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1 UVOD

Zameéstnanci zdravotnické zéachranné sluzby, a to konkrétn¢ zdravotniCti zachranafi,
I¢kaii a fidi¢i zachranné sluzby se vramci svého povolani setkavaji s velkou
Skalou ruznorodych situaci, které za uréitych podminek mohou byt velmi stresujici.
Mezi takové situace patii komplikované zdravotni stavy pacientt, kdy zdravotnicky personal
nese zodpovédnost za kvalitu poskytnuté pifednemocni¢ni péfe nespolupracujicim
az agresivnim chovani pacientd, komplikované dopravni okolnosti branici splnéni
dojezdového Casu vyjezdové posadky, riziko nakazeni infekénimi chorobami, ale 1 situace,
které zdanlivé s vykonem povolani nesouvisi. | pfesto na zaméstnance tyto stresory pusobi.
Naptiklad interpersonalni konflikty, nekolegialnost, administrativni tkony nebo kontrolni
¢innost vedeni. V pfipad¢, Ze na jedince urcité stresory ptisobi dlouhodobé€, miize se rozvinout
chronicky stres, ktery spolu s nezdravym Zivotni stylem a dalSimi faktory mulZe pftejit
az do psychosomatického stavu, ktery se nazyvd Syndrom vyhoteni. V takovém okamziku
se zalinaji manifestovat rizné symptomy, jako jsou v kontextu emocionalni
stranky vycCerpanost, podrazdénost, ztrata motivace k vykonu pracovni ¢innosti nebo pocit
neschopnosti. Z pohledu fyzickych pfiznaki se jedna piedev§im o insomnii, nechutenstvi,
snizenou obranyschopnost organismu, =zazivaci potize nebo arteridlni hypertenzi
(Minirth, 2011).

Aby Kk témto stavim a onemocnénim nedo$lo, je doporuceno klast diraz na profylaxi.
K preventivnim opatfeni pred syndromem vyhoieni patii dodrzovéani zdravého Zzivotniho
stylu, vénovat dostatek Casu rodin¢, pratelim a konickim, dodrzovat pravidla
asertivniho chovani, vhodny time management volného ¢asu, dostatecnd psychické 1 fyzicka
relaxace (Schmidbauer, 2015).

Zakladni charakteristika zdravotnické zachranné sluzby a jednotlivych pracovnich
pozic, vcetné jejich kompetenci, jsou stejné tak jako symptomy, pfi¢iny a prevence syndromu
vyhoteni uvedeny v kapitole ,,Pfehled publikovanych poznatkii.

Pro praktickou ¢&ast diplomové prace byly vybrany tfi kraje Ceské republiky,
tedy kraj Pardubicky, Kralovéhradecky a Olomoucky, ve kterych byl proveden vyzkum
formou kvantitativniho nastroje. Tyto kraje byly zvoleny pro jejich dostatecnou personalni
kapacitu pro vyzkumné Setieni. Zachranné zdravotni sluzby téchto kraji jsou v praci strucné
charakterizovany, vcetné jejich faktickych udajli a vyjezdové Cinnosti, kterd Uizce souvisi
s pracovnim vytizenim zameéstnanct. Podle stru¢ného piehledu ¢innosti oboru ,,Zdravotnicka

zachranna sluzba“ za obdobi 2007-2019, kterou uvadi Ustav zdravotnich informaci a statistik



CR se pocet udalosti fesenych na zakladg tistiové vyzvy, vy$plhal v roce 2019, aZ na celkovy
pocet 975 824. V roce 2018 bylo uskutecnéno dokonce 1 053 081 vyjezdi zdravotnické
zachranné sluzby (UZIS, 2020).

Jelikoz nejdulezitéjsi oblast ohledné¢ syndromu vyhoteni je prevence, nalezneme
tak v praci podkapitolu ,,Edukacni metody pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby*,
ktera ma za cil seznamit ¢tenafe s vhodnymi metodami, Kterymi Ize zdravotniky edukovat.

V praktické ¢asti se prace zabyva rozborem jednotlivych otazek polozenych ve vyzkumném
nastroji. Odpovédi ze zkoumanych kraji jsou vyhodnoceny a navzajem porovnany mezi
pracovnimi pozicemi, pohlavim a krajskymi zachrannymi sluzbami.

Problematika syndromu vyhoteni je pro mé velice blizkd, protoZe jako zacinajici zdravotnicky
zachranai a budouci pedagog mam predispozice k osobnimu kontaktu s vyse uvedenymi
stresory a naslednymi psychickymi a fyzickymi komplikacemi. Proto bych chtél pomoci své
zaveérecné akademické prace informovat veskery zdravotnicky personal zachranné sluzby,

aby riziko vyhoteni, zdravotnich problémt a piedcasného odchodu ze zaméstnani,

bylo co mozné nejmensi.
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Predmét zkoumani a hlavni cil

Hlavni cilem prace je odhalit stupent emocionalniho vycerpani, stupen depersonalizace a stupen

osobniho uspokojeni z prace u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby a ur€it rozsah jejich

znalosti o prevenci syndromu vyhoteni. Na zaklad¢ vysledki doporucit edukacni postup

a vytvorit vhodny eduka¢ni materidl pro zlepSeni informovanosti zaméstnancti zdravotnické

zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhoteni.

Dil¢i cile

1
2
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

Ur¢it stupeit emocionalniho vycerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby.
Ur¢it stupen depersonalizace u zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby.

Urc¢it stupent pracovniho uspokojeni u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby.
Porovnat stupent emociondlniho vycerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
mezi pohlavim.

Porovnat stupeii depersonalizace u zameéstnancii zdravotnické zachranné sluzby mezi
pohlavim.

Porovnat stupen pracovniho uspokojeni u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby mezi
pohlavim.

Porovnat stupen emociondlniho vycerpani u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Porovnat stupenn depersonalizace zameéstnancii zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Porovnat stupenl pracovniho uspokojeni u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Porovnat stupeii emocionalniho vycerpani u zaméstnanct zdravotnické zadchranné sluzby
mezi jednotlivymi Kkraji.

Porovnat stupeti depersonalizace u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi kraji.

Porovnat stupen pracovniho uspokojeni u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi kraji.

Zjistit rozsah znalosti zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby v jednotlivych krajich
o prevenci syndromu vyhotent.

Vytvofit edukacni material pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby o prevenci

syndromu vyhoteni

11



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Piednemocniéni péce je v Ceské republice zprostiedkovavana a zajistovana zdravotnickou
zachranou sluzbou. Soucasti téchto organizaci, které jsou zfizovany jednotlivymi kraji
Ceské republiky, nejsou jen vyjezdové skupiny, ale i krajska operaéni stfediska,
ktera spolu velice uzce spolupracuji. Jsou tak nedilnou soucasti integrované¢ho zachranného
systému, ktery je definovan v zakonu ¢. 239/200 Sh. (Kucerova, 2016).

Zdravotnickou zéachrannou sluzbu vSak vymezuje zdkon ¢. 374/2011 Sb. a jeji Cinnost

je specifikovana v § 4 (Remes, Trnovska 2013; VIk, 2017).

2.1 Zdravotnické zachranna sluzba

Zdravotnicka zéchranna sluzba (ZZS), patii do integrovaného zachranného systému,
jejimz hlavnim tkolem je poskytovani neodkladné piednemocni¢ni péce, a to zejména
Vv situacich urazu, akutniho zhorSeni stavu ¢i nahle vzniklého onemocnéni. Oproti vSem
ostatnim druhim zdravotni péce, v ramci ZZS neni realné uplatnit moznost volby lékaie,
a to ani pri smefovani pacienta do cilového nemocni¢niho zatizeni (Vilasek, at al. 2014).
Podle zakona 374/2011 Sb., jsou ¢lenové vyjezdovych posadek opravnéni ke vstupu do cizich
obydli, objekti 1 na cizi pozemky, v pfipadé, Ze se tam podle ziskanych dat
nachazi suspektni pacient. Zdravotnici vykondvajici svoji pracovni ¢innost mohou
také v urcitych situacich zadat od ostatnich piitomnych fyzickych osob na misté udalosti
pomoc osobniho charakteru nebo vécnou pomoc, ktera povede k okamzitému poskytnuti
zdravotnické pomoci, a to az do takové miry, aby jim nebo jinym osobam nevzniklo riziko

ohroZeni svého zdravi nebo Zivota.

2.1.1 Zdravotnické opera¢ni stiredisko

Jak jiz bylo vySe zminéno, sou€ésti zdravotnické zachranné sluzby je operacni stiedisko,
které je povinné zajistit neustaly, nepfetrzity provoz linky 155. Zaméstnanci krajského
operaniho stfediska musi spliovat specifika dle zakonu ¢. 374/2011 Sb.,
kde je uvedeno, Ze roli operatora zdravotnického operacniho strediska (ZOS) muze vykonavat
osoba se zdravotnickym vzdélanim VS/VOS (Bc. nebo Dis.) s odbornou zpiisobilosti v oboru
vSeobecna sestra se specializaci nebo zdravotnicky zachranat (Zakon ¢. 374/2011 Sb.,
Vyhlaska 39/2005 Sb.).

V takovém ptipad¢ operator disponuje kompetencemi, jako je napiiklad pfijem a vyhodnoceni

tisnového volani, nasledné ptevzeti, vyhodnoceni vyzvy a podéani datové zpravy slozkam IZS,

12



poskytnuti informaci a vydani pokynl vyjezdovym skupindm na zaklad¢ ptijatych tisnovych
volani (Seblova a Knor, 2013; Frangk, 2016).

Dale pak poskytnuti instrukei nezbytnych k zajisténi prvni pomoci s vyuzitim telefonického
komunika¢niho  kandlu v pfipadé, Ze situace takovou skuteCnost vyzaduje.
Operator ZOS spolupracuje s ostatnimi operacnimi stfedisky integrovaného zachranného
ukolu, které ma operator ZOS na starost je koordinace predavani pacienti do cilovych zatizeni,
pro kterou je nezbytnd komunikace mezi vyjezdovou posddkou a poskytovatelem
akutni lizkové péce (Franek 2016, Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

2.1.2 Vyjezdové skupiny

Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby je tvofena zdravotnickymi pracovniky,
kteti jsou uvedeny v zakoné ¢. 96/2004 Sb. o podminkdch ziskavini a uzndvani zpusobilosti
K vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Konkrétné tedy zdravotnickymi
zachranafi, ktefi splnuji veSkeré body uvedené v § 18 jiz zminéného zakonu z roku 2004.

ey

Déle pak fidi¢i  zdravotnické zachranné sluzby, jejichz potfebné vzdelani
je uvedeno ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb. BIlizsi specifikace je rozebrana v kapitole
,Ridi¢ zdravotnické zachranné sluzby“. V piipadé, Ze se jedna o vyjezdovou skupinu
rychlé 1ékafské pomoci nebo rendez vous systém, je ¢lenem posadky i 1ékaf
(Zakon ¢. 99/2012 Sb., Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.; Remes, 2013; Sigmund, 2019).

Vyjezdova skupina, ktera vykonava cinnosti zdravotnické zachranné sluzby podle
§ 4 pismena d), f) az j), zdkonu 96/2004 Sb., je tvoifena nejméné¢ dvéma cleny,
z nichz je poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby urcen vedouci vyjezdové skupiny.
Vedouci vyjezdové skupiny byva zpravidla zdravotnicky zachranat ¢i 1ékaf,
ktery je zodpovédny za vyjezdovou dokumentaci (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Vyjezdové skupiny je také mozno rozdélit podle nékolika atribut, jako je napiiklad slozeni
a povaha ¢innosti vyjezdové skupiny nebo typ dopravnich prostfedkii vyuZivany ke své ¢innosti
(Vilasek, 2014).

Pokud se jedna o vyjezdovou skupinu, kterd je tvofena dvéma zdravotnickymi zachranafi
nebo fidicem zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnickym zachranarem, jedna se o posadku
rychlé zdravotnické pomoci (RZP). V pfipadé Ze je posddka doplnéna Iékarem, jedna
se o rychlou lékafskou pomoc (RLP). Podle typu dopravnich prostfedku, je posadka urcena

na zakladé pozemni, letecké ¢i vodni ¢innosti (Uhyrkova, Bilkova, 2016).
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2.1.3 Ridi¢ zdravotnické zachranné sluzby

Vyhlaska €. 99/2012 Sb., uvadi, Ze na pozici fidice je opravnény usednout zdravotnicky
zachranat nebo fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sbh.,
Sigmund, 2019).

Pro vykon fidi¢e zdravotnické zachranné sluzby neni doposud stanoveno jakékoliv potiebné
Skolni vzdélani. Kvalifikaci k vykonu 1lze nabyt prostiednictvim dal§iho vzdé€lani,
které je definovano v zakoné ¢.179/2006 Sb., o ovérovini a uznavani vysledkii dalsiho
vzdélavani a o zméné nékterych zakomi (zakon o uznavani vysledkii dalsiho vzdélavani)

(Zéakon 179/2006 Sb.).

2.1.3.1 Kompetence

Kompetence fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby jsou uvedeny ve vyhldsce
424/2004 Sb.§ 3 odst. 2 anebo pod odborny dohledem Ilékafského ¢i nelékaiského
zdravotnika zpusobilého k poskytovani neodkladné péce. Bez odborného dohledu
f1di¢ zdravotnické zachranné sluzby disponuje kompetencemi jako je napi. vyproStovani
ranénych v havarijnich  situacich v souCinnosti s ostatnimi  slozkami  IZS.
Mezi vykony v pfednemocnicni péci, které tidic ZZS vykondva patii bezesporu
prvotni oSetfeni ran vcetné¢ zastavy masivniho 1 méné zévazného krvaceni, neinvazivni
zajisténi dychacich cest, nepifima srde¢ni masaz, imobilizace, transport a polohovani pacientd,
sledovani vitalnich funkci a udrzovani inhala¢ni terapie kyslikem. B&hem transportu,
ale i vprabéhu vyjezdové Ccinnosti fidic ZZS wudrzuje radiovou komunikaci
se zdravotnickym operacnim stfediskem, popfipadé¢ s ostatnimi slozkami IZS.
Udrzuje a obsluhuje veskeré vybaveni zdsahovych vozidel, fidi je a v pfipadé indikace vyuziva
zvukova i vystrazna znameni (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.).

Pfi pfejimani, kontrole, wuloZzeni a manipulaci 1éCivych pfipravki  napliiuje
kompetence Vrozsahu své odborné zpusobilosti. Stejné tak je tomu v piipadé pradla,
dezinfekénich  prostiedkli, sterilizaci a  zajiSténi  jejich  dostatetné  zésoby.
Pod odbornym dohledem se fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby vyraznym zpisobem
podili na poskytovani primarni péfe a piepravé pacienti do nemocni¢nich zafizeni
(Vlk, 2017, Vyhlaska 424/2004 Sb.).

Vozidla, kterd je tidi¢ ZZS opravnén tidit, jsou podle zdkona 361/2000 Sb. vybaveny

zvukovym a vystraznym znamenim modré nebo modro-Cervené barvy. (Zadkon 361/2000 Sb.).
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2.1.4 Zdravotnicky zachranar

K plné zpiisobilosti vykondvat profesi zdravotnického zachranate bez odborného dohledu,
musi mit doty¢ny jedinec potfebné vzdélani akreditovaného zdravotnického bakalaiského
studijniho oboru nebo vzdélani sestry se specializaci pro intenzivni péci, pokud jejich studium
specializace bylo zahajeno do roku 2011 (Remes, 2013, Vyhlaska ¢. 99/20212 Sb., Sigmund,
2019).

Kromé vySe uvedenych moznosti, jak dosahnout potfebného vzdélani pro povolani
zdravotnického zachranatre, bylo v minulych letech mozno vystudovat i tfilety obor
wZdravotnicky zéachranai“ na vySSich odbornych Skoldch. Tato moznost vSak byla
Zrusena a posledni absolventi tohoto oboru zapocali studium ve Skolnim roce 2018/2019
(Zékon €. 96/2004 Sb.).

Tento zakon také uvadi, ze odbornou zptisobilost k plnéni profese nelékarského pracovnika,
a to konkrétné zdravotnického zachranafe, muze s plnou platnosti vykonavat jedinec,
ktery absolvoval studium na stfednich zdravotnickych Skolach, obor Zdravotnicky zachranar.
Tento studijni program byl otevien ve Skolnim roce 1998/1999 (Zakon €. 96/2004 Sb.).

Pokud je dotyény absolventem oboru VSecobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci
a byl aktivnim clenem vyjezdové posadky zdravotnické zachranné sluzby,
a to nejmén¢ vrozsahu 50% doby zpracovniho tydne v poslednich Sesti letech,
zékon ¢. 96/2004 Sb. udava nabyti odborné zptsobilosti pro ¢innost povolani zdravotnického

zéachranaie bez odborného dohledu pti vykonu profese (Vlk, 2017, Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

2.1.4.1 Kompetence

Podle vyhlasky 55/2011 Sb., ,.Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii*“ je zdravotnicky zachranat podle § 3 odst. 1, opravnén
vykonavat bez odborného dohledu ¢innosti v kontextu oSetfovatelské péce pii poskytovani
neodkladné pfednemocni¢ni péce, ale také pii poskytovani intenzivni a akutni lizkové péce,
véetné osetfovatelskych ¢innosti na oddéleni urgentniho ptijmu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)
Béhem vykonu této prace, je zdravotnicky zachrandt kompetentni monitorovat
a hodnotit vitdlni funkce na zdkladé¢ fyzikalniho vySetfeni s vyuzitim potiebného
vybaveni, jako je napfiklad pulzni oxymetr nebo elektrokardiograf. V ptipad¢é nahlé zastavy
ob¢hu zdravotnicky zachrandt zahajuje a provadi kardiopulmondlni resuscitaci
svyuzitim  kiisictho vaku a defibrilacniho pfistroje s elektrickym  vybojem,
avsak jen po vyhotoveni a zhodnoceni zaznamu z elektrokardiografu ¢i jinych pomicek k tomu

urcenych, naptiklad Lifepack, Corpuls aj. (Vyhlaska 296/2012 Sb.).
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Nejenom v piipadé¢ kardiopulmonalni resuscitace je indikovano zajisténi periferniho
zilnitho katetru nebo jiného invazivniho vstupu, jako je napiiklad vstup intraoseélni,
a podavani krystaloidnich roztokt (Van Maarseveen, et al. 2020).

Johne et al. ve své studii uvadi ze podani koloidnich roztoki jiz podle nejnovéjsich védeckych
dukazl neni preferovano (Jones, et al. 2020).

V piipad¢ pacienta v hypoglykemické Soku, jehoz glykémie je ovéfena glukometrickym
méfenim, coz povazujeme za provadéni laboratorniho meéfeni v prednemocnicni péci,
je zdravotnicky zéachranat kompetentni aplikovat roztok glukdézy intravendzni formou
(Brown, et al. 2020, Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Mimo kompetence, které¢ ma ftidi¢ zdravotnické zéachranné sluzby, muze zdravotnicky
zachranatf navic uplatnit svoji odbornou zpisobilost k feSeni nasledkt hromadného
nesStésti a mimofadnych udalosti, a to primarné pifi zachrannych a likvidacnich praci.
Dale pak pecuje o télo zemielého, provadi vykony, které jsou neodkladné pii probihajicim
porodu a prvotnim oSetfeni a péci o novorozence (Burget, Dousa, 2020, Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb.). Mezi vykony, které muze zdravotnicky zachranai provadét bez odborného dohledu,
ale na zaklad¢ indikace l€kare, patfi zejména zajiSténi dychacich cest vSemi dostupnymi
pomuckami, aplikovat a udrzovat inhalacni terapii, zabezpeit ventilaci pacienta
pomoci pristrojové techniky s parametry urcenymi I¢karem a nasledné pecovat o dychaci cesty.
Podavat farmakologické preparaty, véetné krevnich derivati a asistovat pied béhem a po jejich
aplikaci (Zakon 55/2011 Sb., V1k, 2017).

Jedinec se vzdélanim zdravotnického zachranadie dale disponuje dal§imi kompetencemi,
jako je naptiklad odbér veskerych typtii anamnéz, katetrizace mocového méchyie

u pacienti Zenského pohlavi nad 10 let a odbér materidlu biologického charakteru

(Zakon 55/2011 Sh., VIk, 2017).

2.1.5 Lékar

Podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb, Vyhlaska o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb” muiZze cinnost lékafe u zdravotnické zachranné sluzby vykonavat
chirurg, internista, urgentni 1éka¥, neurolog, anesteziolog, détsky Ilékaf, traumatolog,
1ékat pro déti a dorost s odbornou zptisobilosti, ale 1 prakticky lékar (Remes, 2013; Vyhlaska
¢. 99/2012 Sb.; Sigmund, 2019).

V posledni dobé je pro zdravotnickou zachranou sluzbu charakteristickd nepiijemna
skutecnost, a to ta, Ze vhodnych lékaiti vykonéavat jak psychicky, tak fyzicky naro¢nou praci
Vterénu zna¢né¢ ubyvd, a proto se ziizovatelé ZZS pomémé cCasto potykaji
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s nedostatecny persondlnim zajiSténim. Tenhle neptiznivy trend vSak postihuje nejenom ZZS,
ale 1 ostatni odvétvi mediciny. Zfizovatelé¢ krajskych zdravotnickych sluzeb vsSak tenhle
problém dokazou ¢astecné kompenzovat posadkami setkavaciho systému RV (Knor, 2016).
Posadka s lékarem, tedy rychla Iékafskd pomoc nebo rendez vous, je krajskym
opera¢nim stfediskem zpravidla vysilana do vyjezdu k pfipadim nejvyssi priority,
kde se predpokladd pacientovo ohrozeni zivotn¢ dilezitych funkci. Dale to vsSak
muze byt situace, kdy se operator ZOS domniva, Ze 1¢kat na misté uplatni svoje znalosti
pii diferencialni diagnostice nebo kdyz je potiebné Iékaiské rozhodnuti v situaci,
ktera je forenzn€ nejasnd. Takova situace nastavaji naptiklad pfi odmitnuti transportu do
nemocni¢niho zatizeni (Vilasek, 2014). MUDr. Franék uvadi, Ze s velice podobnym systémem
se setkavaji pacienti po celé Evropé (Franék, 2016).

2.1.5.1 Kompetence

Nabyti bazélnich znalosti, dovednosti a postojti, které jsou naprosto esencialni pro samostatnou
praci v oboru urgentni mediciny, by mélo byt zajiSténo absolvovéani specializa¢niho
vzdélani v daném vzdélavacim programu. K ziskani potfebnych kompetenci je nutné splnéni
podminek stanovenych vyhldskou ¢. 99/2012 Sb., ptilohou ¢. 6 upravujici pozadavky
na personalni zabezpe€eni zdravotnické zachranné sluzby (VIk, 2017).

Konkrétni kompetence 1ékafe zdravotnické zachranné sluzby jsou totozné s kompetencemi
Iékafe v nemocni¢nim zafizeni v zavislosti na dostupném vybaveni a prostfedcich
(Vyhlaska 99/2012).

Lékat mé& ve své kompetenci aplikovat léCivé piipravky, v pfednemocni¢ni péci dle
svého uvazeni. Lécivy pripravek je definovan jako latka, kterd ma pro Cloveéka léCebny
nebo preventivni charakter (Zakon ¢. 378/2007 Sb.).

Vyhlasky €. 254/2013 uvadi, ze za podany lék je odpovédny zdravotnicky pracovnik,
ktery 1éCivy piipravek aplikuje nebo jej indikuje. Zdravotnik by se tedy mé¢l fidit zasadami

o bezpecném podavani 1é¢iv (VyhlaSka 254/2013 Sb.).
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2.2 Syndrom vyhoreni

Termin burn-out, tedy vyhofeni, se poprvé objevil vdile amerického psychiatra
Heinricha Freudenbergera v sedmdesatych letech dvacatého stoleti, a to konkrétné v knize
»The cost of Hight Achievement, kde bylo upozorfnovano na fyzickou, ale i psychickou
unavu zameéstnancd, ktefi se zamétfovali na péci o pacienty s tézkymi onemocnénimi,
a tak do svého pracovniho procesu museli investovat nemalo psychickych i fyzickych sil
(Minirth, 2011). Od této chvile bylo 1ékafi a psychology odstartovano obdobi koncentrace
na vycerpani psychického charakteru, které se promitalo do jednotlivych poznavacich
funkci, emoci nebo motivace. Tyto faktory pak ovliviiuji celé vzorce chovani,
nazory, postoje, sc¢imz uzce souvisi pracovni vykonost jedincii. Pokud k takovym
stavam dojde, jsou oznaCovany jako syndrom vyhoteni (Gernet, 2021).

V anglickém pojeti slovni spojeni ,,syndrom vyhoteni je znam jako burn-out syndrom.
(Schmidbauer, 2015).

Syndrom vyhoteni je nejcastéji zpusoben dlouhodobou fyzickou a psychickou zatézi na jedince.
Pokud budeme hledat profesni odvétvi, kde se syndrom vyhotfeni objevuje nejCastéii,
zjistime, ze onen syndrom je charakteristicky pro profese pomahajici lidem (Adams, Hough,
2017). Velkému riziku burnout syndromu také celi lidé, ktefi jsou v pocatku silné
motivovani a maji vysoké cile (Strack, et al. 2015).

Jedna se primarné 0 psychicky stav a pocit vycCerpanosti, kterému odpovidd fada
symptomu ve fyzické, psychické i socialni slozce (Iliffe, Manthorpe, 2019).

Podle formalni definice pojmu ,,Syndrom vyhoteni®, kterou uvadi Iliffe ve své publikaci,
se jednd o subjektivni prozivani télesné, emocionalni a duSevni vycCerpanosti,
kterd je zaptic¢inénd chronickou piitomnosti jedince ve stavu, které jsou citov€é narocné.
Tyto situace jsou pak uzce spojeny s dlouhodobymi situaénimi stresy (lliffe, Manthorpe, 2019).
Podle Summers, syndrom vyhoteni mtize byt také popisovan jako riziko, které je ptirozenou
soucasti prace (Summers, 2020).

Pokud bychom meéli vytyc¢it jasné symptomy syndromu vyhoteni, zcela jisté¢ by se jednalo
o negativni postoje, které by se projevily v pribéhu pracovniho procesu, ale také i v osobnim
zivoté. Tento faktor se pak manifestuje do u€inéni ukvapenych zavéri v problematice osobniho
Zivota, jako miize byt napiiklad predispozice k neshodam v partnerském zivoté, ale i ve vlastni

roding ((Iliffe, Manthorpe, 2019, Summers, 2020).
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V literatufe je mozno najit pojem ,naucend bezmoc®, coz znamend syndrom vyhoteni
Z hlediska behavioristického ptistupu. Kassis a Papps uvadi, ze pro naucenou bezmoc
jsou charakteristické tfi hlavni deficity. Prvnich znich je popisovdna jako absence
stimulu zG¢astnit se. Jinymi slovy se jedna o ztratu motivace. Druhy deficit je charakterizovan
jako neschopnost vidét souvislosti mezi vlastnimi ¢iny a néasledky, coz je ftazeno
do kognitivni problematiky. Tteti a zaroven posledni, 1i¢i nepfijemné subjektivni pocity z urcité
situace, kter¢é mohou byt pro daného jedince nekontrolovatelné az ohrozujici
(Kassis, Papps, 2020).

Podle mnoha zdroji z literarniho pirehledu, je mozné Cerpat Ctyfi jasné definované body,
které¢ syndrom vyhoteni zfetelné¢ charakterizuji. Prvni bod uvadi, Ze se jednd primarné
o psychicky stav, ktery je typicky jako prozitek vyCerpani. Druhy bod informuje o vyskytu
syndromu vyhofeni zvlasté u takovych profesi, jejichz naplni je prace s lidmi.
Podle ttetiho bodu je ,,burn-out* tvoten fadou symptomt, a to prevazné psychického charakteru,
které se vSak promitaji do fyzické asocialni stranky. Posledni bod ftiké4, ze hlavni
slozkou vyhoteni je pravdépodobné emocni exhausce, kognitivni vycerpani a celkova

unava jedince (Gernet, 2021, Schmidbauer, 2015, Summers, 2020).

Mrwe

2.2.1 Pri¢iny syndromu vyhoreni

Pracovni prostiedi

Tato sféra obsahuje faktory, které jsou fazeny do skupiny nejvice rizikovych pro
vznik burn-out syndromu. Predev§im se jedna o rizné situace na pracovisti, jako miize
byt naptiklad soutézivost mezi jednotlivymi kolegy, ndrocné podminky pro jedince,
konkurence, ktera miize zpuisobovat obavy o pracovni pozici. Tyto zatézové situace mohou byt
umocnovany dal§imi nebezpe¢nymi faktory jejichz nahromadénim muize cela situace eskalovat.
Mezi takové faktory je mozno zaélenit hned nékolik vlivi, které na jedince pisobi.
Naptiklad pro novacky v zaméstnani, to mize byt nedostatek samostatnosti a neptetrzity dohled
nad pracovnim procesem. U zkuSenéjsich zaméstnanci zase naopak zvyseni pracovni zatéze,
bezohlednost kolegi, rusivé elementy na pracovisti. Neznamena to vSak, Ze rizikové faktory,
které ptevazuji u nové nastupujicich do zamé&stnani, se nemohou objevovat u dlouhodobych
zaméstnancu a naopak (Stock, 2010, Elder, et al. 2020).

Velmi vyznamnou roli pii vznikajicim syndromu vyhoteni hraje zpétna vazba.
Pokud neni prezentovdna v dostatecné mife, muize byt soucasti rizikovych faktort.
Stejné tak jako nejasné a neptfesné rozdéleni pracovnich ukolt a kompetenci k feseni riznych

situaci souvisejici s naplni pracovni ¢innosti (Sandeva, Gidikova, 2020).
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V ptipadé¢ nevhodnych pracovnich podminek a stereotypnich pracovnich navykt
se pravdépodobnost pro burn-out exponencialné zvysuje (Elder, et al. 2020).

ZvySend pracovni 7datés

Za posledni dekadu let, bylo mozné zaregistrovat nepfimou uUméru mezi nartstajicimi
pracovnimi povinnostmi a sniZzujicim se poctem zaméstnancti zabyvajici se uréitym
pracovnim ukolem nebo jejich mnozstvim. Dostupné zdroje uvadi, Ze tenhle trend je
podpofen rozvojem modernich technologii. Jejich implementace do praxe znamena
totiz mnoho dalSich druhti ¢innosti, spoustu novych udaji a materiald,
se kterymi si zaméstnanec musi poradit, a jsou tak na nc¢ho vyvijeny vysoké naroky
na prizplsobivost, kvalitu prace, ale 1 na rychlost. Podle Stocka miiZze takové nadmérné
vycerpani zdavodiiovat syndrom vyhoteni (Stock, 2010).

Sandeva a Gidikova uvadi, Ze na zamé&stnance zdravotnickych pracovist, jsou vyvijeny neustale
zvySujici pozadavky, které Casto nesouvisi s vykonem povolani. U personalu ZZS se jedna
zejména o zvySeni administrativni ¢innosti, vykazovani spotiebniho materidlu nebo spory
ohledné¢ sméfovani pacienta do zdravotnického zatizeni, kvili naplnéni kapacity ltzek
pro pacienty (Sandeva, Gidikova, 2020, Fran¢k 2016).

Narust pracovni vytizenosti samoziejmé nesouvisi jen s vedlej$i pracovni Cinnosti,
ktera se netykd samotného vyjezdu, ale primarné jde o pocty vyjezdi, které se kazdorocné
mnohonasobné zvysuji (Stastka, 2019).

Neindikované vyjezdy, spadajici do nulté az druhé vyjezdové priority podle klasifikace NACA
dopadaji na psychiku persondlu zdravotnické zachranné sluzby vice, nez by se mohlo zdat.
Pokud bychom mluvili konkrétné, Paar ve Zpravé o cCinnosti a plnéni ukoll uvadi,
ze za rok 2020 se vPardubickém kraji aktivovala vyjezdova skupina celkem
v 52 968 ptipadech, coz tvori téméf 61,3 % ze vSech vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby
v tomto kraji (Nowakowska, Wolniewicz, 2017, ZZS PAK, 2021).

