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Syndrom vyhoreni zpohledu oboru zdravotnicky
zachranar

Abstrakt

Cilem mé bakalaiské prace je popis rozsahu a kvality povédomi zdravotnickych
zachrandii o syndromu vyhoteni a déle popis zptsobu, jakymi lze u zdravotnickych
zachranaii tomuto syndromu piedchézet nebo jiz vznikly syndrom vyhoieni fesit.

V prvni ¢asti prace jsou vysvétleny zakladni pojmy z oblasti syndromu vyhoteni, dale
pfiznaky, priCiny, jeho prabeh, rozdéleni do jednotlivych fazi a diraz je kladen i na
preventivni opatfeni proti syndromu vyhoteni. V nasledujicich kapitolach je rozebran
syndrom vyhoteni z pohledu zdravotnického zachranafe. Praktickd Cést je vénovana
kvalitativnimu vyzkumu formou polostruktorovanych rozhovort s ndhodné vybranymi
zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Celkem bylo osloveno 12 anonymnich respondentd, pfi¢emzZ vlastniho vyzkumu se jich
zucastnilo 10. VétSinu z oslovenych tvotily osoby muzského pohlavi. Vystupy z této
prace mohou poslouzit jako doplitkkovy studijni materidl pro studenty oboru
zdravotnicky zéchranaf a také jako zaznam pro psychosocidlni intervencni sluzbu
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. V praci je Cerpano z odborné
literatury a dalSich relevantnich zdroji zabyvajicich se danym tématem této prace, ze
kterych budou v zavéru prace shrnuty vSechny poznatky a informace a bude
zanalyzovana jejich aplikace v praxi. Prace zdravotnického zachranafre je velmi narocna,

zodpové&dna, vyZzaduje rychly a profesionalni piistup.

Klic¢ova slova:
zdravotnicky zachranai; syndrom vyhoteni; stres; symptomy syndromu vyhotent;

zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje;



Burnout syndrom from the point of view of a

paramedic

Abstract

The goal of this bachelor thesis is to describe how well are the medial rescue workers
aware about the occupational burnout syndrome and the description of means how to
prevent or manage such syndrome among this group. In the first part basic terms in
regards to the burnout syndrome are defined, its symptoms, causes, its progression and
phases and also preventive measures against it are discussed with special emphasis. In
following chapters the burnout syndrome from the medical rescue workers' perspective
is analyzed. The practical part is focused on quantitative research performed by the
means of half-structured interviews with randomly chosen medical rescue workers from
the Emergency Medical Service of the South Bohemian Region. In total, 12 people were
asked to do the interview, 10 people took part in the research. Most of the interviewed
people were men. The results of this study may be used as a complementary educational
material for the medical rescue worker study branch and also as a record for the
psychosocial intervention service of the Emergency Medical Service of the South
Bohemian Region. This thesis drew mainly from the specialized literature and other
relevant resources which deal with this topic. In the end of this work all findings and
relevant information is summarized and the practical implementation of the gathered
data is analyzed. The work of the rescue medical workers is very demanding,

responsible and also requires fast and professional attitude

Key Words
paramedic; burnout syndrome; burnout symptoms; stress

healthcare worker;
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UvVOD

Soucasna doba je velmi rychla, pfeplnéna modernimi komunika¢nimi a informac¢nimi
technologiemi, automatizaci ¢i robotizaci. Na kazdého c¢loveéka jsou kladeny vysoké
pozadavky nejen v zaméstnani, ale také v osobnim zivoté, a ne kazdy toto vysoké tempo

zvladne bez problémd.

V poslednich letech se dostava do poptfedi pojem syndrom vyhofeni, a to nejen
z hlediska pfijimanych preventivnich opatfeni, ale také z hlediska pohledu Sirsi

vetejnosti na tento fenomén dnesni doby, tedy na uplné fyzické a psychickévycerpani.

Kazdy cloveék potiebuje dostatek spanku a odpocinku k nacerpdni nové energie ke
zvladani kazdodennich profesnich i soukromych povinnosti. Jeho nedostatek, neustalé
pret¢zovani a stres vedou casto k uplnému psychickému i fyzickému vycerpani
organizmu, ktery je nazyvan syndromem vyhotenim, je znam také pod nazvem

,,bournout.

Prace je pro ¢loveka prirozenou soucasti jeho zivota, bez ni si vétSina lidi nedovede
pfedstavit svlj zivot. V dneSni dob& jde vSak doba velmi rychle doptfedu a neni
jednoduché ptizpisobovat se neustalym zménam, které v nasi spole¢nosti probihaji,
podavat vyborné pracovni vykony, neustdle se ucit novym vécem, byt flexibilni a
asertivni, pracovat na sobé, dale se vzdélavat atd., coz souasny trh prace a

zaméstnavatelé pozaduji.

V této praci se budeme zabyvat syndromem vyhotfeni z pohledu oboru zdravotnicky
zachranaf, coZ je profese velmi narocnd, kdy zdravotnicky zachranat piichazi
kazdodenné do styku s lidmi ve svizelnych Zivotnich situacich, s lidmi, ktefi proZivaji
utrpeni a bolest. Obor zdravotnicky zachranaf patii mezi profese pomahajici, pti které je
nutné dbat na dostatek odpocinku a obnovu sil a energie, aby nedochazelo k syndromu
vyhoteni, coz se nasledn¢ odrazi negativnim zplsobem jak v pfistupu k pacientim ¢i

klientim, ke kolegim ¢1 nadfizenym, tak také v osobnim Zivoté.



1 Syndrom vyhofeni (vymezeni pojmu)

Syndrom vyhoteni je fenoménem soucasnosti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje syndrom vyhoteni nikoliv jako nemoc, ale jako doplinkovou diagnozu, jako
stav unavy a vycerpani (neurastenie) (Stock, 2010). Statistické udaje poukazuji na
nartst poctu lidi, ktefi trpi néjakymi psychickymi problémy, na nardst uzivani 1ékt
(psychofarmaka), a tedy na potiebu piedevs§im prevence syndromu vyhoteni. (Stock,

2010). Prevenci syndromu vyhoieni je vénovana zvlastni kapitola 1. 4 této prace.

Nejcastéjsi definici syndromu vyhoteni v odbornych literarnich zdrojich je ,,stav
uplného psychického a fyzického vycerpani organismu‘, a to zejména u pomahajicich
profesi (zdravotnicky zachranaf, socialni pracovnik, zdravotnik, 1ékat, ucitel, advokat,
prodavac¢ a dalsi) (Kfivohlavy, 2012). Dale autor definuje, ze se jedna o profese, pfi
nichz jedinec pfichazi béhem své pracovni doby dennodenné¢ do kontaktu s druhymi
osobami, s klienty, pacienty a také casto s jejich rodinnymi pfisluSniky. Syndrom
vyhoteni se mize projevit také napt. u rodinnych pecujicich, ktefi pecuji o své blizké

v jejich domacim rodinném prostiedi. (Ktivohlavy, 2012).

V poslednich letech je i témto rodinnym pecujicim jiz vénovana vétsi pozornost z

hlediska informovanosti a podpory (Venglarova a Praskova, 2011).

Lidé v sou€asné globalizované a uspéchané dobé Casto neoddéluji profesni a soukromy
zivot. (Venglatova a PraSkova, 2011). Nasledné praci a pracovni problémy si nosi
domt, nemaji dostatek spanku a odpocinku, coz se nasledné projevuje nechuti do
Zivota, do préce, podavaji horsi pracovni vykony a problémy nastavaji postupné také
v jejich osobnim Zivoté (Venglafova a PraSkova, 2011). Nebo jak dale autorky popisuji,
dochézi k situacim, kdy naopak neutéSené rodinné pomeéry, nefungujici rodina mohou

byt pti¢inou syndromu vyhoteni.

Dochézi také k riznym psychosomatickym a potizim spojenym s nadbyte¢nym stresem,
jako jsou napfi. bolesti hlavy, bficha, mohou se dostavit deprese, Uzkosti a dalsi
negativni jevy s kazdodennim stresem a se syndromem vyhoteni spojené a souvisejici

(Elder, 2009).

Syndrom vyhoteni se mlze projevovat také u jedinct, ktefi nastupuji do svého prvniho

zamestnani (Elder, 2009). V téchto ptipadech miize jit o nevyzralé osobnosti, mize



dochazet ke konfliktu roli, k ¢asovému stresu, ke strachu z vysoké odpovédnosti (Elder,
2009). Dalsim z divodid mize byt nezvyk na sménny provoz, potize se zapadnutim do

pracovniho kolektivu a mnoho dalsich faktori (Elder, 2009).

Na syndrom vyhoteni reaguje kazdy ¢lovek jinak, kazdy ma na néj rizné reakce (napf.
plac, zlost, vztek, hnév, agresivita anebo naopak apatie, nezdjem apod.) (Stoyanov,

2014).

Podle autorek Venglafové a Praskové (2011) je dulezitd vSimavost, jak rodinnych
prislusnikti, tak kolegii v zaméstnani ¢i vedeni organizace a zejména prevence proti
syndromu vyhofeni. V zaméstnani to znamena dodrzovani pracovnich podminek,
pfijemné pracovni prostfedi, tj. napf. dodrzovani prestavek k odpocCinku, ale také
supervize, psychoterapie, dobré vzajemné vztahy na pracovisti a dal§i (Venglafova a

Praskova, 2011).

Déle jsou autorky Venglatova a Praskova (2011) presvédCeny, Ze o zaméstnance musi
zaméstnavatel pecovat nejen z hlediska dalSiho vzdélavani, ale pfedev§im z hlediska
zajisténi odpovidajicich pracovnich podminek a prevence proti syndromu vyhofteni, tj.
udrzovani dobrych vzajemnych vztahli na pracovisti, a to jak mezi spolupracovniky, tak

mezi nimi a vedenim organizace.

Jak uvadi Vymétal (2004), nespokojeny zaméstnanec neodvadi svou praci dobie, miize
se dopoustét nékterych fatdlnich chyb z hlediska péce o pacienty, mize vyvolavat

konflikty na pracovisti apod.

Syndrom vyhoteni se objevuje tam, kde neposkytuje organizace zaméstnanciim ptiznivé
podminky a pfiznivé pracovni prostfedi k vykonu jejich profese, kde je nedostatecna
anebo Spatna organizace prace, lidé jsou pretézovani presCasovymi hodinami a nemayji
dostatek odpocinku, aby nabrali novou energii a podavali odpovidajici pracovni vykony

(Vymétal, 2004).

Kazdy c¢lovek je jiny, jinak se stavi ke krizovym situacim a k jejich feSeni, kazdy ma
odlisnou povahu, temperament, kazdy ma jiné ambice ¢i zebtficek hodnot (Vymétal,
2004). Pokud se vSak projevuji u jedince znamky syndromu vyhoteni, je nutné vyhledat

v¢as odbornou pomoc (Vymétal, 2004).



Je tedy zfejmé, ze zejména u tzv. pomahajicich profesi je riziko syndromu vyhoieni
nejvyssi, a to se tyka také profese zdravotnickych zachranari, kterym  je vénovana

z hlediska syndromu vyhofeni tato prace (AndrSova et. al., 2012).

Dle Andrsova et. al. (2012) pti syndromu vyhoieni za¢inaji nabyvat na vyznamu dosud

opomijené hodnoty, jako napi. ocenéni za naro¢nou praci apod. Pokud ¢lovek:

- neumi fici ne

- neumi fesit tlaky, které jsou na néj vyvijeny

- neni schopen delegovat druhé

- neumi se podélit o sv¢é starosti a problémy

- je prili§ pracovity a disledny

- neumi se ni¢eho vzdat

- netspéch bere jako osobni porazku

- chce mit vSe perfektni

- dava si moc cilt najednou a na dlouhou dobu

- bere si moc k srdci kritiku

- dava piiliSnou emocionalni podporu

- nema se kam obratit se svymi problémy

- kdyZ se neumi oprostit od prace

- kdyZ touZzi po nadmérném spolecenském uznani
- kdyz klade daraz na véci, které nejsou dulezité
- kdyz si bere vse pfili§ osobné

- kdyZ netusi, ze mize byt ohrozen syndromem vyhoteni, pak je ziejmé, ze

syndromem vyhoteni ohrozen je.

Je diilezité si zorganizovat dobfe svou praci, obohatit ji, vyuzivat pfestdvek k odpocinku
a odreagovani se od pracovnich povinnosti, pfedchazet problémtim s pacienty i kolegy,
vyvarovat se negativniho mysleni, pokusit se zachovavat klid a ovladat své emoce,
hledat a ziskat podporu kolegt, ptatel, rodiny, neodmitat pomoc, Zit zdravé a pecovat o

sebe (AndrSova et. al., 2012).

Zdravotnicky zachranat ptichazi pii své praci kazdodenné do styku s lidmi v krizovych
situacich, s lidmi zranénymi, s lidmi, ktefi prochdzeji utrpenim, bolesti (AndrSova et.

al., 2012). Zdravotnicky zachranai by mél byt proto ¢lovék na svém miste, cloveék



rozhodny, s dostatkem empatie, Clovék emoc¢né vyspély, ktery se umi rychle a spravné

rozhodnout (AndrSova et. al., 2012).

V dalsi podkapitole se budeme zabyvat pfi¢inami a ptiznaky syndromu vyhoteni

1.1. PFiciny a pFiznaky syndromu vyhoieni

Podle Stocka (2010) syndrom vyhoteni miize mit fadu pficin a ptiznakii. Déale autor

popisuje, ze mezi piiiny vzniku syndromu vyhoteni jsou fazeny zejména:

- zmény v oblasti pracovniho trhu, zaméstndani
- proces globalizace
- zmény v tradi¢nim pojeti rodiny, jeji postupny zdanik

- dusledek demografického starnuti populace.

Dle Wilmara (2017) k syndromu vyhoteni pfispiva kazdodenni nadmérny stres. Je t¢zké
rozpoznat pocatecni stadium syndromu vyhoteni (Wilmar, 2017). Autor si je jisty tim,
ze ve vetSiné piipadd si jedinec nepfipousti svou vyCerpanost, feSeni a navstévu
odbornika odklada, az do naprostého vyCerpani. V této fazi jiz ztraci chut’ do prace a
zajem o ni, dostavuji se negativni reakce na klienty, zdkazniky, dochdzi k problémim ve
vztahu s kolegy, s nadfizenymi, které se projevuji také v osobnim a partnerském c¢i

rodinném zivoté (Wilmar, 2017).
Podle AndrSova et. al., (2012) mezi hlavni pfiznaky syndromu vyhoteni fadime:

- vycerpani

- odcizeni

- pokles vykonnosti, a to v rovin¢: kognitivni, emocidlni, télesné, socidlni, kdy
dochézi napt. k vyssi konzumaci alkoholickych napoji, kéavy, tabaku, 1éka a

pfip. 1 dalSich navykovych latek.

Jednim z bodu podle Venglatové a Praskové (2011) je, Ze k syndromu vyhoteni miize

dojit z hlediska mnoha faktort, jak je napf-.:

- nevhodné chovani nadiizenych k zaméstnanciim

- konflikty na pracovisti mezi spolupracovniky



- nekvalitné nastaveny systém hodnoceni zaméstnanci

- pracovni pietéZovani zaméstnanci

- Spatnd organizace prdce v organizaci

- nadmérnd emociondlni zdtéz

- pFendSeni zodpovédnosti

- Spatny Zivotni styl zaméstnancu (nedostatek spanku, odpocinku, pohybovych

aktivit, ale také napf. dlouhodobé nefesené zdravotni problémy apod.).

Lidé jsou v dnesSni dobé v mnoha piipadech piet€zovani pii plnéni kazdodennich
profesnich i soukromych povinnosti, coz ma za nasledek nervozitu, nesoustiedénost,
stres a nasledné¢ syndrom vyhoteni (Kallwass a Praskova, 2007). Syndrom vyhoteni
patii k zavaznym zdravotnim problémim, a byva stile jeSté cCasto podcenovan.

(Kallwass a Praskova, 2007).

Jak uvadi Kallwassova a Praskova (2007), Ze mezi pfi¢iny syndromu vyhoteni patii
vysokd profesni, spoleCenskd a rodinnd ocekdvani. Dale autorky popisuji, ze mnoho
lidi si klade vysoké cile, chtéji v§e zvladnout, zaméstnani je pro né priorita, zapominaji
na svlij volny ¢as, na svou rodinu a pratele, zaliby. Postupné u nich vSak dochazi ke
ztraté¢ daveéry k vlastnim kompetencim, ke ztraté sebeduvery (Kallwass a PraSkova,

2007).

Dalsim bode podle Venglatové a Praskové (2011) je, Ze vznik syndromu vyhoteni je

také otdzkou osobnostnich a povahovych dispozic kazdého jedince, jako jsou:

- pevnd viile, odhodlanost (jedinec nema rad porazky, nerad pfiznd chybu,
v disledku ¢ehoZ mohou vznikat konflikty na pracovisti)

- perfekcionismus (jedinec ma rad az prehnané pofadek, chce byt nejlepsi)

- workoholizmus (jedinec zna jen praci, nezna odpocinek, v disledku Gnavy se
mize dopoustét chyb)

- precitlivélost (jedinec nese téZce problémy a konflikty napracovisti)

- piehnand empatie (jedinec nezné citovou hranici, pfili§ se vziva do problémi
druhych)

- sniZené sebevédomi (jedinec si neveti, neustale praci po sobé kontroluje, coz méa

za nasledek zbytecné prescasy)



- nadmérna cilevédomost (zivot jedince ma pevny fad, ma dané jasné cile,
nesnasi jakykoliv zmatek ¢i chaos, nema vsak realné cile, coz ma za nasledek
pretézovani)

- nadmérna zodpovédnost (jedinec se boji chyb a poskozeni ostatnich, tj. klient,
pacientd, spolupracovnikii, organizace)

- sklony k sobéstacnosti (jedinec si vSe déla sam, coz vede také k jeho
zbyte¢nému pietézovani)

- vysoka soutéZivost (jedinec chce byt nejlepsi, v kolektivu byva méné oblibeny,
neni schopen tymové spoluprace)

- piehnand potieba uspéchu a uznani (na té si jedinec zaklada svou sebediivéru,
sebehodnocent)

- odpor k pravidliim (jedinec potfebuje volnost, improvizaci) apod.

Syndrom vyhoteni jsou nejvice ohrozeni lidé zapéleni pro svou praci, lidé aktivni, kteti
jsou pod silnym tlakem, ktefi se snazi vSe stihnout, maji pocit, Ze jen oni sami ud¢laji

vSe nejlépe (Honzak, 2018).

Z hlediska syndromu vyhoteni i jeho prevence je dilezitd pomoc a podpora rodiny,
blizkého okoli, které by mélo v ptipad€ podezieni na syndrom vyhoteni rychle reagovat
a nabidnout doty¢nému pomoc (Venglatova a Praskova, 2011). Je vSak zifejmé z praxe,
Ze sdm zaméstnanec postizeny syndromem vyhofeni musi sdm chtit se sebou néco d¢lat,

mit ochotu situaci fesit, navstivit odbornika a 1é¢it se (Venglarova a Praskova, 2011).

Nasledujici podkapitola pojednava o fazich syndromu vyhoteni.

1.2 Faze syndromu vyhoieni
Dle autorek Venglafové a PraSkové (2011) ma Syndrom vyhoteni nékolik fazi, jsou to:

- faze nadSeni, kdy ma jedinec své idedly, ma jasné stanoveny cil, odvadi kvalitni
a smysluplnou praci, pfichdzi s novymi napady, v zaméstnani travi vétSinu svého
Casu, prace je pro né&j prioritou

- faze stagnace, kdy dochazi k opadnuti pocatecniho nadseni, jedinec slevuje ze

svych ideall, prace jej uz tak nebavi



- faze frustrace, kdy jedinec hleda smysl prace, dochazi u né k tunelovému
vidéni, citi se osamély, zklamany

- faze apatie, kdy je pro jedince prace jiz jen zdrojem piijmu, vyhyba se
komunikaci s druhymi, vykonava jen nejnutnéjSi prace, dostavuje se pocit

bezmoci a beznad¢je.

Jak bylo uvedeno jiz vyse, ve vétsiné piipadi dochazi k rozpoznani syndromu vyhoteni
az v jeho kone¢n¢ fazi, mize dojit jiz k tzv. profesiondlni deformaci, kdy se ¢lovek
stivd cynickym, citové otrlym a lhostejnym vGéi svému okoli, blizkym,

spolupracovnikim, klientiim ¢i zakazniktim (Venglafova a PraSkova, 2011).

