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ABSTRAKT

VOJTKOVA, Lucia. Syndrom vyhoteni u pracovnikii Integrovaného zachranného systému.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Robert Héjek. Praha. 2013.57 Stran.

Hlavnim tématem bakalafské prace je syndrom vyhoteni u pracovnikll Integrovaného
zachranného systému. Teoretickd Cast je zaméfena na definici pojmu, ptiznaky, projevy, faze
a vyvoj syndromu, ale také na diagnostiku, prevenci a terapii. V praktické casti byl proveden
pruzkum formou dotazniku. Dotaznikova studie zjiStovala miru postizeni syndromem

vyhofeni u exponovanych profesi.

Kli¢ova slova

Integrovany zachranny systém. Stres. Syndrom vyhoteni.



ABSTRACT

VOJTKOVA, Lucia. Burn-out Syndrome in the Integrated Rescue Systém Staff. Medical
College, civil association. Qualification Degree: Bachelor (Ba.). Consultant: PhDr. Robert

Hajek. Praha 2013. 57 pages.

The main theme of my bachelor work is the burn-out syndrome in the Integrated

Rescue System Staff.

In the teoretical part I deal with the definition of the concept, symptoms, stages and

development of the syndrome, as well as the diagnostics, prevention and therapy.

The practical part comprises a survey via questionnaire, the aim of which was to find

out to what extent the exposed profession are afflicted by the burn-out syndrome.

Keywords

Burn-out Syndrome. Integrated Rescue Systém. Stress.



PREDMLUVA

Na téma syndrom vyhoteni existuje zna¢né mnozstvi publikaci upozornujicich na stale

Castéjsi vyskyt tohoto onemocnéni.

Tato prace je doplnénim mé plivodni bakalaiské prace, kterd vznikla v roce 2012.
Vznikla ve snaze rozpoznat jiz prvni ptiznaky burnout syndromu u pracovnikt Integrovaného
zachranného systému, upozornit na vyznam a moznosti prevence a nutnost 1écby v ptipadé
jiz probihajicitho onemocnéni. Nevénuje se Integrovanému zachrannému systému jako celku,
protoZze toto téma by si zaslouZilo samostatnou praci zaméfenou piimo na cinnost
jednotlivych slozek.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mym pracovnim zatazenim a vlastnimi zkuSenostmi
s danou problematikou.

Podklady pro svou praci jsem cerpala jak z kniznich prameni, tak i1 z internetového
zdroje.

Prizkum v praktické casti zjistuje zasazeni syndromem vyhotfeni u jednotlivych
respondentt.

Tato prace je urcena vSem, ktefi maji zdjem se o problematice syndromu vyhoteni

néco dozveédet, popiipade maji moznost tuto problematiku néjak ovlivnit.

Rada bych touto cestou podékovala PhDr. Robertu Hajkovi za odborné vedeni prace,
poskytovani cennych rad a pfipominek pii zpracovani bakalarské prace a pracovnikiim
Zachranné sluzby Olomouckého kraje, pracoviSté Prostéjov, za vstficnost a ochotu

pfi vyplilovani dotazniku.
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odpovédel bych, Ze vyhybani se starostem, stresu a napéti.
A kdybyste se mé nezeptali, stejné bych to musel rict. *
GEORGE BURNS

Stres je Skodlivy az tehdy, kdyz je ho moc, trva dlouho, a kdyz situaci
nezvladame.

Syndrom vyhoteni je velmi diskutovanym tématem, hlavné u zdravotnickych
pracovnikl. Negativni vlivy, mezi né patii i dlouhodobé pisobeni stresu a znacné
fyzické zatéze, ovliviiuji nebo zhorSuji kvalitu vykonané prace a mohou vést
k syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je proces zasahujici jak do osobnosti daného jedince,
tak do jeho okoli. Pfinasi vazné komplikace, které pocituji vSichni kolem vyhotelé
osoby.

Cilem na$i bakaldiské prace je poukdzat na miru zasazeni pracovnikll
Integrovaného zachranného systému syndromem vyhoteni.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti se zaméfujeme na definici, pficiny, pfiznaky, faze, vyvoj, rizikové
faktory, vzorce chovani, diagnostiku, prevenci a 1é€bu. V praktické ¢asti je vyhodnocen
dotaznik sledujici syndrom vyhofeni u exponovanych profesi, ktery je zpracovan

do jednotlivych tabulek a grafti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Definic syndromu vyhoteni je celd fada. Nékteré jsou orientovany na konecny stav,
tj. stav emocniho, fyzického a mentalniho vycCerpani. Nebo jsou také popisovany

jako proces, ktery ma vlastni vyvoj.

»Je to stav extrémniho vycCerpani, vnitini, silného poklesu vykonnosti a riznych

psychosomatickych obtizi“(KALLWASS, 2009, s. 9).

I prfesto, ze syndrom vyhofeni je dnes jiz pomémné zndmym jevem
a ma prokazatelné negativni vliv na pracovni vykon, neni v ¢eské klinické praxi,
na rozdil od mezindrodni klasifikace, bran jako choroba z povolani. V zahranici
je zafazen do diagnéz — ,, Problémy spojené s obtizemi pifi vedeni Zivota®

nebo do kategorie ,, Vyhasnuti®.

Poprvé tento pojem pouzil psycholog H. J. Freudenberger, ktery syndrom burnout
definoval jako vyhasnuti motivace stimulujicich podnéti. Nejcastéji se objevuje
u profesi, které jsou oznacujici jako pomahajici — 1ékafi, zdravotni sestry, pedagogové,
socialni ~ pracovnici, jedinci  pracujici = vtymech  apod. (J EKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006).

»dyndrom vyhoteni tedy vylucuje stavy, které jsou spojené s psychiatrickou
diagnézou nebo s monotonnosti prace, kde se sice miize jednat o inavu a znechuceni,
avsak tento stav neni spojovan s pocity neschopnosti (JEKLOVA, REIMAYEROVA,
2006, str. 8).

13



1.2 Pric¢iny syndromu vyhoreni

Hlavni pfi¢inou syndromu vyhoteni je chronicky stres, ktery vyplyne na povrch
v podobé Spatné nélady, ztraty smyslu pro humor, bolesti hlavy, narazeni do véci,

nesmyslnych chyb, tzkosti, deprese a télesné nemoci.
Na chronickém stresu se podili cela fada stresord.
Patii sem stresory:

1. Fyzické - hluk, hlad, nedostatek odpocinku a spanku

2. Psychické - casova tiseni, mnoho zmén v kratké dob¢, pfili§ vysokd nebo rostouci
odpovédnost, nevytizenost, apod.

3. Socialni - konflikty v zaméstnani, ztrata nebo t€zka nemoc blizké osoby, nedostatek

penéz, nezaméstnanost, atd.

Akutni (kratkodoby) stres k syndromu vyhoteni nevede.

1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Burnout syndrom provazi celd fada pfiznaki, které jsou zejména v pocatecni fazi

velmi vSeobecné, tudiz téZce rozpoznatelné.
Miizeme je rozd¢lit podle trovni, v nichz se projevuji.

1. Psychickd turovenn — ptevazuje pocit dusSevniho vyCerpani, neschopnost feSit
kazdodenni problémy, neobjektivnost, sklicenost, bezmoc, pocity strachu, ztrata
sebeovladani, podrazdénost s vybuchy vzteku, nekontrolovatelny plac, ztrata odvahy,
presvédceni o vlastni postradatelnosti, negativismus az cynismus, frustrace, atd.