Bezohlednost kolegii

Je nutné brat v potaz, Ze pii dvandacti hodinovych sménach je nucena vétSina zaméstnancl
ZZS travit vice Casu s kolegy, nez napiiklad se svou rodinou nebo kamarady. V piipadé,
ze se jedna o mensi vyjezdovou skupinu, kde pocet persondlu je vyjadfovan v jednotkach,
maximalné v nizSich desitkdch a ostatni kolegové jsou z jakychkoliv diivodl odméfeni,
bezohledni, chladni, n€kdy dokonce az nepratelsti, je jasné, Ze se jedinec nebude
citit komfortné, a tato skute¢nost se promitne nejen do jeho profesniho zivota, ale i do toho

osobniho (Stock, 2010, YU, QIAO, 2021).
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Zdravotnicky personal si nemtize dovolit udélat chybu pii svém vykonu pracovni ¢innosti,
a tak tyto vlivy musi pfi zachranné lidskych zivotl potlacit, ¢imz se zaméstnanci dostavaji
do zacarovaného kruhu, protoze tyto nahromadéné, potlacené emoce neplisobi dobie
na lidskou psychiku a je otazkou, jak se stim jedinec individualné¢ vyrovna.
ktera je rozebrana v nasledujici kapitole (Mcfarland, Hlubocky, Riba, 2019).

Watson et al. uvadéji, Ze rtizné konflikty a mezilidské vztahy na pracovisti mezi kolegy
jsou vyznamnym nositelem stresu. Pojmy, jako jsou mobbing nebo bossing nejsou
pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby typické, to vSak neznamend, Ze se tenhle
druh pracovni S$ikany nemuZe mezi zaméstnanci vyskytovat. Pokud by se jednalo
o mobiing, tak konkrétni pfipad mize byt Sikana nového zaméstnance stalymi kmenovymi
pracovniky, ktefi jedince nechtéji ptijmout do kolektivu. V pfipadé bossingu by se mohlo
jednat o S$ikanu, ktera by se projevovala napiiklad naddimenzovanymi kontrolami
plnéni  povinnosti, neschvaleni dovolené <¢i poZadavkl, zesméSnovani jedince
pied kolegy, probirani bezvyznamnych chyb, kterych se jedinec dopustil béhem pracovni
Cinnosti a dal8i. Tahle problematika muze velice uzce souviste s nespravedinosti ze strany

nadiizeného (Watson, et al. 2019).

2.2.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni je provazen souborem konkrétnich projevt, které lze sledovat v roviné
psychické, fyzické, ale také v roviné mezilidskych vztaht. (Strack, et al. 2015).

Psychické

Pievlada pocit marnivého usili a nizké efektivity prace, kterd vede Kk psychickému
a emocionalnimu vycerpani. To vede k poklesu az uplné ztraté¢ motivace k urcité ¢innosti.
Dochazi k vymizeni vlastni iniciativy, v¢etné kreativity a aktivity jedince. Objevuji se Cetné
zmény nalad, depresivni pocity, nizka sebeduvéra a dalsi (1liffe, Manthorpe, 2019).

Fyzické

Typické fyzické symptomy pro syndrom vyhoteni je apatie, rychla unavitelnost a celkova
unava. Do fyzickych potiZi 1ze zatadit i zdravotni problémy, které s vySe uvedenym syndromem
souviseji. Napfiklad srdecni arytmie, bolesti hlavy, které nejsou blize specifikovatelné,
hypertenze, nespavost, ale i bolest svalt, zazivaci potize nebo nizka fyzicka vykonost
(Summers, 2020).

Socialni

Mezi socialni ptiznaky patii celkovy nezdjem o spolecnost jako takovou. Clovék trpici

syndromem vyhoteni, nejevi zdjem o hodnoceni a zpétnou vazbu od nadiizenych a kolegt,
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ztraci zajem o pratelské vztahy mezi ostatnimi pracovniky, nema zajem o problémy a starosti
pratel a je viditelnd ztrdta a pokles empatie. Pokud bychom méli jednim slovem
charakterizovat socialni ptistup ,,vyhoielého ¢loveéka* byla by to pravdépodobné lhostejnost
¢i socialni apatie. (Elder, et al. 2020).

V ptipadé, Ze jsou vySe zminéné symptomy zapii¢inéné nekompetentnosti, inavou ze stereotypni
prace, psychiatrickym onemocnénim, rodinnymi problémy a dals$i, nejedna se o ptiznaky syndromu
vyhoteni, protoZe tyhle obtize nejsou spojeny s pocitem neschopnosti (Gernet, 2021).

Burn-out se ale manifestuje do neverbalnich i verbalnich komunikacnich schopnosti,
které pod plsobenim syndromu vyhofeni mohou zna¢né ovlivnit komunikaci cloveka,
ktery trpi timto syndromem. Charakter takového vlivu je pak prevazné negativni.
V piipadé verbalni komunikace je mozno vypozorovat hned nékolik ndznaki. V podstaté se jedna
0 komunikaci, ktera je ze strany ,,vyhofelého” zna¢n¢ vyhybava. Pro takovou komunikaci
je typicka tisecnost, ¢asté pouzivani otiepanych frazi, slovni klisé nebo tieba snizena slovni zasoba
a tvofivost. Takovy ¢lovék pak na Sirokou vefejnost plisobi introvertné a uzaviené (Gernet, 2021).
Vnimavéjsi 1idé jsou schopni zaregistrovat symptomy 1 v neverbalni komunikaci.
Tam se syndrom vyhotfeni ukazuje v podobé nevyrazné chladné mimiky s monotonnim
vyrazem ve tvari, thybové pohledy a neschopnost zaméstnance divat se druhému ucastnikovi
konverzace do o¢i, omezend gesta na zakladni spoleCenskou normu, strnulost v posturice
a dalsi (lliffe, Manthorpe, 2019).

Tyto neverbalni projevy mohou byt pro komunika¢niho partnera velmi nepiijemné,

a tak ,,vyhofelého* jedince zna¢né devalvuji (Schmidbauer, 2015).

2.3 Prevence syndromu vyhoreni

2.3.1 DusSevni hygiena

Pojem ,,dusevni hygiena* definujeme jako proces, pti kterém si kazdy ¢loveék vytvari ideéalni
podminky v zivoté pro cinnost psychiky a obranyschopnou vlastnosti pired duSevnimi
nemocemi (Mcfarland, Hlubocky, Riba, 2019).

Mentalni hygiena, jak ji také miZeme znat, je samostatnd védni disciplina, ktera do jisté miry
zasahuje do nékolika obort, jako napiiklad psychologie, sociologie, ale i Iékafstvi.
Jejim cilem je tedy stabilizace mentalni pohody a utuZeni odolnosti a zvySeni profylaktickych
vlastnosti pied psychickymi patologiemi (Kassis, Papps, 2020).

Watson et al. uvadi, ze primarni zajem duSevni hygieny je zaméfeny na psychicky zdravého

¢loveka, kde cilem je konsolidace psychického zdravotniho stavu, nikoli odstranéni pfipadnych
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duSevnich chorob. Duraz je kladen na duSevni klid, socialni interakci, sebevychovu, Zivotni styl
a zivotospravu (Watson, et al. 2019).

Dodrzovani zasad psychohygieny, jako je vhodna zivotosprava, spravné feseni konfliktnich
situaci nebo vyporadani se s emociondlnim napétim a psychickou zatézi, je zasadni pro docileni
dokonalého psychického zdravi. Diky mentalni hygien¢ se v idealnim ptipad¢ zmiriuji nebo
uplné odstraiiuji  rizikové faktory, které jsou spojeny s psychickymi potizemi.
Napomaha také k osobni spokojenosti zaméstnance a k pocitu Stésti (Elder, et el. 2020).

Vztah k sobé samému je vice nez podstatny a kazdy ¢lovek si za svoje zdravi sam zodpovida.
Je tteba si uvédomit, Ze k dosazeni psychického zdravi je kli¢ové dosahnout 1 fyzického zdravi.
Z toho vyplyva, ze pokud provadime cinnost, kterd je prospéSna pro naSe fyzicno,
bude mit pfiznivy vliv i na nas$ psychicky stav (Gernet, 2021).

Pro cloveka je tedy dulezity jakykoliv pohyb, béhem kterého si jedinec dokaze
urovnat svoje vnitini problémy, vztahy a zaroven stravit Cas na cistém vzduchu,
a to formou kardiovaskularni zatéze, chiizi a jiné. T¢lesné cviceni vSak neni jedind metoda
jak se vénovat aktivnimu odpocinku. LusSténi sudoku, kiizovek, cvi¢eni paméti, hlavolamy
nebo Cteni taktéz zarazujeme do relaxacnich ¢innosti. Kromé aktivniho pohybu a relaxacnich
metod je neméné diilezity i odpocCinek a spanek, které maji dilezity vliv na psychické zdravi
(Wolter, 2020).

Dalsi metoda psychohygieny je VvurCitém slova smyslu fazena 1 adaptace.
Rozumime tim asimilaci k prostfedi, které je jasné definované a neni mozné meénit
jeho podminky. V kontextu mentalni hygieny je adaptace brana jako zvladani
komplikované¢ situace bé&hem zivota, sebepoznavani a prace na sob¢é samotném,
aby clovek 1épe znal sam sebe. Jak uz bylo feceno, s adaptaci izce souvisi sebepoznavani
a zarovenn 1 sebevychova, diky které zvlddame naSe kognitivni Cinnosti tfeba pomoci
vlastni vile. Autoregulacni schopnosti mysleni jsou vyuzivany k uspofadani vlastnich
mySlenek, pfedstav a stanoveni presvédCeni, ale soucéasti autoregulace je 1 kontrola
nad emocemi a city (Mcfarland, Hlubocky, Riba, 2019, Wolter, 2020).

2.3.2 Asertivita

Zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby se Vvramci svého povolani dostavaji
denné do kontaktu s Sirokou Skéalou populace riznych socidlnich vrstev. Kazdy, kdo pracuje
ve zdravotnictvi vi, Ze chovani a jednani nékterych pacienti neni vzdy takové,
jaké by si zdravotniCti pracovnici predstavovali, ale jejich povolani jim veli byt za kazdé situace

profesionalni. Neznamena to vSak ale, ze kazdy pracovnik ve zdravotnictvi ovlada zasady
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spravné komunikace a asertivniho chovani, a proto mohou vznikat napiiklad komunika¢ni
problémy a piipadné neshody (Stevenson, et al., 2015).

Pokud budeme mluvit o ptednemocnic¢ni péci, je pochopitelné, ze cloveék, ktery potiebuje
rychlou zachranou sluzbu nebude napiiklad ve stresové situaci dodrzovat komunikaéni
pravidla. S tim ale izce souvisi trend poslednich let, a to sice zvétsujici se mira zneuziti rychlé
zachranné sluzby, coz mnoho zdravotnického personalu neni schopné spravné zpracovat
a muZze dojit k neprofesionalnimu chovani vii¢i pacientovi, ktery si takové chovani mtize Spatné
vysvétlit, a dochazi tak naptiklad k agresi pacientil, v tom horSim piipad¢ i napadeni posadky
rychlé zachranné sluzby. Pfi feSeni takovych situaci je zapojeni asertivnich komunika¢nich
dovednosti naprosto nezbytné. Asertivita nabizi rtzné techniky, které pii komunikaci
S nespolupracujicim pacientem vyrazné¢ pomohou a asertivni chovéani poskytuje navod,
jak se témto situacim vyhnout ¢i zvratit jejich dusledek (Saputra, Kep, 2020, Nowakowska,
Wolniewicz, 2017).

Asertivitu lze definovat jako schopnost prosadit jiny ndzor zijem ¢i stanovisko.
diky kterym jedinec dokaze vyjadrit a prosadit ndzor nebo myslenku bez toho, aniz by doty¢ny
jakymkoliv zptisobem narusil prava ostatnich (Khaerunnisa, Happy, Seiawan, 2016).
Asertivni jednani nelze povaZovat za pasivni, ale ani za agresivni. Je to takovy zplsob
jednani, ktery Ize wuplatnit pii feSeni mnoha obtiznych situaci se zachovanim
sebevédomi a sebetcty. Takova strategie se miize stat i celozivotni pomickou pii raznych
typech komunikace. Jak uz je napsano vysSe, jedinec, ktery jedna asertivnim zpisobem
a pouziva rtizné asertivni techniky nejedna na tukor jinych, ale jeho komunikac¢ni dovednosti
zabrani ostatnim, aby porusili prava daného jedince (Saputra, Kep, 2020).

Pfi vyuzivani asertivnich technik si miZeme byt jisti, Ze oponentovi nase komunikacni
dovednosti nebudou piijemné, ale na druhou stranu dokadZeme prosadit nase cile bez toho,
aniz bychom projevili znamky nesmélosti. Pokud se setkdme s jedincem, ktery nebude schopny
prosadit svoje mySlenky a ndzory, je velmi pravdépodobné, Ze takovy Clovék je pasivni
a miZe pocitit ztratu vlastni hodnoty. D4 se tedy fict, ze takové jedndni je neucinné
a pravdépodobnost dosdhnout piiznivého vysledku je velmi mald. Naopak jedinec,
ktery bude jednat nadmiru extrovertné, aZ agresivné, bude vzbuzovat u druhého ¢lovéka potiebu
protilitoku a mize tak dojit ke komunika¢nimu problému. Je tedy vhodné fict, Ze pasivni
ani prili§ aktivni komunikacni pfistup neni zadouci. Asertivni jednani tak klade diraz
na charakteristicky vzpfimeny postoj, pfiméfeny o¢ni kontakt a vzdjemny respekt obou

komunikujicich celka (Khaerunnisa, Happy, Seiawan, 2016).

24



2.3.3 Zivotni styl

Zivotni styl jako takovy je pomémné Siroky pojem a jinymi slovy lze fict, Ze je to
ve své podstaté zpusob zivota. Existuje n¢kolik atribut, které je mozné do tohoto celku
zatadit, napfiklad to, jak se dana individualita stravuje, jaké ma hygienické navyky,
jestli provozuje néjaky sport a jak travi volny ¢as. Mimo vyse zminéné polozky je nedilnou
soucasti zivotniho stylu i spanek, jeho délka a kvalita nebo zvladani stresovych situaci,
které jsou kazdodenni soucdsti Zivota a vhodny Zivotni styl slozi jako U€inna prevence
proti jejich dusledkiim (Rodriguez-Socarras, et al. 2020).

To, co vyraznym zpisobem ovliviiuje ndS Zivotni styl je managment casu.
K dosazeni cile je nezbytné spravné cas rozlozit a vyuzit optimalni prostiedky
kjeho maximalnimu vyuziti. Nespravné nastaveni priorit a naplanovani ukold muze
Casto vést k pocitu neefektivni pracovni Cinnosti. V posledni dobé zaznamenavame
¢im dal vétsi  popularitu  pojmu ,prokrastinace”, ktera s danou problematikou
velice tzce souvisi. Lidé se pfi praci nechaji vyruSovat spoustou faktord, jako je naptiklad
komunikace s kolegy nebo kamarady, traveni ¢asu na socialnich sitich, nadmérné piti kavy atd.
Jedno zfteSeni je zaméfit svoji koncentraci na ukoly, které se pokouSime vyfesit,
aniZz bychom se =zabyvali vedlejSimi cinnostmi. To vSak neznamend, Zze bychom
meli pracovat kontinualné bez prestdvek. Vyznam pravidelnych piestavek je nesporny,
zejména pak piestavky na stravovani (Pestana, et al. 2020).

V piipadé zdravotnického zachranaie je vSak management pracovniho casu nerealny
zdiavodu rhGznorodosti  pracovniho dne. Se zvySujicim trendem = zneuzivani
tisnové linky 155 se pfimo umérné zvysuje pocet vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby,
a tak je pro zaméstnance ZZS mnohdy ve vétSin€ piipadi velice naroéné dodrzet alespon
standartni stravovaci navyky (Fran¢k, 2016, Pestana, et al. 2020).

Nejen na zdravotnické zachranare, Iékafe a tidice ZZS pusobi béhem pracovni doby stres,
a tak je doporucené po ukonCeni smény upiednostnit aktivity, které maji na organismus
uvolnujici, relaxa¢ni nebo medikacni techniky. Wolter doporucuje vV ramci svého volného
Casu po pracovni dobé zatéZzovat neaktivni télové partie a rlznorodou Cinnosti
ukolovat rtiznd mozkova centra. V dobé regenerace Gernet radi vénovat se své rodiné,
pratelim a wutuZovat tak svoje vztahy. Stejn¢ dilezité, jako vySe zminéné
atributy, je pro fyziologicky psychicky stav dilezity i spanek a pravidelné stravovani

s dostatecnym obsahem minerald a vitamint (Gernet, 2021, Wolter, 2020).
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Jedna z hlavnich atribut pro udrzeni zdravého psychického, ale i fyzického stavu je spanek.
Ve spanku organismus piestava reagovat na vngjsi podnéty a dochézi k odpocinku a regeneraci
organismu, primarn¢ nervového systému a jeho zakladnich stavebnich a funk¢nich jednotek,
coz je mozkova bunka. Ikdyz je potieba délky spanku individualni, Shriane et al. ve své studii
uvadéji, ze standartni primérna doba spanku u zachranaia ¢ini okolo 7 hodin (Shriane, et al.
2020).

Komplikace mohou nastat u lidi, ktetfi si mysli, ze spanek je ztradtou Casu, protoZe pravée
v produktivni v€ku, ktery je datovany na 15-59 let je spanek esencialni a doporucuje
se spat vice nez Sest hodin, ale na druhou stranu méné¢ nez dvanact hodin denné.
Pracovnik, ktery je nedostatecné saturovany potiebou spanku, disponuje vétSimi
predispozicemi ke ztrat¢ koncentrace, vykyvim ndlad, tinave, a i jeho pracovni vykonost
bude klesat, coz miiZze byt pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby a jejich pacienty
fatalni (Khan, et al., 2020).

Dalsim faktorem, ktery vyrazn€ ovliviiuje zivotni styl je vyziva. Ta by méla byt,
pokud mozno vyvazena, pravidelna a méla by organismu zabezpecit uspokojivy zisk Zivin
a energie. Na druhou stranu by piijaté mnoZzstvi energie nemé&lo pievySovat mnozstvi energie,
ktera je za urcity Casovy horizont vydana. Tyto dvé hodnoty by tedy spolu v idealnim
piipadé¢ méli korespondovat. Soucasti zdravé vyzivy je zcela bezesporu ovoce, zelenina,
lusténiny, mlécné vyrobky, ale i dostatecny piijem tekutin, a to piredev§im pramenité vody,
jejichz mnozstvi by se mélo pohybovat minimalné okolo jeden a pil litru za den (Pestana, et al.
2020). Klussman, Langer a Nichols fikaji, Ze fyzicka aktivita pro ¢lovéka je prospésna nejen
V kontextu zlepSovani fyzické kondice, ale podepisuje se i1 na privétivém vyvoje psychického
stavu, zvladani stresu a odstrafiovani psychické tnavy. Ptivétivé ucinky pohybovych aktivit
jsou disledkem cinnosti endokrinni soustavy, kterd produkuje ,hormony Stésti®,
mezi které patii hormony ze skupiny endorfini a serotoninli. Z toho vypliva,
7e nedostatek pohybu souvisi s nedostate¢nou produkci téchto hormonti a spokojenost a dobra
nalada klesa (Klussman, Langer, Nichols, 2021).

Wolter pise, Ze pfirozeny pohyb je v dneSni dobé nedostateCny, a tak je tato potieba
saturovana umélymi Cinnostmi, jako je naptiklad fitness, aerobic, spinning a mnohé dalsi.
Kazdy cloveék si pohybovou c¢innosti vybird podle své vile a individudlniho zaméfeni.
Z psychologického hlediska mnoho 1lidi vyhledava skupinovou fyzickou aktivit,
kde vyssi pocet ucastniki zvySuje motivaci jednotlivcl, nabizi srovnani s ostatnimi,

ale 1 moznost seznameni a navazani novych kontakti (Wolter, 2020).
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2.4 Charakteristika ZZS ve vybranych krajich

Tento struény pichled zasahové statistiky slouzi klepSi orientaci Vv problematice
indikaci vyjezdu ZZS. Na zaklad¢ nize zminénych dat, mizeme vyhodnotit, ze v Pardubickém,
Olomouckém a Kralovéhradeckém kraji v roce 2020 zasahovaly posadky nejcastéji u stavii
nezavazného onemocnéni nebo urazu. U takovych stavi se neptedpoklada vyuziti ZZS.
I kvuli takovym neindikovanym vyjezdiim jsou zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

nachylnéjsi k syndromu vyhoteni (AZZSCR 2021, Nowakowska, Wolniewicz, 2017).

2.4.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje (ZZS PAK)
2.4.1.1 Obecna charakteristika

Z7S PAK neboli Zdravotnickd zachrannd sluzba Pardubického kraje je sloZzena z jiz
zaniklych okresnich zdravotnickych zachrannych sluzeb v okresech Pardubice, Svitavy,
Usti nad Orlici a Chrudim. Zfizovatelem Zdravotnické zachranné sluzby kraje Pardubice
je tedy Pardubicky kraj. ZZS PAK je definovana jako pfispévkova organizace
se sidlem ve svém krajském meésté. KliCovou tlohou pro ZZS PAK, ale samoziejmé
i pro dalsi zdravotnické zachranné sluzby, je poskytovani zdravotni péce, jejichz specifika
jsou uvedeny v zakon¢ ¢. 372/2011 Sb. ,, 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

I3

poskytovani“, ve znéni pozdgjSich ptredpisit a zdkonem ¢. 374/2011 Sb. ,,0 zdravotnické
zachranné sluzbe*. Stené tak, jako v ostatnich krajich, je Pardubickd zéachranna
sluzba garantovana statem a jeji sluzby jsou financovany z rozpoétu zdravotniho pojisténi.
Kromé¢ poskytovani neodkladné piednemocni¢ni péfe v ramci primarnich vyjezdda,
je ZZS PAK zaméfena na realizovani ruznych akreditovanych vzdélavacich programu.
Mezi né je fazen program pro zdravotniky, Skoleni prvni pomoci pro laickou vefejnost

nebo zdravotnické zabezpeceni pii kulturnich, sportovnich a spoleCenskych akci

(Zakon 372/2011 Sb, ZZS PAK, 2019).

2.4.1.2 Faktické udaje

Velkost uzemi, které ma ZZS PAK na starosti v kontextu poskytovani neodkladné
zdravotni péce €ini 4 519 km2 a pocet obyvatel se pohybuje na hranici pét set dvaceti dvou
tisic. Ktomu, aby bylo vibec redlné dodrzet dojezdové casy, které jsou uvedeny
v zakon¢ ¢. 374/2011 Sb., je po celém kraji rozmisténo celkem 30 vyjezdovych
skupin rizného posadkového slozeni na 18 vyjezdovych zakladnidch v systému

Rendez-Vous. Co se tyce letecké zachranné sluzby, ZZS PAK nedisponuje vlastni posadkou,

a tak je vpfipad¢ indikovaného stavu vyuzita leteckd zachranna sluzba Olomouckého,
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Kralovéhradeckého nebo Jihomoravského kraje. V ojedinélych pfipadech je mozné vyuzit
i leteckou posadku Policie CR. Ve Zdravotnické zachranné sluzb& Pardubického kraje
je zaméstnano celkem 364 kmenovych zdravotniki. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou jsou
zdravotniéti zachranafi vcetné specializovanych zdravotnich sester. ZZS PAK k datu 1.3.2021
uvadi v celkovém souctu 210 téchto nelékarskych zdravotnikli. Déale organizace zaméstnava

91 fidic¢t ZZS a 33 1ékait (ZZS PAK, 2021).
2.4.1.3 Vyjezdova statistika

Veskeré poskytovani zdravotnich sluzeb a vyjezdové Cinnosti je koordinovany operatory
krajského zdravotnického operacniho stfediska, které sidli v krajském mésté Pardubice.
Podle zpravy o ¢innosti a plnéni tkolti ZZS PAK, ktera byla vydana v roce 2021 a schvalena
jejim feditel MUDr. Igorem Paarem, se pocet telefonati na krajské operacni
sttedisko Pardubického kraje posledni Etyfi roky neustale zvySuje. V roce 2017 byl ptesny
pocet telefonatii vycCislen na 64 334. O rok pozdéji uz to bylo o 2 382 telefonatii vice.
V roce 2019 se celkovy pocet zastavil u ¢isla 67 380 a v roce 2020 bylo piebrano 69 840
hovort, coz je oproti roku 2017 narist o 5 506. S rostoucim poctem telefonatt na tisnovou linku
roste 1 pocet vyjezdi ZZS. Tenhle pocet se v Pardubickém kraji pohybuje od roku 2015
na hranici 56 000 a v roce 2019 tuto hranici dokonce piekrocil. Loni posadky pardubické
zéchranné sluzby vyjeli 58 519krat. (AZZSCR 2021, ZZS PAK, 2021).

V loniském roce byly do vyjezdové Cinnosti nejCastéji aktivovany posadky v rezimu RZP,
a to konkrétné v 74 % vSech piipadi. V 18 % se o poskytnuti neodkladné ptrednemocnicni péce
postaraly posadky RV a v 8 % zachranafi v sanitnim voze s lékafem, tedy posddka RLP.
Nejcastéjsi indikace pro vyjezd rychlé zachranné sluzby byla v roce 2019 dusnost (30 %),
nasledné kategorie pod nazvem ostatni (25 %). Tieti nejcastéjSi indikace byla porucha
védomi (15 %), potom psychiatrické indikace (12 %), bolesti na hrudi (6 %).
Meéné casté vyjezdy byly k neurologickym potiZim nebo jinym bolestem v 3% cetnosti. 2 %
vyjezdi tvotila netrazova krvaceni, urazy a kiece (ZZS PAK, 2020).

ZZS PAK za rok 2021 uvadi, ze celkovy pocet vyjezdd byl vycislen na 58 519.
Z toho posadky fteSily 52 928 udalosti a zabezpecili 56 640 pacientli. Operatorska diagnoza
,uraz“ byla vydana v 6 560 ptipadech, ,,dopravni nehoda* 1 504krat. V ramci diferencialni
diagnostiky vyjezdové skupiny piedavaly 751 pacientd s akutnim infarktem myokardu,
1072 postizenych se suspektni cévni mozkovou pithodou. Bylo také zahdjeno
526 kardiopulmonalnich resuscitaci. Za rok 2020 bylo oSetfeno 3 588 nezletilych pacienti

(AZZSCR, 2021, ZZS PAK 2021).
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Skore NACA (National Advisory Committee for Aeronautics), byla primarné
urcena pro vyhodnoceni zdvaznosti stavu pacienti po leteckych nehodach, ale pro svoji
struénost a jednoduchost je v dneSni dobé kliCova pro wurCeni stupné naléhavosti
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. NACA stanovuje celkovou naléhavost pacientova stavu
po cely casovy usek, kdy se s nim posadka dostavd do kontaktu. Je potieba
si uvédomit, ze NACA skor¢ je dilezitd pro administrativni ¢innost a statistickou kategorizaci
pacientl zpétné, dle jejich zavaznosti. NACA skore disponuje 0smi nasledujicimi kategoriemi.
Bez oSeteni

Minimalni zdravotni potize / iraz, oSetfen na mist¢, vitalni funkce nejsou dotceny
Nezavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou dotceny

Zavazné onemocnéni/iraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly bezprostiedné ohrozeny

Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly

Smrt

N oo g b~ w D PR o

Pokud pacient pottebuje neodkladnou péci dle Zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach,
§5, bude s nejvétsi pravdépodobnosti kategorizovan do 3-6 priority. V piipad¢ umrti pacienta
je NACA vyjadiena skorem 7, a to bez ohledu na to, jestli imrti predchdzela resuscitace ¢i ne
(Schneider, et al., 2018, Zakon 372/2011 Sb.).

Podle skoérovaciho systému NACA, vyjizdéla ZZS PAK v roce 2020 nejéastéji kK nezavaznému
onemocnéni/urazu, bez ovlivnéni vitdlnich funkci, a to hned v 47 %. Ke tietimu stupni
zavaznosti byla vyjezdova aktivita vypocitdna na 29 % ze vSech pfipadi. Statisticky treti
nejcast&jsi priorita byla &islo jedna (13 %), kde se jedna o minimélni zdravotni potize. Ctvrta

kategorie méla Cetnost 3 %, pata 1 %, Sesta taktéz 1 % a sedma 5 % (ZZS PAK, 2021).

2.4.2 Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje (ZZS OK)

2.4.3 Obecna charakteristika

Tak jako vySe zminovana krajskd zachrannd sluzba, i Zdravotnicka zachranna sluzbu
Olomouckého kraje ¢erpa z evropského modelu a tidi se pravidly zajistovani pfednemocnicni
péce. Podle stupné naléhavosti, ktery je vyhodnoceny krajskym zdravotnickym
operatnim stfediskem, je indikovan vyjezd posadky slékafem (RLP nebo RV),
ktery zabezpeci akutni situaci lékatskou péci uz v misté vzniklé situace. Posadky rychlé

zachranné pomoci s posadkou nelékaiskych zdravotniku sméetuji pacienta k poskytnuti Iékatské
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péfe do nemocni¢niho zafizeni. Neodkladnd pfednemocni¢ni péce je zdravotnickou
zachrannou sluzbou poskytovana na zaklad€ tisnové vyzvy, kterd je hlaSend na operacni
stiedisko v podobé telefonatu. Tato pomoc je pak poskytnuta osobam se zavaznym poskozenim
zdravi nebo v situaci pfimého ohroZeni zivota (Fran¢k 2016, ZZS OK, 2021).

Vyjezdové skupiny ZZS Olomouckého kraje maji za kol pacienta vySetfit,
poskytnou adekvatni zdravotni pé¢i a vpfipadé nutnosti stabilizovat zakladni
zivotni  funkce pacienta pomoci neodkladnych  vykond  k zachrané  Zivota.
Parametry zakladnich vitalnich funkeci monitoruji béhem transportu do nemocnicni zafizeni,
az do doby fyzického predani pacienta kompetentnimu zdravotnikovi na lizko akutni péce
(ZZS OK, 2021).

Vozovy park a vyjezdové skupiny Zdravotnické zichranné sluzby Olomouckého kraje,
disponuji povinnym zdravotnickym vybavenim, jakou je naptiklad defibrilator, glukometr,
odsavacka, oxymetr, ale i ventildtor k pfipojeni pacienta na umélou plicni ventilaci.
Samoziejmosti jsou pak farmaka urcend pro léCbu a stabilizaci Zivot ohroZzujicich stavi

a jiny zdravotnicky material (Vyhlaska 296/2012 Sb., Zakon 374/2011 Sb. ZZS OK).
2.4.3.1 Faktické udaje

Zéachranna sluzba Olomouckého kraje se d€li na 5 uzemnich odbort. Je to tzemni odbor
Olomouc, Prost&jov, Pierov, Sumperk a Jesenik. V téchto vSech oblastech disponuje
ZZS OK 16 vyjezdovymi zadkladnami a krajskému operacnimu stiedisko, které sidli
v Olomouci, je k dispozici celkem 30 zdravotnickych posadek, z ¢eho je 10 posadek s 1ékafem
a 20 vyjezdovych skupin s nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky. V dennim rezimu je za
letovych podminek pfipravena i letecka zachranna sluzba. Aby byla zajiSténa dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby na uzemi celého kraje, jsou vyjezdové zékladny rozmistény
strategicky na zdkladn€ demografickych a topografickych udaji. V tvahu se musi brat i zietel
na rizikové parametry daného uzemi. Hlavni podminkou tedy je, aby se posadka zdravotnické
zachranné sluzby dostala na misto do 20 minut od pfevzeti vyzvy hlaSené operatorem ZOS.
Podle zakona 374/2011, v8ak doba nemusi byt dodrzena, pokud to nedovoluji dopravni nebo
povétrnostni podminky nebo jiné piipady hodné zvlastniho zfetele. V takovych ptipadech
existuje moznost vyuziti pomoci od ostatnich slozek integrovaného zachranného systému (VIk
2017, Zakon 374/2011 Sb., ZZS OK, 2021).

