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Uvod

Uvod

Hlavni motivaci k sepsani této publikace byl prosty fakt, Ze na trhu
neexistuje zadna obdobnd. Prestoze vyuka psychologie a komunikace
pro zdravotnické zdchranéfte prosla na vyssich odbornych skolach ky-
Zenou zménou - z jednosemestrové se stala v podstaté pétisemestrovou
(tfi semestry psychologie, dva semestry komunikace), chybi u¢ebnice,
ktera by komplexné shrnovala specifickou problematiku zdravotnické
psychologie v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i (dale jen PNP).

Mym cilem proto bylo sestavit u¢ebni text, ktery pomuze pochopit
pochody, které se odehravaji v myslich pacientti i samotnych zachrana-
. Mél by byt oporou a jakymsi voditkem nejenom studentim zachra-
narstvi a jejich pedagogtim, ale nabizet prakticky vyuzitelné informace
vhodné pro zdravotniky v celé urgentni mediciné (ARO, JIP, urgentni
prijmy) a ¢aste¢né také pro vsechny slozky IZS.

Jsem si zcela védoma velké §ife této problematiky. Proto bych chtéla
poukazat na to, Ze u¢ebnice shrnuje pouze urcité fragmenty, o kterych
se domnivam, ze by mély patfit k zdkladnim znalostem zdchranaia
o fungovani psychiky v podminkach PNP. Nejedna se proto o prezen-
taci novych vyzkumu a poznatki, spise ,,sesbirani“ a (snahu) o uceleny
prufez zaklady psychologie a komunikace pro zachranare. Vycerpa-
vajici prehled vSech poznatkt presahuje ramec této prace. Pro hlubsi
studium jsou v prehledu pouzitych zdroji odkazy na dal$i moznou
odbornou literaturu z oboru, ktera zajemce zasvéti detailnéji do dané
problematiky.

Vybrané kapitoly (okruhy) by mély reflektovat potteby zachranait —
jedna se o vybér témat, kterd by méla byt nejvice upotiebena v jejich
profesnim Zzivoté. Témata byla volena ¢astecné podle osnov psychologie
a komunikace v PNP na vys$$ich odbornych skoldch zdravotnickych
(obor diplomovany zdravotnicky zachranar), dale podle vypovédi za-
chranart (mala, nepublikovana anketa), v neposledni fadé podle mych
zkusSenosti s vyukou a $kolenimi psychologie pro zachranare a sestry
a soucasné diky praxim na ZZS. Okrajové se prace dotyka i nékterych
etickych problémt urgentni mediciny.

Didakticka poznamka: Kazda z kapitol je na konci doplnéna dvéma
typy otdzek. Prvni slouzi k zopakovani zakladnich poznatkd z dané
problematiky. Tyto otdzky predstavuji jakousi zpétnou vazbu o tom,
zda ¢tenar pochopil a zapamatoval si hlavni body kapitoly. Odpovédi
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na né lze nalézt v textu. Druhy typ otdzek je zde uvadén bez odpovédi -
ty v textu ¢tendf nikde nenajde. Nelze je nalézt ani v Zadnych jinych
publikacich, ale pouze v myslich (a srdcich) ¢tenart. Predkladam je
jako moznost sebereflexe a osobniho ristu. Zda (a jak hluboce) se nad
nimi ¢tenaf pozastavi a zamysli, zalezi jen a jen na ném.

Pfeji Vam co nejprijemnéjsi dobu stravenou s touto publikaci. Pokud
se mi podari, Ze podpoti ,vznik“ spokojenéjsich zachranara a pacient,
bude miij osobni cil splnén.

Rada odpovim na Vase dotazy a pfipominky a zaroven uvitim dalsi
podnéty. Mlizete je sméfovat na adresu andrsova.a@email.cz.

Tuto knihu pripisuji milovanému otci Miloslavu AndrSovi (1) za vse,
co mi do Zivota dal.

Zdroveti ji vénuji vSem zdravotnikiim, pacientiim, ale i pedagogiim
a studentum, kteti mi byli inspiraci a motivaci.

Diky patti také ilustratorovi Jakubovi Sagnerovi za jeho tolerantni
pristup a vystizeni humoru ve svych kresbdch.