Syndrom vyhoteni miize mit za nasledek zménu profese (Poschkamp a Praskova, 2013).
Bez prevence syndromu vyhotfeni anebo jeho lécby dochdzi k vyrazeni cElovéka
z pracovniho procesu, k jeho vyssi nemocnosti, a také k problémim v osobnim zivoté.

(Poschkamp a Praskova, 2013).

Kazdy c¢lovek zvlada stresové €i zatézové situace ve svém zivoté jinym zpisobem. Na

zvladani syndromu vyhoteni je zaméfena dalsi podkapitola prace.

1.3  Zviadani syndromu vyhoveni

Ke zvladani syndromu je pouZivana fada metod a piistupli z hlediska psychoterapie,
psychoterapeutickych metod, je provadéna fada vyzkumil v této oblasti (Kratochvil,

2017).

Nekteti 1lidé mohou vypjaté situace vyhledavat, druzi se stresovym situacim naopak
vyhybaji (Kratochvil, 2017). Kazdy c¢lovék ma jiné povahové rysy a ruzné zvlada

zatézove ¢i krizové situace a jejich feSeni (Kratochvil, 2017).

Podle Kratochvila (2017) kazdy jedinec zvladd syndrom vyhoteni jinak, zaleZi na
zhodnoceni dané situace, na schopnostech ¢lovéka tyto situace zvladnout, na intenzité a
délce ptusobeni dlouhodobého stresu, ktery se syndromem vyhoieni uzce souvisi. Dale
autor uvadi, ze kazdy ¢lov€k ma jinou strukturu osobnosti, riizny charakter, povahové
rysy, kazdy vyrlsta v jiném spolecenském prostiedi, které jej formovalo a formuje, ve

kterém se pohybuje, a kazdy ma také riznou pracovni zatéz apod.



Dle Kebzy (2003) v praxi jsou pii zvladani syndromu vyhoieni uzivany nejcastéji tyto

techniky:

- relaxacni technika zvlddani stresu

- relaxacéni technika s ifizenymi imaginacemi

- progresivni relaxace

- autogenni trénink

- meditace

- biologicka zpétna vazba (biofeedback)

- télesna cviceni

- kognitivni restrukturace a postupné zvySovdni viry ve své vlastni schopnosti a

mozZnosti jejich uplatnéni.

Nekteti lidé mohou mit tzv. unikovou tendenci, kdy se snazi stresové zatézi vyhnout
(Kratochvil, 2017). Toto vSak neni mozné pii vykonu profese zdravotnicky zachranaf,
ktery musi byt pfipraven v kazdé situaci pomoci a musi stresovou situaci okamzité
zejména v zajmu pacienta feSit, nebot’ jde o zdravi ¢i piimo o zivot pacienta

(Kratochvil, 2017).

V dalsi podkapitole se budeme vénovat prevenci syndromu vyhoteni, kterd je v ramci

pomahajicich profesi velmi dtlezita.

14  Prevence syndromu vyhoieni

V dnesni dob& prochazi ptistupy a metody prevence syndromu vyhotfeni proménami,
jsou hledany nové zplisoby prevence syndromu vyhofeni a k integraci
psychoterapeutickych smérti (psychoanalyza, dynamicka terapie, rodinna terapie a
dalsi), pfi kterych je pracovano s emocemi Clov€ka, s jeho télem, jde o socidlni

rehabilitaci, pii které jsou feSeny také etické otazky a dalsi (Vybiral a Roubal, 2010).

Psychoterapie zahrnuje prevenci, lé¢bu a rehabilitaci poruch zdravi Ccloveka
prostfednictvim specifické komunikace mezi klientem a psychoterapeutem (Kiesler,
2006). Vcasnou lécbou syndromu vyhoteni l1ze zamezit dalsim negativnim dasledktim

(Kiesler, 2006).



Kazdy jedinec by se m¢l naucit sebeovladani (NeSpor, 2015). Deprese ¢i pocity uzkosti
a dalsi negativni jevy syndromu vyhofeni lze zmirnit ¢i zvladnout fyzickou aktivitou
(napf. sport, joga, turistika) anebo napt. hudbou apod. (Nespor, 2015). Vyznamnou roli
pii prevenci syndromu vyhotfeni hraje vzajemna komunikace, a to jak v rodinném

prostiedi, tak v zaméstnani anebo popovidani si s prateli apod. (Nespor, 2015).

Dalsi prevenci podle Kabat-Zinneho a Viélka (2016) syndromu vyhoieni mtize byt
duSevni trénink (mindfulness). Dale autofi tvrdi, Ze je nutné naslouchat svému télu,
naucit se zvladat urCité zivotni situace anebo zdravotni problémy, jako jsou uzkosti,

strach, obavy apod.

V soucasné dob¢ jsou ze strany zaméstnavateli kladeny pozadavky na asertivitu, tedy
umét se prosadit, ale zaroven respektovat potieby druhych, spolupracovat s nimi, byt Si
védom svych prav, a pfitom uzndvat ndzory ostatnich (Prasko a Praskova, 2007). Kazdy
jedinec musi rozhodovat sam za sebe a nést za sva rozhodnuti odpoveédnost (Prasko a
Praskova, 2007). M¢l1 by také umét vyjadiit své pocity, emoce, mél by umét naslouchat,
naucit se pfijimat kritiku a umét druhé pochvalit (Prasko a Praskova, 2007). Asertivita
je komunikacni styl ¢i ur€itd komunikacni dovednost, ktera vyZzaduje stabilitu osobnosti

a je uréitym zptsobem prevenci syndromu vyhoieni (Prasko a Praskova, 2007).

Stresem a stresovymi situacemi se zabyva nasledujici podkapitola prace.

1.3.1 Stres a stresové situace

Dle Jeklové et. al. (2006) stres a reakce na néj se u kazdého jedince projevuji odliSné.

Déle autofi rozd¢€luji stres na tyto faze:

- aktivace obrannych reakci (¢lovék si uvédomuje fyziologickou i psychickou
Zatéz)

- hledani zpisobi, jak stres zvladnout, jak zmirnit jeho G¢inky

- gvlddnuti stresu (rozvoj stresem podminénych poruch, tedy zvladnuti anebo

selhani obranych reakct).

A 1kdyZ toho bylo o syndromu napséno jiz hodné, tak Venglatfova a Praskova (2011)

definuji zékladni faze stresu nésledné:



- faze nadSeni (pocateCni elan a idedly, zapal do prace)
- faze stagnace (ipadek nadSeni a elanu, slevovani z pracovni cilt)
- faze frustrace (hledani smyslu prace, rozcarovani)

- faze apatie (ztrata iluzi, beznadg¢;).

Vsechny tyto faze stresu a reakci na stres piispivaji ke zvladani stresové zatéze a

krizovych zivotnich situaci (Cantor a Ramsden, 2006).

Na stres je nutno se divat z hlediska fyziologickych, psychologickych a emocnich
disledkin (Fontana a Valek, 2016). Pfi vykonu profese zdravotnicky zachranar jde o
kazdodenni stres v ramci plnéni pracovnich tkold (Fontana a Valek, 2016). Stresové
situace vsak Clovek proziva také v soukromém zivoté (Fontana a Valek, 2016). Dulezité
je najit zdroje stresu, osobné se rozvijet, pracovat na sob¢, ale pfedev§im mit dostatek

relaxace (Fontana a Valek, 2016).

Stres miiZze byt také uzite¢ny, v jeho diisledku mize dochazet k pozitivhim zméndm
(Jeklova et. al., 2006). Pfiméfeny stres muze byt pro Clovéka stimulantem, muze
¢loveéka aktivizovat k hledani efektivniho a ucinného feseni dané situace, muize prispivat
k rozvoji jeho dovednosti a zkuSenosti (Jeklova et. al., 2006). Na mensi ¢i pfiméfenou

miru stresu si organizmus ¢lovéka zvykne, coz je nazyvano tzv. otuzovanim (Jeklova et.

al., 2006).
Stock (2010) tvrdi, ze v kazdodennim zivoté se setkdvame s fadou tzv. stresort, jsou to:

- fyzické stresory (hluéné prostiedi, pocit hladu, zizné apod.)
- psychické stresory (nedostatek Casu, vysoké anebo pfili§ nizké pracovni
vytiZzeni, mnoho zmén v kratkém ¢asovém useku apod.)

- socidlni stresory (konflikty na pracovisti, ale také napf. ztrata blizkéhoapod.).

Dale Jeklova et. al. (2006) popisuji, Ze pii stresu hraji vyznamnou roli vnitini konflikty
a trauma, (situace, pii niz ztraci Clov€k pocit jistoty a bezpeci, ztrdci soudnost, je
ovlivnén svymi emocemi). Mezi lidmi dochazi ke konfliktim v kazdodennim Zzivoté a
kazdodenni komunikace pomérn¢ Casto (Jeklova et. al., 2006). Dochazi-li k naruseni
psychické rovnovahy ¢lovéka, pak se dostavuje Krize, ta mize byt podnétem ke zménam
(Jeklova et. al.,, 2006). V pfipadé, Zze nedochazi k uspokojovani potieb cloveka
v odpovidajici mife, pak u n&j dochazi k deprivaci (Jeklova et. al., 2006).



Dale Jeklova et. al., (2006) popisuji, ze stres a nasledn¢ syndrom vyhoteni ovliviiuje

mnoho faktorti, jsou to:

- vnéj§i pracovni prostiedi

- vnimdni pracovni zdtéZe a stresovych situaci zaméstnancem

- aktudlni reakce zaméstnance na pracovni zdatéz a stresové situace

- dlouhodobé dusledky pracovni zdtéZe a stresovych situaci jednotlivymi
zaméstnanci

- motivacni prvky majici vliv na pritbéh pracovni zdtéze a stresovych situaci.

U kazdého cloveéka jsou priciny ¢i priznaky odlisné a rizné intenzity, a jak bylo
uvedeno jiz vySe, syndrom vyhofeni je nékdy zaménovan jen za momentalni
pfepracovani, neni lehké jej rozpoznat (Stock, 2010). Proto je nutnd vSimavost okoli,
zejména rodiny a ostatnich spolupracovnikii a nasledné provést ze strany nadfizeného
opateni, napf. prevést zdravotnického zachranafe na jinou praci, doporucit mu

dovolenou ¢i vyhledani pomoci odbornika (Stock, 2010).

Na syndrom vyhoteni z pohledu oboru zdravotnicky zachranaf je zaméfena druhd

kapitola teoretické Casti této prace.



2. Syndrom vyhoreni z pohledu oboru zdravotnicky zachranar

Profese zdravotnicky zachranar je velmi narocna, a to jak po psychické, tak i po fyzické
strance (Venglarova a Praskova, 2011). Zdravotnicky zachranai ptichazi kazdodenné do
styku s lidmi, ktefi vyzaduji okamzitou pomoc, s lidmi, ktefi trpi bolestmi (Venglairova
a Praskova, 2011). Zdravotnicky zachranat zachraiiuje lidské Zivoty, ¢asto je pfitomen
také umrti (Venglaifova a Praskova, 2011). Ne kazdy se pro vykon této profese hodi, ne
kazdy ji maze vykonavat anebo neni schopen ji vykonavat dlouhodobé (Venglafova a

Praskova, 2011).

Rika se, ze Clovek si zvykne na vSechno, tedy i na své naro¢né povolani provazeno
utrpenim a bolesti pacientll (Venglafova a Praskova, 2011). Ne kazdy ¢lovék ma vSak
tuto schopnost oprostit se od emoci, coz jde pomérn¢ Spatné zejména napt. pii Gmrti

ditéte apod. (Venglarova a Praskova, 2011).

Dulezita je osobnost kazdého cloveka, kterd je utvarena na biologickém zakladé
(Venglarova a Praskova, 2011). Tento ovliviiuje mnoho faktort, jako je napt. genetika,
prostfedi, regulace chovani a postojii, bez kterych by se clovék dale nerozvijel

(Venglatova a Praskova, 2011).

Dnesni doba je velmi uspéchand, plna modernich technologii, bez kterych si jiz
nedovedeme jiz na$ Zivot predstavit (Griin a Praskova, 2014). Moderni technologie,
metody a postupy jsou uzivany i v rdmci prace zdravotnického zichranate (Griin a
Praskova, 2014). Lidsky pfistup a empatii vSak nenahradi (Griin a Praskova, 2014).
V soucasné dobé¢ zijeme rychlejSim tempem nez nasi pfedkové, a nejen v osobnim, ale
predevSim v profesnim Zzivoté se lidé potykaji s neustalym vypétim a stresem (Griin a

Praskova, 2014).

Syndrom vyhoteni byva Casto podcenovan a bagatelizovan, jde vSak o zavazny
psychicky i fyziologicky problém, ktery postihuje stile vice lidi a stale vice lidi také
vyhledava pomoc psychiatrt ¢i psychologti (Venglarova a Praskova, 2011). Ne kazdy je
schopen se s dnesni dobou a jejim rychlym tempem vypotadat (Venglafova a Praskova,

2011).

Vengléarové a PrasSkové (2011) popisuji, Ze osobnost ¢lovéka a jeho vyvoj zavisi na

téchto faktorech:



- temperament (extrovert, introvert)
- pohotovost a sila reakci (labilita ¢i neuroticizmus)
- socidalni dovednosti a schopnosti (socidlni percepce, piivétivost, sociabilita,

komunikativnost, schopnost tymové spoluprace, schopnost feseni konflikti).

Pti vykonu profese zdravotnicky zachranar je nutné provadét dusevni hygienu, udrzovat
zdravy Zivotni styl, duSevni zdravi (Kebzar a Solcova, 2003). Snad kazdy &lovék si
piinasi domt své kazdodenni pracovni zazitky, které se ho urcitou mérou dotykaji,
vraci se zpét k problémum ¢i situacim, které musel pii vykonu svého povolani fesit
(Kebzar a Solcova, 2003). Nékdo si o pracovnich problémech rad popovida napf.
s partnerem, jiny o své praci v domacim prostiedi hovofi nerad, tzv. si praci nenosi

domt, i kdyZ ji asto v sobé& nosi a v myslenkach se k ni vraci (Kebzar a Solcova, 2003).

Syndrom vyhofeni je disbalanci mezi pifijmem a vydejem., mezi fazi zatéze a klidu,
mezi aktivitou a odpoCinkem (AndraSova et. al., 2012). VétSinou jsou syndromem
vyhotfeni ohrozeni perfekcionalisté, ktefi se Casto pretézuji, berou si na sebe vice
povinnosti nez je otiebné, potlacuji své vlastni zajmy, s neschopnosti jednat asertivné,
s pfisnou moralnkou k sebehodnoceni (AndrasSova et. al.,, 2012). Kazdy c¢lovék ma
v sobé zakotfenéné tzv. vnitini hlasy, které jej pohangji k vysSim vykoniim, ale také

mohou podporovat syndrom vyhoteni (Andrasova et. al., 2012).

Syndrom vyhoteni je nedodrzovani danych psychohygienickych pravidel (Andrasova et.
al., 2012). Jde o nedostatek péfe o sebe, o zanedbdvani své psychické kondice,
rovnovahy (Andrasova et. al., 2012). Mezi jedny z nejohrozenéjSich skupin pracovnikii
jsou pracovnici operacnich stredisek, tj. dispeceti a dispecerky, kteti komunikuji s lidmi
v krizovych situacich a musi jim pfedat v kratkém casovém intervalu podstatné

informace, ale nemaji zpétnou vazbu a téméf zadné ocenéni (Andrasova et. al., 2012).

Dale Andrasova et. al., (2012) poukazuji na to, ze v ramci zdkladni psychologické
problematiky pacienta a zachranatfe v pfednemocni¢ni péci jsou dlleZité poznatky
z psychologie 1ékarské, zdravotnické, psychologie zdravi a nemoci a také komunikace
v kontextu urgentni mediciny. Literatury a publikaci zabyvajicich se psychologii a
komunikaci ve zdravotnictvi je na trhu pomémé hodné, malokterda se vSak vénuje

problematice akutniho ohrozeni zivota (Andrasova et. al., 2012).



Jak uvadi Maroon et. al., (2012) syndrom vyhofeni ma zdlouhavy pribéh a casto ho
jedinec ani nezaregistruje v pocatenim stadiu. Projevuje se télesnymi i emocionalnimi
pfiznaky a vzorci chovani, které byvaji u kazdého ¢loveka rozdilné. Syndrom vyhoteni
provazi ztrata efektivity prace a motivace, odmitavy postoj viuci klientim i vici
vykonavané praci (Maroon et. al., 2012). Problémy spojené se syndromem vyhoteni
piinaseji vétsinou velké roz€arovani (Maroon et. al., 2012). Vyhoteni neni zalezitosti
jen postizeného, ale narusuje také jeho pracovni okoli — klienty, které pak zdravotnicky
zachranaf mlze oznacovat za beznadéjné. V neposledni fadé ma vliv na funkénost dané

socialni instituce (Maroon et. al., 2012).

Je nutné hledat pficiny vyhofeni a vytvaret vhodné strategie a modely k jeho pfekonani
a prevenci (Maroon et. al., 2012). V praxi jsou pouzivany rtizné terapeutické metody
v riznych etapéach profesniho vyvoje (Maroon et. al., 2012). Pozornost je v poslednich
letech vénovana predevsim ptencidlnim podplrnym strukturam v rdmci pracoviste i
v soukromém zivot¢ takto postizenych (Maroon et. al., 2012). Jednotlivé faze syndromu
vyhoteni, dynami tohoto multidimenzionalniho procesu neni lehké rozpoznat (Maroon

et. al., 2012).

Nejinak je tomu u profese zdravotnicky zachranai (Kebza a Solcova, 2003). A zejména
pii této narocné profesi by mél ¢lovék vénovat svij ¢as po praci volnocasovym
aktivitam, roding, blizkym, ptatelim, svym zalibam, aby si odpocinul a oprostil se od
pracovnich povinnosti a zazitkdi, od kazdodenniho stresu (Kebza a Solcova, 2003).
Nékdo se vénuje sportovnim aktivitdm, pro nékoho je relaxem prochéazka v pfirod¢, jde

o individualni zélezitost kazdého jednotlivého ¢lovéka (Venglarova a Praskova, 2011).

V ptipad¢ oboru zdravotnicky zachranatr by nemélo jit o clovéka bez empatie, o
Cloveka, ktery je orientovdn jen sam na sebe a své zdjmy, kdy jde o asocidlni typ
(Venglatova a Praskova, 2011). Musi jit o clovéka zasadového, schopného feSit
kazdodenni néaro¢né situace, ¢lovéka empatického k problémim a potiZim druhych,
ktery bere své povolani jako poslani, je ochoten a chce pomahat druhym (Venglafova a

Praskova, 2011).

Obor zdravotnicky zachranat obnési velkou odpovédnost, neustdlou pfipravenost

Kk profesni Cinnosti, ale také nejisté vysledky profesni, nizkou ¢i zadnou zpétnou



vazbu, dale sménny provoz, nepiedvidatelnost profesni ¢innosti, rizné situacni tlaky,

préaci s lidmi v akutnim stresu apod. (Kebza a Solcova, 2003).

Déle Kebza a Solcova (2003) uvadéji, ze mezi nejvétsi rizika oboru zdravotnicky
zachranaf patii kombinace vysoce kladenych narokii a nizkd autonomie (jedinec
nema moznost rozhodovat o tempu své prace, o jeji povaze anebo o individudlnich
podminkach pracovni Cinnosti, které maji negativni dopad na jeho osobni i profesni
zivot, coz vede ke zhorSeni anebo ke konci vzijemnych vztahit v roding,

s nejbliz§imi, ale také se spolupracovniky, s nadfizenymi, s klienty, s pacienty.

Zdravotnicky zachranaf je kazdy den pod vysokym tlakem (Kebza a Solcova, 2003).
Na profesi zdravotnického zachranafe jsou kladeny vysoké naroky nejen ze strany
zamgéstnavatele, ale také ze strany Siroké vetejnosti, ze strany pacientt, kdy je kladen
duraz na stabilni vykonnost, a kdy neni piipustné jakékoliv selhani, které by mohlo
vést k zavaznym, a Casto i nevratnym disledktm, jako je napf. smrt anebo trvalé

zdravotni nasledky pacienta (Kebza a Solcova, 2003).