V Olomouckém kraji je u zdravotnické zachranné sluzby zaméstnano celkoveé 348 zdravotniki.
Profese zdravotnického zachranafe je reprezentovana 197 osobami, fidi¢i tvoii skupinu

0 104 zaméstnancich a 1ékara slouzi celkem 47 (ZZS OK, 2021).
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2.4.3.2 Vyjezdova statistika

Podle statistickych udajii o vyjezdové ¢innosti za rok 2020, byla Zdravotnickd zachranna sluzba
Olomouckého kraje vyslana zdravotnickym opera¢nim stfediskem do vyjezdové ¢&innosti
celkem 56 541krat. Celkovy pocet udalosti dosahl na ¢islo 53 688 a bylo oSetifeno
56 917 pacientl. Stejné tak jako ZZS PAK a ZZS HK, disponuje Olomoucka zachranna sluzba
interni statistikou indikaci vyjezdové Cinnosti. Podle ni je zfejmé, Ze uraz byl indikaci
k vyslani posadky 10 439krat. ZZS OK zasahovala u 959 dopravnich nehod. V rovnych 700
ptipadech byla ve vyjezdové dokumentaci uvedena pracovni diagnoza akutni infarkt myokardu.
Cévni mozkova ptihoda postihla dokonce 1336 pacientii, u kterych ZZS OK zasahovala.
Nejvyssi prioritu vyjezdu, tedy nadhlou zastavu obé&hu, fesili zdravotnici Olomouckého kraje
527krat. Za zminku stoji 1 pocet vyjezdl k nezletilym pacientiim, ktery ¢inni 3 201 zasahi.

V 75 % vsech vyjezda hrala roli vyjezdové skupina rychlé¢ zachranné pomoci. Posadka RV
vyjizdéla v 5 % ptipadl, RLP se na vyjezdech podilela 19 % a 1% tucast ze vSech vyjezdu
za rok 2020 si pfipisuje Leteckd zachranna sluzba Olomouckého kraje.

Oproti primarnim vyjezdim posadek RLP, je ze statistik mozno vy€ist i 6% zastoupeni
vyjezdii sekundarnich. O zdravotnickych posiadek RZP bylo procentudlni zastoupeni
Z jejich celkového mnozstvi vyjezdi stejné jako u posddky RLP, tedy 6 %. Kdezto vyjezdové
skupiny RV se na sekundarni vyjezdech nepodilely ani v jednom pfipadu a jejich ¢innost
je zaméfena Cisté na primarni poskytovani neodkladné pfednemocniéni péte (AZZSCR 2021,
ZZS OK, 2020).

2.4.4 Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje (ZZS HK)
2.4.4.1 Obecna charakteristika

Jedinym zakonnym poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby v Kralovéhradeckém kraji
je Zdravotnickd zachranna sluzby Kralovéhradeckého kraje. Pokud bychom hledali rozdily
Vv kontextu obecné charakteristiky, oproti ostatnim poskytovatelim piednemocni¢ni péce
na krajské trovni, pravdépodobné je nenajdeme, az na drobné odchylky (ZZS HK, 2017).
2.4.4.2 Faktické udaje

Z7S HK poskytuje neodkladnou ptednemocni¢ni péci v celém Kralovéhradeckém kraji,
ktery zaujima 9. nejvétsi rozlohu v Ceské republice, a to konkrétng 4 759 km?. Na tomto uzemi
je evidovano 551 021 obyvatel. Podobny pocet vyjezdovych skupin jako ma Zachranna
sluzba Pardubického kraje ma i Kralovéhradecka ,,zachranka“. Na ptrelomu roku 2019

bylo registrovano 32 skupin, které byly rozmistény na 16 zakladnach. Z toho bylo 10 posadek
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S Iékafem a 22 tymi byly nelékaiské vyjezdové skupiny. ZZS Kralovéhradeckého kraje
disponuje leteckou zachrannou sluzbou, kde na palubé vrtulniku slouzi dvouclenna posadka
ve slozeni zdravotnicky zachranat a Iékar. V Kralovéhradecké zachranné sluzbé je zaméstnano
celkem 335 osob, které spadaji do kategorie zdravotnicky personal. Organizace eviduje
41 1¢katt, 253 zdravotnickych zachranaiti a 41 fidich ZZS. V souCasné dobé je nastaveny
celorepublikovy trend vyuzivat nelékarské zdravotniky kombinované. To v praxi znamena,
ze funkci fidi¢e vykonava zdravotnicky zachranaf, ktery pak v dobé zasahu disponuje svymi
kompetencemi. Tahle skuteCnost je pfi¢inou postupné klesajicim poctem fidich ZZS
(Seneta, 2020).

2.4.4.3 Vyjezdova statistika

Kralovéhradecka zachranna sluzba tesila v roce 2019 celkem 45 933 udalosti, na kterych bylo
oSetfeno V souctu 45 468 pacientll. Z toho bylo 19 %, tedy 10 108 pacientt bylo zajisténo
posadkou s lékafem, vcetné letecké zachranné sluzby. Zbylych 81 % bylo zabezpeceno
posadkami rychlé zachranné pomoci. Dohromady se uskute¢nilo 52002 vyjezdu,
coz v prepoctu znamena pramérnych 142 vyjezda za den, tzn. kazdych deset minut vyjezd ZZS.
Podle zpravy o ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje z roku 2019
doslo oproti roku 2018 k poklesu vyjezdovosti o 0,8 %, kdy bylo za cely rok uskute¢néno
52 421. Narusila se tak vzestupna tendence, ktera pietrvavala od roku 2010. V roce 2020
se statisticky ocekava vyrazny naruast vyjezdi, ktery bude zplsobeny predevsim infekénim
onemocnénim COVID — 19. (AZZSCR, 2021, (Seneta, 2020).

Pokud bude nahliZzeno na specifika vyjezdové Cinnosti, hradecti zdravotnici oSettili v roce 2019
celkem 11804 pacientti s Grazem, coZ je 25,9 % ze vSech vyjezdl. DEtsti pacienti (do 18 let),
tvoii 7,5% skupinu oSetfenych. Vyznamnou skupinou z hlediska zavaznosti stavu jsou piipady,
kde byl diagnostikovan akutni koronarni syndrom (670 ptipadi) a cévni mozkové piihody
(1649 piipadn). (Seneta, 2020).

ZZS Kralovéhradeckého kraje doposud nezvetejnila kompletni statistiky své vyjezdové
kompletni statistiky, s vy¢islenim jednotlivych indikaci pro vyjezd. Za rok 2020 tedy nejsou
v dobé vyhotoveni zavérecné akademické prace tato data k dispozici. Pro srovnani asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb vSak uvadi, Ze pocet celkovy pocet vyjezdl byl vyc¢islen na
58 519. Z toho posadky ftesily 52 928 udalosti a zabezpecili 56 640 pacientl. Operatorska
diagnéza ,uraz* byla vydana v 6 560 ptipadech, ,,dopravni nehoda® 1 504krat. V ramci
diferencialni diagnostiky vyjezdové skupiny pifedavaly 751 pacientli s akutnim infarktem

myokardu, 1 072 postizenych se suspektni cévni mozkovou ptihodou. Bylo také zahajeno 526
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kardiopulmonalnich resuscitaci. Za rok 2020 bylo oSetfeno 3 588 nezletilych pacientt
(AZZSCR 2021).

Dojezdové Casy, pii priorité naléhavost 1 (N1) a naléhavost 2 (N2), ZZS HK splituje zdkonnou
normu piijezdu ZZS na misto v 95,8 % pripadech. Primérny cas od vyjezdu po potvrzeni
ptijezdu posadky na misto byl devét minut a sedmnéct vtefin. Median dojezdové doby v piipadé

naléhavosti N1 a N2 byl osm minut a dvanact vtefin. (AZZSCR, 2021).

2.4.4.4 Specifika ZZS HK

ZZS HK se muze pysnit vybornymi statistickymi udaji v oblasti poskytovani neodkladné
prednemocni¢ni péCe pii 1éEbe pacientll s nahlou zastavou obé&hu, jejichz vysledky jsou
jedny z nejlepsich v Ceské republice, ale i v mezinarodnim srovnani. Parametry souvisejici
Stouto problematikou vypovidaji o komplexnim fungovani celého systému,
do kterého neodmyslitelné patii Cinnost krajského zdravotnického operaéniho strediska,
vyjezdovych posadek ZZS v terénu, ale 1 edukacni ¢innost vzdélavaciho systému ZZS HK.
Pro ptedstavu bylo v roce 2019 zahajeno 570 resuscitaci, z ¢ehoz se v 465 piipadech jednalo
o neurazovou srdecni zastavu. Vynikajici vysledky pii resuscitaci se dafi dosahovat
i diky unikatnimu systému tzv. first respondert. Kralovéhradecky kraj je stale jedinym krajem,
kde je tento systém aktivni. ZZS HK uvadi, Ze diky zavedenému systému se kazdorocn¢ dafi
zachranit o 2 az 3 pacienty na sto tisic obyvatel vice, nez vroce 2015 (Seneta, 2020).
Dalsi specifikum, které je charakteristické jen pro leteckou zéachranou sluzbu
Kralovéhradeckého kraje je systtm RABBIT-Rapid Administration of Blood by Hems
in Trauma. Jedna se o klinickou studii, kterd je zamétfena na aplikaci transfuznich piipravka
V pfednemocni¢ni pé¢i u pacientl s hemoragickym Sokem, zpisobeny traumatem.
Tuto moznost aplikace mad LZS HK ve spolupraci s Transfuznim odd€lenim Fakultni

nemocnice Hradce Kralové. Systém je aktivni od 1. ¢ervna 2018 (Berkova, 2019).

2.5 Edukacni metody pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby

V soucasné dobé¢ jsou na zamé&stnance kladeny pomérné vysoké naroky na priibézné vzdélavani
a rozSifovani znalosti o nové poznatky ve zdravotnictvi, a to napiiklad v oblasti urgentni
mediciny pfednemocni¢ni péce, kterd je klicova po zachrannou sluZzbu a jeji zaméstnance.
O profesni vzdélavani se u jednotlivych poskytovateld zdravotni péce stard vyukové
nebo vzdélavaci stredisko konkrétniho poskytovatele. Tato kapitola vSak bude zaméfena
na rozsifeni sebevzdélani zaméstnancii ZZS o syndromu vyhoteni, poptipadé o metodach,

jak vylepsit nebo odstranit problémové faktory na konkrétnich vyjezdovych stanicich,

33



které syndrom vyhotfeni u cilové skupiny zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby

urychluje. Profesni vzdélavani tedy nebude klicovym tématem této podkapitoly.

Obecné edukacni zasady

Dosahnuti urcitého vysledku je kliCovym cilem vSech edukacnich metod. Proto je nezbytné
pred zahdjenim kazdého vzdélavaciho procesu zvazit, jaké jsou potieby ucastnikii a objektivné
a pfimé&fené naplanovat jeho priabéh (WU, 2021).

V tomto planu je obsazeno hned n¢kolik bodd. Prvnim znich je definice vzdélavacich
potfeb. Dale nésleduje vymezeni pozadavki vzdélavani, a nakonec cile vzdélavani.
Pro skolitele, ktery bude cely vzdé€lavaci proces planovat, bude dulezita i zpétnd vazba
a subjektivni hodnoceni Gcastnikd. Na zdklad¢ uréenych cili je nasledné zvolend co mozna
nejvhodnéjsi metoda k jejich dosazeni a naplnéni. K vybéru optimalni metody neexistuje
z4dné obecné pravidlo, ale je nutné pii jejim vybéru pocitat s riznymi faktory, jako je napiiklad
pocet ucastnikli, osobni postoj k vzdélavani, vé€kova kategorie a individualni znalosti jedinct
(Vodak, Kucharé¢ikova, 2011).

Josef Koubka ve své publikaci zroku 2015 uvadi rozdéleni metod vzdélavani
na dvé hlavni skupiny. Prvni skupina, metody zaméfené na vzdélavani zaméstnanct
piimo na pracovisti neboli metody ,,On The Job*. Tyto metody, jako je naptiklad instruktaz,
asistence, mentoring, kouéink atd. jsou charakteristické tim, Zze probihaji pfimo v pracovnim
procesu zaméstnanci. V kontextu diplomové prace, a tedy pro edukaci o syndromu
vyhoienti, je dle moznosti zamé&stnanci zdravotnické zachranné sluzby vhodné&jsi vyuzit metody
,Off The Job*“. Tedy takové metody, které svym charakterem piipominaji Skolni rezim.

Jednd se 0 prednaSky, workshopy, rozbor kazuistik nebo v poslednich letech moderni

e-learning (Koubek, 2015).

E-Learning

E-Learning neboli elektronické vzdélavani je jedna znovych vyukovych technologii,
kterd pfi vyukovém procesu vyuziva komunika¢ni a informacni prostiedky k vzdélavani.
Velké vyhoda tohoto typu vzd€lavani prameni z jeji dostupnosti, jednoduchosti a efektivity.
V praxi je tedy moZné studovat téméf kdykoliv a odkudkoliv. Vyuka pomoci informacnich
technologii nabizi nespocet interaktivnich moznosti, jako je napfiklad sdileny dokument

k online upravé, kdy skolitel miize okamzité reagovat na aktualni situaci. Tyto interaktivni
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faktory, jako je naptiklad zdroj zvukovych, obrazovych a textovych podkladd,
mohou prodluzovat délku pozornosti Gi¢astnikt (Sargeeva, et al. 2021).

Dalsi vyhodou oproti béznému distanénimu vzdelavani je vyuziti moznosti piimého
zaslani vyukovych materialti, kdy ma ucastnik Skoleni pfistup k materidlim okamzité.
Tim se naptiklad omezi c¢ekaci doba na podklady z vyukovych center. E-Learnig je rozsitené;si

ve vyspélych zemich s vysokou zivotni urovni, kde je tato metoda vyuzivana primarné

dospélymi studenty v ramci celoZivotniho vzdélavani (Vilceanu, Grecea, Herban, 2019).

Brainstorming

Tato metoda je charakteristickd pro skupinové feSeni wurcité problematiky,
kdy ucastnici generuji co mozna nejvice svych napadid a vefejné fikaji svoje mysSlenky.
Diky tomuhle skupinovému vykonu lze dostdhnout lepSich vysledki, nez kdyby nad danou
problematikou premyslel jedinec pouze individualné. Metodu je vhodné vyuzit napiiklad
pii objevovani optimalnich postuptli, v tomto kontextu tfeba nad prevenci syndromu vyhoteni.
Utastnici tak sami diky kritickému mysleni pfispivaji svymi napady k feSeni problému.
Systematicky rozvrzena diskuse metodou brainstormingu tak stimuluje tvar¢i mysleni,
protoze cela metoda je zalozena na uréeni jednoho tématu, na které Gcastnici reaguji svymi
mySlenkovymi asociacemi, které se zaznamendvaji na rizné médium, napiiklad na tabuli
(Al-Samarraie, Hurmuzan, 2018).

Pokud bude ,,mozkova bouie* vyuzita, je tieba dodrzet jeji rozdéleni do tii fazi. Prvni z nich je
faze pripravna. V tomto kroku se generuji odpovédi na =zakladni otazky tykajici
se celého procesu. Skolitel tedy sestavuje téma s nasledujicimi organiza¢nimi otazkami.
Jaky je ucel nebo smysl sezeni, kolik lidi se zucastni, kde a kdy setkdni probchne.
Klicové je také rovnomérné rozvrzeni kladené otdzky pro ucastniky na dané téma.
Pokud by byla otazka pftiliS obecnd, odpovédi nebudou konkrétni a vystizné k dané
problematice. Na druhu stranu docilime komplexnéjsich nazori a vétSiho mnozstvi
variant vyvoje, graficky znazornéné myslenkové mapy (Zainol, et al. 2012).

Pti zahdjeni sezeni prob¢hne seznameni Gcastnikl s pravidly brainstormingu, aby mohlo dojit
k dosazeni co mozna nejefektivnéjsimu vyhotoveni vysledki. Proto je potieba dodrzovat
pravidla, mezi které patfi nekritizovani a neposuzovani nipadli a mySlenek uc€astnikll
ostatnimi pfisedicimi. Pfi vysloveni konkrétni mySlenky by ucastnik nemél registrovat
pfitomnost svého pracovniho zafazeni a pocitovat pfitomnost nadiizeného, kterd by mohla
zabranit svobodnému a volnému vyjadiovani. Aby bylo sezeni efektivni, je kladen vétsi diraz

na kvantitu nez kvalitu. Béhem 20 minut trvajiciho cviceni je standartni hodnota poctu
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zaznamenanych myslenek na tabuli od 120 do 150. Vysledky jsou vzdy zpracovavany az po
dokonceni sezeni a vyhodnoceny po nékolika dnech z diivodu vyhnuti se falesnému zkresleni
danou situaci (Windon, Stollar, Alter, 2020).

Vyhodou brainstormingu je velice rychly zisk nézorti tucastnikii sezeni na urcitou
problematiku. Tyto nazory jsou v mnoha piipadech individualni a rozmanité. Kromé toho
mohou byt vyiCeny originalni napady, jakym zplisobem probiranou zalezitost feSit.
Pracovnici ve vedoucich pozicich davaji svym podiizenym moznost, podilet se na dalSim
rozhodovani a implementaci jejich navrhi do praxe. Komplikace vSak mohou
nastat pfi celkovém nezvladnuti situace, kdy je nabourdna atmosféra negativnim piistupem
ucastnika nebo ucastnikdi, napfiklad pribéznym posuzovanim jednotlivych napadt

(Zainol, et al. 2012).

Prednaska

Zéavazné téma, které je zprostiedkovavano posluchaclim s vysokou schopnosti koncentrace,
muze byt svym obsahem ponékud naro¢né, a proto je Casto prezentovano frontalni edukacni
metodou, tedy prednasSkou. Tato forma je primarné uptfednostiiovana u dospélych ucastnikii.
Ptfednaska je charakteristicka tim, Ze je jasné strukturovand a jeji obsah promysleny a pfimo
na sebe navazujici. Hlavni vyhodou piednasky je fyzicky kontakt ucastniku s pfednasejicim,
ktery zajiStuje emocni proziti edukatniho procesu. Pokud je vSak aktivita
posluchac¢ii  neuspokojiva nebo nedoSlo kspravnému zvoleni tempa prednasky,
mize dojit k nepochopeni feSené problematiky a vysledek je tak neuspokojivy (Obeidat,
Mohideen, 2020). K piedejiti témto nezadoucim jevim, jsou potiebné patficné komunikacni
dovednosti jedince, ktery uréitou problematiku ptednasi. Volba optimalniho tempa, intonace
hlasového projevu, sila hlasu, mimicka gestikulace, o¢ni kontakt s posluchaci, ale i pohyb
Vv prostoru jsou faktory, které ucastnici pfednasky vnimaji a jejich pozornost je ovlivnitelna.
Degeng, Ardhana, Setyosari uvadi, Ze 1 u zainteresovaného posluchace dochazi po 15 az 20
minutach k rapidnimu poklesu koncentrace, a tak by délka prednasky méla byt tomuto faktu
pfizplsobend, nebo by do pfednasky mély byt zarazeny rizné formy aktivizanich metod,
kterymi je schopen $kolitel pozornost poslucha¢t udrzet (Degeng, Ardhana, Setyosari, 2017).
V ptipadé, ze Skolitel vybere pfednasku jako vhodnou edukaéni metodu, svym posluchac¢tim
nejdfive nastini probirané téma hned v Givodu. Pak bude pokracovat samotnou problematikou.
Nov¢ informace a poznatky se zpravidla znazoriiuji na tabuli. Nemél by chybét ani zavér
s zddosti o zpétnou vazbu posluchacii a Casovy prostor pro otdzky a dotazy tykajici

se tématu prednasky (Degeng, Ardhana, Setyosari 2017, (Obeidat, Mohideen, 2020).
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2.6 Metodika a vysledky literarni reSerse

K sestaveni reSersni otazky Sirokého charakteru a vyhledani literatury, ktera slouzila jako zdroj
informaci k detailn¢j§imu  seznameni s problematikou a je rozebirana Vv kapitole
,Prehled publikovanych poznatki®, bylo nutné dle reSersni strategie aplikovat komponenty
P—Co—Co. Tedy participant—koncept—kontext. Resersni otazka byla formulovana na zakladé
nazvu diplomové prace. Komponenta participant byla v reSersni otazce zastoupend zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby, ale 1 zdravotnickymi pracovniky na urgentnich piijmech.
Koncept predstavoval pojem syndrom vyhoieni neboli burnout syndrom, jako jeho cizojazy¢ny
ekvivalent v kontextu vybranych kraji v Ceské republice, konkrétné kraj Pardubicky,
Kralovéhradecky a Olomoucky. Pro hlubsi sezndmeni s problematikou vSak byly
vyuzity poznatky zcelého svéta. K jednotlivym komponentam byla piirazena vhodna
synonyma jak v ¢eském, tak i v cizim jazyce, ptevazné tedy v angli¢tiné a nasledné byly
vyuzity booleovské operatory AND, OR, NOT. Pro vyhledani a zisk zdroji k publikovanym
poznatkim byly vybrany databaze Medline, ProQuest, Google Scholar, EBSCO a BMC.
Pfi vybéru zdroji informaci byly preferoviny co mozna nejaktudlnéjsi zdroje,
proto Vv publikovanych poznatcich ptevazuji zdroje publikované v letech 2016-2021.
Diky softwarovému programu Zotero, byly nasledn¢ odstranény duplicity ve vyhledané
literatuie. Poté probéhlo hodnoceni relevance jednotlivych zdrojii podle nazvl a obsahové
slozky abstraktu. K vhodnym ¢lankim, tykajici se tématiky diplomové prace,
byly vyhledany plné texty na jejichz zakladé vznikla kapitola ,,Pfehled publikovanych
poznatkti“. V Tabulce ¢. 1 jsou uvedena vyhledavaci kritéria. Jednotlivé pocty zdroju
V pouzitych databéazich jsou uvedeny v Tabulce ¢. 2. Vzhledem k faktu, ze v urcitych
oblastech diplomové prace bylo cerpano z pivodnich zdroji, je ve znaéném poctu
citovana legislativa ve formé zdkoni a vyhlaSek. Ohledné jednotlivych informaci
napiiklad o wvyjezdovosti jednotlivych zachrannych sluzeb, byla vyuzita literatura,
kterd neprosla standartnim vydavatelskym procesem, ale i pies to byla pomérné cennym
zdrojem informaci. V omezeném mnoZzstvi bylo Cerpano i z publikované literatury v podobé
kniznich zdrojii. V pribéhu literdrni reSerSe bylo vyuzito doporu¢eni od Mareckové

a Klugarové 2015 z publikace Zdravotnictvi zaloZené na védeckych diikazech.
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Tabulka 1 Vyhledavaci kritéria reserse

Klic¢ova slova a jejich synonyma
v Ceském jazyce:
Komponent P — participanti:
- zaméstnanci ZZS
- zdravotnicky zachranat
- Tidic ZZS
- lékar

- vSeobecna sestra

urgentni pfijem
Komponent Co — koncept:

- syndrom vyhoteni

- prevence
Komponent Co — kontext:

- Pardubicky kraj

- Olomoucky kraj

- Kralovéhradecky kraj

- Ceska republika

- Evropa

- Amerika

Klic¢ova slova a jejich synonyma
v anglickém jazyce:
Komponent P — participanti:

- mediccal staff

- paramedic

- emergency medical service driver

- doctor

- nurse

- emergency department
Komponent Co — koncept:

- Burnout syndrom

- Prevention
Komponent Co - kontext:

- Pardubice region

- Olomouc region

- Hradec Kralové region

- Czech republic

- Europe

- America

Vybérova kritéria: jazyk Cesky, anglicky, obdobi 2016-2021, plny text, recenzovany text

Vyrazujici Kritéria: kvalifikacni prace, duplicitni zdroje, nerelevantni texty vzhledem

k P-Co-Co
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Tabulka 2 Postupovy diagram literarni reSerse

e-zdroje:
BMC - 83
MEDLINE - 61
EBSCO- 478
ProQuest — 232
Google Scholar- 97
(n =951)

hodnoceno
(n = 854)

hodnoceno
(n = 209)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika zkoumani

Diplomova prace je orientovana teoreticko-vyzkumnym profilem. Teoretickd Cast prace je
zhotovena diky literarni reSerSi zdrojii, které prosly standartnim vydavatelskym procesem,
ale i zdrojim tzv. Sedé literatury, ktera je zaméfena na syndrom vyhoteni u zdravotnickych
pracovniku, a to konkrétné u zdravotnickych zachranati, Iékari a fidi¢t ZZS. V navaznosti
na téma diplomové prace jsou Vv kapitole ,Piehled publikovanych poznatki* rozebrany
jednotlivé pracovni pozice zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby, vcéetné jejich
kompetenci v pribéhu vykonu povolani, ale také vyukové metody, které jsou vhodné
pro prubézné vzdélavani a edukaci téchto pracovnikd. Vyzkumna pasaz diplomové prace
je zaméfend na kvantitativni Setfeni. Jako vyzkumny ndstroj byl zvolen polostandardizovany
dotaznik, ktery byl prvotné ovéfen na zkuSebnim vzorku respondenti. Nejen z divodu
epidemické situace a vladnich nafizeni, které v dobé zhotovovani diplomové prace
znemozinovaly 0sobni kontakt se zaméstnanci zdravotnickych zédchrannych sluzeb jednotlivych
krajt, byla zvolena online forma pro ziskadvani potiebnych dat. Tato forma zabezpecovala
respondentim snadnou pfistupnost k dotazniku prakticky odkudkoli a kdykoliv. Tento fakt
zajistoval moznost respondenta vyhnout se vypliovani dotazniku v prostiedi obsahujici rusivé
elementy razného typu, které by mohly ovlivnit jeho odpovédi. Velkou vyhodou online verze
je také moznost sbéru velkého objemu dat. Moznost prubéznych analyz ziskanych dat v dobé
pristupnosti Setficiho nastroje, tedy od 1.3.2021 do 1.4.2021 byly také vnimany jako pozitivni
faktor. V dobé vyzkumného Setfeni jiz kupravam vyzkumného nastroje nedoslo.
Polostandardizovany dotaznik byl tedy pteveden z ptivodni verze dokumentu ve formatu doc.
do online verze, pomoci webového portalu Survio.com, kde byla zakoupena prémiova verze
pro zajisténi potfebnych funkci k vyzkumnému Setfeni. Samotny dotaznik se skladal ze tii asti.
V prvni ¢asti byl vyuZit jiz ovéfeny a standardizovany dotaznik Maslach Burnout Invetory,
ktery byl tematicky upraven pro cilovy vzorek respondentll, tedy zaméstnance zdravotnické
zachranné sluzby. Tato €ast dotazniku byla pouZita k diagnostice emocionéalniho vycerpani,
depersonalizace a pracovniho uspokojeni zaméstnancii. V druhé ¢asti byly zkoumany stresory
spojené s vykonem zdravotnického povolani a jejich formy psychohygieny. Posledni ¢ast byla
koncipovana jako znalostni test o prevenci Syndromu vyhoteni. Na zavér kazdy respondent
vyplnil otazky na své demografické udaje. Po vyprseni pfedem stanoveného ¢asového rozmezi
k vyplnéni vyzkumného nastroje, byla data vygenerovana do souboru ve formatu exe.

anasledné graficky rozd€lena a sefazena v programu Microsoft Exel 2019 (Hendl, Remr, 2017).
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Hlavni cil zkoumani

Hlavni cilem prace je odhalit stupent emocionalniho vycerpani, stupen depersonalizace a stupen
pracovniho uspokojeni u zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby a urcit rozsah jejich
znalosti o prevenci syndromu vyhoteni. Na zaklad¢ vysledki doporucit edukacni postup
a vytvorit vhodny edukac¢ni materidl pro zlepSeni informovanosti zaméstnancti zdravotnické

zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhoteni.

Dil¢i cile a hypotézy

1. Urcit stupent emocionalniho vycerpani u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby.
Hol: U zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby se nevyskytuje vysoky stupeii
emociondlniho vycerpani.
H1: U vice nez 30 % z dotazovanych zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby

se vyskytuje vysoky stupenn emocionalniho vycerpani.

2. Urcit stupen depersonalizace u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby.
Ho2: U zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby se nevyskytuje vysoky stupen
depersonalizace.
H2: U vice nez 30 % z dotazovanych zaméstnanc zdravotnické zachranné sluzby

se vyskytuje vysoky stupen depersonalizace.

3. Urcit stupen pracovniho uspokojeni u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby.
Ho3: U vice nez 30 % z dotazovanych zaméstnanc zdravotnické zachranné sluzby
se vyskytuje vysoky stupent pracovniho uspokojeni.
H3: U vice nez 30 % z dotazovanych zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby

se vyskytuje nizky stupen pracovniho uspokojeni.

4. Porovnat stupenn emociondlniho vycerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
mezi pohlavim.
Ho4: Pohlavi zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby nemd vliv na stupen
emocionalniho vyc€erpani.
H4: Stupen emocionalniho vyc€erpani zenského pohlavi bude vétsi nez u zaméstnancti

zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.
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5. Porovnat stupent depersonalizace u zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby mezi
pohlavim.
HoS5: Pohlavi zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby nemd vliv na stupen
depersonalizace.
HS5: Stupenn depersonalizace Zenského pohlavi bude niz$i nez u zameéstnancl

zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.

6. Porovnat stupenl pracovniho uspokojeni u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby mezi
pohlavim.
Ho6: Pohlavi zaméstnanci zdravotnické zichranné sluzby nema vliv na stupen
pracovniho uspokojeni.
H6: Stupen pracovniho uspokojeni Zenského pohlavi bude vétsi nez u zaméstnancii

zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.

7. Porovnat stupeni emocionalniho vy€erpani u zaméstnancii zdravotnické zadchranné sluzby
mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.
Ho7: Pracovni pozice zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
emocionalniho vycerpani.
H7: Stupenn emocionalniho vycCerpani u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
bude vétsi u 1€karského zdravotnického personalu nez u nelékaiského zdravotnického

personalu.

8. Porovnat stupeti depersonalizace zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi.
Ho8: Pracovni pozice zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupeni
depersonalizace.
HS: Stupeni depersonalizace u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby bude vétsi

u lékatského zdravotnického persondlu nez u nelékaiského zdravotnického personalu.

9. Porovnat stupeii pracovniho uspokojeni u zameéstnanct zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi.
Ho9: Pracovni pozice zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen

pracovniho uspokojeni.
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H9: Stupen pracovniho uspokojeni u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby bude
vétsi u nelékarského zdravotnického personalu nez u lékaiského zdravotnického

personalu.

10. Porovnat stupent emocionalniho vycerpani u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
mezi jednotlivymi Kraji.
Ho10: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro stupeit emocionalniho
vycerpani zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby.
H10: Stupent emocionalniho vy€erpani u zaméstnancli zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje je vétSi nez u zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby

Krélovéhradeckého a Olomouckého kraje.

11. Porovnat stupeni depersonalizace u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi kraji.
Holl: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro stupeil depersonalizace
zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby.
H11: Stupen depersonalizace u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje je vEtSi nez u zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby

Krélovéhradeckého a Olomouckého kraje.

12. Porovnat stupen pracovniho uspokojeni u zameéstnancti zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi Kraji.
Hol2: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro stupent pracovniho
uspokojeni u zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby.
H12: Stupeni pracovniho uspokojeni je u zamé&stnancii zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje menSi nez u zaméstnancl zdravotnické zichranné sluzby

Kralovéhradeckého a Olomouckého kraje.

13. Zjistit rozsah znalosti zaméstnancli zdravotnické zachranné sluzby v jednotlivych krajich
o prevenci syndromu vyhotent.
Hol3: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro rozsah znalosti

zamé&stnancl zdravotnické zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhoteni
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H13: Rozsah znalosti o prevenci syndromu vyhofeni je u zaméstnanci
Kralovéhradeckého kraje vétsi, nez u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby

Pardubického a Olomouckého kraje.

14. Vytvoftit edukacni material pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby o prevenci

syndromu vyhoteni.

