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1 UVOD

Zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby, a to konkrétn€¢ zdravotniCti zachranafi,
lékari a T1idi¢i zachranné sluzby se vramci svého povolani setkavaji s velkou
Skalou rtznorodych situaci, které za urCitych podminek mohou byt velmi stresujici.
Mezi takové situace patii komplikované zdravotni stavy pacientd, kdy zdravotnicky personal
nese zodpovédnost za kvalitu poskytnuté prednemocni¢ni péCe nespolupracujicim
az agresivnim chovani pacientd, komplikované dopravni okolnosti branici splnéni
dojezdového Casu vyjezdové posadky, riziko nakazeni infekcnimi chorobami, ale i situace,
které zdanlivé s vykonem povolani nesouvisi. I pfesto na zameéstnance tyto stresory pusobi.
Napriklad interpersonalni konflikty, nekolegialnost, administrativni tikony nebo kontrolni
¢innost vedeni. V piipadé, Ze na jedince urCité stresory pusobi dlouhodobé, miiZe se rozvinout
chronicky stres, ktery spolu s nezdravym zivotni stylem a dalsimi faktory mulze pfejit
az do psychosomatického stavu, ktery se nazyva Syndrom vyhoteni. V takovém okamziku
se zaCinaji manifestovat razné symptomy, jako jsou v kontextu emocionalni
stranky vyCerpanost, podrazdénost, ztrata motivace k vykonu pracovni Cinnosti nebo pocit
neschopnosti. Z pohledu fyzickych ptiznaki se jedna predevS§im o insomnii, nechutenstvi,
snizenou obranyschopnost organismu, zazivaci potize nebo arterialni hypertenzi
(Minirth, 2011).

Aby ktémto stavim a onemocnénim nedo$lo, je doporuceno klast diraz na profylaxi.
K preventivnim opatfeni pfed syndromem vyhoteni patfi dodrzovani zdravého Zzivotniho
stylu, vénovat dostatek Casu rodin€, pratelam a konickim, dodrzovat pravidla
asertivniho chovani, vhodny time management volného Casu, dostatecna psychicka i fyzicka
relaxace (Schmidbauer, 2015).

Zakladni charakteristika zdravotnické zachranné sluzby a jednotlivych pracovnich
pozic, vCetné jejich kompetenci, jsou stejné tak jako symptomy, pfiCiny a prevence syndromu
vyhoteni uvedeny v kapitole ,,Prehled publikovanych poznatki*.

Pro praktickou &ast diplomové prace byly vybrany tii 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 Setfeni. Zachranné zdravotni sluzby téchto kraji jsou v praci strucné
charakterizovany, vcéetné jejich faktickych udaju a vyjezdové Cinnosti, ktera tizce souvisi
s pracovnim vytizenim zaméstnanct. Podle stru¢ného prehledu Cinnosti oboru ,,Zdravotnicka

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



CR se podet udalosti fesenych na zakladg tisiiové vyzvy, vysplhal v roce 2019, aZ na celkovy
pocet 975 824. V roce 2018 bylo uskutecnéno dokonce 1053 081 vyjezdi zdravotnické
zachranné sluzby (UZIS, 2020).

Jelikoz nejdulezitéjsi oblast ohledné¢ syndromu vyhofeni je prevence, nalezneme
tak v praci podkapitolu ,,Edukacni metody pro zameéstnance zdravotnické zachranné sluzby*,
ktera ma za cil seznamit Ctenafe s vhodnymi metodami, kterymi lze zdravotniky edukovat.

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

Problematika syndromu vyhoteni je pro me velice blizka, protoze jako zacinajici zdravotnicky
zachranaf a budouci pedagog méam 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 vyhofeni, zdravotnich problémii a pred¢asného odchodu ze zaméstnani,

bylo co mozna nejmensi.
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Predmét zkoumani a hlavni cil

Hlavni cilem préce je odhalit stupeii emocionalniho vyCerpani, stupen depersonalizace a stupen

osobniho uspokojeni z prace u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby a urcit rozsah jejich

znalosti o prevenci syndromu vyhoteni. Na zakladé vysledkti doporucit edukacni postup

a vytvorit vhodny edukacni material pro zlepSeni informovanosti zaméstnanci zdravotnické

zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhoteni.

Dil¢i cile

1.

2
3.
4

10.

1.

12.

13.

14.

Ur¢it stupenn emocionalniho vyc¢erpani u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby.
Urcit stupen depersonalizace u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby.

Ur¢it stupen pracovniho uspokojeni u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby.
Porovnat stupen emocionalniho vyCerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
mezi pohlavim.

Porovnat stupen depersonalizace u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby mezi
pohlavim.

Porovnat stuperi pracovniho uspokojeni u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby mezi
pohlavim.

Porovnat stupen emocionalniho vyCerpani u zaméstnanc zdravotnické zachranné sluzby
mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Porovnat stupefi depersonalizace zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Porovnat stuperi pracovniho uspokojeni u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Porovnat stupen emocionalniho vyCerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
mezi jednotlivymi kraji.

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

Porovnat stupeii pracovniho uspokojeni u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi kraji.

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

Vytvoftit edukacni material pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby o prevenci

syndromu vyhofeni
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Piednemocni¢ni 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 stiediska,
ktera spolu velice uzce spolupracuji. Jsou tak nedilnou soucasti integrovaného zachranného
systému, ktery je definovan v zakonu ¢. 239/200 Sb. (Kucerova, 2016).

Zdravotnickou zachrannou sluzbu vSak vymezuje zakon ¢. 374/2011 Sb. a jeji Cinnost

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

2.1 Zdravotnické zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), patfi do integrovaného zachranného systému,
jejimz hlavnim ukolem je poskytovani neodkladné prednemocni¢ni péce, a to zejména
v situacich wrazu, akutniho zhorSeni stavu ¢i ndhle vzniklého onemocnéni. Oproti vSem
ostatnim druhtim zdravotni péce, v ramci ZZS neni realné uplatnit moznost volby lékare,
a to ani pii smeéfovani pacienta do cilového nemocni¢niho zarizeni (Vilasek, at al. 2014).
Podle zakona 374/2011 Sb., jsou ¢lenové vyjezdovych posadek opravnéni ke vstupu do cizich
obydli, objektdi i na cizi pozemky, v pfipadé, Zze se tam podle ziskanych dat
nachazi suspektni pacient. Zdravotnici vykonavajici svoji pracovni ¢innost mohou
také v urcitych situacich zadat od ostatnich pfitomnych fyzickych osob na misté udalosti
pomoc osobniho charakteru nebo vécnou pomoc, kterd 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 operacni stredisko

Jak jiz bylo vySe zminéno, soucasti zdravotnické zachranné sluzby je operacni stiedisko,
které je povinné zajistit neustaly, nepfetrzity provoz linky 155. Zaméstnanci krajského
operacniho stfediska musi spliiovat specifika dle zakonu ¢. 374/2011 Sb,,
kde je uvedeno, Ze roli operatora zdravotnického operac¢niho strediska (ZOS) mize vykonavat
osoba se zdravotnickym vzd&lanim VS/VOS (Bc. nebo Dis.) s odbornou zpasobilosti v oboru
vSeobecna sestra se specializaci nebo zdravotnicky zachranatr (Zakon ¢&. 374/2011 Sb.,
Vyhlaska 39/2005 Sb.).

V takovém pripadé operator disponuje kompetencemi, jako je naptiklad piijem a vyhodnoceni

tisnového volani, nasledné pievzeti, vyhodnoceni vyzvy a podani datové zpravy slozkam IZS,
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poskytnuti informaci a vydani pokyni vyjezdovym skupinam na zakladé pfijatych tisnovych
volani (Seblova a Knor, 2013; Fran&k, 2016).

Dale pak poskytnuti instrukci nezbytnych k zajisténi prvni pomoci s vyuzitim telefonického
komunika¢niho  kandlu v pfipad€¢, ze situace takovou skuteCnost vyzaduyje.
Operator ZOS spolupracuje s ostatnimi operacnimi stfedisky integrovaného zachranného
systému a koordinuje Cinnost pomocnych operacnich stfedisek. Jednim s nejdulezitéjsich
ukoll, které ma operator ZOS na starost je koordinace predavani pacientd do cilovych zafizeni,
pro kterou je nezbytnd komunikace mezi vyjezdovou posadkou a poskytovatelem
akutni lizkové péce (Fran€k 2016, Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

2.1.2 Vyjezdové skupiny

Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby je tvorena zdravotnickymi pracovniky,
ktefi jsou uvedeny v zadkoné €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uzndavani zpiisobilosti
k vwkonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb. o poZadavcich
na minimdlni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Konkrétné tedy zdravotnickymi
zachranafi, ktefi spliiuji veskeré body uvedené v § 18 jiz zminéného zakonu zroku 2004.
Dale pak fidi€i zdravotnické zéachranné sluzby, jejichz potiebné vzdélani
je uvedeno ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb. Blizs§i specifikace je rozebrana v kapitole
,Ridi¢ zdravotnické zachranné sluzby“. V piipad®, Ze se jedna o vyjezdovou skupinu
rychlé lékarské pomoci nebo rendez vous systém, je Clenem posadky 1 1ékar
(Zékon ¢. 99/2012 Sb., Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.; Remes, 2013; Sigmund, 2019).

Vyjezdova skupina, kterd vykonava cCinnosti zdravotnické zachranné sluzby podle
§ 4 pismena d), f) az j), zdkonu 96/2004 Sb., je tvorena nejméne¢ dvéma Cleny,
z nichz je poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby uren vedouci vyjezdové skupiny.
Vedouci vyjezdové skupiny byva zpravidla zdravotnicky zachranat ¢i  1€kaf,
ktery je zodpovédny za vyjezdovou dokumentaci (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Vyjezdové skupiny je také mozno rozdélit podle nékolika atribut, jako je naptfiklad slozeni
a povaha Cinnosti vyjezdové skupiny nebo typ dopravnich prostiedkt vyuzivany ke své Cinnosti
(Vilasek, 2014).

Pokud se jedna o vyjezdovou skupinu, ktera je tvofena dvéma zdravotnickymi zachranafi
nebo fidi¢em zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnickym zachranarem, jedna se o posadku
rychlé zdravotnické pomoci (RZP). V piipadé ze je posadka doplnéna lékafem, jedna
se o rychlou lékarskou pomoc (RLP). Podle typu dopravnich prostiedki, je posadka urcena

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

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., uvadi, ze na pozici fidie je opravnény usednout zdravotnicky
zachranaf nebo f1idi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.,
Sigmund, 2019).

Pro vykon fidice zdravotnické zachranné sluzby neni doposud stanoveno jakékoliv potiebné
Skolni vzdélani. Kbvalifikaci k vykonu lze nabyt prostiednictvim dalS§iho vzdélani,
které je definovano v zakoné ¢.179/2006 Sb., o ovérovdni a uznavdani vysledku dalsiho

vzdéldavani a o zméné nékterych zdkonii (zdkon o uzndvani vysledkii dalSiho vzdélavani)

(Zakon 179/2006 Sb.),

2.1.3.1 Kompetence

Kompetence fidie vozidla zdravotnické zachranné sluzby jsou uvedeny ve vyhlasce
424/2004 Sb.§ 3 odst. 2 anebo pod odborny dohledem Iékaiského ¢i nelékarského
zdravotnika zpusobilého k poskytovani neodkladné péce. Bez odborného dohledu
fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby disponuje kompetencemi jako je napf. vyprostovani
ranénych v havarijnich  situacich v sou¢innosti s ostatnimi  slozkami  IZS.
Mezi vykony v pfednemocni¢ni péci, které fidic¢ ZZS vykonava patii bezesporu
prvotni oSetfeni ran vcetné zastavy masivniho i méné zavazného krvaceni, neinvazivni
zajisténi dychacich cest, nepfima srdecni masaz, imobilizace, transport a polohovani pacientd,
sledovani vitadlnich funkci a udrzovani inhalacni terapie kyslikem. Bé&hem transportu,
ale i vprabéhu vyjezdové Cinnosti fidi¢ ZZS udrzuje radiovou komunikaci
se zdravotnickym operatnim stfediskem, popfipadé s ostatnimi slozkami 1ZS.
Udrzuje a obsluhuje veskeré vybaveni zasahovych vozidel, fidi je a v ptfipadé indikace vyuziva
zvukova i vystraznd znameni (Vyhléaska ¢. 424/2004 Sb.).

Pfi  pfejimani, kontrole, ulozeni a manipulaci 1éCivych pfipravki napliuje
kompetence v rozsahu své odborné zpusobilosti. Stejné tak je tomu v pfipadé pradla,
dezinfekénich  prostfedka,  sterilizaci a  zajisténi  jejich  dostatené  zasoby.
Pod odbornym dohledem se fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby vyraznym zpisobem
podili na poskytovani primarni péCe a prepravé pacienti do nemocniCnich zafizeni
(VIk, 2017, Vyhlaska 424/2004 Sb.).

Vozidla, kterd je fidi¢ ZZS opravnén ridit, jsou podle zakona 361/2000 Sb. vybaveny

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

K plné zpusobilosti vykonavat profesi zdravotnického zachranare bez odborného dohledu,
musi mit dotyCny jedinec potfebné vzdélani akreditovaného zdravotnického bakalaiského
studijniho oboru nebo vzdé€lani sestry se specializaci pro intenzivni péc€i, pokud jejich studium
specializace bylo zahajeno do roku 2011 (Remes, 2013, Vyhlaska ¢. 99/20212 Sb., Sigmund,
2019).

Kromé vySe uvedenych moznosti, jak dosdhnout potfebného vzdélani pro povolani
zdravotnického zéachranafe, bylo v minulych letech mozno vystudovat i tfilety obor
,Zdravotnicky zachranai“ na vysSSich odbornych Skolach. Tato moznost vSak byla
zruSena a posledni absolventi tohoto oboru zapocali studium ve Skolnim roce 2018/2019
(Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Tento zakon také uvadi, Ze odbornou zpusobilost k plnéni profese nelékaiského pracovnika,
a to konkrétné zdravotnického zachranafe, muaze 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 (Zéakon €. 96/2004 Sb.).

Pokud je dotyCny absolventem oboru VSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci
a byl aktivnim CcClenem vyjezdové posadky zdravotnické zachranné sluzby,
a to nejméné vrozsahu 50% doby =z pracovniho tydne v poslednich S§esti letech,
zakon €. 96/2004 Sb. udava nabyti odborné zpusobilosti pro ¢innost povolani zdravotnického
zachranare bez odborného dohledu pfi vykonu profese (Vlk, 2017, Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
2.1.4.1 Kompetence

Podle vyhlasky 55/2011 Sb., ,,Vyhldska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

2 7

odbornych pracovnikii“ je zdravotnicky zachranatf podle § 3 odst. 1, opravnén
vykonavat bez odborného dohledu Cinnosti v kontextu osetfovatelské péce pii poskytovani
neodkladné prednemocnicni péce, ale také pii poskytovani intenzivni a akutni lizkové péce,
vcetné oSetrovatelskych ¢innosti na oddéleni urgentniho pfiymu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

Béhem vykonu této prace, je =zdravotnicky zachranaf kompetentni monitorovat
a hodnotit vitalni funkce na zakladé fyzikalniho wvySetfeni s vyuzitim potfebného
vybaveni, jako je naptiklad pulzni oxymetr nebo elektrokardiograf. V ptipadé nahlé zastavy
obéhu zdravotnicky zachranat zahajuje a provadi kardiopulmonélni resuscitaci
s vyuzitim  kfisictho vaku a defibrilacniho pfistroje s elektrickym  vybojem,
avsak jen po vyhotoveni a zhodnoceni zaznamu z elektrokardiografu ¢i jinych pomucek k tomu

urcenych, naptiklad Lifepack, Corpuls aj. (Vyhlaska 296/2012 Sb.).
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Nejenom v pfipadé kardiopulmonalni resuscitace je indikovano =zajiSténi periferniho
zilntho katetru nebo jiného invazivniho vstupu, jako je napiiklad vstup intraosealni,
a podavani krystaloidnich roztoki (Van Maarseveen, et al. 2020).

Johne et al. ve své studii uvadi Ze podani koloidnich roztokd jiz podle nejnovéjsich védeckych
dikaza neni preferovano (Jones, et al. 2020).

V piipadé pacienta v hypoglykemické Soku, jehoz glykémie je ovéfena glukometrickym
meéfenim, coz povazujeme za provadéni laboratorniho méfeni v prednemocniéni péci,
je zdravotnicky zachranatr kompetentni aplikovat roztok glukézy intravendzni formou
(Brown, et al. 2020, Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Mimo kompetence, které ma fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby, muze zdravotnicky
zachranaf navic uplatnit svoji odbornou zpusobilost k feSeni nasledki hromadného
neStésti a mimotadnych udalosti, a to primarné€ pii zachrannych a likvidacnich praci.
Dale pak pecuje o télo zemrelého, provadi vykony, které jsou neodkladné pii probihajicim
porodu a prvotnim oSetieni 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 lékare, patfi zejména zajiSténi dychacich cest vSemi dostupnymi
pomuckami, aplikovat a udrzovat inhala¢ni terapii, zabezpeCit ventilaci pacienta
pomoci pfistrojové techniky s parametry uréenymi Iékafem a nasledné pecovat o dychaci cesty.
Podavat farmakologické preparaty, veetné krevnich derivati a asistovat pied béhem a po jejich
aplikaci (Zakon 55/2011 Sb., Vlk, 2017).

Jedinec se vzdélanim zdravotnického zachranare dale disponuje dalSimi kompetencemi,
jako je napfiklad odbér veskerych typid anamnéz, Kkatetrizace mocCového méchyfe
u pacienti zenského pohlavi nad 10 let a odbér materialu biologického charakteru

(Zékon 55/2011 Sb., VIk, 2017).

2.1.5 Lékar

Podle vyhlasky €. 99/2012 Sb, Vyhldaska o poZadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb* muze CcCinnost lékafe u zdravotnické zachranné sluzby vykonavat
chirurg, internista, urgentni lékaf, neurolog, anesteziolog, détsky lékar, traumatolog,
1ékar pro déti a dorost s odbornou zpuisobilosti, ale i prakticky lékat (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 vykonavat jak psychicky, tak fyzicky naro¢nou praci
vterénu znaéné¢ ubyva, a proto se zfizovatelé ZZS pomérmné Casto potykaji
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s nedostateCny personalnim zajisténim. Tenhle neptiznivy trend vSak postihuje nejenom ZZS,
ale 1 ostatni odvétvi mediciny. Zfizovatelé krajskych zdravotnickych sluzeb vSak tenhle
problém dokazou ¢asteéné kompenzovat posadkami setkavaciho systému RV (Knor, 2016).
Posadka slékafem, tedy rychla Iékafskd& pomoc nebo rendez vous, je krajskym
operanim stiediskem zpravidla vysilana do vyjezdu k pfipadim nejvyssi priority,
kde se predpoklada pacientovo ohrozeni zivotn€ dulezitych funkci. Dale to vsak
muze byt situace, kdy se operator ZOS domniva, ze lékai na misté uplatni svoje znalosti
pii diferencialni diagnostice nebo kdyz je potfebné Iékaiské rozhodnuti v situaci,
ktera je forenzné nejasna. Takova situace nastavaji napfiklad pfi odmitnuti transportu do
nemocni¢niho zafizeni (Vilasek, 2014). MUDr. Fran¢k uvadi, ze s velice podobnym systémem
se setkavaji pacienti po celé Evropé (Frané€k, 2016).

2.1.5.1 Kompetence

Nabyti bazalnich znalosti, dovednosti a postoju, které jsou naprosto esencialni pro samostatnou
praci v oboru urgentni mediciny, by mélo byt zajisténo absolvovani specializa¢niho
vzdélani v daném vzdélavacim programu. K ziskani potfebnych kompetenci je nutné splnéni
podminek stanovenych vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., pfilohou ¢. 6 upravujici pozadavky
na personalni zabezpeceni zdravotnické zachranné sluzby (V1k, 2017).

Konkrétni kompetence lékafe zdravotnické zachranné sluzby jsou totozné s kompetencemi
lékafe v nemocninim zafizeni v zavislosti na dostupném vybaveni a prostiedcich
(Vyhlagka 99/2012).

Lékat ma ve své kompetenci aplikovat léCivé pfipravky, v pfednemocni¢ni péci dle
svého uvazeni. LéCivy pfipravek je definovan jako latka, ktera ma pro cloveéka 1écebny
nebo preventivni charakter (Zakon ¢. 378/2007 Sb.).

Vyhlasky €. 254/2013 uvadi, ze za podany lék je odpovédny zdravotnicky pracovnik,
ktery 1éCivy pripravek aplikuje nebo jej indikuje. Zdravotnik by se tedy mél ridit zdsadami
o bezpecném podavani 1é¢iv (Vyhlaska 254/2013 Sb.).
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2.2 Syndrom vyhoteni

Termin burn-out, tedy vyhoteni, se poprvé objevil v dile amerického psychiatra
Heinricha Freudenbergera v sedmdesatych letech dvacatého stoleti, a to konkrétné v knize
,The cost of Hight Achievement, kde bylo upozoriiovano na fyzickou, ale 1 psychickou
unavu zaméstnancl, ktefi se zameéfovali na péCi o pacienty s té€zkymi onemocnénimi,
a tak do svého pracovniho procesu museli investovat nemalo psychickych 1 fyzickych sil
(Minirth, 2011). Od této chvile bylo 1ékafi a psychology odstartovano obdobi koncentrace
na vycCerpani psychického charakteru, které se promitalo do jednotlivych poznévacich
funkci, emoci nebo motivace. Tyto faktory pak ovliviiuji celé vzorce chovani,
nazory, postoje, s¢imz uzce souvisi pracovni vykonost jedinci. Pokud k takovym
stavim 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 zptisoben dlouhodobou fyzickou a psychickou zatézi na jedince.
Pokud budeme hledat profesni odvétvi, kde se syndrom vyhotfeni objevuje nejcastéji,
zjistime, Ze onen syndrom je charakteristicky pro profese poméhajici 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 o psychicky stav a pocit vycCerpanosti, kterému odpovida fada
symptomu ve fyzické, psychické i socialni slozce (Iliffe, Manthorpe, 2019).

Podle formalni definice pojmu ,,syndrom vyhoteni®, kterou uvadi Iliffe ve své publikaci,
se jedna o subjektivni prozivani télesné, emociondlni a duSevni vyCerpanosti,
kterd je zapriCinénd chronickou pfitomnosti jedince ve stavu, které jsou citové narocné.
Tyto situace jsou pak uzce spojeny s dlouhodobymi situa¢nimi stresy (Iliffe, Manthorpe, 2019).
Podle Summers, syndrom vyhofeni miize byt také popisovan jako riziko, které je pfirozenou
soucasti prace (Summers, 2020).

Pokud bychom méli vytycCit jasné symptomy syndromu vyhoteni, zcela jisté by se jednalo
o negativni postoje, které by se projevily v prub&hu pracovniho procesu, ale také i v osobnim
zivoté. Tento faktor se pak manifestuje do u¢inéni ukvapenych zavéra v problematice osobniho
Zivota, jako muze byt napiiklad predispozice k neshodam v partnerském zivoté, ale i ve vlastni

rodin¢ ((Iliffe, Manthorpe, 2019, Summers, 2020).
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V literatufe je mozno najit pojem ,naucend bezmoc®, coz znamend syndrom vyhoteni
z hlediska behavioristického pristupu. Kassis a Papps uvadi, ze pro naucenou bezmoc
jsou charakteristické tfi hlavni deficity. Prvnich znich je popisovana jako absence
stimulu zacastnit se. Jinymi slovy se jedna o ztratu motivace. Druhy deficit je charakterizovan
jako neschopnost vidét souvislosti mezi vlastnimi ¢iny a nasledky, coz je fazeno
do kognitivni problematiky. Tteti a zaroven posledni, li¢i nepfijemné subjektivni pocity z urcité
situace, které mohou byt pro daného jedince nekontrolovatelné az ohrozuyjici
(Kassis, Papps, 2020).

Podle mnoha zdroja z literarniho prehledu, 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 vyhoteni zvlast¢ u takovych profesi, jejichz naplni je prace s lidmi.
Podle tfetiho bodu je ,,burn-out” tvofen fadou symptomi, a to prevazné psychického charakteru,
které se vSak promitaji do fyzické a socialni stranky. Posledni bod fika, Zze hlavni
slozkou vyhoteni je pravdépodobné emocni exhausce, kognitivni vycerpani a celkova

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

2.2.1 Pridiny 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 ruzné situace na pracovisti, jako muze
byt naptiklad soutézivost mezi jednotlivymi kolegy, naro¢né podminky pro jedince,
konkurence, ktera mize zpuisobovat obavy o pracovni pozici. Tyto zatézové situace mohou byt
umociiovany dals§imi nebezpeCnymi faktory jejichz nahromadénim muze cela situace eskalovat.
Mezi takové faktory je mozno zaclenit hned nékolik vlivi, které na jedince pusobi.
Naprtiklad pro novacky v zaméstnani, to mtize byt nedostatek samostatnosti a neptetrzity dohled
nad pracovnim procesem. U zkuSenéjSich zaméstnancti zase naopak zvySeni pracovni zatéze,
bezohlednost kolegti, rusivé elementy na pracovisti. Neznamena to vsak, ze rizikové faktory,
které pfevazuji u nove nastupujicich do zameéstnani, se nemohou objevovat u dlouhodobych
zaméstnancu a naopak (Stock, 2010, Elder, et al. 2020).

Velmi vyznamnou roli pfi vznikajicim syndromu vyhoteni hraje zpétna vazba.
Pokud neni prezentovana v dostateCné mife, muze byt soucasti rizikovych faktort.
Stejné tak jako nejasné a nepiesné rozdéleni pracovnich ukold a kompetenci k feseni raznych

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

ZvySend pracovni zatéZ

Za posledni dekadu let, bylo mozné zaregistrovat nepfimou uméru mezi nardstajicimi
pracovnimi povinnostmi a sniZzujicim se pocltem zameéstnanci zabyvajici se urcitym
pracovnim ukolem nebo jejich mnozstvim. Dostupné zdroje uvadi, ze tenhle trend je
podpofen rozvojem modernich technologii. Jejich implementace do praxe znamena
totiz mnoho dalSich druhtt Cinnosti, spoustu novych udaji a materiald,
se kterymi si zaméstnanec musi poradit, a jsou tak na n¢ho vyvijeny vysoké naroky
na prizpisobivost, kvalitu prace, ale i na rychlost. Podle Stocka muze takové nadmérné
vycCerpani zdivodiiovat syndrom vyhoreni (Stock, 2010).

Sandeva a Gidikova uvadi, ze na zameéstnance zdravotnickych pracovist, jsou vyvijeny neustale
zvySujici pozadavky, které Casto nesouvisi s vykonem povolani. U personalu ZZS se jedna
zejména o zvySeni administrativni Cinnosti, vykazovani spotfebniho materialu nebo spory
ohledné¢ smeéfovani pacienta do zdravotnického zafizeni, kvali naplnéni kapacity luzek
pro pacienty (Sandeva, Gidikova, 2020, Franék 2016).

Narust pracovni vytizenosti samoziejmé nesouvisi jen svedlej§i pracovni ¢innosti,
ktera se netyka samotného vyjezdu, ale primarn€ 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 personalu zdravotnické zachranné sluzby vice, nez by se mohlo zdat.
Pokud bychom mluvili konkrétneé, Paar ve Zpravé o Cinnosti a plnéni ukoll uvadi,
ze za rok 2020 se v Pardubickém kraji aktivovala vyjezdova skupina celkem
v 52 968 ptipadech, coz tvori témér 61,3 % ze vSech vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby
v tomto kraji (Nowakowska, Wolniewicz, 2017, ZZS PAK, 2021).

Bezohlednost kolegi

Je nutné brat v potaz, ze pfi dvanacti hodinovych sménach je nucena vétSina zameéstnancti
Z7S travit vice Casu s kolegy, nez napfiklad se svou rodinou nebo kamarady. V piipade,
ze se jedna o mensi vyjezdovou skupinu, kde pocet personalu je vyjadfovan v jednotkach,
maximalné€ v nizSich desitkach a ostatni kolegové jsou z jakychkoliv divodi odmeéfeni,
bezohledni, chladni, nékdy 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 nemuze dovolit udélat chybu pifi svém vykonu pracovni ¢innosti,
a tak tyto vlivy musi pfi zachranné lidskych zivotd potlacit, ¢imz se zaméstnanci dostavaji
do zacCarovaného kruhu, protoze tyto nahromadéné, potlaCené emoce neplsobi dobie
na lidskou psychiku a je otazkou, jak se stim jedinec individualné vyrovna.
Dle nazoru Mcfaraland, Hlubockya Riba, je v takovém piipadé nejdulezitéjsi psychohygiena,
ktera je rozebrana v nasledujici kapitole (Mcfarland, Hlubocky, Riba, 2019).