Podle Sihelska (2007) je, ze zdravotnicky zachranaf musi byt kazdy den pfipraven
vykonavat svou profesi, musi za ni nést odpovédnost. Kazdodenné se pii vykonu své
profese setkava s lidmi, ktefi potfebuji pomoc, a to napf. na mist¢ autonehody, u
havérii, u ndhlych porodi, u trestnych ¢ini anebo nasledné ve zdravotnickém
zafizeni, kde se jiZ pacientovi vénuji 1ékafi a ostatni zdravotnicky personal (Sihelska,
2007). Ptichazi do styku nejen s pacienty, ale také s rodinnymi pfislusniky pacientd,
kdy jejich pfitomnost, strach a obavy o blizkého mohou v nékterych ptipadech

pacientovi spiSe uskodit nezZ mu pomoci (Sihelska, 2007).

Zdravotnicky zachranat je Cloveék jako kazdy jiny, avSak pro vykonu své profese
pfichazi do styku s mnoha stresovymi situacemi, coZ muZe vyvolat postupné pocit
beznad¢je (Kiivohlavy, 2001). Dulezité je, jak zdravotnicky zachranar zvlada tyto
situace, jak vnima smysl své prace, jaké ma sebevédomi, sebedlivéru, jak je vici témto
stresovym situacim odolny, a jakym zplisobem zvlada své psychické stavy, emoce, své
chovéni a jednani (Kfivohlavy, 2001). Svou roli v tomto procesu hraji také vnéjsi
podminky (pfisluSnost k socialni tfid¢, materidlni zabezpeceni, systém vztahl a vazeb,

tj. socialni opora) (Kiivohlavy, 2001).



Podle Venglafové a Praskové (2011) je pifedpokladem pro zvladnuti téchto narokt na

osobnost zdravotnického zachranare jsou:

- sebepozndni
- schopnost komunikace o svych potiebach, piedstavach, ale také problémech a

potizich.

Dalsi podkapitola prace je zamétena na obor zdravotnicky zachranaf, na hlavni ¢innosti

této profese a strucné€ na legislativni opatfeni v ramci tohoto naro¢ného oboru.

2.1 Obor zdravotnicky zdachranav

Jak bylo jiz uvedeno vySe, obor zdravotnicky zachranar patii mezi jednu
z nejnaro¢néjsich profesi, a to zejména z hlediska zvladani stresovych zatézi pti vykonu
této profese, kdy jde o zdravi ¢i zivoty pacientl, a kdy zdravotnicky zachranaf musi
reagovat na stresové zatéze pohotové, s chladnou hlavou, bez zbytecnych emoci, nese

za zdravi a Zivot pacienta velky dil odpovédnosti.
Podle Andrasové et. al., (2012) je, ze obor zdravotnicky zachranaf znamena:

- praci na delsi smény, ve dne i v noci, o svatcich

- poslani, sebeobétovani se

- hluk, Spinu, neptiznivé pocasi

- setkavani se s lidmi v nejhorSich Zivotnich situacich, ale také s nejhorsimi lidmi
- nepredvidatelnost

- improvizaci, protoZe nic nefunguje na sto procent

- ,,zachranaf lezi anebo bézi*

- feSeni kritickych situaci (zachrana zivota, emocné vypjaté situace)
- stravovani a osobni hygienu ve spéchu a ve stresu

- ohroZeni, nebezpeci a prip. také nasazeni vlastniho Zivota

- préci v tymu

- socialni izolaci

- vzdy cizi prostiedi

- préci bez podékovani

- vysokou zodpovédnost kazdého zdravotnického zachranare



- vysoké naroky na odbornost po teoretické strance 1 z hlediska praktickych
schopnosti
- vysoké naroky na charakter

- vysoké naroky na psychickou stabilitu a efektivni chovani.

Co se tyce legislativnich opatfeni v oblasti zdravotnictvi, pak jde zejména o tyto

zakony, nafizeni ¢i vyhlasky:

- vyhlaska ¢. 55/2001 Sb., o cCinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
pracovnikd (§ 17 a § 109)

- zakon €. 96/2004 Sb., zékon o podminkach ziskavani a uzndvani zpuUsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a dalsi.

Podle Humpla et. al., (2013) patii profese zdravotnicky zachranat k nelékaiskym
zdravotnickym povoldnim. Dale autofi uvadéji, Ze odbornou zpusobilost k tomuto

povolani bylo moznost ziskat:

- studiem na stfedni zdravotnické Skole (zahdjeni v roce 1998/1999), dale

- tiiletym studiem na vyssi zdravotnické Skole (obor diplomovany zdravotnicky
zachranar)

- studiem akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho oboru pro
ptipravu zdravotnickych zachranati

- studiem nového oboru zachranaf pro urgentni medicinu zakonéeny atestacni

zkouskou.

Jak bylo jiz uvedeno vySe, prace ve zdravotnictvi znamend kontakt s nemocemi, se
ztratami, nékdy 1 s lidskym nes$téstim anebo se smrti. Tyto situace doprovazi bezradnost,
smutek, truchleni, stavy akutni stresové reakce a jiné pruvodni jevy, a to nejen u
samotnych pacienti, ale napt. pfi sdéleni zavazné diagnozy i u blizkych pacientt

(Humpl et. al., 2013).

Zdravotnicky zachranat vykondva své povolani bez oborného dohledu az po tiech letech
sluzby u zachranné sluzby (oSetfovatelska pée na oddéleni neodkladné,
anesteziologicko — resuscitaéni péfe a akutniho pfijmu, neodkladna 1éCebna a

diagnostickd péce (Humpl et. al., 2013).



Déle Humpl et. al., (2013) popisuji, ze zdravotnicky zachranai vykonava tyto Cinnosti:

- monitoring a hodnoceni zivotnich funkci pacienta

- prubézné sledovani a hodnoceni rytmu

- zajisténi periferniho zilniho vstupu

- provadéni orientacniho laboratorniho vySetieni pro potieby urgentni mediciny

- obsluha a udrzovani v§eho vybaveni

- oSetfeni ran

- zastava krvaceni

- zajisténi vyprosténi, polohovani a bezpecnosti pacienta pii transportu do
nemocni¢ni péce

- teSeni nésledkd hromadnych nestésti (integrovany zachranny systém)

- zajis$téni péce o télo zemielého pacienta

- zajisténi dychacich cest

- podani 1é¢ivych piipravku, krevnich derivati

- odbér biologického materialu

- asistence pii pfekotném porodu

- prvotni oSetfeni novorozence a mnoho dalSich ¢innosti.

Publikované osobni pfibéhy zachranaii a zachranénych jsou velmi silné (Vaura,
2019). V nekterych ptipadech si riizné tragické udélosti, nehody ¢i katastroty vyzadaji
ob¢ti 1 v fadach zdravotnickych zachranai (napft. tragickd havarie vlakd ve Studénce a

dalsi) (Vanura, 2019).

Pacienti 1 jejich blizci jsou Casto vystresovani nastalou situaci, nemaji napt. dostatek
informaci, maji naopak potiebu ventilace a sdileni emoci (Humpl et. al., 2013).
Potiebuji pomoci ukotvit v €ase i v prostoru, potiebuji prvni psychickou pomoc a
vytvofeni bezpecného mista pro zpracovani psychicky vypjaté situace (Humpl et. al.,
2013). V nékterych ptipadech je zajiStovana navazna péce o jejich psychické potieby

rodinnymi pfislusniky anebo vhodnou sluzbou (Humpl et. al., 2013).

V CR pulisobi integrovany zachranny systém (IZS) se svym specifickym uréenim
pusobnosti 1 strukturou (Lukas, 2011). Diiraz je kladen na procesni a systémovy ptistup
vyuZiti IZS pro podporu veleni, fizeni a rozhodovani, dale na architekturu IZS, ktera

zahrnuje jednotlivé informacni systémy zakladnich slozek IZS (Lukas, 2011). Do tohoto



IZS patii kromé& Zdravotnické zachranné sluzby také Hasidsky zachranny sbor CR a
Policie CR (Luka$, 2011). Pfi organizaci zachrannych a likvida¢nich praci hraje
klicovou roli informacni podpora, jednou z cest pro jeji kvalitativni zlepSeni je

digitalizace a integrace informacnich systému (Lukas, 2011).

Podle Senovského et. al., (2007) je duleZitd v ramci 1ZS koordinace zachrannych a
likvida¢nich praci. Zakladnim legislativnim opatfenim pro 1ZS je zékon ¢. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému (Senovsky et. al., 2007). 1ZS vznikl na
zéklad¢ potieb v ramci kazdodenni ¢innosti zdravotnickych zachranait, a to predevsim
pii slozitych havariich, pfi nehodach tramvaji, autobusti anebo pfi zivelnich pohromach
a prirodnich katastrofach. Jde o systém a koordinaci slozek, organti statni spravy a
samospravy, fyzickych i pravnickych osob pfi spole¢nych provadécich zachrannych a
likvidaénich praci. Sougasti 1ZS je havarijni planovani ¢i podil na ném (Senovsky et. al.,

2007).

Do IZS patti jak zdravotni¢ti zachranafi, tak také pracovnici krizového managementu,
kliniéti pracovnici a dalsi (Stétina et. al., 2014). 'V soudasné dobé& vychazi 1ZS nejen
z teorie, ale také ze zkuSenosti z likvidovani katastrof a hromadnych nestésti, a to
v tuzemsku i v zahrani¢i a jsou na zdklad¢ toho vypracovavany praktické postupy
(Stétina et. al., 2014). Jde také o humanitarni pomoc postizenému obyvatelstvu, o feseni
lidskych ztrat v prostfedi mimofadnych udalosti, o environmentalni rizika (zaplavy,

inverze, vlny veder, arkticka zima, meteotropni vlivy) (Stétina et. al., 2014).

Vyznamnou roli v rdmci IZS hraje krizovy management, vypracovani krizovych pland,
legislativa krizové pfipravenosti, tj. pfipravenost nemocnic, ¢innost letecké zachranné
sluzby, a dal§i Cinnosti v ramci napf. infek¢nich chorob, radia¢nich udalosti apod.

(Stétina et. al., 2014).

Schopnost zvladani stresu a emoci pii vykonu profese zdravotnicky zachranat zavisi
také v mnohém na osobnosti samotn¢ho zachranatre (Stétina et. al., 2014). Tomuto

tématu je vénovana dalsi podkapitola prace.



2.2 Osobnost zdravotnického zdachrandie

Andrasova et. al., (2012) tvrdi, ze schopnost zvladat velkou psychickou zatéz je nutnosti
v osobnostni vybavé kazdého zachranate. Déle autoii tvrdi, Ze tato profese vyrazné
piesahuje ramec tzv. normalniho povolani. Dale zdravotnicky zadchranaf musi pracovat
v improvizovanych podminkéch, ¢asto pracuje v naro¢nych situacich kdy je ohrozeno
zdravi 1 zivot pacienta, jsou svédky zivotnich tragédii, spolurozhoduji o pieziti anebo

nepreziti pacientt.

Motivaci k vykonu tohoto narocného povolani je pomahat druhym, zachranovat lidské
zivoty, 1 kdyZ se Casto v praxi setkdvaji s neakutnimi stavy pacientl a mnoho vyjezdi
byva otdzkou meteni fyziologickych funkei, ordinace fyziologického roztoku a odvozu
pacienta do spadové nemocnice (Andrasova et. al., 2012). Je Casto patrny rozdil mezi

ocekavanim a realitou v ramci této profese (Andrasova et. al., 2012).

Dle AndraSové et. al.,, (2012) by mél zdravotnicky zachranat disponovat témito

zakladnimi dovednostmi:

efektivni chovani (verbalni a neverbalni)

- vysoka mira sebekontroly

- schopnost vhledu do aktualni krizové situace
- znalost

- zkuSenost

- zrucnost

- rychlost

- chladnokrevnost.

Déle podle Andrasové et. al., (2012) by mélo jit o profesiondla, ale také manazera,

kolegu a pedagoga. Dale by si zdravotnicky zachranat mél byt védom:

- toho, zZe chce svou praci délat dobie
- 7e bude muset ob&tovat napf. svatky ¢i oslavy s rodinou
- mél by mit urcité fyzické dispozice (obratnost, vytrvalost, schopnost sahnout si

tzv. na dno



- m¢l by mit teoretické védomosti a ty uvadét do praxe (zrucnost, celozivotni
uceni, samostudium, staze i soutéze)

- m¢él by byt moudry, naro¢ny k sobé€ i k druhym, sebevédomy, ctizadostivy

- mél by byt psychicky i socialné vyzraly (dobra orientace v prostoru, rozhodnost,
obétavost, taktnost, ptesnost, spolehlivost, tvofivost, trpélivost

- nem¢l by snadno podléhat panice

- m¢l by mit pohotové a rozvazné vystupovani

- m¢l by svym chovanim a vystupovanim vzbuzovat u pacienta divéru.

Andrasova et. al., (2012) uvadégji, Ze zachranat je obycejny Clovek, jde o normalniho
smrtelnika, o ¢loveka, ktery mé své slabiny, své vlastni emoce a ktery se 1isi od pacienta

pouze vzdelanim a snahou dodrzovat urcita pravidla, a to:

- zdravi pacienta je nejvySsi zakon (Salus aegroti suprema lex)

- ptedevsim neskodit (Primum non nocere).

Dale autofi uvadéji: I v tézkych situacich by nemél zdravotnicky zachranatr ztracet
nadhled a zivotni optimismus a mezi osobnostni piedpoklady zdravotnickych

pracovnikt patii dale:

- tvarci pristup

- kritika a sebekritika

- empatie

- porozumeéni problémiim ostatnich
- pohotové a pfiméfené reakce

- uméni se ovladat

- hodnotova orientace

- humanni vztah k pacientovi

smysl pro humor.

Andrasova et. al., (2012) uvadégji, ze profesni kompetence zdravotnickych zachranati

1ze dale délit na:

- soubor profesn¢ odbornych piedpokladii (doklady o dosazeném vzdélani,
informace a znalosti v oboru, vysledky zachranéaiskych soutézi, fidi¢sky prikaz

apod.



- soubor vlastnosti z hlediska zptisobti chovani (sociélni inteligence, laskavost,
starostlivost a dalsi)

- soubor vykonovych kompetenci (pracovitost, pruznost, postup dle standardi,
schopnost prace pod tlakem apod.

- tymova spoluprace (snasenlivost, schopnost prace v tymu)

- orientace na ¢innost

- ochota podstupovat vysoké riziko.

Tieti kapitola prace pojednava jiz o provedeni samotného vyzkumného Setieni formou
dotaznikii s ndhodné vybranymi zdravotnickymi zachranafi. Nejprve se budeme zabyvat

metodikou k praktické ¢asti této prace.



3. Cil a vyzkumné otazky

3.1 Cil prace

Cilem je nalezeni zpiisobt, kterymi Ize predchazet syndromu vyhotfeni mezi

zdravotnickymi zachranafi.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké povédomi maji zdravotni¢ti zachranafi v problematice syndromu vyhoteni?
2. Jakymi zpusoby Ize dle zdravotnickych zachranait predchazet syndromu

vyhoieni v jejich profesi?



4. Metodika k praktické ¢asti prace

4.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Praktickd cast prace je zameéfena na provedeni kvalitativniho vyzkumu spolecné
s polostrukturovanym rozhovorem. Podle Hendla (2016) je podstatou kvalitativniho
vyzkumu hlubsi porozuméni nebo podrobny popis osobnich situaci, udalosti a
fenoméntl, pricemz je kvalitativni vyzkum uskute¢nén v pfirozeném prostiedi jedince
s ohledem na jejich casové moznosti. Dale byla pouzitd technika polustrukturovaného
rozhovoru, kde podle Hendla (2016) vyzkumnik pfedem pfipravuje urcité otazky a
nasledn¢ vytvorené schéma je pro néj zavazné. Autor Disman (2011) uvadi, ze pii
pouziti této techniky je respondentovi umoznéno stat se spoluautorem vyzkumu, vcetné
otazek a diky tomu je vyzkumnik schopen efektivnéji nahlédnou do problematiky a Iépe

pochopit respondentiiv myslenkovy pochod.

Vyzkumna otdzka byla stanovena tak, aby na ni bylo mozné jednozna¢né na zakladé
provedenych rozhovorli s vybranymi respondenty Zdravotnické zichranné sluzby

Jihoceského kraje jednozna¢né odpoveédét (Hendl, 2016).

Polostrukturované rozhovory byly pfipraveny tak, aby mély urcitou vypovidaci hodnotu
v ramci zpracovani praktické ¢asti této prace, znamena to, ze byly pfipraveny otazky
k hlavnimu tématu a cili této prace, které¢ byly nasledn¢ doplhovany v pribéhu

rozhovoru s respondenty podle toho, jak se tento rozhovor vyvijel.

Pro zpracovavani rozhovoru byla pouzita metodika koédovani. Dle Hendla (2016) je
kédovani nejrozsifenéjsi metodikou pro zpracovavani vysledku. Nasledné autor
rozdéluje kodovani na tfi kategorie a to na oteviené, axialni a selektivni. V otevieném
kodovani se odhaluje urcité téma v datech, ve kterém se dale zjiStuje podobnost a
rozdily porovnavani jednotlivych ptipadt (Hendl, 2016). Dale v axidlnim kdédovéani se
klade diraz na otazky a jejich porovnani, ale hledaji se dalsi kategorie, které spolu
nadale souviseji. Selektivni kodovéani je zavérecna faze kodovani, kde dochazi k
pfezkoumani dat a dale vyzkumnik hledd hlavni téma, pro vznikajici teorie (Hendl,

2016).



4.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvotili ndhodné vybrani respondenti z fad zdravotnickych zéchranait
Zdravotnické zéachranné sluzby Jihoceského kraje, a to v celkovém poctu 10

respondenttl, s nimi byly provedeny polostrukturované rozhovory.

Respondenti souhlasili s provedenim rozhovort,, bylo jim zajiSténo klidné a ni¢im
nerusené prostiedi, aby se mohl jak vyzkumnik, tak i respondenti soustiedit na rozhovor
a odpovédi na dané otazky. Respondenti byli seznameni s ucelem rozhovord, tj. pro
potteby vypracovani vyzkumné casti této prace, byla zachovana jejich anonymita, jak

zadali.
4.3 Proces sbéru dat

Na zacatku prace bylo pomoci socidlnich siti, telekomunikacnich prostiedku, ale
zejména ustné osloveno 12 zdravotnickych zachranaiti z vyjezdovych zakladen z celého
JihoCeského kraje, nicméné se zacastnilo pouze 10 osob. Kazdy respondent byl predem
seznamen s cilem mé bakaldiské prace, poté byly samostatné rozhovory s
jejich souhlasem nahravany na diktafon v pfirozeném prostfedi respondentti (napf.
prace, kavarna apod.) a nasledn¢ anonymné piepsany do pisemné formy (viz. pfilohy
opisu rozhovorll). Nasledné byla provedena analyza a vyhodnoceni, na zéklad¢ kterych
byly vypracovany navrhy na opatfeni ke zlepSeni prevence syndromu vyhoteni u
profese zdravotnicky zachranat ve Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje,
jejiz zaméstnanci — zdravotnicti zachranafi byli vybrani pro ucely vypracovani praktické

¢asti této prace.
4.4 Eticka pravidla

VSichni respondenti byli pfedem informovani o provedeni vyzkumného Setfeni a
verbalné potvrdili souhlas se zpracovanim ziskanych dat. Pfed provedenim rozhovoru
byl kazdy respondent ujiStén o anonymité podle zékona ¢. 110/2019 Sb. O zpracovavani
osobnich udajli a z tohoto diivodu byla v bakalarské praci zmeénéna jejich kiestni jména.
Déle nejsou uvedend konkrétni vyjezdové zakladny, kde respondenti své povolani
vykonavaji. V pfipadé zajmu mohou byt respondenti informovani o vysledcich

vyzkumu.



S. Vysledky

Charakteristika respondentii

Aritmetickym primérem jsem vypocetl, ze primérny veék respondentd ¢ini 41 let.
Mladsi 30 let byl pouze jeden respondent. 5 respondentil je ve véku od 30 do 40 let. 2

respondenti jsou ve véku od 40 do 50 let. 2 respondenti jsou starsi 50 let.

Nadpolovi¢ni vétSina respondenti (7 z 10) byli muzi. Déle 4 respondenti pracuji u ZZS
méné nez 10 let. 5 respondentil se vénuje tomuto povolani v rozmezi od 10 do 15 let. 1
respondent se v oboru pohybuje jiz velice dlouho a to 35 let. 7 z 10 respondentt nikdy
nepracovalo na Zdravotnické zachranné sluzbé jiného kraje. VétSina respondenti
nastoupila k ZZS v Jihoceském kraji a u stejné organizace i ziistala. Jeden respondent
pracoval 5 let na ZZS v oblasti Jihomoravského kraje. Jeden respondent pracoval 10 let
na ZZS v oblasti Plzenského kraje. Jeden respondent pracoval 3 roky pro ZZS Hlavniho
meésta Prahy. Jeden respondent nepiimo hovofi o tom, Ze ho ke zméné& pracovniho mista

dovedly rodinné zalezitosti.