Osobnost zachranare

1 Osobnost zachranare

Klicové pojmy
Osobnost — profesni dovednosti — osobnostni rozvoj - syndrom

vyhoreni — syndrom pomahacti - osobnost typu A a B — obranné
mechanizmy ega — sebereflexe — introspekce

11 Osobnostni charakteristiky zachranare

Profese zachranare (nejenom zdravotnického) vyrazné prevysuje ramec
»normalniho® povolani. Schopnost zvladat velkou psychickou zatéz
patfi k nutné osobnostni vybavé kazdého zdchrandre. Tato ¢innost
preduréuje zachranare k tomu, aby zdolavali ndro¢né situace ohrozeni
lidského Zivota, byli schopni pracovat v improvizovanych podminkéch,
ovladali své emoce, byli svédky Zivotnich tragédii a spolurozhodovali
o preziti ¢i nepreziti pacientll. Zaroven nastupujici zachrandfi oceka-
vaji, Zze budou témto situacim vystavovani casto (co nejéastéji) — chtéji
zachranovat lidské Zivoty a doufaji, Ze budou v této ¢innosti uspésni.
Proto jsou tady - chtéji pomdhat lidem. Na druhou stranu se v praxi
na misto toho setkavaji s neakutnimi stavy pacientt, ,notoricky into-
xikovanymi“ apod. Mnoho vyjezdu se tak stava pouhou otdzkou mé-
feni fyziologickych funkci, ordinace fyziologického roztoku a odvozu
do spadové nemocnice. Otazkou tedy zlstava, jakymi osobnostnimi
charakteristikami by mél disponovat zachranar, aby byl schopen poda-
vat ,dobry vykon“ v oblasti odborné, ale i psychosocialni? A aby ,,ustal®
rozdil mezi o¢ekavanim a realitou a byl schopen zvladat véechny za-
ludnosti této profese? A aby i po letech prace ztstal empaticky, citlivy
a ohleduplny k pacientovi i k sobé?

Vhodnym Gvodem do této problematiky mtize byt zamysleni Vy-
métala (2003), které sice hovori pouze o lékatské profesi, nicméné
idealné ilustruje i souc¢asna ocekavani populace od zachranaru: , Lé-
kat jesté pred nékolika desitkami let byl tim, kdo ,pfindsel a obnovoval
zdravé’, vracel nemocného ,od smrti zpdtky k Zivotu‘ a v pfedstavich
lidi byval ,pdnem nad Zivotem a smrti', ,délal zdzraky® a ptipisova-
la se mu az magickd moc. Lidé od lékate olekdvaji spiSe dominanci,
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rozhodnost a aktivitu, zdroveni pro sebe pochopeni a osobni zdjem.
Samoziejmé md rychle, a nejlépe bezbolestné, pomoci'.“

Ertlova a Mucha (2008) podavaji prehled dovednosti, jimiz by mél
disponovat zéchranat. Radi k nim:
= Efektivni (neverbdalni i verbalni) chovani
= Vysokou miru sebekontroly

= Schopnost vhledu do dané krizové situace

Také Sihelska (2007) se zamysli nad tim, jaky by vlastné mél byt
zdravotnicky zachranar - nejen jako ¢lovék, odbornik, ale také jako ma-
nazer, kolega a pedagog, a dospiva k nasledujicim charakteristikam:
= Zachranar by si mél byt védom, zZe chce svoji praci délat, ze ji bude

muset napriklad obétovat svatky namisto slaveni s rodinou.
= Zachranar by mél mit urcité fyzické dispozice, jako obratnost, vy-

trvalost ¢i schopnost sahnout az na dno svych fyzickych sil.

Obr. 1 Osobnost zdchrandre

1 Srovnejte s pojmem ,vitézna medicina®, viz kapitola 4.9.
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= Zachranaf by mél dosdhnout odborné erudice v oboru - teoretické
védomosti a praktické zrucnosti, celozivotni samostudium, souté-
ze, staze. Mél by to byt ¢lovék vzdélany, moudry, naro¢ny na sebe
i druhé, sebevédomy, ctizadostivy, moralné zraly, ktery dokdze ko-
munikovat a pedagogicky ptisobit.