2. Fyzické trovein — nedostatek energie, stav celkové unavy, svalové napéti, bolesti zad,
bolesti hlavy, nachylnost k infekcim nebo uraztim, poruchy spanku, poruchy paméti

a soustiedéni, vegetativni obtiZze, zména télesné hmotnosti aj.
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3. Socialni uroven — nechut’ k vykonavané profesi, snizeni vykonnosti, ztrata nadSeni,
nerozhodnost, pocity selhani, nespokojenost s vlastnim vykonem, del$i ¢as na praci,
nezajem a lhostejnost ve vztahu k okoli, negativni postoj k sob¢ i ostatnim, k zivotu,

k préci, ztrata schopnosti navazat i udrzet spolecenské vztahy.

1.4 Faze syndromu vyhoreni

Vyhoteni je dlouhodoby proces.

Jednim z pfistupt ke stanoveni fazi syndromu vyhoteni je koncepce ¢tyt zakladnich
fazi vyhoteni podle Christiny Maslachové, autorky fady praci o burnout syndromu

a nejuzivangjs$i metody k jeho diagnoze.

1. faze: prvotni nadseni, zaujeti pro véc spojené s dlouhodobym ptetézovanim
2. faze: postupné se objevujici obtize psychické a ¢astecné i fyzické vycerpani
3. faze: odcizeni, zmény vnimani socidlniho okoli, obranné postoje

4. faze: totalni vyCerpani, negativismus, nezdjem a lhostejnost (STOCK, 2010).

Vicefdzové modely syndromu vyhoteni nejsou tak rozsifené. Nejclenitéjsi model

zahrnuje dvanacti po sob¢ nésledujicich fazi procesu.

Faze 1: nutnost osvédcit se = z individualni snahy o vykon, potieby ¢innosti se stava

nutnost vykonu.

Faze 2:  zesileni nasazeni = obtizné¢ a ohrozujici vlastni nepostradatelnost. Pocit,

Ze vSe musi udélat sdm, aby se osvédcil.

Faze 3: zanedbéavani vlastnich potieb = do pozadi ustupuje touha po klidu,
odpocinku, socidlni kontakty, klesd socidlni aktivita, objevuji se poruchy

spanku, preruseni prace se zda byt t¢zké.

Féze 4: potlaceni konflikth a potieb = zacinaji se vyskytovat problémy —

nedochvilnost, zmény termint, aj.
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Faze 5:

Faze 6:

Faze 7:

Faze 8:

Faze 9:

Faze 10:

Faze 11:

Faze 12:

pfehodnoceni hodnot- naruSeno vnimani na zakladé otupélosti, zména priorit,

zivotni cile ztraci hodnotu, jsou vysvétlovany jinak.

zesileni popirani vznikajicich problémti = potlaceni vlastnich potieb,
uzavirani se pfed okolim, cynismus, netrpélivost, netolerance, na obtiz
jsou i blizni, prvni zietelné priznaky ztraty vykonu a télesné obtize. Nutnost

profesionélni pomoci.

ustup = dezorientace, beznad¢j, odcizeni, hledani néhradniho uspokojeni

(jidlo, alkohol, drogy, 1éky). Clovék ptisobi dojmem, Ze funguje automaticky.
zmény chovani = az paranoidni reakce.

ztrata smyslu pro vlastni osobnost = c¢lovék neni sam sebou,
pouze automaticky funguje. Dlouhodobé drzeni si odstupu od kazdodennich

zavazkl a hledani nového syslu Zivota s pomoci profesionala.

vnitini prazdnota = pocity vycerpani, slabosti, prazdnoty, strachu, propadani

panice, strach z lidi.

deprese = zoufalstvi, vyCerpani, pocity vnitini bolesti se stfidaji s pocitem

opusténi, myslenky na sebevrazdu.

uplné vyhoteni = psychické, fyzické a emocionélni vy€erpani

(VOSECKOVA, HRSTKA, 2010).

Oboji ¢lenéni nazorn€ ukazuje na postupny vyvoj burnout syndromu. Poukazuje

na to, ze na zacatku je velké prvotni nadSeni a zaujeti pro véc, které je spojeno

s dlouhodobym pietéZovanim a zanedbdvanim vlastnich potieb. Pozdé&ji se dostavuji

psychické i1 fyzické ptiznaky vycCerpani. Piehlizeni nebo neuvédomovani si vzniklého

problému miiZe vést az k Uplnému vnitinimu rozkladu, z né¢hoZ jedinec vétSinou nenajde

cestu zpatky bez odborné pomoci.

1.5 Vyvoj syndromu vyhoreni

Vyhoteni je dlouhodoby proces. Postizeny prochazi jednotlivymi fazemi postupné,

ale také miize nékteré z nich pieskocit.

16



Proces vyvoje mize nckolik mésici, mnohdy je vSak syndrom vyhoteni
vyvrcholenim procesu trvajiciho fadu let a jeho jednotlivé faze mohou byt riizné dlouhé

(JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006).

Témét vSechny modely vychazeji z ptikladu jedince, ktery zpocatku pracuje

s nadprimérnym nasazenim, velkym mnoZstvim energie, piedpokladd, ze mu pozice
g s i . ‘1 o Lo s
zajistuje pevné zadzemi. Svou energii vynakladd neefektivné, precenuje své sily, hyti
bezmeznym optimismem. Do své prace se zcela ponofi, ovSem nedokaze realisticky

odhadnout prekazky.

V ptipadé neuspéchu a zklamani za¢ne piehodnocovat pocatecni idealy. Svou praci
vykonavé i nadale, ale ta uz neni tak vzruSujici. Dfive nedilezité véci se dostavaji

do poptedi jeho z4jm.
Rodinny zivot ma prvni trhliny.

V tomto pocatecnim stddiu nepozoruje jedinec ani jeho nejbliz§i okoli zadné

znamky pocinajiciho vyhoteni.

Casem zjiStuje, jak jsou jeho moZnosti omezené. Zacina pochybovat
o svém snazeni, uvédomuje si vlastni bezmocnost. Zpochybiiuje svou praci

1jeji vysledky, nartista zklamani a frustrace.
Obrannou reakci proti frustraci je vnitini rezignace.

Jedinec, pokud nemd vyhlidky na zménu, d€la jen to, co je nezbytné nutné. Vyhyba
se naroénym ukoliim, pocatecni nadseni se zcela vytraci. Pridavaji se pocity zoufalstvi

a rezignace.

Pak nastupuje tplné vyhoteni provazené cynismem a ztratou lidskosti.

1.6 Rizikové faktory
Jsou urcité profese, které jsou k syndromu vyhoteni nachylnéjsi (viz podkapitola
1.1 Definice syndromu vyhoteni). Ale nejen profese se podili na vzniku burnout

syndromu. Jsou zde rizikové faktory, které vyhoteni pfimo ¢i neptimo zptsobuji.

17



Mezi rizikové faktory patfi:

—

. Neustéle rostouci naroky na ¢lovéka a rostouci zivotni tempo

2. Vysoké az ptehnané naroky na vykon

3. Nutnost Celit dlouhodobému stresu

4. Chovéani typu "A"

5. Vysoka empatie, obétavost, zajem o druhé

6. Stfedni az vysoka senzitivita

7. Nizka asertivita

8. Pedantstvi, vysoka odpovédnost, perfekcionismus
9. Neschopnost relaxace

10.  Depresivni ladéni

11.  Neustaly casovy tlak

12.  Nizké sebehodnoceni a sebepojeti

13.  PfesvédCeni o neuznani ve spoleCnosti a o nedostateném hodnoceni

vykonavan¢ prace (hlavné finanéni hodnoceni)

Rizikové faktory muzeme rozdé€lit na vnéjSi a vnitini. Vngjs$i faktory se tykaji
situace, ve které se jedinec nachdzi. Patii sem podminky v zaméstnani, rodinny
a spolecensky zivot. Vnitini rizikové faktory Ize nazyvat osobnostni charakteristikou

daného jedince. Patii sem 1 celkovy stav organizmu, zejména fyzicky stav.