Design vyzkumné studie

Aby dosSlo knaplnéni hlavniho cile, tedy zjisténi stupné emociondlniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace, byl zvolen experimentalni fixni kvantitativni
design vyzkumné studie, ktery umoznil zpracovani dat od 180 respondentl riizného pohlavi
vriznych  vékovych  kategoriich sriznym  vzdélanim. Data byla ziskdvana
diky polostandardizovanému dotazniku o 56 otdzkach, které byly rozlozeny do tii Casti.
Ze ziskanych dat pak byl diky pocitaCovému softwaru Dataset proveden stratifikovany nahodny
vybér a randomizované vybrano 60 zastupct z kazdého zkoumaného kraje. Klicovym smyslem
stratifikovaného vybéru bylo rozdé€leni respondentt do nékolika strat. Jednotlivé oblasti byly
voleny na zaklad¢ pracovni pozice, pohlavi a kraje, ve kterém dany jedinec primarné pracovné
pusobil. Pro vyzkum tedy bylo z kazdého kraje vybrano 20 respondentli na pracovni pozici
1ékar, 20 respondentl na pracovni pozici zdravotnicky zachranai a 20 respondentli na pracovni
pozici fidi¢ ZZS. Gendrové rozlozeni bylo pii randomizaci nastaveno tak, aby bylo vyrovnané.
Jinymi slovy se tedy do vyzkumu zapojilo celkem 90 respondenti muzského pohlavi
a 90 respondenti zenského pohlavi. Cilem diplomové prace nebylo zkoumat gendrovou
ptevahu jednoho pohlavi. Pocet respondentli v jednotlivych pracovnich pozicich byl limitovan
po¢tem zaméstnanych 0sob V jednotlivych krajich. Z toho divodu nemohl byt vzorek

respondentll obsahlejsi.

Zkoumany soubor

Pro vyzkumné Setfeni byl po dohodé s vedoucim prace vybran takovy soubor respondentt,
aby odpovidal tématu diplomové prace. Jedna se tedy o zaméstnance zdravotnické zachranné
sluzby, specificky o lékate, zachranate a fidice ZZS z Kréalovehradeckého, Pardubického
a Olomouckého Kraje. Pracovni pozice byly voleny tak, aby ziskana data byla komplexni.
Jiné pracovni pozice, az na drobné vyjimky, totiz vramci Ceské republiky v kontextu

zdravotnické zachranné sluzby neexistuji. Uzemni oblasti, tedy kraje, kde vyzkum probihal
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byly voleny na zaklad¢ pracovnich a osobnich zkuSenosti autora, a pro jejich dostate¢né
mnozstvi zaméestnanci.

Vzorek respondentti byl charakterizovan podle nékolik atribut. Jednalo se o pohlavi, pracovni
pozici, kraj, ve kterém jedinec primarn¢ profesné¢ pusobil, délka pracovnich zkusenosti v ramci
zdravotnické zachranné sluzby, vék a nejvyssi dosazené vzdélani.

Pohlavi respondenti

Do vyzkumného Setieni bylo vybrano celkem 180 respondentt, jejichz gendrové rozdéleni bylo
vyrovnangé, tedy 90 muzt, coz ¢ini 50 % a 90 zen coz je 50 %. Tohoto vysledku se podatilo
docilit pomoci stratifikovaného vybéru, jehoz straty pro tuhle kategorii tvotilo muzské a zenské
pohlavi.

Tabulka 3 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zena 90 50
Celkem 180 100
Pohlavi

B Muz

B Zena

Graf 1 Pohlavi respondenti

Vék respondentii

Pro ptehlednéjsi statistické zpracovani jednotlivych vysledki byli respondenti rozdéleny
do n¢kolika vékovych kategorii. Nejmladsi respondenti, ktefi dosahovali v€ku od 20 do 29 let
tvotili nejpocetnéjsi skupinu. Do této skupiny tedy bylo zafazeno celkem 68 responzi,
coz prestavuje 37,77 % z celého poctu respondentli. V dalsi vékové skupiné, jejichz rozmezi
bylo stanoveno od 30 az 39 let, bylo zaznamenano 37 odpovédi, coz ¢inni 20,56 %.
Pocet zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby, jejichZ vék se pohyboval od 40 do 49 let
bylo celkem 49, coz je 27,23 %. Ptedposledni vékovd skupina od 50-60 let mecla
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19 respondentt, tedy 10,55 %. Sedm jedinci mélo 61 a vic let a piedstavovali tak skupinu

0 3,89% zastoupeni.

Tabulka 4 Vék respondenti

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20-29 68 37,99
30-39 37 20,67
40-49 49 26,82
50-60 19 10,61

61 avice 7 3,91
Celkem 180 100
Vék
m 20-30
= 30-40
= 40-50
50-60
W 61 avice

Graf 2 Vék respondenti

Pracovni pozice

Pti vyplilovani vyzkumného nastroje méli respondenti moZnost vybrat svoje profesni zarazeni
V ramci zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby. Ze vSech ziskanych dat bylo pomoci
stratifikovaného vybéru selektovano 60 Iékati (33,3 %) 60 zdravotnickych zachranati (33,3
%) a 60 tidica ZZS (33,3 %).

Tabulka 5 Pracovni pozice respondentii

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lékat 60 33,33
“omls o
Ridi¢ ZZS 60 33,33
Celkem 180 100
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Graf 3 Pracovni pozice respondentii

Délka praxe ve zdravotnictvi

V této otazce byli respondenti rozdéleni opét do nékolika kategorii. Nejvice respondentti piisobi
u zdravotnické zachranné sluzby 1 az 5 let. Tato skupina je tvoiena 66 respondenty (36,8 %).
Druha nejpocetnéjsi skupina byli zaméstnanci, ktefi maji délku praxe 6-10 let, a to sice
35 jedinct (19,5 %). Praxi 11-20 let mélo u ZZS 33 respondentt (18,4 %). Po dobu 21 az 30
let pracuje u ZZS 28 respondentt (15,6 %). Dotaznik vyplnilo 15 respondent, kteti maji
profesni zkuSenosti 31 a vic let (8,4 %). Nejméné zastoupenou skupinou byli zaméstnanci,
ktefi maji praxi krats$i nez jeden rok, a to celkem 3 (1,3 %).
Tabulka 6 Délka praxe respondentii

PR Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez rok 3 1,3
1-5 let 66 36,8
6-10 let 35 19,5
11-20 let 33 18,4
21-30 let 28 15,6
31 a vice 15 8,4
Celkem 180 100
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Kraj pracovniho ptsobeni

Pti vyplhovani vyzkumného néstroje méli respondenti moznost vybrat kraj, kde primarné
profesn¢ pisobi. Jelikoz bylo vyzkumné Setieni provadéno pouze ve tfech krajich,
méli respondenti na vybér mezi Kralovehradeckym, Pardubickym a Olomouckym krajem.
Ze vSech ziskanych dat bylo pomoci stratifikovaného vybéru selektovano 60 zaméstnanct
z kazdého kraje. To znamend, Ze ve zpracovanych datech figuruje 60 (33,3 %) zaméstnancl

z Kralovehradeckého kraje, 60 (33,3 %) zaméstnanci z Pardubického kraje a 60 (33,3 %)

Délka praxe

-

1-5 let

11-20 let

21-30 let

31 avice

6-10 let

Mén¢ nez rok

Graf 4 Délka praxe respondentii

zaméstnanct z Olomouckého kraje.

Tabulka 7 Kraj ptisobeni respondenti

Pisobeni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kralovéhradecky kraj 60 33,33
Olomoucky kraj 60 33,33
Pardubicky kraj 60 33,33
Celkem 180 100

Kraj pisobeni

Graf 5 Kraj piisobeni

48

M Krélovéhradecky kraj
M Olomoucky kraj
W Pardubicky kraj




r__z

Nejvyssi dosaZené vzdélani

V posledni otazce vyzkumného nastroje odpovidali respondenti na jejich doposud nejvyssi
dosazené vzdé€lani, kde méli na vybér z n€kolika moznosti. Nejvice zastoupend varianta byla
vysokoskolské bakalatrské vzdélani, které bylo zvoleno 66 respondenty, coz odpovida 36,7 %.
Druhd nejcastéji  volenda moznost byla vysokoskolské magisterské  vzdélani,
kterého dle odpovéedi doséhlo 55 respondenti, coz ¢inni 30,5 %. Tieti nejveétsi skupinou bylo
22 respondentt (12,2 %) s vyss$im odbornym vzdélanim. Osmnact jedincd, tedy 10 %
disponovalo vysokoskolskym doktorskym vzdélanim. Zbylych 19 (10,6 %) respondentt byli

stiedoskolsky vzdélani.

Tabulka 8 Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stredoskolské 19 10.6
Vysokoskolské -
bakalarské vzdelani 66 36.7
Vysokoskolské -
doktorské vzdélani 18 100
VysokoSkolské - 55 305
magisterské vzdélani
Vyssi odborné 22 12.2
Celkem 180 100

Dosazené vzdélani

B Stiedoskolské

- Vysokoskolské - bakalarské
vzdélani

- Vysokoskolsk¢ - doktorské
vzdélani
Vysokoskolské - magisterské
vzdélani

B Vyssi odborné

Graf 6 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Etika zkoumani

Z dtvodu epidemické situace v Ceské republice v obdobi sbéru dat, tedy v terminu
1.3.2021-1.4.2021, bylo vyzkumné Setfeni realizovano online formou prostfednictvim
platformy Survio.com. Jesté¢ pfed tim, nez respondentovi byla polozena prvni otdzka,
byl seznamen se zakladni charakteristikou dotazniku, jeho slozeni, a taky podminkach
za kterych bude dotaznik vyplnovat. Jednalo se tedy predev§Sim o anonymitu, ¢asovou
neomezenost a individualni praci. Vyplnénim dotaznikd dal respondent souhlas k zpracovani
jeho dat. Jest€¢ pred tim, nez byl dotaznik distribuovan mezi zameéstnance zdravotnické
zachranné sluzby jednotlivych krajt, byl vytvoren a piedlozen k podpisu zvolenému zastupci
daného kraje Souhlas s provedenim vyzkumu (viz ptiloha 2,3,4). VeSkera data byla ziskavana,

vyhodnocena a prezentovana zcela anonymné.

Uplatnéni vyzkumné metody

Vyzkumny nastroj byl sestaven ze tifi ¢asti a v celkovém souctu obsahoval 56 otazek.
Prvni ¢ast dotazniku byla tvofena na zakladé dotazniku Maslach Burnout Inventory, ktery patii
mezi jeden z nejvic pouzivanych validizovanych a reaibilnich dotazniki ke sledovani syndromu
vyhoteni v pomahajicich profesich, kam zaméstnanci zdravotnické zdchranné sluzby bezesporu
patii. Pti vyplnovani prvni ¢asti dotazniku, mohl respondent ke svym odpovédim k jednotlivym
vyrokim vyuzit $kalu 1-7, kdy 1 znaci subjektivni pocit ,,vibec* a 7 znaci pocit ,,velmi siln&®.
Syndrom vyhoteni je diagnostikovan na zaklad¢ tfi oblasti. Prvni z nich je emocionalni
vycerpani (Emotional Exhaustion — EE), které ve své absolutni hodnoté ptredstavuje celkové
vycerpani jedince a ztratu chuti k zivotu. Dalsi oblasti je depersonalizace (Depersonalization —
DP), jejichz otdzky prezentuji pocity odosobnéni k dané profesi. Typickym rysem pro tento
stav muze byt naptiklad ztrata tcty k jinym lidem, v naSem kontextu k pacientim a kolegtim.
Tyto dvé €asti jsou negativné zaméfeny, jinak feceno, jejich vysoké skore znaci negativni
vysledky. Pravym opakem je <cast tieti, kterd zjiStuje osobni uspokojeni z prace
(Personal Accomplishment — PA). Skoére jednotlivych ¢asti se secte a v ramci vyhodnoceni
se jednotlivé oblasti hodnoti ve tfech stupnich, a to konkrétné stupeni nizky, mirni a vysoky

(Maslach, Jackson, 1981).

Stupein emocionalniho vy€erpani (EE)

0-16 Nizky — minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
17-26 Stfedni — stfedné vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
27 a vice Vysoké — vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
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Stupen depersonalizace (DP)

0-6 Nizky — minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
7-12 Stfedni — stfedné vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
13 a vice Vysoké — vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni

Stupeii osobniho uspokojeni (PA)

25 a vice Vysoké — minimalni riziko ohrozeni syndromem vyhoieni
24-18 Stfedni — stfedné vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
18-0 Nizky — vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni (Maslach, Jackson, 1981).

Stavba dotazniku vSak musela byt upravena, aby odpovidala zaméteni diplomové prace
a profesnimu zaméfeni vybranych respondentli. Oproti origindlnimu znéni MBI se jednalo
o upravu otazek ¢. 4, 5, 7, 15, 17, 22. Také byl upraven jeho pocet otazek, ktery misto
22 v zavérecném souctu Cinil 19 otazek. Tento pocet byl statisticky zohlednén v klici
pro vyhodnoceni MBI dotazniku.

Druha ¢ast kvantitativniho nastroje ke sbéru dat byla zaméfena na zjisténi vztahu zaméstnanct
zdravotnické zachranné sluzby ke své profesi, a také obsahovala otazky ke zjisténi stresort,
se kterymi se béhem svého vykonu povolani setkavaji. V této Casti bylo prezentovano celkem
19 otazek. Otazka ¢. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 byly zaméteny na vztah 1ékait, zdravotnickych
zachranaru a fidi¢u ZZS ke své profesi. Otazky ¢. 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 byly orientovany
na pracovni stresory. Nasledujici otazky, a to konkrétn¢ otazky ¢. 35, 36, 37, 38, 39 dotazuji,
jakymi zplsoby se respondenti vyrovnavaji se stresory a rozebiraji jejich zivotospravu.
Otazka cislo 34 je zaméfena na zdravotni potize zaméstnanci ZZS souvisejici s jejich
povolanim. Tieti ¢ast je zaméfena na znalosti zaméstnancli ZZS o syndromu vyhoteni a jeho
prevenci a obsahuje 16 otazek. Tato Cast je slozena z otazek ¢. 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47
a 50, které rozebiraji faktické znalosti respondentt o syndromu vyhoteni a jejich informovanost
o symptomech a prevenci. Otazky ¢. 47 a 48 ziskavaji informace o osobnich zkuSenostech
respondentll se syndromem vyhoteni, a o tom, zda jiz doslo k preventivni edukacni ¢innosti
V jejich profesni kariéte. Tteti ¢ast polostandardizovaného dotazniku obsahuje autobiografické
udaje respondentil, na které¢ jsou dotazovani v zavérecnych otdzkach €. 51, 52, 53, 54, 55, 56.
Co se tyce skladby otazek, dotaznik obsahoval tedy celkem 56 otazek z nich bylo 19 uzavienych
S moznosti vybéru ze stupnice, 9 otazek suzavienym vybérem, 3 uzaviené otazky
s dichotomickym poctem odpovédi, 2 uzaviené tadici otdzky, 5 otdzek otevienych, 11 otdzek

polouzavienych a 7 otdzek vyuzivajici Likertovu Skalu.
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Pfed samotnym zahajenim dotaznikového Setfeni, byl vyzkumny nastroj ovéten na zkusebnim
vzorku respondentd, ktery c¢ital 30 jedinci, jehoz Cleni byli byvali studenti z Fakulty
zdravotnicky studii, obor Zdravotnicky zachranaf, nyni kolegové a zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby Jihomoravského, StiedoCeského a Zlinského kraje. Odpovédi od tohoto
vzorku respondentii nebyly pouzity pro empirickou ¢ast prace. Na zakladé téchto vysledki byly
vybrané otazky upraveny tak, aby byly 1épe srozumitelné pro cilovou skupinu respondent.
Jednalo se naptiklad o otazku €. 29, kde piivodni nabidka odpovédi obsahalo pouze moznosti
strach, smutek, neklid, vinu, tihu. Tato otdzka tedy byla rozsifena o moznosti hnév, znechucent,
stud, litost na podklad¢ informaci od zkuSebniho vzorku. Ovéfovaci proces dotazniku probihal
piesn¢ tak, aby reflektoval vyzkumné Setfeni. Vybranému vzorku pilotnich respondenti
tedy byl elektronickym zpiisobem zaslan ptimy odkaz na dotaznik, ktery museli vyplnit

Vv terminu od 20.2-25.2. 2021. Tento termin byl vyhrazen pro ovétovaci proces.

Organizace a lokace sbéru dat

Prvnim organizacnim krokem k provedeni vyzkumného Setfeni k diplomové préaci bylo
osloveni jednotlivych zastupcli zdravotnickych zachrannych sluzeb a zaslani souhlasu
0 provedeni vyzkumu ve vybrané organizaci (viz ptiloha 2, 3, 4). Veskera komunikace
probihala elektronickou formou e-mailovych zprav.

Kralovehradecky kraj zastupoval pan MUDr. Marek Dvoidk. Pro schvaleni provedeni
vyzkumu v tomto kraji bylo nutné vyplnit online formulai a uvést blizsi informace o vyzkumu.
Jako byl naptiklad nazev diplomové prace, vedouci diplomové prace, rozsah a nazev
vyzkumného nastroje, autorovi identifikacni a korespondencni tudaje, cil prace a soubor
respondentll. Organizace také vyzadovala uhrazeni poplatku ve vysi 500 K¢ bankovnim
ptevodem. Soucasné s vyplnénymi informacemi bylo nutné v ptiloze odeslat doklad o zaplaceni
administrativniho poplatku a navrh vyzkumného néstroje. Do 10 dnli od podani Z&dosti,
ZZS HK garantovala odpovéd od povéteného pracovnika Odboru vzdélavani a fizeni kvality
a predani Zadosti k posouzeni vedoucimu Odboru vzdélavani. Po kladném rozhodnuti o Zadosti
provedeni vyzkumu byl dotaznik v nezménéné verzi distribuovan elektronickou zpravou
na e-mailové adresy cilenému souboru respondentii v podobé informaéni zpravy obsahujici
hypertextovy odkaz.

Zachranna zdravotni sluzba Pardubického kraje byla zastoupena panem MUDr. Igorem Paarem
a Olomoucka zachrannd zdravotni sluzba pani Mgr. Danou Seidlovou. Posledni dva jmenované
kraje nevyzadovaly thradu administrativniho poplatku za provedeni vyzkumu, ani bliZsi

informace o vyzkumném Setteni. V obou krajich byl dotaznik distribuovéan nejprve na internim
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komunika¢nim kanalu organizace, nasledné pak na pracovni e-mailové adresy souboru
respondentl pro zajisténi vetsi navratnosti. Komunikace se v§emi zastupci organizaci probihala
velice rychle a vstticné.

Z dtivodu epidemické situace probihalo dotaznikové Setieni v online formé, kdy respondent
pouze oteviel odkaz, ktery mu byl zaslan na jeho pracovni e-mailovou adresu. Po jeho otevieni
se vnovém okné zobrazil dotaznik ve webovém rozhrani v placené verzi Premium
od spole¢nosti Survio.com. Pfed samotnym zahajenim vypliiovani, byl respondent seznamen
S ucelem, ¢lenénim a zamérenim vyzkumného Setteni. Také byl upozornén na anonymitu celého
Setfeni (viz ptiloha 1). Vyplnénim a odeslanim, zamé&stnanec zdravotnické zachranné sluzby
souhlasil se zpracovanim jim vyplnénych dat.

Vyzkumného Setieni, které probihalo od 1.3.2021 do 1.4.2021 se celkové zacastnilo 446
respondenttl, z cehoz 245 (54,9 %) odpovédi bylo dokonceno. Po provedeni stratifikovaného
nahodného vybéru, bylo statisticky zpracovano 180 (73,5 %) odpovédi a vyfazeno 65 responzi
(36,5 %). Primarnim zdrojem otevieni dotazniku byl ve 100% zastoupeni piimy odkaz.
Nadpoloviéni vétsina, tedy 69 %, potiebovala pro vyplnéni vyzkumného nastroje 10-30 minut.
Devatenacti procentni skupina vypliovala dotaznik vice nez 60 minut a 12 % respondentil
dokon¢ili svoje odpovédi v rozmezi 30-60 minut.

U Zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje, ktera zaméstnava celkem 335 osob
bylo zaznamenano 85 odpovédi, z cehoz plyne navratnost 25,4 %. Z Pardubického kraje bylo
odesldno 82 vyplnénych dotaznikil, coz prestavuje 22,5% ndavratnost. V Olomouckém kraji
bylo vyplnéno 78 dotazniku, coz odpovida navratnosti 22,4 % z celkového poctu zaméstnanct
V této organizaci.

Druha ¢ast dotazniku, kterd je orientovand na postoje zaméstnancli zdravotnické zachranné
sluzby k jejich profesi a stresory, se kterymi se béhem svého vykonu povolani setkavaji,
je inspirovana vyzkumnym nastrojem, ktery pouzil pan Mgr. Levkov ve své diplomové praci
vroce 2019 snazev Syndrom vyhofeni u uditeli odbornych pfedmétl na zdravotnickych

Skolach.

Metody zpracovani dat

Ziskana online data byla vygenerovana do dokumentu exe., ktera pak byla nasledné¢ statisticky
ovétena a vyhodnocena. K ovéteni hypotéz a jejich verifikaci ¢i falzifikaci byly pouzity rtizné
statistické testy, jako je naptiklad Pearsontiv Chi kvadrat test dobré shody, neparametricka

verze Wilcoxon dvouvybérovy test, neparametricky test Kruskal-Wallis (verze ANOVA),
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Dunnuv test. Nasledn¢ byla vyuzita bazalni popisna statistika (absolutni, relativni Cetnosti),
medidn a vypocet aritmetického primeéru.

Treti Cast dotazniku, kterd byla zaméfend na informovanost zaméstnanct zdravotnické
zachranné sluzby o syndromu vyhoifeni a jeho prevenci, byla vyhodnocena na zaklad¢
dosazeného skore. Za kazdou spravnou odpoveéd respondent mohl ziskat v otazkach ¢. 40, 41,
42, 43, 44, 45, 46, 47 a 50 maximalné 45 bodu. Kazda spravna odpoveéd’ tedy byla ohodnocena
5 body. Pokud respondent dosahl 100 % - 88 %, ziskal skore 1. Pokud dosahl 87% - 76%
uspeésnosti, byl ohodnocen skore 2. Za 73% - 62% uspésnosti v odpovedi na otazky, dostal skore
3. PakliZe se skore pohybovalo v rozmezi 60 % - 48 %, ziskal respondent skore 4. Jestlize byla
uspesnost mensi nez 48 %, bylo ptirazeno skore 5.

Pro lepsi piehlednost jsou ziskana data prezentovana pomoci grafti a tabulek. Statistické zpracovani

ziskanych dat, probéhlo ve spolupraci s panem doc. RNDr. Petrem Bujokem, Ph.D.
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3.2 Vysledky

3.2.1 Vyhodnoceni dotazniku Maslach Burnout Inventory
Emocionalni vy€erpani

Sledujeme polozky ¢.: 1, 2, 3, 6, 7, 12, 13, 15, 18. Maximalni dosazené skoére ze vSech
respondentli bylo 56 z 63 bodt. Minimalni 9. Median skore byl 26, coz znaci hrani¢ni hodnotu

mezi mirnym a vysokym stupném emocionalniho vycerpani.

Tabulka 9 Emocionalni vy¢erpani

Emocionalni vycerpani Pocet bodu
Max z EE 56
Min z EE 9
Median z EE 26

Emocionalni vyc€erpani
60 56

I
o

26

Pocet bodu
w
o

N
o

9

Max z EE Min z EE Median z EE
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Graf 7 Emocionalni vy¢erpani
Depersonalizace
Sledujeme polozky ¢.: 5, 9, 10, 14. Maximalni dosazené skore ze vSech respondentl bylo 24 z 28
bodl. Minimalni 4. Median skore byl 12, coZ znaci hrani¢ni hodnotu mezi mirnym a vysokym
stupném depersonalizace.

Tabulka 10 Depersonalizace

‘ Depersonalizace Pocet bodi

Max z DP 24
Min z DP 4
Median z DP 12
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Graf 8 Depersonalizace
Osobni uspokojeni z prace
Sledujeme polozky ¢.: 4,9, 11, 16, 17, 19. Maximalni dosazené skore ze vSech respondenti bylo
35 z 42 bodl. Minimalni 12. Median skore byl 25, z ¢ehoz vyplyva vysoky stupen osobniho
uspokojeni z prace.

Tabulka 11 Osobni uspokojeni z prace

Pracovni uspokojeni Pocet bodii ‘
Max z PA 35
Min z PA 12
Median z PA 25

Osobni uspokojeni z prace
40
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Poret bodu
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Graf 9 Osobni uspokojeni z prace
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3.2.2 Vyhodnoceni otiazek druhé ¢asti

Otazka ¢. 20: Jaké benefity ma podle Vs prace ve zdravotnické zachranné sluzbé?

V dané otazce mohli respondenti vybirat z péti odpovédi a zaroven mohli volit jednu a vice
odpovédi. Celkoveé bylo zaznamenano 349 responzi. Nejcastéji, a to konkrétné v 125 piripadech,
coz ¢ini 69,83 % zcelkového poctu ziskanych odpovédi, volili respondenti moznost
,riznorodost pracovni situace. Druha nejcastéj$i odpovéd byla ,,sménny rezim prace,
78 odpovedi (43,58 %). Moznost ,,prestizni profese ve spolecnosti“ zvolilo 67 respondentt
(37,43 %) a za nejmin voleny benefit prace ve zdravotnické zachranné sluzbé byla prace s lidmi,
57 odpovédi (31,84 %). Dvacet dva odpovédi bylo evidovano v moznosti ,,jiné“, kde
respondenti uvadeli rizné benefity, jako naptiklad, finan¢ni ohodnoceni, jistota zaméstnani,

dobry pocit z pomoci lidem atd.

Tabulka 12 Benefity prace ve zdravotnické zachranné sluzbé

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Sménny rezim prace 78 22,35
Riznorodost pracovni
situace 125 35,82
Prace s lidmi 57 16,33
Prestizni pracovni pozice 67 19,20
Jiné 22 6,30
Celkem 349 100
Benefity prace ve ZZS
140 125
120
5 100 .
]
g & 67
= 57
E 60
o
& 40
22
| ]
0
B Sménny rezim prace H Prace s lidmi W Prestizni pracovni pozice
HJiné Ruznorodost prac. situace

Graf 10 Benefity prace ve zdravotnické zachranné sluzbé
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Otazka ¢.21: Prace v ZZS m¢ bavi, napliuje.

V této otazce bylo na vybér z moznosti ,,ano urcité*, ,,spiSe ano®, ,,nedokazu se rozhodnout®,
,»Spise ne“, ,ne, nebavi a nenapliiuje”. Respondent vzdy mohl zvolit jen jednu odpovéed.
Z vysledki vyplyva, ze 68 (37,78 %) zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby, prace urcité
bavi. Odpoveéd’ ,,spise ano* zvolilo nejvic respondentt, a to 84 (46,67 %). Dalsich 10 (5,56 %)
zdravotnikd uvedlo, ze se nedokdzou rozhodnout. Prace v ZZS spiSe nebavi 13 jedinch

(7,22 %) a nebavi a nenapliiuje 5 zaméstnancu (2,78 %).

Tabulka 13 Prace v ZZS mé bavi, napliiuje

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)
Ano, urcité 68 37,78
Spise ano 84 46,67
Nedokazu se rozhodnout 10 5,56
Spise ne 13 7,22
Ne, nebavi a nenapliiuje 5 2,78
Celkem 180 100,00

Prace ve ZZS m¢ bavi, napliuje
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Graf 11 Prace v ZZS mé bavi, napliiuje
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Otazka €. 22: Kdyz porovnate VaSe profesni zacatky a soucasnost, tehdy jsem byl/a:

Na vybér bylo hned nékolik nésledujicich moznosti. Mnohem spokojen¢jsi, naivngjsi, plny/a
napadd a myslenek, plny/a energie, nadSeny/a z prace, stejny/a jako nyni, méné¢ spokojeny/a,
nejisty/a nebo jiné moznosti. Respondent mél moznost opét vybrat jednu a vice odpovédi.
Celkovy pocet responzi byl vy¢islen na 331. Nejvice odpovédi bylo zaznamenano u moznosti
,haivnéjsi, a to 81 (24,47 %). Druha nejpocetnéjsi skupina 55 jedinct (16,62 %) volila
moznosti ,,nejisty/a”. Nadsenych z prace bylo 48 respondentt (14,50 %) a o jednu odpoveéd
min jsme zaznamenali u odpovédi plny/a napadi a myslenek, tedy 47 (14,20 %).
Varianta ,,plny/a energie” uvedlo 45 (13,60 %) zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby.
Zadnou zménu nepocituje 27 respondenti (8,16 %) a zvolili tak moznost ,,stejny/a jako nyni.
Osmnact respondentl (5,44 %), bylo mnohem spokojenéjSich neZ nyni. U odpovédi ,,méné
spokojeny“ evidujeme pouze 7 responzi (2,11 %). Tti respondenti (0,91 %) odpovédi ,,jiné*,
kde uvedli naptiklad, ze ve svych profesnich zacatcich neméli tolik zkuSenosti nebo ze hledali

slozitosti v diferencialni diagnostice u pacientt.

Tabulka 14 Pocity na za¢atku kariéry

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Mnohem spokojené;si 18 5,44
Naivnéjsi 81 24,47
Plny/a napadii a mysSlenek 47 14,20
Plny/a energie 45 13,60
NadSeny/a z prace 48 14,50
Stejny/a jako nyni 27 8,16
M¢éné spokojeny/a 7 2,11
Nejity/a 55 16,62
Jiné 3 0,91
Celkem 331 100,00

Pocity na zacatku kariéry
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Graf 12 Pocity na za¢atku kariéry
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Otazka ¢. 23: Jak hodnotite fyzickou naro¢nost své prace?

Nejvice respondentil udava, ze svoji praci povazuji z fyzického pohledu za spise narocnou.

V souctu tuto moznost vybralo 112 respondentl, coz v pifepoctu znamena 62,22 %. Svou praci

povazuje za velmi naro¢nou 22 respondentt, coZ ¢ini 12,22 %. Za nendro¢nou, povazuje svou praci

41 respondentd, coz ¢ini 22,78 %. Pouze 5 respondentii (2,78 %) si jesté takovou otazku nepolozilo.

Otazka ¢. 24: Jak hodnotite psychickou naro¢nost své prace?

Nejvice respondenti udava, ze svoji praci povazuji z psychického pohledu za spiSe naro¢nou.

Celkem tuto mozZnost

vybralo

91

respondentt,

coZ

v ptepoctu  udava

50,56 %.

Za velmi naro¢nou, svou praci povazuje 74 respondenttl, coz je 41,11 %. Za nendro¢nou, svou praci

povazuje 15 respondentil, coz €ini 8,33 %. Nad tim, jestli je prdce na ZZS psychicky narocna

premysleli dle vysledkt vsichni dotazovani. Podle uvedenych dat miizeme fict, Ze respondenti

[ 24

Tabulka 15 Hodnoceni fyzické a psychické naro¢nosti své prace

Odpovéd Fyzicka narocnost Relativni ¢etnost | Psychicka narocnost  Relativni ¢etnost
@) (%) () (%)
Velmi naro¢nou 22 12,22 74 41,11
Spise naro¢nou 112 62,22 91 50,56
Nad tlfn jsem jeste 5 278 0
nepiemyslel/a 0,00
Nenaro¢nou 41 22,78 15 8,33
Celkem 180 100 180 100,00
Hodnoceni fyz. a psych. naro¢nosti prace
120 112
100 91
IS 74
g 80
7
g 60
3 4 -
= 22
20 . 5 15
Velmi naro¢nou SpiSe naro¢nou Nad tim jsem jesté Nenaroénou
nepiemyslel/a

® Fyzicka naro¢nost (n)

u Psychicka naroc¢nost (n)

Graf 13 Hodnoceni fyzické a psychické naro¢nosti své prace
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Otazka ¢. 25: Povazujete své profesni zaméfeni za narocnéj$i nez zameéfeni ostatnich
zdravotnika?

Odpoveéd "ani jedno* zvolilo 62 respondenttl, coz ¢ini 34,44 %. Dalsich 43 respondentti (38,89 %)
povazuje své zaméstnani za narocnéjSi jak po fyzické, tak i po psychické strance.
Naro¢néjsi po fyzické strance svou praci oznacilo 27 respondentd (15,0 %).
Ctyficet osm respondentt (23,89 %) si mysli, Ze jejich zamé&stnani je po psychické strance

24

naro¢néjsi nez zameteni ostatnich zdravotnikda.

Tabulka 16 Naro¢nost prace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ani jedno 62 34,44
Ano, po fyzické strance 27 15,00
Ano, po psychické strance 48 26,67
Oboji 43 23,89
Celkem 180 100,00
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®mAni jedno  ® Ano, po fyzické strance ¥ Ano, po psychické strance Oboji

Obrazek 14 Naroc¢nost prace

Otazka €. 26: ZaZil/a jste V pracovnim procesu néjaké rozpory (napéti, konflikty)?