Watson et al. uvad€ji, ze rizné 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 muze byt Sikana nového zaméstnance stalymi kmenovymi
pracovniky, ktefi jedince nechtéji pfijmout do kolektivu. V piipadé bossingu by se mohlo
jednat o Sikanu, ktera by se projevovala napfiklad naddimenzovanymi kontrolami
plnéni  povinnosti, neschvaleni dovolené ¢i pozadavkd, zesmeéSnovani jedince
pred kolegy, probirani bezvyznamnych chyb, kterych se jedinec dopustil béhem pracovni
¢innosti a dals8i. Tahle problematika muze velice uzce souviste s nespravedlnosti ze strany
nadfizeného (Watson, et al. 2019).

2.2.2 Priznaky syndromu vyhoreni

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

Psychické

Prevlada pocit marnivého usili a nizké efektivity prace, ktera vede k psychickému
a emocionalnimu vycerpani. To vede k poklesu az uplné ztrat€ motivace k urcité Cinnosti.
Dochéazi k vymizeni vlastni iniciativy, vCetné kreativity a aktivity jedince. Objevuji se Cetné
zmény nalad, depresivni pocity, nizka sebediivéra a dalsi (Iliffe, 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. Napfiiklad srde¢ni arytmie, bolesti hlavy, které nejsou blize specifikovatelné,
hypertenze, nespavost, ale i bolest svald, zazivaci potize nebo nizka fyzicka vykonost
(Summers, 2020).

Socialni

Mezi socialni piiznaky patii celkovy nezdjem o spoleGnost jako takovou. Clovék trpici

syndromem vyhoteni, nejevi zajem o hodnoceni a zpétnou vazbu od nadfizenych a kolegg,
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ztraci zajem o pratelské vztahy mezi ostatnimi pracovniky, nema zajem o problémy a starosti
pratel a je viditelnd ztrata a pokles empatie. Pokud bychom méli jednim slovem
charakterizovat socialni ptistup ,,vyhotelého Clovéka“ byla by to pravdépodobné lhostejnost
¢i socialni apatie. (Elder, et al. 2020).

V pfipadg, Ze jsou vySe zminéné symptomy zapiicinéné nekompetentnosti, inavou ze stereotypni
prace, psychiatrickym onemocnénim, rodinnymi problémy a dalsi, nejedna se o ptiznaky syndromu
vyhofteni, protoze tyhle obtize nejsou spojeny s pocitem neschopnosti (Gernet, 2021).

Burn-out se ale manifestuyje do neverbalnich 1 verbalnich komunikacnich schopnosti,
které pod pusobenim syndromu vyhofeni mohou zna¢né ovlivnit komunikaci c¢loveéka,
ktery trpi timto syndromem. Charakter takového vlivu je pak prevazné negativni.
V piipadé verbalni komunikace je mozno vypozorovat hned nékolik naznakia. V podstaté se jedna
o komunikaci, ktera je ze strany ,vyhorelého znacn€ vyhybava. Pro takovou komunikaci
je typicka usecnost, Casté pouzivani otiepanych frazi, slovni kli$é€ nebo tieba snizena slovni zasoba
a tvorivost. Takovy ¢lovék pak na Sirokou vefejnost pusobi introvertné a uzaviene (Gernet, 2021).
Vnimavéjsi lidé jsou schopni zaregistrovat symptomy 1 v neverbalni komunikaci.
Tam se syndrom vyhofeni ukazuje v podobé nevyrazné chladné mimiky s monoténnim
vyrazem ve tvafi, uhybové pohledy a neschopnost zaméstnance divat se druhému ucastnikovi
konverzace do oci, omezena gesta na zakladni spoleCenskou normu, strnulost v posturice
a dalsi (Iliffe, Manthorpe, 2019).

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

a tak ,,vyhotelého™ jedince znacné devalvuji (Schmidbauer, 2015).

2.3 Prevence syndromu vyhoreni

2.3.1 DusSevni hygiena

Pojem ,,duSevni hygiena“ definujeme jako proces, pfi kterém si kazdy clovék vytvari idealni
podminky v zivoté pro c¢innost psychiky a obranyschopnou vlastnosti pfed duSevnimi
nemocemi (Mcfarland, Hlubocky, Riba, 2019).

Mentalni hygiena, jak ji také mizeme znat, je samostatna védni disciplina, ktera do jisté miry
zasahuje do nékolika obort, jako napiiklad psychologie, sociologie, ale i lékafstvi.
Jejim cilem je tedy stabilizace mentalni pohody a utuzeni odolnosti a zvyseni profylaktickych
vlastnosti pfed psychickymi patologiemi (Kassis, Papps, 2020).

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

¢lovéka, kde cilem je konsolidace psychického zdravotniho stavu, nikoli odstranéni ptipadnych

22



dusevnich chorob. Durraz 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 emocionalnim napétim a psychickou zatézi, je zasadni pro docileni
dokonalého psychického zdravi. Diky mentalni hygiené se v idealnim pfipad€ zmiriuji nebo
uplné odstranuji  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 ¢loveék si za svoje zdravi sam zodpovida.
Je tfeba si uvédomit, ze k dosazeni psychického zdravi je kli¢ové dosahnout i fyzického zdravi.
Z toho vyplyva, ze pokud provadime CcCinnost, kterd je prospé$na pro nase fyzicno,
bude mit pfiznivy vliv 1 na nas psychicky stav (Gernet, 2021).

Pro clovéka je tedy dulezity jakykoliv pohyb, béhem kterého si jedinec dokaze
urovnat svoje vnitini problémy, vztahy a zarovend stravit Cas na Cistém vzduchu,
a to formou kardiovaskularni zatéze, chizi a jiné. Télesné cviCeni vSak neni jedina metoda
jak se vénovat aktivnimu odpocinku. Lusténi sudoku, kiizovek, cviceni paméti, hlavolamy
nebo Cteni taktéz zarazujeme do relaxacnich Cinnosti. Kromé aktivniho pohybu a relaxacnich
metod je neméné dilezity i odpocinek a spanek, které maji dilezity vliv na psychické zdravi
(Wolter, 2020).

Dalsi metoda psychohygieny je vurcittm slova smyslu fazena 1 adaptace.
Rozumime tim asimilaci k prostiedi, které je jasné definované a neni mozné ménit
jeho podminky. V kontextu mentalni hygieny je adaptace brana jako zvladani
komplikované situace beéhem Zzivota, sebepoznavani a prace na sobé samotném,
aby clovek 1épe znal sam sebe. Jak uz bylo feCeno, s adaptaci Gizce souvisi sebepoznavani
a zaroven 1 sebevychova, diky které zvladame naSe kognitivni Cinnosti tfeba pomoci
vlastni vile. Autoregulacni schopnosti mysleni jsou vyuzivany k usporadani vlastnich
mySlenek, predstav a stanoveni presvédCeni, ale soucasti autoregulace je 1 kontrola
nad emocemi a city (Mcfarland, Hlubocky, Riba, 2019, Wolter, 2020).

2.3.2 Asertivita

Zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby se vramci svého povolani dostavaji
denné do kontaktu s Sirokou skalou populace riznych socialnich vrstev. Kazdy, kdo pracuje
ve zdravotnictvi vi, Ze chovani a jednani nékterych pacientd 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 naptiklad komunikacni
problémy a ptipadné neshody (Stevenson, et al., 2015).

Pokud budeme mluvit o pfednemocnicni péci, je pochopitelné, ze Cloveék, ktery potiebuje
rychlou zachranou sluzbu nebude naptiklad ve stresové situaci dodrzovat komunikacni
pravidla. S tim ale Uizce souvisi trend poslednich let, a to sice zvétSujici se mira zneuziti rychlé
zachranné sluzby, coz mnoho zdravotnického persondlu neni schopné spravné zpracovat
a muze dojit k neprofesionalnimu chovani vici pacientovi, ktery si takové chovani muze Spatné
vysvetlit, a dochazi tak naptiklad k agresi pacientd, v tom horsim pfipadé i napadeni posadky
rychlé zachranné sluzby. Pfi feSeni takovych situaci je zapojeni asertivnich komunikacnich
dovednosti naprosto nezbytné. Asertivita nabizi ruzné techniky, které pifi komunikaci
s nespolupracujicim pacientem vyrazné pomohou a asertivni chovani poskytuje navod,
jak se témto situacim vyhnout ¢i zvratit jejich dusledek (Saputra, Kep, 2020, Nowakowska,
Wolniewicz, 2017).

Asertivitu lze definovat jako schopnost prosadit jiny nazor zajem ¢i stanovisko.
Asertivni jednani je povazovano za jednu z nejdulezitéjSich komunikacnich dovednosti,
diky kterym jedinec dokaze vyjadrit a prosadit nazor nebo myslenku bez toho, aniz by doty¢ny
jakymbkoliv zptisobem narusil prava ostatnich (Khaerunnisa, Happy, Seiawan, 2016).
Asertivni jednani nelze povazovat za pasivni, ale ani za agresivni. Je to takovy zpusob
jednani, ktery lze wuplatnit pfi feSeni mnoha obtiznych situaci se zachovanim
sebevédomi a sebetcty. Takova strategie se muze stat i celozivotni pomutckou pfii riznych
typech komunikace. Jak uz je napsano vySe, jedinec, ktery jedna asertivnim zpusobem
a pouziva ruzné asertivni techniky nejedna na tkor jinych, ale jeho komunika¢ni dovednosti
zabrani ostatnim, aby porusili prava daného jedince (Saputra, Kep, 2020).

Pfi vyuzivani asertivnich technik si muzeme byt jisti, Ze oponentovi naSe komunikaéni
dovednosti nebudou piijemné, ale na druhou stranu dokazeme prosadit nase cile bez toho,
aniz bychom projevili znamky nesmélosti. Pokud se setkame s jedincem, ktery nebude schopny
prosadit svoje mySlenky a nazory, je velmi pravdépodobné, ze takovy cloveék je pasivni
a muZze pocitit ztratu vlastni hodnoty. Da se tedy fict, Zze takové jednani je neucinné
a pravdépodobnost dosdhnout priznivého vysledku je velmi mala. Naopak jedinec,
ktery bude jednat nadmiru extrovertn€, az agresivng, bude vzbuzovat u druhého cloveka potiebu
protiatoku a muze tak dojit ke komunika¢nimu problému. Je tedy vhodné fict, ze pasivni
ani priliS aktivni komunikacni pfistup neni zadouci. Asertivni jednani tak klade duraz
na charakteristicky vzpfimeny postoj, pfiméfeny oc¢ni kontakt a vzajemny respekt obou

komunikujicich celkt (Khaerunnisa, Happy, Seiawan, 2016).
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2.3.3 Zivotni styl

Zivotni styl jako takovy je pomérn& Siroky pojem a jinymi slovy lze fict, Ze je to
ve své podstaté zpusob Zzivota. Existuje nékolik atribut, které je mozné do tohoto celku
zaradit, napiiklad to, jak se dand 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 soucasti zivota a vhodny zivotni styl slozi jako uc¢innd prevence
proti jejich dusledkim (Rodriguez-Socarras, et al. 2020).

To, co vyraznym zpusobem ovliviiuje na§ zivotni styl je managment Casu.
K dosazeni cile je nezbytné spravné cas rozlozit a vyuzit optimalni prostiedky
k jeho maximalnimu vyuziti. Nespravné nastaveni priorit a naplanovani ukoll muze
Casto vést k pocitu neefektivni pracovni cCinnosti. V posledni dobé zaznamenavame
¢im dal vétsi popularitu  pojmu , prokrastinace”, ktera sdanou problematikou
velice Gzce souvisi. Lidé se pfi praci nechaji vyruSovat spoustou faktort, jako je naptiklad
komunikace s kolegy nebo kamarady, traveni casu na socialnich sitich, nadmérné piti kavy atd.
Jedno zfteSeni je zaméfit svoji koncentraci na ukoly, které se pokouSime vyfesit,
aniz bychom se zabyvali vedlejsSimi cinnostmi. To vSak neznamena, Zze bychom
meéli pracovat kontinudlné bez piestavek. Vyznam pravidelnych prestavek je nesporny,
zejména pak prestavky na stravovani (Pestana, et al. 2020).

V ptipadé zdravotnického zachranare je vSak management pracovniho casu nerealny
zdivodu riznorodosti  pracovniho dne. Se zvySyjicim trendem  zneuZzivani
tisnové linky 155 se pfimo imérné zvysuje pocet vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby,
a tak je pro zaméstnance ZZS mnohdy ve vétSiné pripada velice narocné dodrzet alespon
standartni stravovaci navyky (Franék, 2016, Pestana, et al. 2020).

Nejen na zdravotnické zachranare, 1ékafe a fidice ZZS puasobi béhem pracovni doby stres,
a tak je doporucené po ukonceni smény upfednostnit aktivity, které maji na organismus
uvolfiyjici, relaxacni nebo medikacni techniky. Wolter doporucuje v ramci svého volného
Casu po pracovni dobé zat€Zzovat neaktivni té€lové partie a ruznorodou ¢innosti
ukolovat rizna mozkova centra. V dobé regenerace Gernet radi vénovat se své roding,
pratelim a utuzovat tak svoje vztahy. Stejné dulezité, jako vySe zminéné
atributy, je pro fyziologicky psychicky stav dilezity i spanek a pravidelné stravovani

s dostatecnym obsahem mineralt a vitamina (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 vn€jsi podnéty a dochazi k odpocinku a regeneraci
organismu, primarné nervového systému a jeho zakladnich stavebnich a funkénich jednotek,
coz je mozkova burika. Ikdyz je potreba délky spanku individualni, Shriane et al. ve své studii
uvadéji, ze standartni primérna doba spanku u zachranafa ¢ini okolo 7 hodin (Shriane, et al.
2020).

Komplikace mohou nastat u lidi, ktefi si mysli, Ze spanek je ztratou Casu, protoze prave
v produktivni véku, 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 potfebou spanku, disponuje vétSimi
predispozicemi ke ztraté koncentrace, vykyvim nalad, Gnavé, a i jeho pracovni vykonost
bude klesat, coz mize byt pro zameéstnance zdravotnické zachranné sluzby a jejich pacienty
fatalni (Khan, et al., 2020).

Dal§im faktorem, ktery vyrazné ovliviluyje zivotni styl je vyziva. Ta by méla byt,
pokud mozno vyvazend, pravidelna a méla by organismu zabezpecit uspokojivy zisk zivin
a energie. Na druhou stranu by pfijaté mnozstvi energie nemelo prevySovat mnozstvi energie,
kterd je za urCity Casovy horizont vydana. Tyto dvé hodnoty by tedy spolu v idealnim
ptipadé meli korespondovat. Soucasti zdravé vyzivy je zcela bezesporu ovoce, zelenina,
lusténiny, mlééné vyrobky, ale i dostateCny piijem tekutin, a to pfedevsim pramenité vody,
jejichz mnozstvi by se mélo pohybovat minimaln€ okolo jeden a pul 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 1 na piivetivém vyvoje psychického
stavu, zvladani stresu a odstrafiovani psychické unavy. Privétivé u€inky pohybovych aktivit
jsou duasledkem Cinnosti endokrinni soustavy, ktera produkuje ,hormony §tésti®,
mezi které patii hormony ze skupiny endorfini a serotoninti. Z toho vypliva,
ze nedostatek pohybu souvisi s nedostatecnou produkci téchto hormont 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 umeélymi Cinnostmi, jako je naptiklad fitness, aerobic, spinning a mnohé dalsi.
Kazdy cloveék si pohybovou cinnosti vybira podle své vile a individualniho zaméfeni.
Z psychologického hlediska mnoho lidi vyhledava skupinovou fyzickou aktivit,
kde wvyS$si pocet ucCastnikli zvySuje motivaci jednotlivel, nabizi srovnani s ostatnimi,

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

Tento struény prehled zasahové statistiky slouzi klepsi orientaci v problematice
indikaci vyjezdu ZZS. Na zakladé nize zminénych dat, miZzeme vyhodnotit, ze v Pardubickém,
Olomouckém a Kralovéhradeckém kraji v roce 2020 zasahovaly posadky nejCastéji u stava
nezavazného onemocnéni nebo urazu. U takovych stavi se nepiedpoklada vyuziti ZZS.
I kvili takovym neindikovanym vyjezdim jsou zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

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

2.4.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje (ZZS PAK)

2.4.1.1 Obecna charakteristika

ZZS PAK neboli Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje je slozena zjiz
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 prispévkova organizace
se sidlem ve svém krajském mésté. Klicovou ulohou pro ZZS PAK, ale samoziejmé
1 pro dalsi zdravotnické zachranné sluzby, je poskytovani zdravotni péce, jejichz specifika

jsou uvedeny v zakon& ¢. 372/2011 Sb. , 0 zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich

poskytovani“, ve znéni pozdg€jSich predpist a zakonem ¢. 374/2011 Sb. .0 zdravotnické

zachranné sluzbé“. Stejné tak, jako v ostatnich krajich, je Pardubickd zachranna
sluzba garantovana statem a jeji sluzby jsou financovany z rozpoctu zdravotniho pojisténi.
Kromé poskytovani neodkladné pirednemocni¢ni pécCe v ramci primarnich vyjezdd,
je ZZS PAK zaméfena na realizovani riznych akreditovanych vzdé€lavacich programi.
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 tUzemi, které ma ZZS PAK na starosti v kontextu poskytovani neodkladné
zdravotni péce Cini 4 519 km2 a pocet obyvatel se pohybuje na hranici pét set dvaceti dvou
tisic. Ktomu, aby bylo vibec realné dodrzet dojezdové cCasy, které jsou uvedeny
v zakoné ¢. 374/2011 Sb., je po celém kraji rozmisténo celkem 30 vyjezdovych
skupin razného posadkového slozeni na 18 vyjezdovych zakladnach v systému

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

a tak je v pripadé indikovaného stavu vyuzita leteckd zachranna sluzba Olomouckého,
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Kralovéhradeckého nebo Jihomoravského kraje. V ojedinélych ptipadech je mozné vyuzit
i leteckou posadku Policie CR. Ve Zdravotnické zachranné sluzb& Pardubického kraje
je zaméstnano celkem 364 kmenovych zdravotnikd. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou jsou
zdravotniCti zachranafi vCetné specializovanych zdravotnich sester. ZZS PAK k datu 1.3.2021
uvadi v celkovém souctu 210 téchto nelékaiskych zdravotnikt. Dale organizace zaméstnava

91 ridi¢u ZZS a 33 l1ékaiu (ZZS PAK, 2021).
2.4.1.3 Vyjezdova statistika

Veskeré poskytovani zdravotnich sluzeb a vyjezdové cinnosti je koordinovany operatory
krajského zdravotnického operacniho stiediska, které sidli v krajském mésté¢ Pardubice.
Podle zpravy o Cinnosti a plnéni ukoltt ZZS PAK, ktera byla vydana v roce 2021 a schvalena
jejim feditel MUDr. Igorem Paarem, se pocet telefonati na krajské operacni
stfedisko Pardubického kraje posledni Etyfi roky neustale zvySuje. V roce 2017 byl presny
pocet telefonati vycislen na 64 334. O rok pozdé€ji uz to bylo o 2 382 telefonati vice.
V roce 2019 se celkovy pocet zastavil u Cisla 67 380 a v roce 2020 bylo prebrano 69 840
hovort, cozje oproti roku 2017 nartist 0 5 506. S rostoucim poctem telefonatti na tisnovou linku
roste i pocet vyjezdi ZZS. Tenhle pocet se v Pardubickém kraji pohybuje od roku 2015
na hranici 56 000 a vroce 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 piipadd. V 18 % se o poskytnuti neodkladné prednemocnicni péce
postaraly posadky RV a v 8 % zachranafi v sanitnim voze s lékarem, tedy posadka RLP.
Nejcastejsi indikace pro vyjezd rychlé zachranné sluzby byla v roce 2019 dusnost (30 %),
nasledné kategorie pod nazvem ostatni (25 %). Treti nejCastéj§i indikace byla porucha
védomi (15 %), potom psychiatrické indikace (12 %), bolesti na hrudi (6 %).
Meéné cCasté vyjezdy byly k neurologickym potizim nebo jinym bolestem v 3% cetnosti. 2 %
vyjezdu tvorila neurazova krvaceni, arazy a kieCe (ZZS PAK, 2020).

778 PAK za rok 2021 uvadi, Ze celkovy pocet vyjezdi byl vycislen na 58 519.
Z toho posadky fesily 52 928 udalosti a zabezpeCili 56 640 pacienti. Operatorska diagnoza
,Luraz byla vydana v 6 560 ptipadech, , dopravni nehoda“ 1 504krat. V ramci diferencialni
diagnostiky vyjezdové skupiny predavaly 751 pacientd s akutnim infarktem myokardu,
1 072 postizenych se suspektni cévni mozkovou piihodou. Bylo také zahgjeno
526 kardiopulmonalnich resuscitaci. Za rok 2020 bylo oSetieno 3 588 nezletilych pacienti

(AZZSCR, 2021, ZZS PAK 2021).
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Skore NACA (National Advisory Committee for Aeronautics), byla primarné
uréena pro vyhodnoceni zavaznosti stavu pacienti po leteckych nehodach, ale pro svoji
stru¢nost a jednoduchost je v dneSni dobé kliCova pro urCeni stupné naléhavosti
v prednemocni¢ni neodkladné péci. NACA stanovuje celkovou naléhavost pacientova stavu
po cely casovy tusek, kdy se s nim posadka dostava do kontaktu. Je potieba
si uvédomit, ze NACA skor¢ je dilezita pro administrativni ¢innost a statistickou kategorizaci
pacient zpétné, dle jejich zavaznosti. NACA skore disponuje osmi nasledujicimi kategoriemi.
0. Bez oSetreni

1. Minimalni zdravotni potize / Graz, oSetfen na misté, vitalni funkce nejsou dotéeny
Nezavazné onemocnéni/iraz, vitalni funkce nejsou dotéeny

Zavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly bezprostfedné ohrozeny

Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly

N oA » D

Smrt

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

Podle skorovaciho systému NACA, vyjizdéla ZZS PAK v roce 2020 nejcastéji k nezavaznému
onemocnéni/Urazu, bez ovlivnéni vitalnich funkci, a to hned v 47 %. Ke tfetimu stupni
zavaznosti byla vyjezdova aktivita vypocitana na 29 % ze vSech pripadi. Statisticky tfeti
nejcast&jsi priorita byla &islo jedna (13 %), kde se jednd 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 zachranna sluzba, 1 Zdravotnicka zachranna sluzbu
Olomouckého kraje ¢erpa z evropského modelu a fidi se pravidly zajistovani pfednemocni¢ni
péce. Podle stupné naléhavosti, ktery je vyhodnoceny krajskym zdravotnickym
operanim stfediskem, je indikovan vyjezd posadky slékafem (RLP nebo RV),
ktery zabezpeCi akutni situaci lékarskou péci uz v misté¢ vzniklé situace. Posadky rychlé

zachranné pomoci s posadkou nelékatskych zdravotniku smétuji pacienta k poskytnuti 1ékarské
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pée do nemocni¢niho zafizeni. Neodkladna prednemocniéni péce je zdravotnickou
zachrannou sluzbou poskytovana na zakladé 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 (Frané¢k 2016, ZZS OK, 2021).

Vyjezdové skupiny ZZS Olomouckého kraje maji za kol pacienta vySetfit,
poskytnou adekvatni zdravotni péCi a v pfipadé nutnosti stabilizovat zakladni
zivotni  funkce pacienta pomoci neodkladnych  vykonli  k zachrané¢  Zivota.
Parametry zakladnich vitalnich funkci 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 zachranné sluzby Olomouckého kraje,
disponuji povinnym zdravotnickym vybavenim, jakou je napfiklad defibrilator, glukometr,
odsavacka, oxymetr, ale i1 ventilator k pfipojeni pacienta na umélou plicni ventilaci.
Samoziejmosti jsou pak farmaka urCena pro 1é€bu a stabilizaci Zivot ohrozujicich stavu
a jiny zdravotnicky material (Vyhlaska 296/2012 Sb., Zakon 374/2011 Sb. ZZS OK).

2.4.3.1 Faktické udaje

Zachranna sluzba Olomouckého kraje se déli na 5 uzemnich odbort. Je to izemni odbor
Olomouc, Prost&jov, Pierov, Sumperk a Jesenik. V téchto vsech oblastech disponuje
Z7S OK 16 vyjezdovymi zakladnami a krajskému operacnimu stfedisko, které sidli
v Olomouci, je k dispozici celkem 30 zdravotnickych posadek, z ¢eho je 10 posadek s Iékafem
a 20 vyjezdovych skupin s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky. V dennim rezimu je za
letovych podminek pfipravena i letecka zachranna sluzba. Aby byla zajisténd dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby na uzemi celého kraje, jsou vyjezdové zakladny rozmistény
strategicky na zakladné demografickych a topografickych udaji. V uvahu se musi brat i zfetel
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, vSak doba nemusi byt dodrzena, pokud to nedovoluji dopravni nebo
povétrnostni podminky nebo jiné pfipady hodné zvlastniho zietele. V takovych piipadech
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 celkové 348 zdravotnika.
Profese zdravotnického zachranafe je reprezentovana 197 osobami, fidi¢i tvoii skupinu

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

Podle statistickych udaju o vyjezdové Cinnosti za rok 2020, byla Zdravotnicka zachranna sluzba
Olomouckého kraje vyslana zdravotnickym operacnim stfediskem do vyjezdové Cinnosti
celkem 56 541krat. Celkovy pocet udalosti dosahl na cislo 53 688 a bylo oSetfeno
56 917 pacienti. Stejné tak jako ZZS PAK a ZZS HK, disponuje Olomoucka zachranna sluzba
interni statistikou indikaci vyjezdové cCinnosti. 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 diagndza akutni infarkt myokardu.
Cévni mozkova ptihoda postihla dokonce 1336 pacientli, u kterych ZZS OK zasahovala.
Nejvyssi prioritu vyjezdu, tedy nadhlou zastavu obehu, fesili zdravotnici Olomouckého kraje
527krat. Za zminku stoji i poCet vyjezdu k nezletilym pacientiim, ktery ¢inni 3 201 zasaht.

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

Oproti primarnim vyjezdim posadek RLP, je ze statistik mozno vycist i 6% zastoupeni
vyjezdi sekundarnich. O zdravotnickych posadek RZP bylo procentualni zastoupeni
z jejich celkového mnozstvi vyjezdu stejné jako u posadky RLP, tedy 6 %. Kdezto vyjezdoveé
skupiny RV se na sekundarni vyjezdech nepodilely ani v jednom piipadu a jejich ¢innost
je zamé&fen4 &isté na primarni poskytovani neodkladné prednemocniéni péce (AZZSCR 2021,

7278 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 Zdravotnickad zachranna sluzby Kréalovéhradeckého kraje. Pokud bychom hledali rozdily
v kontextu obecné charakteristiky, oproti ostatnim poskytovatelim prednemocni¢ni péce
na krajské urovni, pravdépodobné je nenajdeme, az na drobné odchylky (ZZS HK, 2017).
2.4.4.2 Faktické udaje

Z7S HK poskytuje neodkladnou prednemocni¢ni péci v celém Kralovéhradeckém kraji,
ktery zaujima 9. nejvétsi rozlohu v Ceské republice, a to konkrétné 4 759 km?. Na tomto Gizemi
je evidovano 551 021 obyvatel. Podobny pocet vyjezdovych skupin jako méa Zachranna
sluzba Pardubického kraje ma 1 Kralovéhradecka ,zachranka“. Na prelomu roku 2019

bylo registrovano 32 skupin, které byly rozmistény na 16 zédkladnach. Z toho bylo 10 posadek
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s lékafem a 22 tymu byly nelékaiské vyjezdové skupiny. ZZS Kralovéhradeckého kraje
disponuje leteckou zachrannou sluzbou, kde na palubé vrtulniku slouzi dvouclenna posadka
ve slozeni zdravotnicky zachranaf a Iékar. V Kralovéhradecké zachranné sluzbé je zaméstnano
celkem 335 osob, které spadaji do kategorie zdravotnicky personal. Organizace eviduje
41 1ékara, 253 zdravotnickych zachranait a 41 fidica ZZS. V souCasné dobé je nastaveny
celorepublikovy trend vyuzivat nelékarské zdravotniky kombinovan€. To v praxi znamena,
ze funkeci tidiCe vykonéava zdravotnicky zachranaf, ktery pak v dobé zasahu disponuje svymi
kompetencemi. Tahle skuteCnost je pri¢inou postupné klesajicim poctem fidica ZZS
(Seneta, 2020).