Nejcast&jsi pficina vzniku syndromu vyhoteni pochdzi z pracovni oblasti — narocné
pracovni podminky, nedostatek samostatnosti a neustala kontrola, nedostatek uznani,
bezohlednost kolegli, nespravedlnost nadfizenych, dlouhd pracovni doba a rostouci
intenzita prace, ale také neslucitelnost zaméstnani a soukromého Zivota (STOCK,

2010).
,Vznik syndromu vyhoteni je o to pravdépodobnéjsi, ¢im vice rizikovych faktori

se u jedince vyskytuje a kumuluje. Spoleéné se znasobuje jejich vliv (JEKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006, str. 18).
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1.7 Vzorce chovani

Povahové vlastnosti hraji pfi vzniku syndromu vyhoteni velkou roli. Vzorec chovani

uréime podle charakteristickych zvykul (znakt) jedince.

Odbornici se shoduji, ze 1ze lidi podle chovéni rozdélit do dvou skupin.

1. Skupina = chovani typu "A"; zakladni charakteristiku 1ze shrnout do téchto oblasti:

e Soutézivost a boj o uspéch = silnd potfeba dosahnout uspéchu v kazdé situaci,
neustala nespokojenost sdm se sebou a s vysledky své prace. Je zde extrémni potieba
soutézeni.

e Casova tisefl a netrpélivost = neustaly pocit Gasové tisné, spdch pii praci, snaha délat
vice véci najednou. Charakteristicka je roztrzitost a Unava, nervozita pii ¢ekani,
rychla te¢, rychld gestikulace, strnuly usmév, napéti oblicejovych svalii, zrychleni
vSech aktivit.

e Hostilita = rychle se rozzlobi (nemusi jit vzdy o fyzickou agresi), jedna se spiSe
o neptatelské projevy, projevy pohrdani nebo provokujici chovani.

e Snaha udrzet si kontrolu nad situaci = strach, Ze ztrati vladu a ptehled nad danou

veci. V ptipad¢€ ztraty nastupuje pocit bezmocnosti.

2. Skupina = chovani typu "B"; jedna se o pravy opak vySe zminéné skupiny, tento typ
1ze popsat takto:

e V¢Etsi mira trpélivosti, klidnéjsi, rozvazné;si

e Mensi mira agresivity, nepfatelského chovani, soutézivosti

e Uvolnény pfistup, uméni relaxovat

e Pestrost a proménlivost prace

e Dispozi¢ni optimismus
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Vseobecné 1ze fict, Ze 1idé s chovanim typu "A", jsou zpocatku Uspés$néjsi, nebot

se jim za jejich praci dostava zna¢ného uznani.

W

»Pro jedince s chovanim typu A je pfiznacné, ze se védomé vystavuji soucasné
nekolika stresortim, jejichz délka trvani a intenzita jsou velmi vysoké, napt. nadmérna
zatéz, vice projektl, schizek a povinnosti, nez je bézné. Zminéné nadprimérné
mnozstvi ukoll vétSinou byva nahusténo do velmi omezeného ¢asového ramce. K tomu
pfipo¢téme nespravné zhodnoceni dané situace: “To pifece zvladnu!“ Vysledkem
je nerovnovdha mezi napétim a uvolnénim, aktivitou a odpocinkem, stresem

a zotavenim® (STOCK, 2010, str. 43).

Svou netrpélivosti a soutézivosti (az bojovnosti) vSak ¢asto zpisobuji konflikty mezi
lidmi, tim se dostavaji do stale vétsi izolace a utvrzuji se v ndzoru, Ze musi vSe udélat
sami. Tim se dostavaji do zminované ¢asové tisné. Védome potlacuji varovné signaly.

Teprve po letech vyplytvané energie u nich dochazi k fyzické reakci = vy€erpani.

O jedincich stypem chovani "B" muzeme fict, ze se jedna o lidi s idedlnimi
pfedpoklady pro u¢innou ochranu pfed syndromem vyhoteni. Jsou pravym opakem
jedincti s typem chovani "A”. Vyznacuji se niz§i mirou neptatelského chovani,
agresivity, soutézivosti a naopak vétsi mirou trpélivosti, klidem a uvolnénosti. Nizké
vytizeni a uvolnény pfistup snizuji efektivnost a mnozstvi vykonané préace. Pii slabé
motivaci a nizkych cilech mizZe dojit k necinnosti, dokonce i1 k hluboké nespokojenosti

v zamé&stnani i v osobnim Zivoté€, nikoli vSak s vyhoteni.

1.8 Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni miiZzeme diagnostikovat jednak pozorovanim symptomu u osob,
u nichZ dochazi ke zméndm v chovani, které se podobaji syndromu vyhoteni, jednak
ze specialnich psychologickych metod, jez byly k diagnostice tohoto syndromu

vytvoreny.

Nejuzivangjsi metodou je dotaznik. Nejcastéji je vyuzivan dotaznik
Ch. Maslachové - ,, Maslach Burnout Investory* (MBI), ktery byl vyuzit i v praktické

¢asti této prace.
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1.9 Prevence a terapie syndromu vyhoreni

Vyhotenim je tfeba se zabyvat diiv, nez k nému dojde. To znamend, zamyslet
se nad svou motivaci k praci v poméhajicich profesich, sledovat své vlastni ptiznaky
stresu, vytvorit si zdravy systém podpory, postarat se o vlastni pfijemny, smysluplny

a fyzicky aktivni Zivot mimo vykonavajici povolani (HAWKENS, SHOHET, 2004).

Prevenci miizeme vnimat jako zamérnou Cinnost, jejimz cilem je omezit vyskyt
nebo intenzitu stresu. M¢li bychom se naucit klidu a rovnovaze, tj. naucit se piijimat

podnéty s dostateCnou pozornosti, ale také s dostateCnym odstupem.

Kdyz jedinec dospé€je do nékteré z fazi vyhoteni, je mozné se vratit a zacit znovu.
Pomoc je moznd, zalezi na tom, aby si clovek, ktery se dostane do takovéhoto stavu,
uvédomil, Ze néco neni v pofddku. Aby byl srozumén stim, ze trpi syndromem

vyhoteni a Ze se jedna o zadvazny stav.

Dalsi podminkou je, aby chtél se svym stavem néco délat, aby mél dostatecnou
motivaci k uzdraveni, ke zméné¢, i kdyZ pro trpiciho jedince je mnohdy tézké jen pfiznat,

zZe situaci nezvlada, natoz prevzit osobni zodpovédnost za zotavovaci proces.

Zalezi také na podminkéach, které pro ozdravny proces vytvaii pracoviste
(zaméstnavatel), jestli poskytuje prostor a podporu k uzdraveni. V neposledni fadé

zalezi i na dostatené podpote rodiny (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006).