Nejcastéjsi odpovéd’ respondentli na vyse uvedenou otazku byla ,,ano®, a to v 99 pripadech,
coz tvoii 55% zastoupeni ze vSech odpovédi. Odpovédi na otazku si nebylo jistych
45 jedinct (25,00 %) a s zadny konfliktem béhem pracovniho procesu nemélo 36 (20,00 %)
zameéstnancl zdravotnické zdchranné sluzby. V této otdzce jsme v piipad€ pozitivni odpovedi

prosili o uvedeni konkrétniho ptikladu konfliktu. Mezi vybrané piiklady patii:
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., Ano s arogantnim kolegou a ridicem co neumi ridit.

Bossing na pracovisti, k tomu pomluvy, naschvaly, snaha o Sireni dezinformaci mezi
kolegy.

Kolektiv a pacienti.

Intrapersonalni konflikty behem preddavani pacienta do zdravotnického zarizeni.

Mezi mnou a starsimi kolegy 7 diivodu aplikovani prekonanych postupii.

Nadavky.

Napadeni pacientem.

Poznamky a dehonestace moji prace pri predavani pacienta v nemocnici.

Rozdielnost' povah, rozdiel medzi starsimi a mladymi, pohlad starsieho na mladsieho
a opacne.

Resuscitace polymorbidnich pacienzi nad 80 let.

Sexudlni haraSeni.

Agresivni pacient.

Rozpory ve veleni na zasahu a bézné Zabomysi vailky a spory na pracovistich s kolegy.

Zbytecné hledani problému u nadrizenych. “

Tabulka 17 Konflikt v zaméstnani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 99 55
Nejsem si jisty/a 45 25
Ne 36 20
Celkem 180 100,00

Konflikt v zaméstnani
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Graf 15 Konflikt v zaméstnani
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Otazka ¢. 27: Setfad’te zat€zové situace vyskytujici se v pracovnim prostiedi podle zavaznosti.
Nejvice stresujici zatézovou situaci oznacte Cislici 1 a pokracujte po nejméné stresujici,
tu oznacte Cislem 11.
1. casova tisenl — vyjezd do 2 minut, pfijezd na misto do 20 minut, rychle feSeni
situace na misté zasahu
2. postaveni zaméstnance — interpersonalni konflikty, rivalita, Sikana, pomluva
3. chovani pacientll — konfliktni chovani, agresivni chovani, nespolupracujici
chovani
4. administrativa — vyhotoveni vyjezdového zaznamu, zadavani dat do
pocitacovych programu
5. pracovni tym — neochota spolupracovat, nerespektovani pokynu vedouciho
vyjezdové skupiny, nekolegialnost, neprofesni chovani
6. zdravotnicka Cinnost — postup pii zasahu
7. zodpovédnost za kvalitu poskytnuté péce — spravnost provedeni odbornych
vykonu
8. vedeni ZZS — kontrolni ¢innost
9. pfedani pacienti do zdravotnické zatizeni
10. riziko onemocnéni infekéni nemoci
11. dopravni situace pfi vyjezdu ZZS — napft. nerespektovani nebo nevhodné

chovani tcastnikli provozu v piipad¢ pouziti vystraznych a zvukovych znameni

Respondentiim byl nabidnut vyse uvedeny seznam c¢innosti, které mohou na zaméstnance
zdravotnické zachranné sluzby piisobit stresové. Kazdy jedinec vSak dané stresové situace
vnima s jinou intenzitou a u kazdého zaméstnance je pak subjektivni pocit individualni.
Respondenti méli za tUkol sefadit seznam uvedenych situaci od nejvice stresujicich,
az po ty nejmén€. Dle vyhodnoceni dat a ndsledném pouziti aritmetického priméru,
kdy pocet dosaZenych bodi byl podélen poctem respondentll, je patrné, Ze nejvice stresujici
situaci pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby béhem vykonu pracovniho procesu
je chovani pacienti, ve smyslu konfliktniho chovani, agresivniho chovani, nespolupracujiciho
chovani. Druhy nejintenzivnéj§im stresujicim faktorem byla zvolena ¢asova tiseni — vyjezd do
2 minut, ptijezd na misto do 20 minut, rychle feSeni situace na misté zasahu. Na tfetim misté
nejvice stresujici situace, je zodpovédnost za kvalitu poskytnuté péce — spravnost provedeni
odbornych vykonid. Nésleduje postaveni zaméstnance — interpersonalni konflikty, rivalita,

Sikana, pomluva, které je pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby vice stresujici nez
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zdravotnicka ¢innost, kterou rozumime postup zdravotniki pti zasahu. Pracovni tym — neochota
spolupracovat, nerespektovani pokynu vedouciho vyjezdové skupiny, nekolegidlnost,
neprofesionalni chovani, jSou oznaceny za Sesté nejvice stresujici situace. Sedmé misto obsadila
polozka predani pacienta do zdravotnického zafizeni, kde stresujicim faktorem mohou
byt neshody s lékafem prebirajici pacienta, kvili sméfovani pacienta, zvolené 1éCby
¢i spravnosti primarniho oSetfeni v pfednemocni¢ni pé€i. Administrativni ¢innost,
kam patii vyhotoveni vyjezdového zaznamu, zadavani dat do pocitacovych programu atd.
je osma nejvice stresujici Cinnost zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby.
Je predpokladano, Ze dopravni situace pti vyjezdu ZZS — napt. nerespektovani nebo nevhodné
chovani ucastnikl provozu v ptipadé pouziti vystraznych a zvukovych znameni, je stresujici
faktor primarn€ pro fidice ZZS a zachranafe ve funkci fidice. Tato mozZnost se umistila
na devatém misté. Sbér dat probihal ve velmi neptiznivé epidemické situaci, ktera byla spojena
s infekénim onemocnénim SARS-CoV-2. I pres to je vSak riziko onemocnéni infekéni nemoci
druhym nejméné stresujicim faktorem pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby.
Dle zpracovanych dat a z nich vyplivajicich vysledkt, muzeme dedukovat, ze vedeni ZZS
a jeho kontrolni ¢innost ptisobi na zaméstnance stresoveé nejméné ze vSech uvedenych moznosti,

protoze aritmeticky primér této odpovédi dosahl nejvyssi hodnoty.

Tabulka 18 Stresujici faktory pro zaméstnance ZZS

Celkové poradi Odpoveéd’ Pocet bodi Primérné poradi
1 chovani pacienti 715 3,97
2 casova tisenl 801 4,45
3 zodpoveédnost za kvalitu péce 948 5,27
4 postaveni zaméstnance 1005 5,58
5 zdravotnicka ¢innost 1085 6,03
6 pracovni tym 1098 6,10
7 piedani pacienta 1152 6,40
8 administrativa 1185 6,58
9 dopravni situace pfi vyjezdu 1201 6,67
10 riziko onemocnéni 1305 7,25
11 vedeni ZZS 1313 7,29
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Otazka ¢. 28: Jak Casto se setkavate s danymi stresujicimi situacemi?

V této otdzce méli zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby na vybér hned né€kolik moznosti.
Jednalo se o odpovédi ,,velmi casto®, ,,Casto”, ,,obcas”, ,zfidka kdy®, ,nikdy* a ,jiné".
Tyto moznosti odpovédi byly voleny v zavislosti na ptfedchozi otdzce ¢. 27. U moznosti ,,jiné",
mohli respondenti uvést svoje vyjadfeni, kde vSak nikdo Zadnou individudlni odpoved
nenapsal. Stejné tak nikdo nezvolil variantu ,,nikdy“. Nejcastéjsi odpoveéd byla ,,Casto”,
kdy tuto moznost zvolilo 71 (39,44 %) ucastnikd. Druha nejcastéji volena moznost byla
,obcas®, a to v 63 pripadech, coz ¢ini 35 % ze vSech odpovédi. S vySe popsanymi stresovymi
situacemi se 33 respondentt (18,33 %) setkava velmi Casto. Ttinact respondentl (7,22 %)

odpovédélo ,,ziidka kdy*.

Tabulka 19 Cetnost stresovych situaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Velmi ¢asto 33 18,33
Casto 71 39,44
Obcas 63 35,00
Ztidka kdy 13 7,22
Nikdy 0 0,00
Jiné 0 0,00
Celkem 180 100,00

Cetnost stresovych situaci
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Graf 16 Cetnost stresovych situaci
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Otazka €. 29: Oznacte, které negativni emoce u vas tyto situace vyvolavaji (mtizete vybrat vice
odpovédi):

Otazka ¢. 29 byla charakteristickd svym poctem moznosti pro vybér negativnich emoci,
které jsou vyvolany stresovymi situacemi (viz otazka &. 27). Utastnici dotaznikového Setfeni
mohli vybirat jednu a vice moznosti jako napiiklad hnév, strach, smutek, znechuceni, stud,
litost, neklid, tihu, vinu nebo mohli uvést emoce dle vlastniho uvazeni. Nejéastéji bylo voleno
»znechuceni, a to ve 114 ptipadech, coz pfestavuje 23,27 % ze vSech odpovédi.
Druhou nejéastéjsi odpovédi byl hnév, ktery byl oznacen 99krat (20,20 %). Sedmdesat tii
respondentil, coz odpovida 14,90% skupiné ze vSech zaznamenanych odpovédi u této otazky,
oznacilo moznost ,,neklid“. Pokud nastala n&jaka z vySe uvedenych stresovych situaci,
smutek pocit'ovalo 70 respondenti (14,29 %) a 51 jedinci litost (10,41 %). V takovych chvilich
premuze 34 respondentl (6,94 %) tiha a stud citi 17 dotazovanych (3,47 %). Nejmén¢ Casté
emoce spojené se stresovymi situacemi, které zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
béhem svého vykonu povolani pocit'uji jsou ,,vina®, kterou oznacilo 16 respondenti (3,27 %)
»strach® 8 jedincil (1,63 %) a stejny pocet odpovédi jako u mozZnosti ,,strach® bylo u varianta
,jiné*, tedy také 8 (1,63 %). V tomto piipadé¢ respondenti uvedli naptiklad ,, Zadné,
spise zlepseni pozitivnich emoci, zbystreni smysli, koncentrace “ atd. Jini uvadéli, Ze pocituji
vSechny zminéné emoce. Nékdo uvedl, Zze ma pocit agrese a nutkani k verbalnimu utoku.

Celkem bylo zaznamenano 490 odpovédi od 180 respondenti.

Tabulka 20 Emoce spojené se stresovymi situacemi

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) ‘ Relativni ¢etnost (%)
Hnév 99 20,20
Strach 8 1,63
Smutek 70 14,29

Znechuceni 114 23,27
Stud 17 3,47
Litost 51 10,41
Neklid 73 14,90
Tihu 34 6,94
Vinu 16 3,27

Jiné 8 1,63
Celkem 490 100,00
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Graf 17 Emoce ve stresovych situacich

Otazka ¢. 30: Své vztahy s vedenim ZZS mohu ohodnotit jako:

Nejvetsi pocet jedinct uvadi, Ze jejich vztahy s vedenim ZZS hodnoti jako dobré. Piesny pocet
téchto respondentil je 83, coZz pifedstavuje 46,11 %. Primérné vztahy uvedlo 48 (26,67 %)
dotazovanych. Vyborny postoj k vedeni ZZS ma 34 (18,89) zaméstnancti zdravotnické
zachranné sluzby. Osm respondentl (4,44 %) své vztahy K vedeni ZZS hodnoti jako $patné
a 2 (2,78 %) dokonce jako velmi Spatné. Urc€ity pocet respondentd, a to konkrétné 5 (2,78 %)

nedokaze svoje vztahy k vedeni ZZS posoudit.

Tabulka 21 Vztahy zaméstnancii ZZS k vedeni

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Vyborné 34 18,89
Dobré 83 46,11
Primérné 48 26,67
Spatné 8 4,44
Velmi Spatné 2 1,11
Nedokazu posoudit 5 2,78
Celkem 180 100,00
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Graf 18 VVztahy s vedenim ZZS

Otazka ¢. 31: Své vztahy mezi kolegy v ramci kolektivu vyjezdové zakladny mohu ohodnotit
jako:

Nejveétsi pocet jedinch uvadi, ze jejich vztahy mezi kolegy v ramci kolektivu vyjezdoveé
zakladny hodnoti jako dobré. Piesny pocet téchto respondentil je 93, coz ptedstavuje 51,67 %.
Primérné vztahy uvedlo 25 (13,89 %) dotazovanych. Vyborny postoj k pracovnimu kolektivu
ma 57 zaméstnanct (31,67 %) zdravotnické zachranné sluzby. Dva respondenti (1,11 %)
své vztahy v pracovnim prostiedi hodnoti jako Spatné a 2 (1,11 %) dokonce jako velmi Spatné.

Jeden respondent (0,56 %) nedokaze svoje vztahy k vedeni ZZS posoudit.

Tabulka 22 Vztahy mezi kolegy

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) = Relativni ¢etnost (%)
Vyborné 57 31,67
Dobré 93 51,67
Pramérmé 25 13,89
§patné 2 1,11
Velmi §patné 2 1,11
Nedokazu posoudit 1 0,56
Celkem 180 100,00
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Otazka ¢. 32: Pokud narazim na pracovni problém, obvykle pozadam o radu:

V situaci, kdy zaméstnanec zdravotnické zachranné sluzby narazi na pracovni problém,
ve veétsing pripadt zada o radu jiného kolegu. Tuhle moznost zvolila nejvétsi skupina
respondentll, konkrétné 143, coz piedstavuje 48,64 %. Druhd nejvice zastoupend odpovéd,
tedy ,,spoléham na sviij Gisudek* byla zvolena 63 jedinci (21,43 %). Radu svého nadfizen¢ho
by zadalo 52 zamé&stnancti (17,69 %). Dalsich 27 respondenti (9,18 %) uvedlo, Ze pokud narazi
na pracovni problém, obvykle Zadaji o radu mimo své pracovisté. Pouze 3 ucastnici vyzkumu
(1,02 %) uvedli, Ze se v ptipad¢ takové situace nemaji na koho obrétit a 4 respondenti (1,36 %)
by se obratili na psychologa. Ve dvou piipadech byla zvolena moznost ,,jiné*“, kterd byla
doprovazena komentéfi: ,,odpovéd’ vyhleddam na internetu® a ,neznalost dusim v sobé&*.

Celkové bylo zaznamenano 294 odpovédi, protoze Gi€astnici vyzkumného Setfeni mohli v této

otazce zvolit jednu a vice odpovédi.
Tabulka 23 Zadost o radu

Nadfizeného 52 17,69

Jiného kolegu 143 48,64
Spoléham na svij Gsek 63 21,43
Nemam se na koho obratit 3 1,02
Psychologa 4 1,36
Mimo pracovisté (rodina...) 27 9,18
Jiné 2 0,68

Celkem 294 100,00
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Otazka ¢. 33: Mam-li konflikt na pracovisti s kolegou, obvykle se svéiuji:

Z vysledku vyplyva, ze pokud ma zaméstnanec béhem vykonu svého povolani konflikt s kolegou,
vétSina znich se svéfi jinému kolegovi. Tato odpovéd’ byla zaznamenéna v 81 ptipadech,
coz predstavuje 33,06% skupinu. Mimo své pracovisté se svéii 60 respondenti (24,49 %).
Pomérn¢ castd odpovéd’, ktera byla zaznamendna a vyhodnocena je ,,nemivam konflikty®,
a to v 68 piipadech (27,76 %). Tfinact zaméstnanci ZZS (5,31 %) se nesvéfuje nikomu,
¢tyfi (1,63 %) by se svéfili psychologovi. Pokud byla zvolena moznost ,,jiné*, ktera byla vybrana
ve 4 ptipadech (1,63 %), byla nasledn¢ okomentovana naptiklad ,,pomluvim ho* nebo ,,vyfikam si
to s nim“. Celkové bylo zaznamenano 245 odpovédi, protoze Gcastnici vyzkumného Setfeni
mohli v této otazce zvolit jednu a vice moznosti. Z vysledki je tedy patrné, Ze pokud

zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby ze zkoumaného vzorku respondentti maji konflikt,

Tabulka 24 Konflikt na pracovisti

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) = Relativni ¢etnost (%)

Nadiizenému 15 6,12
Jinému kolegovi 81 33,06
Psychologovi 4 1,63

Mimo pracovisté (rodina...) 60 24,49
Nesvéiuji se nikomu 13 5,31
Nemivam konflikty 68 27,76
Jiné 4 1,63

Celkem 245 100,00
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Graf 19 Konflikt na pracovisti

Otazka ¢. 36: Pocit'ujete n¢jaké zdravotni obtize spojené s vykonem vaseho povolani?

Vice nez polovina respondenti uvedla, Ze se u nich vyskytuji zdravotni potize,
které jsou spojené svykonem zdravotnického povolani. Bylo vyhodnoceno celkem
226 odpoveédi, protoze v této otdzce mohl respondent zvolit vice nez jednu odpoved.
Z4adné potize neuvadi 70 (38,89 %) zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby,
z ¢ehoz vypliva, ze 110 respondentd (61,11 %) trpi uritymi zdravotnimi komplikacemi.
V pfepoctu na procentualni zastoupeni ziskanych odpovédi se u odpovédi ,,zadné* jednd
0 30,97 % a pozitivnich odpovédi je tedy 69,03 %. Nejcastéjsi uvadéné zdravotni problémy
jsou bolesti zad a kloubi, a to v 56 ptipadech (24,78 %). Druha nejpocetnéjsi skupina jsou
bolesti hlavy, migrény, které zvolilo 34 respondentt (15, 04 %). Kardiovaskularni obtize
(napt. hypertenze, hypotenze, srde¢ni arytmie) uvedlo 12 respondenti (5,31 %).
Ctyii respondenti (1,77 %) uvedli astma a alergii. ZaZivaci obtiZe (napf. nechutenstvi, paleni
zéhy) trapi 15 respondentt (6,64 %). Kromé fyzickych zdravotnich potizich se u zkoumaného
vzorku vyskytuji 1 psychické potiZe, kterymi trpi 25 (11,06 %) jedinc. MoZnost ,,jiné* zvolilo

10 respondentti (4,42 %), kteti nasledné uvadi unavu a poruchy spanku.
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Tabulka 25 Zdravotni potiZe spojené s vykonem povolani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Bolesti hlavy, migrény 34 15,04
Bolesti zad a kloubt 56 24,78
Kardiovaskularni obtize 12 5,31
ZaZivaci obtize 15 6,64
Astma, alergie 4 1,77
Psychické obtize 25 11,06
Zadné 70 30,97
Jiné 10 4,42
Celkem 226 100,00
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Graf 20 Zdravotni potizZe

Otazka €. 35: Oznacte Vase nejoblibengjsi volnocasové aktivity:

Nejvetsi skupina respondenti se dle zpracovanych odpovédi ve volném case vénuje
prochdzkdm a rekreacni turistice. Tuto moznost zvolilo 131 zamé&stnanci zdravotnické
zachranné sluzby, coz predstavuje 22,20% zastoupeni ze vSech ziskanych odpovédi.
Druhé nejvétsi zastoupeni méla varianta ,,aerobni aktivity* jako naptiklad aerobic, plavéani, b&h
na lyzich atd. Témto Cinnostem se vénuje 75 respondentll, coz ¢inni 12,71 % odpovédi.
Jen o jednu responzi mifl jsme zaznamenali u poloZky ,,Cetba knih, casopisti, kdy tuto moZnost
zvolilo 74 jedinct (12,54 %). Posilovani, at’ uz ve smyslu pilates, kalenetiky nebo stretchingu,
zvolilo 71 zdravotnikii (12,03 %). Sledovani televize vybralo 62 respondentd (10,51 %),
kolektivni sportovani, jako naptiklad volejbal, kopand, hazena florbal, odpovédélo 45 jedinct
(7,63 %). Tricet sedm zaméstnanct (6,27 %) zdravotnické zachranné sluzby zvolilo jako
Cinnost, které se ve volném ¢ase vénuje péli o sebe sama atd. Pod touto odpovédi

si prestavujeme manikuru, kosmetiku, navstévu kadeinickych saléni aj. Rizné metody
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relaxace, kam fadime meditaci, autogenni trénink atd., zvolila 4,07% skupina, tedy 24 jedincu.
Sprintovani, squash, tenis a jiné aktivity, které jsou fazeny do anaerobnich aktivit, vybralo
22 respondentt (3,73 %). Nakupovani neboli schopping, ma jako volnocCasovou ¢innost
15 respondenti (2,54 %). Zbylé aktivity, jako poslech hudby, spanek, sauna, masaze,
provozovani konicki, zahradni¢eni a uméleckd tvorba, neuvedli Zzadni respondenti.
Moznost ,,jiné* vSak zvolilo 34 jedinct (5,76 %), kde zdravotnici uvadéli rizné aktivity, jako
naptiklad ,,dalsi prace mimo obor*, , hrani PC her®, , prdace na projektech®, , prace
se zviraty“, , rybareni“, , skialpining, horolezectvi®, , studium novinek ohledné
prednemocnicni péce“, ,,vareni “, ,, hra na hudebni nastroj “, ,, hrani her na mobilnim telefonu “,
, hackovani®, , lov* nebo treba ,,tvorba videi, fotografovani, létani s dronem a cas straveny
S detmi“. Pokud vypocitame podil mezi poctem respondentli a celkovym poctem ziskanych
aktivit, ziskame primérny pocet volnoc¢asovych aktivit na jednoho respondenta. Tato primérna
hodnota je po zaokrouhleni rovna 3. Z toho vypliva, Ze kazdy respondent, ktery se zcastnil

naseho vyzkumu ma primérné 3 volnocasové aktivity, které mu pomahaji v prevenci proti

syndromu vyhofteni.

Tabulka 26 Volno¢asové aktivity

Odpovéd’ Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Aerobni aktivity 75 12,71
Kolektivni sport 45 7,63
Prochazky, rekreaéni turistika 131 22,20
Anaerobni aktivity 22 3,73
Posilovani 71 12,03
Nakupovani (shopping) 15 2,54
Sledovani TV 62 10,51
Cetba knih, ¢asopist 74 12,54
Poslech hudby 0 0,00
Spanek 0 0,00
Metody relaxace 24 4,07
Sauna 0 0,00

Masaze 0 0,00
Provozovani konicku 0 0,00
Pece o sebe 37 6,27
ZahradnicCeni 0 0,00
Umeélecka tvorba 0 0,00
Jiné 34 5,76

Celkem 590 100
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Graf 21 Volnocasové aktivity

Otazka ¢. 36: Jak pecujete o své zdravi? (mizete vybrat vice odpovédi)

V otazce €. 36 méli respondenti na vybér z péti odpovédi. Byla moznost volit vice odpoveédi
najednou. Nejvice respondentll chodi cvi¢it. Uvadi to 124 respondenti (36,80 %),
coz byla nejcastéji volena odpovéd. V 71 pripadech (21,07 %) respondenti dochazi
na pravidelné lékarské prohlidky a 117 zaméstnancii (34,72 %) se snazi jist zdrave.
Dalsich 15 respondentt (4,45 %) pro své zdravi nedé€laji nic. Pouze 10 respondentt (2,97 %)
uvedlo variantu ,,jiné*, kde vypsali naptiklad ,,jak uzndm za vhodné “, ,, pravidelny odpocinek *,

,,snazim se (predevsim v této dobé) vice pecovat o svou psychickou pohodu “.

Tabulka 27 Pé¢e o své zdravi

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Chodim cvi€it 124 36,80
Snazim se jist zdravé 117 34,72
Chodim na 1ékai'ské prohlidky 71 21,07
Nic nedélam 15 4,45
Jiné 10 2,97
Celkem 337 100,00
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Otazka ¢. 37: Uzivate pravidelné: (mtzete vybrat vice odpovedi)

V této otazce meli respondenti na vybér opét 5 moznosti, kde mohli vybrat jednu nebo vice
odpovédi. Vice nez polovina dotdzanych, tedy 98 (52,97 %) neuziva nic. Druhd nejvétsi skupina
respondentll odpovédéla, ze uziva potravinové doplilky, a to piesn¢ 59 zdravotniki,
coz ptredstavuje 31,89 % ze vSech zpracovanych odpovédi. Medikaci k 1é¢bé chronického
onemocnéni uziva 18 respondentil, coz Cini 9,73 %. Deset zaméstnanci (5,45 %) zdravotnické
zachranné sluzby, uvadi pravidelné uzivani psychofarmak. U moznosti odpovédi ,,jiné*

jsme nezaznamenali zddnou odpovéd'.

Tabulka 28 Uzivané preparaty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Potravinové doplnky 59 31,89
Psychofarmaka 10 5,41
Chronicka medikace 18 9,73
Nic 98 52,97
Jiné 0 0,00
Celkem 185 100,00

75



UZivan€ preparaty
120

100 %
80

60

Pocet responzi

40

18

20 10

] 0

H Potravinové dopliiky ~ ® Psychofarmaka Chronicka medikace Nic mJiné

Graf 23 UZivané preparaty

Otazka ¢. 38: Koufrite?

V otazce €. 38 mohli respondenti vybirat z nasledujicich moznosti. Pravidelné, ptilezitostn¢,
jen pro piekondni stresu, abstinuji, jsem nekufak/ka. Nejvice responzi jsme zaznamenali
u odpovédi ,,jsem nekufak/ka. Dle vysledkt nekouti 94 (52,22 %) dotazovanych zaméstnanct
zdravotnické zachranné sluzby. Oproti tomu 31 jedinci (17,22 %) kouii pravidelné.
Ptilezitostné si cigaretu zapali 29 respondentt (16,11 %) a 12 zdravotnikl (6,67 %) kouii
jen vsouvislosti s ptekonanim stresu. V dobé probihajiciho vyzkumu abstinovalo

14 respondentt (7,78 %).

Tabulka 29 Kuractvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Pravidelné 31 17,22
Piilezitostné 29 16,11
Jen pro prekonani stresu 12 6,67
Abstinuji 14 7,78
Jsem nekurak/ka 94 52,22
Celkem 180 100,00
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Otazka €. 39: Uzivate alkohol?

Podobné¢ jako v ptedchozi otdzce, mohli dotazovani respondenti vybirat z nékolika moznosti.
A to, pravidelné¢ uzivani alkoholu, pfilezitostné, jen v souvislosti se stresem, aktudlné
abstinujici jedinec, nikdy jsem alkohol neuzil/a. Nejvice odpovédi ziskala odpovéd
»prilezitostné*, kterou zvolilo 133 zdravotniki (73,89 %). Pravideln€ uzivajicich respondentil

bylo stejné jako abstinujicich, tedy 16 (8,89 %). Osm dotazovanych (4,44 %) uziva alkohol

jen v souvislosti se stresem a 7 jedinct (3, 89 %) uvadi, ze neuzilo alkohol nikdy.
Tabulka 30 Alkohol

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Pravidelné 16 8,89
Prilezitostné 133 73,89
Jen v souvislosti se stresem 8 4,44
Abstinuji 16 8,89
Nikdy jsem alkohol neuzival/a 7 3,89
Celkem 180 100,00
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3.2.3 Vyhodnoceni vysledki tieti ¢asti
Otazka ¢. 40-47, 50

Posledni cast dotazniku byla vénovana teoretickym znalostem zameéstnancu zdravotnické

zachranné sluzby o syndromu vyhoteni a jeho prevenci. Tato ¢ast obsahovala nasledujici

otazky:

otazka ¢. 40: syndrom vyhoteni je disledkem dlouhodobého pracovniho stresu a ztraty
ideal.
- pravda
- nepravda
otazka €. 41: Setfad'te faze syndromu vyhoteni od nejméné vazné po nejvice vazné.
Frustrace, Stagnace, Apatie, NadSeni, Vyhoteni
otazka €. 42: Lidé v pomahajicich profesich trpi velmi ¢asto syndromem vyhoteni.
- pravda
- nepravda
otazka €. 43: Které fyzické symptomy jsou typické pro syndrom vyhoteni? (vypiste)
otazka €. 44: Které psychické symptomy jsou typické pro syndrom vyhoteni? (vypiste)
otazka €. 45: V ptipadé, ze mam podezieni na rozvijejici se syndrom vyhoteni, dokazu si
pomoci sam? V ptipad¢ Ze ano, uved’te jak.
otazka ¢. 46: Predstavte si situaci, kdy se Vam kolega svéri, ze je vyhotely. Co byste mu

poradili?
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e otazka ¢. 47: Je podle Vas dilezité vénovat dostatek ¢asu roding€, svym konickiim
a zajmim?

e otazka ¢. 50: Myslite si, ze zména profese je vhodné feSeni pii syndromu vyhoieni?

- Ano
- Nejsem si jisty/a
- Ne

Jednotlivé otazky byly sestaveny tak, aby za kazdou spravnou odpovéd’ respondent mohl ziskat
maximaln¢ 45 bodi. Kazda spravna odpovéd’ na jednu otazku tedy byla ohodnocena 5 body.
Pokud respondent doséhl 100 % - 88 %, ziskava skore 1. Pokud dosahl 87% - 76% uspésnosti,
byl ohodnocen skoére 2. Za 73% - 62% tuspésnosti v odpoveédi na otazky, dostal skore 3.
Paklize se skore pohybovalo vrozmezi 60 % - 48 %, ziskal respondent skore 4.
Jestlize byla uspéSnost mensi nez 48 %, bylo pfifazeno skore 5. Na zéklad¢ zpracovanych
a vyhodnoceny vysledki nejvice respondentti dosahlo 76% - 87% tspésnosti, coz jim zajistuje
druhé nejlep$i hodnoceni. Takovych respondentll bylo pfesné¢ 65, coz znamena 36,11%
skupinu. Druhou nejvétsi skupinu tvofili jedinci, jejichz uspéSnost odpovédi na otazky
se pohybovala v rozmezi 88 % - 100 %. Znamku 1 tedy obdrzelo 50 zdravotnikd (27, 78 %).
Primérné znalosti o syndromu vyhoteni mé 34 zaméstnancu (18,89 %) zdravotnické zdchranné
sluzby a 23 dotazovanych (12,78 %) dosdhlo maximalni uspéSnosti pouhych 60 %.
Nizsi GspéSnost nez 48 % méla skupina o 8 Clenech (4,44). Pokud bychom chtéli zjistit,
jakd je primérna znamka vSech dotazovanych respondentii, udélame aritmeticky pramér

a zjiStujeme, ze tato zndmka je rovna 2,3.

Tabulka 31 Znamka

Znamka Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)
1 50 217,78
2 65 36,11
3 34 18,89
4 23 12,78
5 8 4,44
Celkem 180 100,00
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Otazka ¢. 48: Setkal/a jste se béhem svého profesniho Zivota s nékym, kdo vykazoval

piiznaky vyhoteni?

V této otazce mohli respondenti uvést, jestli se béhem svého profesniho Zivota setkali
Jjiz s osobou, kterd méla symptomy Syndromu vyhoieni, ¢i nikoliv. Na vybér vSak byla
i moznost ,,nejsem si jisty/a“. Podle zpracovanych a vyhodnocenych dat plynouci z odpovédi
zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby se se Syndrom vyhoteni u jiné osoby setkali celych
150 jedinct, coz predstavuje 83,33 %. S pfiznaky tohoto syndromu u jiného zaméstnance

se nesetkalo pouze 20 dotazovanych (11,11 %) a 10 respondentt (5,56 %) si nebylo jistych.

Tabulka 32 Setkani se Syndromem vyhoieni

‘ Odpovéd Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)
Ano 150 83,33
Nejsem si jisty/a 10 5,56
Ne 20 11,11
Celkem 180 100,00
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Otazka ¢. 49: Absolvoval/a jste v minulosti Skoleni o prevenci Syndromu vyhoieni?

Otazka ¢. 49 byla zaméfena na zisk informaci ohledné¢ prevence syndromu vyhoteni.
Zajimalo nas, jestli zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby jsou Skoleni a informovani
0 jednom z nejcastéjSich patologickych stavii, které se charakteristicky vyskytuji
u pomahajicich profesi, kam prace v zdravotnické zachranné sluzbé bezesporu patii.
Dle vysledkli vSak zjisStujeme, Ze nadpoloviéni vétSina dotazovanych odpovidala,
7ze vminulosti Z4dné Skoleni o prevenci Syndromu vyhofeni neabsolvovala.
Jednalo se konkrétné o 107 respondentt (59,44 %). Na druhou stranu podstatna ¢ast jedinct,
ktefi se zucastnili naSeho vyzkumu, takové Skoleni jiz absolvovala. Konkrétné $lo
0 63 (35,00 %) zamé&stnancii zdravotnické zachranné sluzbg. Na otdzku nedokdzalo odpovédét

10 zdravotniki (5,56 %). Zvolili tedy moznost ,,nejsem si jisty/a“.