Charakteristika respondentti bude 1épe vidét v néasledujici tabulce:

Respondent Jméno Pohlavi Vék Odpracované | Odpracované
¢islo roky na ZZS | roky na ZZS
Jek

1 Josef Muz 31 let 5 let 5 let

2 Jan Muz 40 let 10 let 7 let

3 Mirek Muz 38 let 10 let 10 let

4 Petr Muz 45 let 15 let 5 let

5 Stanislav Muz 32 let 1 rok 1 rok




6 Erika Zena 27 let 2 roky 2 roky
7 Marie Zena 56 let 35 let 25 let
8 Michal Muz 50 let 15 let 15 let
9 Adam Muz 34 let 7 let 7 let

10 Hanka Zena 40 let 12 let 12 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Motivace pro vyber povolani zdravotnicky zachranat bude uvedena v tabulce €. 2

Motivacni rozhodovani

Jméno Zivotni sen Touha pomahat | Rodicovsky Rozhodovani
lidem vzor mezi riznymi
obory
Josef X
Jan X
Mirek X X
Petr X
Stanislav X
Erika X
Marie X




Michal X

Adam X X

Hanka X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z hlediska druhu motivace pro vybér povolani uvedlo nejvice respondentt (5 z 10), ze
jejich motivaci byla touha pomahat lidem v nouzi a byt uzitecnymi. Druhy nejcastéjsi
typ motivace (3 z 10) byl vzor vidény v rodi¢ich, ktefi délali stejnou nebo podobnou
profesi. Rovnéz 3 respondenti uvedli, ze se rozhodovali mezi riznymi obory. Dva

respondenti uvadi, Ze povolani zachranate pro n€ bylo Zivotnim snem.
Zivotni sen

Oba respondenti poukazuji na to, ze k praci zdravotnického zachranatre tihnou, jiz od

utlého véku.

Josef uvedl: ,,Jak rikam, sanitky mi ucarovaly uz jako décku, byl jsem tim uplné
posedly, dodnes mam schovana na pudé riizné malé sanitky, auticka atd., no a kdyby mé
tato prace nebavila, tak bych ji asi nedélala, i kdyz dnes je doba takova, zZe clovék je

nékdy rad, Ze praci ma, ale miij pripad to neni, ja mam tuto prdci faktrad.

Adam uvedl: ,, Tatinek byl zachranar a uz od mala to mam jako Zivotni sen. Tak jsem po

¢

zdravce Sel rovnou na VOSku na obor diplomovany zdravotnicky zdachrandr. *

Touha pomdahat lidem

V kazdé z odpovédi téchto péti respondentii se vyskytuji spolecné myslenky, kvili
Kterym se rozhodli pro povolani zdravotnického zachranafe. Touha pomahat, byt

uziteny, délat néco pro druhé.

Jan uvedl: ,,Jd byl vzdy takovy pecovatel, rad jsem pomdhal, staral jsem se o rodice,
nejak to tak ke mné patii, takze kdyz se naskytla prileZitost, tak jsem moc nevahal.

Déelam to uz dost dlouho, lidé byvaji agresivnéjsi, nékdy nam nadavaji, no ale s tim se



pocita a musime to hdzet za hlavu. Je to nase prace, a bohuzel to k tomu patii se v§im

vSudy. *

Mirek uvedl: ,, Tata délal u hasicii a mé chytla zachranka, pomdahat potrebnym, vyjizdet

do terénu. “

Petr uvedl: ,, 4si to bude znit jako klisé, ale jde o to pomoct, néco udélat pro druhé, to je
asi tak moje krédo, a myslim, ze to musi delat lideé, kteri chteji pomdahat, kteri chtéji byt
napomocni, chteji zachranovat druhé, pomdahat jim. A to je fakt, to se asi zeptdte
kazdého tady, tak vam asi takto odpovi. Ona asi i zdravotni sestra nebo v socialni
oblasti pracovnici maji stejnou motivaci, to je jasné. Ono to navic neni nijak zvlaste
placené, prijdete do styku s mnoha lidmi, neznamymi lidmi, kteri s vami nékdy ani pro

‘

bolest nepromluvi, jste pro né tvar, ktera pomaha.

Stanislav uvedl: ,, Bude to znit asi blbé, ale chtél jsem byt uzitecny, pomdhat lidem

v nouzi, to je asi motivace vetsiny zachranari nebo zdravotniki, lékariiapod.

Marie uvedla: ,, Ta uplné piivodni? Chtéla jsem pomdhat a dnes uz se jenom tésim do
duchodu. “

Rodicovsky vzor

Tyto 3 respondenti popisuji ve svych odpovédich, Ze se v jejich rodiné konkrétné otec
nebo matka vénovala povolani zachranaie nebo lékafe. Hanka dale uvadi, Ze plivodné
chtéla byt Iékatkou. VSichni tii vSak potvrzuji, ze ve vybéru jejich povolani sehral

vyznamnou roli jeden z rodic¢i.

Mirek uvedl: ,, Tata délal u hasicit a mé chytla zachranka, pomadhat potrebnym, vyjizdet

do teréenu. “

Adam uvedl: ,, Tatinek byl zachranar a uz od mala to mam jako Zivotni sen. Tak jsem po

¢

zdravce Sel rovnou na VOSku na obor diplomovany zdravotnicky zdachrandr. *

Hanka uvedla: ,, Maminka byla lékarka, také jsem zkouSela studium mediciny, bohuzel

3

nevyslo to, tak jsem chtéla aspon délat podobny obor. *

Rozhodovani mezi riiznymi obory



Ti1 respondenti uvadéji, ze nez zacCali pracovat u ZZS, vahali jest¢ nad jinym
povolanim. V zadné z odpovéedi vSak neni uvedeno, Ze by se jednalo o druh prace, ktery
neni s praci zachranafe nijak spojeny, provazany nebo podobny. Nikdo z respondent
neuvadi, ze m¢l v timyslu pracovat mimo zdravotnickou nebo pomahajici profesi. Erika
se rozhodovala mezi ZZ a vSeobecnou sestrou. Michal mezi ZZ a ¢lenem Hasi¢ského
zachranného sboru. Hanka nedokon¢ila studium mediciny a pracovat jako zdravotnicky

zachranaf zacala, aby d¢lala alesponn podobnou praci, jak sama uvadi.

Erika uvedla: , Vystudovala jsem stiedni zdravotnickou Skolu, potom jsem se
rozhodovala, kam pijdu. Podala jsem si prihlasky, jak na vseobecnou sestru, tak na
zdravotnického zachranare. Kdyz jsem se dozvédela, ze me prijali na oba dva obory,
nadsené jsem se rozhodla pro zdachranare. V pribehu studia jsem nékolikrat litovala, ze
Jjsem nesla na sestru, ale nakonec to prineslo ovoce a od nastupu na zdachranku si to jen

‘

chvalim.

Michal uvedl: , No, piivodné jsem chtél k hasicim, ale tehdejsi pritelkyné, dnes uz
manzelka mi Fekla, Ze mé nenecha uhoret. (usmiva se). Tak jsme se , ,rozhodla*“, Ze
JIPka bude bezpecnéjsi. Prdace na JIPce mé bavila, ale vidycky jsem chtél jezdit rychle

a s majakem. Po nékolika letech na JIPce mé vzali na ZZS. *

Hanka uvedla: ,, Maminka byla lékarka, také jsem zkousela studium mediciny, bohuzel

«

nevyslo to, tak jsem chtéla aspon délat podobny obor. *

Ndarocnost prdace

Tabulka ¢. 3

Jméno Psychicka Fyzicka Casova Problémy Problémy
s kolegy a s klienty a

personalem laiky

Josef X X

Jan X X

Mirek X




Petr X
Stanislav X
Erika X
Marie X X
Michal X
Adam X X
Hanka X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud jde o hlavni aspekty, kvili kterym je dle zdravotnickych zachrandit jejich

profese naro¢nd, mohu tyto aspekty dle rozhovort rozdélit do 4 kategorii:
Psychicka zatéz,

Respondenti ve své odpovédi uvadi, ze je prace zachranare bavi, je pro né velkou

zodpovédnosti a také Ze je pro n¢€ obcas psychicky velice naro¢na.

Josef uvedl: ,,Jak rFikam, sanitky mi ucarovaly uz jako décku, byl jsem tim uplné
posedly, dodnes mam schovana na pude riizné malé sanitky, auticka atd., no a kdyby mé
tato prdce nebavila, tak bych ji asi nedélal, i kdyz dnes je doba takova, zZe clovék je
nekdy rad, Ze praci ma, ale miij pripad to neni, ja mam tuto prdaci fakt rad. Je narocna,
nekdy je clovek psychicky i fyzicky na dné, no ale to neni jen toto povolani, spousta lidi
dnes pracuje na doraz. Je fakt, Ze clovéek ma v rukou zZivoty a zdravi druhych, kdyz
prijedeme k bouracce, musi jit vSe stranou, to jsem jako stroj, az pak si to v hlavé
probiram a nékdy i po praci. Bavime se i s klukama, abychom to ze sebe dostali, ale
kazdy je jiny, nékdo to ze sebe potrebuje dostat, ten stres a nékdo zase ne, nékdo to tlaci

V sobé. “




Jan uvedl: ,,Jak jsem Fikal, nékdy uz takové chvilky byly, to je asi ale prirozené u vseho,
co deélate, nekdy mate prosté vseho plné kecky. Po jedné velké havarce jsem si musel
jednou vzit volno a vypadnout od vseho. PFi této praci vidite tolik bolesti a utrpeni,
musite pomoct a nékdy to uz nejde, i smrt k tomu patri. Nekdy se dozvime, Ze ten clovek
umrel v nemocnici, i kdyz jsme délali, co jsme mohli a tak, to jsou smutné a na psychiku
ndarocné véci. Nejhorsi je asi vidét umirat dité, ale i to k Zivotu prosté patri, nehody se

‘

deji, ani nemoci se nam nevyhybaji. ‘

Fyzicka zaté?

Oba respondenti uvadéji, ze je pro né prace fyzicky narocna. Josef tento stav popisuje

jako fyzické dno, Hanka podotyka, ze je toto povolani naro¢né;jsi pro nézné pohlavi.

Josef uvedl: ,,Jak rikam, sanitky mi ucarovaly uz jako décku, byl jsem tim uplné
posedly, dodnes mam schovanad na pude riuzné malé sanitky, auticka atd., no a kdyby mé
tato prdce nebavila, tak bych ji asi nedélal, i kdyz dnes je doba takova, zZe clovék je
nekdy rad, ze praci ma, ale miij pripad to neni, ja mam tuto praci fakt rdad. Je narocna,
néekdy je clovek psychicky i fyzicky na dné, no ale to neni jen toto povolani, spousta lidi
dnes pracuje na doraz. Je fakt, Ze clovek ma v rukou Zivoty a zdravi druhych, kdyz
prijedeme k bouracce, musi jit vSe stranou, to jsem jako stroj, az pak si to v hlavé
probiram a nékdy i po prdaci. Bavime se i s klukama, abychom to ze sebe dostali, ale
kazdy je jiny, nékdo to ze sebe potrebuje dostat, ten stres a nékdo zase ne, nékdo to tlaci

vV sobe.

Hanka uvedla: ,, V prdaci bych nic neménila, obcas je to fyzicky narocné, zviast pro Zenu,

ale jinak mi na praci nic nevadi.
Casovd zadté?

Ctyfi respondenti uvadi, Ze je pfi vykonu povolani trapi Easové vytizeni. Jan upozoriiuje
na nedostatek persondlu, ackoli to oznacuje jako globalni problém. Mirek uvadi, Ze je
v praci hodnég, ¢asto o vikendech a svatcich, ackoli pfizndva, Ze obtiZznéj$i to maji ti
zachranafi, co uz maji rodinu. Petr udava, Ze je unaveny a chtél by vice volného casu,
protoze ho dost stravil v praci na ukor rodiny. Nejrozsdhlejsi casové vytizeni popisuje

Adam, hovoii o problematice v dobé nemoci a dovolenych, pfi¢emz ho mrzi nedostatek



volného Casu pro jeho rodinu a hlavné dceru. Dale Adam hovofi o zdvazném rozpisu
sluzeb, ktery je pro néj tézké ovlivnit, pokud nenajde n€koho, kdo si s nim sluzbu

vymeni.

Jan uvedl: ,, Tak vSeobecné je nas mdlo, technika a vsechno je a nejsou lidi, to je dnes
asi vSeobecny problem v celé republice, asi i za hranicemi. Je fakt, Ze jsou lidi

pretezovani, nekdy nevime kudy kam.

Mirek uvedl: , Ted asi ne, kluci, co maji deti a rodinu, tak to maji asi tézsi, casu je
malo, jsme v praci dost, slouzime vikendy, svatky, no ale od toho to je, nehody ani urazy

¢i nemoci si nevybiraji, ktery je den, ze jo?

Petr uvedl: ,, Asi ne, bylo asi vSechno, jak mélo byt, ted’ jsem ale fakt uz trochu unaveny,
chci se vénovat uz i volnému casu, moc ho nebylo, mé ta prace moc bavila, byl jsem do

ni zazrany, casto na ukor rodiny, a asi to tak ma byt. *

Adam uvedl: ,, Ano, mdm malou pétiletou dceru a rad bych s ni travil vice casu.
Napriklad je problematické, kdyz nékdo onemocni nebo v case dovolenych, kdy musim
brat sluzby navic. Kdyz jsem v praci, nemohu manzelce nijak pomoci s  vychovou ani
s organizacnimi vécmi. Také je pro nds pomérné zdavazny rozpis sluzeb, ktery dostanete
na dalsi mesic. Moje dcera chodi na gymnastiku, a kdyz mi vychazi sluzba a nikdo si ji
se mnou nechce vymenit, tak mé potom docela mrzi, Ze uspéchy své dcery znam jen

«

Z vypravent. *
Problémy s kolegy a persondlem

Oba dva respondenti v této Casti popisuji svoji nespokojenost s nékterymi kolegy ptimo
na stejné vyjezdové zakladné Zdravotnické zachranné sluzby, déale na dispecCinku ZZS,
ale s lidmi z fad persondlu chirurgického a interniho oddé€leni ve zdravotnickém
zafizeni. Marie uvadi nesouhlas s nezndmou operatorku dispecerského pracovisté, ktera
ji tdajné dostala do vazného problému tim, Ze ji v posadce RZP poslala na vyjezd, kde
se jednalo o mrtvici. Marie dale uvadi, ze chdpe zaméry dispe€inku ZZS v tom ohledu,
respondentka hovoti o praktikantce, se kterou méla moznost na dané téma hovofit a

ktera Marii objastiovala postupy dispecerského pracovisté. Koncem této odpoveédi Marie



uvadi, Ze spiSe nez ji samotnou, vznikd timto problém pro pacienta, ktery je v tu chvili

v roli poskozeného.

Michal uvadi, ze mu docela vadi, kdyz jede k vyjezdu, ktery je traumatického
charakteru a ackoli neni vdzny, patii dle Michalova nézoru jednozna¢né na chirurgii,
kde mu pacienta nechtéji pfijmout k oSetfeni. Michal dale uvadi, Ze byl nucen pacienta
z chirurgie sméfovat na interni oddéleni, kde mu pacienta rovnéz odmitli pfevzit a
poslali ho zpét na chirurgické oddéleni. Michal déle hovoii o tom, ze chape vytizenost
obou oddéleni, jak na ambulancich, tak v luzkovych castech. Udava, ze jemu
samotnému az tolik nezélezi na tom, kde bude pacient oSetien, pokud poskytnuta péce
bude spravna, ale popisuje, ze pred pacientem nevypada situace dobte, kdyz je pfevazen
mezi oddélenimi, tam a zpatky. Na zavér odpovédi Michal udava, ze role nemocnice je

velice dulezita.

Michal v dalsi ze svych odpovédi uvadi, ze ho obcas nebavi jeho kolegové, které
oznacuje jako ,stfelce”, udajné¢ ti mladsi kolegové a ,,morouse”, tdajné ti star$i

kolegové.

Marie uvedla: ,, Zmeénila bych nékteré dispecery, chapu, Ze se s doktorem Setri, ale jet na
mrtvici v RZP posddce mi prijde moc. Nedavno jsme tu méli praktikantku, co pracuje na
dispecinku, tak jsem se ji na to ptala a pry maji svoje zajeté postupy, akorat tady to pak
funguje tak, Ze dostanou cloveéka do tezkého problému. Nejen mé, ale hlavné toho

¢

pacienta.

Michal uvedl: ,, Docela mi vadi, kdyz jedu k traumatu, i kdyz to neni nic hrozného, tak je
to stdle trauma a patri vétsinou na chirurgii. Prijedu na chiru a tam mi odmitnou
pacienta prevzit, Ze je to pry na internu, tak jedu na internu a tam mé poslou zpatky na
chiru. Mné na tom jakoby az tolik nezalezi, jestli bude pacient oSetreny na chire nebo
interné, pokud ta péce bude spravna. Chapu, Ze maji na obou oddeélenich hodné prace,
Jjak na ambulancich, tak na lizkach, ale pred tim pacientem vypada prosté hrozné blbe,

3

kdyz s nim jezdite tam a zpatky, role nemocnice je prosté strasné diilezita.

Michal dale uvedl: ,, Obcas me nebavi moji kolegové, zejména ti mladsi ,, strelci* nebo ti

starsi ,,morousové . Nicméné prace jako takova mé bavi velmi.



Problémy s klienty a laiky

Ctyfi respondenti ve svych odpovédich hovoii o problémech, které se tykaji klientd, ke
kterym Zdravotnickd Zachranna sluzba Jihoceského kraje vyjizdi do terénu a také laik,
coZ jsou osoby, se kterymi zachranafi spolupracuji. Casto se jedna o rodinné
prislusniky, svédky nehody, kolemjdouci, volajici apod. Zachranaii také casto

spolupracuji s Policii Ceské republiky.

Stanislav vyjadiuje v rozhovoru sviij zarmutek nad tim, kdyz na néj pacienti kiici a jsou
vici nému agresivni nebo sprosti. Déle Erika popisuje situaci, kterou nazyva jako

Htrend’, ve kterém vyjizdi zachrannd sluzba ke spousté banalit. Jako ptiklad udava
respondetka vyjezd k odienému loktu, nicméné popisuje, ze i kdyz ji vyjezdy
k banalitam nebavi tolik, jako vyjezdy indikované, tak netvrdi, ze by ji tyto vyjezdy
otravovaly. Hovofii o tom, Ze ke kazdému klientovi, ktery si zavold zachrannou sluzbu,
ptistupuje jako k osob¢, ktera potfebuje poskytnout pomoc a nikdy tyto klienty
neodsuzuje ani nepoucuje o tom, co je indikovano, jako vyjezd pro Zachrannou sluzbu a

s ¢im je naopak mozné, vyhledat pomoc u svého obvodniho Iékate.

Marie ve své odpovédi popisuje, ze se prace zdravotnického zachrandie zmeénila, za
takika 40 let, co toto povolani vykonava. Uvadi, ze povazuje za hloupé, ze 7 z 10
vyjezdu, jsou zbytecnosti a dalSich 5 z vySe oznacCenych 7, jsou pacienti pod vlivem
alkoholu. Déale hovoifi o tom, Ze tyto vyjezdy si nepamatuje z dob, kdy jako
zdravotnicky zachranaf zadala pracovat. Udajné neni schopna p¥imo oznaéit rok, kdy
k této zmeéné doslo, ale s postupem Casu se podle respondentky situace stale zhorSuje.
Marie na zavér popisuje, Ze ji tento problém jiz pfili§ netrapi, protoZe ji zanedlouho

¢eké odchod do penze.