2.4.43 Vyjezdova statistika

Kralovéhradecka zachranna sluzba fesila v roce 2019 celkem 45 933 udalosti, na kterych bylo
oSetfeno v souctu 45 468 pacientl. Z toho bylo 19 %, tedy 10 108 pacienti bylo zajisténo
posadkou s lékafem, vcetné letecké zachranné sluzby. Zbylych 81 % bylo zabezpeceno
posadkami rychlé zachranné pomoci. Dohromady se uskuteCnilo 52002 vyjezda,
coz v piepoc¢tu znamena prumérnych 142 vyjezdi 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 pretrvavala od roku 2010. V roce 2020
se statisticky oCekava vyrazny narast vyjezdd, ktery bude zpusobeny predevs§im infekénim
onemocnénim COVID — 19. (AZZSCR, 2021, (Seneta, 2020).

Pokud bude nahlizeno na specifika vyjezdové Cinnosti, hradecti zdravotnici oSetfili v roce 2019
celkem 11804 pacientt s trazem, coz je 25,9 % ze vSech vyjezdi. Détsti pacienti (do 18 let),
tvoti 7,5% skupinu oSetfenych. Vyznamnou skupinou z hlediska zdvaznosti stavu jsou piipady,
kde byl diagnostikovan akutni koronarni syndrom (670 pfipadi) a cévni mozkové piihody
(1649 pripadt). (Seneta, 2020).

778 Kralovéhradeckého kraje doposud nezverejnila kompletni statistiky své vyjezdové
kompletni statistiky, s vyCislenim 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 vyjezdu byl vycCislen na
58 519. Z toho posadky fesily 52 928 udalosti a zabezpecili 56 640 pacientd. Operatorska
diagnéza ,uraz* byla vydana v 6 560 pripadech, ,dopravni nehoda“ 1 504krat. V ramci
diferencialni diagnostiky vyjezdové skupiny predavaly 751 pacienti 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 oSetieno 3 588 nezletilych pacienti
(AZZSCR 2021).

Dojezdové Casy, pii priorité naléhavost 1 (N1) a naléhavost 2 (N2), ZZS HK spliuje zdkonnou
normu piijezdu ZZS na misto v 95,8 % pripadech. Primérny ¢as od vyjezdu po potvrzeni
ptijezdu posadky na misto byl deveét minut a sedmnact vtefin. Median dojezdové doby v pripadé

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

2.4.4.4 Specifika ZZS HK

Z7S HK se muze pysSnit vybornymi statistickymi udaji v oblasti poskytovani neodkladné
pfednemocni¢ni péce pii 1éCbé pacientd 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 stfediska,
vyjezdovych posadek ZZS v terénu, ale i edukacni Cinnost vzdelavaciho systému ZZS HK.
Pro predstavu bylo v roce 2019 zahajeno 570 resuscitaci, z cehoz se v 465 piipadech jednalo
o neurazovou srdeCni zéastavu. 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 kazdorocné dati
zachranit o 2 az 3 pacienty na sto tisic obyvatel vice, nez vroce 2015 (Seneta, 2020).
Dalsi specifikum, které je charakteristické jen pro leteckou zachranou sluzbu
Kralovéhradeckého kraje je systtm RABBIT-Rapid Administration of Blood by Hems
in Trauma. Jedna se o klinickou studii, ktera je zaméfena na aplikaci transfuznich pfipravka
v pfednemocni¢ni péci u pacientd s hemoragickym Sokem, zpusobeny traumatem.
Tuto moznost aplikace ma LZS HK ve spolupraci s Transfuznim odd€lenim Fakultni

nemocnice Hradce Kralové. Systém je aktivni od 1. Cervna 2018 (Berkové, 2019).

2.5 Eduka¢ni metody pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby

V soucasné dobé¢ jsou na zaméstnance kladeny pomérné vysoké naroky na prubézné vzdélavani
a rozSifovani znalosti o nové poznatky ve zdravotnictvi, a to napiiklad v oblasti urgentni
mediciny pfednemocnicni péce, kterd je klicovad po zachrannou sluzbu a jeji zaméstnance.
O profesni vzdélavani se u jednotlivych poskytovateli zdravotni péce stara vyukoveé
nebo vzdélavaci stfedisko konkrétniho poskytovatele. Tato kapitola vSak bude zamérena
na rozSifeni sebevzdélani zaméstnanci ZZS o syndromu vyhoteni, popfipadé o metodach,

jak vylepSit nebo odstranit problémové faktory na konkrétnich vyjezdovych stanicich,
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které syndrom vyhofeni u cilové skupiny zaméstnancii 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 zahajenim kazdého vzdélavaciho procesu zvazit, jaké jsou potieby ucastnikti a objektivné
a prfiméfené naplanovat jeho prubéh (WU, 2021).

V tomto planu je obsazeno hned nékolik bodi. Prvnim znich je definice vzdélavacich
potieb. Dale nasleduje vymezeni pozadavkl vzdélavani, a nakonec cile vzdélavani.
Pro skolitele, ktery bude cely vzdé€lavaci proces planovat, bude dulezita i zpétna vazba
a subjektivni hodnoceni tcastnikd. Na zaklad€ urCenych cild je nasledné zvolena co mozna
nejvhodnéj§i metoda kjejich dosazeni a naplnéni. K vybéru optimalni metody neexistuje
zadné obecné pravidlo, ale je nutné pfi jejim vybéru pocitat s riznymi faktory, jako je napiiklad
pocet ucastnikti, osobni postoj k vzdélavani, vékova kategorie a individualni znalosti jedinct
(Vodak, Kucharcikova, 2011).

Josef Koubka ve své publikaci zroku 2015 uvadi rozdéleni metod vzdélavani
na dvé hlavni skupiny. Prvni skupina, metody zaméfené na vzdélavani zaméstnanct
pfimo na pracovisti neboli metody ,,On The Job*. Tyto metody, jako je naptiklad instruktaz,
asistence, mentoring, koucink atd. jsou charakteristické tim, ze probihaji pfimo v pracovnim
procesu zameéstnanci. V kontextu diplomové prace, a tedy pro edukaci o syndromu
vyhoteni, je dle moznosti zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby vhodnéjsi vyuzit metody
, Off The Job“. Tedy takové metody, které svym charakterem pfipominaji Skolni rezim.
Jedna se o 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,
ktera pfi vyukovém procesu vyuziva komunikac¢ni a informacni prostiedky k vzdélavani.
Velka vyhoda tohoto typu vzdélavani prameni z jeji dostupnosti, jednoduchosti a efektivity.
V praxi je tedy mozné studovat témer kdykoliv a odkudkoliv. Vyuka pomoci informacnich
technologii nabizi nespoCet interaktivnich moznosti, jako je naptiklad sdileny dokument

k online upravé, kdy Skolitel mize okamzité reagovat na aktualni situaci. Tyto interaktivni
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faktory, jako je napiiklad =zdroj zvukovych, obrazovych a textovych podkladu,
mohou prodluzovat délku pozornosti tcastnikt (Sargeeva, et al. 2021).

Dalsi vyhodou oproti béznému distanénimu vzdé€lavani je vyuziti moznosti pifimého
zaslani vyukovych materialt, kdy ma tucastnik sSkoleni pfistup k materialim okamzité.
Tim se naptiklad omezi cekaci doba na podklady z vyukovych center. E-Learnig je rozsifené)si
ve vyspelych 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 charakteristickdi pro skupinové feSeni urCité problematiky,
kdy ucastnici generuji co mozna nejvice svych napadi a vefejné€ fikaji svoje myslenky.
Diky tomuhle skupinovému vykonu lze dostahnout lepSich vysledku, nez kdyby nad danou
problematikou premyslel jedinec pouze individudlné. Metodu je vhodné vyuzit naptiklad
pii objevovani optimalnich postupt, v tomto kontextu tieba nad prevenci syndromu vyhoteni.
Utastnici tak sami diky kritickému mysleni pfispivaji svymi napady k feSeni problému.
Systematicky rozvrzena diskuse metodou brainstormingu tak stimuluje tvir¢i mysleni,
protoze cela metoda je zalozena na urceni jednoho tématu, na které ucastnici reaguji svymi
mySslenkovymi asociacemi, které se zaznamenavaji na rizné médium, napiiklad na tabuli
(Al-Samarraie, Hurmuzan, 2018).

Pokud bude ,,mozkova boure* vyuzita, je tfeba dodrzet jeji rozdéleni do tii fazi. Prvni z nich je
faze ptipravna. V tomto kroku se generuji odpovédi na zakladni otazky tykajici
se celého procesu. Skolitel tedy sestavuje téma s nasledujicimi organizanimi otazkami.
Jaky je ucCel nebo smysl sezeni, kolik lidi se zucCastni, kde a kdy setkani probe&hne.
Klicové je také rovnomérné rozvrzeni kladené otazky pro ucastniky na dané téma.
Pokud by byla otazka pfiliS obecna, 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 zahajeni sezeni probéhne seznameni tGcastniku s pravidly brainstormingu, aby mohlo dojit
k dosazeni co mozna nejefektivn€j§imu vyhotoveni vysledki. Proto je potieba dodrzovat
pravidla, mezi které patii nekritizovani a neposuzovani napadi a mySlenek ucastnika
ostatnimi pfisedicimi. Pfi vysloveni konkrétni mySlenky by ucastnik nemél registrovat
ptitomnost svého pracovniho zatazeni a pocitovat pritomnost nadfizeného, ktera by mohla
zabranit svobodnému a volnému vyjadiovani. Aby bylo sezeni efektivni, je kladen vétsi duraz

na kvantitu nez kvalitu. Béhem 20 minut trvajiciho cvieni 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 davodu vyhnuti se faleSnému zkresleni
danou situaci (Windon, Stollar, Alter, 2020).

Vyhodou brainstormingu je velice rychly zisk nazort ucastniki sezeni na urcitou
problematiku. Tyto ndzory jsou v mnoha pfipadech individudlni a rozmanité. Kromé toho
mohou byt vyiCeny originalni napady, jakym zplisobem probiranou zalezitost fesit.
Pracovnici ve vedoucich pozicich davaji svym podifizenym 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 pfistupem
uCastnika nebo UCastniki, napfiklad prabéznym posuzovanim jednotlivych napada

(Zainol, et al. 2012).

Prednaska

Zavazné téma, které je zprostiedkovavano poslucha¢im s vysokou schopnosti koncentrace,
muze byt svym obsahem poné€kud naro¢né, a proto je Casto prezentovano frontalni edukacni
metodou, tedy prednaskou. Tato forma je primarné upiednostiiovana u dospélych ucastnika.
Prednaska je charakteristicka tim, ze je jasné strukturovana a jeji obsah promysleny a pfimo
na sebe navazujici. Hlavni vyhodou prednasky je fyzicky kontakt ucastniku s prednasejicim,
ktery zajiStuje emocni proziti eduka¢niho procesu. Pokud je vSak aktivita
posluchacti neuspokojiva nebo nedoSlo k spravnému zvoleni tempa prednasky,
muze dojit k nepochopeni feSené problematiky a vysledek je tak neuspokojivy (Obeidat,
Mohideen, 2020). K predejiti t€émto nezadoucim jevum, jsou potiebné patiicné komunikacni
dovednosti jedince, ktery urcitou problematiku pfednasi. Volba optimalniho tempa, intonace
hlasového projevu, sila hlasu, mimicka gestikulace, o¢ni kontakt s posluchaci, ale i pohyb
v prostoru jsou faktory, které ucastnici prednasky vnimaji a jejich pozornost je ovlivnitelna.
Degeng, Ardhana, Setyosari uvadi, ze i u zainteresované¢ho posluchace dochazi po 15 az 20
minutach k rapidnimu poklesu koncentrace, a tak by délka prednasky méla byt tomuto faktu
pfizptsobena, nebo by do prednasky mély byt zafazeny rtuzné formy aktivizaCnich metod,
kterymi je schopen skolitel pozornost posluchact udrzet (Degeng, Ardhana, Setyosari, 2017).
V piipade, ze skolitel vybere prednasku jako vhodnou edukacni metodu, svym poslucha¢im
nejdfive nastini probirané téma hned v uvodu. Pak bude pokracovat samotnou problematikou.
Nové informace a poznatky se zpravidla znazoriiuji na tabuli. Nemél by chybét ani zavér
s zadosti o zpétnou vazbu posluchaci a cCasovy prostor pro otazky 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 detailnéj§imu seznameni s problematikou a je rozebirdna v kapitole
,,Piehled 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 zastoupena zameéstnanci
zdravotnické zachranné sluzby, ale 1 zdravotnickymi pracovniky na urgentnich piijmech.
Koncept piedstavoval pojem syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom, jako jeho cizojazycny
ekvivalent v kontextu vybranych kraji v Ceské republice, konkrétng kraj Pardubicky,
Kralovéhradecky a Olomoucky. Pro hlub§i seznameni s problematikou vSak byly
vyuzity poznatky zcelého svéta. K jednotlivym komponentam byla pfirazena vhodna
synonyma jak v Ceském, tak i v cizim jazyce, prevazné tedy v anglictiné a nasledné byly
vyuzity booleovské operatory AND, OR, NOT. Pro vyhledani a zisk zdrojua k publikovanym
poznatkim byly vybrany databize Medline, ProQuest, Google Scholar, EBSCO a BMC.
Pfi vybéru zdroji informaci byly preferovany co mozna nejaktualnéjsi zdroje,
proto v publikovanych poznatcich prevazuji zdroje publikované v letech 2016-2021.
Diky softwarovému programu Zotero, byly nasledné odstranény duplicity ve vyhledané
literatuie. Poté prob&éhlo hodnoceni relevance jednotlivych zdroji podle nazvi a obsahoveé
slozky ~ abstraktu. K vhodnym ¢lankim, tykajici se tématiky diplomové prace,
byly vyhledany plné texty na jejichz zakladé vznikla kapitola ,Prehled publikovanych
poznatka“. V Tabulce ¢. 1 jsou uvedena vyhledavaci kritéria. Jednotlivé pocty zdroju
v pouzitych databazich jsou uvedeny v Tabulce ¢. 2. Vzhledem k faktu, ze v urcitych
oblastech diplomové prace bylo Cerpano z puvodnich zdroji, je ve znatném poctu
citovana legislativa ve formé zakon( a wvyhlasek. Ohledné jednotlivych informaci
napiiklad o vyjezdovosti jednotlivych zachrannych sluzeb, byla wvyuzita literatura,
ktera neproSla standartnim vydavatelskym procesem, ale 1 pfes to byla pomérn€¢ cennym
zdrojem informaci. V omezeném mnozstvi bylo Cerpano i z publikované literatury v podobé
kniznich zdroji. V prubéhu literarni reSerSe bylo vyuZzito doporuceni od MareCkové

a Klugarové 2015 z publikace Zdravotnictvi zalozené na védeckych dikazech.
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Tabulka 1 Vyhledavaci Kritéria reserse

Klicova slova a jejich synonyma
v Ceském jazyce:
Komponent P — participanti:
- zaméstnanci ZZS
- zdravotnicky zachranar
- 1idi¢c ZZS
- lékar
- vSeobecna sestra
- urgentni pfijem
Komponent Co — koncept:
- syndrom vyhoteni
- prevence
Komponent Co — kontext:
- Pardubicky kraj
- Olomoucky kraj
- Krélovéhradecky kraj
- Ceska republika
- Evropa

- Amerika

Klicova 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 Kkritéria: kvalifikacni préace, duplicitni zdroje, nerelevantni texty vzhledem

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

e-zdroje:
BMC - 83

MEDLINE - 61
EBSCO- 478
ProQuest — 232
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika zkoumani

Diplomova prace je orientovana teoreticko-vyzkumnym profilem. Teoreticka ¢ast prace je
zhotovena diky literarni reSersi zdroju, 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, 1ékaia a fidi€i ZZS. V navaznosti
na téma diplomové prace jsou v kapitole ,Pfehled publikovanych poznatki“ rozebrany
jednotlivé pracovni pozice zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby, vcetné jejich
kompetenci v pribéhu vykonu povolani, ale také vyukové metody, které jsou vhodné
pro prubézné vzdeélavani a edukaci téchto pracovnikti. Vyzkumna pasaz diplomové prace
je zametena na kvantitativni Setfeni. Jako vyzkumny néstroj byl zvolen polostandardizovany
dotaznik, ktery byl prvotné ovéfen na zkuSebnim vzorku respondentd. Nejen z divodu
epidemické situace a vladnich nafizeni, které v dobé zhotovovani diplomové prace
znemoznovaly osobni kontakt se zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb jednotlivych
kraja, byla zvolena online forma pro ziskavani potfebnych dat. Tato forma zabezpecovala
respondentim snadnou pfistupnost k dotazniku prakticky odkudkoli a kdykoliv. Tento fakt
zajistoval moznost respondenta vyhnout se vypliiovani 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 preveden z pavodni 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 casti.
V prvni Casti byl vyuzit jiz ovéfeny a standardizovany dotaznik Maslach Burnout Invetory,
ktery byl tematicky upraven pro cilovy vzorek respondentd, tedy zaméstnance zdravotnické
zachranné sluzby. Tato Cast dotazniku byla pouzita k diagnostice emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a pracovniho uspokojeni zaméstnanct. V druhé casti 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 néastroje, byla data vygenerovana do souboru ve formatu exe.

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

Hlavni cilem préce je odhalit stupeii emocionalniho vyCerpani, stupen depersonalizace a stupen
pracovniho uspokojeni u zaméstnancli zdravotnické zachranné sluzby a urcit rozsah jejich
znalosti o prevenci syndromu vyhoteni. Na zakladé vysledkii doporucit edukacni postup
a vytvorit vhodny edukacni material pro zlepSeni informovanosti zaméstnanci zdravotnické

zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhoteni.

Dil¢i cile a hypotézy

1. Urcit stupen emocionalniho vycCerpani u zameéstnancti zdravotnické zachranné sluzby.
Hol: U zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby se nevyskytuje vysoky stuperi
emocionalniho vycerpani.
H1: U vice nez 30 % z dotazovanych zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby

se vyskytuje vysoky stupefi emocionalniho vyc¢erpani.

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

se vyskytuje vysoky stupenl depersonalizace.

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

se vyskytuje nizky stuperi pracovniho uspokojeni.

4. Porovnat stupeni emocionalniho vyCerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
mezi pohlavim.
Ho4: Pohlavi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
emocionalniho vycerpani.
H4: Stupen emocionalniho vycerpani Zenského pohlavi bude vétsi nez u zameéstnancti

zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.

41



5. Porovnat stupenn depersonalizace u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby mezi
pohlavim.
Ho5: Pohlavi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
depersonalizace.
HS: Stupeni depersonalizace zenského pohlavi bude niz§i nez u zaméstnancl

zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.

6. Porovnat stuperi pracovniho uspokojeni u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby mezi
pohlavim.
Ho6: Pohlavi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
pracovniho uspokojeni.
H6: Stupen pracovniho uspokojeni zenského pohlavi bude vétsi nez u zaméstnancti

zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.

7. Porovnat stupefi emocionalniho vyCerpani u zameéstnancu zdravotnické zachranné sluzby
mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.
Ho7: Pracovni pozice zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
emocionalniho vycerpani.
H7: Stupeni emocionalniho vycerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
bude vétsi u 1ékarského zdravotnického personalu nez u nelékarského zdravotnického

personalu.

8. Porovnat stuperi depersonalizace zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi.
Ho8: Pracovni pozice zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
depersonalizace.
HS8: Stuperi depersonalizace u zameéstnanct zdravotnické zachranné sluzby bude veétsi

u lékarského zdravotnického persondlu nez u nelékaiského zdravotnického personalu.

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

pracovniho uspokojeni.
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H9: Stupen pracovniho uspokojeni u zameéstnanct zdravotnické zachranné sluzby bude
veétsi u nelékarského zdravotnického personalu nez u lékatrského zdravotnického

personalu.

10. Porovnat stupenn emocionalniho vyCerpani u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
mezi jednotlivymi kraji.
Hol10: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro stupenn emocionalniho
vycerpani zameéstnanct zdravotnické zachranné sluzby.
H10: Stupen emocionalniho vycCerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje je vé€tSi neZz u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

Kralovéhradeckého a Olomouckého kraje.

11. Porovnat stupeni depersonalizace u zameéstnancu zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi kraji.
Hol1: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro stupeni depersonalizace
zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby.
H11: Stupen depersonalizace u zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje je vétsi nez u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

Kralovéhradeckého a Olomouckého kraje.

12. Porovnat stupeti pracovniho uspokojeni u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby mezi
jednotlivymi kraji.
Hol2: Kraj, ve kterém je jedinec zaméstnany je irelevantni pro stupefi pracovniho
uspokojeni u zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby.
H12: Stupen pracovniho uspokojeni je u zameéstnancti zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje mensi nez u zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby

Kralovéhradeckého a Olomouckého kraje.

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

zamestnancu zdravotnické zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhoteni
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H13: Rozsah =znalosti o prevenci syndromu vyhofeni je u zaméstnancd
Kralovéhradeckého kraje vétsi, nez u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

Pardubického a Olomouckého kraje.

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

syndromu vyhofteni.

Design vyzkumné studie

Aby doSlo knaplnéni hlavniho cile, tedy zisténi stupné emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace, byl zvolen experimentalni fixni kvantitativni
design vyzkumné studie, ktery umoznil zpracovani dat od 180 respondentii rizného pohlavi
vruznych  vé€kovych  kategoriich sriznym  vzdélanim. Data byla  ziskavana
diky polostandardizovanému dotazniku o 56 otazkach, které byly rozlozeny do tii Casti.
Ze ziskanych dat pak byl diky pocitaCovému softwaru Dataset proveden stratifikovany nahodny
vybér a randomizované vybrano 60 zastupcti z kazdého zkoumaného kraje. Klicovym smyslem
stratifikovaného vybéru bylo rozdé€leni respondentt do né€kolika strat. Jednotlivé oblasti byly
voleny na zaklade pracovni pozice, pohlavi a kraje, ve kterém dany jedinec primarné pracovné
pusobil. Pro vyzkum tedy bylo z kazdého kraje vybrano 20 respondent na pracovni pozici
1ékar, 20 respondentd na pracovni pozici zdravotnicky zachranar a 20 respondentd na pracovni
pozici fidi¢ ZZS. Gendrové rozlozeni bylo pfi randomizaci nastaveno tak, aby bylo vyrovnané.
Jinymi slovy se tedy do vyzkumu zapojilo celkem 90 respondentd muzského pohlavi
a 90 respondentd Zenského pohlavi. Cilem diplomové prace nebylo zkoumat gendrovou
prevahu jednoho pohlavi. Pocet respondentt v jednotlivych pracovnich pozicich byl limitovan
poctem zaméstnanych osob v jednotlivych krajich. Z toho divodu nemohl byt vzorek

respondentt 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 lékafe, zachranafe a fidice ZZS z Kralovehradeckého, Pardubického
a Olomouckého kraje. Pracovni pozice byly voleny tak, aby ziskand 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 zakladé pracovnich a osobnich zkuSenosti autora, a pro jejich dostate¢né
mnozstvi zamestnancu.

Vzorek respondentt byl charakterizovan podle nékolik atribut. Jednalo se o pohlavi, pracovni
pozici, kraj, ve kterém jedinec primarné profesné ptisobil, 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 rozdé€leni bylo
vyrovnané, tedy 90 muzt, coz ¢ini 50 % a 90 Zen coz je 50 %. Tohoto vysledku se podafilo
docilit pomoci stratifikovaného vybeéru, jehoz straty pro tuhle kategorii tvofilo muzské a zenské

pohlavi.

Tabulka 3 Pohlavi respondentu

Pohlavi Absolutni Cetnost (n) ‘ Relativni Cetnost (%)

Zena 90 50
Celkem 180 100
Pohlavi

B Muz

W Zena

Graf 1 Pohlavi respondenti

Vék respondenti

Pro prehledn¢jsi statistické zpracovani jednotlivych vysledki byli respondenti rozdéleny
do nékolika vekovych kategorii. Nejmladsi respondenti, ktefi dosahovali véku od 20 do 29 let
tvorili nejpocetnéjsi skupinu. Do této skupiny tedy bylo zafazeno celkem 68 responzi,
coz prestavuje 37,77 % z celého poctu respondentt. V dalsi vékové skupiné, jejichz rozmezi
bylo stanoveno od 30 az 39 let, bylo zaznamenano 37 odpovédi, coz Cinni 20,56 %.
Pocet zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby, jejichz vék se pohyboval od 40 do 49 let
bylo celkem 49, coz je 27,23 %. Pfedposledni veékova skupina od 50-60 let méla
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19 respondentq, tedy 10,55 %. Sedm jedinci mélo 61 a vic let a predstavovali tak skupinu

0 3,89% zastoupeni.

Tabulka 4 VEKk respondentu

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

m 20-30
= 30-40
M 40-50

50-60

W 61 avice

Graf 2 VEk respondentu

Pracovni pozice

Pti vyplilovani vyzkumného néstroje méli respondenti moznost vybrat svoje profesni zarazeni
v ramci zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby. Ze vsech ziskanych dat bylo pomoci
stratifikovaného vybéru selektovano 60 1ékait (33,3 %) 60 zdravotnickych zachranait (33,3
%) a 60 Fidish ZZS (33,3 %).

Tabulka 5 Pracovni pozice respondenti

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lékat 60 33,33
Ridi¢ ZZS 60 33,33
Celkem 180 100
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Pracovni pozice

B Lékat

Zdravotnicky
zachranaf

M Ridie ZZS

Graf 3 Pracovni pozice respondentu

Délka praxe ve zdravotnictvi

V této otazce byli respondenti rozdéleni opét do nékolika kategorii. Nejvice respondenti pusobi
u zdravotnické zachranné sluzby 1 az 5 let. Tato skupina je tvofena 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 respondenti (15,6 %). Dotaznik vyplnilo 15 respondentt, ktefi maji
profesni zkuSenosti 31 a vic let (8,4 %). Nejméné zastoupenou skupinou byli zaméstnanci,
kteti maji praxi kratsi nez jeden rok, a to celkem 3 (1,3 %).

Tabulka 6 Délka praxe respondentu

Absolutni Cetnost (n) Relativni cetnost (%)

Meéng 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 avice 15 8.4
Celkem 180 100
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Délka praxe
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Graf 4 Délka praxe respondentu

Kraj pracovniho pusobeni

Pfi vyplinovani vyzkumného nastroje méli respondenti moznost vybrat kraj, kde primarné
profesné¢ pusobi. Jelikoz bylo vyzkumné Setfeni provadéno pouze ve tfech krajich,
meéli respondenti na vybér mezi Kralovehradeckym, Pardubickym a Olomouckym krajem.
Ze vSech ziskanych dat bylo pomoci stratifikovaného vybéru selektovano 60 zaméstnanctu
z kazdého kraje. To znamena, Ze ve zpracovanych datech figuruje 60 (33,3 %) zaméstnancu
z Kralovehradeckého kraje, 60 (33,3 %) zaméstnancti z Pardubického kraje a 60 (33,3 %)

zaméstnancu z Olomouckého kraje.

Tabulka 7 Kraj piasobeni respondentu

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

Kraj ptsobeni

B Kralovéhradecky kraj
B Olomoucky kraj
¥ Pardubicky kraj

Graf 5 Kraj pusobeni
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Nejvyssi dosazené vzdélani

V posledni otazce vyzkumného nastroje odpovidali respondenti na jejich doposud nejvyssi
dosazené vzdélani, kde méli na vybér z nékolika moznosti. Nejvice zastoupend varianta byla
vysokoskolské bakalarské vzdélani, které bylo zvoleno 66 respondenty, coz odpovida 36,7 %.
Druhd nejCastéji  volena moznost byla vysokoSkolské magisterské vzdélani,
kterého dle odpovédi dosahlo 55 respondenttl, coz ¢inni 30,5 %. Tteti nejvétsi skupinou bylo
22 respondenti (12,2 %) s vys$§im odbornym vzdélanim. Osmnact jedinct, tedy 10 %
disponovalo vysokoskolskym doktorskym vzdélanim. Zbylych 19 (10,6 %) respondentt byli

sttedoskolsky vzdélani.