Tabulka 33 Skoleni o prevenci

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)
Ano 63 35,00
Nejsem si jisty/a 10 5,56
Ne 107 59,44
Celkem 180 100,00
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3.3 Zhodnoceni stanovenych hypotéz
Ovéreni hypotézy 1:
Hol: U zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby se nevyskytuje vysoky stupeit
emocionalniho vyc€erpani.
H1: U vice nez 30 % z dotazovanych zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby

se vyskytuje vysoky stupenn emocionalniho vycerpani.

Dle ziskanych odpovédi a statisticky vyhodnocenych vysledkli, miizeme konstatovat, ze mirny
stupeit emocionalniho vycerpani se vyskytuje u 26 zaméstnanci (14,44 %) zdravotnické
zachranné sluzby, ktefi se zi€astnili dotaznikového Setfeni. Stfednim stupném emocionélniho
vycerpani trpi 72 respondenti (40,00 %) a vysoky stupeni, ktery odpovida emocionalnimu
vyhoteni, je vyhodnocen u 82 jedinct (45,56 %). Pro statistické ovéfeni a vyhodnoceni dat,
byl pouzit Pearsonfiiv Chi kvadrat test dobré shody. Z téchto dat tedy vypliva, Ze nulova
hypotéza byla falzifikovana, alternativni hypotéza byla verifikovana, protoze u vice nez 30 %
Z dotazovanych zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby se vyskytuje vysoky stupei

emocionalniho vyhoteni.

Tabulka 34 Hypotéza 1

Stupen EE Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Mirny 26 14,44
Stfedni 72 40
Vysoky 82 45,56
Celkem 180 100
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Ovéreni hypotézy 2:

Ho2: U zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby se nevyskytuje vysoky stupeii

depersonalizace.

H2: U vice nez 30 % z dotazovanych zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby

Graf 29 Hypotéza 1

se vyskytuje vysoky stupen depersonalizace.

Dle ziskanych odpovédi a statisticky vyhodnocenych vysledkd, mizeme tvrdit, Ze mirny stupen
depersonalizace se vyskytuje u 15 zaméstnanct (8,33 %) zdravotnické zachranné sluzby,
kteti se zucastnili dotaznikového Setfeni. Stfednim stupném emocionalniho vycerpani trpi
75 respondentti (41,67 %) a vysoky stupeni, ktery odpovidd depersonalnimu vyhoteni,
je vyhodnocen u 90 jedincu (50,00 %). Pro statistické ovéfeni a vyhodnoceni dat, byl pouzit
Pearsonfiv Chi kvadrat test dobré shody. Z téchto dat tedy vypliva, ze nulova hypotéza
byla falzifikovana a alternativni hypotéza je verifikovana, protoze u vice nez 30 % z dotazovanych

zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby se vyskytuje vysoky stupen depersonalizace.

Stupen DP

Mirny

Tabulka 35 Hypotéza 2

Absolutni ¢etnost (n)

15

Relativni ¢etnost (%)

8,33

Stredni

75

41,67

Vysoky

90

50,00

Celkem

180

100,00

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pocet respondentt

Hypotéza 2

15

® Mirny ®Stfedni = Vysoky

Stupeni DP

Graf 30 Hypotéza 2
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Ovéreni hypotézy 3:

Ho3: U vice nez 30 % z dotazovanych zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
se vyskytuje vysoky stupen pracovniho uspokojeni.

H3: U vice nez 30 % z dotazovanych zameéstnancli zdravotnické zachranné sluzby

se vyskytuje nizky stupen pracovniho uspokojeni.

Dle ziskanych odpovédi a statisticky vyhodnocenych vysledkil, miizeme urcit, Ze mirny stupen
pracovniho uspokojeni se vyskytuje jen u 6 zaméstnanct (3,33 %) zdravotnické zachranné
sluzby, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni. Stiedni stupenn pracovniho uspokojeni
je charakteristicky pro 69 respondentt (38,33 %) a vysoky stupen pracovniho uspokojeni
je vyhodnocen u 105 jedinct (58,33 %). Pro statistické ovéfeni a vyhodnoceni dat byl pouzit
Pearsonfiv Chi kvadrat test dobré shody. Z téchto dat tedy vypliva, ze nulova hypotéza
byla verifikovana a alternativni hypotéza je falzifikovana, protoze u vice nez 30 % z dotazovanych

zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby se vyskytuje vysoky stupen pracovniho uspokojeni.

Tabulka 36 Hypotéza 3

Stupen PA Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Mirny 6 3,33
Stedni 69 38,33
Vysoky 105 58,33
Celkem 180 100,00
Hypotéza 3
120 105
100

[0}
o

Pocet respondent
B D
o o

N
o

o

Stupeni PA

® Mirny ®Stfedni = Vysoky

Graf 31 Hypotéza 3
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Ovéreni hypotézy 4:

Ho4: Pohlavi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
emocionalniho vycerpani

H4: Stupen emocionélniho vycerpani zenského pohlavi bude vétsi nez u zaméstnanct
zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.
Pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, bylo vybrano celkem 180 respondentd,
z ¢ehoz 90 jedincti bylo muzského pohlavi a 90 responzi bylo zaznamendno od zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby Zenského pohlavi. V této hypotéze jsme méli za kol zjistit,
zda u dotazovanych jedinct hraje roli pohlavi na emocionalni vy¢erpani z pracovni ¢innosti.
Dle ziskanych odpovédi a statisticky vyhodnocenych vysledki pomoci neparametrické verze
Wilcoxonova dvouvybérového testu, muzeme konstatovat, ze pohlavi nema vliv
na emocionalni vyCerpani dotazovanych, protoze median bodii ziskanych v MBI dotazniku je
mezi muzskym a Zenskym pohlavim téméf totozny a nepozorujeme vyznamnou rozdilnost.
Piesna hodnota bodového medianu stupné emocionalniho vyCerpani u muzu je 26,77.
U Zen je tato hodnota vy&islena na 27,07. Cim vy$§i bodové hodnoceni v kategorii ,,emocionalni
vycerpani®, tim vyssi je stupen vyhoteni. Na zdklad¢ téchto vysledka verifikujeme nulovou

hypotézu, alternativni hypotéza je falzifikovana.

Tabulka 37 Hypotéza 4

Absolutni ¢etnost (n)

Muz 90 26,77
Zena 90 27'07
Celkem 180
Hypotéza 4
100 90 90 40,00
90
80 35,00
o 30,00
60
>0 Mu; 26,77 Zena: 27,07 25,00
40
30 20,00
2 15,00
10
0 10,00
Muz Zena

mmmm Absolutni Cetnost (n)  ==®==Median

Graf 32 Hypotéza 4
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Ovéreni hypotézy 5:

HoS5: Pohlavi zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby nemd vliv na stupen
depersonalizace.

HS5: Stupenn depersonalizace Zzenského pohlavi bude niz§i nez u zaméstnancl

zdravotnické zadchranné sluzby muzského pohlavi.

V této hypotéze jsme méli za ukol zjistit, zda u dotazovanych jedincti hraje roli pohlavi
na depersonalizaci v kontextu pracovni c¢innosti. Dle ziskanych odpovédi a statisticky
vyhodnocenych vysledkti pomoci neparametrické verze Wilcoxonova dvouvybérového testu
mizeme Konstatovat, ze pohlavi ma vliv na depersonalizaci dotazovanych zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby, protoZze medidn bodi ziskanych v MBI dotazniku nabyvéa mezi
muzskym a zenskym pohlavim viditelny rozdil, kdy u respondenti Zenského pohlavi
detekujeme nizsi bodové ohodnoceni, tedy i nizs$i depersonalizaci nez u muzt. Pfesna hodnota
bodového medianu u stupné depersonalizace je u muzh 13,92. U Zen je tato hodnota vypocitana
na 11,90. Cim vy3§i bodové hodnoceni v kategorii .depersonalizace”, tim vyssi

je stupeni vyhoteni. Na zéklad¢ téchto vysledkl je nulova hypotéza falzifikovéana a verifikujeme

hypotézu alternativni.

Tabulka 38 Hypotéza 5

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Mediian
Muz 90 13,92
Zena 90 11,90
Celkem 180
Hypotéza 5
100 40,00
90
80 35,00
70 30,00
60
50 25,00
40
30 20,00
20 Muz 13,92

Zena 11,90 15,00
10

10,00
Muz Zena

mmmm Absolutni Cetnost (n) — ==®==Median

Graf 33 Hypotéza 5
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Ovéreni hypotézy 6:

Ho6: Pohlavi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby nemd vliv na stupenl
pracovniho uspokojeni.

Hé6: Stupen pracovniho uspokojeni zenského pohlavi bude vétsi nez u zaméstnanct

zdravotnické zadchranné sluzby muzského pohlavi.

V hypotéze Cislo 6, bylo za tkol zjistit, zda u dotazovanych jedincti hraje roli pohlavi
na pracovni uspokojeni v kontextu pracovni ¢innosti. Dle ziskanych odpovédi a statisticky
vyhodnocenych vysledkti pomoci neparametrické verze Wilcoxonova dvouvybérového testu
muzeme konstatovat, ze pohlavi nema vliv na pracovni uspokojeni dotazovanych zaméstnancti
zdravotnické zachranné sluzby, protoze medidn bodu ziskanych v MBI dotazniku je mezi
muzskym a Zzenskym pohlavim téméf totozny a nepozorujeme vyznamnou rozdilnost.
Pfesnd hodnota bodového medianu stupné pracovniho uspokojeni je u muza
24,88 a respondentil zenského pohlavi je tato hodnota vypoéitana na 24,60. Cim niZsi bodové

hodnoceni v kategorii ,,pracovniho uspokojeni®, tim vyssi je stupen vyhoteni. Na zakladé téchto

vysledki verifikujeme nulovou hypotézu, alternativni hypotéza je falzifikovana.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Median
Muz 90 24,88
Zena 90 24,60
Celkem 180
Hypotéza 6
100 90 40,00
90
80 35,00
70 30,00
60
50 25,00
0
30 20,00
20 15,00
10
0 10,00

Muz Zena

mmmm Absolutni ¢etnost (n)  ==®=Median

Graf 34 Hypotéza 6
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Ovéreni hypotézy 7:

Ho7: Pracovni pozice zaméstnanct V zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
emocionalniho vyc€erpéni.

H7: Stupent emocionalniho vycerpani u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
bude vétsi u lékarského zdravotnického persondlu nez u nelékaiského zdravotnického
personalu.

Pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo vybrano celkem 180 respondentt,
z ¢ehoz 60 jedinct pisobilo na pracovni pozici 1ékar, 60 bylo zaméstnano jako zdravotnicky
zachranaf a stejny pocet respondentli pracoval jako fidi¢ ZZS. Tato hypotéza byla
charakteristickd svym zaméfenim na emocionalni vycerpani jednotlivych pracovnich pozic
pii vykonu své profese. Dle ziskanych odpovédi a statisticky vyhodnocenych vysledk,
kde jsme pracovali se spoctenym bodovym skorem z MBI dotazniku a byl aplikovan
neparametricky test Kruskal-Wallis verze ANOVA. V ptipadé, Ze nulova hypotéza byla
zamitnuta, pozorovali jsme rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi. Na zaklad¢ téchto vysledku
mizeme tvrdit, Ze emocionalni vyerpani se mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi lisi.
Pfesnd hodnota bodového medianu stupné emocionalniho vycerpani je u Iékait, kteti pracuji
ve zdravotnické zachranné sluzbé 33. U zdravotnickych zachranéit je tento median roven 20
a u fidi¢t ZZS pozorujeme hodnotu medianu odpovidajici 25 bodim. Cim vyssi bodové
hodnoceni v kategorii ,,emocionalni vyCerpani®, tim vyss8i je stupeni vyhoifeni. Chi kvadrat
predstavoval hodnotu 37,33. Nulova hypotéza byla falzifikovana, protoze mezi jednotlivymi
pracovnimi pozicemi v kategorii ,,emocionalni vy¢erpani® je podle hodnot a jejich grafického
znazornéni patrny rozdil. Dle tabulky Dunnova testu zjistujeme vyznamny rozdil mezi 1ékafem
a fidi¢em i lékafem a zachranafem. Na zaklad¢ téchto vysledku verifikujeme alternativni

hypotézu.

Tabulka 39 Hypotéza 7

Pracovni
pozice Absolutni ¢etnost (n) Median
Lékar 60 33,00
Zachranar 60 20,00
Ridi¢ ZZS 60 25,00
Celkem 180

89



Hypotéza 7

70 40,00
60 60 60
50 Lékar; 33,00 30,00
40
25,00
30 Ridi¢ ZZS; 25,00
20 , N 20,00
Zachranat; 20,00
0 10,00
Lékat Zéachranaf Ridi¢ ZZS
mmmm Absolutni Cetnost (n) — ==®=Median
Graf 35 Hypotéza 7
Ovéreni hypotézy 8:

Ho8: Pracovni pozice zamé&stnanci zdravotnické zdchranné sluzby nema vliv na stupen
depersonalizace.
HS8: Stupen depersonalizace u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby bude vétsi

u Iékarského zdravotnického personalu nez u nelékaiského zdravotnického personalu.

Hypotéza ¢. 8 byla zaméfena na depersonalizaci zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
v riznych pracovnich pozicich pti vykonu své profese. Dle ziskanych odpovédi a statisticky
vyhodnocenych vysledki, jsme pracovali se spoctenym bodovym skorem z MBI dotazniku
a byl aplikovan neparametricky test Kruskal-Wallis verze ANOVA. V piipadé, ze nulova
hypotéza byla zamitnuta, pozoroval se rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi. Na zakladé¢ téchto
vysledktt mizeme tvrdit, Ze depersonalizace se mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi lisi.
Piesna hodnota bodového medianu stupné depersonalizace je u lékait, ktefi pracuji
ve zdravotnické zachranné sluzb& 16. U zdravotnickych zachranafii je tento median roven
11 a u fidi¢h ZZS pozorujeme hodnotu medianu stejnou jako u zdravotnickych zachranaid.
Cim vy$§i bodové hodnoceni v kategorii ,,depersonalizace”, tim vyssi je stupeii vyhoteni.
Chi kvadrat pfedstavoval hodnotu 17,04. Nulova hypotéza byla falzifikovana, protoZze mezi
Iékati a zachranafi a mezi 1ékafi a ¥idi¢i ZZS je v kategorii depersonalizace podle hodnot
a jejich grafického znazornéni patrny rozdil, ¢ehoz je dilkkazem tabulka Dunnova testu.
Zaméstnanci na pracovni pozici zdravotnicky zachrandf a fidi¢ jsou na tom velice podobné
a vyznamny rozdil u nich nepozorujeme. Na zékladé¢ téchto vysledki verifikujeme alternativni

hypotézu.
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Tabulka 40 Hypotéza 8

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost (n)
Lékar 60 16,0
Zachranar 60 11,0
Ridi¢ ZZS 60 11,0
Celkem 180
Hypotéza 8
70 40,0
60 60
60 35,0
50 30,0
40
25,0
30
2
20 Lékar; 16,0 0.0
— 15,0
10 -\ Zéchranaf; 11,0 Ridi¢ 778; 11,0
ma— 20000 ==
0 10,0

Lékat Zachranaf Ridi¢ ZZS

mmmm Absolutni Cetnost (n)  ==®=Median

Graf 36 Hypotéza 8
Ovéreni hypotézy 9:
Ho9: Pracovni pozice zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
pracovniho uspokojeni.
H9: Stupen pracovniho uspokojeni u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby bude

vétsi u nelékaiského zdravotnického personalu nez u Iékatského zdravotnického personalu.

Hypotéza €. 9 byla zamétena na pracovni uspokojeni zaméstnancl zdravotnické zachranné
sluzby v rlznych pracovnich pozicich pfi vykonu své profese. Dle ziskanych odpovédi
a statisticky vyhodnocenych vysledktl, jsme pracovali se spoctenym bodovym skorem z MBI
dotazniku a byl aplikovan neparametricky test Kruskal-Wallis verze ANOVA.
V ptipadé, ze nulova hypotéza byla zamitnuta, pozoroval se rozdil mezi jednotlivymi
kategoriemi. Na zaklad¢ téchto vysledkii muzeme tvrdit, Ze pracovni uspokojeni Sse mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi vyrazné nelisi. Pfesna hodnota bodového medianu stupné
pracovniho uspokojeni je u Iékait,, ktefi pracuji v zdravotnické zachranné sluzbé 25.
U zdravotnickych zachranafi je tento median roven 26 a u fidicd ZZS pozorujeme hodnotu

medianu stejnou jako u 1ékaiti. Cim niz$i bodové hodnoceni v kategorii ,,pracovni uspokojeni*,
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tim vyss§i je stupent vyhotfeni. Chi kvadrat predstavoval hodnotu 2,04. Nulova hypotéza nebylo
falzifikovana, protoZze mezi pozicemi zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby neni
markantni rozdil v pracovnim uspokojeni. V kategorii ,,pracovni uspokojeni‘“ podle hodnot
a jejich grafického znazornéni neni patrny rozdil, ¢ehoz je dikazem tabulka Dunnova testu.
Lékari sice maji nejnizsi bodovy median pracovniho uspokojeni, ale nejednd se o vyznamnou
odchylku. Na zaklad¢ téchto vysledka verifikujeme nultou hypotézu a falzifikujeme hypotézu

alternativni.

Tabulka 41 Hypotéza 9

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost (n) Median

Lékar 60 25,0
Zachranar 60 26,0
Ridi¢ ZZS 60 25,0

Celkem 180

Hypotéza 9

70 40,0
60 60
60 35,0
50
30,0
40
] - 25,0
30 Lékat: 25,0 Zachranaf; 26,0 Ridic ZZS; 25,0
20,0
20
10 15,0
0 10,0
Lékar Zachranaf Ridi¢ ZZS

mmmm Absolutni Cetnost (n) — ==®=Median

Graf 37 Hypotéza 9

Ovéreni hypotézy 10:

Hol10: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro stupeit emocionalniho
vycerpani zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby.

H10: Stupent emociondlniho vycerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje je vE&tSi nez u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého a Olomouckého kraje. Pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo vybrano
celkem 180 respondenttl, z cehoz 60 jedinci pracovné ptsobilo primarné v Kralovehradeckém

kraji, 60 bylo zaméstnano v Olomouckém kraji a stejny pocet respondentt pracoval v Kraji
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Pardubickém. Tato hypotéza byla charakteristickd svym zaméfenim na emocionalni vy€erpani
jednotlivych kraj, které byly vybrany pro vyzkumné Setfeni. Dle ziskanych odpovédi
a statisticky vyhodnocenych vysledkd, jsme opét pracovali se spoctenym bodovym skorem
z MBI dotazniku a byl aplikovan neparametricky test Kruskal-Wallis verze ANOVA.
Na zéklad¢ téchto vysledkti miizeme tvrdit, ze emocionalni vycerpani se mezi jednotlivymi
kraji li§i a pozorujeme vyznamné rozdily. U dotazovanych zaméstnanct zdravotnické
zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje, je bodovy medidn této kategorie vycislen
na hodnotu 23. V Olomouckém kraji je tato hodnota vypocitana na 25,5 a respondenti,
kteti ve vyzkumném nastroji zvolili jako své primarni pracovni pisobist¢ Pardubicky kraj,
dosahovali hodnoty mediant 31. Cim vys§i bodové hodnoceni v kategorii ,,emocionalni
vyCerpani, tim vyS$§i je stupeil vyhotfeni. Chi kvadrat piredstavoval hodnotu 12,02.
Nulova hypotéza byla falzifikovdna, protoze mezi jednotlivymi kraji v kategorii emocionalni
vycerpani je podle hodnot a jejich grafického znazornéni patrny rozdil. Dle tabulky Dunnova

testu zjiStujeme vyznamny rozdil mezi Kralovohradeckym krajem a Pardubickym krajem.

Na zéaklad¢ téchto vysledki verifikujeme alternativni hypotézu.
Tabulka 42 Hypotéza 10

Kraj pusobeni Absolutni ¢etnost (n) Median
Kralovehradecky kraj 60 23,0
Olomoucky kraj 60 25,5
Pardubicky kraj 60 31,0
Celkem 180

Hypotéza 10

70 40,0
60 60 60
50
30,0
40 Pardubicky kraj;
31,0
’ 25,0
30 Olomoucky kraj;
Kralovehradecky 25,5 20,0
20 kraj; 23,0
0 10,0

Kralovehradecky kraj Olomoucky kraj Pardubicky kraj

mmmm Absolutni éetnost (n) — ==®=Median

Graf 38 Hypotéza 10
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Ovéreni hypotézy 11:

Hol1: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro stupen depersonalizace
zameéstnancl zdravotnické zachranné sluzby.

HI11: Stupenn depersonalizace u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje je vE€tSi nez u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

Kralovéhradeckého a Olomouckého kraje.

Tato hypotéza byla zamétena na depersonalizaci zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
v Kralovehradeckém, Olomouckém a Pardubickém kraji. Dle ziskanych odpovédi a statisticky
vyhodnocenych vysledkil, jsme pracovali se spo¢tenym bodovym skérem z MBI dotazniku
a byl aplikovan neparametricky test Kruskal-Wallis verze ANOVA. V piipadé, ze nulova
hypotéza byla zamitnuta, pozorovali jsme rozdil mezi jednotlivymi kraji. Na zakladé téchto
vysledkli miZeme tvrdit, Ze depersonalizace se mezi jednotlivymi kraji li§i a pozorujeme
vyznamné rozdily. U dotazovanych zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby
Kralovehradeckého kraje je bodovy median této kategorie vycislen na hodnotu 10.
V Olomouckém kraji je tato hodnota vypocitana na 13 a respondenti, ktefi ve vyzkumném
nastroji zvolili jako své primarni pracovni piisobisté Pardubicky kraj, dosahovalo hodnoty
medianti 14. Cim vy$3i bodové hodnoceni v kategorii ,,depersonalizace®, tim vys§i je stupefi
vyhoteni. Chi kvadrat ptfedstavoval hodnotu 12,59. Nulovd hypotéza byla falzifikovana,
protoze mezi jednotlivymi kraji v kategorii depersonalizace je podle hodnot a jejich grafického
znazornéni patrny rozdil. Dle tabulky Dunnova testu zjiStujeme vyznamny rozdil mezi
Kralovohradeckym krajem a Pardubickym krajem. Na zaklad¢ téchto vysledkl verifikujeme

alternativni hypotézu.

Tabulka 43 Hypotéza 11

Kraj piisobeni Absolutni ¢etnost (n) ‘ Median

Kralovehradecky kraj 60 10,0
Olomoucky kraj 60 13,0
Pardubicky kraj 60 14,0

Celkem 180
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Hypotéza 11

70 40,0
60 60
60 35,0
50
30,0
40
25,0
30
C Lo 20,0
20 Olomoucky kraj; Pard“tl’fgy kraj;
10 Kralovehradecky 13,0 : 15,0
kraj m
0 — 10,0
Kralovehradecky kraj Olomoucky kraj Pardubicky kraj

mmmm Absolutni Cetnost (n) — ==®=Median

Graf 39 Hypotéza 11

Ovéreni hypotézy 12:

Hol2: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro stupent pracovniho
uspokojeni u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby.

H12: Stupen pracovniho uspokojeni je U zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje mensi nez u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby

Krélovéhradeckého a Olomouckého kraje.

Hypotéza ¢. 12 byla orientovana na pracovni uspokojeni zaméstnancti zdravotnické zachranné
sluzby v Kralovehradeckém, Olomouckém a Pardubickém kraji. Dle ziskanych odpovédi
a statisticky vyhodnocenych vysledkd, jsme opét pracovali se spoctenym bodovym skérem
z MBI dotazniku a byl aplikovan neparametricky test Kruskal-Wallis verze ANOVA.
V piipadé, Zze nulova hypotéza byla zamitnuta, pozorovali jsme rozdil mezi jednotlivymi Kraji.
Na zékladé téchto vysledkli miizeme tvrdit, Ze pracovni uspokojeni se mezi jednotlivymi kraji
vyrazné nelisi a nepozorujeme tak zasadni rozdily. U dotazovanych zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje je bodovy median této kategorie vycislen
na hodnotu 26. V Olomouckém kraji je tato hodnota vypocCitana na 25 a respondenti,
kteti ve vyzkumném nastroji zvolili jako své primarni pracovni plsobisté Pardubicky kraj,
dosahovali stejného bodového medianu jako zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje, tedy 25. Cim niz§i bylo bodové hodnoceni v kategorii ,,pracovni
uspokojeni®, tim vys$si byl stupen vyhofeni. Chi kvadrat predstavoval hodnotu 5,68.

V kategorii ,,pracovni uspokojeni* podle hodnot a jejich grafického znazornéni neni patrny
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rozdil, ¢ehoz je dilkazem tabulka Dunnova testu. Mezi vybranymi kraji nepozorujeme
vyznamnou odchylku. Na zaklad¢ téchto vysledkli verifikujeme nultou hypotézu

a falzifikujeme hypotézu alternativni.

Tabulka 44 Hypotéza 12

Kraj pusobeni Absolutni ¢etnost (n) Median
Kralovehradecky kraj 60 26,0
Olomoucky kraj 60 25,0
Pardubicky kraj 60 25,0
Celkem 180

Hypotéza 12

70 40,0
60 60 60
60 35,0
>0 30,0
40
3 ; 25,0
30 Kfa}(ov‘?_h;%dg*y Olomoucky kraj; Pardubicky kraj:
a, 2o, 25,0 25,0 20,0
20
10 15,0
0 10,0
Kralovehradecky kraj Olomoucky kraj Pardubicky kraj

mmmm Absolutni Cetnost (n) — ==®==Median

Graf 40 Hypotéza 12

Ovéreni hypotézy 13:

Hol3: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro rozsah znalosti
zamé&stnancl zdravotnické zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhofeni.

HI13: Rozsah znalosti o prevenci syndromu vyhofeni je u zaméstnanci
Kralovéhradeckého kraje vétsi nez u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby Pardubického

a Olomouckého kraje.

Pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo vybrano celkem 180 respondentd,
z ¢ehoz 60 jedinci pracovné plisobilo priméarné v Kralovehradeckém kraji, 60 bylo zaméstnano
vV Olomouckém kraji a stejny pocet respondentt pracoval v kraji Pardubickém. Tato hypotéza

byla charakteristickd svym zaméfenim na jejich znalosti ohledné problematiky syndromu
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vyhoteni. Dle ziskanych odpovédi a statisticky vyhodnocenych vysledkt, jsme pracovali
s neparametrickym testem Kruskal-Wallis na procentualni GspéSnost ve spravnych odpovédich.
V ptipadg, ze nulova hypotéza byla zamitnuta, pozorovali jsme rozdil mezi jednotlivymi Kraji.
Na zéklad¢ téchto vysledkti mizeme tvrdit, ze znalosti o syndromu vyhoteni a jeho prevenci
se lisi v zavislosti na kraji, kde je zdravotnicky pracovnik zaméstnan. U dotazovanych
zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje, je bodovy primér z tieti
¢asti vyzkumného nastroje roven 39,4. V Olomouckém kraji je tato hodnota vypocitana na 39,1
a respondenti, ktefi ve vyzkumném ndstroji zvolili jako své primarni pracovni pisobisté
Pardubicky kraj, dosahovali primérného bodového zisku ve vysi 38,6 bodd. Chi kvadrat
predstavoval hodnotu 13,05. Nulova hypotéza byla falzifikovana, protoze mezi vybranymi kraji
je znalostni rozdil o syndromu vyhoteni, coz dokazuje grafické znazornéni a tabulka Dunnova
testu. Dotazovani zaméstnanci Kralovehradeckého kraje maji ze vSech vybranych krajt nejlepsi
povédomi o dané problematice. Na zaklad¢ téchto vysledkl verifikujeme alternativni hypotézu
a falzifikujeme hypotézu nulovou, protoze kraj, ve kterém zaméstnanec zdravotnické zachranné
sluzby primarné¢ piisobi, neni irelevantni pro rozsah znalosti o syndromu vyhoteni a jeho

prevenci.

Tabulka 45 Hypotéza 13

Kraj pusobeni Absolutni ¢etnost (n)  Priamérny pocet bodu
Kralovehradecky kraj 60 39,4
Olomoucky kraj 60 39,1
Pardubicky kraj 60 38,6
Celkem 180

Hypotéza 13

39,6
39,4

39,4
39,2
39,0
38,8
38,6

38,4

38,2
Primérny pocet bodl

m Kralovehradecky kraj ™ Olomoucky kraj  ® Pardubicky kraj

Graf 41 Hypotéza 13
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4 DISKUSE

V ramci diskuse porovnavame vysledky s dalSimi studiemi a teoretickym informacemi podobné
problematiky. Pro pfehlednost je diskuse rozdélena do jednotlivych dil¢ich cili. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo odhalit stupen emocionalniho vycerpani, stupen depersonalizace a stupen
osobniho uspokojeni z prace u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby a ur€it rozsah jejich
znalosti o prevenci syndromu vyhoteni. Na zaklad¢ vysledki doporucit edukaéni postup
a vytvorit vhodny edukacéni material pro zlepSeni informovanosti zaméstnancti zdravotnické
zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhoteni. K dosaZeni hlavniho cile bylo stanoveno
13 dil¢ich cild, ze kterych vychazi hypotézy pro diplomovou praci. Do vyzkumného Setfeni
bylo randomizované vybrano 180 respondentii, z cehoz 50 % vzorku tvofili muzi a druha
polovina dotazovanych byla Zenského pohlavi. Vyzkum probihal ve tiech vybranych krajich
Ceské republiky. Jednalo se o Kralovehradecky, Olomoucky a Pardubicky kraj, kde pocet
respondentll z kazdého kraje byl roven Sedesati. Jedinci, ktefi se zapojili do sbéru dat byli
dale rozdéleny podle jejich pracovni pozice. VSechny tii1 kategorie, tzn. 1ékat, zdravotnicky
zachranar a fidi¢ ZZS, méli opét vyrovnané pocetni zastoupeni, a to konkrétné 60 respondenti

Vv kazdé kategorii. Hlavni cil 1 dil¢i cile povazujeme za splnéné.

Dil¢i cil ¢.1: Urcit stupenn emocionalniho vycerpani u zaméstnancii zdravotnické zachranné
sluzby.