Nejrozsitenjsi vypoveéd poskytl respondent ¢islo 9, vymySlenym kiestnim jménem
oznaceny jako Adam. Respondent hovoii o wurc¢ité¢ formé ,krize*, kterd u ngj
pfedstavovala obdobi, kdy své zaméstnadni navstévoval nerad. Adam udéava, ze byl
nucen kvuli této situaci néjaky c¢as dochéazet k profesionalni pomoci. Dodava, Ze
absolvoval ur€ité mnozstvi schiizek a diky tomu celou situaci zvladl. Adam dale hovofi
o pocitu, ktery trval neurcitou dobu a kvili kterému mél pocit, Ze jeho prace nema

zadny smysl. Adam ptiklada vysvétleni, pro€ u néj tyto problémy vznikly. Hovofio



vyjezdu, kde mélo dochazet k resuscitaci a kde dispeCerka telefonicky instruovala
volajici k Telefonicky asistované neodkladné resuscitaci tzv. TANR. Adam hovoii o
tom, ze pracovnice dispeCinku ZZS nejspiSe provadéla TANR kvalitné ve snaze
instruovat laika, jak mé postupovat. Adam dale uvadi, ze po pfijezdu posadky ZZS na
misto udélosti zjistil, ze i pres snahu dispecerky, neni resuscitace v podani laika
efektivni. Posadka tedy zahajila profesionalni resuscitaci, ale z divodua, které Adam
popisuje, jako vzdalenost mista udalosti od vyjezdové zékladny a dlouhy dojezdovy cas,
nemél pacient prili§ velké Sance udalost ptezit, a jak Adam udava, pacient nakonec
zemiel. Déle respondent hovofi o vyznamu Telefonicky asistované neodkladné
resuscitace a oznacuje ji, jako skvély postup. Nicméné vinu za toto umrti pfipisuje
volajicimu a svédkim na misté udélosti. Respondent dale rozvadi svoji mySlenku o tom,
ze 1 pro kvalitniho dispecera je obtizné po telefonu instruovat o problematice, na jejiz
zvladnuti potiebuji zdravotnici nékolik mésict vyuky nékoho, kdo s tim nema vibec
zadné zkuSenosti. Adam ddle popisuje, ze se laik po celou dobu svého zivota o
problematiku resuscitace a prvni pomoci nezajimal. Dale Adam uvadi, ze tento vyjezd
nemusel skoncit tragicky a hovoii o myslence zatrazeni vyuky prvni pomoci do povinné
Skolni dochazky. Respondent déle popisuje, ze pro ¢lovéka v ohrozeni Zzivota, je
trvat dlouho a po takové dob¢ jiz pacientovi nemtze zachranna sluzba pomoci. Adam
dale popisuje, ze kdyby on sam potieboval pomoci, bude vdécny, kdyz svédkem této
udalosti bude 1ékat a ne osoba, kterd se 50 let nezajima o cokoliv z problematiky prvni
pomoci a jeji prvni kontakt s touto problematikou, pfichazi béhem telefonického hovoru

s dispecerem ZZS.
Stanislav uvedl: ,, Obcas mé mrzi, Ze na mé pacienti kiici, jsou agresivni a sprosti.

Erika uvedla: ,, Posledni dobou se rozmohl ten trend, Ze zachranka jezdi uplné ke vSemu.
Minuly tyden jsem napriklad jela k odienému loktu, ale furt to beru jako vyjezd, i kdyz
mé tyhle banality nebavi tolik, jako opravdu indikované vyjezdy, tak nemiizu rict, Zze by
mé to otravovalo. Ke kazdému, kdo si zavola, pristupuju, jako k clovéku, ktery potrebuje
poskytnuti zachranné sluzby a nikdy ty lidi neodsuzuji ani nepoucuji o tom, co je pro

zdchranku a co patri k obvodakovi.

Marie uvedla: ,, Ta prace se skoro za téch 40 let, co ji délam, strasné zmenila. Dneska

mi prijde stupidni, Ze 7 7 10 vyjezdi jsou kraviny a 5 z tech 7 jsou jesté k tomu opilci.



Kdyz jsem zacinala, tohle prosté nebylo. Nedokazu vict presné ten rok zlomu, ale

s kazdym rokem je to horsi. Nicméne mné uz je to jedno, diichod mam zadverma. *

Adam uvedl:* Ano, mél jsem takovou castecnou krizi. Jednalo se o takové obdobi, kdy
Jjsem chodil do prace vylozené nerad. Kviili tomu jsem navstivil odbornika a po nékolika
sezenich to bylo za mnou. Predtim jsem mél néjakou dobu pocit, Ze moje prdce je
zbytecna. Jel jsem na resuscitaci, kde udajné méla probihat telefonicky asistovand
neodkladna resuscitace (TANR). Dispecerka se asi snazila, jak nejlépe to slo, popsat
laikiim, co maji na misté delat, ale kdyz jsme tam prijeli, zjistil jsem, Ze i pres provadeny
TANR, byla cela laicka resuscitace skoro k nicemu, néjakou dobu jsme resuscitovali my,
ale bylo to daleko, nez jsme prijeli na misto, byl ten clovek skoro bez Sance na preziti a
nakonec také zemrel. TANR je bezesporu uzasna véc, ale davam to za vinu tem laikum. 1
kdyz bude u telefonu sedet skvely dispecer, je strasné tezké pres sluchatko vysvetlit néco,
co se zdravotnici uci nékolik mésicu nekomu, kdo to v Zivoté nevidél, neslysel, nikdy o
tom ani necetl, natoz aby si to vyzkousel. Prosté se o to za cely Zivot viibec nezajimal, to
je potom tézky. Ten clovek zemrel zbytecne, kdyby treba byla vyuka prvni pomoci
povinne alespon 1 rok vyucovana na zakladnich skolach, tak spousta lidi muze prezit.
pomoci. Nez ta zdchranka dojede, tak to obcas prosté trvda a pak uz neni, co
zachranovat. Kdyby to se mnou nékdy slehlo, budu moc rad, kdyz ten co pujde zrovna
okolo, bude doktor a ne clovek, ktery piil stoleti ignoruje cokoliv, se prvni pomoci tyce a

pak se to snazi dohnat behem 15 minut z vyuky dispecerky pres telefon.

Informovanost o problematice syndromu vyhoieni

Tabulka ¢. 4

Jméno Informace ze Informace ze Informace z Informace z | Informace
zaméstnani Skoly Casopistu knih z jinych
zdrojt
Josef X X

Jan X




Mirek X
Petr X

Stanislav X

Erika X X

Marie X

Michal X X X

Adam X X X

Hanka X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle informaci ziskanych od respondentti, jsem vymezil 5 typt zdrojt, ze kterych jsou

respondenti informovani o syndromu vyhoteni.
Informace ze zaméstnani

Tt1 respondenti uvedli jako zdroj, ze kterého ziskavaji informace o syndromu vyhoteni
své vlastni zamé&stnani a pracovni kolektiv. V odpovédich se €asto vyskytuji véty jako:

»Mame na to kurzy, madme na to Skoleni, néco vim z prace* apod. Ze vSech respondentli
nejrozsahlejsi informace popsala respondetka Erika. Respondentka uvedla, Ze o
problematice syndromu vyhoteni je velice dobfe informovana, jiz ze Skoly a
momentalné 1 z pracovniho kolektivu. Déle s kratkou pfipravou popisovala ptfiznaky,

faze a zpusoby prevence syndromu vyhoteni.

Joset uvedl: ,,No, pamatuji si jeste néco ze skoly a obcas jsou néjaké kurzy a hlavné se
syndrom vyhoreni stile zkoumad. Vim, zZe je tam nekolik fazi a hlavne kdyz se
"onemocneni" objevi, tak je nutno se lécit u odbornika. Nebo jeste lepsi je uskutecnit

preventivni opatieni, aby k tomu nedoslo. “




Erika uvedla: ,, O syndromu vyhoreni jsem v rdmci pracovniho kolektivu, ale i po
profesni teoretické strance, uz od dob studia informovana velice dobre, jelikoz jsme jim
jako prislusnici pomdhajicich profesi velice ohrozZeni. Syndrom vyhoreni je soubor
priznakui, které jsou spojeny s vysokymi naroky povolani na samotného zdravotnika a
chronickym stresem. V prvni fazi syndromu vyhoreni je zdravotnik motivovany do své
prace, je spokojeny, ale citi napéti. V dalsi fazi zacina mit potize se zvladanim své bezné
cinnosti. Treti faze je spojena se sledovatelnym poklesem pracovni kvality, dostavuji se
psychické projevy. Posledni faze zahrnuje vycerpani, nechut do prace, ztrdtu zajmu o
celé povolani. Prdce s lidmi zdravotnika obtézuje, demotivuje, po podrazdeny. Priznaky
Jjsou psychické, fyzické, ale i emocni, vycerpani, nervozita, vybusnost, pocity uzkosti,
pocity zbytecnosti své prace, inklinace k alkoholu, poruchy sexualniho rdzu, poruchy

¢

Spanku, potize travici, respiracni.

Michal uvedl: ,, Urcité informace mam z prdace, mame na to skoleni, také je o tom dost

poradii v televizi, a kdybych hodné chtél je to i ve spousté knizek. *
Informace ze Skoly

Pét respondentti udava jako zdroj informaci o syndromu vyhoteni Skolu, zda se jednalo
o vysokou $kolu, vyssi odbornou skolu, sttedni zdravotnickou skolu nebo jakoukoli
jinou, neni uvedeno. Dva respondenti a to Josef a Erika uvedli ve svych odpovédich
kombinaci zdrojii $kola a zaméstnani. Adam mimo jiné hovoii o tom, Ze se syndrom

vyhoteni netyka pouze zachranaii a zdravotnikli, nybrZ i jinych profesi.

Josef uvedl: ,,No, pamatuji si jesté néco ze Skoly a obcas jsou néjaké kurzy a hlavné se
syndrom vyhoreni stile zkouma. Vim, Ze je tam nékolik fazi a hlavné kdyz se
"onemocneni" objevi, tak je nutno se lécit u odbornika. Nebo jesté lepsi je uskutecnit

preventivni opatieni, aby k tomu nedoslo. “

Erika uvedla: ,, O syndromu vyhoreni jsem v rdmci pracovniho kolektivu, ale i po
profesni teoretické strance, uz od dob studia informovana velice dobre, jelikoz jsme jim
Jjako prislusnici pomadhajicich profesi velice ohrozeni. Syndrom vyhoreni je soubor
priznaku, které jsou spojeny s vysokymi naroky povolani na samotného zdravotnika a
chronickym stresem. V prvni fazi syndromu vyhoreni je zdravotnik motivovany do své
prace, je spokojeny, ale citi napéti. V dalsi fazi zacina mit potize se zvladanim své bézné

cinnosti. Treti faze je spojena se sledovatelnym poklesem pracovni kvality, dostavuji se



psychické projevy. Posledni faze zahrnuje vycerpani, nechut do prace, ztratu zajmu o
celé povolani. Prace s lidmi zdravotnika obtézuje, demotivuje, po podrazdeny. Priznaky
Jjsou psychické, fyzické, ale i emocni, vyCerpani, nervozita, vybusnost, pocity uzkosti,
pocity zbytecnosti své prace, inklinace k alkoholu, poruchy sexudlniho razu, poruchy

spanku, potize travici, respiracni.

Marie uvedla: ,, Syndrom vyhoreni? Vim akordt to, zZe jelikoz je nase prace hodné
psychicky narocna a nekdy i fyzicky, je potreba se mimo praci zaobirat nécim jinym.
Aktivity, konicky, relax. Kazdy mame ty formy relaxu jiné. O syndromu jsme se ucili
akordt ve skole. Ze je jaksi potieba pracovat s psychikou, abychom nasi praci mohli

délat radu let.

Adam uvedl: ,, Myslim, zZe si toho jeste dost pamatuji ze Skoly, také je to casté téma
z knih, nicméné nemyslim si, Ze se syndrom vyhoreni tyka jen zdchrandaru nebo jen
zdravotnikii, vyhoret se da snadno jak u popelari, tak na manazerském postu. Ddle na

‘

to mame Skoleni.

Hanka uvedla: , Néco vim ze skoly. Casto jsou postizeni pravé lidé ve zdravotnictvi, pri
prepracovanosti a Spatném platovém ohodnoceni. Ale neplati to jen u zdravotnikii.
Celkove si myslim, ze kdyz délate praci, ktera vas nebavi, je Spatné placena a jesté jste

v ni moc casto, tak vyhorite rychle.
Informace 7 Casopisit

Dva respondenti uvadi, Ze se o problematice syndromu vyhoteni dozvidaji z ¢asopist.
Konkrétné ze kterych, vSak neuvedli. Jan popisuje, Ze je informovany, dale uvadi, Ze
véti v rozpoznani syndromu vyhoteni, kdyby se u néj vyskytl. Nasledné ale pfiznava, ze
by nevédél, jak postupovat dal. Mirek uvadi, Ze se o syndromu vyhoteni a o prevenci
tohoto syndromu hovoii v knihach a ¢asopisech, rovnéz se o ném pomérné mluvi.
Nasledné vSak podotyka, Zze dodrzovani pravidel prevence neni v jeho Zivoté zrovna
snadné. Uvadi, Ze pii jeho ¢asovém vytizeni neni redlné zvladnout travit ¢as s rodinou a

zaroven uskutecniovat prevenci syndromu vyhoteni.

Jan uvedl: , Myslim, ze jsem informovany, obcas se néco objevi v casopisech. Vérim, zZe

bych na sobé syndrom vyhoreni poznal, ale pak uz bych nevédeél, co dal. V okamziku,



kdy meé vlastni prace bude Stvat, budu blbé spat, tak tézko se pak prinutim k néjakému

pohybu nebo relaxacni ¢innosti. *

Mirek uvedl: ,, O syndromu vyhoreni a hlavné jeho prevenci se docela dost mluvi a pise
v Casopisech a knihdch, ale v realném zivoté mi prijde docela slozity pravidla prevence
dodrzovat. Kdyz budu min slouzit, sice nevyhorim, ale taky nic nevydélam. Pri velkém

poctu sluzeb zase skloubit cas s rodinou a jeste délat neco pro sebe je nékdyneredlné.
Informace z knih

Respondenti Michal a Adam uvadéji, ze urcité informace o syndromu vyhoteni lze
cerpat z kniznich zdroji. Nicméné zadny z respondentli neuvadi knihy, jako svij jediny

zdroj k Cerpani informaci.

Michal uvedl: ,, Urcité informace mam z prace, mame na to skoleni, také je o tom dost

poradii v televizi, a kdybych hodné chtél je to i ve spousté knizek. *

Adam uvedl: ,, Myslim, ze si toho jesté dost pamatuji ze Skoly, také je to casté téma
z knih, nicméné nemyslim si, Ze se syndrom vyhoreni tyka jen zdchranaru nebo jen
zdravotnikii, vyhoret se da snadno jak u popeldru, tak na manazerském postu. Dale na

¢

to mame Skoleni. *
Informace 7 jinych zdrojii

Respondent Michal uvedl, Ze se mu dostava urCitych informaci napt. z televizniho
vysilani. Petr uvedl, Ze je se syndromem vyhoteni obecné seznameny, nicméné zdroj

nebyl uveden. Stanislav odpovédél z této skupiny nejrozsahleji.

Petr uvedl: ,, Ano, jsem obecné seznamen o syndromu vyhoreni, vim o jeho pricindch,

symptomech, prubéhu a dusledcich. *

Stanislav uvedl: , Neustdly stres, ndrocnd pracovni doba, tlak zodpovédnosti, prace
prevazné pod tlakem, probléemy v osobnim ZzZivoté, absence volnocasovych aktivit,
stereotyp, Spatné vztahy na pracovisti, tlak spolecnosti na zivotni standardy (kdo ma
lepsi auto, znackovejsi obleceni), obavy Ze clovek nedokdze zajistit rodinu, Spatné
vztahy v rodiné, bossing, odezva okoli na danou osobu. To jsou jen takove utrzky, co mée
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napadaji. *



Michal uvedl: ,, Urcité informace mam z prace, mame na to Skoleni, také je o tom dost

poradii v televizi, a kdybych hodné chtél je to i ve spousté knizek. *

Zpiisoby prevence syndromu vyhoreni

V nésledujici tabulce jsou uvedeny moznosti prevence, kterymi lze dle odpovédi

zdravotnickych zachranatt, kteti vykondvaji svou profesi na Zdravotnické zachranné

sluzbé Jihoceského kraje, pfedchazet syndromu vyhoteni.

Tabulka ¢. 5

Jméno Zaliby / Sport Setkavani Rodina / Individualni
konicky pracovniho pratelé zpuisoby
kolektivu prevence
Josef X X X
Jan X X
Mirek X X
Petr X X
Stanislav X X
Erika X X X
Marie X
Michal X X
Adam X X
Hanka X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum



Zaliby a konicky

Velky pocet respondentli (7 z 10) uvadi, ze dilezitym zplsobem prevence syndromu
vyhoteni jsou zaliby a koniCky. Josef uvadi, ze je podstatné mit konicek a ,,nenechat si
ho vzit“. Respondetka Erika udava, ze konicky by nemé¢li souviset se zaméstnanim a

naopak by méli byt uskute¢novany bez pracovnich kolegu.

Josef uvedl: ,, Pri odchodu z prdce vse vypustit z hlavy, mit rodinu jako zdzemi, urvat si

cas sam pro sebe, na svij konicek a ten si nenechat vzit.

¢

Jan uvedl: ,, Spat aspon 8hodin, c¢asto chodit do prirody a najit si néjakého konicka. *

Mirek uvedl: ,, Zavcas navstivit psychologa, volné dny délat to, co mam rdd, toulat se po

lesich a sbirat houby. *

Petr uvedl: ,, Neprehdanét to s praci, mit pravidelné dovolenou, dodriovat zdsady

psychohygieny, no a hlavné jiné konicky.

Erika uvedla: ,, Prevence syndromu spociva ve zdravém postoji ke své praci. Podstatné
jsou konicky, které s profesi vitbec nesouvisi a které jsou provozovany idedalnée bez
kolegii z prace. Je potrebné silné rodinné a socialni zazemi. Je skvélé, kdyz je pritomna
podpora primého vedeni, pochopeni kolegii, pravidelnad setkavani pracovniho kolektivu

‘

za ucelem psychologického defusingu.

Adam uvedl: , Méné pracovat, vénovat se svym zalibam, adekvdtni ohodnoceni v praci,

3

problémy na pracovisti resit s kolegy, nejlépe na poradeé.

Hanka uvedla: ,, Oblibené volnocasové aktivity, pratelé, umét rict a uz dost, vybranad
forma relaxace, neupinat se na negativa v Zivoté, zména zaméstnani, nestarat se jenom
o starosti, prdace je v praci a doma si udélat ¢as na sebe, stravovani, mit normalniho

partnera a ne magora. “
Sport
Dva respondenti uvedli, Ze v prevenci syndromu vyhoteni je dileZity sport.

Michal uvedl: ,, Podle mé je nejlepsi reseni dostatek sportu, ja mam to kolo a fotbal a

potom urcité netahat praci domu. Doma je doma a prace je prace.



Stanislav uvedl: ,, Konicek, nejlépe sportovniho zameéreni, aby dochdzelo k uvoliovani
emocl. Psychicka odolnost cloveka kompletné. Snazit se u svého zaméstnavatele zlepsit

sveé podminky pracovni, pokud to neni mozné nebo zaméstnavatel nechce vyhovét, hledat

¢

si jinou prdci, treba i mimo obor.
Setkdavani pracovniho kolektivu

Dva respondenti jsou toho nazoru, Ze pro prevenci syndromu vyhoieni je dilezité

setkavani pracovniho kolektivu. Erika uvadi, Ze se jedna o ,,psychologicky defusing®.

Erika uvedla: ,, Prevence syndromu spocivai ve zdravém postoji ke své praci. Podstatné
Jjsou konicky, které s profesi viitbec nesouvisi a které jsou provozovany idedlne bez
kolegii z prace. Je potrebné silné rodinné a socialni zazemi. Je skvele, kdyz je pritomna
podpora primého vedeni, pochopeni kolegii, pravidelna setkavani pracovniho kolektivu

za ucelem psychologického defusingu.

Adam uvedl: , Méné pracovat, vénovat se svym zdalibam, adekvatni ohodnoceni v praci,

problémy na pracovisti Fesit s kolegy, nejlépe na porade. *
Rodina a pratelé

P&t respondenti popisuje ve svych odpovédich vyznam rodiny, pratel a socidlniho

zazemi pro prevenci syndromu vyhoteni.

Josef uvedl: ,, Pii odchodu z prace vse vypustit z hlavy, mit rodinu jako zdzemi, urvat si

cas sam pro sebe, na svij konicek a ten si nenechat vzit.

Erika uvedla: ,, Prevence syndromu spociva ve zdravém postoji ke své praci. Podstatné
jsou konicky, které s profesi viibec nesouvisi a které jsou provozovany idealné bez
kolegui z prace. Je potrebné silné rodinné a socialni zazemi. Je skvélé, kdyz je pritomna
podpora primého vedeni, pochopeni kolegii, pravidelna setkavani pracovniho kolektivu

za ucelem psychologického defusingu. “

Marie uvedla: ,, Asi nejlepsi je si nebrat prdaci domii, nastavit si urcité hranice a nechat
v§echno stranou. Ja mam vnucku, hodného manzela, skvelé deti. Asi je hodné duleZita

rodina, alespon pro me.