YW

Tabulka 8 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu

Vzdélani Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Stredoskolské 19 10.6
Vysokoskolské -
bakalafské vzdlani 66 36.7
Vysokoskolské -
doktorske vzdlani 18 100
Vysokoskolske - 55 30.5
magisterské vzdélani
Vyssi odborné 22 12.2
Celkem 180 100

Dosazené vzdélani

B Stiedoskolské
- Vysokoskolské - bakalaiské
vzdélani
- Vysokoskolskeé - doktorské
vzdélani
Vysokoskolské - magisterské
vzdélani

B Vy3si odborné

Graf 6 Nejvyssi dosazené vzdélani

49



Etika zkoumani

Z davodu epidemické situace v Ceské republice v obdobi sbéru dat, tedy v terminu
1.3.2021-1.4.2021, bylo vyzkumné Setfeni realizovano online formou prostiednictvim
platformy Survio.com. Je§t€ pfed tim, nez respondentovi byla polozena prvni otazka,
byl seznamen se zéakladni charakteristikou dotazniku, jeho slozeni, a taky podminkach
za kterych bude dotaznik vypliiovat. Jednalo se tedy predevSim o anonymitu, ¢asovou
neomezenost a individualni praci. Vyplnénim dotaznika dal respondent souhlas k zpracovani
jeho dat. Jesté pred tim, nez byl dotaznik distribuovan mezi zaméstnance zdravotnické
zachranné sluzby jednotlivych krajt, byl vytvoren a predlozen k podpisu zvolenému zastupci
daného kraje Souhlas s provedenim vyzkumu (viz pfiloha 2,3,4). Veskera data byla ziskavana,

vyhodnocena a prezentovana zcela anonymng.

Uplatnéni vyzkumné metody

Vyzkumny nastroj byl sestaven ze tii Casti a v celkovém souctu obsahoval 56 otazek.
Prvni ¢ast dotazniku byla tvofena na zaklad€ dotazniku Maslach Burnout Inventory, ktery patfi
mezi jeden z nejvic pouzivanych validizovanych a reaibilnich dotazniki ke sledovani syndromu
vyhoteni v poméahajicich profesich, kam zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby bezesporu
patii. Pi vyplfiovani prvni casti dotazniku, mohl respondent ke svym odpovédim k jednotlivym
vyrokim vyuzit §kalu 1-7, kdy 1 znaci subjektivni pocit ,,viibec* a 7 znaci pocit ,,velmi silné*.
Syndrom vyhoteni je diagnostikovan na zakladé tfi oblasti. Prvni z nich je emocionalni
vycCerpani (Emotional Exhaustion — EE), které ve své absolutni hodnoté predstavuje celkové
vycerpani jedince a ztratu chuti k zivotu. Dalsi oblasti je depersonalizace (Depersonalization —
DP), jejichz otazky prezentuji pocity odosobnéni k dané profesi. Typickym rysem pro tento
stav muze byt napiiklad ztrata tcty k jinym lidem, v naSem kontextu k pacientim a kolegtim.
Tyto dvé Casti jsou negativné zaméfeny, jinak feCeno, jejich vysoké skore znai negativni
vysledky. Pravym opakem je cast treti, ktera zjiStuje osobni uspokojeni z prace
(Personal Accomplishment — PA). Skore jednotlivych Casti se seCte a v ramci vyhodnoceni
se jednotlivé oblasti hodnoti ve tfech stupnich, a to konkrétné stupenl nizky, mirni a vysoky

(Maslach, Jackson, 1981).

Stupen emocionalniho vyéerpani (EE)

0-16 Nizky — minimalni riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
17-26 Stredni — stfedné vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
27 avice Vysoké — vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
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Stupen depersonalizace (DP)

0-6 Nizky — minimalni riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
7-12 Stredni — stfedné vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
13 avice Vysoké — vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni

Stupen osobniho uspokojeni (PA)

25 a vice Vysoké — minimalni riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
24-18 Stredni — 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 zaméfeni diplomové prace
a profesnimu zaméfeni vybranych respondenti. Oproti originalnimu 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 zamétena na zjisténi vztahu zaméstnanca
zdravotnické zachranné sluzby ke své profesi, a také obsahovala otazky ke zjisténi stresorq,
se kterymi se béhem svého vykonu povolani setkavaji. V této ¢asti bylo prezentovano celkem
19 otazek. Otazka . 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 byly zaméfeny na vztah l1ékait, zdravotnickych
zachranait a fidi¢t ZZS ke své profesi. Otazky ¢. 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 byly orientovany
na pracovni stresory. Nasledujici otazky, a to konkrétné otazky ¢. 35, 36, 37, 38, 39 dotazuji,
jakymi zpusoby se respondenti vyrovnavaji se stresory a rozebiraji jejich Zivotospravu.
Otazka Cislo 34 je zaméfena na zdravotni potize zaméstnanci ZZS souvisejici s jejich
povolanim. Treti Cast je zaméfena na znalosti zaméstnancii 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 respondentti o syndromu vyhoteni a jejich informovanost
o symptomech a prevenci. Otazky €. 47 a 48 ziskavaji informace o osobnich zkuSenostech
respondentt se syndromem vyhoteni, a o tom, zda jiz doslo k preventivni edukacni Cinnosti
v jejich profesni kariéte. Treti Cast polostandardizovaného dotazniku obsahuje autobiografické
udaje respondentu, na které jsou dotazovani v zavéreCnych otazkach ¢. 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 fadici otazky, 5 otdzek otevienych, 11 otazek

polouzavienych a 7 otazek vyuzivajici Likertovu Skalu.
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Pted samotnym zahajenim dotaznikového Setfeni, byl vyzkumny néstroj ovéten na zkusebnim
vzorku respondent, ktery cital 30 jedincd, jehoz ¢leni byli byvali studenti z Fakulty
zdravotnicky studii, obor Zdravotnicky zachranaf, nyni kolegové a zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby Jihomoravského, StfedoCeského a Zlinského kraje. Odpovédi od tohoto
vzorku respondentt nebyly pouzity pro empirickou ¢ast prace. Na zakladé téchto vysledka byly
vybrané otazky upraveny tak, aby byly 1épe srozumitelné pro cilovou skupinu respondentt.
Jednalo se napfiklad o otazku €. 29, kde ptvodni nabidka odpovédi obsahalo pouze moZnosti
strach, smutek, neklid, vinu, tihu. Tato otazka tedy byla rozsifena o moznosti hnév, znechucent,
stud, litost na podkladé informaci od zkuSebniho vzorku. Ovéfovaci proces dotazniku probihal
presné tak, aby reflektoval vyzkumné Setfeni. Vybranému vzorku pilotnich respondentd
tedy byl elektronickym zptisobem zaslan pfimy odkaz na dotaznik, ktery museli vyplnit

v terminu od 20.2-25.2. 2021. Tento termin byl vyhrazen pro ovéfovaci proces.

Organizace a lokace sbéru dat

Prvnim organizacnim krokem k provedeni vyzkumného Setfeni k diplomové praci bylo
osloveni jednotlivych zastupci zdravotnickych zachrannych sluzeb a zaslani souhlasu
o provedeni vyzkumu ve vybrané organizaci (viz piiloha 2, 3, 4). VesSkera komunikace
probihala elektronickou formou e-mailovych zprav.

Kralovehradecky kraj zastupoval pan MUDr. Marek Dvorak. Pro schvaleni provedeni
vyzkumu v tomto kraji bylo nutné vyplnit online formulaf a uvést bliz§i informace o vyzkumu.
Jako byl napfiklad nazev diplomové prace, vedouci diplomové prace, rozsah a nazev
vyzkumného nastroje, autorovi identifikacni a korespondencni udaje, cil prace a soubor
respondenti. Organizace také vyzadovala uhrazeni poplatku ve vysi 500 K¢ bankovnim
pfevodem. Soucasné s vyplnénymi informacemi bylo nutné v ptiloze odeslat doklad o zaplaceni
administrativniho poplatku a navrh vyzkumného nastroje. Do 10 dni od podani zadosti,
778 HK garantovala odpovéd od povéreného 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 respondentd v podobé informacni zpravy obsahujici
hypertextovy odkaz.

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

informace o vyzkumném Setfeni. V obou krajich byl dotaznik distribuovan 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 vstricné.

Z divodu epidemické situace probihalo dotaznikové Setfeni v online forme, 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 zahjenim vypliiovani, byl respondent seznamen
s uCelem, Clenénim a zaméfenim vyzkumného Setfeni. Také byl upozornén na anonymitu celého
Setfeni (viz pfiloha 1). Vyplnénim a odeslanim, zameéstnanec zdravotnické zachranné sluzby
souhlasil se zpracovanim jim vyplnénych dat.

Vyzkumného Setfeni, které probihalo od 1.3.2021 do 1.4.2021 se celkové zucastnilo 446
respondentt, z ¢ehoz 245 (54,9 %) odpoveédi bylo dokonéeno. Po provedeni stratifikovaného
nahodného vybéru, bylo statisticky zpracovano 180 (73,5 %) odpovédi a vytfazeno 65 responzi
(36,5 %). Primarnim zdrojem otevieni dotazniku byl ve 100% zastoupeni pfimy odkaz.
Nadpolovi¢ni vétsina, tedy 69 %, potrebovala pro vyplnéni vyzkumného nastroje 10-30 minut.
Devatenacti procentni skupina vypliiovala dotaznik vice nez 60 minut a 12 % respondentd
dokoncili svoje odpovédi v rozmezi 30-60 minut.

U Zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje, kterd zameéstnava celkem 335 osob
bylo zaznamenano 85 odpovédi, z cehoz plyne néavratnost 25,4 %. Z Pardubického kraje bylo
odeslano 82 vyplnénych dotazniki, coz prestavuje 22,5% navratnost. V Olomouckém kraji
bylo vyplnéno 78 dotazniku, coz odpovida navratnosti 22,4 % z celkového poctu zaméstnanct
v této organizaci.

Druha cast dotazniku, ktera je orientovana na postoje zaméstnancu 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 uciteld odbornych predméti na zdravotnickych

skolach.

Metody zpracovani dat

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

verze Wilcoxon dvouvybérovy test, neparametricky test Kruskal-Wallis (verze ANOVA),
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Dunnuv test. Nasledné byla vyuzita bazalni popisna statistika (absolutni, relativni Cetnosti),
median a vypocet aritmetického praiméru.

Treti Cast dotazniku, ktera byla zaméfena na informovanost zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby o syndromu vyhoteni a jeho prevenci, byla vyhodnocena na zakladé
dosazeného skore. Za kazdou spravnou odpoveéd respondent mohl ziskat v otazkach ¢. 40, 41,
42,43, 44,45, 46, 47 a 50 maximalné 45 bodi. Kazda spravna odpovéd tedy byla ohodnocena
5 body. Pokud respondent dosahl 100 % - 88 %, ziskal skore 1. Pokud dosahl 87% - 76%
uspesnosti, 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 pfirazeno skore 5.

Pro lepsi prehlednost jsou ziskana data prezentovana pomoci grafu 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 skore ze vSech
respondentt bylo 56 z 63 bodli. Minimalni 9. Median skore byl 26, coz znaci hrani¢ni hodnotu

mezi mirnym a vysokym stupném emocionalniho vycerpani.

Tabulka 9 Emocionailni vyCerpani

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

Emocionalni vyCerpani
60 56

26

Pocet bodu
(%)
(]

20

9
10

, -

Max z EE Min z EE Median z EE

Graf 7 Emocionalni vy€erpani
Depersonalizace
Sledujeme polozky ¢.: 5,9, 10, 14. Maximalni dosazené skore ze vSech respondentt 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 bodu

Max z DP 24
Min z DP 4
Median z DP 12

55



Pocet bodu
p— (] [\] (98]
W o W o

—_
o

Pocet bodu

24
4
Max z DP Min z DP Median z DP
Graf 8 Depersonalizace

Osobni uspokojeni z prace

Sledujeme polozky ¢.: 4,9, 11, 16, 17, 19. Maximalni dosazené skore ze v§ech respondentt bylo

35 z 42 bodt. Minimalni 12. Median skore byl 25, z ¢ehoz vyplyva vysoky stupen osobniho

uspokojeni z prace.

Tabulka 11 Osobni uspokojeni z prace

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

Osobni uspokojeni z prace

Max z PA

Min z PA Median z PA

Graf 9 Osobni uspokojeni z prace
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3.2.2 Vyhodnoceni otazek druhé ¢asti

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

V dané otazce mohli respondenti vybirat z péti odpovédi a zaroveni mohli volit jednu a vice
odpovedi. Celkoveé bylo zaznamenano 349 responzi. Nejcastéji, a to konkrétné v 125 ptipadech,
coz Cini 69,83 % zcelkového poctu ziskanych odpovédi, volili respondenti moznost
,raznorodost pracovni situace™. Druha nejcastéjsi odpoveéd 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 sluzb¢ byla prace s lidmi,
57 odpovédi (31,84 %). Dvacet dva odpovédi bylo evidovano v moznosti ,jiné“, kde
respondenti uvadéli rizné benefity, jako napfiklad, finan¢ni ohodnoceni, jistota zaméstnani,

dobry pocit z pomoci lidem atd.

Tabulka 12 Benefity price ve zdravotnické zachranné sluzbé

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Sménny rezim prace 78 22,35
Riznorodost pracovni

situace 125 35,82
Prace s lidmi 57 16,33
Prestizni pracovni pozice 67 19,20
Jingé 22 6,30
Celkem 349 100

Benefity prace ve ZZS
140

78
67
57
. . -
; ]

B Sménny rezim prace ® Prace s lidmi m Prestizni pracovni pozice

125

Pocet responzi
(=] =) o ] (=] =)

| Jiné Riiznorodost prac. situace

Graf 10 Benefity prace ve zdravotnické zichranné sluzbé
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Otazka ¢.21: Prace v ZZS mé bavi, napliyje.

V této otazce bylo na vybér z moznosti ,,ano urcite”, , spiSe ano®, , nedokazu se rozhodnout®,
,,Spise ne“, ,ne, nebavi a nenapliiuje”. Respondent vzdy mohl zvolit jen jednu odpovéd.
Z vysledka vyplyva, ze 68 (37,78 %) zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby, prace urcite
bavi. Odpoveéd ,,spiSe ano“ zvolilo nejvic respondentd, a to 84 (46,67 %). Dalsich 10 (5,56 %)
zdravotnikd uvedlo, ze se nedokazou rozhodnout. Prace v ZZS spise nebavi 13 jedincu

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

Tabulka 13 Prace v ZZS mé bavi, napliuje

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 nenapliuje 5 2,78
Celkem 180 100,00
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Graf 11 Prace v ZZS mé bavi, napliuje

58



Otazka €. 22: Kdyz porovnate Vase profesni zacatky a soucasnost, tehdy jsem byl/a:

Na vybér bylo hned nékolik nasledujicich moznosti. Mnohem spokojen¢jsi, naivnéjsi, plny/a
napadu a myslenek, plny/a energie, nadSeny/a z prace, stejny/a jako nyni, mén€ spokojeny/a,
nejisty/a nebo jiné moznosti. Respondent mél moznost opét vybrat jednu a vice odpoveédi.
Celkovy pocet responzi byl vycislen na 331. Nejvice odpovédi bylo zaznamenano u moznosti
,haivneéjsi“, a to 81 (24,47 %). Druha nejpocetnéjsi skupina 55 jedinct (16,62 %) volila
moznosti ,,nejisty/a“. NadSenych z prace bylo 48 respondenti (14,50 %) a o jednu odpoved
min jsme zaznamenali u odpovédi plny/a napadi a mySlenek, tedy 47 (14,20 %o).
Varianta , plny/a energie uvedlo 45 (13,60 %) zamé&stnanct zdravotnické zachranné sluzby.
Zadnou zménu nepocituje 27 respondentd (8,16 %) a zvolili tak moznost ,,stejny/4 jako nyni.
Osmnact respondentti (5,44 %), bylo mnohem spokojen¢jSich 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 pacientd.

Tabulka 14 Pocity na zac¢itku kariéry

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Mnohem spokojenéjsi 18 5,44
Naivn¢jsi 81 24,47
Plny/4 napadii a myslenek 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 zac¢atku kariéry
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Graf 12 Pocity na zac¢itku Kariéry
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Otazka ¢. 23: Jak hodnotite fyzickou naro¢nost své prace?

Nejvice respondenti udava, ze svoji praci povazuji z fyzického pohledu za spiSe narocnou.
V souctu tuto moznost vybralo 112 respondenti, coz v pfepoctu znamena 62,22 %. Svou praci
povazuje za velmi naro¢nou 22 respondentt, coz ¢ini 12,22 %. Za nenaro¢nou, povazuje svou praci

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

Otazka ¢. 24: Jak hodnotite psychickou narocnost své prace?
Nejvice respondentt udava, Ze svoji praci povazuji z psychického pohledu za spiSe naro¢nou.

Celkem tuto moznost vybralo 91 respondentd, coz v piepoCtu udava 50,56 %.

Zavelmi naro¢nou, svou praci povazuje 74 respondentd, cozje 41,11 %. Za nenaro¢nou, svou praci
povazuje 15 respondenti, coz €ini 8,33 %. Nad tim, jestli je prace na ZZS psychicky naro¢na
premysleli dle vysledku vSichni dotazovani. Podle uvedenych dat muzeme fict, ze respondenti

povazuji svoji praci narocn€jsi z psychického hlediska nez z fyzického.

Tabulka 15 Hodnoceni fyzické a psychické naro¢nosti své prace

Odpovéd Fyzicka narocnost Relativni Cetnost Psychicka naro¢nost  Relativni Cetnost
(n) (%) (n) (%)
Velmi naro¢nou 22 12,22 74 41,11
Spise naro¢nou 112 62,22 91 50,56
Nad tlfn jsem jeste 5 2.78 0
nepiemyslel/a 0,00
Nendro¢nou 41 22,78 15 8,33
Celkem 180 100 180 100,00
Hodnoceni fyz. a psych. naro¢nosti prace
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Graf 13 Hodnoceni fyzické a psychické narocnosti své prace
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Otazka ¢. 25: Povazujete své profesni zaméfeni za naroCnéjSi nez zaméfeni ostatnich
zdravotnika?

Odpoved "ani jedno™ zvolilo 62 respondentt, coz ¢ini 34,44 %. Dalsich 43 respondentt (38,89 %)
povazuje své zameéstnani za narocn€jSi jak po fyzické, tak 1 po psychické strance.
Naro¢néjsi po fyzické strance svou praci oznaCilo 27 respondentu (15,0 %).
Ctyficet osm respondentd (23,89 %) si mysli, Ze jejich zaméstnani je po psychické strance

wiwvr

naro¢néjsi nez zaméfeni ostatnich zdravotniku.

Tabulka 16 Narocnost prace

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
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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Obrazek 14 Narocnost prace
Otazka ¢. 26: Zazil/a jste v pracovnim procesu n€jaké rozpory (napéti, konflikty)?
Nejcastéjsi odpoveéd respondenti na vySe uvedenou otazku byla ,,ano®, a to v 99 pripadech,
coz tvori 55% zastoupeni ze vSech odpovédi. Odpovédi na otazku si nebylo jistych
45 jedincua (25,00 %) a s zadny konfliktem béhem pracovniho procesu nemélo 36 (20,00 %)
zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby. V této otazce jsme v piipadé pozitivni odpoveédi

prosili o uvedeni konkrétniho ptikladu konfliktu. Mezi vybrané ptiklady patfi:
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., Ano s arogantnim kolegou a vidic¢em co neumi ridit.

Bossing na pracovisti, k tomu pomluvy, naschvadly, snaha o §ireni dezinformaci mezi
kolegy.

Kolektiv a pacienti.

Intrapersondlni konflikty béhem preddvani pacienta do zdravotnického zarizeni.

Mezi mnou a starsimi kolegy z ditvodu aplikovani prekonanych postupii.

Naddvky.

Napadeni pacientem.

Poznamky a dehonestace moji prdce pri preddvani pacienta v nemocnici.

Rozdielnost povdh, rozdiel medzi starSimi a mladymi, pohlad starSieho na mladsieho
a opacne.

Resuscitace polymorbidnich pacientit nad 80 let.

Sexudlni haraseni.

Agresivni pacient.

Rozpory ve veleni na zdsahu a bézné Zabomysi valky a spory na pracovistich s kolegy.

Zbytecné hledani problémii 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
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Graf 15 Konflikt v zaméstnani
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Otazka ¢. 27: Setad’te zatézové 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. cCasova tiseni — vyjezd do 2 minut, ptijezd na misto do 20 minut, rychle feseni
situace na misté zasahu
2. postaveni zaméstnance — interpersonalni konflikty, rivalita, Sikana, pomluva
3. chovani pacienti — 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 ¢innost — postup pii zasahu
7. zodpovédnost za kvalitu poskytnuté péce — spravnost provedeni odbornych
vykonu
8. wvedeni ZZS — kontrolni ¢innost
9. predani pacientt do zdravotnické zafizeni
10. riziko onemocnéni infekéni nemoci
11. dopravni situace pfi vyjezdu ZZS — napft. nerespektovani nebo nevhodné

chovani ucastnikti provozu v pripadé pouziti vystraznych a zvukovych znameni

Respondentim byl nabidnut vySe uvedeny seznam cCinnosti, které mohou na zaméstnance
zdravotnické zachranné sluzby pusobit stresoveé. Kazdy jedinec vSak dané stresové situace
vnima s jinou intenzitou a u kazdého zaméstnance je pak subjektivni pocit individualni.
Respondenti méli za ukol sefadit seznam uvedenych situaci od nejvice stresujicich,
az po ty nejméné. Dle vyhodnoceni dat a nasledném pouziti aritmetického priméru,
kdy pocet dosazenych bodu byl podélen poctem respondentt, je patrné, ze nejvice stresujici
situaci pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby béhem vykonu pracovniho procesu
je chovani pacientti, ve smyslu konfliktniho chovani, agresivniho chovani, nespolupracujiciho
chovani. Druhy nejintenzivnéj§im stresujicim faktorem byla zvolena Casova tisenn — vyjezd do
2 minut, ptijezd na misto do 20 minut, rychle feSeni situace na misté zdsahu. Na tfetim misté
nejvice stresujici situace, je zodpovédnost za kvalitu poskytnuté péCe — spravnost provedeni
odbornych vykont. Nasleduje 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 zdravotnikt pii zasahu. Pracovni tym — neochota
spolupracovat, nerespektovani pokynu vedouciho vyjezdové skupiny, nekolegialnost,
neprofesionalni chovani, jsou oznaceny za Sesté nejvice stresujici situace. Sedmé misto obsadila
polozka predani pacienta do zdravotnického zafizeni, kde stresujicim faktorem mohou
byt neshody slékafem piebirajici pacienta, kvili sméfovani pacienta, zvolené 1écby
¢i  spravnosti primarniho oSetfeni v prednemocnicni péci. Administrativni  €innost,
kam patfi vyhotoveni vyjezdového zaznamu, zadavani dat do pocitaCovych programu atd.
je osma nejvice stresujici Cinnost zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby.
Je ptedpokladano, ze dopravni situace pfi vyjezdu ZZS — napt. nerespektovani nebo nevhodné
chovani tGcastniki provozu v ptipadé pouziti vystraznych a zvukovych znameni, je stresujici
faktor primarné pro fidice ZZS a zachranafe ve funkci fidi€e. Tato moznost se umistila
na devatém misté. Sbér dat probihal ve velmi nepfiznivé 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 vysledk, mizeme dedukovat, ze vedeni ZZS
a jeho kontrolni ¢innost pusobi na zaméstnance stresoveé nejméneé ze vech uvedenych moznosti,

protoze aritmeticky pramér této odpovedi dosahl nejvyssi hodnoty.

Tabulka 18 Stresujici faktory pro zaméstnance ZZS

Celkové poradi Odpovéd Pocet bodu Prumérné poradi
1 chovani pacienti 715 3,97
2 Casova tisenl 801 4,45
3 zodpovédnost za kvalitu péée 948 5,27
4 postaveni zam¢stnance 1005 5,58
5 zdravotnicka ¢innost 1085 6,03
6 pracovni tym 1098 6,10
7 predani pacienta 1152 6,40
8 administrativa 1185 6,58
9 dopravni situace pii 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 otazce méli zamestnanci zdravotnické zachranné sluzby na vybér hned né€kolik moznosti.

Jednalo se o odpovédi ,velmi casto”, ,cCasto”, ,obcas”, ,zfidka kdy*, ,nikdy“ a ,jiné“.

Tyto moznosti odpovédi byly voleny v zavislosti na predchozi otazce ¢. 27. U moznosti ,,jiné"“,
mohli respondenti uvést svoje vyjadreni, kde vSak nikdo zadnou individuadlni odpoveéd
nenapsal. Stejné tak nikdo nezvolil variantu , nikdy“. Nejcastéjsi odpovéd byla , Casto,
kdy tuto moznost zvolilo 71 (39,44 %) ucastnik. Druha nejCastéji volena moznost byla
,,obCas®“, a to v 63 pripadech, coz €ini 35 % ze vSech odpovédi. S vySe popsanymi stresovymi
situacemi se 33 respondentd (18,33 %) setkava velmi Casto. Trinact respondentt (7,22 %)

odpovédélo ,,zridka kdy“.

Tabulka 19 Cetnost stresovych situaci

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Velmi Casto 33 18,33
Casto 71 39,44
Obgas 63 35,00
Ziidka 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 (muazete vybrat vice
odpovedi):

Otazka €. 29 byla charakteristicka svym poctem moznosti pro vybér negativnich emoci,
které jsou vyvolany stresovymi situacemi (viz otazka &. 27). Ugastnici dotaznikového Setfeni
mohli vybirat jednu a vice moznosti jako naptiklad hnév, strach, smutek, znechuceni, stud,
litost, neklid, tihu, vinu nebo mohli uvést emoce dle vlastniho uvazeni. Nej¢astéji bylo voleno
,zhechuceni“, a to ve 114 pfipadech, coz prestavuje 23,27 % ze vSech odpovédi.
Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byl hnév, ktery byl oznacen 99krat (20,20 %). Sedmdesat tfi
respondentt, coz odpovida 14,90% skupiné ze vSech zaznamenanych odpovédi u této otazky,
oznailo moznost ,neklid*. Pokud nastala né&akd zvySe uvedenych stresovych situaci,
smutek pocitovalo 70 respondentt (14,29 %) a 51 jedinct litost (10,41 %). V takovych chvilich
premuze 34 respondentd (6,94 %) tiha a stud citi 17 dotazovanych (3,47 %). Nejméné Casté
emoce spojené se stresovymi situacemi, které zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby
béhem svého vykonu povolani pocituji jsou ,,vina“, kterou oznacilo 16 respondentt (3,27 %)
,,strach® 8 jedinct (1,63 %) a stejny pocet odpovédi jako u moznosti ,,strach“ bylo u varianta
Jjing“, tedy také 8 (1,63 %). Vtomto piipadé respondenti uvedli naptiklad ,,Zddné,
spise zlepSent pozitivhich emoci, zbystieni smyshi, koncentrace“ atd. Jini uvadeli, Ze pocit'uji
vSechny zminéné emoce. Nékdo uvedl, ze ma pocit agrese a nutkani k verbalnimu utoku.

Celkem bylo zaznamenano 490 odpovédi od 180 respondentt.

Tabulka 20 Emoce spojené se stresovymi situacemi

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) ‘ Relativni Cetnost (%)
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

66



Emoce ve stresovych situacich
120 114

100

80

99
20 73
60 =
40 34
20 17 16
: H M=
0 I ]

mHnév mStrach = Smutek = Znechuceni mStud mLitost mNeklid ®Tihu ®=Vinu mJiné

Pocet responzi

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 respondentt je 83, coz predstavuje 46,11 %. Pramérné vztahy uvedlo 48 (26,67 %)
dotazovanych. Vyborny postoj k vedeni ZZS ma 34 (18,89) zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby. Osm respondenta (4,44 %) své vztahy k vedeni ZZS hodnoti jako Spatné
a 2 (2,78 %) dokonce jako velmi $patné. Urcity pocCet respondenttl, a to konkrétn€ 5 (2,78 %)

nedokaze svoje vztahy k vedeni ZZS posoudit.

Tabulka 21 Vztahy zaméstnancu ZZS k vedeni

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) ‘ Relativni Cetnost (%)
Vyborné 34 18,89
Dobré 83 46,11
Prumémé 48 26,67
gpatné 8 4,44
Velmi Spatné 2 1,11
Nedokazu posoudit 5 2,78
Celkem 180 100,00
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Graf 18 Vztahy s vedenim ZZS

Otazka €. 31: Své vztahy mezi kolegy v ramci kolektivu vyjezdové zadkladny mohu ohodnotit
jako:

Nejvetsi pocet jedinch uvadi, ze jejich vztahy mezi kolegy v ramci kolektivu vyjezdové
zakladny hodnoti jako dobré. Presny pocet téchto respondentt je 93, coz predstavuje 51,67 %.
Primérné vztahy uvedlo 25 (13,89 %) dotazovanych. Vyborny postoj k pracovnimu kolektivu
ma 57 zaméstnancii (31,67 %) zdravotnické zachranné sluzby. Dva respondenti (1,11 %)
své vztahy v pracovnim prostfedi 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 Cetnost (n) ‘ Relativni Cetnost (%)
Vyborné 57 31,67
Dobré 93 51,67
Prumémé 25 13,89
Spatné 2 1.11
Velmi Spatné 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 zameéstnanec zdravotnické zachranné sluzby narazi na pracovni problém,
ve vétsiné pripadd zada o radu jiného kolegu. Tuhle moznost zvolila nejvétsi skupina
respondentt, konkrétné 143, coz predstavuje 48,64 %. Druha nejvice zastoupena odpoveéd,
tedy ,,spoléham na svij usudek™ byla zvolena 63 jedinci (21,43 %). Radu svého nadfizeného
by zadalo 52 zaméstnancu (17,69 %). Dalsich 27 respondentu (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 pripad¢ takové situace nemaji na koho obrétit a 4 respondenti (1,36 %)
by se obratili na psychologa. Ve dvou piipadech byla zvolena moznost ,,jiné“, ktera byla
doprovazena komentafi: ,,odpovéd vyhledam na internetu” a ,neznalost dusim v sobé&®.