Pfirozenou strategii prevence a zvladani nadmérného stresu 1 v pripadé
profesiondlniho stresu se doporucuje stfedni mira zatéze. Tedy ani nedostatek prace,

ale ani jeji nadbytek. Proto je Zadouci si dobfe organizovat Cas.

Odolnost vici profesiondlnimu stresu zvySuje pestrost prace, kvalitni z4jmy
a zaliby, které nesouvisi se zaméstnanim a umoziuji obnovu sil. Také nesmime piebirat

zodpovédnost za situace, které nemizeme ovlivnit.

K dalezitym strategiim patii 1 smich a humor. Neagresivni a taktni humor muze
také uvolilovat napéti a usnadnit komunikaci i tymovou praci, coz pfispiva ke zvyseni

odolnosti viigi stresu (NESPOR, 2007).

I kdyZz syndrom vyhoieni se nepovazuje za nemoc, ale za poruchu ve vztazich,

pfinasi sebou spoustu zdravotnich obtizi.
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Pokud syndrom vyhoteni pfetrvava, zdravotni obtize, které zdanlivé nemaji zadny

puvod nebo pfi¢inu, se vraci, anebo se prohlubuji.

Prevence by m¢la probihat ve dvou rovinach:
1. Jednotlivec

Jednotlivei se mohou chrénit pfed nadmérnym stresem a popf. i syndromem

vyhoteni uplatiiovanim pravidel prevence stresu a dusSevni hygieny:

e Mit realistické naroky, davat si dosaZzitelné cile,

e Urc¢it si priority,

e Vyhybat se rutin¢ a stereotypu,

e Stanovit a dodrzovat pevnou hranici mezi praci a soukromym,

e Vytvofit rovnovahu mezi ,,vydaji a zisky*,

e Veénovat se konickiim, které nesouvisi se zaméstnanim, realizace z4jmu,
e Ovladat negativni emoce,

e Umcét relaxovat a odpocivat (i aktivng),

e Naucit se ,,vypnout™,

e Smysluplna pracovni ¢innost, prace s podstatnymi informacemi,
e Vytvafet a udrzovat kvalitni mezilidské vztahy,

e Zdravy Zivotni styl,

e Kladny postoj k sobé samému,

e Naucit se fikat ,,NE®,

e Sebevzdélavani,

e Socialni opora (rodinné zadzemi, ptatel¢).

[\

. Organizace (zaméstnavatel)

Prevence na urovni organizace spociva ve vyjadfeni zajmu o podiizené. Je zde

zduraziiovan hlavné vliv sociéalni opory:

e Opora mezi stejné postavenymi spolupracovniky,
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e Jasné vymezeni pracovnich ukoli,

e Podpora a rozvoj tymové prace, ktera zahrnuje vzajemnou divéru a respekt,
spolehlivost, otevienou komunikaci, jasn¢ stanovené pravomoci a zodpovédnost,
napliiovani pocitu ,,nékam patiim, jsem uzite¢ny, néco znamenam®,

e Zabezpecit moznost regenerace,

e Podpora ristu zaméstnance (vzdelavani, zvySeni autonomie, staze, atd.),

e Mapovat zatéz (zdroje a miru stresu),

e Péce o bezpecnost a zdravi (i psychické),

e Diat moznost aktivniho spolupodileni (modernizace, plany, zodpovédnost,
rozhodovani),

e Supervize (zlepSeni pracovni situace, pracovni atmosféry, organizace prace, podpora
kvality prace, vzajemné spoluprace a profesniho riistu),

e Moralni a finan¢ni ohodnocenti,

e Efektivni komunikace mezi nadiizenym a podfizenym (BARTOSIKOVA, 2006)
( SCHMIDBAUER, 2008).

Soucasti prevence je spravnd adaptace (pfizplsobeni). Jde o proces,

kterym se dosahuje dusevniho zdravi, ale také psychohygiena.

Psychohygiena je systém propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni,

prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi, duSevni rovnovéhy.

Vyznamnym faktorem psychohygieny je Zivotosprava, kterd zahrnuje spravnou
vyzivu, dostate¢né dlouhy a kvalitni spanek, vhodné rozloZeni odpocinku a zatéze,

relaxaci a spolecenské zazemi.

Regenerace organizmu neni zavisla jen na délce, ale také na kvalité spanku.
Ve spanku se télo regeneruje a odbourdva stres nabyty ve dne. Spanek zlepSuje funkce
imunitniho systému. Spanek je probihd v nékolika fazich a je dulezité projit vSemi

fazemi- tj. od spanku nejleh¢iho az po spanek nejhlubsi.
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Ve vyzive je nutné dbat na vhodné sloZeni potravy, pravidelnost v jidle a neptejidani
se. Volime zdravy jidelnicek, ve kterém nesmi chybét ovoce, zelenina, lusténina, ryby.

Je vhodné vyhybat se kofeinu a alkoholu.

Pro dusevni zdravi je nezbytné usilovat o harmonicky Zivot, mit ¢as a citové zazemi
pro odpocinek a vést zivot tak, aby v ném nedochazelo k zatézim a stresim. Aby vSe
dobfe fungovalo musime umét davat i brat a hlavné se vzdjemné respektovat

a naslouchat si.

Kazdy potiebuje misto, které¢ bude mit jen sdm pro sebe, misto, kde se mize ukryt,
misto, kam nepatii starosti. Nebojte se jasné sdélit, ze potiebujete Cas sami

sebe.

K udrzeni a upevnéni dobré télesné a dusevni kondice piispivaji pohyb a télesna
prace. Aktivni provozovani sport zvySuje nejen Uroven télesné kondice, ale ma vliv
1 na psychiku (sebevédomi, sebehodnoceni i hodnoceni jedince ostatnimi) a miize mit

vliv i na posilovani socialnich vztahil a vazeb.

Dusevni hygiena uzce souvisi s nasim systémem hodnot. Kazdy ¢lovék by si mél
ujasnit cile, k nimz bude zamétovat své usili, ¢emu bude davat prednost. Dusevni

hygiena by méla zahrnovat i cilevédomou préci na sobé samém.

Relaxace je stav, kdy se uvoliluje svalové i psychické napéti. Pro n€koho relaxace
znamena jen tak lezet u televize, pro jiné napi. pobyt v pfirodé¢ nebo prace
na zahradce. Pfi relaxaci déla ¢loveék obvykle to, co ho bavi a zbavuje se tak stresu

a unavy.

wev

K nejc¢astéjSim relaxacnim technikdm patfi:

e Schultzitv autogenni trénink — védecky nejpropracovanéjsi relaxacni metoda
vychézejici z vlastni aktivity, tj. vlastni mysli ovliviiujeme svoje télo a tim zpétné
svoji mysl (joga a sugesce). U nizs§iho stupné se Cloveék uci uvolnovat na zaklade¢
vnimani pocitu tihy a tepla ve svalech; u stiedniho stupné ma dosahnout vlivu
na vegetativni nervovy systém a vys$i stupeit ma zaméfeni na pozitivni ovlivnéni

psychickych faktort. Tento trénink se pouziva predev§im ve stresmanagementu
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(regulace a zvladani stresu) a pfi terapii psychosomatickych onemocnéni (ENGEL,

2009).

Jacobsonova progresivni relaxace — uvoliovanim kosterniho svalstva uvoliiujeme

1 svalstvo vnitini, které neovlddame vuli. Tato relaxace je vyborna pro dvé skupiny

lidi. Pro ty, pro které je autogeni trénink pfili§ klidny a neudrzi pii ném pozornost

a pro ty, ktefi se nedovedou potradné uvolnit. Tato relaxace pracuje na dokonalém

uvolnéni celého téla.