Michal uvedl: ,, Podle mé je nejlepsi reseni dostatek sportu, ja mam to kolo a fotbal a

potom urcité netahat praci domu. Doma je doma a prace je prace.



Hanka uvedla: Oblibené volnocasové aktivity, prdtelé, umét rict a uz dost, vybrand
forma relaxace, neupinat se na negativa v Zivoté, zména zaméstnani, nestarat se jenom
o starosti, prdce je v praci a doma si udelat ¢as na sebe, stravovani, mit normalniho

partnera a ne magora. “
Individualni zpiisoby prevence

Zde respondenti uvadéji zpsoby prevence syndromu vyhoieni, které neutvortily zadnou
jinou skupinu. Josef popisuje, Ze je dulezité po opusténi pracovisté, jiz nemyslet na
praci. Jan popisuje vyznam spanku a navstévovani pfirody. Mirek hovoii o v€asném
vyhledani odborné pomoci. Petr udava, ze je dulezité, aby zaméstnanci pravidelné
cerpali dovolenou. Stanislav hovoii o psychické odolnosti ¢lovéka a také o snaze o
zlepseni podminek prace u zameéstnavatele. Dale poukazuje na moznost zménit svoji
praci, pokud je to nutné, odejit do zcela odlisného oboru zaméstnani. Hanka popisuje

dulezitost pozitivniho mysleni a diiraz na vybé&r partnera.

Josef uvedl: ,, Pri odchodu z prdce vse vypustit z hlavy, mit rodinu jako zdzemi, urvat si

cas sam pro sebe, na svij konicek a ten si nenechat vzit.

¢

Jan uvedl: ,, Spat aspon 8hodin, c¢asto chodit do prirody a najit si néjakého konicka. *

Mirek uvedl: ,, Zavéas navstivit psychologa, volné dny délat to, co mam rdd, toulat se po

lesich a sbirat houby. *

Petr uvedl: ,, Neprehdanét to s praci, mit pravidelné dovolenou, dodrzovat zdsady

psychohygieny, no a hlavné jiné konicky.

Stanislav uvedl: ,, Konicek, nejlépe sportovniho zaméreni, aby dochdzelo k uvoliiovani
emoci. Psychicka odolnost clovéka kompletneé. SnaZit se u svého zaméstnavatele zlepsit
své podminky pracovni, pokud to neni mozné nebo zaméstnavatel nechce vyhovet, hledat

I3

si jinou prdci, treba i mimo obor.*

Hanka uvedla: Oblibené volnocasové aktivity, prdtelé, umét rict a uz dost, vybranad
forma relaxace, neupinat se na negativa v zivote, zmeéna zameéstnani, nestarat se jenom
o starosti, prace je v praci a doma si udélat ¢as na sebe, stravovani, mit normalniho

partnera a ne magora. “



Navrhy a doporuceni

Z hlediska zpracovani teoretické Casti prace a zejména z hlediska vypracovani praktické
¢asti prace formou polostrukturovanych rozhovort s nahodné vybranymi respondenty —
zdravotnickymi zachranafi, navrhuji tato doporuceni ke zlepSeni povédomi o syndromu

vyhoteni a k prevenci syndromu vyhoteni:

- odebirat odborné ¢asopisy a literaturu, ktera bude na pracovistich ZZS J¢k,
volné dostupna k zaptjceni.

- vypracovat a na viditelnd mista Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje vyvésit zékladni ptficiny a pfiznaky syndromu vyhoteni a telefonni ¢islo
pro ptipad odborné pomoci

- provadét efektivngjsi osvétu pro laiky a $irSi vefejnost na téma zaklady prvni
pomoci a zakladni KPR.

- vénovat zvysSenou pozornost ze strany nadiizenych ¢i spolupracovnikii zménam
chovani daného zdravotnického zéchranaie pti podezieni na syndrom vyhoieni

- individualné dbat na dodrzovani psychohygieny a mit dostatek vlastnich z4jma



6. Diskuze

Bakalafska prace je zamétfena na povédomi o syndromu vyhotfeni u zdravotnickych
zachranaii,, provadéjicich svoji profesi na Zdravotnickych zachrannych sluzbach
v JihoCeském kraji a jejim cilem je zjistit, jakymi zplsoby lze dle zdravotnickych
zachranaifi predchazet syndromu vyhoteni v jejich profesi. Hlavni ¢ast vyzkumu se
zabyvala povédomim zdravotnickych zachranatti o syndromu vyhoteni a hlavné jakymi
zpusoby, jsou schopni vyrovnat se stresovou a psychicky naro¢nou situaci. Celkem se
zucastnilo deset zdravotnickych zachranait a to muzského i zenského pohlavi. Néasledné
byly metodou kédovani zpracovany rozhovory. Dale byly podle vlastnich zkuSenosti
respondentli, vytvorené navrhy a doporuceni. V této Casti prace se snazim popsat
preventivni Cinnosti, kterymi je dle respondentl mozné, syndromu vyhoteni ptedejit

nebo se mu branit.

V pribéhu prace bylo zjisténo, Ze jeden z respondentl byl zasazen syndromem
vyhoteni, tento respondent absolvoval lé¢bu u odbornika. Ve vyzkumu dalSich
respondentli se vyskytovaly problémy a situace, které se znalostmi o syndromu vyhoteni

souviseji.

Ackoliv je syndrom vyhoteni mezi zdravotnickymi zachranafi rozsifenou nemoci, muze
také podle nekterych respondentti postihovat kazdého jedince i v jiném zdravotnickém
oboru a tak koresponduje s tvrzenim Vymétala (2004), Ze v oblasti zdravotnictvi
nepracuji jen zdravotniCti zachranafi, ale také lékafi, sestry, ¢i oSetfujici personal.

Vsechny tyto slozky na sebe navazuji, spolupracuji a jejich soucinnost je velmi dilezita.

Respondenti byli zdmérn& podrobeni otizce, jaké maji pfedstavy nebo informace o
syndromu vyhoteni. Bylo pozorovano, ze nejcastéj$im zdrojem informaci o syndromu
vyhoteni, je pro respondenty Skola a vzdélani. Zatimco informace a snaha o prevenci
poskytovana zameéstnavatelem, byla aZ na druhém misté. Dle Zacharové (2008) je
ukolem vychovné-vzdélavacich zafizeni, co nejvice seznamovat zdravotniky

s problematikou syndromu vyhoteni a rovnéz se zptisoby jeho prevence.

Neékolik respondentii a to Michal a Marie popisuji problémy, které se tykaji nejen
zdravotnickych zéachranairti, ale také Iékaii, vSeobecnych sester a pracovniku

dispecerskych pracovist. Dle Stétiny et. al., (2014) je diileZita spoluprace zdravotnik,



jejich vzajemna kolegialita a rovnéZz navaznost zdravotnické pée mezi mistem udalosti

a definitivnim oSetifenim ve zdravotnickém zafizeni.

Dalsi respondenti popisuji problémy s klienty a laiky, se kterymi Zdravotnicka
zachranna sluzba JihoCeského kraje spolupracuje v terénu. A tim podle Stétiny et. al.
ovéfujeme dalsi vyznamny bod ¢innosti zdravotnického zachranare pro poskytovani

dukladné a kvalitni péCe a to spolupraci s vefejnosti.

Bylo jisténo, ze u vétSiny respondentt, byla detekovana nepiizniva situace nebo jinak
feCeno tézka a psychicky narocna situace. I pies to, Ze respondenti nepotvrdili syndrom
vyhoteni, muze to byt podle Venglafové a Praskové (2011) prvni faze, kterd se jmenuje

,,nadseni * a projevuje se vétSinou tim, ze jedinec je z prace nadSeny, do zaméstnani se
té8i, md svou piedstavu a idedly o tom, jak bude prace vypadat a co vSechno v ni
dokaze. Nasleduje faze druhd, oznacena jako ,,stagnace®, zde dochazi k tipadku ideéli a
ke kontaktu s objektivni realitou, z pocatku néapln zivota se stava vSedni véci.
Respondentka ¢. 8 Marie popisovala pocit syndromu vyhoteni, souviselo to s rodinnymi
a socialnimi problémy, které nijak zdvazné nesouvisi se zaméstndnim a to potvrzuje
nasledujici tvrzeni (Fontana a Valek, 2016), Ze nejen pracovni, ale i jiné rizné stresové
situace (rodinné, socialni, finan¢ni), maji znacny vliv na psychicky stav jedince.
V disledku toho mohou jedince tyto rtizné stresové situace rovnéz ohrozit syndromem
vyhoteni nebo také nemusi, velice zalezi na individualité, sile osobnosti a psychické
odolnosti kazdého ¢lovéka. Timto je mozné potvrdit dalsi teorii od Kratochvila (2017),
ktery si je jist, ze tato skutecnost je velmi individualni. K tomu ndm rovnéz 8§ z 10
respondentli potvrzuje, ze vnimani prace a schopnost usporadat si mysSlenky po
naroném vyjezdu, znaén€ zavisi na individudlnim pfistupu. Bylo velice zajimavé
sledovat a poslouchat respondenty, jak se vyrovnavaji se zatéZujicimi a naro¢nymi
situacemi. Ackoli by se pfiznaky syndromu vyhofeni v ruznych fazich mohly
vyskytovat u vice respondentii, pouze jeden jediny (Michal) potvrdil, Ze se nachéazel ve
fazi syndromu vyhofeni a v prib&hu psychické nestability (lability) navstévoval
odbornika ve snaze pomoci sam sobg. Podle autora Stock (2010) se lidé ohroZeni
syndromem vyhoteni, neobraceji na odborniky, vétSinou z toho diivodu, Ze je t€zké si

tento stav vilbec uvédomit a pfiznat. Na zaklad¢ toho, byly poleZeny otazky,jaké

Déle se u respondentli podafily zjistit, jejich preventivni cCinnosti a zpisoby

psychohygieny, na ptedchazeni syndromu vyhoteni. Sedm z deseti respondenti uvedlo,



ze pro nejlepsi zvladani stresu a narocnost prace jsou koniCky a zaliby, coz krasné
popisuje aurorka Andrasova (2012), Ze nejlepSim zplisobem feseni syndromu vyhoieni
je jeho prevence. K tomu dale patfi: relaxacni technika zvladdani stresu, relaxacni
technika s fizenymi imaginacemi, progresivni relaxace, autogenni trénink, meditace,
biologickd zpétnd vazba (biofeedback), télesna cviceni, kognitivni restrukturace a
postupné zvysSovani viry ve své vlastni schopnosti a moznosti jejich uplatnéni. Dalsi
zpusoby prevence, dle respondentli jsou: sport, podpora rodiny nebo pratel, setkavani
pracovniho kolektivu. Respondenti uvedli i mnoho vlastnich zpasobd prevence, jako:
vybirani dovolené, zlepSeni podminek v zaméstnani, véetné zakladnich ¢innosti, jako je

dostatek spanku a odpocinku.



1. Zavér

vykonu této profese musi zdravotnicky zachranat kazdodenné feSit t€zké a stresujici

situace, pfi kterych jde o zdravi ¢i zivot pacientd.

Tato profese je narocna po psychické i fyzické strance, nemuze ji vykonavat kazdy.
Musi jit o ¢loveéka zodpoveédného, s moralnimi kvalitami, o ¢lovéka ochotného pomahat
druhym, o ¢lovéka empatického, sebevédomého, s dostatkem sebedivéry a s dalSimi

osobnostnimi kvalitami.

U této pomahajici profese je riziko syndromu vyhoteni vysoké, a to z hlediska
narocnosti této profese, z hlediska zvladani stresovych situaci pti kazdodennim vykonu

tohoto povolani.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na obecné znalosti o syndromu
vyhoteni (pfiznaky, faze apod.). Déle se ve vyzkumné ¢asti zabyvame dvéma hlavnimi

otazkami, kde je mozné z vysledkil popsat nasledujici:

1) Jaké povédomi maji zdravotniéti zdachrandii v problematice syndromu

vyhoreni?

Z vysledkl vyzkumného Setfeni miiZzeme fici, Ze zdravotnicti zachranafi, vykonavajici
svoji profesi na Zdravotnické zachranné sluzbé JihoCeského kraje, maji povédomi o
problematice syndromu vyhoteni. Hloubka jejich informovanosti ¢erpa z péti zdroja,

kterymi jsou:

Informace ze skoly
Informace ze zaméstnani
Informace z jinych zdroji

Informace z knih

N T

Informace z ¢asopist

2) Jakymi zpiisoby lIlze dle zdravotnickych zdchrandin piedchazet

syndromu vyhoveni v jejich profesi?



Z vysledki vyzkumného Setfeni mizeme fici, ze zdravotnicti zdchranafi, vykonavajici
svoji profesi na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje, predchazeji
syndromu vyhoteni v jejich profesi peti hlavnimi zplisoby. Prevence syndromu vyhoieni

je provadéna zejména pomoci nasledujicich zptisobu:

Konicky a zaliby
Individualni zpisoby prevence
Rodina a pratelé

Setkavani pracovniho kolektivu

o k~ w NP

Sport

Velky vyznam ma zejména prevence syndromu vyhotfeni. Ne vzdy a vSude je vSak tato
provadéna, zdravotnicky zachrandi se pak musi se stresovymi situacemi vyrovnavat
sam, Casto si zazitky ze zaméstnani nosi domd, nebot’ se od nich neni lehké oprostit.
Musi mit nékoho, komu by se vypovidal, s kym by mohl danou situaci probrat, ujistit

se, zda jednal spravné ¢i zda mohl néco udélat jinak, 1épe.

Podporou by méla byt kazdému zejména rodina, blizci, ale také spolupracovnici, vedeni
organizace. Otazkou je, zda jsou vsSude dobré vzijemné vztahy, zda nevazne

komunikace a preventivni opatfeni proti syndromu vyhoteni.
VyuZiti prace v praxi:

Bakalaiska prace muze slouzit, jako doplikovy studijni material pro studenty oboru
Zdravotnicky zachranat a dale, jako zdznam pro Psychosocidlni intervencni sluzbu

Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje.
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Priloha 1

Otazka ¢. 1:

- Jaky je vds vék?
Otazka ¢ 2.:

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zdachranné sluzby
Otazka ¢. 3:

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluziby Jihoceského kraje?
Otazka ¢. 4:

- Jaka byla vaSe motivace pro toto ndarocné povolani?
Otazka ¢. 5:

- Bavi vas tato prace?
Otazka ¢. 6:

- Nemadate chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?
Otazka €. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoreni, pripadné co o syndromu

vyhoreni vite?
Otazka €. 8:

- Jeve vasi Zdravotnické zachranné sluibé JihocCeského kraje provadéna

prevence syndromu vyhoieni?
Otazka €. 8:
- Zmeénil/a byste néco ve své praci?

Otazka ¢. 9:

- Mél/a jste uz nékdy pocit, Ze jste postizeny syndromem vyhoireni? A pokud
ano, vyhledal/a jste pomoc odbornika?



Otazka ¢. 10:

- Zménil/a byste 7 hlediska svého zaméstnani néco?

Otazka ¢. 12:

- Jak Ize, podle vaseho nazoru predchdazet syndromu vyhoieni?



Priloha 2

Rozhovor ¢. 1: Josef
Otéazka ¢. 1:
- Jaky je vds vék?
Je mi 31 let, jsem Zenaty, mam dv¢ malé déti.
Otazka ¢ 2.:
- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zdachranné sluzby?
U zdravotnické zachranné sluzby délam uz pét let a néco.
Otazka €. 3:
- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluZby Jihoceského kraje?

Zatim jsem jen tady, takze pét let a néco a zatim o.k., 1 kdyZ n€kdy je to fakt narocné,
zvlasté, kdyz se dostaneme do situace, kdy nemlzeme uz nic dé€lat, to jsou smutné
ptibéhy, hodné stresu, a mofe beznadéje a bezmoci. A asi nejhorsi to je, kdyZ nemtzu
uz pomoct ditéti, protoze sam mam doma dva malé kluky, to je hrozné a s tim se ¢loveék
asi nesrovna hned, ale za téch pét let jsem se naucil si aspon praci nenosit domt, ale ono
to moc nejde, stejn€ se vam to pak honi hlavou. Nehod, nestésti je na svété moc, nékdy

jsou to smutné, a hlavné zbyte¢né lidské ptibehy.
Otazka ¢. 4:

- Jaka byla vaSe motivace pro toto narocné povolani?

Ja byl zamilovany do sanitek uz jako kluk, hned jsem se k zachrance nedostal, zena byla
nemocna, neslo to skloubit, az ted’ téch poslednich pét let, ale je to nékdy dost o hubu,
sluzby, zadné svatky, volno, hodné je to nabité, zvlasté ted’, co chybi lidi, nevim, ale
mélo by se to fesit. Je to pak na tkor t¢ pomoci pacientim. My jsme taky jen lidé,
mame své problémy doma, které se sice snazime nechat v praci doma, ale jak kdy to
jde. J& mam nastésti doma pohodu a rodina funguje, 1 kdyZ je to vétSinou na Zen¢, ale
néjak se s tim pereme, abychom se vénovali klukiim, jen ob¢as chybim doma na svatky,

u n&jakych oslav apod. Ale Zena si uz asi zvykla, détem se to doma vysvétluje hife,



chodi uz maly do prvni tfidy, no a jsou ptipady, kdy to né¢kdo neda a jde d¢€lat po néjaké

tvoje praci, vybral sis ji, musis to dat.
Otazka ¢. 5:
- Bavivas tato prace?

Jak fikam, sanitky mi ucarovaly uz jako décku, byl jsem tim upln¢ posedly, dodnes
mam schovanad na pud¢ rizné malé sanitky, auticka atd., no a kdyby m¢ tato préace
nebavila, tak bych ji asi nedélala, i kdyz dnes je doba takova, ze ¢lovek je nékdy rad, ze
praci ma, ale mij ptipad to neni, ja mam tuto préci fakt rad. Je naroc¢nd, n€kdy je clovek
psychicky i fyzicky na dné, no ale to neni jen toto povolani, spousta lidi dnes pracuje na
doraz. Je fakt, Ze Clovék ma v rukou zivoty a zdravi druhych, kdyZ ptijedeme
k bouracce, musi jit vSe stranou, to jsem jako stroj, az pak si to v hlavé probirdm a
nékdy i po praci. Bavime se i s klukama, abychom to ze sebe dostali, ale kazdy je jiny,

nékdo to ze sebe potiebuje dostat, ten stres a nékdo zase ne, nékdo to tlaci v sobé¢.
Otazka €. 6:
- Nemadate chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?

Ale tak to vite, Ze nékdy jsou takové chvilky, to pfijde vzdy, kdyzZ je ¢lovek fakt
,Vyflusany*, utahany, do toho tieba n¢jaké problémy doma a je vymalovano, ale asi

bych neménil, asi ted’ urcité ne.
Otazka €. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoreni, pripadné co o syndromu

vyhoreni vite?

No, pamatuji si jeSté néco ze Skoly a obcas jsou néjaké kurzy a hlavné se syndrom
vyhoteni stdle zkoumd. Vim, Ze je tam nékolik fazi a hlavné kdyz se "onemocnéni"
objevi, tak je nutno se 1éc¢it u odbornika. Nebo jesté lepsi je uskutecnit preventivni

opatfeni, aby k tomu nedoslo.

Otazka ¢. 8:



- Je ve vasi Zdravotnické zdachranné sluibé Jiholeského kraje provadéna

prevence syndromu vyhoieni?

Jak jsem zminil, o syndromu vyhoteni se ted mluvi hodn¢, asi jim trpi polovina
republiky, vzdyt se honime stdle vSichni, a na naSi zachrance se obcCas d&ji né&jaké

kurzy, probiralo se to na porad¢ a tak.
Otazka ¢. 9:
- Zménil byste néco ve své prdaci?

Ptal bych si, abychom m¢éli prace mén¢, aby bylo méné bouracek, méné havarek, méne
téch hnusnych véci, méné zranénych a nemocnych a tak. A taky, aby nds bylo vice, aby

bylo vice ¢asu na odpocinek, neskodilo by vice dovolené, ale to je asi stejné vsude.
Otazka ¢. 10:

- Meél jste uz nékdy pocit, Ze jste postiZeny syndromem vyhoieni? A pokud ano,

vyhledal jste pomoc odbornika?