= Zachranar by mél byt psychicky a socialné zrala osobnost — dob-
ra orientace v prostoru, rozhodnost, obétavost, ochota pomahat
druhym, taktnost, presnost, spolehlivost, pohotovost a tvofivost,
nepodléhani panice, trpélivost, kolegialnost, schopnost spoleh-
nout se jeden na druhého, respekt k ostatnim osobnostem, klidna
a harmonickd osobnost, zdravé sebevédomd, ne v$ak pysna ¢i povy-
$end, se silnou vili. Vystupovani by mélo byt pohotové, rozvazné,
vysoce erudované a eticky vyspélé. Postizeny ztraci dtivéru, kdyz
je zachranar ¢lovék bez uptimného zdjmu pomoci, chladny, odmé-
feny, bezohledny a podobné.

Dovoluji si k vy$e zminénym charakteristikam ,,idedlniho® za-
chrandre podotknout, Ze zachranaf neni superhrdina, nad¢lovék ani
superman. Je to ,pouze” clovék, stejné jako je ¢lovék jeho pacient -
v dobrém i zIém. Zachranaf se jako lidska bytost principidlné odlisu-
je od pacienta pouze vzdélanim a snahou dodrzet zakladni pravidla:
»Salus aegroti suprema lex“ (Zdravi pacienta je nejvyssim zakonem)
a ,,Primum non nocere“ (Pfedevsim neskodit).

Ve vyse zminéném (obsazném) vyctu vSech pozadovanych charak-
teristik vSak absentuje dulezita rovina zivotniho nadhledu a schopnosti
neztratit Zivotni optimizmus ani v tézkych situacich, po naro¢nych vy-
jezdech. Mluvime o té nedefinovatelné vlastnosti, ktera ze zachrana-
fe déla ¢lovéka - ,,normalniho smrtelnika®, tedy osobu majici vlastni
emoce, problémy i slabiny, ale pfipravenou pomahat a udélat vse, v ¢em
byla vyskolena, aby odvedla co nejlepsi praci. Soucasti je také uvédo-
méni si, co na svété zménit Ize a co nikoliv.

Bydzovsky (2008) uvadi, ze zakladnimi pozadavky na osobnost
zachranare jsou ,znalost, zkus$enost, zru¢nost, rychlost a chladno-
krevnost*“. Zaroven charakterizuje praci terénnich zachrannych tymt
(2ZS, HZS, PCR):

2 Tyto vlastnosti mohou byt klicovymi pro preziti pacienta, zcela zde vSak chybi
rovina psychosocidlni. V tomto ohledu se jedna spi$e o eticky problém, nicméné
rozvinuté socidlni dovednosti zachrandfe mohou vyrazné zlepsit stav pacienta.

n
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= Prdce na del$i smény, ve dne i v noci

= Poslani, sebeobétovani se

= Hluk, $pina, nepfiznivé pocasi (zima, dést, snih)

= Setkavani se s ,lidmi v nejhor$im®, ale také s ,,nejhors$imi lidmi®

= Nepredvidatelnost - ,,takové véci se prosté stavaji“, ,vSechno je
mozné“

= Nic nefunguje na 100 %, nutnost improvizace

= Béhem sekund zména z nudy na teror (,zachrandr lezi, nebo
b

» Reseni kritickych situaci — zdchrana Zivota, emo&né vypjaté situace

= Stravovani i osobni hygiena ve spéchu a stresu

= Ohrozeni, nebezpeci, pfipadné nasazeni zivota

= Prdce v dvou- ¢i tficlennych tymech, socidlni izolace

= Vidy cizi pracovni prostiedi

= Lidé malokdy podékuji

= Odbourdna kontrola, vysoka zodpovédnost jednotlivci

= Vysoké naroky na odbornost - teoretické znalosti i praktické schop-
nosti

= Vysoké naroky na charakter, psychickou stabilitu a efektivni cho-
vani

Zacharova a kol. (2007) uvadi nasledujici osobnostni predpoklady

zdravotnickych pracovnikii:

= Tvardi pristup

= Kriti¢nost a sebekriti¢nost

» Dévka empatie

= Porozuméni problémtim druhych

= Vystupovani klidné, ne povysené, s pohotovymi reakcemi, rozvaz-
né, priméfené sebevédomé

= Trpélivost, uméni se ovladat a odpoutat se od svych zajmu a po-
treb

= Smysl pro humor

» Hodnotova orientace

»  Humadanni vztah k nemocnému

Asi nejlépe rozdélily profesni kompetence zdravotnikil Kralova
a Plevova (2006, in Spatenkovd, Kralova, 2009):
= Soubor profesné odbornych predpokladi, které je mozno pre-
vazné objektivné dolozit (u zachranar by to mohly byt doklady
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o dosazeném vzdélani, fidi¢sky priikaz, vysledky ze zachranatskych
soutézi, praxe, informace a znalosti z oboru aj.)