Ptiklad progresivni relaxace:

Vsi silou zatnout ruku v pést a nékolik vtefin vydrzet a pfitom si uvédomovat,

kde vznika napéti a jak je silné. Pak ruku uvolnit. Po cviceni rukou nasleduji svaly

hlavy — obli¢ejové svaly. Zamracit se, pak uvolnit; pokr¢it nos a uvolnit, apod. Dale

procvicujeme §iji, ramena, zada, bficho, hrudnik a nakonac bederni ¢ast zad a dolni

koncetiny.

Pii prvnich trénincich je dobré mit privodce, ktery nam pomize se zvladnutim

relaxace.

Dechové cviceni — spravné dychani je nutné nejen pii provadéni jakéhokoliv cviceni,

ale také v bézném zivote. Je dulezité naucit se spravné dychat. Dechova cvi¢eni nam

pomohou odbourat unavu, nesoustfedéni, nervozitu a zvySuji koncentraci. Kratka

relaxacni dechova cviceni mizeme provadét i v zaméstnani.

Ptiklad relaxa¢niho dychéni:

,»Cviceni muzeme provadét vsedé¢ nebo vestoje. Musime zaujmout piijemnou

vzptimenou pozici.

1. Zavfete oci a poloZte Spicku ukazovacku vasi pravé ruky na oblast mezi obéma
¢astmi oboci.

. Palcem uzavfiete pravou nosni dirku.

. Proved’te pomaly a ptfirozeny vydech levou nosni dirkou.

. Kratce vydrzte a znovu se pomalu nadechnéte stejnou nosni dirkou.

AW N

. Nyni uzaviete pomoci prostfednicku levou nosni dirku a pravou nosni dirku
otevrete.

6. Proved’te pomaly a pfirozeny vydech pravou nosni dirkou.

7. Kratce setrvejte v tomto stavu po vydechu a pomalu se znovu nadechnéte stejnou

dirkou. Nekolik minut pokracujte ve cviceni, jak bylo popsano v bodech 3 — 7.

Doporucuje se provadét cviceni po dobu 5 — 10 minut. Na zavér znovu oteviete oci

a osvézeni pokraCujte ve své praci. Dbejte na pfirozené, pravidelné a plynulé
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dychani. Nadech i vydech probihd vyhradné nosem. Pozor pfi problémech se srdcem,
krevnim ob&hem a pfi zavratich! V ptipadé nevolnosti nebo problémi s provadénim
cviceni je rad¢ji preruste. (ENGEL, 2009, str.67)

e Joga — vzapadnich zemich je joga jednou =z nejoblibenéjSich tréninkovych,
meditacnich 1 relaxaCnich metod. Jedna se o rozsahlé uceni, které na zakladé¢
télesnych a duchovnich cviceni vede k sebepoznani a popiipadé i osvobozeni clovéka
od bfemena, které predstavuje vlastni télo. Hlavnimi principy jogy jsou: spravné
uvolnéni, které uvolni napjaté svaly a zklidnuji celé télo; spravna cvieni — joginské
pozice, pti kterych dochézi k protahovani a natahovani svali a tim jejich posilovani,
také dochazi ke stimulaci ob€hového systému; spravné dychani, které ma byt plné
a rytmické, aby se do plic dostavalo vice vzduchu; spravna strava, ktera udrzuje télo
uvolnéné a ohebné, zklidiiuje psychiku a poméha predchazet nemocem; a neposledni
fad€ 1 spravné mysleni, které ma zbavit negativnich myslenek a uklidnit ducha.

e Tai Chi — cvideni Tai Chi se vyvinulo v Cing, zakladi se na znalosti piisobeni
principti jing a jang a pomalych, plynulych pohybech. Casem se vytvofily rizné
styly, ve kterych je spolecnym jmenovatelem klid a vyvaZenost pohybl. Tento
trénink vyzaduje velkou miru discipliny, koncentrace a vytrvalosti (ENGEL, 2009).

e Meditace - rozjimdni, je nejcastéji spojovana s ndbozenstvim (kfestanstvi,
buddhismus, hinduismus). Meditace slouzi ke zklidnéni mysli, rozvoji dobrych
lidskych vlastnosti, odbouravani civilizacniho stresu, pfinasi uvolnéni a radost.
Meditace postupné vylucuje vSechny prostorové vjemy na fyzické Grovni a zesiluje
vjemy smyslové (zvuky, viné, apod.). Meditaci provadime na klidném misté,
kde nas nebude nikdo rusit, neprovadime ji pied jidlem (zpomaleni metabolismu)
ani pfed spankem, pfed meditaci neuzivame stimulujici latky. Polohu k meditaci
st zvoli kazdy sam, dileZzité je citit se pohodlng. Ze stavu uvolnéni do bdélého stavu
neni dobré piechazet rychle a uz viibec ne Sokem. T¢lo se musi probouzet pomalu
ajemng.

e Imaginace — rozvoj mysli (urcity druh fantazie, zrakové predstavy)

Spolecenské zazemi (socialni opora) zahrnuje jak rodinu, tak kolegy a pratele. Tato
oblast nevyjiméa ani sousedy. Je prokazano, ze lidé, ktefi maji pevné zdzemi svych
partneri, pifibuznych a pfatel, byvaji mén€ nachylni k chorobam a dokonce

se u nich zvySuje primérnd délka zivota. Lze fict, ze kvalitni socidlni vazby mohou
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chranit pfed chronickym stresem, a tim sniZovat moznost vzniku syndromu vyhoteni

(KRIVOHLAVY, 2010) (STOCK, 2010).

Dilezita je 1 informovanost, Ze existuje néco jako syndrom vyhoteni.

V ptipad¢ zpozorovani prvnich pfiznakti syndromu vyhoteni je vhodné vyhledat
odbornou pomoc. V¢asné podchyceni a terapie urychli zotavovani a opétovné zarazeni

zpét do spolecnosti.

Hlavnim meznikem je rozpoznani, které je v piipadé syndromu vyhoieni velice
tézké, protoze, jak jiz bylo zminéno, jednd se o dlouhodoby proces, kdy pocatecni

projevy jsou velmi obecné.

Pokud doty¢ny jedinec rozpoznal prvni pfiznaky tohoto syndromu nemél by se bat
pozaddat o pomoc druhé nebo vyhledat odbornika (psycholog - psychoterapeut,

psychiatr). Zadost o pomoc neni projevem slabosti.

Dtlezité je udélat ten prvni krok na cesté k uzdraveni. Jak jiz bylo feceno, je snazsi

negativnim disledkim piedchazet, nez je odstranovat.

Lécebné 1 preventivni strategie, které se uplatiiuji vici vyhofeni, se opiraji
o psychoterapeutické zdroje — snaha pomoci nalézt postizenému novy smysl Zivota,

pochopeni jeho existence, znovu najit vnitini rovnovahu.

V evropskych podminkach jsou utvofeny dvé psychoterapeutické Skoly, jejichz

nazory vytvareji vhodné podminky z hlediska terapie syndromu vyhoteni.

Prvni je daseinsanalyza, ktera se snazi pomoci najit pacientovi cestu k pochopeni
jeho existence a k jeho existenci samotné. Dlraz je kladen na jedine¢nost osobnosti
pacienta. Cilem je pochopit a naplnit vlastni existenci, naucit se byt sdm sebou®.
Terapeut plni roli konzultanta, udilejictho doporuceni, nikoli vSak pokyny

nebo dokonce piikazy.