Tak néco jsem o tom cetl, méli jsme 1 né€jakou prednasku a tak, ale Ze bych si tekl, ze
ted’ syndrom vyhoteni mam, tak to ne, to asi ne. Unaveny ¢lovék je, nékdy padame tzv.
na hubu, ale to nejsme jediny, je divna doba, vSichni spéchame, pak jsou i nehody,
infarkty, vSude nervozita, stres, ob¢as jsou na nas lidé hnusni, i kdyZ jim jedete pomoct,
to vétSinou délaji nervy, n€kdy i alkohol, bohuzel se i s tim setkdvame, na podékovani
¢loveék moc neceka. VEtsinou jsme s lidmi, co jsou ve stresu, maji bolesti, trpi, takze na

to ani neni Cas, neni ¢as o tom premyslet.
Otazka ¢. 11:
- Zmeénil byste 7 hlediska svého zaméstndani néco?

Asi jsem trochu uz odpovédél. Kdo to chee délat a ma na to, tak to d€la, bavi ho to, kdo
to dé€lat nechce, tak tu stejné dlouho nevydrzi. Néco meénit? Jak jsem fikal — vice ¢asu na

odpocinek, vice lidi u zachranky a tak.
Otazka ¢. 12:

- Jak Ize, podle vaseho nazoru predchazet syndromu vyhoveni?



Pti odchodu z préace vSe vypustit z hlavy, mit rodinu jako zazemi, urvat si ¢as sam pro

sebe, na svij konicek a ten si nenechat vzit.
Rozhovor ¢&. 2: Jan
Otazka ¢. 1:
- Jaky je vas vék?
Dobry den, je mi 40. Zenaty jsem, déti mam tfi.
Otazka ¢ 2.:
- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zdachranné sluzby
Deset let. To je uz tedy dost dlouho.
Otazka ¢. 3:

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluZby Jihoceského kraje?

Sedm let, pfedtim jsme bydleli v Praze, tak tam ty tf1, to bylo docela husty. Manzelka se
se mnou malem rozvedla, protoZze jsem nebyl stadle doma, no je to trochu lepsi, ale

sluzby jsou sluzby a za ty roky si uz zvykla celarodina.
Otazka ¢. 4:
- Jaka byla vaSe motivace pro toto narocné povolani?

Ja byl vzdy takovy pecovatel, rad jsem pomahal, staral jsem se o rodice, néjak to tak ke
mné patfi, takze kdyZ se naskytla pfileZitost, tak jsem moc nevédhal. Délam to uZ dost
dlouho, lidé byvaji agresivnéjsi, nékdy nam nadavaji, no ale s tim se poc¢ita a musime to

hazet za hlavu. Je to nase prace, a bohuzel to k tomu patfi se v§im vSudy.
Otazka €. 5:
- Bavi vas tato prace?

Tak n€kdy se uz objevily takové napady, Ze bych Sel na klidné&jsi misto, ale ono by mi to
urcité chybélo. On je to urcity adrenalin, nikdy nevite, ke komu jedete pfesné, co bude,

musite improvizovat, musite byt stale pfipraveny pomahat, at’ se déje, co se déje. To je



naSe povolani. A jestli se ptate, jestli mé¢ to bavi, no tak zatim jeste jo, bavi. Jak se tika,

zvyknete si na v§echno.
Otazka ¢. 6:
- Nemadte chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?

Jak jsem ftikal, nékdy uz takové chvilky byly, to je asi ale ptirozené u vSeho, co délate,
n¢kdy mate prosté vSeho plné kecky. Po jedné velké havérce jsem si musel jednou vzit
volno a vypadnout od vSeho. Pfi této praci vidite tolik bolesti a utrpeni, musite pomoct a
nekdy to uz nejde, 1 smrt k tomu patii. Nékdy se dozvime, ze ten Clovék umiel
v nemocnici, i kdyz jsme délali, co jsme mohli a tak, to jsou smutné a na psychiku
narocné véci. Nejhorsi je asi vidét umirat dite, ale i1 to k zivotu prosté patii, nehody se

déji, ani nemoci se nam nevyhybaji.
Otazka €. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoreni, piipadné co o syndromu

vyhoreni vite?

Myslim, Ze jsem informovany, obCas se néco objevi v ¢asopisech. Vétfim, ze bych na
sobé syndrom vyhoteni poznal, ale pak uz bych nevéd¢l, co dal. V okamziku, kdy mé
vlastni prace bude $tvat, budu blbé spat, tak tézko se pak prinutim k néjakému pohybu

nebo relaxadéni ¢innosti.
Otazka ¢. 8:

- Je ve vasi Zdravotnické zdachranné sluibé Jihoceského kraje provadéna

prevence syndromu vyhoreni?

Ale jo, hodné se o tom ted’ mluvi, méli jsme néjaké prednasky, ja osobn€ nikdy zadnou
pomoc nevyhledal, stres a nervy mame vSichni. N€kdy staci pokecat doma, odreagovat

se, vypadnout ven se psem...
Otazka ¢. 9:

- Zmeénil byste néco ve své praci?



Tak vSeobecné je nas malo, technika a vSechno je a nejsou lidi, to je dnes asi vSeobecny
problém v celé republice, asi i za hranicemi. Je fakt, Ze jsou lidi pfetézovani, n¢kdy

nevime kudy kam.
Otazka ¢. 10:

- Meél jste uz nékdy pocit, Ze jste postiZeny syndromem vyhoieni? A pokud ano,

vyhledal jste pomoc odbornika?

Ale jo obcas ano, jak clovek starne a tato prace je naro¢na dost, hlavné psychika hraje
roli. Naucil jsem se uz nebrat si praci domi, snazim se odreagovat, mam rad ptirodu,
tak vyrazime i s rodinou, pokud to jen trochu jde, ale jsem dost v praci, mame domek,
zahradu, tak moc odpocinku neni, ale toto beru ja jako odpocinek, porypat se v zemi,
vénuji se psovi a pak zase do prace. Odbornika jsem nevyhledal, ale byla doba, kdy

jsem si vyzadal dovolenou, potieboval jsem ji, bylo toho uz moc.
Otazka ¢. 11:

- Zménil byste 7 hlediska svého zaméstndani néco?

A co? Lidi je mélo, n¢kdo to délat musi, tak jako jind zaméstnani, potfebujeme pekate,
abychom méli chleba, tak lidi potiebuji nas, abychom jim pomohli, kdyz potiebuji. Je to
narocné, je toho nékdy moc, ale asi je dilezité to zazemi, co mate doma, pak se vSechno
ve dvou lépe tdhne, a nam to nastésti doma vSe klape, déti délaji radost, a kdyz mam

toho dost, tak pfiroda anebo si prosté sedneme k vinku a je to. Relax to ur¢ité chce.
Otéazka ¢. 12:
- Jak lze, podle vaseho nazoru predchdazet syndromu vyhoieni?
Spat aspoil 8hodin, ¢asto chodit do ptirody a najit si néjakého konicka.
Rozhovor €. 3: Mirek
Otazka ¢. 1:
- Jaky je vds vék?
Je mi 38 let, jsem svobodny

Otazka ¢ 2.:



- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

Tak asi od nepaméti, pracoval jsem jako zdravotnik, oSetfovatel, néco v socidlni praci,
n¢jak to ke mné patii, no tak zachranka uz je jen vyusténim toho vSeho. Radost, kdyz se
vam v praci daii, smutek a bezmoc, kdyz to uz nejde. Jsem u zachranky asi 10 let,

moznd vice, to me ted’ zaskocila, nevim presné.
Otazka ¢. 3:
- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje?

Nikde jinde, u jiné zachranky jsem nebyl, jsem tady, zndm tu lidi, i kdyZ se to tu taky
méni, nékdo nevydrzi ten tlak a ndpor hlavné na psychiku. Pracujeme v terénu, nevite
presné, s kym budete pracovat, k jakému trazu, nehodé jedete, nebo jestli bude pomahat
nékomu, kdo je nemocny apod. Je to riznorodé, Zadny den neni stejny, ned4 se na nic

moc pfipravit. Musite védét, co délat tady a ted'.
Otazka ¢. 4:
- Jaka byla vaSe motivace pro toto ndarocné povolani?
Tata délal u hasi¢t a mé chytla zachranka, pomahat potfebnym, vyjizdét do terénu.
Otazka €. 5:
- Bavi vas tato prace?

To vite, ze jo, jinak bych ji asi ned€lal. M€ prace musi bavit, to bych jinak Sel o dim

dal. Ale tato préce je ptes svoji naro¢nost pékna, potiebna.
Otazka ¢. 6:
- Nemadte chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?

Asi kazdy si n€kdy tekne, Ze uz na to kasle, ze jde pry¢, ale jen dojdu domt, vyspim se,

tak ani nevim, zZe bych chtél délat néco jiného, zatim ne.
Otazka ¢. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoreni, pripadné co o syndromu

vyhoieni vite?



O syndromu vyhoteni a hlavné jeho prevenci se docela dost mluvi a piSe v Casopisech a
knihach, ale v redlném Zzivot¢ mi pfijde docela slozity pravidla prevence dodrzovat.
Kdyz budu min slouzit, sice nevyhotim, ale taky nic nevydélam. Pfi velkém poctu

sluzeb zase skloubit ¢as s rodinou a jesté délat néco pro sebe je nékdynerealné.
Otazka ¢. 8:

- Je ve va$i Zdravotnické zdachranné sluibé Jihocleského kraje provadéna

prevence syndromu vyhoieni?
Tak to jo, néco se déje, o syndromu vyhoteni vim, néco jsem o tom i éetl.
Otazka ¢. 9:
- Zménil byste néco ve své praci?

Ted’ asi ne, kluci, co maji déti a rodinu, tak to maji asi t€zsi, ¢asu je malo, jsme v praci
dost, slouzime vikendy, svatky, no ale od toho to je, nehody ani urazy ¢i nemoci si

nevybiraji, ktery je den, Ze jo?
Otazka ¢. 10:

- Meél jste uz nékdy pocit, Ze jste postiZeny syndromem vyhoieni? A pokud ano,

vyhledal jste pomoc odbornika?

Ne, mam dojem, Ze se o tom hodné¢ mluvi. Lidi jsou dnes ulitani, to je fakt, n¢jak se
ztracime mezi domovem a praci, n¢jak se to skoro uz piekryva a v praci jsme vice, no

ale penizki je potieba, a pokud délate néco, co vas bavi, pak je to dobfe.
Otazka ¢. 11:
- Zménil byste 7 hlediska svého zaméstnani néco?

J& bych si pral, at’ jsou lidi normalni, neblbnou na cestach, neperou se, nepijou, pak

bude lip a my budeme mit méné prace. Zatim bych nic neménil, ale roky pifibyvaji,

vV

uvidim za pét let, tieba uz tu nebudu a najdu si néco klidnéjsiho.
Otézka ¢. 12:

- Jak lze, podle vaseho nazoru predchazet syndromu vyhoieni?



Zavcas navstivit psychologa, volné dny d¢lat to, co mam rad, toulat se po lesich a sbirat

houby.
Rozhovor ¢. 4: Petr
Otéazka €. 1:

- Jaky je vas vék?
Je mi 45 let.

Otazka ¢ 2.:

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zdachranné sluzby?

No téch 15 let a néco, ve zdravotnictvi vlastn¢ cely Zivot, ale to neni podstatné,
k zachrance jsem se dostal celkem nahodou a uz jsem u ni, az doted’ zlstal a zlstanu tu

nadale, tedy doufam. (usmiva se)
Otazka €. 3:

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluZby Jihoceského kraje?
Tady jsem pét let, pivodné jsem dé€lat na Jizni Moravé.

Otazka ¢. 4:

- Jaka byla vaSe motivace pro toto ndarocné povolani?

Asi to bude znit jako klisé, ale jde o to pomoct, néco udélat pro druhé, to je asi tak moje
krédo, a myslim, ze to musi délat 1idé, ktefi cht&ji pomahat, ktefi cht&ji byt ndpomocni,
chtéji zachraniovat druhé, pomahat jim. A to je fakt, to se asi zeptate kazdého tady, tak
vam asi takto odpovi. Ona asi 1 zdravotni sestra nebo v socidlni oblasti pracovnici maji
stejnou motivaci, to je jasné. Ono to navic neni nijak zvlasté placené, piijdete do styku
s mnoha lidmi, neznamymi lidmi, ktefi s vdmi n¢kdy ani pro bolest nepromluvi, jste pro

n¢ tvar, ktera pomaha.
Otazka €. 5:

- Bavi vas tato prace?



To vite, ze ano, nejde d€lat néco, co vas nebavi dobfe, a ja myslim, Ze jsem ji snad d¢lal

dobfte a délat dobte jesté budu i to dalsi, co mam v planu.
Otazka ¢. 6:
- Nemadte chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?

Tak takové chvile byly, a to asi u kazdého, co bychom chtéli, pracujeme od rana do
vecera, svatky, vikendy, ale ono to pak vynahradi, kdyz fakt nékomu zachranite zivot,

pomiizete mu, to nic nenahradi...
Otazka ¢. 7:

- Jak moc jste informovanyv/a o syndromu vyhoieni, piipadné co o syndromu

vyhoreni vite?

Mrwe

Ano, jsem obecné seznamen o syndromu vyhoteni, vim o jeho pfi¢inach, symptomech,

prabéhu a dasledcich.
Otazka €. 8:

- Je ve vas$i Zdravotnické zdachranné sluibé Jihoceského kraje provadéna

prevence syndromu vyhoieni?

Ano, ale je fakt, ze taky je nas hodné v terénu, kdyz né&jaké Skoleni apod. probiha, neni
na to Cas, abychom se zaobirali n¢jakym syndromem, déldme svou praci, jak nejlépe
umime, jsme na ni pysni, j& jsem rad, Ze jsem u zachranky tak dlouho byl a mohl byt

platnym tém, kteti to potiebuji, to je to nej.
Otazka €. 9:
- Zménil byste néco ve své praci?

Asi ne, je prosté vzdy par okamzikd, kdy si ¢lovek fekne a dost, odejdu, budu délat néco
jiného, ale tato prace se vam dostane pod kiizi, ani 1ékafi neméni zaméstnani, je to jejich

poslani.
Otazka ¢. 10:

- Mél jste ui nékdy pocit, Ze jste postizeny syndromem vyhoieni? A pokud ano,

vyhledal jste pomoc odbornika?



No, jednou mi fikala manzelka, abych Sel za n¢jakym odbornikem, to bylo po velké
havarii, které jsem se ucCastnil, bylo to hrozné, ale po téch letech to berete jako
profesional, nedivate se vpravo vlevo, d€late svou praci, jak nejlip to jde, jak ji nejlip
umite, a kdyz, tak se rano otiepete anebo kdyz jste na dovolené, tak uz se stejné pak
tésite do prace, jsme zvykli makat, d€lat svou praci, asi jako vSichni, ono to chybi,

n¢jaké polehavani neni pro mé...
Otazka €. 11:
- Zménil byste 7 hlediska svého zaméstnani néco?

Asi ne, bylo asi vSechno, jak mélo byt, ted’ jsem ale fakt uz trochu unaveny, chci se
vénovat uz i1 volnému c¢asu, moc ho nebylo, m¢ ta prace moc bavila, byl jsem do ni

zazrany, ¢asto na ukor rodiny, a asi to tak ma byt...
Otazka ¢. 12:
- Jak Ize, podle vaseho ndzoru piedchdzet syndromu vyhoveni?

Neptehanét to s praci, mit pravidelné dovolenou, dodrzovat zasady psychohygieny, no a

hlavné jiné konicky.
Rozhovor ¢. 5: Stanislav
Otazka ¢. 1:
- Jaky je vas vék?
32 let
Otazka ¢ 2.:
- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby
Teprve rok, piedtim jsem pracoval na anestezii. Zatim musim fict, zZe jsem si polepsil.
Otazka ¢. 3:
- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluziby Jihoceského kraje?

Rok, u z&dné jiné jsem nebyl.



Otazka ¢. 4:

- Jaka byla vaSe motivace pro toto narocné povolani?

Bude to znit asi blb¢, ale chtél jsem byt uziteCny, pomahat lidem v nouzi, to je asi

motivace vétsiny zachranaii nebo zdravotniki, 1€kait apod.
Otazka €. 5:

- Bavi vas tato prace?

Zatim ano, ale tfeba se m¢ zeptate za pét let a bude vSechno jinak. Vim, ze je to
naroc¢né, jak dlouho mi vydrzi ted’ ten elan, ale zatim mé to fakt bavi. I kdyz nékteré

momenty uz bych upln¢ vymazal.
Otazka ¢. 6:
- Nemadate chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?
Ne probith, vzdyt’ jsem ted’ ptisel. (usmiva se)
Otazka ¢. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoreni, piipadné co o syndromu

vyhoieni vite?

Neustaly stres, narocnéd pracovni doba, tlak zodpovédnosti, prace prevazné pod tlakem,
problémy v osobnim Zivoté, absence volno€asovych aktivit, stereotyp, Spatné vztahy na
pracovisti, tlak spolec¢nosti na zivotni standardy (kdo mé lep$i auto, znackovéjsi
obleceni), obavy Ze ¢loveék nedokaze zajistit rodinu, Spatné vztahy v rodiné, bossing,

odezva okoli na danou osobu. To jsou jen takové utrzky, co mé napadaji.
Otazka €. 8:

- Je ve vasi Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje provadéna

prevence syndromu vyhoreni?

Nevim, jsem tu kratce, n¢jaka prevence tu je, ale jestli dostacujici, to se mé zeptejte

jindy, za vice let, budu-li tady, budu mit vice zkuSenosti atd.

Otazka ¢. 9:



- Zménil byste néco ve své prdaci?
Obcas m¢e mrzi, ze na m¢ pacienti kii¢i, jsou agresivni a sprosti.
Otazka ¢. 10:

- Mél jste uz nékdy pocit, Ze jste postizeny syndromem vyhoieni? A pokud ano,

vyhledal jste pomoc odbornika?

Ne, myslim si, ze syndrom vyhotfeni mi hned tak nehrozi, nemam jesté¢ rodinu, zadny
stres, jestli stihnu oslavu atd., jako to pozoruji u kolegt, ale taky planujeme rodinu, tak

pak se uvidi, tfeba budu hledat jinou praci.
Otazka ¢. 11:

- Zménil byste 7 hlediska svého zaméstnani néco?
Jak uz jsem tikal, zatim nic, to nechame na ,,za par let*.

Otazka ¢. 12:

- Jak Ize, podle vaseho nazoru predchazet syndromu vyhoieni?

Konicek, nejlépe sportovniho zaméteni, aby dochazelo k uvoliiovani emoci. Psychicka
odolnost ¢lovéka kompletng. Snazit se u svého zaméstnavatele zlepSit své podminky
pracovni, pokud to neni mozné nebo zamé&stnavatel nechce vyhovét, hledat si jinou

praci, tteba i mimo obor.

Rozhovor ¢. 6: Erika

Otazka €. 1:

- Jaky je vas vék?

Je mi 27, jsem svobodna a dé€ti zatim nemam
Otazka ¢ 2.:

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby

Pracuji tady 2 roky.



Otazka €. 3:

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluZby Jihoceského kraje?
Délam tady 2 roky, hned po Skole jsem Sla na ARO a po roce a piil jsem nastoupila k
zachrance.

Otazka ¢. 4:

- Jaka byla vaSe motivace pro toto narocéné povolani?

Vystudovala jsem stiedni zdravotnickou skolu, potom jsem se rozhodovala, kam ptijdu.
Podala jsem si ptihlasky, jak na vSeobecnou sestru, tak na zdravotnického zéchranéaie.
Kdyz jsem se dozvédéla, ze me ptijali na oba dva obory, nadsen¢ jsem se rozhodla pro
Zachranafe. V prubchu studia jsem nékolikrat litovala, Ze jsem neSla na sestru, ale

nakonec to pfineslo ovoce a od néstupu na zéchranku si to jen chvalim.

Otazka €. 5:

- Bavi vds tato prace?

Rekla bych, Ze az extrémné, naopak se nudim, kdyZ jsem doma a do prace se vzdy
teSim.

Otazka €. 6:

- Nemadte chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?

Posledni dobou se rozmohl ten trend, Ze zachranka jezdi uplné ke vSemu. Minuly tyden
jsem napfiiklad jela k odfenému loktu, ale furt to beru jako vyjezd, i kdyZ m¢ tyhle
banality nebavi tolik, jako opravdu indikované vyjezdy, tak nemizu fict, ze by mé to
otravovalo. Ke kazdému, kdo si zavola, pfistupuju, jako k clovéku, ktery potiebuje
poskytnuti zachranné sluzby a nikdy ty lidi neodsuzuji ani nepoucuji o tom, co je pro

zéachranku a co patii k obvod’akovi.
Otazka €. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoieni, pripadné co o syndromu

vyhoreni vite?