= Soubor vlastnosti charakterizovanych zptsoby chovani, které maji
vysoky podil emoc¢ni slozky (empatie, socialni inteligence, ohledu-
plnost, starostlivost, trpélivost, ochota, mily pfistup, laskavost aj.)

= Soubor vykonovych kompetenci (vykon, pracovitost, rychlost,
rozhodnost, zru¢nost, pruznost, spolehlivost, postup dle standardi,
rychla orientace v ,terénu®, prizpusobivost, kreativita, schopnost
prace ve stresu, pod tlakem aj.)

= Tymova spoluprace (schopnost pracovat v tymu, snasenlivost aj.)

Seblova a kol. (2009) uvadéji, Ze podle zahrani¢nich studii patii
mezi typické osobnostni charakteristiky zdchranafi mimo jiné i vyso-
ka odolnost vici zatézi, ochota podstoupit vysoké riziko a orientace
na ¢innost - tedy rysy, které ke zvladnuti vypjatych situaci pozitivné
prispivaji. Zaroven jsou vSak osobnostni charakteristiky zachranara
nasledujici: potteba ridit, vysokd potteba stimulace a okamzitého oce-
néni, neschopnost fikat ne. Mnoho vys$e uvedenych vlastnosti odpovida
osobnostnimu typu A’ vice ohroZenému nejenom vznikem syndro-
mu vyhoreni, ale i psychosomatickymi dopady stresu v¢etné zvysené
rizikovosti infarktu myokardu!

Vzhledem k osobnosti zdravotnika byva zminovan tzv. ,,syndrom
pomahacl, pomocniki™ (z ném. ,,Helfer Syndrom®) (napf. Schmid-
bauer, 2008; Vymétal, 2003; Venglatova, 2011). Syndrom postihuje oso-
by, které maji velice intenzivni potfebu se o nékoho (kohokoliv) starat
v profesnim i soukromém zivoté - leckdy i pfes mozny odpor ,,obéti*.
Lze predpokladat, ze tak ¢ini proto, aby se sami ve vlastnich ocich vi-
déli lépe, méli ze sebe ,,dobry pocit®, zbavili se vycitek a ménécennosti,
které u nich vznikly v détstvi pravdépodobné prili§ pfisnou vychovou.

3 Chovani typu A je charakterizovano privlastky: vysoké ambice, silné vyvinuty
smysl pro povinnost, netrpélivost, agresivita, vznétlivost, podrazdénost, souté-
Zivost, bojovnost, workoholizmus, egocentrizmus. Osoby typu A jsou ¢asto samy
puvodci svého stresu, stanovuji si obtizné cile a neumi odpocivat. Jsou vyrazné
néachylnéjsi k poruchdm srde¢ni ¢innosti a je u nich podstatné vyssi riziko in-
farktu. Naopak chovéni typu B se vyznacuje trpélivosti, klidem a vyrovnanosti,
vyssi toleranci. Tyto osoby si ukladaji rozumné cile a lhtity, znaji své hranice, jsou
uvolnéni, méné podléhaji va$nim a ndhlym popudiim, uvitaji ptilezitost k uvol-
néni a relaxaci.

4  Neékdy také oznacovan jako ,,syndrom Matky Terezy®, ,,syndrom spasitele®.
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Pomahanim syti potteby, které u nich jinak nejsou v bézném zivoté
uspokojovany. Motivaci mize byt touha po uznani a lasce, pfani mit
moc nad pacienty ¢i mit podil na jejich Zivoté. U téchto lidi je charak-
teristické, Ze jsou velice servilni, napadné hodni, délaji vse jen ,,pro
druhé® a nerespektuji vlastni city a potfeby. Povolani zdravotnika je
pro né utocistém z jejich Zivota. Jejich ,,pomdhani® nepramenti z ¢isté-
ho idealizmu, spiSe se snazi stabilizovat svoji ,bezmocnou osobnost*
Nékdy se mtizeme také setkat v této souvislosti s osobami, které hle-
daji v pomahajicich profesich spise moznost mit moc (nad pacientem)
a potfebu manipulovat druhym - tyto osoby pak zachovavaji v kazdém
pripadé paternalisticky vztah k pacienttim. Pokud je v§ak zdravotnicka
¢i jina profese zneuzivana jako lék na vlastni problémy a nedostatec-
nost, je vysoce pravdépodobné, e se doty¢ny bude trapit a zklamavat
dale nejenom v osobnim zivoté, ale i v tom profesnim.