Stupent emocionalniho vycerpani u dotazovanych zaméstnanct zdravotnické zachranné
sluzby byl hodnocen u vSech zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby,
ktefi se do vyzkumného Setfeni =zapojili. Jednalo se tedy o 180 zdravotniki.
Podle kli¢e k dotazniku MBI byli respondenti rozdéleny do tiech stupiiti, jejichz vypovédni
hodnota odpovid4 jejich emociondlnimu vyhoteni na zaklad¢ jejich odpovédi v naSem
vyzkumném ndstroji, a to konkrétné€ v ¢asti jedna. Pozorujeme vyznamné malo zaméstnancu,
ktefi maji nizky stupei, a soufasn¢ vyznamné mnoho, ktefi maji vysoky stupei.
Mirnym stupném emocionalniho vyc&erpani trpi 26 respondentt (14,5 %). Stéedni stupen vysel
72 jedincim (40 %) a vysokym stupném, ktery odpovida emociondlnimu vyhofeni,
trpi 82 zaméstnancli zdravotnické zachranné sluzby. Jednd se tak o 45,5 % zdravotnikd,
kteti pracovné pusobi ve zdravotnické zachranné sluzbé a jejich stupenn emociondlniho
vyCerpani odpovida vyhoteni. Medidnovd hodnota této kategorie je rovna 26 bodim,

coz je hrani¢ni hodnota mezi stfednim a vysokym stupném emocionalniho vycerpani.
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stresovymi situacemi. Jednd se naptiklad o vyjezdy k nespolupracujicim pacientim,
jejichz nevhodné, nékdy az agresivni chovani zptsobuje posaddce ZZS vétsi stres nez naptiklad
zodpovédnost za kvalitu poskytnuté péce. Déle se jedna o asovou tisen, kdy po pfijeti datové
vyzvy musi vyjezdova posadka dle zakona €. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé, splnit pokyn opera¢niho stfediska k vyjezdu. Tietim nejvice stresujici situaci,
kterou respondenti zvolili, bylo postaveni zaméstnance a jejich intrapersonalni konflikty,
rivality mezi zameéstnanci vyjezdovych stanovist' a pomluvy. S t€émito a dalSimi stresovymi
situacemi se 33 respondentt (18,3 %) setkava velmi Casto a 71 zaméstnancu ZZS (39,4 %)
Casto. DalSim faktorem, pro¢ vice nez 45 % zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby
trpi vysokym stupném emocionalniho vy€erpani mtze byt napiiklad to, ze 122 respondentd
(62,2 %) povazuje svoji praci za spise psychicky naro¢nou a 22 jedinct (12,2 %) odpovédeélo,
ze prace ve zdravotnické zachranné sluzbé je po psychické strance dokonce velmi narocna.
Connell a Lopez ve své kvantitativni studii, ktera probéhla v Los Angeles u 187 méstskych
paramedikill, jejichZ napli prace a podminky odpovidaji zdravotnické zachranné sluzbé
v Ceské republice, uvadi, Ze emocionalni vy&erpani zaziva 56 % respondenti.
Shahzad at al. uvadéji, Ze z jejich finalniho vzorku respondentt, ktery Cital 345 zachranait
Z pakistanské provincie Poidzab, bylo emocionéalné vyhoteno 39,9 % zachranait v prvni linii.
Autofi uvadi, ze jednim z faktori tohoto vysledku je infekéni onemocnéni COVID-19.
Dil¢i cil ¢.2: Urcit stupen depersonalizace u zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby.
Stupent depersonalizace u dotazovanych zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
byl hodnocen u vSech zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby, ktefi se do vyzkumného
Setieni zapojili. Jednalo se tedy o 180 =zdravotniki. Podle klice k dotazniku MBI
byli respondenti rozd€leny do tfech stupiili, jejichz vypovédni hodnota odpovidd jejich
depersonalizaci na zaklad¢ jejich odpovédi v nasem vyzkumném néstroji, a to konkrétné v Casti
jedna. Pozorujeme vyznamné malo zaméstnancu, ktefi maji nizky stupen depersonalizace
a soucasn¢ vyznamné mnoho jedincl, ktefi maji vysoky stupen. Oproti emocionalnimu
vyhoteni vSak v téhle kategorii registrujeme i vyznamné po€etnou skupinu se sttednim stupném
depersonalizace. Mirnym stupném depersonalizace trpi 15 respondentd (8 %). Stéedni stupenn
vySel 75 jedincim (42 %) a vysokym stupném, ktery odpovida vyhofeni v kontextu
depersonalizace, trpi 90 zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby. Jednd se tak o 50 %
zdravotnikl, ktefi pracovné plsobi ve zdravotnické zachranné sluzbé a jejich stupen
depersonalizace odpovida vyhoteni. Medidnova hodnota této kategorie je rovna 12 bodiim,

coz je hrani¢ni hodnota mezi stfednim a vysokym stupném depersonalizace. Myslime si,
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povolani. V otazce ¢. 22 jsme se ptali respondentd, jaké pocity méli v zacatcich své profesni
kariéry. Celych 81 (24,47 %) zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby uvedlo, Ze byli
naivnéjsi. Z toho vyplyva, ze na zacatku pracovni kariery pravdépodobné oc¢ekavali odlisnou
skute¢nost od reality. Na 50% zastoupeni nejvyssiho stupné depersonalizace se podle nas také
podili jiz zminované nevhodné chovani pacienttl. Proto jsme se v naSem dotaznikovém Setieni
tazali, jaké emoce jsou spojeny S praci s nespolupracujicim pacientem, ale i v dal$ich stresovych
situacich, abychom odhalili jeden z potencialnich davodt piipadné depersonalizace.
Nejcastéji volena moznost byla ,,znechuceni®, ktera byla zvolena 144krat, coz je 23,27 %
Z celkového poctu odpovédi na tuto otdzku. NejCastéjSi vybiranou moznosti byl ,hnév*,
a to v99 ptipadech, coz predstavuje 55% zastoupeni téhle emoce. Je tedy patrné,
ze depersondlni vyhotfeni je pravdépodobné zplisobené rliznymi stresovymi faktory,
které u respondentti vyvolavaji negativni pocity, dale pak odlisné oCekavani pracovni naplné
oproti realité a jiz zminéné chovani pacientli béhem zajiStovani neodkladné prednemocnicni
péce a transportu pacienta do nemocni¢niho zatizeni.
Knox, Willard-Grace, Huang et al. ve svém prafezovém pruzkumu, ktery byl schvaleny komisi
Institutional Reviw Bord z University of California v San Francisku uvadi, ze ve zkoumaném
vzorku, coz byli zaméstnanci kliniky primarni péce v lékarskych 1 nelékaiskych pozicich,
je podle dat ziskanych pomoci vyzkumného nastroje MBI dotazniku, 52 % klinikd ve tfetim
nejvysSim stupni depersonalizace. Tento vysledek je téméft totozny s nasimi vysledky.
Dilc¢i cil 3: Urcit stupen pracovniho uspokojeni u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby.
Stejné tak jako u predeslych cilti, bylo v kategorii pracovniho uspokojeni hodnoceno
180 respondentti. Na zéklad¢ kli¢e pro vyhodnoceni MBI dotazniku byli respondenti rozdéleny
do tfi skupin. Tyto skupiny piedstavovali stupné jejich pracovniho uspokojeni.
Oproti emocionalnimu vyhoteni a depersonalizaci, bylo pracovni uspokojeni interpretovano
opacné. To znamena, Ze nizky stupent pracovniho uspokojeni znaci vyhoteni a vysoky stupen
znamena naopak nizké riziko vyhoteni. Podle statisticky vyhodnocenych dat pozorujeme
vyznamn¢é malo respondentl s nizkym pracovnim uspokojenim a soucasné mnoho s vysokym
stupném osobniho uspokojeni z prace. S nizkym stupném pracovniho uspokojeni se konkrétné
jedna o 6 dotazovanych (3 %). Stredni stupen je na zéklad¢ odpovédi v prvni ¢asti vyzkumného
nastroje charakteristicky pro 69 respondenti (39 %). Vysoké pracovni uspokojeni registrujeme
u 105 zaméstnancti (58 %). Medianova hodnota této kategorie je rovna 25 bodu, coz odpovida
nékolika faktory, které vyplivaji z odpoveédi na otazky uvedené ve vyzkumném nastroji.

Odpovédi na otazku, pro¢ nadpolovicni vétSina dotazovanych zaméstnancii zdravotnické
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zachranné sluzby vykazuje znamky vysokého pracovniho uspokojeni, mize byt vysledek
otazky €. 21, kde respondenti byli tdzani, zda je prace bavi. Moznost ,,urcit¢ ano“ uvedlo
68 (37,78 %) dotazovanych zdravotnikii a ,spiSe ano“ celych 84 (46,67 %) jedinc.
Dalsi divod takového vysledku, by mohly byt benefity spojené se zaméstnanim ve zdravotnické
zachranné sluzbé. Nejvetsi zastoupeni, a to konkrétné 125 dotazovanych (35,82 %) oznacilo
votazce ¢. 20, ze jako hlavni benefit vnimaji rdznorodost pracovnich situaci.
Kli¢ovym faktorem, ktery obecné ovliviiuje spokojenost zaméstnancii je i to, jak jedinec vnima
interpersonalni vztahy a kvalitu pracovniho kolektivu ve svém okoli. Na zaklad¢ vysledkt
otazky €. 31, 57 (31,67 %) tazanych zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby hodnoti jako
vyborné a 93 (51,67 %) jako dobré.
Autofi Essex a Scott ve své studii, ktera je zaméfena na chronické stresové situace v pracovni
¢innosti  zaméstnancii  zdravotnické  zachranné sluzby ve Philadelphii  uvadi,
ze podle standardizovaného vyzkumného nastroje MBI dospéli k nevSednim vysledkiim.
Z celkového poctu respondentd zaznamenali u 92 % vysoké emo¢ni vycéerpani, u 99 % nejvyssi
stupenn depersonalizace, ale proti tomu 75 % ucastnikl jejich studie uvedlo vysokou miru
osobniho uspokojeni. Ikdyz naSe prace nedosahuje extrémnich hodnot jako tomu
je v jiz zminované studii, v§imame si pfekvapujiciho trendu, ktery je viditelny i v praci Essexe
a Scoota. I pfes to, ze respondenti ve vysokych procentualnich zastoupenich dosahuji vysokych
stupiiti v oblasti emocionalniho vycerpani a depersonalizace, jejich pracovni uspokojeni
je znacné.
Dil¢i cil 4: Porovnat stupent emocionalniho vyCerpani u zaméstnanct zdravotnické zdchranné
sluzby mezi pohlavim.

Jak jiz bylo popsano vyse, ve vyzkumném Setieni bylo hodnoceno celkem 180 respondentt,
z ¢ehoz 90 jedincii (50 %) bylo muzského pohlavi a 90 responzi bylo ziskdno od zdravotniki
zenského pohlavi. Podle klice k dotazniku MBI byli respondenti v kazdém pohlavi rozdéleni
do tfech stupiili, jejichz vypovédni hodnota odpovidd jejich emociondlnimu vyhoteni
na zéklad€ odpovédi v naSem vyzkumném nastroji. Abychom splnili tento cil, bylo nutné zjistit,
jaky stupenl emociondlniho vycerpani je charakteristicky pro muzské a Zenské pohlavi.
Median ziskanych bodii v MBI dotazniku v polozkach emociondlniho vyhoteni byl u muzi
vyhodnocen na hodnotu 26,77, coz odpovid4 hranicnimu stupni mezi sttednim a vysokym
stupném emocionalniho vycerpani, ktery odpovidd emocionalnimu vyhoteni. I kdyz je u Zen
Jiz zminovany median vycislen na hodnotu 27,07, coz znamena vysoky stupeili emociondlniho

vyhoteni, rozdily mezi obéma skupina jsou statisticky nevyznamné. Divod, pro¢ nepozorujeme
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at’ uz se jedna o muze nebo o zeny. S touto skutecnosti také souvisi stejny pocet stresort,
se kterymi se zaméstnanci obou pohlavi béhem své pracovni Cinnosti setkavaji.
Autoii West, Dyrbye, Sloan et. al., ve své kvantitativni studii, které se zucastnilo
4287 zdravotnikli z Chicaga a pouzili pro hodnoceni syndromu vyhoteni MBI dotaznik uvadi,
ze nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily ve vysledcich u muzt oproti zenam.

Diléi cil 5: Porovnat stupen depersonalizace u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
mezi pohlavim.

Podle klice k dotazniku MBI byli respondenti v kazdém pohlavi rozdéleny do tfech stupii,
jejichz vypovédni hodnota odpovida jejich depersonalizaci na zakladé odpovédi v nasem
vyzkumném ndstroji. Abychom splnili tento cil a porovnali stupeil depersonalizace
u zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby mezi pohlavim, bylo nutné zjistit, jaky stupen
depersonalizace je typicky pro muzské a Zenské pohlavi. Median ziskanych bodi v MBI
dotazniku v kategorii depersonalizace byl u Zen vyhodnocen na hodnotu 11,90,
coz odpovida hrani¢nimu stupni mezi stfednim a vysokym stupném depersonalizace.
U muzu je tato hodnota medianu stanovena na 13,92. Tento vysledek znaci vysoky stupeii
depersonalizace a odpovida tak vyhoieni v této kategorii. Rozdily téchto dat jsou hodnoceny
jako vyznamné. Divod tohoto zavéru argumentujeme rozdilnymi odpovéd'mi mizu a Zen
Vv otazkach ¢. 22, 27 a 29.

Pro srovnani nasich vysledki s jinou studii vybirdme préci jejichz autorem je Oragnopoulou
at. al. Podle jejich prohlaseni pozoruji, Ze pohlavi se neobjevilo jako faktor spojeny
S depersonalizaci a nebyl v jejich studii zaznamenan vyznamny rozdil v hodnotach mezi muzi
a zenami. Tato skute¢nost vSak z cela nekoreluje s nasimi vysledky, které potvrzuji vys$si stupen
depersonalizace u muzi nez u zen. Algahtani et al. v§ak ve své studii z roku 2019 uvadi vyssi
depersonalizaci u mizu nez u Zen. Pro srovnani se konkrétné jedna o 30,5% skupinu muzi,
vykazujici nejvyssi stupenn depersonalizace oproti Zenam, které ve stejném stupni méli 16,5%
zastoupeni.

Dil¢i cil 6: Porovnat stupeil pracovniho uspokojeni u zaméstnancti zdravotnické zachranné
sluzby mezi pohlavim.

V tomto cili se pozoruje vliv vysledkt zdil¢iho cile 3, kdy jsme zjistili,
ze u dotazovanych zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby hodnota medidnu odpovida
vysokému stupni pracovniho uspokojeni. I v této polozce pozorujeme, ze muzské a Zenské
pohlavi dosahuje podobnych hodnot. Median bodG v poloZkdch pracovniho uspokojeni
je umuzl stanoven na 24,88 au Zen 24,66. Obé tyto hodnoty odpovidaji vysokému pracovnimu

uspokojeni. Vyznamny rozdil mezi pohlavim nepozorujeme, a tak miizeme tvrdit, Ze u jedincd,
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kteti se zucCastnili naseho vyzkumu, neni mezi pohlavim rozdil v oblasti pracovniho uspokojeni.
Pro¢ bylo dosazeno takového vysledku si zdivodnujeme stejné, jako v pfedchozim dil¢im cili
4. Pracovni napln obou pohlavi je na riznych pracovnich pozicich stejna. At uz je v pozici
zdravotnického zachranafe muz ¢i Zena, musi plnit stejné pracovni povinnosti, a tak se setkava
Se stejnymi druhy i stejnym rozsahem stresord.

Pro srovnani opét mizeme vyuzit studii od autorky Oragnopoulou at. al., jejichz vysledky
se vtomto piipad¢ shoduji s vysledky naSeho vyzkumu a tvrdi, Ze pohlavi neni faktor,
ktery by ovlivitoval pracovni uspokojeni zaméstnanct ve zdravotnictvi.

Dil¢i cil 7: Porovnat stupen emociondlniho vycerpani u zaméstnancu zdravotnické zachranné
sluzby mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Stupent emocionalniho vycerpani u dotazovanych zaméstnancti zdravotnické zachranné
sluzby jsme zkoumali v zavislosti na tom, jakou pracovni pozici respondent uvedl.
Na vybér bylo ze tii moznosti, a to sice l€kaf, zdravotnicky zachrandi a tidi¢ ZZS.
Kazda tato kategorie obsahovala po randomizovaném vybéru 60 respondentt.
Tak, jak tomu bylo u piedchozich cili, kde bylo hodnoceno emocionalni vycerpani,
I v tomto piipad¢ jsme se Fidili statisticky ovéfenym klicem ke standardizovanému dotazniku
MBI, ktery respondenty rozdé€luje do tiech stupnii emocionalniho vycerpani v zavislosti na
jejich odpovédich, které byly sesbirany v prvni ¢asti naSeho vyzkumného nastroje. V tomto cili
jsme meli za kol porovnat emociondlni vyCerpani mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.
Podle zpracovanych a vyhodnocenych dat pozorujeme, Ze vysoky stupen emocionalniho
vycerpani je charakteristicky pro lékare, ktefi ptisobi ve zdravotnické zachranné sluzbé¢, jejichz
median byl 33 bodli. S 25 body nasleduji tidi¢i ZZS. Zdravotnici na pracovni pozici
,»zdravotnicky zachranar* dosahuji medianu 20 bodi, ktery jako median fidi€h ZZS také
odpovida stfednimu stupni. Zjistujeme tedy, Ze nejvice emociondlné vyhoteli jsou 1€kafti jejichz
medidn znaci vysoky stupeni emociondlniho vyhoteni. Toto zjisténi muize byt zplisobeno
vétSimi ndroky na vykon Iékafe bcéhem zdsahu, ale také 1 vétSi zodpovédnosti,
kterou musi zasahujici 1ékaf nést za poskytnuti pfednemocni¢ni péfe v plném rozsahu,
kdy v pfipadé potieby zajistuje dychaci cesty, indikuje farmakoterapii, stava se vedoucim
zasahové Cinnosti atd. Tyto faktory se také promitaji do odpovédi na otazky v nasem
vyzkumném néstroji, kde v otdzce €. 24 oznacuji svoji praci po psychické strance za velmi
narocnou. K vysledku emocionalniho vyhoteni 1ékatt ptispiva i fakt, ze 95 % dotazovanych
1¢kait uvedlo, Ze se setkali behem pracovniho procesu S rozpory a konflikty a se stresovymi
situacemi uvedenymi v otdzce ¢. 27 podle odpovédi na otdzku €. 28 velmi Casto nebo casto.
S jinou situaci se potkdvame u fidicd ZZS, ktefi naopak uvadéji, ze jejich prace je spise
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psychicky nenaro¢na, za to vSak v otdzce €. 23 oznacuji nejcastéji moznost ,,velmi narocna*,
kde se respondentii ptame, zda si mysli, Ze je jejich prace narocna po fyzické strance.
Zdravotni¢ti zachranaii oznacuji pracovni ¢innosti za psychicky i fyzicky velmi naro¢nou.
Dtivod tohoto vysledku vyplyva ze skutecnosti, ze v pfipadé vyjezdu posadky RZP
je zdravotnicky zachranar vedoucim posadky a nese tak plnou odpovédnost. Na druhé strané
spolupracuje sftidicem ZZS a pomaha mu v piipadé potfeby i s transportem pacienta
a potfebného vybaveni k zasahu. Jak zdravotni¢ti zdchranafi, tak i fidi¢i ZZS se béhem svého
vykonu povolani setkavaji s konflikty a rozpory, které se zcela jisté podileji vice ¢i méné na
jejich emocionalnim vycerpani.

Autor Alseleem et. al. ve své priifezové nemocni¢ni studii, které bylo cilem prozkoumat rozsah
a determinanty syndromu vyhoifeni mezi pohotovostnimi 1ékati a nelékaiskym zdravotnickym
personalem na oddéleni urgentniho pfijmu ve mésto Abha a Khamis Mushait, mimo jiné uvadi,
ze 81,1 % I¢kaii vykazovalo znamku nejvys$Si ho stupné emocionalniho vycerpani.
Oproti nelékaiskym zdravotnikiim, jejichz vysledek byl roven 92,5 %. Tyto vysledky zcela
nekoreluji s daty, které byly vyhodnoceny v nasem vyzkumu. Dtvod pro¢ tomu tak je,
pravdépodobné souvisi s urCitymi rozdily v pracovnich povinnostech 1ékaiského
a nelékarského personalu v misté provedeni studie.

Dil¢i cil 8: Porovnat stupen depersonalizace zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby mezi
Jjednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Stupen depersonalizace u dotazovanych zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby jsme
zkoumali v zavislosti na tom, jakou pracovni pozici respondent uvedl. Na vybér bylo ze tii
moznosti, a to sice 1ékaf, zdravotnicky zachranar a fidi¢ ZZS. Kazda tato kategorie obsahovala
po randomizovaném vybéru 60 respondentid. Tak, jak tomu bylo u ptedchozich cild,
kde byla hodnocena depersonalizace, i v tomto ptipadé jsme se fidili statisticky ovéfenym
klicem ke standardizovanému dotazniku MBI, ktery respondenty rozdéluje do tfech stupi
depersonalizace, v zavislosti na jejich odpovédich, které byly sesbirany v prvni ¢asti naseho
vyzkumného nastroje. Vtomto cili jsme méli za ukol porovnat depersonalizaci
mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi. Podle zpracovanych a vyhodnocenych dat
pozorujeme, ze vysoky stupent depersonalizace je zaznamendn u lékatii. Median bodl v této
kategorii dosahuje hodnoty 16. U zdravotnickych zachranar a fidicd ZZS je tato hodnota
vycCislena na 11 bodli v obou ptipadech. Tentokrat bychom se radi zaméfili na disledek
zjisténého vysledku, protoze predpoklddana pticina velice uzce souvisi s pfi¢inami
emocionalniho vycerpani. Pokud budeme vychazet ze zjisténych vysledkid, vSimame si,

ze 76,6 % dotazovanych lékarii ve svych odpovédich uvadi pfilezitostné uzivani alkoholu
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a 23,3 % pravideln¢ koufi. Uzivani pravidelné medikace a psychofarmak nezatazujeme
disledkii depersonalizace.

Jelikoz autor Alseleem et. al. pro svou studii vyuzil MBI nastroj, hodnotil i depersonalizace
mezi lékati a nelékatrskymi pracovniky. Ve svych vysledcich uvadi, ze 24,2% skupina 1ékatt
vykazovala nejvysSi stupenn depersonalizace oproti zdravotnim sestram, jejichz hodnota
depersonalizace v tom samém stupni dosahovala 18,7 %.

Dil¢i cil 9: Porovnat stupen pracovniho uspokojeni u zaméstnancii zdravotnické zachranné
sluzby mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Tak, jak tomu bylo u piedchozich cili, kde bylo hodnoceno pracovni uspokojeni,
I Vtomto pfipadé jsme se Fidili statisticky ovéfenym klicem k Standardizovanému dotazniku
MBI, ktery respondenty rozdé¢luje do tiech stupnd pracovniho uspokojeni v zavislosti na jejich
odpovédich, které byly sesbirany v prvni ¢asti naseho vyzkumného nastroje. V tomto cili jsme
méli za wkol porovnat pracovni uspokojeni mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.
Podle zpracovanych a vyhodnocenych dat pozorujeme, Ze u vSech tfi pracovnich pozic je
na zéklad¢ bodového zisku stanoven vysoky stupen pracovniho uspokojeni. U 1ékait a fidict
Z7S tento median ¢inil 25 bodi, u zdravotnickych zachranaia 26. Rozdil vSak neni vyrazny,
a proto mtizeme konstatovat, Ze pracovni uspokojeni neni ovlivnéno pracovni pozici a je tak
mezi lékafskym a nelékarskym personalem na velice podobné trovni. Tento vysledek
si vysvétlujeme jako kombinaci benefitii prace ve zdravotnické zachranné sluzbé, které jsou
pro vSechny pracovni pozice totozné a odpovédi ziskanych na otazku ¢. 21, kde respondenti
napfi¢ profesemi kladn¢ odpovidali na otazku, zda je prace bavi.

Pro srovnani naSich vysledkt vybirame studii, jejichz autor Algahtani at al. v kategorii
pracovniho uspokojeni pro pracovni pozici lékat popisuje nizky stupeni pracovniho uspokojeni
u 27,4 % respondentti. U nelékafskych pracovniku zaméstnanych na pozici stiedniho
zdravotnického pracovnika uvadi 48,1% zastoupeni nizkého stupné pracovniho uspokojeni.
Dil¢i cil 10 Porovnat stupen emocionalniho vycerpani u zaméstnancii zdravotnické zachranné
sluzby mezi jednotlivymi kraji.

Pro splnéni tohoto cile bylo nutné stanovit stupent emocionalniho vycerpani pro kazdy
kraj, kde probé&hlo vyzkumné Setfeni zv1ast. Opét jsme vychazeli ze ziskanych responzi z prvni
¢asti naSeho vyzkumného nastroje, ktery byl sestaven z MBI dotazniku. Pocet respondentti byl
v kazdém kraji stejny a jednalo se o 60 jedincl. Tento vzorek byl tvofen 20 1€kati, 20 zachranari
20 fidi¢i ZZS, kdy zaroveii bylo dosazeno vyrovnaného poctu zaméstnancti muzského
a zenského pohlavi. Takovy vzorek byl dosazen diky randomizovanému vybéru pomoci

pocitacového softwaru Dataset. Na zakladé ziskanych statistickych tdaji o poctech vyjezd
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z predchozich let, jejich indikaci a zpétné hodnoceného NACA skore, jsme predpokladaly vEtsi
hodnotu emocionalniho vyCerpani u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
v Pardubickém kraji. Tento predpoklad se potvrdil, protoze tito zaméstnanci podle nami
ziskanych a statisticky ovétenych vysledk, trpi vysokym stupném emociondlniho vycerpani,
kdy median bodi dosahoval hodnoty 31. To je oproti Olomouckému kraji, kde tato hodnota
byla stanovena na 25, o 6 vice a oproti Kralovéhradeckému kraji dokonce o 8, kde median bodt
v kategorii  emocionalniho vyc€erpani dosahuje hodnoty 23. Jak v Olomouckém,
tak v Kralovehradeckém kraji tedy hodnotime emociondlni vycerpani stfednim stupném.
Pro¢ je mezi kraji viditelny takovy rozdil v dosazeném skore argumentujeme hned nékolika
davody. Kromé naSich ptedpokladli plynoucich ze ziskanych statistickych dat o vyjezdové
¢innosti, se na vysledku nepfimo podili 1 odpoveédi z druhé ¢asti vyzkumného néstroje,
kde u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje byl zaznamenan
oproti zaméstnanctim jinych kraji, vysoky vyskyt neutralnich nebo negativnich odpovédi
na otazky tykajici se pracovniho tymu, vedeni ZZS a velmi Casta piitomnost stresovych situaci.
Jednalo se o0 otazky ¢. 28, 30 a 31. Konkrétni vysledky téchto otazek zamérné nezvefejiiujeme.
Dil¢i cil 11: Porovnat stupen depersonalizace u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby
mezi jednotlivymi kraji.

Podminky pro splnéni tohoto cile byly stejné jako v pfedchozim dil¢im cili.
V tomto piipadé jsme méli za kol hodnotit depersonalizaci u zaméstnancu zdravotnické
zachranné sluzby mezi jednotlivymi kraji. Vysledky této kategorie koreluji s kategorii
»emocionalni vyhoteni®. Vysoky stupeil depersonalizace registruyjeme u dotazovanych
zaméstnanci  zdravotnické zachranné sluzby v Olomouckém a Pardubickém kraji.
Median v ptipadé Olomouckého kraje odpovida hodnoté 13 bod, Pardubického kraje 14 bodi.
Vyrazny rozdil pozorujeme u Kréalovehradeckého kraje, kde podle medidnu ziskanych bodi
na zakladé stanovené¢ho klice MBI dotazniku, pfifazujeme stfedni stupen depersonalizace.
Lepsi vysledek Kralovehradeckého kraje si vysvétluyjeme na zakladé odpovedi
kralovéhradeckych respondenti v otazkach ¢. 36, kdy pozorujeme casto volené moznosti
»chodim cvicit”, ,snazim se zdravé jist“ nebo v otazce ¢. 37, kdy zdravotnici uvadi,
ze uzivaji potravinové dopliky. Dal§im odivodnénim muze byt vysledek z otazky ¢. 31,
a to konkrétné vétSinové volena moznost ,,vyborné vztahy* mezi kolegy v ramci kolektivu

vyjezdové zakladny.

106



Dil¢i cil 12: Porovnat stupern pracovniho uspokojent u zaméstnancii zdravotnické zdachranné
sluzby mezi jednotlivymi Kraji.

Podminky pro splnéni tohoto cile byly stejné jako v kategorii emocionalniho vycerpani
a depersonalizace. V tomto piipadé jsme méli za ukol hodnotit pracovni uspokojeni
u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby mezi jednotlivymi kraji. Ve vSech krajich,
které byly zapojeny do naSeho vyzkumného Setfeni, jsme podle medidnu ziskanych bodu
na zékladé stanoveného klice MBI dotazniku, stanovili vysoky stupenl pracovniho uspokojeni.
Konkrétni hodnoty mediani nejsou vyrazné rozdilné a jejich pfesné hodnoty dosahuji
v Kralovéhradeckém kraji 26 bodl, v Olomouckém kraji 25 a v Pardubickém taktéz 25.
Stejné tak, jako tomu bylo v cili 9, i tady odivodiujeme vysoky stupein pracovniho uspokojeni
stejnymi benefity zaméstnani ve zdravotnické zachranné sluzbé a kladnymi odpovéd’mi
na otazku ¢. 21. MizZeme tedy konstatovat, Ze pracovni uspokojeni zaméstnancti neni zavislé
na kraji, kde jedinec primarné vykonava svoji pracovni ¢innost.

Dil¢icile €. 11, 12, 13 by bylo vhodné srovnat s vysledky vyzkumi, které probehly u ostatnich
krajskych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Podle nam viem dostupnym informacim
vSak zatim k zadnému podobnému vyzkumu ani studii nedoslo. Srovnani se zahrani¢nimi studii
by podle naSeho ndzoru nezobrazovalo validni srovnani. V kazdé¢ zahrani¢ni zemi je systém
778 ziizovany odliSnym zplisobem a data by tak nebyla objektivni. Jak uz bylo feceno
V teoretické &ésti, ziizovatelem zdravotnické zachranné sluzby je v Ceské republice kraj.
Ve Slovenské republice je ZZS zifizovana stitem nebo soukromym poskytovatel a Némecka
republika je podle Frailka charakteristicka tim, Ze konkrétni organizace v jednotlivych
uzemnich celcich maji na starosti ptisluSné samospravy. Naptiklad ve mésté¢ Frankfurt, méstska
rada. Mé&sto organizuje zachrannou sluzbu prostiednictvim hasi¢t. Ti pak odpovidaji za sluzbu
jako celek a provozuji operacni stiedisko a nékteré vyjezdové skupiny. O ostatni stanovisté
se d&li neziskové organizace jako naptiklad Samaritini, Maltézsti rytiti, Cerveny kiiz
a Johanité.

Diléi cil 13: Zjistit rozsah znalosti zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby v jednotlivych
krajich o prevenci syndromu vyhoreni.

Pocet respondentil byl v kazdém kraji stejny a jednalo se sice o 60 jedinci. Tento vzorek
byl tvofen 20 lékati, 20 zachranafi 20 fidici ZZS, kdy zaroven bylo dosazeno vyrovnaného
po¢tu zaméstnanci muzského a Zenského pohlavi. Takovy vzorek byl dosazen diky
randomizovanému vybéru pomoci pocitac¢ového softwaru Dataset. Nasledné pak byl median
prepocitan na procentualni uspesnost celého kraje a stanoveno skore odpovidajicimu rozsahu

znalosti zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby v jednotlivych krajich o syndromu
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vyhoteni. Median Kralovohradeckého kraje dosahl hodnoty 39,4 bodu, coz predstavuje 87%
uspésnost ve treti ¢asti naseho vyzkumného nastroje. Zaméstnanci Olomouckého kraje dosahli
v této kategorii medianu 39,1, coz znamena 86% uspeésnost v odpovédich na zadané otazky.
Zdravotnici zaméstnani ve zdravotnické zachranné sluzb¢ Pardubického kraje, méli median
o hodnot¢ 38,6 bodu a jejich Gspesnost je tedy stanovena na 85 %. Primérna uspésnost vSech
dotazovanych zaméstnancu je tedy vypocitdna na 86 %, coz dle stanovené skaly odpovida
druhému nejvysSimu stupni, tedy velmi dobré znalosti prevence syndromu vyhoteni.
Tento pomérné piiznivy vysledek zdivodiujeme dobrou dostupnosti informaci o tomto
syndromu, jak v online podobg, tak i v kniznich zdrojich. I ptes to se vSak domnivame, ze by
bylo vhodné edukovat zaméstnance zdravotnickych zachrannych sluzeb o syndromu vyhoteni,
protoze v pozici pomahajicich profesi, jsou jednou z nejohrozengjsich skupin, coz dokazuji
nami ziskané vysledky.

Jamei Lopez se ve své diSertacni praci v roce 2018 zabyvala modelem, ktery byl zaméfeny
na informovanost a zkuSenosti profesné¢ zaéinajicich zdravotnich sester a prevenci
pied syndromem vyhoteni. Autorka vSak neprovadéla sbér dat, ktery by ukazoval miru znalosti.
Studie, ktera by se zabyvala stejnou problematikou a pouzila by hodnoceni znalosti o syndromu
vyhoteni u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby, podle vSech dostupnych informaci
nebyla doposud zhotovena, a proto nami ziskana data nemame moZznost porovnat s tuzemskymi

¢1 zahraniénimi studiemi.