Druhou $kolou navazujici na existencidlni vychodiska je logoterapie, ktera usiluje
o prispéni pacientovi v jeho Gsili nalézt vlastni smysl Zivota v souladu s jeho Zivotem
a osobnosti. Postupuje pfedev§im cestou objevovani novych hodnot a jejich pfejimani

pacientem. Psychoterapeut pomahd pacientovi nalézt nové divody pro¢ zit. Hlavnim
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cilem logoterapie je pomoc pacientovi nalézt feSeni v situacich existencialni frustrace.
Jako prostfedek je vyuzivana pomoc v nalezeni smyslu zivota objevovanim
a napliovanim hodnot. Tato pomoc mtize byt ve findlnim stadiu velmi podstatna, nebot’

jejich svét se prave zhroutil a zivot prestal davat smysl.

,,U¢innou ochranou proti vyhofeni zajiituje vyvazeny program doplnény relaxa¢nim
cvicenim a dostatkem pohybu, funkéni sit' socidlnich vztahd a také pravidelny
odpocinek spojeny s regeneraci a prozitky spokojenosti pii oblibenych volnocasovych

aktivitaich® (STOCK, Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnou, 2010, str. 93).

V terapii syndromu vyhotfeni se mohu uplatnit i dalSi postupy, vychazejici

z behavioralni, &i kognitivné — behavioralni terapie (KEBZA, SOLCOVA, 2003).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Namét na pruzkumny problém

Mira zasazeni syndromem vyhoteni u exponovanych pracovnikli integrovaného

zachranného systému.

2.2 Cil a hodnota prizkumu

Cilem prazkumu bylo zjistit, zda a nakolik jsou pracovnici integrovaného
zachranného systému Olomouckého kraje, zasazeni syndromem vyhoteni

a to v zavislosti na véku a pohlavi.

2.3 Zkoumany soubor
Prizkum byl cilené zaméfeny na pracovniky integrovaného zachranného systému,
konkrétné na pracovniky Zachranné sluzby Olomouckého kraje, pracovisté Prostéjov.

Velikost zkoumaného vzorku 40 respondentti, z toho 14 Zen a 21 muzd, ktefi byli

rozdé€leni do 4 v€kovych kategorii — tj. 20 — 30 let, 31 —40 let, 41 — 50 let a 51 a starsi.

2.4 Zkoumana oblast

Zeny z oblasti:

e Olomoucky kraj: Prostéjov

Muzi z oblasti:

e Olomoucky kraj: Prostéjov
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2.5 Casové rozmezi prizkumu

Prazkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi od 10. 4. 2012 do 15. 5. 2012.

2.6 Metody a techniky prizkumu

V empirické Casti bakalaiské prace jsme se rozhodla, pro ziskani udaji potiebnych
ke zpracovani dat od vybranych respondentli, vyuzit pouze jedné dotaznikové metody.
A to z divodu organizani naro¢nosti a pracovni vytizenosti pfisluSnikii zachranné

sluzby.

K zjistovani intenzity pocitd a stavll jsem pouzila bézné dostupny dotaznik BMI,

jehoz autorkou je Christina Maslachova (ptiloha A).

Dotaznik je slozen z 22 polozek zaméfenych na tfi faktory. Dva jsou ladény
negativné - emocionalni vyCerpani, depersonalizaci a jeden pozitivné - osobni
uspokojeni z prace. Pocity se hodnoti na stupnici podle intenzity prozitku a cetnosti

vyskytu 0 - 7. Vyhodnocuje se celkovy skore pro jednotlivé faktory.

2.7 Priizkumny tym
Prizkum byl individualni.

Zpracovatel — Vojtkova Lucia

2.8 Zpracovani prizkumu

Ziskana data byla vyhodnocena a zpracovana kvantitativni metodou.
Jednotlivé polozky jsou zpracovany do tabulek a grafii s bodovym a procentualnim
vyjadienim.

Vydéno bylo 40 dotaznikli, z toho bylo vyhodnoceno 35 dotaznikli. Zbytek
dotaznikd nebyl vyplnén tplné, proto data nemohla byt vyuzita ke zpracovani.
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Dotaznik obsahuje 22 polozek. O emociondlnim vycerpani vypovidaji otazky
z dotazniku (pfiloha A) ¢islo 1 — 9, které jsou oznaceny zelené. Depersonalizace
je zapracovana do otazek cislo 10 — 14 oznacenych Zlutou barvou. O osobnim

uspokojeni vypovidaji otazky Cislo 15 — 22, které jsou oznaCeny modfe.

Vyhodnoceni dotaznikli spoc¢iva v souctu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych

Skalach.

Emociondlni vycerpani:

Nizky stupen 0-16

Mirny stupen 17-26

Vysoky stupent 27 a vice = vyhoteni
Depersonalizace:

Nizky stupeni 0-6

Mirny stupen 7—-12

Vysoky stupen 13 a vice = vyhoteni

Osobni uspokojeni:

Vysoky stupen 39 a vice
Mirny stupent 38 —32
Nizky stupent 31 a méné = vyhoteni

31



2.9 Organizacni zabezpeceni
Zvoleny ¢asovy prostor je 5 tydnd.

Prazkumné Setfeni bylo financovéano z vlastnich prostfedkt prizkumnika.

2.10 Hypotézy

H 1 — Pfedpokladdme, Ze mezi nejvice ohrozené skupiny patii skupiny pracovné

exponovanych zen ve véku 20 — 30 let a také ve ve€kové skupiné 51 let a starsi.

H 2 — Predpoklddame, ze nejohrozenéjsi skupinou mezi pracovné exponovanymi muzi

je skupina ve véku 31 — 40 let.

2.11 Vysledky prizkumu

Tabulka 1 — Procentuélni rozdéleni respondentii podle veku

Vek Pocet respondentt v %
20 — 30 let 5
31 -40 let 56
41 —50 let 18
51 a starsi 7

32



Graf 1 — Procentudlni rozdéleni respondentii podle véku

0 10 20 30 40 50 60

O5] astarsi@ 41 -501let O31-401et 020 - 30 let

Nejpocetnéjsi skupinou respondentli je vékova skupina 31 — 40 let, nejméné

zéstupct je ve vékové skupin€ 20 — 30 let.

Tabulka 2 — Procentuélni rozdéleni respondentii podle pohlavi

Pohlavi respondentli | Pocet respondentt v %

zeny 40

muzi 60
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Graf 2 — Procentudlni rozdéleni respondentii podle pohlavi

8 muzi B Zeny

Z grafu vyplyva, ze vétSina respondenti je muzského pohlavi. Konkrétné 60%

respondentl je muzského pohlavi a 40% je pohlavi Zenského.

Tabulka 3 — Primérna bodova hodnota emocionalniho vycerpani u zen

zeny

Emocionalni vycerpani 17
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Graf 3 — Primérnd bodova hodnota emocionalniho vycerpani u zen

Emocionalni vycerpani

Ml A Al L LU
o 2 4 6 & 10 12 14 16 18

B Zeny

Podle zjisténych vysledkd zaznacenych v tabulce a grafu jsou Zeny v oblasti
emocionalniho vycerpani ohrozeny vyhoienim. V této oblasti vykazuji mirny stupen

vyhoteni.

Tabulka 4 — Primérna bodova hodnota vyhoteni v oblasti depersonalizace u Zen

zeny

Depersonalizace 8
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Graf 4 — Primérnd bodova hodnota vyhoteni v oblasti depersonalizace u Zen

Depersonalizace

Podle vysledkli zaznacenych v tabulce a grafu zeny v oblasti depersonalizace

vykazuji mirny stupen vyhoteni.