1.2 Syndrom vyhoreni

U pomahajicich profesi hovofime o syndromu vyhoteni (také syn-
drom vypaleni, vyprahnuti, burn-out syndrom). Syndrom vyhoteni
znamena specifickou emoc¢ni inavu, stav citové vycerpanosti. Vyho-
feni nastupuje vétsinou v okamziku, kdy dochazi k vycerpani uritych
psychickych rezerv z dusledku chronického stresu a zanedbavanim
svych potfeb - tedy tehdy, kdy trva dlouhodoba nerovnovaha mezi
»vydejem“ a ,pFijmem“ = disbalance mezi fazi zatéze a klidu, mezi
aktivitou a odpocinkem. Na rozvoj vyhofeni maji vliv nejenom vné;jsi
stresory — dlouhodoby stres (viz kapitola 4.1), ale podileji se na ném
vyraznou mérou také osobni charakteristiky jedince: vysoké am-
bice, perfekcionizmus, nabirdni si vice povinnosti, nez je tfeba —
pretéZovani se, potlacovani vlastnich z4jmu, neschopnost asertivné
jednat, workoholizmus, pfisna moralka vzhledem k sebehodnoceni,
typ chovani A. Stock (2010) v této souvislosti uvadi mechanizmy
tzv. ,vnitfnich hlast® které nas motivuji k vy$s$im vykontim, ale za-
rovent mohou intenzivné podporovat vyhofeni. Mame je zvnitfnéné
v podobé jakychsi pravidel. Jedna se o ndsledujici pohdnéci mecha-
nizmy: Musi$ byt silny! Bud' rychly! Zaber! Bud dokonaly! Bud se vse-
mi zadobfe! Viechno musis zvlddnout! U vétSiny pripadi se podileji
na vyhoreni oba vlivy - vnéjsi i vnitfni.
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U zéchranait muaze k rozvoji vyhoteni dochdzet ¢asto. Je to logické
vzhledem ke stresujicimu obsahu prace, vysoké zatézi, pasobeni rusi-
vych vlivli, mozné frustraci, nedostatku uznani, malé zpétné vazbé ¢i
konfliktim s pacienty ¢i kolegy. S takovymto obsahem prace by v§ak
méli zachranari dopredu pocitat — na syndrom vyhoreni je mozné proto
nazirat také jako na nedodrzovani urcitych psychohygienickych pra-
videl, nedostatek péce o sebe a zanedbavani své psychické kondice ¢i
rovnovahy. Seblova a Kebza (2005) ve vysledcich studie stresu a syndro-
mu vyhofeni u ZZS uvadéji, Ze v ramci vy$etfeného souboru respon-
dentt hrozi riziko rozvoje syndromu vyhoreni zejména pti delsi dobé
praxe na zachranné sluzbé. Z profesnich skupin jsou nejohrozenéjsi
skupinou pracovnici operacnich stredisek - dispecefi, dispecerky.
Népln jejich prace je velice stresujici — komunikuji s lidmi v krizovych
situacich, musi od nich ziskat v kratkém ¢asovém intervalu co nejvice
relevantnich informaci a podle téchto ne vzdy kompletnich informaci
se okamzité rozhodnout, pfitom mohou situaci ovlivnit pouze pomoci
rad, nemaji zpétnou vazbu o vysledcich a téméf Zadné ocenéni. Vece-
fova-Prochazkova (2005) hovoti pfi vyhoteni o ,,fenoménu prvnich let
v zaméstnani, kdy po vysokych o¢ekavanich, entuziazmu a ,,profesni
mytologii“ nastavd zklamani, frustrace, bezmoc a rezignace.’