Limitace predloZeného zkoumani

Limity této vyzkumné studie lze spattit predev§im v malém vzorku respondenti v jednotlivych
jednotlivych zachranny sluzeb. Tato limitace by se vSak dala vyfesit rozsdhlejSim vyzkumem,
ktery by zahrnoval viechny kraje Ceské republiky, a tim by se vzorek respondentil vyrazné
navysil. Vyzkumné Setfeni, probihalo v nepfiznivé epidemické situaci, ktera byla spojena
s infekénim onemocnénim Covid-19. 1 pfes to, ze tento fakt mohl ovlivnit respondenty
v ur¢itych odpovédich, nepiedpokladame, ze tomu tak ve vyrazném méftitko bylo,
protoZe v otazce €. 27 tadili riziko infekéniho onemocnéni primérné aZ na predposledni misto

nejvice stresujicich faktort, béhem vykonu pracovni €innosti.
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5 ZAVER

Ptredkladana diplomova prace je zamécfena na syndrom vyhofeni u zaméstnancli zdravotnické
zachranné sluzby, a to formou kvantitativniho designu, kdy pro sbér dat byl zvolen profilové
upraveny MBI dotaznik. Vzorek respondentli byl tvofen zaméstnanci Kralovohradecke,
Olomoucké a Pardubické zichranné sluzby napfi¢ vSemi pracovnimi pozicemi.
Do vyzkumné Ccinnosti tak byli zapojeni lékafi, zdravotnicti zachranafi a fidi¢i ZZS.
Celkovy pocet respondentid ¢inil 180 jedincl. Procentudlni zastoupeni mezi muzi a Zenami
bylo vyrovnané.

Teoretickd ¢ast je orientovana na faktické udaje o syndromu vyhoteni, jeho prevenci a moznostech,
jakym zptisobem edukovat zaméstnance zdravotnickych zachrannych sluzeb. Mimo jiné, je také
rozebrana obecna charakteristika jednotlivych pracovnich pozic, vcetné jejich kompetenci.
V analyze zachrannych sluzeb vybranych krajl se teoretickd ¢ast zabyva obecnymi informacemi,
faktickymi udaji, ale i vyjezdovou statistikou, jejichz hodnoty pro nas mély velky vyznam pfi tvorbé
urcitych predpokladii pro diplomovou praci.

Prakticka cast byla zalozena na polostandardizovaném dotazniku, ktery byl slozen ze tii Casti.
Prvni ¢ast byla tvofena standardizovanym dotaznik MBI, druhé ¢ast byla orientovana na otazky
tykajici se zjisténi vztahu zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby ke své profesi,
a také obsahovala otazky k zjiSténi stresort, se kterymi se béhem svého vykonu povolani
setkavaji. Tyto stresory pak zameéstnance ovliviiuji v oblasti emocionalniho vycerpani,
depersonalizace ¢i pracovniho uspokojeni a urcuji celkovou miru vyhoteni. Ve tieti Casti
byly zkouméany teoretické znalosti respondentii o syndromu vyhoteni a jeho prevenci.

V ramci diplomové prace bylo stanoveno 13 hypotéz a 13 dil¢ich cila, diky jejichz splnéni
bylo dosazeno hlavniho cile prace. Mohlo tak dojit k urceni stupné¢ emociondlniho vycerpéni,
depersonalizace a pracovniho uspokojeni zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby,
véetné jejich miry znalosti o prevenci syndromu vyhoieni. Na zakladé téchto dat muzeme
doporucit vhodny edukaéni postup a vytvorit edukacni materidl pro zlepSeni informovanosti
0 prevenci syndromu vyhoteni.

Vysoky stupent emocionalniho vycerpani, ktery odpovidd emociondlnimu vyhofeni se totiZ
vyskytuje u 45,56 % respondentli. Vysoky stupeii depersonalizace, ktery uzce koreluje
S emocionalnim vyhotenim, je charakteristicky pro 50 % jedinct, ktefi se zucastnili naseho
Setfeni. Stupen, ktery by v kategorii pracovniho uspokojeni znamenal vyhoteni, je oznacen jako
nizky. Jinak fec¢eno, pokud by zaméstnanec vykazoval symptomy nizkého stupné pracovniho

uspokojeni, znac¢ilo by to znamku vyhoteni. Nizkého stupné pracovniho uspokojeni vsak
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dosahovala jen 3,33 % vSech respondentll. Nejvétsi zastoupeni mél v tomto piipade stupen
vysokého pracovniho uspokojeni, a to konkrétné 58,33 %.

Vliv pohlavi na emocionalni vycerpani, depersonalizaci a pracovni uspokojeni bylo feSeno
v dil¢ich cilech 4, 5 a 6. Kromé¢ oblasti depersonalizace, kde bylo zaznamenano vyssi skore
u muzského pohlavi, se tento vliv neprokézal a rozdily v dosazenych hodnotach byly minimalni
a statisticky nevyznamné.

To stejné se vSak neda tvrdit o pracovnich pozicich zaméstnanci zdravotnické zachranné
sluzby, protoze respondenti, ktefi uvedli, Ze jejich pracovni pozice je 1€kat, vykazuji vyssi
stupent emocionalniho vycerpani a depersonalizace nez nelékaisky zdravotnicky personal.
V ptipadé pracovniho uspokojeni se v§ak vyznamné rozdily nepotvrdily.

V dil¢ich cilech ¢. 10, 11, 12 jsme hodnotili vliv mista zamé&stnani na emocionalni vycerpani,
depersonalizaci a pracovni uspokojeni zaméstnance. Vzhledem k tomu, ze vyzkum probéhl
Vv Kralovehradeckém, Olomouckém a Pardubickém kraji, hodnotili jsme vliv na zaméstnance
Vv téchto krajich. Rozdily se ukazaly v kategorii emocionalniho vycerpani, kdy zaméstnanci
Kréalovohradecké a Olomoucké zachranné sluzby vykazovaly znamky stiedniho stupné,
ale zdravotnici, ktefi oznacili svoje primarni pusobeni v Pardubickém kraji, byli zafazeny
do vysokého stupné emocionalniho vycerpani. Podobn¢ tomu bylo 1 v pfipadé depersonalizace,
ktera s emocionalnim vycerpanim tizce souvisi. U kralovehradeckych zaméstnancii pozorujeme
sttedni stupeni depersonalizace, ovSem u zameéstnancii zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého a Pardubického kraje vychazi stupenn vysoky. Co se tyce posledni hodnocené
kategorie, a to sice pracovniho uspokojeni, tak v této oblasti vyrazné rozdily nepozorujeme
a mizeme tak fict, Ze dle nasich vysledkd, se u respondentti zapojenych do vyzkumného Setieni
neprokdazal vliv mista zamé&stnani na pracovni uspokojeni.

Kromé vyhodnoceni jednotlivych oblasti, které jsou charakteristické pro syndrom vyhoteni
bylo nasim cilem zhodnotit i informovanost o syndromu vyhofeni a jeho prevenci.
Touto problematikou jsme se zaobirali v dil¢im cili ¢. 13. Dle nami ziskanych a statisticky
vyhodnocenych dat miiZzeme konstatovat, ze informovanost a znalosti zucastnénych
zam&stnanc  zdravotnické zichranné sluzby, je dle Skaly hodnoceni velmi dobra,
coz je druhy nejvyssi stupeit hodnoceni. Primérnéd zndmka respondenta byla stanovena na 2,3,
kdy jednicka znacila vyborné znalosti, a naopak pétka velmi Spatné. Taktéz nepozorujeme
vyrazny vliv toho, kde primarné zdravotnik plisobil, protoZe primérna procentudlni usp&snost,
mezi zamé&stnanci jednotlivych kraj, je velice podobna a statisticky nevyznamna.

Na zaklad€ naSich vysledk bychom jednotlivym vedenim zdravotnické zachranné sluzby

chtéli doporucit E-learningovou formu edukace svych zaméstnanci o prevenci a feSeni
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jednotlivych fazi syndromu vyhoteni. I pfes to, ze znalosti a informovanost zicastnénych
zamé&stnancl zdravotnické zachranné sluzby jsou na velmi dobré Urovni, vysledky z MBI
dotazniku, a to pfedevSim zoblasti emociondlniho vycerpani a depersonalizace,
tomu velmi neodpovidaji. Zaméstnavatel by se podle nas mél zaméfit na zlepSeni atmosféry
jednotlivych vyjezdovych zakladen a zvazit zaméstnanecké benefity, které by svym
zaméstnancim napiiklad pfispivali na volnoCasové aktivity, jako je sport, relaxacni pobyty,
wellness a jiné. Protoze nevyznamnéjS$imi stresory, jako je nepiijemné chovani pacienti,
Casova tiseit béhem vyjezdové ¢innosti nebo pocet vyjezdi béhem sluzby, je prakticky nemozné
ovlivnit. Proto doporuCujeme zaméfit se alespon na ty stresory, kdy je Vv moznostech
zaméstnavatele zménit stresujici podminky.

Vysledky jednotlivych kraji v oblasti emocionalniho vycerpani, depersonalizace,
pracovniho uspokojeni, ale 1 informovanosti o syndromu vyhoteni, byly spole¢né s edukacnim
materidlem predany vedoucim pracovnikiim konkrétnich krajskych zachrannych zdravotnich
sluzeb.

Podle nam viem dostupnym informacim, nebyla v Ceské republice doposud zhotovena Zadna
podobna studie, a proto bychom radi doporudili vytvofit vyzkum na podobném nebo stejném
principu i u ostatnich krajskych zdravotnickych zachranny sluzeb pro srovnani vysledkii mezi
jednotlivymi  kraji. Vyzkumné Setfeni probihalo v nepfiznivé epidemické situaci,
ktera byla spojena s infek¢nim onemocnénim Covid-19. Proto by také bylo vhodné data ovérit
V bézné situaci.

Na zéaklad¢ téchto vysledku by pak mohlo dojit ke zlepSeni neptiznivé situace mezi zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby v kontextu syndromu vyhoteni, ktery se odrazi nejen na jejich

fyzické, ale i psychické kondici.
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5.1 Metodika a vysledky literarni reSerse

K sestaveni reserSni otazky Sirokého charakteru a vyhledani literatury, které slouzila jako zdroj
ke srovnani a odivodnéni naSich vysledkd, bylo nutné dle reSerSni strategie aplikovat
komponenty P—-Co—Co. Tedy participant—koncept—kontext. ReSersni otazka byla formulovana
na zakladé stanoveného dil¢iho cile. Komponenta participant byla v reSers$ni otazce volena tak,
aby odpovidala hledanému pojmu dil¢iho cile, ptfipadné jeho cizojazycnému ekvivalentu.
K jednotlivym komponentdm byla pfifazena vhodna synonyma jak v ¢eském, tak 1 v cizim
jazyce, prevazné tedy v angli¢tin€é a nasledné byly vyuZzity booleovské operatory AND, OR,
NOT. Pro vyhledani a zisk zdrojii k publikovanym poznatkiim, byly vybrany databaze Medline,
ProQuest, Google Scholar, EBSCO a BMC. Pii vybéru zdroji informaci byly preferovany
co mozna nejaktudlngjsi zdroje. Diky softwarovému programu Zotero, byly nasledné
odstranény duplicity ve vyhledané literatute. Poté probéhlo hodnoceni relevance jednotlivych
zdrojl podle nazvli a obsahové slozky abstraktu. K vhodnym ¢lankiim, byly vyhledany plné
texty na jejichz zakladé byla data zhodnocena s nasimi vysledky. V Tabulce ¢. 46 jsou uvedeny
vyhledévaci kritéria. Jednotlivé poCty zdroji v pouzitych databazich jsou uvedeny
v Tabulce ¢. 47. V pribchu literarni reSerSe pro praktickou cast bylo vyuzito doporuceni

od Mareckové a Klugarové 2015 z publikace Zdravotnictvi zalozené na védeckych dikazech.
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Tabulka 46 Vyhledavaci kritéria reSerse

Klic¢ova slova a jejich synonyma
v Ceském jazyce:
Komponent P — participanti:
- zaméstnanci ZZS
- zdravotnicky zachranat
- Tidic ZZS
- lékar

- vSeobecna sestra

urgentni pfijem
Komponent Co — koncept:

- syndrom vyhoteni

- prevence
Komponent Co — kontext:

- Pardubicky kraj

- Olomoucky kraj

- Kralovéhradecky kraj

- Ceska republika

- Evropa

- Amerika

Klic¢ova slova a jejich synonyma
v anglickém jazyce:
Komponent P — participanti:

- mediccal staff

- paramedic

- emergency medical service driver

- doctor

- nurse

- emergency department
Komponent Co — koncept:

- Burnout syndrom

- Prevention
Komponent Co - kontext:

- Pardubice region

- Olomouc region

- Hradec Kralové region

- Czech republic

- Europe

- America

Vybérova kritéria: jazyk Cesky, anglicky, obdobi 2011-2021, plny text, recenzovany

Vyrazujici Kritéria: kvalifikacni prace, duplicitni zdroje, nerelevantni texty vzhledem

k P-Co-Co
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Tabulka 47 Postupovy diagram literarni reserse

e-zdroje:

BMC - 314
MEDLINE — 475
EBSCO- 327
ProQuest — 518

Google Scholar- 264

(n = 1898)

hodnoceno
(n =981)
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NACA NAtional Advisory Committee for Aeronautics
PA  Pracovni uspokojeni

RLP  Rychl4 Iékatska pomoc

RV  Rendez vous systém

RZP Rychl4 zdchrannd pomoc

Z0OS Zdravotnické operacni stiedisko

ZZS Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHY
Priloha 1 — Online dotaznik

Syndrom vyhoreni

Vazeni respondenti,

mé jméno je Radek Zemanek a nyni studuji navazujici magistersky obor Ucitelstvi odbornych
pfedmétu pro zdravotnické Skoly, a to konkrétné na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Moje diplomova prace pojednava o Syndromu vyhofeni u zaméstnancii
zdravotnické zachranné sluzby a jejich informovanosti o prevenci vyhotfeni. Dotaznik je urcen
pro fidice, zdravotnické zachranafe a lékafe plisobici ve zdravotnické zachranné sluzbé.
Diky tomuto dotazniku chci zjistit vyskyt symptomti vyhoteni a informovanost zaméstnancii,
jakym zplisobem vyhoteni pfedchazet. Na zdklad¢ ziskanych informaci budu porovnavat
data mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi a vybranymi kraji Ceské republiky.

Timto bych Vas chtél pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je kliCovou soucasti
mé zaveérecné prace. Prvni Cast je tvofena polostandardizovanym dotaznikem Maslach Burnout
Invetory, druhd je soustiedénd na stresory spojené s vykonem zdravotnického povolani
a psychohygienu zdravotnika. Tieti ¢ast je zaméefena na znalosti o prevenci Syndromu vyhoteni
a na demografické tdaje. K vyplnéni dotazniku nebudete potiebovat déle nez 20 minut.
Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Vyplnénim dotazniku souhlasite
se zpracovanim VasSich uvedenych tdajii. Na zavér bych Vam chtél pod€kovat za Vas cas

a ochotu pfi vypliovani dotazniku. Se srde¢nym pozdravem Radek Zemanek

Prvni ¢ast:
DOTAZNIK MBI (Maslach Burnout Inventory)
V dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla (0-7), oznacujici podle
niZe uvedeného klice silu pocitd, které obvykle.
prozivate.
1. Prace mé citové vysava. VUBEC 123 4 5 6 7 VELMI SILNE
2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil. VUBEC 12 3 4 56 7 VELMI SILNE
3. Kdyz rdno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a. VUBEC 12 3 4
567 VELMI
SILNE
4. Velmi dobfe rozumim pocitiim pacienti. VUBEC 1 2 3 4 56 7 VELMI SILNE



10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

Mam pocit, ze nékdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi. VUBEC 123456 7
VELMI SILNE

Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢né namahava. VUBEC 123 4 5 6 7 VELMI
SILNE

Citim ,,vyhoteni* vy&erpani ze své prace VUBEC 1 2 3 4 56 7 VELMI SILNE

Mam pocit, Ze lidi pti své praci pozitivné ovliviwuji a nalad’uji. VUBEC 1234567
VELMI SILNE

Od té doby, co vykonavam svou profesi, jsem se stal/a méné citlivym/a k lidem. VUBEC
1234567 VELMI SILNE

Mam strach, Ze vykon mé prace mé &ini citové tvrdym. VUBEC 1234 56 7 VELMI
SILNE

Mam stale hodné energie. VUBEC 12 3 4 5 6 7 VELMI SILNE

Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni. VUBEC 12 3 4 5 6 7 VELMI
SILNE

Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovng, Ze mé to vy&erpava. VUBEC 1234567
VELMI SILNE

Po piedani pacienta mé& moc nezajima, jak se vyviji jeho stav. VUBEC 1234567
VELMI SILNE

Prace s lidmi mi piinasi silny stres. VUBEC 12 34 56 7 VELMI SILNE

Citim se sv&Zi a povzbuzeny/a, kdyZ pracuiji s pacienty. VUBEC 1234 56 7 VELMI
SILNE

Za roky své prace jsem byl Gsp&$ny/a a udélal/a hodné dobrého. VUBEC 1234567
VELMI SILNE

Mém pocit, Ze jsem na konci svych sil. VUBEC 123 4 5 6 7 VELMI SILNE

Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané. VUBEC 123 45 6 7 VELMI
SILNE

Druha ¢ast

Osobni profesni zkuSenosti

20.

Jaké benefity ma podle Vas prace ve zdravotnické zachranné sluzbé? (miiZete vybrat vice
odpoveédi)

e Sménny rezim prace

e Riznorodé pracovni situace

e Prace s lidmi



e Prestizni profese ve spolecnosti
e Jiné
21. Prace v ZZS m¢ bavi, naplnuje.
e Ano, urcité
e SpiSe ano
e Nedokazi se rozhodnout
e SpiSe ne
e Ne, nebavi a nenapliiuje
22. Kdyz porovnate Vase profesni zacatky a soucasnost, tehdy jste byl/a (mlzete vybrat vice
odpovedi)
e Mnohem spokojené;si
e Naivngjsi
e Plny/a napadi a myslenek
e Plny/a energie
e Nadseny/a z prace
e Stejny/a jako nyni
e M:¢éné¢ spokojeny/a
e Nejisty/a
e Jiné
23. Jak hodnotite fyzickou naro¢nost své prace?
¢ Velmi naro¢nou
e SpiSe naroCnou
e Nenaro¢nou
e Nad tim jsem jesté nepfemyslel/a
24. Jak hodnotite psychickou naro¢nost své prace?
¢ Velmi naro¢nou
e SpiSe naroCnou
e Nenaro¢nou
e Nad tim jsem jesté nepiemyslel/a
e Ano, po fyzické strance
e Ano, po psychické strance
e Oboji



Ani jedno

26. Zazil/a jste v pracovnim procesu n¢jaké rozpory (napéti, konflikty)?

Ano
Nejsem si jisty/a

Ne

27. Pokud jste na danou otazku odpovédeli ano, uved’te prosim, o které rozpory se jednalo:

28. Setad’te zatézové situace vyskytujici se v pracovnim prostiedi podle zavaznosti. Nejvice

29.

stresujici zatéZovou situaci oznacte Cislici 1 a pokracujte po nejméné stresujici, tu oznacte

Cislem 11

Casova tisent — vyjezd do 2 minut, pfijezd na misto do 20 minut, rychle feSeni situace
na misté zasahu

postaveni zamé&stnance — intrapersonalni konflikty, rivalita, Sikana, pomluva
chovani pacientll — konfliktni chovani, agresivni chovani, nespolupracujici chovani
administrativa — vyhotoveni vyjezdového zaznamu, zadavani dat do pocitacovych
programu

pracovni tym — neochota spolupracovat, nerespektovani pokynu vedouciho vyjezdové
skupiny, nekolegialnost, neprofesni chovani

zdravotnicka ¢innost — postup pii zdsahu

zodpoveédnost za kvalitu poskytnuté péce — spravnost provedeni odbornych vykont
vedeni ZZS — kontrolni ¢innost

piedani pacientli do zdravotnické zafizeni

riziko onemocnéni infekéni nemoci

dopravni situace pti vyjezdu ZZS — napft. nerespektovani nebo nevhodné chovéni
ucastnikli provozu v piipad¢ pouziti vystraznych a

zvukovych znameni

Jak Casto se setkavate s danymi stresujicimi situacemi?

Velmi ¢asto
Casto
Obcas
Ztidka kdy
Nikdy



30. Oznacte, které negativni emoce u vas tyto situace vyvolavaji: (mizete vybrat vice

odpovédi)
e Strach
e Hnév

e Smutek

e Znechuceni

e Stud

e Litost
e Neklid
e Tihu

e Vinu

o Jiné

31. Své vztahy s vedenim ZZS mohu ohodnotit jako:
e Vyborné
e Dobré
e Primérné
e Spatné
e Velmi Spatné
e Nedokazu posoudit
32. Své vztahy mezi kolegy v ramci kolektivu vyjezdové zékladny mohu ohodnotit jako:
e Vyborné
e Dobré
e Primérné
e Spatné
e Velmi Spatné
e NedokaZzu posoudit
33. Pokud narazim na pracovni problém, obvykle pozadam o radu:
e Nadrfizené¢ho
e Jiného kolegu
e Spoléhdm na svljj usudek
e Nemam se na koho obratit

e Psychologa



Mimo pracovisté (rodina, kamaradi)

Jiné

34. Mam-li konflikt na pracovisti s kolegou, obvykle se svétuji:

35.

36.

Nadfizenému

Jinému kolegovi

Nesveétuji se nikomu

Nemam se na koho obratit
Psychologovi

Mimo pracovisté (rodina, kamaradi)
Nemivam konflikty

Jiné

Pocit'ujete néjaké zdravotni obtize spojené s vykonem vaseho povolani? (miizete vybrat

vice odpovédi)

Bolesti hlavy, migrény

Bolesti zad, kloubti a koncetin

Kardiovaskularni obtize (napt. hypertenze, hypotenze, srdecni arytmie)
Zazivaci obtiZe (napf. nechutenstvi, paleni zahy)

Asthma, alergie

Psychické obtize (napt. poruchy soustiedéni, neklid, izkost, neurdza, deprese)
Z4adné

Jiné

Oznacte Vase nejoblibenéjsi volnocasové aktivity:

Aerobni aktivity (aerobic, plavani, béh na lyzich...)
Kolektivni sport (volejbal, kopana, hazena, florbal...)
Prochéazky, rekreacni turistika

Anaerobni aktivity (sprint, squash, tenis...)
Posilovani (pilates, kalanetika, stretching...)
Nakupovani (shopping)

Sledovani TV

Cetba knih, ¢asopisti

Metody relaxace (autogenni trénink, meditace...)



e Pece o sebe (manikura, kosmetika, navstéva kadernici...)
e Jiné
37. Jak pecujete o své zdravi? (mlzete vybrat vice odpovédi)
e Chodim cvicit
e Snazim se jist zdrave
e Chodim na pravidelné 1¢kai'ské prohlidky
e Nic nedélam
o Jiné
38. Uzivam pravidelné¢ (muzete vybrat vice odpovedi)
e Potravinové dopliky
e Psychofarmaka
e Medikaci k 1é¢bé chronickych onemocnéni
e Nic z vySe uvedeného
39. Koutite?
e Pravidelné
e PrileZitostné
e Jen pro pirekondni akutniho stresu
e Momentaln¢ abstinuji
e Jsem nekuidk/nekuracka
40. Uzivate alkohol?
e Pravideln¢
e Piilezitostné
e Jen v souvislosti se stresem
e Momentaln¢ abstinuji

e Nikdy jsem alkohol neuzil/a

Treti ¢ast
Informovanost o syndromu vyhoteni

41. Syndrom vyhoteni je disledek dlouhodobého pracovniho stresu a ztraty ideald.

e Ano
e Ne
e Nevim

42. Serad’te taze syndromu vyhoteni od nejméné vazné po nejvice vazné.



43.

44,
45.
46.

47.
48.

49,

50.

51.

e Frustrace

e Stagnace
e Apatie
e Nadseni

e Vyhorteni

Lidé v pomahajicich profesich trpi velmi ¢asto syndromem vyhoteni.

e Pravda
e Nepravda
e Nevim

Které fyzické symptomy jsou typické pro syndrom vyhoteni? (vypiste)

Které psychické symptomy jsou typické pro syndrom vyhoteni? (vypiste)

V ptipadé, ze mam podezieni na rozvijejici se syndrom vyhoteni, dokazu si pomoci sam?
V ptipadé ze ano, uved'te jak.

Ptedstavte si situaci, kdy se Vam kolega svéfti, ze je vyhotely. Co byste mu poradili?

Je podle Vas diilezit¢ vénovat dostatek Casu rodin€, svym konickiim a zajmim?

e Ano
e Ne
e Nevim

Setkal/a jste se béhem svého profesniho zivota s nékym, kdo vykazoval piiznaky

vyhoteni?
e Ano
e Ne

e Nejsem si jisty/a

Absolvoval/a jste v minulosti §koleni o prevenci syndromu vyhoteni?
e Ano

e Ne

e Nejsem si jisty/a

Myslite si, Ze zména profese je vhodné feSeni pii syndromu vyhoteni?
e Ano

e Ne

e Nejsem si jisty/a



Identifika¢ni otazky
52. Vase pohlavi?

e Muz
e Zena
53. Kolik Vam je let?
e 20-29
e 30-39
e 40-449
e 50-60

e 6l avice

54. Uved'te Vasi pracovni pozici
e Ridi¢ ZZS
e Zdravotnicky zachranaf
o [¢kar

55. Délka praxe v ramci ZZS?

e Méne€ nez rok

o 1-5]et

e 6-10 let
o 11-20 let
o 21-30 let

e 3] avice

56. Kraj, ve kterém primarné piisobite?
e Kralovéhradecky kraj
e Pardubicky kraj
e Olomoucky kraj

57. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e Stredoskolské
e Vyssi odborné
e VysokoSkolské — bakalaiské vzdélani
e VysokoSkolské — magisterské vzdélani
e Vysokoskolské — doktorské vzdélani

Deékuji Vam za vyplnéni. V ptipadé dotazii mé prosim kontaktuje na email: zemara04@upol.cz



Priloha 2 — Informovany souhlas ZZS Kralovéhradeckého kraje

Souhlas s provedenim vyzkumu
Vazeny pan
MUDr. Marek Dvorak
Vedouci lékar odboru vzdélavani a fizeni kvality
Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovohradeckého kraje
Hradecka 1690/2A
500 12 Hradec Kralové

Zddost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazeny pane fediteli
obracim se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Seffeni. které je
planovano jako soucast mé diplomové prace pod odbomym vedenim pani RNDr. Kristiny
Toménkové, PhD. Vyzkum by byl zaméfen na Syndromu vyhofeni u zaméstmanci zdravotnicke
zachranné sluzby a jejich informovanosti o prevenci vyhofeni a vyuzita by byla metoda
polostrukturovany dotaznik. Do zkoumaného souboru by byl zafazeni fidici, zdravotmicti
zachranafi a lékari, aviak pouze ti. ktefi by vyjadiili souhlas.
V pripadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizoval od 1. bfezna do 1. dubna
2021.
Dékuji Vam za pripadnou vstiicnost a Vase vyjadfeni

Bc. Radek Zemanek

Student 2. roéniku

Utitelstvi odbomych predméti pro zdravomické skoly

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
El souhlasim D nesouhlasim

Digitalné podepsal
M U Dr' Ma rek MUDr. Marek Dvorak
Datum: 2021.03.03

V Hradci Kralové. dne 28.2.2021 D P k
vora 18:09:52 +01°00'



Ptiloha 3 — Informovany souhlas ZZS Olomouckého kraje

Souhlas s provedenim vyzkumu
Vazena pani
Ing. Andrea Rakovicovi, MBA
Reditelka ZZS OK
Zdravotnicka zichranna sluzba Olomouckého kraje
Aksamitova 557/8
Olomouc 779 00

Zddost o udélent souhlasu ke shéru dat

VéaZeny pane fediteli

obraciin se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu K realizaci vyzkumného Setfeni, kieré je
planovéno jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani RNDr. Kristiny
Toménkové, PhD. Vyzkum by byl zamé&fen na Syndromu vyhofeni u zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby a jejich informovanosti o prevenci vyhofeni a vyuZita by byla
metoda polostrukturovany dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Fidici,
zdravotniéti zachrandfi a Iékafi, aviak pouze ti, ktefi by vyjadiili souhlas.

V ptipadé Vadeho souhlasu bych anonymni shér dat realizoval od 1. biezna do 1. dubna
2021,

Dékuji Vam za pripadnou vstiicnost a Vase vyjadieni

Be. Radek Zemanek

Student 2. ro¢niku

Utitelstvi adbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
souhlasim D nesouhlasim

Mgr. Sw
V Olomouci, dne¢ 2422021 [ =7 ™ - e

VEdones' WVS 228 Ok

aravainickd zGchrannd sluzbo
Clomeuslého kraje




Priloha 4 — Informovany souhlas ZZS Pardubického kraje

Souhlas s provedenim vyzkumu

VidZeny pan

MUDr. Igor Paar

Reditel ZZS PAK

Zdravotnicka zachrann4 sluZba Pardubického kraje
Primyslova 450, 530 03 Pardubice

Zddost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vézeny pane fediteli

obracim se na Vés se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etfeni, které je
plinovéano jako souddst mé diplomové prace pod odbormnym vedenim pani RNDr. Kristiny
Toméankové, PhD. Vyzkum by byl zaméfen na Syndromu vyhofeni u zaméstnancii zdravotnické:
zachranné sluzby a jejich informovanosti o prevenci vyhofeni a vyuZita by byla metoda
polostrukturovany dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni fidi¢i, zdravotni&ti
zéchrandfi a lékafi, aviak pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas.

V pfipadé Vadeho souhlasu bych anonymni sbér dat realizoval od 1. bfezna do 1. dubna
2021.

Dekuji Vam za pfipadnou vstficnost a Vase vyjadieni

........................................

Be. Radek Zeméanek

Student 2. roéniku

Ugitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

W~

..........................

f_z souhlasim D nesouhlasim

V Pardubicich, dne 28.2.2021

fotnicks 74chranng sluzh:
Pardubichého Kraia
Prdmyslova 450, Pardubice 53003
: 69172196

“le-



Priloha 5 — Edukaé¢ni material

Prevence
syndromu
vyhoreni

Syndrom vyhoreni se nékdy oznacuje
jako syndrom vyhasnuti nebo syndrom
vyprahlosti, znamy je viak také pod svym

anglickym ekvivalentem bumout & bumout

syndrome. Jedna se vpodstaté o disledek

dlsuhodobého pracovniho stresu, ktery vede

k naprostému vyGerpani a ztraté ideald,
motivace i viile k praci. Nejcastéji se tyka
Unmemita Palbckeho v
OClomoua

lidi, ktefi pracuji sjinymi lidmi a jsou zavisli

na jejich hodnoceni.

Univerzita Palackéto
Nejéas:éji je popisovan jako naprosta @ v Olomouci CHRANIT
PRED
VYHORENIM

.:n””“

ztrata profesionainiho zajmu, osobniho
zaujeti & nadSeni u pacientd, ktef’ maji

ve své praci velkou zodpovédnost a trapi je Aiitor

chronicky stres. Projevuje se pocity
K7 X 2 Bc.Radek Zemanek
vycerpani a poklesem pracovniho vykonu, Zdravotnicky zachrandd
mohou se vsak dostavit take deprese, Telefon: +570 702 031590
E-mal: zemanek radekSupolez

Prevence

Faze syndromu PRIZNAKY SYNDROMU syndromu
v , VYHORENI h v -
vyhoreni vyhoreni

Dodrzuj zdravy Zivotni styl

Ztrata nadseni

» NadsSeni vbej ické
Pocit nedostatku uznani Vyhybej se chronickému
Jedinec plny energie a elanu, stresu

. - Lhostejnost k praci
prace ho napliuje I . Lo
Vénuj se svym konic¢kum
Deprese
» Stagnace . .

Mluv o svych problémech
Nadseni opada, jedinec objevuje realitu Nespavost

. o Bud asertivni
» Frustrace Potize se zaZivanim

Relaxuj fyzicky i psychicky

Objevuji se poéinajici fyzické Kardiovaskularni potize

P Organizuj si svaj ¢as
a emocni potize Vysoky krevni tlak

» Apatie

Pfichazi pocit bezmoci a beznadéje,
jedinec vidi svoje jen povolani jako zdroj \ | THINK POSITIVE!
pfijma |

» Vyhoreni
Obdobi emocionalniho, dusevniho
a fyzického vyéerpani, depersonalizace, »Je pravda, Ze pilna prace jesté
ztrata smyslu prace nikdy nikeho nezabila, ale ja si
fikam, proc to riskovat?“

Ronald Regan