Tabulka 5 — Primérnd bodova hodnota osobniho uspokojeni u zen

zeny

Osobni uspokojeni 34
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Graf 5 — Primérna bodova hodnota osobniho uspokojeni u Zen

Osobni uspokojeni

W Zeny

Podle vysledki zaznacenych v tabulce a grafu vykazuji zeny v oblasti osobniho

uspokojeni mirny stupeii vyhoteni.

Tabulka 6 — Primérnd bodova hodnota emocionalniho vycerpani u muzi

muzi

Emocionalni vycerpani 15
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Graf 6 — Primérnad bodova hodnota emocionalniho vycerpani u muza

Emocionalni vycerpani

O muzi

Podle vysledkli zaznacenych v tabulce a grafu vykazuji muZzi v oblasti

emociondlniho vy€erpani nizky stupent vyhoteni.

Tabulka 7 — Primérnad bodova hodnota vyhoteni v oblasti depersonalizace u muzl

muzi

Depersonalizace 8
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Graf 7 — Primérnd bodova hodnota vyhoteni v oblasti depersonalizace u muzi

Depersonalizace

Podle zjisténych vysledkii vykazuji muzi v oblasti depersonalizace mirny stupen

vyhoteni.

Tabulka 8 — Primérnd bodova hodnota osobniho uspokojeni u muzi

muzi

Osobni uspokojeni 26
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Graf 8 — Primérnd bodova hodnota osobniho uspokojeni u muza

Osobni uspokojeni

O muzi

Podle zjisténych vysledki jsou muzi nejvice ohrozeni vyhofenim v oblasti

osobniho uspokojeni.

Tabulka 9 — Primérnd bodova hodnota vyhoteni u Zen ve vékové skupiné 20 — 30 let

zeny
Emocionalni vycerpani 4
Depersonalizace 0
Osobni uspokojeni 46
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Graf 9 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u zen ve vékové skupiné 20 — 30 let

Emocionalni
vycerpani

Depersonalizace

Osobni uspokojeni

= = = = 1
0 10 20 30 40 50
B Zeny

V této vékoveé skupin€ nejsou zeny ohroZeny syndromem vyhoteni. Ve vSech

oblastech vykazuji nizky stupeni burnout syndromu.

Tabulka 10 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u muzii ve vékové skupiné 20 — 30 let

muzi
Emocionalni vycerpani 23
Depersonalizace 8
Osobni uspokojeni 26
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Graf 10 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u muzi ve vékové skupiné 20 — 30 let

Emocionalni
vycerpani

Depersonalizace

Osobni uspokojeni

0 5 10 15 20 25 30

O muzi

Podle zjisténych vysledkti zaznacenych v tabulce a grafu jsou muzi v této
veékoveé skupin€é nejvice ohrozeny vyhotfenim v oblasti osobniho uspokojeni, v oblasti
depersonalizace vykazuji mirny stupeni vyhoteni. oblasti emociondlniho vycerpani

vykazuji mirny stupen vyhoteni.

Tabulka 11 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u zen ve vékové skupin€ 31 — 40 let

zeny
Emocionalni vycerpani 15
Depersonalizace 7
Osobni uspokojeni 31
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Graf 11 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u Zen ve vékové skupin€ 31 — 40 let

Emocionalni
vycerpani

Depersonalizace

Osobni uspokojeni

B Zeny

Zeny této vekové skupiny jsou ohroZeny vyhofenim v oblasti osobniho
uspokojeni, v ostatnich oblasti depersonalizace vykazuji nizky stupenn vyhoteni

a v oblasti emocionalniho vy€erpani mirny stupeni vyhoteni.

Tabulka 12 — Primérna bodova hodnota vyhotfeni u muzi ve v€kové skupiné 31 — 40 let

muzi
Emocionélni vy€erpani 18
Depersonalizace 11
Osobni uspokojeni 24
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Graf 12 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u muzt ve vékové skupiné 31 — 40 let

Emocionalni
vycerpani

Depersonalizace

Osobni uspokojeni

O muzi

Tabulka i graf poukazuji na skuteCnost, ze muzi v této veékové skupiné
jsou ohrozeni vyhofenim hlavné v oblasti osobniho uspokojeni, v oblastech

depersonalizace a emocionalniho vy€erpani vykazuji mirny stupeni vyhoteni.

Tabulka 13 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u Zen ve vékové skupiné 41 — 50 let

zeny
Emocionélni vy€erpani 10
Depersonalizace 4
Osobni uspokojeni 41
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Graf 13 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u Zen ve v€kové skupiné 41 — 50 let

Emocionalni
vycerpani

Depersonalizace

Osobni uspokojeni

B Zeny

U této veékové skupiné nevykazuji zeny vyhoteni v zadné ze zkoumanych

oblasti. VSechny hodnoty jsou v normé.

Tabulka 14 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u muzii ve vékové skupiné 41 — 50 let

muzi
Emocionalni vycerpani 11
Depersonalizace 3
Osobni uspokojeni 31
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Graf 14 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u muzi ve vékové skupiné 41 — 50 let

Emocionalni
vycerpani

Depersonalizace

Osobni uspokojeni

|
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O muzi B Zeny

U této vekové skupiny vykazuji vyhoteni muzi v oblasti osobniho uspokojeni,

ostatni hodnoty jsou v normé.

Tabulka 15 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u Zen ve v€kové skupiné 51 a starsi

zeny
Emocionalni vy€erpani 29
Depersonalizace 13
Osobni uspokojeni 37
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Graf 15 — Primérna bodova hodnota vyhoteni u zen ve vékové skupiné 51a starsi

Emocionalni
vycerpani

Depersonalizace

Osobni uspokojent

B Zeny

V této veékové skupiné vykazuji Zeny vyhoteni v oblasti emocionalniho vycerpani

a mirny stupenl vyhoteni v oblastech depersonalizace a osobniho uspokojeni.

Tabulka 16 — Primérna bodova hodnota vyhotfeni u muza ve v€kové skupiné 51 a starsi

muzi
Emocionalni vy€erpani 7
Depersonalizace 7
Osobni uspokojeni 24
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Graf 16 — Primérna bodova hodnota vyhoteni ve v€kové skupiné 51a starsi

Emocionalni
vycerpani

Depersonalizace

Osobni uspokojent

O muzi

Muzi této vékové skupiny vykazuji vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a mirny
stupent vyhoteni v oblasti depersonalizace. Hodnoty ukazujici na emocionalni vy¢erpani

jsou v norme.

2.12 Interpretace vysledki

Hypotéza ¢. 1 nebyla prizkumem zcela potvrzena. Zeny ve véku 20 — 30 let
nevykazovaly znamky poSkozeni syndromem vyhoteni. Ale Zeny v€kové kategorie 51
a star$i jsou naopak vysoce rizikovou skupinou. Podle vysledki priazkumu vykazuji
vysoky stupeni vyhoteni zejména v oblasti emociondlniho vy€erpani a depersonalizace.

Bodové ohodnoceni osobniho uspokojeni ukazuje na mirny stupeil vyhoteni.

Hypotéza ¢. 2 byla prizkumem potvrzena. Vékova kategorie muzi 31 — 40 let

je nejohrozenéjsi skupinou. U respondentli ma Skala osobniho uspokojeni nizky stupen,
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tudiz  velké riziko vyhofeni. Emociondlni vycerpani a  depersonalizace

je u dotazovanych na mirném stupni.