Celkové bylo zaznamenéano 294 odpovédi, protoze Gcastnici vyzkumného Setfeni mohli v této

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

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Nadfizeného 52 17,69

Jiného kolegu 143 48,64
Spoléham na svij usek 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 svéru;i:

Z vysledka vyplyva, ze pokud ma zaméstnanec béhem vykonu svého povolani konflikt s kolegou,
vétSina znich se svéfi jinému kolegovi. Tato odpovéd byla zaznamenana v 81 ptipadech,
coz predstavuje 33,06% skupinu. Mimo své pracovisté se svéii 60 respondenti (24,49 %).
Pomémeé casta odpovéd’, ktera byla zaznamenana a vyhodnocena je ,nemivam konflikty®,
a to v 68 pripadech (27,76 %). Tiinact zaméstnancu ZZS (5,31 %) se nesvéfuje nikomu,
¢tyti (1,63 %) by se svérili psychologovi. Pokud byla zvolena moznost ,,jiné“, ktera byla vybrana
ve 4 ptipadech (1,63 %), byla nasledné okomentovana naptiklad ,,pomluvim ho* nebo ,,vyfikam si
to s nim“. Celkové bylo zaznamenano 245 odpovédi, protoze ucastnici vyzkumného Setfeni
mohli v této otazce zvolit jednu a vice moznosti. Z vysledki je tedy patrné, ze pokud
zamestnanci zdravotnické zachranné sluzby ze zkoumaného vzorku respondentt maji konflikt,

sveryuji se nejcastéji jinému kolegovi.

Tabulka 24 Konflikt na pracovisti

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) ‘ Relativni Cetnost (%)

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

Mimo pracovisté (rodina...) 60 24,49
Nesvetuji 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: Pocitujete n¢jaké zdravotni obtize spojené s vykonem vaseho povolani?

Vice nez polovina respondentd uvedla, Zze se u nich vyskytuji zdravotni potize,
které jsou spojené svykonem zdravotnického povolani. Bylo vyhodnoceno celkem
226 odpoveédi, protoze v této otazce mohl respondent zvolit vice nez jednu odpovéd.
Zadné potize neuvadi 70 (38,89 %) zaméstnanch zdravotnické zachranné sluzby,
z ¢ehoz vypliva, ze 110 respondenti (61,11 %) trpi urCitymi zdravotnimi komplikacemi.
V pfepoctu na procentudlni zastoupeni ziskanych odpoveédi se u odpovédi ,,zadné“ jedna
0 30,97 % a pozitivnich odpovédi je tedy 69,03 %. NejcCasté§i uvadéné zdravotni problémy
jsou bolesti zad a kloubt, a to v 56 pfipadech (24,78 %). Druha nejpocetnéjsi skupina jsou
bolesti hlavy, migrény, které zvolilo 34 respondentt (15, 04 %). Kardiovaskularni obtize
(napf. hypertenze, hypotenze, srdecni arytmie) uvedlo 12 respondentd (5,31 %).
Ctyfi respondenti (1,77 %) uvedli astma a alergii. ZaZivaci obtiZe (napf. nechutenstvi, paleni
zahy) trapi 15 respondentt (6,64 %). Kromé fyzickych zdravotnich potizich se u zkoumaného
vzorku vyskytuji i psychické potize, kterymi trpi 25 (11,06 %) jedinci. Moznost ,,jiné* zvolilo

10 respondentt (4,42 %), ktefi nasledné uvadi inavu a poruchy spanku.

71



Tabulka 25 Zdravotni potize spojené s vykonem povolani

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Bolesti hlavy, migrény 34 15,04
Bolesti zad a kloubu 56 2478
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 potize

Otazka ¢. 35: Oznacte Vase nejoblibenéj§i volnocasové aktivity:

Nejvétsi skupina respondenti se dle zpracovanych odpovédi ve volném Case veénuje
prochazkam a rekreacni turistice. Tuto moznost zvolilo 131 zaméstnancti zdravotnické
zachranné sluzby, coz predstavuje 22,20% zastoupeni ze vSech ziskanych odpovédi.
Druhé nejvétsi zastoupeni méla varianta ,,aerobni aktivity* jako naptiklad aerobic, plavani, béh
na lyzich atd. Témto Cinnostem se vénuje 75 respondentt, coz Cinni 12,71 % odpovédi.
Jen o jednu responzi min jsme zaznamenali u polozky ,,Cetba knih, casopist®, kdy tuto moznost
zvolilo 74 jedinct (12,54 %). Posilovani, at’ uz ve smyslu pilates, kalenetiky nebo stretchingu,
zvolilo 71 zdravotnikt (12,03 %). Sledovani televize vybralo 62 respondenti (10,51 %),
kolektivni sportovani, jako napfiklad volejbal, kopana, hazena florbal, odpovéde€lo 45 jedincu
(7,63 %). Tticet sedm zaméstnancu (6,27 %) zdravotnické zachranné sluzby zvolilo jako
cinnost, které se ve volném cCase vénuje péci o sebe sama atd. Pod touto odpovédi

si prestavujeme manikuru, kosmetiku, navstévu kadefnickych 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 volnocasovou cCinnost
15 respondentd (2,54 %). Zbylé aktivity, jako poslech hudby, spanek, sauna, masaze,
provozovani koniCkl,, zahradniCeni a umélecka tvorba, neuvedli zadni respondenti.
Moznost ,,jiné™ vSak zvolilo 34 jedincu (5,76 %), kde zdravotnici uvadeéli rizné aktivity, jako
napiiklad ,,dalsi prdace mimo obor*, , hrani PC her“, , prdce na projektech”, , prdce
se zviraty“, ,rybareni”, , skialpining, horolezectvi®, , studium novinek ohledné
prednemocnicni péce “, ,, vareni”, ,, hra na hudebninastroj “, ,, hrani her na mobilnim telefonu “,
hdckovani®, | lov“ nebo tieba ,,tvorba videi, fotografovani, létani s dronem a cas strdveny
s détmi . Pokud vypocitame podil mezi poctem respondentd a celkovym pocétem ziskanych
aktivit, ziskame primérny pocet volnocasovych aktivit na jednoho respondenta. Tato primeérna
hodnota je po zaokrouhleni rovna 3. Z toho vypliva, ze kazdy respondent, ktery se zucastnil
naseho vyzkumu ma prumémé 3 volnocasové aktivity, které mu pomahaji v prevenci proti

syndromu vyhoteni.

Tabulka 26 Volnocasové aktivity

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Acrobni 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, casopisi 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 konic¢ku 0 0,00
Pece o sebe 37 6,27
Zahradniceni 0 0,00
Umé¢lecka tvorba 0 0,00
Jiné 34 5,76

Celkem 590 100
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Graf 21 Volnocasové aktivity

Otazka ¢. 36: Jak peCujete o0 své zdravi? (muzete vybrat vice odpoveédi)

V otazce ¢. 36 méli respondenti na vybér z péti odpovédi. Byla moznost volit vice odpovedi
najednou. Nejvice respondent chodi cvicit. Uvadi to 124 respondentd (36,80 %),
coz byla nejCastéji volena odpovéd. V 71 pripadech (21,07 %) respondenti dochazi
na pravidelné lékarské prohlidky a 117 zameéstnanci (34,72 %) se snazi jist zdraveé.
Dalsich 15 respondentt (4,45 %) pro své zdravi nedélaji nic. Pouze 10 respondentt (2,97 %)
uvedlo variantu ,,jiné“, kde vypsali naptiklad ,,jak uznam za vhodné “, ,, pravidelny odpocinek

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

Tabulka 27 Péce o své zdravi

Odpovéd Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Chodim cvicit 124 36,80
Snazim se jist zdrave 117 34,72
Chodim na Iékatské prohlidky 71 21,07
Nic ned¢lam 15 4,45
Jiné 10 2,97
Celkem 337 100,00
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Otazka ¢. 37: Uzivate pravidelné: (muazete vybrat vice odpovédi)

V této otazce méli respondenti na vybér opét 5 moznosti, kde mohli vybrat jednu nebo vice
odpoveédi. Vice nez polovina dotazanych, tedy 98 (52,97 %) neuziva nic. Druha nejvétsi skupina
respondenti  odpovédéla, ze uziva potravinové dopliiky, a to presné 59 zdravotniki,
coz predstavuje 31,89 % ze vSech zpracovanych odpovédi. Medikaci k 1é¢bé chronického
onemocnéni uziva 18 respondentt, coz ¢ini 9,73 %. Deset zaméstnancu (5,45 %) zdravotnické
zachranné sluzby, uvadi pravidelné uzivani psychofarmak. U moznosti odpoveédi jiné*

jsme nezaznamenali zadnou odpoveéd..

Tabulka 28 Uzivané preparaty

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) ‘ Relativni ¢etnost (%)
Potravinové dopliiky 59 31,89
Psychofarmaka 10 5,41
Chronicka medikace 18 9,73
Nic 98 52,97
Jiné 0 0,00
Celkem 185 100,00
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Otazka ¢. 38: Kourite?

V otazce ¢. 38 mohli respondenti vybirat z nasledujicich moznosti. Pravidelné, prilezitostné,
jen pro prekonani stresu, abstinuji, jsem nekufdk/ka. Nejvice responzi jsme zaznamenali
u odpovédi ,.jsem nekufak/ka. Dle vysledkt nekouti 94 (52,22 %) dotazovanych zaméstnancu
zdravotnické zachranné sluzby. Oproti tomu 31 jedincd (17,22 %) kouii pravidelng.
Ptilezitostné si cigaretu zapali 29 respondentt (16,11 %) a 12 zdravotniku (6,67 %) koufi
jen vsouvislosti s pfekonanim stresu. V dobé probihajiciho vyzkumu abstinovalo

14 respondentt (7,78 %).

Tabulka 29 Kuiactvi
Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Pravidelné 31 17,22
PiilezZitostné 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 predchozi otdzce, mohli dotazovani respondenti vybirat z nékolika moznosti.
A to, pravidelné uzivani alkoholu, prilezitostné, jen v souvislosti se stresem, aktudlné
abstinujici jedinec, nikdy jsem alkohol neuzil/a. Nejvice odpovédi ziskala odpovéd
,prilezitostné”, kterou zvolilo 133 zdravotnika (73,89 %). Pravideln€ uzivajicich respondentu

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

m Jen pro piekonani stresu

Graf 24 Kuractvi

Abstinuji

94

® Jsem nekurak/ka

jen v souvislosti se stresem a 7 jedinct (3, 89 %) uvadi, Ze neuZzilo alkohol nikdy.

Tabulka 30 Alkohol
Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) ‘ Relativni ¢etnost (%)
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 vysledku tieti ¢asti
Otazka ¢. 40-47, 50

Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana teoretickym znalostem zaméstnanci zdravotnické

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

otazky:

otazka ¢. 40: syndrom vyhorteni je dasledkem dlouhodobého pracovniho stresu a ztraty
ideal.

- pravda

- nepravda

otazka €. 41: Sefad’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 ptipad€, ze mam podezieni na rozvijejici se syndrom vyhoteni, dokazu si
pomoci sam? V pripadé ze ano, uved'te jak.
otazka €. 46: Predstavte si situaci, kdy se Vam kolega svéfi, ze je vyhotely. Co byste mu

poradili?
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e otazka ¢. 47: Je podle Vas dulezité vénovat dostatek casu rodiné, svym konickiim
a zjmam?

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

- Ano
- Nejsem st jisty/a
- Ne

Jednotlivé otazky byly sestaveny tak, aby za kazdou spravnou odpoveéd respondent mohl ziskat
maximaln€ 45 boda. Kazda spravna odpoveéd na jednu otazku tedy byla ohodnocena 5 body.
Pokud respondent dosahl 100 % - 88 %, ziskava skore 1. Pokud dosahl 87% - 76% tspé&snosti,
byl ohodnocen skore 2. Za 73% - 62% uspésnosti 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 zakladé zpracovanych
a vyhodnoceny vysledkt nejvice respondentti dosahlo 76% - 87% tspésnosti, coz jim zajistuje
druhé nejlepsi hodnoceni. Takovych respondenti bylo presné 65, coz znamena 36,11%
skupinu. Druhou nejvétsi skupinu tvorfili jedinci, jejichz uspésnost odpoveédi na otazky
se pohybovala v rozmezi 88 % - 100 %. Znamku 1 tedy obdrzelo 50 zdravotnika (27, 78 %).
Primeérné znalosti o syndromu vyhoteni ma 34 zameéstnancti (18,89 %) zdravotnické zachranné
sluzby a 23 dotazovanych (12,78 %) dosahlo maximalni uspéSnosti pouhych 60 %.
Niz8i uspésnost nez 48 % mela skupina o 8 ¢lenech (4,44). Pokud bychom chtéli zjistit,
jaka je primérna znamka vSech dotazovanych respondentl, ud€lame aritmeticky prameér

a zjistujeme, ze tato znamka je rovna 2,3.

Tabulka 31 Znamka
Absolutni Cetnost (n) ‘ Relativni Cetnost (%)
1 50 27,78
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

ptiznaky vyhoteni?

V této otazce mohli respondenti uvést, jestli se béhem svého profesniho zivota setkali
jiz s osobou, ktera mela symptomy syndromu vyhofeni, ¢i nikoliv. Na vybér vSak byla
1 moznost ,,nejsem si jisty/a“. Podle zpracovanych a vyhodnocenych dat plynouci z odpoveédi
zaméstnancu 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 respondentti (5,56 %) si nebylo jistych.

Tabulka 32 Setkani se Syndromem vyhoieni

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) ‘ Relativni Cetnost (%)
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 vyhoteni?

Otazka €. 49 byla zaméfena na zisk informaci ohledné prevence syndromu vyhoteni.
Zajimalo nas, jestli zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby jsou Skoleni a informovani
o jednom 1z nejcast€jSich patologickych stavli, které se charakteristicky vyskytuji
u pomahajicich profesi, kam prace v zdravotnické zachranné sluzbé bezesporu patfi.
Dle wvysledki vsSak zjistujeme, Ze nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych odpovidala,
ze vminulosti zadné Skoleni o prevenci syndromu vyhofeni neabsolvovala.
Jednalo se konkrétné o 107 respondentti (59,44 %). Na druhou stranu podstatna Cast jedinca,
ktefi se zucastnili naSeho vyzkumu, takové Skoleni jiz absolvovala. Konkrétné $lo
0 63 (35,00 %) zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzbé. Na otazku nedokazalo odpovédét

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

Tabulka 33 Skoleni o prevenci

Odpovéd Absolutni Cetnost (n) ‘ Relativni Cetnost (%)
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 zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby se nevyskytuje vysoky stupeni
emocionalniho vycerpani.
H1: U vice nez 30 % z dotazovanych zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

se vyskytuje vysoky stupefi emocionalniho vyc¢erpani.

Dle ziskanych odpovédi a statisticky vyhodnocenych vysledkl, mizeme konstatovat, ze mirny
stupeii emocionalniho vyCerpani se vyskytuje u 26 zaméstnanci (14,44 %) zdravotnické
zachranné sluzby, ktefi se zic¢astnili dotaznikového Setfeni. Stfednim stupném emocionalniho
vycerpani trpi 72 respondenti (40,00 %) a vysoky stuperi, ktery odpovida emocionalnimu
vyhorteni, je vyhodnocen u 82 jedinct (45,56 %). Pro statistické ovéfeni a vyhodnoceni dat,
byl pouzit Pearsonfuv 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 zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby se vyskytuje vysoky stupen

emocionalniho vyhoteni.

Tabulka 34 Hypotéza 1
Stupen EE Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Mirny 26 14,44
Stredni 72 40
Vysoky 82 45,56
Celkem 180 100
Hypotéza 1
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Ovéreni hypotézy 2:

Ho2: U zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby se nevyskytuje vysoky stupeii

depersonalizace.

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

Graf 29 Hypotéza 1

se vyskytuje vysoky stupenl depersonalizace.

Dle ziskanych odpoveédi a statisticky vyhodnocenych vysledka, mazeme tvrdit, Ze mirny stupen
depersonalizace se vyskytuje u 15 zaméstnancu (8,33 %) zdravotnické zachranné sluzby,
ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni. Stfednim stupném emocionalniho vycerpani trpi
75 respondentt (41,67 %) a vysoky stupen, ktery odpovida depersonalnimu vyhotenti,
je vyhodnocen u 90 jedinct (50,00 %). Pro statistické ovéreni 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

zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby se vyskytuje vysoky stupen depersonalizace.

Tabulka 35 Hypotéza 2
Stupen DP Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Mirny 15 8,33
Stredni 75 41,67
Vysoky 90 50,00
Celkem 180 100,00
Hypotéza 2
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Graf 30 Hypotéza 2
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Ovéreni hypotézy 3:

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

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

se vyskytuje nizky stupeni pracovniho uspokojeni.

Dle ziskanych odpovédi a statisticky vyhodnocenych vysledkti, mizeme ur€it, ze mirny stupen
pracovniho uspokojeni se vyskytuje jen u 6 zaméstnanci (3,33 %) zdravotnické zachranné
sluzby, ktefi se zcastnili dotaznikového Setfeni. Stfedni stupeni pracovniho uspokojeni
je charakteristicky pro 69 respondenti (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

zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby se vyskytuje vysoky stupen pracovniho uspokojeni.

Tabulka 36 Hypotéza 3
Stupen PA Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Mirny 6 3,33
Stredni 69 38,33
Vysoky 105 58,33
Celkem 180 100,00
Hypotéza 3
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Graf 31 Hypotéza 3
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Ovéreni hypotézy 4:

Ho4: Pohlavi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
emocionalniho vyc€erpani

H4: Stupeni emocionalniho vycerpani zenského pohlavi bude vétsi nez u zameéstnancu
zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.
Pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, bylo vybrano celkem 180 respondents,
z ¢ehoz 90 jedinct bylo muzského pohlavi a 90 responzi bylo zaznamenano od zaméstnancti
zdravotnické zachranné sluzby zenského pohlavi. V této hypotéze jsme méli za tkol zjistit,
zda u dotazovanych jedincu hraje roli pohlavi na emocionalni vyCerpani 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 bodu ziskanych v MBI dotazniku je
mezi muzskym a zenskym pohlavim téméf totozny a nepozorujeme vyznamnou rozdilnost.
Presna hodnota bodového medianu stupné emocionalniho vyCerpani u muzu je 26,77.
U Zen je tato hodnota vy&islena na 27,07. Cim vys$8i bodové hodnoceni v kategorii ,,emocionalni
vyCerpani®, tim vyssi je stupenl vyhofeni. Na zakladé téchto vysledka verifikujeme nulovou

hypotézu, alternativni hypotéza je falzifikovana.

Tabulka 37 Hypotéza 4
Pohlavi Absolutni Cetnost (n)
Muz 90 26,77
Zena 90 27,07
Celkem 180
Hypotéza 4
100 90 40,00
90
80 35,00
70 30,00
60
>0 Muz; 26,77 Zena; 27,07 25,00
40
30 20,00
20 15,00
10
0 : 10,00
Muz Zena

mmm Absolutni ¢etnost (n) — ==@=Median

Graf 32 Hypotéza 4
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Ovéreni hypotézy 5:

Ho5: Pohlavi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
depersonalizace.

HS: Stupenn depersonalizace zenského pohlavi bude niz§i nez u zaméstnancu

zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.

V této hypotéze jsme méli za ukol zjistit, zda u dotazovanych jedinct hraje roli pohlavi
na depersonalizaci v kontextu pracovni Cinnosti. Dle ziskanych odpovédi a statisticky
vyhodnocenych vysledkii pomoci neparametrické verze Wilcoxonova dvouvybérového testu
muzeme konstatovat, ze pohlavi ma vliv na depersonalizaci dotazovanych zaméstnancu
zdravotnické zachranné sluzby, protoze median bodu ziskanych v MBI dotazniku nabyva mezi
muzskym a Zenskym pohlavim viditelny rozdil, kdy u respondentd Zzenského pohlavi
detekujeme nizsi bodové ohodnoceni, tedy i niz§i depersonalizaci nez u muzu. Pfesna hodnota
bodového medianu u stupné depersonalizace je u muzu 13,92. U Zen je tato hodnota vypocitana
na 11,90. Cim vy$§i bodové hodnoceni v kategorii ,depersonalizace”, tim vys$si
je stupen vyhoteni. Na zaklad€ té€chto vysledki je nulova hypotéza falzifikovana a verifikujeme

hypotézu alternativni.

Tabulka 38 Hypotéza S5
Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Median
Muz 90 13,92
Zena 90 11,90
Celkem 180
Hypotéza 5
100 40,00
90
80
70

60

90
35,00
30,00
25,00
40
20,00
20 Muz; 13,92
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30
0 10,00
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mmmm Absolutni Cetnost (n)  ==®=Median

Graf 33 Hypotéza S
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Ovéreni hypotézy 6:

Ho6: Pohlavi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
pracovniho uspokojeni.

H6: Stupen pracovniho uspokojeni Zenského pohlavi bude vétsi nez u zaméstnanca

zdravotnické zachranné sluzby muzského pohlavi.

V hypotéze cislo 6, bylo za ukol zjistit, zda u dotazovanych jedinci hraje roli pohlavi
na pracovni uspokojeni v kontextu pracovni ¢innosti. Dle ziskanych odpovédi a statisticky
vyhodnocenych vysledkii pomoci neparametrické verze Wilcoxonova dvouvybérového testu
muzeme konstatovat, ze pohlavi nema vliv na pracovni uspokojeni dotazovanych zaméstnancua
zdravotnické zachranné sluzby, protoze median bodl ziskanych v MBI dotazniku je mezi
muzskym a Zenskym pohlavim téméf totozny a nepozorujeme vyznamnou rozdilnost.
Presna hodnota bodového medianu stupné pracovniho uspokojeni je u muzi
24,88 a respondentii Zenského pohlavi je tato hodnota vypogitana na 24,60. Cim niz§i bodové
hodnoceni v kategorii ,,pracovniho uspokojeni, tim vyssi je stupeil vyhoteni. Na zaklad¢ té€chto

vysledkt 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 %0 40,00
90
%0 35,00
70 30,00
60
50 25,00
40 Muz; 24,88 Zena; 24,60
20,00
30
20 15,00
10
0 10,00
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mmmm Absolutni Cetnost (n)  ==®=Median

Graf 34 Hypotéza 6
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Ovéreni hypotézy 7:

Ho7: Pracovni pozice zaméstnancu v zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupeti
emocionalniho vycerpani.

H7: Stuperi emocionalniho vyCerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
bude vétsi u Iékarského zdravotnického personalu nez u nelékafského zdravotnického
personalu.

Pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo vybrano celkem 180 respondents,
z ¢ehoz 60 jedinct pusobilo na pracovni pozici 1ékar, 60 bylo zaméstnano jako zdravotnicky
zachranai a stejny pocet respondentd pracoval jako fidi¢ ZZS. Tato hypotéza byla
charakteristickd svym zaméfenim na emocionalni vyc€erpani jednotlivych pracovnich pozic
pii vykonu své profese. Dle ziskanych odpovédi a statisticky vyhodnocenych vysledkd,
kde 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, pozorovali jsme rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi. Na zaklade téchto vysledku
muzeme tvrdit, ze emocionalni vyCerpani se mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi lisi.
Presna hodnota bodového medianu stupné emocionalniho vycCerpani je u 1ékaru, ktefi pracuji
ve zdravotnické zachranné sluzbé 33. U zdravotnickych zachranaiti je tento median roven 20
a u fidi¢d ZZS pozorujeme hodnotu medianu odpovidajici 25 bodam. Cim vyssi bodové
hodnoceni v kategorii ,,emocionalni vyCerpani“, tim vyssi je stupeni vyhoteni. Chi kvadrat
predstavoval hodnotu 37,33. Nulova hypotéza byla falzifikovana, protoze mezi jednotlivymi
pracovnimi pozicemi v kategorii ,,emocionalni vyCerpani“ je podle hodnot a jejich grafického
znazornéni patrny rozdil. Dle tabulky Dunnova testu zjistujeme vyznamny rozdil mezi 1ékafem

a fidiCem i lékafem a zachranafem. Na zakladé téchto vysledkl verifikujeme alternativni

hypotézu.
Tabulka 39 Hypotéza 7

Pracovni

pozice Absolutni ¢etnost (n)

Lékar 60 33,00

Zachranafr 60 20,00
Ridi¢ ZZS 60 25,00

Celkem 180
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Hypotéza 7
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Graf 35 Hypotéza 7
Ovéreni hypotézy 8:

Ho8: Pracovni pozice zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
depersonalizace.
HS8: Stupeni depersonalizace u zameéstnanct zdravotnické zachranné sluzby bude vétsi

u lékarského zdravotnického persondlu nez u nelékaiského zdravotnického personalu.

Hypotéza ¢. 8 byla zaméfena na depersonalizaci zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby
v ruznych pracovnich pozicich pfi vykonu své profese. Dle ziskanych odpoveédi a statisticky
vyhodnocenych vysledki, jsme pracovali se spo¢tenym bodovym skorem z MBI dotazniku
a byl aplikovan neparametricky test Kruskal-Wallis verze ANOVA. V pfipadé, ze nulova
hypotéza byla zamitnuta, pozoroval se rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi. Na zaklad¢ téchto
vysledkd mizeme tvrdit, Ze depersonalizace se mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi lisi.
Presna hodnota bodového medianu stupné€ depersonalizace je u lékaitu, ktefi pracuji
ve zdravotnické zachranné sluzbé 16. U zdravotnickych zachranatfii je tento median roven
11 a u fidict ZZS pozorujeme hodnotu medianu stejnou jako u zdravotnickych zachranaru.
Cim vys§i bodové hodnoceni v kategorii ,,depersonalizace, tim vys§i je stupeii vyhofeni.
Chi kvadrat predstavoval hodnotu 17,04. Nulova hypotéza byla falzifikovana, protoze mezi
lékari a zachranafi a mezi Iékari a fidi¢i ZZS je v kategorii depersonalizace podle hodnot
a jejich grafického znazornéni patrny rozdil, cehoz je dikazem tabulka Dunnova testu.
Zamgéstnanci na pracovni pozici zdravotnicky zachranar a tidi¢ jsou na tom velice podobné
a vyznamny rozdil u nich nepozorujeme. Na zaklad¢ téchto vysledka verifikujeme alternativni

hypotézu.
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Tabulka 40 Hypotéza 8

Pracovni pozice Absolutni Cetnost (n)
Lékat 60 16,0
Zachranaf 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
20 Lékat; 16,0 200
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Lékat Zachranar Ridi¢ ZZS
mmm Absolutni ¢etnost (n) — ==@=Median
Graf 36 Hypotéza 8
Ovéreni hypotézy 9:

Ho9: Pracovni pozice zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby nema vliv na stupen
pracovniho uspokojeni.
HO: Stupen pracovniho uspokojeni u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby bude

vétsi u nelékarského zdravotnického personalu nez u Iékarského zdravotnického personélu.