K hlavnim pfiznakiéim syndromu vyhoteni patfi: vycerpani, odci-
zeni, pokles vykonnosti. Pfiznaky se projevuji ve vice rovinach:
= Kognitivni rovina - ztrata nad$eni, pracovniho nasazeni, zod-

povédnosti, nechut a lhostejnost k praci, negativni postoj k sobé,

praci, instituci, statu, Zivotu, spole¢nosti, unik do fantazie, potize
se zapominanim, poruchy koncentrace a paméti, nachylnost k ne-
hodédm a profesnimu selhdni (!)

= Emocionalni rovina - skli¢enost, pocity bezmoci, beznadéje

a prazdnoty, popudlivost, agresivita, nespokojenost se zivotem

(vlastné témér s ni¢im), pocity nedostatku uznani, subdepresivni

¢i depresivni nalada, uzkostnost, nizka sebedtivéra, nekontrolova-

telny plac ¢i vybuchy vzteku, strach, apatie, nedostatek sebevédo-

mi a odvahy

5 Zatimco Seblova vychézela ze studif providénych na respondentech ze ZZS, Ve-
Cefova vychazela ze souboru, ktery se tykal 1ékait standardnich oddéleni. Ona
diskrepance mezi dobou vyhoteni je moznd zapti¢inéna obsahem prace. Zachra-
néfi diky variabilité a akénosti zaméstnani ,,vyhotivaji“ déle.
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» Télesné priznaky - nedostatek energie, poruchy spanku, chuti k jid-
lu, nachylnost k nemocim, rychla unavitelnost a stala vycerpanost,
vysoky krevni tlak, vegetativni obtize (srdce, dychdni, zazivani),
poruchy spanku, sexudlni poruchy, celkové celd rada somatickych
obtizi jako bolesti zad ¢i hlavy, prodluZuje se doba nutna k regene-
raci organizmu, abuzus alkoholu a drog

= Socialni vztahy - odcizeni, omezeni kontaktu s klienty, kolegy
i kamarady, ptibyvani konfliktt v soukromi i na pracovisti, mini-
malizace konverzace - vyhybani se sloZitym tématim, nedostate¢-
na priprava k vykonu prace, nezdjem o dalsi vzdélavani, nezajem
vystoupit z rutiny, ztrata zajmt obecné, vnitfni rezignace, pasivita,
cynizmus, postupnd ztrata idealizmu, cilevédomosti a zajmu (Ve-
Cefova-Prochazkovd, 2005; Stock, 2010)

Dochazi ke zvy$ené konzumaci alkoholu, kavy, tabaku, nékterych
1ékii a pripadné i drog. Rozvoji predchazi obdobi vyrazného pracovniho
vypéti. Nasleduje pokles vykonnosti a kreativity, dochdzi k emo¢nim
zménam (Beran, 2010).

Pojdme si ukdzat na prikladu typicky vyvoj syndromu vyhofeni. Jed-
notlivé faze nemusi presné vzdy probihat dle nastinéného vzorce. Vyho-
feni probihd dlouhodobé, u kazdé faze se muizZe jednat o mésice i roky.

Faze nad$eni: neefektivni vydej energie, nadprimérné nasazeni —
zachranar si bere sluzby navic, aktivné a s nad§enim se i¢astni mnoha
skoleni a seminafi, volny ¢as vénuje profesnim povinnostem na tkor
relaxace ¢i aktivniho odpocinku, dobrovolné se prepracovavd, o praci
ma extrémni zdjem, nékdy hranicici az posedlosti. Ve se to¢i okolo
prace, konicky jsou vesmés také zachranarské, na ostatni nezbyva to-
lik ¢asu. Dalsi determinantou je idealisticky pfistup a neredlné poza-
davky kladené na sebe i okoli - zdravotnik véri, Ze zachrani vsechny
pacienty, ma sil na rozdédvani a pevné véri, ze kdyz bude vysilat dobro,
bude se mu vzdy i vracet.

Faze stagnace: nadseni dohasina z mnohych pti¢in, dochazi k pre-
hodnoceni ideald vzhledem k realité, prace jiz neni tak zajimava a vzru-
$ujici, u zachranare nastupuje pocit, Ze nestiha nic jiného, hlési se resty
z ostatnich oblasti Zivota, zdchranafi za¢ina dochazet, Ze existuje i ob-
last mimopracovni a Ze by mél byt dostate¢né finan¢né ocenén za tak
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naroc¢nou profesi — dfive opomijené hodnoty zac¢inaji nabyvat na vy-
znamu. V této fazi nemusi jesté ani okoli, ani sdm postiZeny vnimat
ptiznaky vyhoteni.