Dotaznik poukazal na aktualni stav respondentti. Pokud bychom chtéli ziskat piesné
udaje, musel by prizkum probihat dlouhodobé¢, také osobni udaje (jméno a piijmeni)
by mélo byt dotazujicimu znamé. A to proto, aby mohl zpracovatel jednotlivce

pozorovat a porovnavat jejich vysledky v riiznych zivotnich situacich.

2.13 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo seznamit s problémem burnout syndromu,
ale také zjistit, zda a nakolik jsou pracovnici Integrovaného zachranného systému

Olomouckého kraje, zasaZeni syndromem vyhoteni a to v zavislosti na véku a pohlavi.

Data pro priizkum byla ziskdna v mésicich dubnu a kvétnu 2012 na pracovisti
Zachranné sluzby v Prostéjoveé. Zkoumany vzorek tvotilo 14 Zen a 21 muzl. DalSich

5 dotaznikid nebylo mozné pouzit z dlivodu neuplného vyplnéni dotazniku.
VSichni respondenti vyplnili dotaznik dobrovolné.

K zjisténi potifebnych dat byl pouzit standardizovany dotaznik zamétujici

se na emocionalni vyCerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni z prace.

Vyplnéné dotazniky byly individudln€ vyhodnoceny, data sectena

a procentudlng vyjadiena v grafech a primérna hodnota byla zachycena v tabulkéch.

V této praci jsme se snazili poukédzat na Cetnost vyskytu syndromu vyhoteni,

popsat ptiznaky, pfiCiny, faze, rizikové faktory, ale také moZnost prevence a terapii

v pfipad€ zasaZeni syndromem vyhofteni.
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3 DISKUZE

Vysledky mého prizkumu nebylo mozné srovnavat s jinymi autory, protoze jsme
pouzili dotaznik, ktery je v Ceské republice méalo pouzivany.

VétSina  autord  pozivd  své  vlastni  nestandardizované  dotazniky,
které se zamétfuji napf. na informovanost o daném problému nebo studuji
nezdravotnickd povolani.

Dle naSeho nazoru stoji vysledek prizkumu za zamysleni. A to nejen pracovniky,
ale také vedenim Zachranné sluzby Olomouckého kraje.

Ke snizeni rizika vyhofeni mohou zaméstnanci pfispét snahou o vylepSeni
interpersonalnich vztahli a zaméstnavatel napt. zlepSenim pracovnich podminek nebo
veétsi motivaci zaméstnancu.

Na zaklad¢ vysledkti prizkumu v rdmci problematiky prevence burnout syndromu
u pracovnikl integrovaného zachranného systému navrhujeme tato doporuceni:

1. Definovat konkrétni problémy vedouci k syndromu vyhoteni, aby byla moznost mu
ptredejit

2. Stanovit dosazitelné cile v osobnim 1 profesionalnim zivoté

3. Pecovat o dusevni i télesnou kondici

4. Zvysenim pozitivni motivace ze strany zameéstnavatele (moznost profesiondlniho
rustu, finan¢ni motivace, atd.)

5. Zlepsit interpersondlni vztahy zaméstnancli, stmeleni kolektivu spole¢nymi
aktivitami (vylety organizované zaméstnavatelem, sportovni dny, navstéva divadla,
vystavy, apod.)

6. Organizovat vyukové programy na zminované téma, aby zaméstnanci uméli
rozpoznat ptiznaky vyhoteni a dokdzali mu vcas pfede;jit

7. Opétovné piipominat tuto problematiku

8. Zaméstnavatel by mél zajistit dostupnost odbornika, ktery pomuze
jak pfi odhalovani jiz prvnich ptiznaku, tak pii [éCb¢ a nasledovném navratu zpét do
spolecnosti nebo zaméstnani
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo upozornit na neustale narGstajici problém zvany
burnout syndrom. Teoretickou cast problematiky syndromu vyhoteni jsme vénovali
pricinam vzniku, pfiznaklim, jednotlivym fazim, rizikovym faktorim, prevenci a 1écb¢.
Prakticka cast ukazuje konkrétni vysledky prizkumu zaméfeného na pracovniky
Zachranné sluzby. Na miru jejich zasazeni syndromem vyhotfeni a to v zavislosti
na pohlavi a véku respondentt.

Prokazalo se, ze nejohrozené¢jsi skupinou jsou zeny ve veéku 51 a starsi
a také muzi ve veékové kategorii 31 — 40 let. Soucasné je prokazano, ze vycerpani
se nevyhyba ani jinym vékovym skupindm zen i muZza.

Na zéklad¢ proveden¢ho prizkumu lze fict, ze zeny jsou v oblasti
emocionalniho vyCerpani ohrozeny vice nez muzi. Muzi ale vykazuji nizSi stupen
osobniho uspokojeni z prace.

Vseobecné 1ze fict, Ze syndrom vyhofeni je problémem dnesni uspéchané doby
a muze postihnout kohokoliv z nés, proto bychom toto nebezpeci neméli brat na lehkou
vahu. Nasi snahou by mélo byt vyhybat se chronickému stresu, ktery byva hlavni

pfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni.

,»Je tieba vice zivotu dévat, nez ho urychlovat.*

MOHANDAS K. GANDI
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DOTAZNIK KE SLEDOVANI SYNDROMU VYHORENI U EXPONOVANYCH
PROFESI

Veék 120-30 Pohlavi [ muz
[131-40 [] Zena
041 -50

[1 51 a starsi

V dotazniku oznacte kiizkem, v kazdém tadku, ptislusnou kolonku stupnice podle
intenzity pocit a stavii.( 0 — nikdy, viibec; 1 — nékolikrat za rok nebo mén¢; 2 — jednou
mesiéné nebo méné; 3 — nékolikrat za mésic; 4 — jednou tydné; 5 — nékolikrat tydné; 6 —
kazdy den; 7 — velmi silng, soustavné)

Mam pocit, ze s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi

Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se méné
citlivym/citlivou k lidem

Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym/tvrdou

Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

Citim, ze mi klienti/pacienti pficitaji n€které své problémy

Velmi dobfe rozumim pocitim mych klientd/ pacientii

Jsem schopen velmi u¢inné vyfeSit problémy svych
klientd/pacientti

Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji

Mam stale hodné energie

Dovedu u svych klientii/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru

Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi
klienty/pacienty

Za roky své prace jsem byl/a GspéSny/a a udélal/a jsem hodné
dobrého

Citové problémy v préci fesim velmi klidné, vyrovnané

Zdroj:http://www.inflow.cz/mbi-maslach-burnout-inventory
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Priloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladé pro zpracovani bakalai'ské prace

oM £tirg
oy 0y

o

Tosgpaeh)

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENiI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucast tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Lucia Vojtkova
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf Ro¢nik 3.
Téma prace Syndrom vyhoFeni u pracovnikii integrovaného

zachranného systému

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sb&r| Zachranna sluzba Olomouckého kraje
podkladii

Jméno vedouciho prace PhDr. Robert Hijek

Vyjadfeni vedouciho priace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu ) bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

A

& nesouhlasim podpis XJ\ Bl
)

souhlasim / |\
(O nesouhlasim d is]
V Olomouci dne 1. UL"«\,H\A\/ A IA ﬁ’\/
pis studenta

Souhlas vedouciho prace & souhlasim K

Souhlas naméstkyné pro oetfovatelskou pééi