Hypotéza ¢. 9 byla zaméfena na pracovni uspokojeni zameéstnancti zdravotnické zachranné
sluzby v ruznych pracovnich pozicich pii vykonu své profese. Dle ziskanych odpovédi
a statisticky vyhodnocenych vysledku, 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 zakladé téchto vysledkd mizeme tvrdit, ze pracovni uspokojeni se mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi vyrazné nelisi. Pfesna hodnota bodového medianu stupné
pracovniho uspokojeni je u lékaiu, ktefi pracuji v zdravotnické zachranné sluzbé 25.
U zdravotnickych zachranaft je tento median roven 26 a u fidici ZZS pozorujeme hodnotu

medianu stejnou jako u lékari. Cim nizsi bodové hodnoceni v kategorii ,,pracovni uspokojeni®,
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tim vys$i je stuperi vyhotfeni. Chi kvadrat predstavoval hodnotu 2,04. Nulova hypotéza nebylo
falzifikovana, protoze mezi pozicemi zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby neni
markantni rozdil v pracovnim uspokojeni. V kategorii ,,pracovni uspokojeni* podle hodnot
a jejich grafického znazornéni neni patrny rozdil, cehoz je dikazem tabulka Dunnova testu.
Lékafti sice maji nejnizsi bodovy median pracovniho uspokojeni, ale nejedna se o vyznamnou

odchylku. Na zaklade téchto vysledku verifikujeme nultou hypotézu a falzifikujeme hypotézu

alternativni.
Tabulka 41 Hypotéza 9
Pracovni pozice Absolutni Cetnost (n) Mediin
Lékat 60 25,0
Zachranat 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 Ridi¢ ZZS; 25,0
20,0
20
10 15,0
0 10,0

Lékat Zachranaf Ridi¢ ZZS

mmm Absolutni ¢etnost (n) — ==@=Median

Graf 37 Hypotéza 9

Ovéreni hypotézy 10:

Hol0: Kraj, ve kterém je jedinec zamé&stnany je irelevantni pro stuperi emocionalniho
vycerpani zameéstnancu zdravotnické zachranné sluzby.

H10: Stupen emocionalniho vycCerpani u zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje je vétsi nez u zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého a Olomouckého kraje. Pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo vybrano
celkem 180 respondentt, z cehoz 60 jedincu pracovné pusobilo primarné v Kralovehradeckém

kraji, 60 bylo zaméstnano v Olomouckém kraji a stejny pocet respondenti pracoval v kraji
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Pardubickém. Tato hypotéza byla charakteristickd svym zaméfenim na emocionalni vycerpani
jednotlivych kraji, které byly vybrany pro vyzkumné Setfeni. Dle ziskanych odpovédi
a statisticky vyhodnocenych vysledkd, jsme opét pracovali se spo¢tenym bodovym skorem
z MBI dotazniku a byl aplikovan neparametricky test Kruskal-Wallis verze ANOVA.
Na zaklade téchto vysledkti mizeme tvrdit, ze emocionalni vyCerpani se mezi jednotlivymi
kraji 1isi a pozorujeme vyznamné rozdily. U dotazovanych zaméstnancti zdravotnické
zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje, je bodovy median této kategorie vycislen
na hodnotu 23. V Olomouckém kraji je tato hodnota vypocCitdna na 25,5 a respondenti,
ktefi ve vyzkumném nastroji zvolili jako své primarni pracovni pusobisté Pardubicky kraj,
dosahovali hodnoty mediant 31. Cim vy$§i bodové hodnoceni v kategorii ,,emocionalni
vyCerpani“, tim vyS§i je stupenn vyhofeni. Chi kvadrat predstavoval hodnotu 12,02.
Nulova hypotéza byla falzifikovana, 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 zaklade téchto vysledkl verifikujeme alternativni hypotézu.

Tabulka 42 Hypotéza 10
Kraj piisobeni Absolutni cetnost (n) Median
Kralovehradecky kraj 60 23,0
Olomoucky kraj 60 25,5
Pardubicky kraj 60 31,0
Celkem 180

Hypotéza 10
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60 60 60
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Graf 38 Hypotéza 10
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Ovéreni hypotézy 11:

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

H11: Stupenn depersonalizace u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje je vétsi nez u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

Kralovéhradeckého a Olomouckého kraje.

Tato hypotéza byla zamétfena na depersonalizaci zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
v Kralovehradeckém, Olomouckém a Pardubickém kraji. Dle ziskanych odpovédi a statisticky
vyhodnocenych vysledki, jsme pracovali se spo¢tenym bodovym skorem 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 zaklade téchto
vysledkd muzeme tvrdit, Ze depersonalizace se mezi jednotlivymi kraji 1isi a pozorujeme
vyznamné rozdily. U dotazovanych zaméstnancli zdravotnické zachranné sluzby
Kralovehradeckého kraje je bodovy median této kategorie wvycislen na hodnotu 10.
V Olomouckém kraji je tato hodnota vypocitana na 13 a respondenti, ktefi ve vyzkumném
nastroji zvolili jako své primarni pracovni pusobisté Pardubicky kraj, dosahovalo hodnoty
mediant 14. Cim vy3si bodové hodnoceni v kategorii ,,depersonalizace®, tim vy$3i je stupel
vyhoteni. Chi kvadrat predstavoval hodnotu 12,59. Nulova hypotéza byla falzifikovana,
protoze mezi jednotlivymi kraji v kategorii depersonalizace je podle hodnot a jejich grafického
znazornéni patrny rozdil. Dle tabulky Dunnova testu zjiS§tujeme vyznamny rozdil mezi
Kralovohradeckym krajem a Pardubickym krajem. Na zakladé téchto vysledka verifikujeme

alternativni hypotézu.

Tabulka 43 Hypotéza 11
Kraj piisobeni Absolutni cetnost (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
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Graf 39 Hypotéza 11

Ovéreni hypotézy 12:

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

H12: Stupeni pracovniho uspokojeni je u zameéstnanct zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje mensi nez u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

Kralovéhradeckého a Olomouckého kraje.

Hypotéza €. 12 byla orientovana na pracovni uspokojeni zameéstnancti zdravotnické zachranné
sluzby v Kralovehradeckém, Olomouckém a Pardubickém kraji. Dle ziskanych odpovédi
a statisticky vyhodnocenych vysledki, jsme opét pracovali se spoctenym bodovym skorem
z MBI dotazniku a byl aplikovan neparametricky test Kruskal-Wallis verze ANOVA.
V pfipadé, ze nulova hypotéza byla zamitnuta, pozorovali jsme rozdil mezi jednotlivymi kraji.
Na zaklad¢ téchto vysledki mizeme tvrdit, ze pracovni uspokojeni se mezi jednotlivymi kraji
vyrazné nelisi a nepozorujeme tak zasadni rozdily. U dotazovanych zaméstnanct zdravotnické
zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje je bodovy median této kategorie vycislen
na hodnotu 26. V Olomouckém kraji je tato hodnota vypocitana na 25 a respondenti,
ktefi ve vyzkumném nastroji zvolili jako své primarni pracovni pusobisté Pardubicky kraj,
dosahovali stejného bodového medianu jako zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje, tedy 25. Cim niz§i bylo bodové hodnoceni v kategorii ,,pracovni
uspokojeni®, tim wvyS§i byl stupenn 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 diukazem tabulka Dunnova testu. Mezi vybranymi kraji nepozorujeme
vyznamnou odchylku. Na =zakladé téchto vysledkd 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
50 30,0
40
. , 25,0
30 Kralkorvt?.h;a6d8 cky Olomoucky kraj; Pardubicky kraj;
Ao 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
zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhoteni.

H13: Rozsah =znalosti o prevenci syndromu vyhofeni je u zaméstnancd
Kralovéhradeckého kraje vEtsi nez u zaméestnanca zdravotnické zachranné sluzby Pardubického

a Olomouckého kraje.

Pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo vybrano celkem 180 respondents,
z ¢ehoz 60 jedinct pracovné pusobilo primarné v Kralovehradeckém kraji, 60 bylo zaméstnano
v 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 uspé$nost ve spravnych odpovédich.
V pfipadé, ze nulova hypotéza byla zamitnuta, pozorovali jsme rozdil mezi jednotlivymi kraji.
Na zakladé 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
zamestnancu zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje, je bodovy prumér z treti
casti vyzkumného nastroje roven 39,4. V Olomouckém kraji je tato hodnota vypocitana na 39,1
a respondenti, ktefi ve vyzkumném nastroji zvolili jako své primarni pracovni pusobisté
Pardubicky kraj, dosahovali primérného bodového zisku ve vysi 38,6 bodi. 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 zameéstnanci Kralovehradeckého kraje maji ze vSech vybranych krajii nejlepsi
povédomi o dané problematice. Na zakladé té€chto vysledki verifikujeme alternativni hypotézu
a falzifikujeme hypotézu nulovou, protoze kraj, ve kterém zameéstnanec zdravotnické zdchranné

sluzby primarné pisobi, neni irelevantni pro rozsah znalosti o syndromu vyhoteni a jeho

prevenci.
Tabulka 45 Hypotéza 13
Kraj piisobeni Absolutni ¢etnost (n)  Priumérny pocet bodi
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
38,6

38,4

382
Priimérny pocet bodu

m Kralovehradecky kraj ™ Olomoucky kraj Pardubicky kraj

Graf 41 Hypotéza 13
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4 DISKUSE

V ramci diskuse porovnavame vysledky s dal$imi studiemi a teoretickym informacemi podobné
problematiky. Pro piehlednost je diskuse rozdélena do jednotlivych dil¢ich cila. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo odhalit stupeii emocionalniho vycerpani, stupeni depersonalizace a stupen
osobniho uspokojeni z prace u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby a urcit rozsah jejich
znalosti o prevenci syndromu vyhoteni. Na zakladé vysledk(i doporucit edukacni postup
a vytvorit vhodny edukacni material pro zlepSeni informovanosti zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby o prevenci syndromu vyhofeni. K dosazeni hlavniho cile bylo stanoveno
13 dil¢ich cilt, ze kterych vychazi hypotézy pro diplomovou praci. Do vyzkumného Setieni
bylo randomizované vybrano 180 respondentd, z ¢ehoz 50 % vzorku tvofili muzi a druha
polovina dotazovanych byla Zenského pohlavi. Vyzkum probihal ve tfech vybranych krajich
Ceské republiky. Jednalo se o Kralovehradecky, Olomoucky a Pardubicky kraj, kde podet
respondenti z kazdého kraje byl roven Sedesati. Jedinci, ktefi se zapojili do sbéru dat byli
dale rozdéleny podle jejich pracovni pozice. VSechny tii kategorie, tzn. Iékar, zdravotnicky
zachranar a 1idi¢ ZZS, mé&li opét vyrovnané pocetni zastoupeni, a to konkrétn€ 60 respondentt

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

Diléi cil €.1: Urcit stupeit emociondlniho vycerpdni u zaméstnancii zdravotnické zdchranné
sluzby.

Stupen emocionalniho vyCerpani u dotazovanych zaméstnanca zdravotnické zachranné
sluzby byl hodnocen u vSech zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby,
kteti se do vyzkumného Setfeni zapojili. Jednalo se tedy o 180 =zdravotnikd.
Podle klice k dotazniku MBI byli respondenti rozdéleny do tfech stupni, jejichz vypoveédni
hodnota odpovida jejich emociondlnimu vyhofeni na zakladé jejich odpovédi v nasem
vyzkumném nastroji, a to konkrétné v casti jedna. Pozorujeme vyznamné malo zaméstnancu,
ktefi maji nizky stupen, a soucasné vyznamné mnoho, ktefi maji vysoky stupen.
Mirnym stupném emocionalniho vycerpani trpi 26 respondenti (14,5 %). Stedni stupen vysel
72 jedincim (40 %) a vysokym stupném, ktery odpovida emocionalnimu vyhotenti,
trpi 82 zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby. Jedna se tak o 45,5 % zdravotnikd,
ktefi pracovné pusobi ve zdravotnické zachranné sluzbé a jejich stupenn emocionalniho
vycCerpani odpovida vyhofeni. Medianova hodnota této kategorie je rovna 26 bodum,
coz je hranicni hodnota mezi stfednim a vysokym stupném emocionalniho vycerpani.

Domnivame se, ze tento vysledek je zapficinén chronickym stresem, ktery je zpusobeny
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stresovymi situacemi. Jedna se napiiklad o vyjezdy k nespolupracujicim pacientim,
jejichz nevhodné, nékdy az agresivni chovani zptsobuje posadce ZZS vétsi stres nez napiiklad
zodpoveédnost za kvalitu poskytnuté péce. Dale se jedna o Casovou 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 zaméstnanci vyjezdovych stanovist' a pomluvy. S t€mito a dalSimi stresovymi
situacemi se 33 respondentt (18,3 %) setkava velmi Casto a 71 zaméstnanca ZZS (39,4 %)
Casto. Dalsim faktorem, pro¢ vice nez 45 % zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby
trpi vysokym stupném emocionalniho vyCerpani muze byt naptiklad to, ze 122 respondentti
(62,2 %) povazuje svoji praci za spiSe psychicky narocnou a 22 jedinct (12,2 %) odpovédélo,
ze prace ve zdravotnické zachranné sluzbé je po psychické strance dokonce velmi naroc¢na.
Connell a Lopez ve své kvantitativni studii, ktera probéhla v Los Angeles u 187 méstskych
paramedikl, jejichz napln prace a podminky odpovidaji zdravotnické zachranné sluzbé
v Ceské republice, uvadi, e emocionalni vy&erpani zaZiva 56 % respondentd.
Shahzad at al. uvadégji, ze zjejich finalniho vzorku respondentd, ktery Cital 345 zachranatit
z pakistanské provincie Pondzab, bylo emocionalné vyhoteno 39,9 % zachranaia v prvni linii.
Autori uvadi, ze jednim z faktort tohoto vysledku je infek¢ni onemocnéni COVID-19.
Diléi cil €.2: Urcit stuper depersonalizace u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby.
Stupen depersonalizace u dotazovanych zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
byl hodnocen u vSech zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby, ktefi se do vyzkumného
Setfeni zapojili. Jednalo se tedy o 180 =zdravotniki. Podle klice k dotazniku MBI
byli respondenti rozdéleny do tfech stuprit, jejichz vypovédni hodnota odpovida jejich
depersonalizaci na zakladé jejich odpoveédi v nasem vyzkumném néstroji, a to konkrétné v Casti
jedna. Pozorujeme vyznamné malo zaméstnanci, ktefi maji nizky stupen depersonalizace
a souCasné vyznamné mnoho jedinci, ktefi maji vysoky stupenl. Oproti emocionalnimu
vyhoteni vSak v téhle kategorii registrujeme i vyznamné pocetnou skupinu se sttednim stupném
depersonalizace. Mirnym stupném depersonalizace trpi 15 respondentt (8 %). Stiedni stuperi
vySel 75 jedincim (42 %) a vysokym stupném, ktery odpovida vyhofeni v kontextu
depersonalizace, trpi 90 zameéstnancu zdravotnické zachranné sluzby. Jedna se tak o 50 %
zdravotnika, ktefi pracovné pusobi ve zdravotnické zachranné sluzbé a jejich stupen
depersonalizace odpovida vyhoteni. Medianova hodnota této kategorie je rovna 12 bodim,
coz je hrani¢ni hodnota mezi stfednim a vysokym stupném depersonalizace. Myslime si,

ze tento vysledek je zapfic¢inén pocity, které respondenti zazivaji béhem vykonu svého
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povolani. V otazce €. 22 jsme se ptali respondentl, jaké pocity méli v zaCatcich své profesni
kariéry. Celych 81 (24,47 %) zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby uvedlo, Ze byli
naivnéjsi. Z toho vyplyva, ze na zacatku pracovni kariery pravdépodobné ocekavali odlisnou
skutecnost od reality. Na 50% zastoupeni nejvyss§iho stupné depersonalizace se podle nas také
podili jiz zminiované nevhodné chovani pacientd. Proto jsme se v naSem dotaznikovém Setfeni
tazali, jaké emoce jsou spojeny s praci s nespolupracujicim pacientem, alei v dalSich stresovych
situacich, abychom odhalili jeden z potencialnich divoda pfipadné depersonalizace.
Nejcasteji volena moznost byla , znechuceni®, ktera byla zvolena 144krat, coz je 23,27 %
z celkového poctu odpovédi na tuto otazku. NejCastéjsi vybiranou moznosti byl , hnév*,
a to v99 pripadech, coz predstavuje 55% zastoupeni téhle emoce. Je tedy patrné,
ze depersonalni vyhoteni je pravdépodobné zpusobené riznymi stresovymi faktory,
které u respondenti vyvolavaji negativni pocity, dale pak odlisné ocekavani pracovni naplné
oproti realité a jiz zminéné chovani pacientd béhem zajistovani neodkladné prednemocnicni
péce a transportu pacienta do nemocnic¢niho zafizeni.
Knox, Willard-Grace, Huang et al. ve svém prifezovém prizkumu, 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 témér totozny s nasimi vysledky.
Dil¢i cil 3: Urcit stuperi pracovniho uspokojent u zaméstnancii zdravotnické zdachranné sluzby.
Stejné tak jako u predesSlych cilt, bylo v kategorii pracovniho uspokojeni hodnoceno
180 respondentti. Na zaklad¢ kli¢e pro vyhodnoceni MBI dotazniku byli respondenti rozdéleny
do tfi skupin. Tyto skupiny predstavovali stupné jejich pracovniho uspokojeni.
Oproti emocionalnimu vyhoteni a depersonalizaci, bylo pracovni uspokojeni interpretovano
opacn€. To znamena, Ze nizky stupeii pracovniho uspokojeni znaci vyhoteni a vysoky stupefi
znamena naopak nizké riziko vyhoteni. Podle statisticky vyhodnocenych dat pozorujeme
vyznamné malo respondentti 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 %). Stfedni stupeii je na zakladé odpovédi v prvni ¢asti vyzkumného
nastroje charakteristicky pro 69 respondent (39 %). Vysoké pracovni uspokojeni registrujeme
u 105 zameéstnancu (58 %). Medianova hodnota této kategorie je rovna 25 bodd, coz odpovida
vysokému stupni pracovniho uspokojeni. Domnivame se, ze tento vysledek je zapficinén hned
nékolika faktory, které vyplivaji z odpoveédi na otdzky uvedené ve vyzkumném nastroji.

Odpoveédi na otazku, pro¢ nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych zaméstnanci 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 ,ur¢ité ano* uvedlo
68 (37,78 %) dotazovanych zdravotniki a ,spiSe ano“ celych 84 (46,67 %) jedincu.
Dalsi davod takového vysledku, by mohly byt benefity spojené se zameéstnanim ve zdravotnické
zachranné sluzbé€. Nejvetsi zastoupeni, a to konkrétné 125 dotazovanych (35,82 %) oznacilo
votazce ¢. 20, ze jako hlavni benefit vnimaji rtznorodost pracovnich situaci.
Kli¢ovym faktorem, ktery obecné ovliviiuje spokojenost zameéstnanct je i to, jak jedinec vnima
interpersonalni vztahy a kvalitu pracovniho kolektivu ve svém okoli. Na zakladé vysledkt
otazky €. 31, 57 (31,67 %) tazanych zameéstnanct zdravotnické zachranné sluzby hodnoti jako
vyborné a 93 (51,67 %) jako dobré.
Autori Essex a Scott ve své studii, kterd je zaméfena na chronické stresové situace v pracovni
¢innosti ~ zaméstnanci  zdravotnické zachranné sluzby ve Philadelphii  uvadi,
ze podle standardizovaného vyzkumného nastroje MBI dospéli k nevSednim vysledkiim.
Z celkového poctu respondentti zaznamenali u 92 % vysoké emocni vyCerpani, u 99 % nejvyssi
stupenn depersonalizace, ale proti tomu 75 % ucastnikt jejich studie uvedlo vysokou miru
osobniho uspokojeni. Ikdyz naSe prace nedosahuje extrémnich hodnot jako tomu
je v jiz zmifiované studii, vSimame si prekvapujiciho trendu, ktery je viditelny i v praci Essexe
a Scoota. I pres to, Ze respondenti ve vysokych procentualnich zastoupenich dosahuji vysokych
stupnd v oblasti emocionalniho vycerpani a depersonalizace, jejich pracovni uspokojeni
je znacné.
Dil¢i cil 4: Porovnat stupen emocionalniho vycerpani u zaméstnanct zdravotnické zachranné
sluzby mezi pohlavim.

Jak jiz bylo popsano vyse, ve vyzkumném Seteni bylo hodnoceno celkem 180 respondentt,
z ¢ehoz 90 jedincu (50 %) bylo muzského pohlavi a 90 responzi bylo ziskano od zdravotnika
zenského pohlavi. Podle klice k dotazniku MBI byli respondenti v kazdém pohlavi rozdéleni
do trfech stupnt, jejichz vypovédni hodnota odpovida jejich emocionalnimu vyhoteni
na zaklade odpovédi v nasem vyzkumném nastroji. Abychom splnili tento cil, bylo nutné zjistit,
jaky stupefl emocionalniho vycCerpani je charakteristicky pro muzské a zenské pohlavi.
Median ziskanych bodi v MBI dotazniku v polozkach emocionalniho vyhoteni byl u muza
vyhodnocen na hodnotu 26,77, coz odpovida hrani¢nimu stupni mezi stfednim a vysokym
stupném emocionalniho vycerpani, ktery odpovida emocionalnimu vyhoteni. I kdyz je u Zen
jiz zminovany median vycislen na hodnotu 27,07, coz znamena vysoky stupefi emocionalniho
vyhoteni, rozdily mezi obéma skupina jsou statisticky nevyznamné. Duvod, pro¢ nepozorujeme

patrny rozdil mezi pohlavim je s velkou pravdépodobnosti zapiic¢inén stejnou pracovni naplni,
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at’ uz se jedna o muze nebo o zeny. S touto skuteCnosti také souvisi stejny pocet stresord,
se kterymi se zaméstnanci obou pohlavi béhem své pracovni cinnosti setkavaji.
Autofi West, Dyrbye, Sloan et. al., ve své kvantitativni studii, které se zucastnilo
4287 zdravotnika z Chicaga a pouzili pro hodnoceni syndromu vyhoteni MBI dotaznik uvadi,
ze nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily ve vysledcich u muzi oproti zenam.

Dil¢i cil 5: Porovnat stuperi depersonalizace u zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby
mezi pohlavim.

Podle kli¢e k dotazniku MBI byli respondenti v kazdém pohlavi rozdéleny do tfech stupiit,
jejichz vypovédni hodnota odpovida jejich depersonalizaci na zakladé odpovédi v naSem
vyzkumném nastroji. Abychom splnili tento cil a porovnali stupenn depersonalizace
u zameéstnancu 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 mizu je tato hodnota medianu stanovena na 13,92. Tento vysledek znaci vysoky stupeni
depersonalizace a odpovida tak vyhoteni v této kategorii. Rozdily téchto dat jsou hodnoceny
jako vyznamné. Duvod tohoto zavéru argumentujeme rozdilnymi odpovédmi mizu a Zen
v otazkach ¢. 22, 27 a 29.

Pro srovnani naSich vysledka s jinou studii vybirame praci 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 skuteCnost v§ak z cela nekoreluje s nasimi vysledky, které potvrzuji vyssi stupen
depersonalizace u muzi nez u zen. Algahtani et al. vSak ve své studii z roku 2019 uvadi vyssi
depersonalizaci u mizu nez u zZen. Pro srovnani se konkrétné€ jedna o 30,5% skupinu muzag,
vykazujici nejvyS§si stuperi depersonalizace oproti zenam, které ve stejném stupni méli 16,5%
zastoupeni.

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

Vtomto cili se pozoruje vliv vysledki zdilciho cile 3, kdy jsme zjistili,
ze u dotazovanych zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby hodnota medianu odpovida
vysokému stupni pracovniho uspokojeni. I v této polozce pozorujeme, ze muzské a zenské
pohlavi dosahuje podobnych hodnot. Median bodi v polozkach pracovniho uspokojeni
je umuzi stanoven na 24,88 a u zen 24,66. Obé¢ tyto hodnoty odpovidaji vysokému pracovnimu

uspokojeni. Vyznamny rozdil mezi pohlavim nepozorujeme, a tak mtizeme tvrdit, Ze u jedinc,
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kteti se zuCastnili naSeho vyzkumu, neni mezi pohlavim rozdil v oblasti pracovniho uspokojeni.
Pro¢ bylo dosazeno takového vysledku si zdivodiiujeme stejn€, jako v predchozim dil¢im cili
4. Pracovni naplin 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 opé€t mizeme vyuzit studii od autorky Oragnopoulou at. al., jejichz vysledky
se vtomto piipadé shoduji svysledky naseho vyzkumu a tvrdi, ze pohlavi neni faktor,
ktery by ovliviioval pracovni uspokojeni zameéstnancti ve zdravotnictvi.

Dil¢i cil 7: Porovnat stupeit emocionalniho vycerpdni u zaméstnancu zdravotnické zachranné
sluzby mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Stupen emocionalniho vyCerpani u dotazovanych zameéstnancti zdravotnické zachranné
sluzby jsme zkoumali v zavislosti na tom, jakou pracovni pozici respondent uvedl.
Na vybér bylo ze tfi moznosti, a to sice lékaf, zdravotnicky zachranar a tidi¢ ZZS.
Kazda tato kategorie obsahovala po randomizovaném vybéru 60 respondentu.
Tak, jak tomu bylo u pfedchozich cila, kde bylo hodnoceno emocionalni vycerpani,
i v tomto pfipad¢ jsme se fidili statisticky ovéfenym klicem ke standardizovanému dotazniku
MBI, ktery respondenty rozdéluje do tfech stupiiti emocionalniho vycerpani v zavislosti na
jejich odpovédich, které byly sesbirany v prvni ¢asti naseho vyzkumného nastroje. V tomto cili
jsme méli za ukol porovnat emocionalni vycerpani mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.
Podle zpracovanych a vyhodnocenych dat pozorujeme, ze vysoky stupeii emocionalniho
vycerpani je charakteristicky pro 1ékare, ktefi pasobi ve zdravotnické zachranné sluzbé, jejichz
median byl 33 bodd. S25 body nasleduji fidi¢i ZZS. Zdravotnici na pracovni pozici
,zdravotnicky zachranar“ dosahuji medianu 20 bodu, ktery jako median fidica ZZS také
odpovida stfednimu stupni. Zjistujeme tedy, Ze nejvice emocionalné vyhoteli jsou 1ékafi jejichz
median znaci vysoky stupeni emocionalniho vyhoteni. Toto zjiS§téni muze byt zpusobeno
vétsimi naroky na vykon Iékafe béhem zasahu, ale také 1 vétsi zodpovédnosti,
kterou musi zasahujici lékar nést za poskytnuti prednemocni¢ni péCe v plném rozsahu,
kdy v prfipadé potieby zajistuje dychaci cesty, indikuje farmakoterapii, stava se vedoucim
zasahové cCinnosti 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
naro¢nou. K vysledku emocionalniho vyhoteni Iékatu pfispiva i fakt, ze 95 % dotazovanych
lékatti uvedlo, ze se setkali béhem pracovniho procesu s rozpory a konflikty a se stresovymi
situacemi uvedenymi v otazce ¢. 27 podle odpovédi na otazku ¢. 28 velmi Casto nebo Casto.

S jinou situaci se potkavame u fidi¢h ZZS, ktefi naopak uvadéji, Ze jejich prace je spise
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psychicky nenarocnd, za to vSak v otazce €. 23 oznacuji nejCastéji moznost ,, velmi narocna“,
kde se respondenti ptame, zda si mysli, ze je jejich prace naro¢na po fyzické strance.
Zdravotni¢ti zachranafi oznacuji pracovni ¢innosti za psychicky i fyzicky velmi narocnou.
Dtvod tohoto vysledku vyplyva ze skuteCnosti, ze v ptipadé vyjezdu posadky RZP
je zdravotnicky zachranar vedoucim posadky a nese tak plnou odpovédnost. Na druhé strané
spolupracuje s fidiem ZZS a pomaha mu v pfipadé potfeby 1 s transportem pacienta
a potfebného vybaveni k zasahu. Jak zdravotnicti zachranafi, tak 1 fidi¢i ZZS se beéhem 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 prifezové nemocnicni studii, které bylo cilem prozkoumat rozsah
a determinanty syndromu vyhoteni mezi pohotovostnimi Iékati a nelékaiskym zdravotnickym
personalem na oddéleni urgentniho pfijmu ve mésto Abha a Khamis Mushait, mimo jiné uvadi,
ze 81,1 % lékari vykazovalo znamku nejvys$si ho stupné emocionalniho vycerpani.
Oproti nelékafskym zdravotnikiim, jejichz vysledek byl roven 92,5 %. Tyto vysledky zcela
nekorelyji s daty, které byly vyhodnoceny v nasem vyzkumu. Dtvod pro¢ tomu tak je,
pravdépodobné souvisi suritymi rozdily v pracovnich povinnostech lékarského
a nelékarského personalu v misté provedeni studie.