Faze frustrace: nastupuje, kdy?Z si zachranatr uvédomi omezenost
svych moznosti a skute¢nosti, za¢ina pochybovat o smysluplnosti své
profese. Roste jeho zklamani a pocituje nedostatek uznani ze strany
pacientd, koleg, nadfizenych. Mtize si klast otazky typu: ,,Md to vii-
bec smysl, komu viibec pomiiZe, kdyz to budu délat lépe, kdyz to stejné
dopadne Spatné?“ V této fazi jsou jiz problémy emociondlni, mozné
hadky na pracovisti apod.

Faze apatie: prichazi vnitfni rezignace, trvala nespokojenost v praci,
pocit zklaméni. Zadné vyhlidky na lep$i budoucnost maji za nasledek,
ze zachrandr vidi situaci jako: ,, Nejlépe je zalézt do ulity, délat jen rutinu,
stereotypné, s co nejmensim vydejem emocni i fyzické energie,“ nastupuje
vzdorovitost — ,,nemusim nic, jd se za ty penize neptediu, pani, mné ten
usmév nikdo nezaplati®. K ptipadim pristupuje zcela byrokraticky -
infarkt, ¢islo, datum - neoSetfuje osoby ¢i pacienty (odcizeni), nejradéji
by jen méfil a pouzival ptistroje, nez byl v kontaktu a vyptaval se. Je
skepticky, cynicky, k pacienttim az arogantni (,, Pani, to mné nebudete
vykldadat®, ,ale prosim Vds®, ,no, to Vam urcité budu véfit*, ,nechte mé
délat moji prdci, na nic jsem se neptal). Objevuji se zavaznéjsi problémy
vroding, konflikty na pracovisti i v partnerstvi, precitlivélost, neustala
podrazdénost. Syndrom vyhoteni je na vrcholu.

Faze intervence: zde zalezi na zachranafi, co si sdm zvoli, jak
na sobé bude chtit pracovat. Intervenci je zde totiz myslen jakykoliv
krok, ktery ,postizeny“ udéld, aby prerusil bludny kruh syndromu
vyhoteni a nalezl opét efektivni zptisoby préce, zivota apod. (zména
prace, pratel, prestéhovani, terapie, vycvik).

K rozvoji syndromu vyhoteni ptispivd pracovni stres, ale také nase
osobnostni charakteristiky. Syndromu vyhofeni budeme pravdépo-
dobné vystaveni vice:
= Kdyz neumime fict ne.
= Kdyz na nds ptisobi téZ8i tlaky, jez neumime fesit.
=  Kdyz neumime delegovat véci na druhé.
=  Kdyz se neumime podélit o problémy.
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Kdy?z jsme prili§ pracoviti a dsledni.

Kdyz se musime mnohého vzdat, abychom mohli délat svoji praci.
Kdyz netspéch bereme jako osobni porazku.

Kdyz se snazime umét v$e perfektné, mame moc cilti po moc dlou-
hou dobu.

Kdyz mame pocit, ze vSe musi jit jako po mésle — bez chyb a bez
problému, bereme si vSechny kritiky moc osobné a moc k srdci.
KdyZz mame pocit, Ze jsme nepostradatelni.

Kdyz davame ptili$ velkou emociondlni podporu po celou dobu.
KdyZ se nemdme kam obratit s nasimi problémy, kde se vypovi-
dat.

Kdyz se neumime oprostit od prace a vénovat se koni¢kim.

Kdyz budeme touzit po nadmérném spolecenském uznani.

Kdyz budeme vérit myslence, Ze v§e musi jit snadno, vSe se musi
okamzité uskutecnit.

Kdyz budeme klast diiraz na véci, které nejsou diilezité.

Kdy?z si budeme brét v§e osobné.

Kdyz netusime, Ze bychom mohli byt ohroZeni syndromem vyho-
feni (Vecefova-Prochazkova, 2005; Venglarovd, 2011).

Nejvhodnéj$im feSenim syndromu vyhoteni je jeho prevence.

