného éela
Pozndmka:

Tyto relaxacni techniky vyZaduiji
v Uvodu odborné vedeni, jelikoz jejich
provedeni je ndroénéisi.



Tato pfirucka je uréena pro nacvik
relaxaénich technik, které maji uvolit
Ziky pifed vyuéovaci hodinou a odbourat
tak u nich eventuelni stresové stavy.




Ptiloha 3 — Dotaznik, pouzity v fmkumu

Syndrom vyhoieni v praxi

Véazeni kolegové, jmenuji se Filipikek a chil bych Vas poprosit o vypémi tohoto
dotazniku pomoci kterého, provadim vyzkum v ramaéilsakaléské prace na téma
Syndrom vyhéeni.

Dotaznik je zcela anonymni a je mozné zakrouzkoviae odpo¥di.

Dékuji za spolupréci.

Pohlavi:
\Ek:
Délka praxe:

Vite, co je syndrom vyheni?

a) ano

b) ne

Trpite rekterymi priznaky syndromu vyheni v oblasti psychické?

a) nespavost d) apatie

b) neschopnost sodistlit se e) celkova nespokojenost

C) agresivita f)jiné ..............

Poct'ujete rekteré fiznaky syndromu vyheni v oblasti somatické?

a) nechutenstvi d) nadma poteba jidla (pejidani se)

b) zaZivaci potize e)jiné ......ccee.

c) bolesti hlavy

Domnivate se, zZefiginou syndromu vyhieni je?

a) nizké spokenské oceni d) vysoké néroky,rpttZovani

b) staly kontakt s lidmi e) jiné ..........
c) komercionalizace vyjezdu ZS

K relaxaci vyuzivate:

a) sportovni aktivity d) cestovani

b) hudbagteni, kulturni vyZziti e) alkohol, kaani
c) kontakt s pateli

Jaka typologie vyjezdu Vas nejvice psychickfyzicky vycerpava?
a) dg. spoléenska indikace, asocialni pacienti

b) dg. s popisovanouikolikadenni etiologii

c) akutni stavy u&i

d) neindikované vyjezdy

e) vysoce urgentni vyjezdy se Spatnyrenim mistopisu



Jaky typ vyjezdu Vas naopak motivuje a riae k dalSi praci?
a) Zivot ohroZzujici stavy indikované pro vyjezd ZS

b) interni dg.

c) neurologické dg.

d) traumatologické dg.

Existuje skupina pacieitu kterych zazivas pocit nejistoty, strach o sel@ysadku ?
a) lidé pod vlivem navykovych latek

b) lidé bez pistresi

c) rizné etnické skupiny (romské obyvatelstvo, ..... )

d) psychoafektivni pacienti

e) nav&va asocialnich ghett

Vidite souvislost mezi vlivem pracovniho kolektiawznikem syndromu vylieni?
a) ano

b) nejsem schopen (a) posoudit

¢) nedomnivam se

Domnivate se, Ze na vzniku syndromu vgro se podili i satasny kreditni systém
celozivotniho vzdlavani?

a) ano

b) nejsem si zcela jist (a)

C) ne