O syndromu vyhoteni jsem v ramci pracovniho kolektivu, ale i po profesni teoretické
strance, uz od dob studia informovéna velice dobie, jelikoz jsme jim jako pfisluSnici
pomahajicich profesi velice ohrozeni. Syndrom vyhoieni je soubor piiznaka, které jsou
spojeny s vysokymi naroky povolani na samotného zdravotnika a chronickym stresem.
V prvni fazi syndromu vyhoteni je zdravotnik motivovany do své prace, je spokojeny,
ale citi napéti. V dal$i fazi zaCind mit potize se zvladanim své bézné Cinnosti. Treti faze
je spojena se sledovatelnym poklesem pracovni kvality, dostavuji se psychické projevy.
Posledni faze zahrnuje vycerpani, nechut’ do prace, ztratu zajmu o celé povolani. Prace s
lidmi zdravotnika obtézuje, demotivuje, po podrazdény. Ptiznaky jsou psychické,
fyzické, ale 1 emocni, vyCerpani, nervozita, vybusnost, pocity uzkosti, pocity
zbytecnosti své prace, inklinace k alkoholu, poruchy sexuélniho razu, poruchy spanku,

potize travici, respiracni.

Otazka €. 8:

- Je ve vasi Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje provadéna prevence
syndromu vyhoi‘eni?

Existuji psychosocidlni intervencni centra a mame na to pfednaSky. Ale stejné si
myslim, Ze je to spi§ na kazdém jednotlivci. Jinak fe€eno, kdyZ tu pomoc nékdo nechce
nebo si ten problém nepfizndvd, miZeme mit ke kazdé zékladné pfistavené

psychiatrické oddéleni a stejné to k ni¢emu nebude.
Otazka €. 9:
- Zménila byste néco ve své praci?

J4 sama za sebe ne. Mam rada jak svou praci, tak své kolegy. Mozna bych jen chtéla

Castéji Casovat uniformy, at’ to nemusim furt prat. (usmiva se)
Otazka €. 10:
- Méla jste uz, nékdy pocit, Ze jste postizena syndromem vyhoreni? A pokud ano,

vyhledal jste pomoc odbornika?



V praci jsem se s takovym pocitem nesetkala, naposled jsem ho zazila ve Skole, kdyz
uci n¢jaky Cistokrevny teoretik a baziruje na vécech, co nejsou dilezity. Skoro mé ze

zachranate vyhodili kvuli statistice.

Otazka ¢. 11:
- Zménil byste 7 hlediska svého zaméstnani néco?

Klidn¢ vic penéz, kafe zdarma a vic povolenich presCasii a nejlépe ve svatek a jeste

v noci. (usmiva se).
Otazka €. 12:
- Jak Ize, podle vaSeho nazoru predchazet syndromu vyhoieni?

Prevence syndromu spociva ve zdravém postoji ke své praci. Podstatné jsou konicky,
které s profesi viibec nesouvisi a které jsou provozovany idedlné bez kolegl z prace. Je
potiebné silné rodinné a socidlni zazemi. Je skvé€l¢, kdyz je ptitomna podpora pifimého
vedeni, pochopeni kolegl, pravidelnd setkavani pracovniho kolektivu za ucelem

psychologického defusingu.

Rozhovor ¢. 7: Marie

Otéazka €. 1

- Jaky je vas vék?

Je mi 56 let. Mam manZela, dvé dospé€lé déti a dokonce 1 vnucku.
Otazka ¢. 2

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby

Kdyz j& jsem zacinala, byla zachranka jest¢ pod Arem a misto uniforem jsme jezdili
v obleCeni z nemocnice. UZ ani nevim, kdy zachranka zacala fungovat oddélené od

nemocnice, ale v tomhle oboru se pohybuji 35 let.
Otazka ¢. 3

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluziby Jihoceskéhokraje?

O 10 let min, za¢inala jsem v Plzeniském kraji.



Otazka €. 4
- Jaka byla vaSe motivace pro toto narocné povolani?
Ta tpln€ pivodni? Chtéla jsem pomahat a dnes uz se jenom t¢Sim do dtichodu.

Otazka ¢. 5

- Bavi vas tato prace?

Ta prace se skoro za téch 40 let, co ji d€lam, strasné zménila. Dneska mi piijde stupidni,
ze 7 z 10 vyjezdu jsou kraviny a 5 z téch 7 jsou jesté k tomu opilci. KdyZ jsem zacinala,
tohle prosté nebylo. Nedokazu fict pfesné ten rok zlomu, ale s kazdym rokem je to

hors$i. Nicméné€ mné uz je to jedno, dichod mam za dvefma.

Otazka ¢. 6

- Nemate chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?

Za poslednich par let docela c¢asto, ale slibila jsem sama sobé¢, Ze uz to doklepu.
Otazka ¢. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoieni, pripadné co o syndromu

vyhoieni vite?

Syndrom vyhoteni? Vim akorat to, Ze jelikoz je nase prace hodné psychicky ndrocna a
nekdy 1 fyzicky,je potfeba se mimo praci zaobirat né¢im jinym. Aktivity, konicky, relax.
Kazdy mame ty formy relaxu jiné. O syndromu jsme se uéili akorat ve §kole. Ze je jaksi

potieba pracovat s psychikou, abychom nasi praci mohli délat radu let.

Otazka ¢. 8

- Je ve vasi Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje provadéna prevence
syndromu vyhoi‘eni?

Ano, je. Pokud vim psychosocidlni intervencni sluzba je v Tébote a v Prachaticich, ale

tady u nas ne.

Otazka ¢. 9



- Zménil/a byste néco ve své praci?

Zmeénila bych nékteré dispecery, chapu, ze se s doktorem Setfi, ale jet na mrtvici v RZP
posadce mi piijde moc. Nedavno jsme tu méli praktikantku, co pracuje na dispecinku,
tak jsem se ji na to ptala a pry maji svoje zajeté postupy, akorat tady to pak funguje tak,

ze dostanou ¢loveka do tézkého problému. Nejen mé, ale hlavné toho pacienta.
Otazka ¢. 10:

- Méla jste uz nékdy pocit, Ze jste postiZeny syndromem vyhoreni? A pokud ano,
vyhledal jste pomoc odbornika?

Jak uz jsem zminila pocit, ze m¢ prace nebavi tak jako diiv, mam uz par let, ale volim

jiné zplsoby, jak se s tim vyporadat.
Otazka ¢. 11:
- Zménil byste 7 hlediska svého zaméstnani néco?

Hodné ptisné bych zpoplatnila zneuziti zdchranné sluzby, pfestoze chédpu, Ze je to obcas
tézké rozhodnout. Ale kdyZz mé ve Ctyfi odpoledne volaji k ¢lovéku, ktery ma za bilého
dne 3,5 promile v Zile je agresivni a sprosty, tak mam pocit, Ze na tohle uz jsem opravdu
stard. Plus, kdyzZ si voldm na pomoc policii a oni pfijedou za 20 minut, 1 kdyzZ je to po

meéste.
Otéazka ¢. 12:
- Jak lze, podle vaseho nazoru predchazet syndromu vyhoieni?

Asi nejlepsi je si nebrat praci domt, nastavit si urité hranice a nechat vSechno stranou.
Ja mam vnucku, hodného manzela, skvélé déti. Asi je hodné dtlezitd rodina, alespoinl

pro me.
Rozhovor ¢. 8: Michal
Otazka ¢. 1:

- Jaky je vds vék?

V tnoru mi bylo 50.



Otazka ¢ 2.:
- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby
Pted tim jsem dlouho d¢lal na JIPce, ted’ uz to bude 15 let na zachrance.
Otazka ¢. 3:
- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje?
Celych 15 let.

Otazka ¢. 4:

- Jaka byla vaSe motivace pro toto narocné povolani?

No, puvodné jsem chtél k hasi¢im, ale tehdejsi pritelkyn¢, dnes uz manzelka mi fekla,

wewvr

Prace na JIPce mé bavila, ale vzdycky jsem chtél jezdit rychle a s majakem. Po nékolika

letech na JIPce m¢ vzali na ZZS.
Otazka €. 5:
- Bavi vas tato prace?

Obcas mé nebavi moji kolegové, zejména ti mladsi ,,stfelci nebo ti starSi ,,morousové*.

Nicméné prace jako takova mé bavi velmi.
Otazka ¢. 6:
- Nemdte chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?

Nemam, zas tolik dfiny, jako bylo tfeba na JIPce, tu neni. Pofadné pracovat musim jen,

kdyz je opravdu hodné vyjezdl a to tady naStésti neni, az tak Casto.
Otazka ¢. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoreni, pripadné co o syndromu

vyhoieni vite?

Urc¢ité informace mam z prace, mame na to Skoleni, také je o tom dost potadl v televizi,

a kdybych hodné¢ chtél je to i ve spouste knizek.



Otazka ¢. 8:

- Je ve vasi Zdravotnické zdachranné sluibé Jihoceského kraje providéna

prevence syndromu vyhoieni?

Snaha o prevenci tu urcité je, ale jde to mimo mé, protoze mam své vlastni zplisoby
prevence. Hodné jezdim na kole a jeden az dvakrat tydné si chodim s kamarady zahrat
fotbal. Asi to bude hodné o povaze kazdého ¢lovéka, ja jsem s timhle nikdy problém

nem¢l.
Otazka ¢. 9:
- Zménil byste néco ve své praci?

Docela vadi, kdyz jedu k traumatu, i kdyz to neni nic hrozného, tak je to stale trauma a
patii vétSinou na chirurgii. Pfijedu na chiru a tam mi odmitnou pacienta pievzit, ze je to
pry na internu, tak jedu na internu a tam mé poslou zpatky na chiru. Mn¢ na tom jakoby
az tolik nezélezi, jestli bude pacient oSetfeny na chife nebo interné, pokud ta péce bude
spravna. Chapu, Ze maji na obou oddélenich hodné prace, jak na ambulancich, tak na
luzkéch, ale pied tim pacientem vypada prosté¢ hrozné blb¢, kdyz s nim jezdite tam a

zpatky, role nemocnice je prosté straSn¢ dulezita.
Otazka ¢. 10:

- Mél jste ui nékdy pocit, Ze jste postiZeny syndromem vyhoieni? A pokud ano,

vyhledal jste pomoc odbornika?

Nemél. Moje vyhoda je, Ze mdm doma skvélou rodinu a partu dobrych kamaradi, tak se
s tim radé¢ji svéfim doma. I kdybych mél takovy problém, nemam chut’ po 12tce jezdit

nékam k odbornikovi, to uZ se radsi projedu na tom kole nebo si kopnu do mice.
Otazka ¢. 11:

- Zmeénil byste 7 hlediska svého zaméstndani néco?
Pravdépodobné ne. Mam to tady rad.

Otazka ¢. 12:

- Jak Ize, podle vaseho nazoru predchazet syndromu vyhoveni?



Podle mé je nejlepsi feseni dostatek sportu, ja mam to kolo a fotbal a potom urcité

netahat praci domi. Doma je doma a prace je prace.
Rozhovor ¢. 9: Adam
Otazka ¢. 1:
- Jaky je vas vék?
Je mi 34, mam manzelku a pét let starou dceru.

Otazka ¢ 2.:
- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?
Pracuji na zachranné sluzbé¢ jiz 7 let.

Otazka ¢. 3:

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluZby Jihoceského kraje?
Celych 7 let pracuji v JihoCeském kraji.
Otazka ¢. 4:

- Jaka byla vaSe motivace pro toto narocné povolani?

Tatinek byl zachranaf a uz od mala to mam jako zivotni sen. Tak jsem po zdravce Sel

rovnou na VOSku na obor diplomovany zdravotnicky zachranaf.
Otazka €. 5:

- Bavi vas tato prace?
Ano, moc. A i moje dcera mé v praci s manzelkou navs§tévuji.
Otazka €. 6:

- Nemadte chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?

Ne, o tom, Ze bych skoncil na zachrance a Sel mimo obor, jsem nikdy nepifemyslel.
Obcas m¢ napadne blbnout s armadou a pracovat jako zachranaf u vojak, ale vzdy mé

to potom piejde.



Otazka ¢. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoreni, pFipadné co o syndromu

vyhoieni vite?

Myslim, Ze si toho jest¢ dost pamatuji ze Skoly, také je to Casté téma z knih, nicméné
nemyslim si, Ze se syndrom vyhoteni tyka jen zachranaft nebo jen zdravotniki, vyhotet

se da snadno jak u popelafi, tak na manazerském postu. Dale na to mame Skoleni.

Otazka ¢. 8:

- Jevevasi Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje provadéna

prevence syndromu vyhoieni?

Ano, mame urcitd Skoleni a také existuji psychosocialni intervenéni centra, komora

zéachranait apod.
Otazka ¢. 9:
- Zménil byste néco ve své praci?

Ano, mdm malou pétiletou dceru a rdd bych s ni travil vice casu. Napiiklad je
problematické, kdyZ nékdo onemocni nebo v €ase dovolenych, kdy musim brat sluzby
navic. Kdyz jsem v praci, nemohu manzelce nijak pomoci s vychovou ani s
organiza¢nimi vécmi. Také je pro nas pomérné zavazny rozpis sluzeb, ktery dostanete
na dal$i mésic. Moje dcera chodi na gymnastiku, a kdyz mi vychazi sluzba a nikdo si ji
se mnou nechce vymeénit, tak mé potom docela mrzi, Ze Gspéchy své dcery zndm jen

Z Vypraveéni.
Otazka ¢. 10:

- Meél jste uz nékdy pocit, Ze jste postiZeny syndromem vyhoieni? A pokud ano,

vyhledal jste pomoc odbornika?

Ano, m¢l jsem takovou ¢asteCnou krizi. Jednalo se o takové obdobi, kdy jsem chodil do
prace vylozené nerad. Kvuli tomu jsem navstivil odbornika a po nékolika sezenich to
bylo za mnou. Predtim jsem mél néjakou dobu pocit, Ze moje prace je zbytecnd. Jel
jsem na resuscitaci, kde dajn¢ méla probihat telefonicky asistovand neodkladna

resuscitace (TANR). Dispecerka se asi snazila, jak nejlépe to Slo, popsat laikiim, CO maji



na misté dé€lat, ale kdyz jsme tam pfijeli, zjistil jsem, Ze 1 pies provadény TANR, byla
cela laicka resuscitace skoro k ni¢emu, néjakou dobu jsme resuscitovali my, ale bylo to
daleko, nez jsme pfijeli na misto, byl ten ¢lovék skoro bez Sance na pfeziti a nakonec
také zemtel. TANR je bezesporu uzasna véc, ale davam to za vinu tém laikim. I kdyz
bude u telefonu sedét skveély dispecer, je strasné tézké pies sluchatko vysvétlit néco, co
se zdravotnici u¢i n€kolik mésicti nékomu, kdo to v zivoté nevidél, neslysel, nikdy o
tom ani necetl, natoz aby si to vyzkousel. Prosté se o to za cely zivot viibec nezajimal,
to je potom tézky. Ten Cloveék zemfel zbytecné, kdyby tfeba byla vyuka prvni pomoci
povinng alespoil 1 rok vyuc€ovana na zakladnich Skoléach, tak spousta lidi mize ptezit.
pomoci. Nez ta zadchranka dojede, tak to obcas prosté trva a pak uz neni, co zachraiovat.
Kdyby to se mnou nékdy slehlo, budu moc rad, kdyz ten co pljde zrovna okolo, bude
doktor a ne ¢lovek, ktery pul stoleti ignoruje cokoliv se prvni pomoci tyce a pak se to

snazi dohnat béhem 15 minut z vyuky dispecerky pies telefon.
Otazka ¢. 11:
- Zménil byste 7 hlediska svého zaméstndani néco?

To je slozité, na jednu stranu, bych rad mél volné&jsi vikendy, ale na stranu druhou
potfebuji zivit rodinu. Prvni problém by vyiesilo, kdyby se nabralo vic zachranati, a

poté by byl urcity pevny harmonogram, kdo slouzi, jaké dny, to by moc pomohlo.
Otéazka ¢. 12:
- Jak Ize, podle vaSeho nazoru predchazet syndromu vyhoieni?

Méné¢ pracovat, vénovat se svym zalibam, adekvatni ohodnoceni v praci, problémy na

pracovisti fesit s kolegy, nejlépe na porade¢.
Rozhovor ¢. 10: Hanka
Otazka ¢. 1:
- Jaky je vds vék?
Je mi 40 let.

Otazka ¢ 2.:



- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

Na zachrance pracuji uz 12 let. A pted tim jsem pracovala v Pfibrami v nemocnici. Do

JihoCeského kraje jsme se prestéhovali s manzelem a détmi.

Otazka ¢&. 3:

- Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluziby Jihoceského kraje?
Pracuji tu 12 let.

Otazka ¢. 4:

- Jaka byla vaSe motivace pro toto narocné povolani?

Maminka byla Iékatka, také jsem zkousela studium mediciny, bohuzel nevyslo to, tak

jsem chtéla aspoii délat podobny obor.
Otazka €. 5:
- Bavi vas tato prace?

Ano, bavi m¢€ moc. Nejvice mé bavi vyjezdy chirurgického charakteru, jako popaleniny,

zlomeniny, krvaceni a rizna traumata.
Otazka ¢. 6:
- Nemdte chut’ nékdy skoncit a jit délat néco jiného?

To opravdu nemam a ani jsem nikdy neméla. I kdyby mi tehdy vySla ta medicina, stejné
bych chtéla pracovat na Zachranné sluzbé. Sice jako I¢karka, ale urcit¢ bych volila

zachranku.

Otazka ¢. 7:

- Jak moc jste informovany/a o syndromu vyhoveni, pfipadné co o syndromu

vyhoieni vite?

Néco vim ze Skoly. Casto jsou postizeni prave lidé ve zdravotnictvi, pfi prepracovanosti
a Spatném platovém ohodnoceni. Ale neplati to jen u zdravotniki. Celkové si myslim, Ze
kdyz dé¢late praci, kterd vas nebavi, je Spatné placend a jesté jste v ni moc Casto, tak

vyhotite rychle.



Otazka ¢. 8:

- Je ve vasi Zdravotnické zdachranné sluibé Jiholeského kraje provadéna

prevence syndromu vyhoieni?

Jak uz jsem fikala, mam zakladni informace. Mame tady na to Skoleni a sezeni.
Otazka €. 9:

- Zménil/a byste néco ve své praci?

V praci bych nic nemeénila, obcas je to fyzicky narocné, zvlast’ pro Zenu, ale jinak mi na

praci nic nevadi.
Otazka ¢. 10:

- Méla jste uZ nékdy pocit, Ze jste postizeny syndromem vyhoreni? A pokud ano,

vyhledala jste pomoc odbornika?

Takovy pocit jsem méla, ale podle mé souvisel spiSe s mymi osobnimi problémy, nez
problémy v praci a potom, co jsem si tyto rodinné problémy vyftesila, tak zase zmizel.

Takze jsem pomoc od odbornika nepotiebovala.
Otazka ¢. 11:
- Zmeénil byste 7 hlediska svého zaméstndani néco?

Tahle prace je relativné dobte placena, takZe na penize si nemohu stéZovat. Diive mi ani
vyjezdy béhem nocnich sluzeb nevadily. Ted’ kdyz v noci vyjedu, tak uz po névratu na
zékladnu vétSinou neusnu a jediné co mi piekdzi je, Ze si potom doma pletu den s noci a
nefunguju tak, jak bych chtéla. Ale to uZ souvisi i s v€kem a pro jistotu si s sebou beru

do prace knizku. (usmiva se)
Otéazka ¢. 12:
- Jak lze, podle vaseho nazoru predchazet syndromu vyhoieni?

Oblibené volnocasové aktivity, pratelé, umét fict a uz dost, vybrana forma relaxace,
neupinat se na negativa v Zivoté, zména zaméstnani, nestarat se jenom o starosti, prace
je v praci a doma si udélat Cas na sebe, stravovani, mit normalniho partnera a ne

magora.



11. Seznam zkratek

ARO- Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

JCK- Jiho&eského kraje

JIP- Jednotka intenzivni péce

RZP- Rychla zdravotnickd pomoc

TANR- Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
ZZ- Zdravotnicky zachranar

Z7S- Zdravotnicka zachranna sluzba