K moznostem prevence patiii nasledujici rady, jak se branit syndromu
vyhoteni (volné podle Spatenkové, 2008):
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Nepropadejte syndromu mesiase — nejste zodpovédni za véechno,
s ¢im se v praxi setkavdte; nemuzete odstranit vSechnu bolest svéta;
nemuzete zménit nespravedlnost, nemuzete zemrelého vratit do zi-
vota ¢i zachranit véechny pacienty. Nad nékterymi vécmi nemame
kontrolu a nelze je zménit.

Obohatte svoji praci — délejte také néco jiného nez pfimou zachra-
narskou praci (vyuka prvni pomoci, zdravotnik na akcich), pokuste
se v Zivoté o pestrost a riznorodost.

Zorganizujte si dobfe svoji praci — neprecenujte se, zkuste si napld-
novat néjaké volno, které si uzijete podle svého. Sluzby navic, domaci
povinnosti, starost o rodinu — pokud je v$eho stiale moc bez moz-
nosti relaxace, miize tato situace vést az k syndromu vyhoreni.
Uzijte si dostate¢né prestavky — projdéte se, protahnéte, doprejte
si néco dobrého k jidlu, relaxujte. U ZZS neni ¢asto mozné si pre-
stavky napldnovat, je vSéak mozné zkusit vyuzit volny ¢as jen a jen
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pro vas. Pokuste se z kazdé volné chvile ,,vytézit“ co nejvice — podle
toho, co vas tési.

= Vyvarujte se negativniho mysleni - i kdyZ se na vas vali bolest
a beznadéj! Pochvalte se, zkuste najit néjaka pozitiva na své praci
a na zivoté. Pokud vas ale premtize smutek, klidné se vyplacte.

= Pfedchazejte problémim s pacienty/kolegy - pouzivejte adekvatni
techniky a metody, nevstupujte do konfliktd, nenechte se vypro-
vokovat, ohrozit. Nezbytna k této dovednosti je asertivita, emo¢ni
inteligence apod.

= Pokuste se zachovat klid - pomoci miZe meditace, antistresové
programy, copingové strategie apod.

= Vyhledavejte nové vyzvy — néco nového se ucte, budte otevieni
novym zku$enostem, vzdélavejte se, navstévujte kurzy. Pracujte
na svém profesnim i osobnostnim rozvoji.

= Hledejte a ziskejte podporu - od kolegt, pratel, znamych. Udrzujte
pomocnou socidlni sit, pozadejte o radu v ptipadé potteby, konzul-
tujte své problémy s kolegy, starosti si nenechavejte pro sebe, prova-
déjte na pracovisti debriefing, pravidelné se ui¢astnéte supervizi.

= Neodmitejte pomoc, naopak ji vyhledavejte — jste jenom lidé,
ne superhrdinové. U takto ndro¢né prace je to téméf nutnost! To,
Ze o pomoc pozadate, z vas nedéla slabochy nebo neschopné za-
chranare, spi$e naopak!

= Zijte zdravé — nepfepinejte se, vénujte se pravidelné télesné aktivi-
té, doprejte si zdravou stravu, dostatek spanku, doplnujte tekutiny.
Minimalizujte pfisun kofeinu, nikotinu, alkoholu ¢i jinych drog.

= Dopliujte pravidelné energii - vénujte se dostate¢né koni¢ckim
a zalibam, odpocivejte, relaxujte, budte s lidmi, se kterymi je vam
dobre, délejte to, co vas naplnuje.

= Pecujte o sebe — uzivejte si. Délejte si radost (i malickostmi). Dovolte
si luxus. Vychutnavejte, Ze Zivot mtize byt pfijemny a naplnujici.

Pokud zachranar pocituje sim na sobé priznaky syndromu vyho-
feni nebo je u néj postrehli jeho profesni kolegové, je nutnosti zasdh-
nout. Celkové by mél zachranare podpofit i zaméstnavatel - nabidnout
psychologickou pomoc a podporu. Je nutné zménit mnoho zabéhlych
véci i ¢innosti (v idedlnim ptipadé i pracovni pozici — alesponi na ¢as).
Zachranaf se musi svérit do odborné péce a naudit se dbat urcitych
zasad. Klasickym problémem vsak ztstava stigmatizace lidi navsté-
vujicich psychologa ¢i jiné terapeutické sluzby.
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