Dil¢i cil 8: Porovnat stupeint depersonalizace zaméstnancit zdravotnické zachranné sluzby mezi
Jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Stupen depersonalizace u dotazovanych zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby jsme
zkoumali v zavislosti na tom, jakou pracovni pozici respondent uvedl. Na vybér bylo ze tii
moznosti, a to sice lékar, zdravotnicky zachranar a fidi¢ ZZS. Kazda tato kategorie obsahovala
po randomizovaném vybéru 60 respondenti. Tak, jak tomu bylo u pfedchozich cila,
kde byla hodnocena depersonalizace, i v tomto piipadé jsme se fidili statisticky oveérenym
klicem ke standardizovanému dotazniku MBI, ktery respondenty rozdéluje do tfech stupna
depersonalizace, v zavislosti na jejich odpovédich, které byly sesbirany v prvni casti naSeho
vyzkumného nastroje. Vtomto cili jsme méli za ukol porovnat depersonalizaci
mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi. Podle zpracovanych a vyhodnocenych dat
pozorujeme, ze vysoky stupen depersonalizace je zaznamenan u lékaii. Median boda v této
kategorii dosahuje hodnoty 16. U zdravotnickych zachranaii a fidica ZZS je tato hodnota
vycislena na 11 bodi v obou pfipadech. Tentokrat bychom se radi zaméfili na dusledek
zjisténého vysledku, protoze predpokladana pfi¢ina velice Uzce souvisi s pfi¢inami
emocionalniho vycerpani. Pokud budeme vychazet ze zjisténych vysledkl, vsimame si,

ze 76,6 % dotazovanych lékaii ve svych odpovédich uvadi pfileZitostné uzivani alkoholu
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a 23,3 % pravidelné koufi. Uzivani pravidelné medikace a psychofarmak nezatazujeme
dusledkd depersonalizace.

Jelikoz autor Alseleem et. al. pro svou studii vyuzil MBI nastroj, hodnotil i depersonalizace
mezi l1ékafi a nelékafskymi pracovniky. Ve svych vysledcich uvadi, ze 24,2% skupina lékait
vykazovala nejvyssi stupefi depersonalizace oproti zdravotnim sestram, jejichz hodnota
depersonalizace v tom samém stupni dosahovala 18,7 %.

Diléi cil 9: Porovnat stupern pracovniho uspokojeni u zaméstnancii zdravotnické zdchranné
sluzby mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi.

Tak, jak tomu bylo u predchozich cild, kde bylo hodnoceno pracovni uspokojeni,
i v tomto piipad¢ jsme se fidili statisticky ovéfenym kli¢em k standardizovanému dotazniku
MBI, ktery respondenty rozd€luje do tiech stupna pracovniho uspokojeni v zavislosti na jejich
odpoveédich, 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 zakladé bodového zisku stanoven vysoky stupen pracovniho uspokojeni. U lékatu a fidica
ZZS tento median ¢inil 25 bodu, u zdravotnickych zachranaia 26. Rozdil v§ak neni vyrazny,
a proto muzZeme konstatovat, Ze pracovni uspokojeni neni ovlivnéno pracovni pozici a je tak
mezi lékafskym a nelékafskym personalem na velice podobné turovni. Tento vysledek
si vysvétlujeme jako kombinaci benefitli prace ve zdravotnické zachranné sluzbé, které jsou
pro vSechny pracovni pozice totozné a odpovedi ziskanych na otazku €. 21, kde respondenti
napfiic profesemi kladné odpovidali na otazku, zda je prace bavi.

Pro srovnani naSich vysledki vybirame studii, jejichz autor Algahtani at al. v kategorii
pracovniho uspokojeni pro pracovni pozici lékar popisuje nizky stupen pracovniho uspokojeni
u 27,4 % respondentd. U nelékaiskych pracovniku zaméstnanych na pozici stfedniho
zdravotnického pracovnika uvadi 48,1% zastoupeni nizkého stupné pracovniho uspokojeni.
Dil¢i cil 10: Porovnat stupeii emocionalniho vycerpdani u zaméstnancii zdravotnické zdchranné
sluzby mezi jednotlivymi kraji.

Pro splnéni tohoto cile bylo nutné stanovit stupefi emocionalniho vycerpani pro kazdy
kraj, kde probéhlo vyzkumné Setfeni zvlast. Opét jsme vychazeli ze ziskanych responzi z prvni
Casti nasSeho vyzkumného nastroje, ktery byl sestaven z MBI dotazniku. Pocet respondentt byl
v kazdém kraji stejny a jednalo se o 60 jedinct. Tento vzorek byl tvoren 20 1ékafi, 20 zachranafi
20 fidi¢i ZZS, kdy zaroveni bylo dosazeno vyrovnaného poctu zameéstnanci muzského
a zenského pohlavi. Takovy vzorek byl dosazen diky randomizovanému vybéru pomoci

pocitacového softwaru Dataset. Na zakladé ziskanych statistickych udaju o poctech vyjezda
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z ptedchozich let, jejich indikaci a zpétné€ hodnoceného NACA skore, jsme predpokladaly vétsi
hodnotu emocionalniho vycCerpani u zaméstnancli zdravotnické zachranné sluzby
v Pardubickém kraji. Tento predpoklad se potvrdil, protoze tito zaméstnanci podle nami
ziskanych a statisticky ovérenych vysledkd, trpi vysokym stupném emocionalniho vycerpani,
kdy median bodt 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 bodu
v kategorii  emocionalniho vycerpani dosahuje hodnoty 23. Jak v Olomouckém,
tak v Kralovehradeckém kraji tedy hodnotime emocionalni vycerpani stfednim stupném.
Pro¢ je mezi kraji viditelny takovy rozdil v dosazeném skore argumentujeme hned nékolika
divody. Kromé naSich predpokladi plynoucich ze ziskanych statistickych dat o vyjezdové
¢innosti, se na vysledku nepfimo podili 1 odpoveédi z druhé casti vyzkumného néstroje,
kde u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje byl zaznamenan
oproti zaméstnancim jinych krajd, vysoky vyskyt neutralnich nebo negativnich odpovédi
na otazky tykajici se pracovniho tymu, vedeni ZZS a velmi Casté piitomnost stresovych situaci.
Jednalo se o otazky €. 28, 30 a 31. Konkrétni vysledky téchto otazek zamérné nezverejiiujeme.
Diléi cil 11: Porovnat stupen depersonalizace u zaméstnancii zdravotnické zdchranné sluzby
mezi jednotlivymi kraji.

Podminky pro splnéni tohoto cile byly stejné jako v predchozim dil¢im cili.
V tomto pripadé jsme meéli za kol hodnotit depersonalizaci u zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby mezi jednotlivymi kraji. Vysledky této kategorie koreluji s kategorii
,emocionalni vyhoteni“. Vysoky stuperi depersonalizace registrujeme u dotazovanych
zamestnanci  zdravotnické zachranné sluzby v Olomouckém a Pardubickém kraji.
Median v ptipadé Olomouckého kraje odpovida hodnoté 13 bodi, Pardubického kraje 14 bodua.
Vyrazny rozdil pozorujeme u Kralovehradeckého kraje, kde podle medianu ziskanych boda
na zakladé stanoveného klice MBI dotazniku, pfifazujeme stfedni stuperi depersonalizace.
Lepsi vysledek Kralovehradeckého kraje si  vysvétlujeme na zakladé odpovéedi
kralovéhradeckych respondentii v otazkach ¢. 36, kdy pozorujeme Casto volené moznosti

,chodim cvicit“, snazim se zdravé jist“ nebo v otazce €. 37, kdy zdravotnici uvadi,

2 2
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.
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Dil¢i cil 12: Porovnat stuperi pracovniho uspokojeni u zaméstnancu zdravotnické zachranné
sluzby mezi jednotlivymi kraji.

Podminky pro splnéni tohoto cile byly stejné jako v kategorii emocionalniho vycerpani
a depersonalizace. V tomto pfipadé jsme méli za ukol hodnotit pracovni uspokojeni
u zameéstnancii zdravotnické zachranné sluzby mezi jednotlivymi kraji. Ve vsech krajich,
které byly zapojeny do naseho vyzkumného Setfeni, jsme podle medianu ziskanych boda
na zakladée stanoveného klice MBI dotazniku, stanovili vysoky stupenl pracovniho uspokojeni.
Konkrétni hodnoty medianii nejsou vyrazné rozdilné a jejich presné hodnoty dosahuji
v Kralovéhradeckém kraji 26 bodd, v Olomouckém kraji 25 a v Pardubickém taktéz 25.
Stejné tak, jako tomu bylo v cili 9, i tady odivodinujeme vysoky stupen pracovniho uspokojeni
stejnymi benefity zaméstnani ve zdravotnické zachranné sluzbé a kladnymi odpovédmi
na otazku ¢. 21. Muzeme tedy konstatovat, ze pracovni uspokojeni zaméstnancu neni zavislé
na kraji, kde jedinec primarn€ vykonava svoji pracovni ¢innost.

Dil¢i cile €. 11, 12, 13 by bylo vhodné srovnat s vysledky vyzkumi, které prob&hly u ostatnich
krajskych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Podle nam vSem dostupnym informacim
vSak zatim k zadnému podobnému vyzkumu ani studii nedoslo. Srovnani se zahrani¢nimi studii
by podle naSeho nazoru nezobrazovalo validni srovnani. V kazdé zahrani¢ni zemi je systém
Z7S ziizovany odliSnym zpusobem a data by tak nebyla objektivni. Jak uz bylo feceno
v teoretické &asti, ziizovatelem zdravotnické zachranné sluzby je v Ceské republice kraj.
Ve Slovenské republice je ZZS ziizovana statem nebo soukromym poskytovatel a Némecka
republika je podle Fratika charakteristickd tim, ze konkrétni organizace v jednotlivych
uzemnich celcich maji na starosti ptislu§né samospravy. Naptiklad ve mésté Frankfurt, méstska
rada. Mésto organizuje zachrannou sluzbu prostfednictvim hasici. Ti pak odpovidaji za sluzbu
jako celek a provozuji operacni stiedisko a nékteré vyjezdové skupiny. O ostatni stanovisté
se d&li neziskové organizacejako napiiklad Samaritani, Maltézsti rytifi, Cerveny kiiz
a Johanitg.

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

Pocet respondenti byl v kazdém kraji stejny a jednalo se sice o 60 jedinci. Tento vzorek
byl tvoren 20 lékafi, 20 zachranati 20 fidi¢i ZZS, kdy zaroven bylo dosazeno vyrovnaného
poctu zaméstnanci muzského a Zzenského pohlavi. Takovy vzorek byl dosazen diky
randomizovanému vybéru pomoci pocitacového softwaru Dataset. Nasledné pak byl median
prepocitan na procentudlni uspéSnost celého kraje a stanoveno skoére 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%
uspesnost ve tieti ¢asti naseho vyzkumného nastroje. Zaméstnanci Olomouckého kraje dosahli
v této kategorii medianu 39,1, coz znamena 86% uspesnost v odpoveédich na zadané otazky.
Zdravotnici zaméstnani ve zdravotnické zachranné sluzbé Pardubického kraje, méli median
o hodnoté 38,6 bodu a jejich tispésnost je tedy stanovena na 85 %. Primérna uspésnost vSech
dotazovanych zaméstnanct je tedy vypocitana na 86 %, coz dle stanovené Skaly odpovida
druhému nejvysSimu stupni, tedy velmi dobré znalosti prevence syndromu vyhoteni.
Tento pomérné priznivy vysledek zdivodiiujeme dobrou dostupnosti informaci o tomto
syndromu, jak v online podobg, tak i v kniznich zdrojich. I pfes to se vS§ak domnivame, ze by
bylo vhodné edukovat zamé&stnance zdravotnickych zachrannych sluzeb o syndromu vyhotent,
protoze v pozici pomahajicich profesi, jsou jednou z nejohrozenéjSich skupin, coz dokazuji
nami ziskané vysledky.

Jamei Lopez se ve své disertacni praci v roce 2018 zabyvala modelem, ktery byl zaméteny
na informovanost a zkuSenosti profesné =zalinajicich zdravotnich sester a prevenci
pred 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 zameéstnanc zdravotnické zachranné sluzby, podle vSech dostupnych informaci
nebyla doposud zhotovena, a proto nami ziskana data nemame moznost porovnat s tuzemskymi

¢1 zahraniénimi studiemi.

Limitace predlozeného zkoumani

Limity této vyzkumné studie lze spatfit pfedev§im v malém vzorku respondenti v jednotlivych
pracovnich kategoriich, které vSak bylo zapfi¢inéno omezenym poctem zaméstnancu
jednotlivych zachranny sluzeb. Tato limitace by se vSak dala vyfesit rozsahlejsim vyzkumem,
ktery by zahrnoval vechny kraje Ceské republiky, a tim by se vzorek respondentd vyrazné
navysil. Vyzkumné Setfeni, probihalo v nepfiznivé epidemické situaci, ktera byla spojena
s infekénim onemocnénim Covid-19. T pfes to, ze tento fakt mohl ovlivnit respondenty
v urcitych odpovédich, nepfedpokladame, ze tomu tak ve vyrazném meéfitko bylo,
protoze v otazce €. 27 tadili riziko infek¢éniho onemocnéni pramérné az na predposledni misto

nejvice stresujicich faktord, béhem vykonu pracovni ¢innosti.
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5 ZAVER

Predkladana diplomova prace je zaméfena na syndrom vyhofeni u zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby, a to formou kvantitativniho designu, kdy pro sbér dat byl zvolen profilove
upraveny MBI dotaznik. Vzorek respondenti byl tvofen zaméstnanci Kralovohradecké,
Olomoucké a Pardubické zachranné sluzby napfic vSemi pracovnimi pozicemi.
Do vyzkumné Ccinnosti tak byli zapojeni lékarfi, zdravotniti zachranafi a fidi¢i ZZS.
Celkovy pocet respondentt ¢inil 180 jedincu. Procentualni zastoupeni mezi muzi a zenami
bylo vyrovnané.

Teoreticka Cast je orientovana na faktické udaje o syndromu vyhoteni, jeho prevenci a moznostech,
jakym zpusobem edukovat zaméstnance zdravotnickych zachrannych sluzeb. Mimo jiné, je také
rozebrana obecna charakteristika jednotlivych pracovnich pozic, véetné jejich kompetenci.
V analyze zachrannych sluzeb vybranych kraju se teoreticka ¢ast zabyva obecnymi informacemi,
faktickymi udaji, ale 1 vyjezdovou statistikou, jejichz hodnoty pro nas mély velky vyznam pfi tvorbé
urcitych predpokladi pro diplomovou praci.

Prakticka cast byla zalozena na polostandardizovaném dotazniku, ktery byl slozen ze tii Casti.
Prvni Cast byla tvofena standardizovanym dotaznik MBI, druha ¢ast byla orientovana na otazky
tykajici se zjiSténi vztahu zaméstnanci 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 emociondlniho vycerpani,
depersonalizace ¢i pracovniho uspokojeni a urcuji celkovou miru vyhoteni. Ve tfeti Casti
byly zkoumany teoretické znalosti respondentt 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 ur€eni stupné emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a pracovniho uspokojeni zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby,
vcetné jejich miry znalosti o prevenci syndromu vyhofeni. Na zakladé téchto dat muzeme
doporucit vhodny edukacni postup a vytvorit edukacni material pro zlepSeni informovanosti
o prevenci syndromu vyhoteni.

Vysoky stuperi emocionalniho vycCerpani, ktery odpovida emocionalnimu vyhoteni se totiz
vyskytuje u 45,56 % respondenti. Vysoky stupeni depersonalizace, ktery uzce koreluje
s emocionalnim vyhotenim, je charakteristicky pro 50 % jedincu, ktefi se zucCastnili naseho
Setfeni. Stuper, ktery by v kategorii pracovniho uspokojeni znamenal vyhoteni, je oznacen jako
nizky. Jinak feCeno, pokud by zaméstnanec vykazoval symptomy nizkého stupné pracovniho

uspokojeni, znacilo by to zndmku vyhoteni. Nizkého stupné pracovniho uspokojeni vSak
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dosahovala jen 3,33 % vSech respondent. Nejvétsi zastoupeni mél v tomto piipadé stupen
vysokého pracovniho uspokojeni, a to konkrétne 58,33 %.

Vliv pohlavi na emocionélni 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 neprokazal a rozdily v dosazenych hodnotach byly minimalni
a statisticky nevyznamné.

To stejné se vSak neda tvrdit o pracovnich pozicich zaméstnanc zdravotnické zachranné
sluzby, protoze respondenti, ktefi uvedli, ze jejich pracovni pozice je l1ékar, vykazuji vyssi
stupei emocionalniho vycCerpani a depersonalizace nez nelékafsky zdravotnicky personal.
V ptipadé pracovniho uspokojeni se vSak vyznamné rozdily nepotvrdily.

V dil&ich cilech €. 10, 11, 12 jsme hodnotili vliv mista zaméestnani na emocionalni vycerpani,
depersonalizaci a pracovni uspokojeni zaméstnance. Vzhledem k tomu, ze vyzkum probehl
v Kralovehradeckém, Olomouckém a Pardubickém kraji, hodnotili jsme vliv na zaméstnance
v téchto krajich. Rozdily se ukéazaly v kategorii emocionalniho vycerpani, kdy zaméstnanci
Kralovohradecké a Olomoucké zachranné sluzby vykazovaly znamky stfedniho stupné,
ale zdravotnici, ktefi oznacili svoje primarni pisobeni v Pardubickém kraji, byli zafazeny
do vysokého stupné emocionalniho vycerpani. Podobné tomu bylo i v pfipadé depersonalizace,
ktera s emocionalnim vycCerpanim uzce souvisi. U kralovehradeckych zaméstnanct pozorujeme
stfedni stupefi depersonalizace, ovSem u zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého a Pardubického kraje vychazi stuperi 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 vysledku, se u respondenti zapojenych do vyzkumného Setfeni
neprokazal vliv mista zaméstnani na pracovni uspokojeni.

Kromé vyhodnoceni jednotlivych oblasti, které jsou charakteristické pro syndrom vyhoteni
bylo nasim cilem zhodnotit 1 informovanost o syndromu vyhofeni a jeho prevenci.
Touto problematikou jsme se zaobirali v dil¢im cili €. 13. Dle nami ziskanych a statisticky
vyhodnocenych dat muazeme konstatovat, ze informovanost a =znalosti zucastnénych
zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby, je dle Skaly hodnoceni velmi dobra,
coz je druhy nejvyssi stupen hodnoceni. Primérna znamka respondenta byla stanovena na 2,3,
kdy jednicka znacila vyborné znalosti, a naopak pétka velmi Spatné. Taktéz nepozorujeme
vyrazny vliv toho, kde primarné zdravotnik ptsobil, protoze primérna procentualni uspésnost,
mezi zaméstnanci jednotlivych kraja, je velice podobna a statisticky nevyznamna.

Na zakladé naSich vysledki 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 zucastnénych
zamestnanct zdravotnické zachranné sluzby jsou na velmi dobré urovni, vysledky z MBI
dotazniku, a to predevSim z oblasti emocionalniho 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
zamestnancim napfiklad pfispivali na volnocasové aktivity, jako je sport, relaxacni pobyty,
wellness a jiné. Protoze nevyznamnéj§imi stresory, jako je nepiijemné chovani pacientd,
Casova tisent béhem vyjezdové Cinnosti nebo pocet vyjezdi béhem sluzby, je prakticky nemozné
ovlivnit. Proto doporucujeme zaméfit se alesponl na ty stresory, kdy je v moznostech
zaméstnavatele zmeénit stresujici podminky.

Vysledky jednotlivych kraji v oblasti emocionalniho vycCerpani, depersonalizace,
pracovniho uspokojeni, ale i informovanosti o syndromu vyhoteni, byly spole¢né s eduka¢nim
materialem predany vedoucim pracovnikim konkrétnich krajskych zachrannych zdravotnich
sluzeb.

Podle nam vSem dostupnym informacim, nebyla v Ceské republice doposud zhotovena Zadna
podobna studie, a proto bychom radi doporucili vytvofit vyzkum na podobném nebo stejném
principu 1 u ostatnich krajskych zdravotnickych zachranny sluzeb pro srovnani vysledki mezi
jednotlivymi  kraji. Vyzkumné Setfeni probihalo v nepfiznivé epidemické situaci,
ktera byla spojena s infekénim onemocnénim Covid-19. Proto by také bylo vhodné data overit
v bézné situaci.

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

fyzické, ale 1 psychické kondici.
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5.1 Metodika a vysledky literarni reSerse

K sestaveni reSersni otazky Sirokého charakteru a vyhledani literatury, ktera slouzila jako zdroj
ke srovnani a odivodnéni naSich vysledkd, bylo nutné dle reSerSni strategie aplikovat
komponenty P-Co—Co. Tedy participant—koncept—kontext. Reser$ni otazka byla formulovana
na zakladé stanoveného dil¢iho cile. Komponenta participant byla v reSersni otazce volena tak,
aby odpovidala hledanému pojmu dilc¢iho cile, pfipadné jeho cizojazycnému ekvivalentu.
K jednotlivym komponentam byla pfifazena vhodna synonyma jak v Ceském, tak 1 v cizim
jazyce, prevazné tedy v anglictiné a nasledné byly vyuzity booleovské operatory AND, OR,
NOT. Pro vyhledani a zisk zdroj k publikovanym poznatktim, byly vybrany databaze Medline,
ProQuest, Google Scholar, EBSCO a BMC. Pii vybéru zdroji informaci byly preferovany
co mozna nejaktualnéjsi zdroje. Diky softwarovému programu Zotero, byly nasledné
odstranény duplicity ve vyhledané literatuie. Poté probéhlo hodnoceni relevance jednotlivych
zdrojui podle nazvl a obsahové slozky abstraktu. K vhodnym ¢lankiim, byly vyhledany plné
texty na jejichz zaklad€ byla data zhodnocena s nasimi vysledky. V Tabulce €. 46 jsou uvedeny
vyhledavaci kritéria. Jednotlivé poCty zdroji v pouzitych databazich jsou uvedeny
v Tabulce ¢. 47. V pribéhu 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

Klicova slova a jejich synonyma
v Ceském jazyce:
Komponent P — participanti:
- zaméstnanci ZZS
- zdravotnicky zachranar
- 1idi¢c ZZS
- lékar
- vSeobecna sestra
- urgentni pfijem
Komponent Co — koncept:
- syndrom vyhoteni
- prevence
Komponent Co — kontext:
- Pardubicky kraj
- Olomoucky kraj
- Krélovéhradecky kraj
- Ceska republika
- Evropa

- Amerika

Klicova 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 Kkritéria: kvalifikacni préace, 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

z nich odstranéné duplicity

(n=917)

A 4

Google Scholar- 264

(n = 1898)
hodnoceno z nich odstranéno
(n =981) S nerelevantnich
(n=614)
hodnoceno z nich odstranéno
(n =367) > nerelevantnich
(n=218)

N
Z
<
2 B
2 R
- 9
T
=
>
= S
= 8 5
s &
S £ T
2 o oo
o = =
T =
=
N
z =
5 & %
© S =
Z 5 O
a2 T 2
O&-«v—
m (@
=
="
> %
~ =
m>m
~>.‘Lﬂ
-

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI n = 149

114




RERERENCNI SEZNAM

Knizni zdroje

1.

DOBIAS, V., BULIKOVA, T., HERMAN, P_, 2012. Prednemocnién4 urgentna medicina.
2., dopln. a preprac. vyd. Martin: Vydavatel'stvo Osveta. 740 s. ISBN 978-80-8063-387-5.

2. FRANEK, O., 2016. Manual dispecera zdravotnického operaéniho stediska. 8. vydani.
Praha: Ondfej Frané€k. 250 s. ISBN 978-80-905651-1-1

3. HENDL, Jan a Jiti REMR. Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal, 2017. ISBN
9788026211921.

4. KOUBEK, Jozef. Rizeni lidskych zdrojii: Zdklady moderni personalistiky. 5. rozs. a dopl.
vyd. Praha: Management Press, 2015. ISBN 978-80-7261-288-8.

5. MINIRTH, Frank, Paul MEIER, Don HAWKINS a Richard FLOURNOY. How to beat
burnout. 2.vydani. London: Northfield Pub, 2011. ISBN 978-80-7255-252-8.

6. REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Prakticka piirudka pfednemocniéni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5

7. SCHMIDBAUER, W. Syndrom pomocnika: Podnéty pro duSevni hygienu v pomdhajicich
profesich. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0865-5.

8. SEBLOVA, J., KNOR, I, 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékate. 1. vydani.
Praha: Grada. 416 s. ISBN 978-80-247-4434-6.

9. VILASEK, 7T, et al. Integrovany zachranny systém CR na pocatku 21. stoleti. 1. vydani.
Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2477-8.

10. VODAK, Josef a Alsbéta KUCHARCIKOVA. Efektivni vzdélavani zaméstancii. 2.
aktualizované a rozsifené vydani. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3651-8.

Legislativa

1. CESKO. Vyhlagka & 254/2013 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2013-254

2. CESKO. Vyhlagka & 296/2012 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296

3. CESKO. Vyhlagka &. 39/2005 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-39

4. CESKO. Vyhlaska ¢&. 55/2011 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © ATON CS 2010-2019

[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55-55

115


http://prolidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2013-254
http://prolidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296
http://lidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-39
http://lidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55-55

10.

1.

CESKO. Vyhlaska &. 99/2012 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99

CESKO. Zakon & 179/2006 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-179

CESKO. Zakon & 361/2000 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-361

CESKO. Zakon & 372/2011 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

CESKO. Zakon & 378/2007 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378

CESKO. Zakon &. 424/2004 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-
424%ext=0dborn%C3%BD%?20dohled

CESKO. Zakon &. 96/2004 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019
[cit. 4. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

Online zdroje

1.

ADAMS, Christopher J, Holly HOUGH. Clergy Burnout: A Comparison Study with
Other Helping Professions. Pastoral Psychology [online]. 2017, 66(2), 147-175 [cit. 2021-
03-04]. ISSN 00312789. Dostupné z: doi:10.1007/s11089-016-0722-4

ALSALEEM, N.J., AM ALQAHTANI, S.A. ALSALEEM, A.S ALSAMGHAN a M.M.
MOHAMMED. Burnout Syndrome among Emergency Physicians and Nurses in Abha
and Khamis Mushait Cities, Aseer Region, Southwestern Saudi Arabia. The Scientific
World Journal [online]. 2018, 2019(Article ID 4515972), 14 pages [cit. 2021-5-13].
Dostupné z: doi:10.1155/2019/4515972

AL-SAMARRAIE, Hosam a Shuhaila HURMUZAN. A review of brainstorming
techniques in higher education. Thinking Skills and Creativity [online]. 2018, 27(6), 78-91
[cit. 2021-03-09]. ISSN 18711871. Dostupné z: doi:10.1016/}.tsc.2017.12.002
BERKOVA, J. Prehospital blood and blood products administration. Rozhledy v chirurgii:
mesicnik Ceskoslovenske chirurgicke spolecnosti [online]. 2019, 98(12), 481-487 [cit.
2021-03-04]. ISSN 00359351. Dostupné z: doi:10.33699/P1S.2019.98.12.481-487
BROWN, Judith B., Yashoda VALLIERE, Cecelia MCLACHLAN, Sonja M.
REICHERT, Susan WEBSTER-BOGAERT, Alexandria RATZKI-LEEWING, Bridget L.

116


http://lidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99
http://lidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-179
http://lidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-361
http://lidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://lidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378
http://lidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-
http://lidi.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

10.

1.

RYAN a Stewart B. HARRIS. Beyond the Sick Role: The Many Roles of Adults With
Type 1 and Type 2 Diabetes in the Management of Hypoglycemia—The InHypo-DM
Study, Canada. Canadian Journal of Diabetes [online]. 2020, 44(7), 657-662 [cit. 2021-
03-04]. ISSN 14992671. Dostupné z: doi:10.1016/5.j¢jd.2020.03.011

BURGET, F. a P. DOUSA. Doporugeni feseni krizového stavu pii hromadném nestésti se
zaméfenim na teroristicky utok. Acta Chirurgiae Orthopaedicae [online]. 2020, 87(1), 62-
67 [cit. 2021-03-04]. ISSN 00015415.

Dostupné z: https://eds.a.ebscohost.com/eds/detail/detail ?vid=38&sid=91696f38-3527-
464d-ba71-
£5742091d672%40sessionmgr4008&bdata=JmF1dGhOeXBIPXNoaWImbGFuZz1jcyZza
XRIPWVkcy1saXZ1InNjb3BIPXNpdGU%3d#AN=142609869&db=edb

CONNELL, R. a R.J. LOPEZ. Study shows stress dogging paramedics; report:
Psychologist says more than half on L.A. force display signs of emotional exhaustion that
could affect patient care. 'these people . . . need help now,' he says.: [home edition]. Los
Angeles Times [online]. Los Angeles: Copyright (c) 2000 Los Angeles Times, 2000, 6(6),
14-16 [cit. 2021-5-2]. Dostupné z: https://search.proquest.com/newspapers/study-shows-
stress-dogging-paramedics-report/docview/421554319/se-2?accountid=1673

Cinnost ZZS OK v roce 2019. Zdravotnicka zachrannd sluzba Olomouckého

kraje [online]. Olomouc: ZZS OK 2021, 2020 [cit. 2021-03-09]. Dostupné z:
https://www.zzsol.cz/download/statistika_dokumenty/ZZS-OK-2019-statisticka-
data_gdfa6.pdf

DEGENG, Nyoman Sudana, Wayan ARDHANA a Punaji SETYOSARI. The Effect of
Instructional Methods (Lecture-Discussion versus Group Discussion) and Teaching Talent
on Teacher Trainees Student Learning Outcomes. Journal of Education and

Practice [online]. 2017, 8(9), 203-209 [cit. 2021-03-09]. ISSN 22221735. Dostupné z:
https://eric.ed.gov/?1d=EJ1138824

ELDER, Elizabeth Gaye, Amy JOHNSTON, Marianne WALLIS a Julia CRILLY. Work-
based strategies/interventions to ameliorate stressors and foster coping for clinical staff
working in emergency departments: a scoping review of the literature. Australasian
Emergency Care [online]. 2020, 23(3), 181-192 [cit. 2021-03-04]. ISSN 2588994X.
Dostupné z: doi:10.1016/j.auec.2020.02.002

ESSEX, Beth a Lisa B. SCOTT. CHRONIC STRESS AND ASSOCIATED COPING
STRATEGIES AMONG VOLUNTEER EMS PERSONNEL. Prehospital Emergency

117


https://eds.a.ebscohost.com/eds/detail/detail?vid=38&sid=91696f38-3527-
https://search.proquest.com/newspapers/study-shows-
https://www.zzsol.cz/download/statistika_dokumenty/ZZS-OK-2019-statisticka-
https://eric.ed.gov/?id=EJl

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Care [online]. 2008 , 12(1), 69-75 [cit. 2021-5-10]. Dostupné z: doi:0.1080 /
10903120701707955

GERNET, Isabelle. Approche clinique et psychopathologique du burn out: discussion a
partir de la psychodynamique du travail. L'Evolution psychiatrique [online]. 2021, 86(1),
119-130 [cit. 2021-03-04]. ISSN 00143855. Dostupné z:
doi:10.1016/j.evopsy.2020.11.001

ILIFFE, S. a J. MANTHORPE. Burnout may be serious, but what is it? BMJ (Clinical
research ed.) [online]. 2019, 365(23), 12108 [cit. 2021-03-04]. ISSN 17561833. Dostupné
z: doi:10.1136/bm;j.12108

JONES, C., B. WADHAM, W. MORRISS, A. MCCOMBIE, M. EVANS a C.
WAKEMAN. An audit of fluid resuscitation practice in trauma patients with mmajor
haemorrhage at Christchurch Hospital. The New Zealand medical journal [online].

2020, 133(1525), 11-17 [cit. 2021-03-04]. ISSN 11758716.

KASSIS, Amanda a Fiona Ann PAPPS. Integrating complementary and alternative
therapies into professional psychological practice: An exploration of practitioners’
perceptions of benefits and Dbarriers. Complementary Therapies in  Clinical
Practice [online]. 2020, 41(18), 2-3 [cit. 2021-03-04]. ISSN 17443881. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ctcp.2020.101238

KHAERUNNISA, M., M.N. HAPPY a T.I SETTAWAN. Gambaran perilaku asertif
mahasiswa bk unj angkatan 2010yang akan melaksanakan program pengalaman lapangan
(PPL. Insight: Jurnal Bimbingan dan Konseling [online]. 2016, 2(2), 58-63 [cit. 2021-03-
05]. ISSN 22529055. Dostupné z: doi:10.21009/INSIGHT.022.09

KHAN, Wahaj Anwar A., Russell CONDUIT, Gerard A. KENNEDY a Melinda L.
JACKSON. The relationship between shift-work, sleep, and mental health among
paramedics in Australia. Sleep Health: Journal of the National Sleep Foundation [online].
2020, 6(3), 330-337 [cit. 2021-03-05]. ISSN 23527218. Dostupné z:
doi:10.1016/j.s1eh.2019.12.002

KLUSSMAN, Kristine, Julia LANGER a Austin Lee NICHOLS. The relationship
between physical activity, health, and well-being: Type of exercise and self-connection as
moderators. European Journal of Health Psychology [online]. 2021, 16(1), 25-46 [cit.
2021-03-05]. ISSN 25128442. Dostupné z: doi:10.1027/2512-8442/a000070

KNOR, Jifi. Zdravotnicka zachranna sluzba StredoCeského kraje, p.o.: Nedostatek 1ékait

v ZZS: Nedostatek l1ékait: plana chiméra, nebo realna hrozba? TEMPUS

118



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Medicorum [online]. 2016, 18.7.2016, 25(7-8), 9 [cit. 2021-03-04]. Dostupné z:
https://www.uszssk.cz/nedostatek-lekaru-plana-chimera-nebo-realna-hrozba/

KNOX, M., R. WILLARD-GRACE, B HUANG a ET. AL. Maslach Burnout Inventory
and a Self-Defined, Single-Item Burnout Measure Produce Different Clinician and Staff
Burnout Estimates. Original Research [online]. 2018, 4, 33(2018), 1344—1351 [cit. 2021-
5-3]. Dostupné z: https://link springer.com/article/10.1007/s11606-018-4507-6
KUCEROVA, Z. Salcman. Zdravotnicka preprava pacientd v rezimu tzv. neodkladné
péce. Revizni a posudkové lékarstvi [online]. 2016, 16.3.2016, 19(3), 103-104 [cit. 2021-
03-10]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/revizni-posudkove-lekarstvi/2016-
3/zdravotnicka-preprava-pacientu-v-rezimu-tzv-neodkladne-pece-60269

LOPEZ, Jamie. Compassion fatigue and burnout: Awareness and prevention for the novice
nurse  population [online]. Minnesota, 2018 [cit. 2021-5-13]. Dostupné z:
https://www.proquest.com/docview/2036403899/C5SD1EB480B654D77PQ/2?accountid=
16730. Dizertacni prace. Walden University. Vedouci prace Eric Riedel, Ph.D.
MARECKOVA, Jana, Jitka KLUGAROVA a ET. AL. Evidence-Based Health Care:
Zdravomictvi zalozené na védeckych diitkazech [online]. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2015, 2015 [cit. 2021-5-16]. ISBN 978-80-244-4781-0. Dostupné z:
https://cebhckt-jbi.med.muni.cz/res/file/publications/monographs/mareckova-2015-
zdravonictvi-zalozene-na-dukazech.pdf

MASLACH, Christina a Suzan E. JACKSON. The Measurement of Experienced
Burnout. Journal of Organizational Behavior [online]. 1981, 04, 2(2), 99-113 [cit. 2021-
04-15]. Dostupné z: doi:10.1002/j0b.4030020205

MCFARLAND, D. C., F. HLUBOCKY a M. RIBA. Update on Addressing Mental Health
and Burnout in Physicians: What Is the Role for Psychiatry? Current psychiatry
reports [online]. 2019, 21(11), 108 [cit. 2021-03-04]. ISSN 15351645. Dostupné z:
doi:10.1007/s11920-019-1100-6

NOWAKOWSKA, Sylwia a Lukasz WOLNIEWICZ. Professional burnout among nurses
and pamaredics. Medical Science Pulse [online]. 2017, 11(2), 22-25 [cit. 2021-03-11].
ISSN 25441558. Dostupné z: doi:10.5604/01.3001.0010.1585

O zdravotnické zachranné sluzbé. Zdravotnicka zdachrannd sluzba Pardubického

kraje [online]. Pardubice: Copyright © 2009-2021 zzspak.cz, 2021, 6.3. 2019 [cit. 2021-
03-09]. Dostupné z: https://www.zzspak.cz/o-nas/o-zdravotnicke-zachranne-sluzbe
ORGANOPOULOU, M., M.Sc TSIRONI a M.D MARIA. Investigation of Anxiety and

Burn-Out in Medical and Nursing Staff of Public Hospitals of Peloponnese. International

119


https://www.uszssk.cz/nedostatek-lekaru-plana-chimera-nebo-realna-hrozba/
https://link.springer.com/article/10.1007/sll606-018-4507-6
https://www.prolekare.cz/casopisy/revizni-posudkove-lekarstvi/2016-
https://www.proquest.com/docview/2036403899/C5DlEB480B654D77PQ/2?accountid=
https://cebhckt-jbi.med.muni.cz/res/file/publications/monographs/mareckova-2015-
http://zzspak.cz
https://www.zzspak.cz/o-nas/o-zdravotnicke-zachranne-sluzbe

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Journal of Caring Sciences [online]. 2014, 7(3), 799-808 [cit. 2021-5-10]. Dostupné z:
https://www.proquest.com/docview/1612539182/C31225DB7D3D43CFPQ/2?accountid=
16730

OBEIDAT, Mohammed M. a Argam M. MOHIDEEN. Student’s perspective about
lecture based and seminar methods of teaching: A cas study of M. A students in Jordan
PalArch's Journal of Archaeology of Egypt/Egyptology [online]. 2020, 17(8), 100-120
[cit. 2021-03-09]. ISSN 1567214X.

Dostupné z: https://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=c261507d-
aed3-4af0-bed0-b124c927aa7d%40pdc-v-sessmgr0

PESTANA, Jose Vicente, Nuria Codina a Rafael Valenzuela. Leisure and procrastination,
a quest for autonomy in free time investments: Task avoidance or

accomplishment? Frontiers in Psychology [online]. 2020, 10(25), 17-26 [cit. 2021-03-05].
ISSN 16641078. Dostupné z: doi:10.3389/fpsyg.2019.02918
RODRIGUEZ-SOCARRAS, M., P. SKJIOLD KINGO, P. UVIN, et al. Estilo de vida y
burnout en residentes y urologos jovenes. Actas Urologicas Espanolas [online].

2020, 44(1), 19-26 [cit. 2021-03-05]. ISSN 02104806. Dostupné z:
doi:10.1016/j.acuro.2019.03.010

SANDEVA, G. a P. GIDIKOVA. Curent psychosocial risk factors in the healthcare sector
Trakia Journal of Sciences [online]. 2020, 18(1), 63-71 [cit. 2021-03-04]. ISSN 13121723.
Dostupné z: doi:10.15547/1js.2020.5.01.011

SAPUTRA, R.Y a S. KEP. PERILAKU ASERTIF: Perilaku ideal perawat di intensive
psychiatric care unit. Rumah Sakit Jiwa [online]. 2020, 19.2.2020, 16(38), 6-9 [cit. 2021-
03-05]. Dostupné z: http://rsjlawang.com/news/detail/377/perilaku-asertif-perilaku-ideal-
perawat-di-intensive-psychiatric-care-unit-ipcu

SENETA, Libor. Zprava o ¢innosti 2019. Zdravotnickd zachrannd sluzba
Kradlovéhradeckého kraje [online]. Hradec Kralové: 2017 ZZS KHK, 207n. 1., 20.2.2020
[cit. 2021-03-09]. Dostupné z:
https://www.zzskhk.cz/files/646912178276e0a0918005591cdc2c0.pdf

SERGEEVA, Marina Georgiyevna, Galina Nikolayevna YULINA, Dmitry Vladimirovich
LUKASHENKO, Liudmila Alekseevna EGOROVA a Pavel Rustamovich BAZAROV.
Promising Educational Technologies for Professional Training. Journal of Educational
Psychology - Propositos y Representaciones [online]. 2020, 8(2), 1-13 [cit. 2021-03-09].
ISSN 23077999. Dostupné z:

120


https://www.proquest.com/docview/1612539182/C31225DB7D3D43CFPQ/2?accountid=
https://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=c261507d-
http://rsjlawang.com/news/detail/377/perilaku-asertif-perilaku-ideal-
https://www.zzskhk.cz/files/646912178f276e0a0918005591cdc2c0.pdf

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=e518393c-5444-4071-
84el-f1baf397a784%40sessionmgr4007

FAKHAR, Shahzad, Jianguo DU a Imran KHAN. Perceived Threat of COVID-19
Contagion and Frontline Paramedics’ Agonistic Behaviour: Employing a Stressor—Strain—
Outcome Perspective. International Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. Basel, 2020, 17(14), 63-91 [cit. 2021-5-3]. Dostupné z: do0i:10,3390 /
ijerph17145102

SHRIANE, Alexandra E., Alex M.T. RUSSELL, Sally A. FERGUSON, Gabrielle
RIGNEY a Grace E. VINCENT. Sleep hygiene in paramedics: What do they know and
what do they do? Sleep Health: Journal of the National Sleep Foundation [online].

2020, 6(3), 321-329 [cit. 2021-03-05]. ISSN 23527218. Dostupné z:
doi:10.1016/j.s1eh.2020.04.001

SCHNEIDER, F., J. MARTIN, G. SCHNEIDER a C. M. SCHULZ. The impact of the
patient's initial NACA score on subjective and physiological indicators of workload
during pre-hospital emergency care. PloS one [online]. 2018, 13(8), 202-215 [cit. 2021-
03-09]. ISSN 19326203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0202215

SIGMUND. Jak je to se vSeobecnymi sestrami na ZZS. Mohou na zachrankach pracovat?
Které a za jakych podminek? [online]. 1.5.2019 [cit. 2019-04-03]. Dostupné z:
https://www .komorazachranaru.cz/aktualita/jak-je-to-se-vseobecnymi-sestrami-na-
zzsmohou-na-zachrankach-pracovat-ktere-a-za
jakychpodminek?fbclid=IwAR1LDhFsO9H4KaOkMgf9BEqOaxDF7rY_0Zz9HvY 7hRsLt
IEQRTOy2NIPtY

Statistika vyjezdové ¢innosti ZZS CR za rok 2020. Asociace zdravotnicky zachrannych
sluzeb Ceské republiky [online]. Ceské Budg&ovice: Copyright © 2020 AZZS CR, 2021,
5.2.2021 [cit. 2021-03-09]. Dostupné z: https://www.azzs.cz/aktualne/844-statistika-
vjezdov-innosti-zzs-r-za-rok-2020

STEVENSON, K., L OMARA, S.M JACK aJ. M. LEGRIS. Registered nurses'
experiences of patient violence on acute care psychiatric inpatient units: An interpretive
descriptive study. BMC Nursing [online]. 2015, 14(1), 2-13 [cit. 2021-03-05]. Dostupné z:
doi:10.1186/s12912-015-0079-5

STRACK, Juliane, Paulo N. LOPES a Francisco ESTEVES. Will you thrive under pressure
or burn out? Linking anxiety motivation and emotional exhaustion. Cognition and
Emotion [online]. 2015, 29(4), 578-591 [cit. 2021-03-04]. ISSN 0269993 1. Dostupné z:
doi:10.1080/02699931.2014.922934

121


https://eds.a.ebscohost.conVeds/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=e518%5e
https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/jak-je-to-se-vseobecnymi-sestrami-na-
https://www.azzs.cz/aktualne/844-statistika-

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

SUMMERS, R. F. The Elephant in the Room: What Burnout Is and What It Is Not. The
American journal of psychiatry [online]. 2020, 177(10), 898-899 [cit. 2021-03-04]. ISSN
15357228. Dostupné z: doi:10.1176/appi.ajp.2020.19090902

STASTKA, Jakub. Sanita v kraji jede kazdé tfi minuty a 45 vtefin. Podet vyjezdd
zachranait roste. Zdravotnickda zdachranna sluzba Stredoceského kraje [online]. 2019,
28.2.2019, 2019(2), 1 [cit. 2021-03-04]. Dostupné z: https://www.uszssk.cz/sanita-v-kraj-
jede-kazde-tri-minuty-a-45-vterin-pocet-vyjezdu-zachranaru-roste/

UHYRKOVA, Radana a Andrea BILKOVA. Vybrané kapitoly z predmétu Zachrandrstvi
a medicina katastrof [online]. Zlin: publi.cz, 2016 [cit. 2021-03-04]. ISBN 978-80-88058-
78-6. Dostupné z: https://publi.cz/books/370/Cover.html

ZDRAVOTNICTVI CR: Struény piehled ¢innosti oboru zdravotnicka zachranna sluzba
(ZZS) za obdobi 2007-2019 NZIS REPORT ¢&. K/16 (08/2020). Ustav zdravotnickych
informact a statistik CR [online]. Praha: Creative Commons., 2021, 08/2020 [cit. 2021-03-
12]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/00833 1/nzis-rep-2020-k16-a038-zdravotnicka-
zachranna-sluzba-2019.pdf

VAN MAARSEVEEN, Oscar E. C., Wietske H. W. HAM, Nils L. M. VAN DE VEN,
Tim F. F. SARIS a Luke P. H. LEENEN. Effects of the application of a checklist during
trauma resuscitations on ATLS adherence, team performance, and patient-related
outcomes: a systematic review. European Journal of Trauma and Emergency Surgery:
Official Publication of the European Society for Trauma and Emergency Surgery [online].
2020, 46(1), 65-72 [cit. 2021-03-04]. ISSN 18639933. Dostupné z: doi:10.1007/s00068-
019-01181-7

VILCEANU, Clara-beatrice, Carmen GRECEA a Sorin HERBAN. Opportunities and
Challenges in Higher Education System: Knowledge Transfer by e-Learning vs.
Traditional Methods. ELearning [online]. 2019, 4(14), 253-258 [cit. 2021-03-09]. ISSN
2066026X. Dostupné z: doi:10.12753/2066-026X-18-250

VLK, Radomir a Denisa SROTIROVA. Legislativni brozura: Pro nelékaiské pracovniky
zachrannych sluzeb. Komoru zdchranarii [online]. Praha: 2021 Komora Zachranait, 2018,
1.12.2018 [cit. 2021-03-10]. Dostupné z:
https://www.komorazachranaru.cz/files/download/ke-stahnuti/1828875925-
LEGISLATIVNI-BROZURA-1.3.pdf

WATSON, Alexander G., Jonathan V. MCCOY, Joann MATHEW, Daniel A.
GUNDERSEN a Robert M. EISENSTEIN. Impact of physician workload on burnout in the
emergency department. Psychology, Health [online]. 2019, 24(4), 414-428 [cit. 2021-03-

122


https://www.uszssk.cz/sanita-v-kraj-
http://publi.cz
https://publi.cz/books/370/Cover.html
https://www.uzis.ez/res/f/00833
https://www.komorazachranaru.cz/files/download/ke-stahnuti/1828875925-

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

04]. ISSN 13548506. Dostupné z:
https://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=67&sid=560f1828-6{38-456e-
a69d-a3eae37143c0%40sessionmgr103

WEST, C.P., LN. DYRBYE, J.A. SLOAN a T.D. SHANAFELT. Single item measures of
emotional exhaustion and depersonalization are useful for assessing burnout in medical
professionals. Journal of General Internal Medicine [online]. 2009, 24(12), 1318-1321 [cit.
2021-5-10]. Dostupné z: doi:10.1007/s11606-009-1129-z

WINDON, Suzanna, Mariah K. STOLLAR a Theodore R. ALTER. Application of a
Modified Brainstorming Technique. Journal of Extension [online]. 2020, 58(2), 1-1 [cit.
2021-03-09]. ISSN 00220140. Dostupné z:
https://pennstate.pure.elsevier.com/en/publications/application-of-a-modified-
brainstorming-technique

WOLTER, Edyta. Eduacation for healthy lifestyle in free time. Forum Pedagogiczne /
Pedagogical Forum [online]. 2020, 10(2), 243-252 [cit. 2021-03-05]. ISSN 20836325.
Dostupné z: doi:10.21697/fp.2020.2.17

WU, Le. The Impact of the Mechanism of Projection on Methods of Education in Great
Expectations. Theory and Practice in Language Studies [online]. 2021, 11(2), 182-185
[cit. 2021-03-09]. ISSN 17992591. Dostupné z: doi:10.17507/tpls.1102.10

ZAINOL, Amer Shakir, Mustaffa Halabi Hj. AZAHARI, Zuraidah Mohd SANUSI a
Muhamad Firdaus RAMLI. Improving Satisfaction: The Importance of Ownership of the
Topic under the Group Brainstorming Technique. Procedia - Social and Behavioral
Sciences [online]. 2012, 50(7), 513-524 [cit. 2021-03-09]. ISSN 18770428. Dostupné z:
doi:10.1016/j.sbspro.2012.08.055

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje: Kdo jsme [online]. Hradec
Kralové: 2017 ZZS KHK, 2017 [cit. 2021-03-09]. Dostupné z:
https://www.zzskhk.cz/cs/kdo-jsme

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje, p.o. [online]. Olomouc: ZZS OK,
2021 [cit. 2021-03-09]. Dostupné z: https://www.zzsol.cz/nase-sluzby/vyjezdove-skupiny
Zprava o ¢innosti a plnéni ukola 2020. Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického
kraje [online]. Pardubice: Copyright © 2009-2021 zzspak.cz, 2021, 5.3. 2021 [cit. 2021-
03-09]. Dostupné z:

https://www.zzspak.cz/files/uploads/soubory/Zpr%C3% A1va%?200%20%C4%8Dinnosti
%20a%20pIn%C4%9Bn%C3 % AD%20%C3%B Akol%C5% AF%20P0%?202020_podep
an%C3%A1%20s%20v%C3%BDkazy.pdf

123


https://eds.b.ebscohostxom/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=67&sid=560fl828-6f38-456e-
https://pennstate.pure.elsevier.com/en/publications/application-of-a-modified-
https://www.zzskhk.cz/cs/kdo-jsme
https://www.zzsol.cz/nase-sluzby/vyjezdove-skupiny
http://zzspak.cz
https://www.zzspak.cz/files/uploads/soubory/Zpr%C3%A1va%20o%20%C4%8Dinnosti

59. Zprava o ¢innosti a plnéni ukolt 2020. Zdravotnicka zachrannd sluzba Pardubického
kraje [online]. Pardubice: Copyright © 2009-2021 zzspak.cz, 2020, 1.4. 2020 [cit. 2021-
03-09]. Dostupné z:
https://www.zzspak.cz/files/uploads/soubory/Zpr%C3% A1 va%200%20%C4%8Dinnosti
%20a%20pIn%C4%9Bn%C3 % AD%20%C3%B Akol%C5% AF%202019_podepsan%C3
%A9.pdf

124


http://zzspak.cz
https://www.zzspak.cz/files/uploads/soubory/Zpr%C3%A1va%20o%20%C4%8Dinnosti

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AIM  Akutni infarkt myokardu
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RV  Rendez vous systém
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Z7S 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 fakult€¢ Univerzity Palackého
v Olomouci. Moje diplomova prace pojednava o Syndromu vyhofeni u zaméstnancu
zdravotnické zachranné sluzby a jejich informovanosti o prevenci vyhofeni. Dotaznik je uren
pro fidice, zdravotnické zachranare a Iékafe pusobici ve zdravotnické zachranné sluzbé.
Diky tomuto dotazniku chci zjistit vyskyt symptomi vyhoteni a informovanost zaméstnancd,
jakym zpisobem vyhoteni predchazet. Na zakladé 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 ¢ast je tvorena polostandardizovanym dotaznikem Maslach Burnout
Invetory, druhd je soustiedénd na stresory spojené s vykonem zdravotnického povolani
a psychohygienu zdravotnika. Tteti ¢ast je zamétfena na znalosti o prevenci Syndromu vyhoteni
a na demografické udaje. K vyplnéni dotazniku nebudete potfebovat déle nez 20 minut.
Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Vyplnénim dotazniku souhlasite
se zpracovanim Vasich uvedenych udaji. Na zavér bych Vam chtél podékovat za Vas Cas

a ochotu pfi vypliiovani dotazniku. Se srdenym pozdravem Radek Zemanek

Prvni ¢ast:
DOTAZNIK MBI (Maslach Burnout Inventory)
V dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cisla (0-7), oznacujici podle
nize uvedeného klice silu pocitt, které obvykle.
prozivate.
1. Prace mé citove vysava. VUBEC 1234567 VELMI SILNE
2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil. VUBEC 1234567 VELMI SILNE
3. Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a. VUBEC 12 3 4
567 VELMI
SILNE
4. Velmi dobfe rozumim pocitiim pacientd. VUBEC 123 4 56 7 VELMI SILNE



10.

1.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

Mam pocit, ze nekdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi. VUBEC 1234567
VELMI SILNE

Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné namahava. VUBEC 1234567 VELMI
SILNE

Citim ,,vyhoteni“ vyCerpani ze své prace VUBEC 1234567 VELMI SILNE

Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji. VUBEC 1234567
VELMI SILNE

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

Mam strach, ze vykon mé prace me ¢ini citove tvrdym. VUBEC 1234567 VELMI
SILNE

Mam stale hodné energie. VUBEC 1234567 VELMI SILNE

Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni. VUBEC 1234567 VELMI
SILNE

Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mé to vyCerpava. VUBEC 1234567
VELMI SILNE

Po predani pacienta meé moc nezajima, jak se vyviji jeho stav. VUBEC 1234567
VELMI SILNE

Prace s lidmi mi pfinasi silny stres. VUBEC 1234567 VELMI SILNE

Citim se svézi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji s pacienty. VUBEC 1234567 VELMI
SILNE

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

Mam pocit, ze jsem na konci svych sil. VUBEC 1234567 VELMI SILNE

Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané. VUBEC 1234567 VELMI
SILNE

Druha ¢ast

Osobni profesni zkuSenosti

20.

Jaké benefity ma podle Vas prace ve zdravotnické zachranné sluzbé? (mutzete vybrat vice
odpovedi)

e Smeénny rezim prace

e Ruznorodé pracovni situace

e Prace s lidmi



e Prestizni profese ve spolecnosti
o Jiné
21. Prace v ZZS m¢ bavi, napliiuje.
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 (mizete vybrat vice
odpovedi)
e Mnohem spokojenési
e Naivnéjsi
e Plny/a napadi a myslenek
e Plny/a energie
e Nadseny/a z prace
e Stejny/a jako nyni
e Me¢éné spokojeny/a
e Nejisty/a
e Jiné
23. Jak hodnotite fyzickou naro¢nost sveé prace?
e Velmi naro¢nou
e SpiSe naro¢nou
e Nenaro¢nou
e Nad tim jsem jesté nepremyslel/a
24. Jak hodnotite psychickou narocnost své prace?
e Velmi naro¢nou
e SpiSe naronou
e Nenaro¢nou
e Nad tim jsem jesSté nepfemyslel/a
25. Povazujete své profesni zaméfeni za naro¢néjsi nez zaméfeni ostatnich zdravotnika?
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 st jisty/a
Ne

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

28. Setrad’te zatézové situace vyskytujici se v pracovnim prostredi podle zavaznosti. Nejvice

29.

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

Cislem 11

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

postaveni zaméstnance — intrapersonalni konflikty, rivalita, Sikana, pomluva
chovani pacienti — konfliktni chovani, agresivni chovani, nespolupracujici chovani
administrativa — vyhotoveni vyjezdového zaznamu, zadavani dat do pocitaCovych
programil

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

zdravotnicka ¢innost — postup pfi zasahu

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

predani pacientti do zdravotnické zafizeni

riziko onemocnéni infekéni nemoci

dopravni situace pti vyjezdu ZZS — napt. nerespektovani nebo nevhodné chovani
ucastnikd provozu v piipadé pouziti vystraznych a

zvukovych znameni

Jak Casto se setkavate s danymi stresujicimi situacemi?

Velmi Casto
Casto
Obcas
Ztidka kdy
Nikdy



30. Oznadte, které negativni emoce u vas tyto situace vyvolavaji: (miizete vybrat vice

odpovédi)
e Strach
e Hnév

e Smutek

e Znechuceni

e Stud

e Litost
e Neklid
e Tihu

e Vinu

e 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 zakladny mohu ohodnotit jako:
e Vyborné
e Dobré
e Pramérné
o Spatné
e Velmi Spatné
e Nedokazu posoudit
33. Pokud narazim na pracovni problém, obvykle pozadam o radu:
e Nadfizeného
e Jiného kolegu
e Spoléham na sviij isudek
e Nemam se na koho obratit

e Psychologa



Mimo pracovisteé (rodina, kamaradi)

Jiné

34. Mam-li konflikt na pracovisti s kolegou, obvykle se svéru;i:

35.

36.

Nadfizenému

Jinému kolegovi

Nesvéiuji se nikomu

Nemam se na koho obratit
Psychologovi

Mimo pracovisteé (rodina, kamaradi)
Nemivam konflikty

Jiné

Pocitujete n¢jaké zdravotni obtize spojené s vykonem vaseho povolani? (muzete vybrat

vice odpovedi)

Bolesti hlavy, migrény

Bolesti zad, kloubud a koncetin

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

Asthma, alergie

Psychické obtize (napf. poruchy soustfedéni, neklid, uzkost, neurdza, deprese)
Z4dné

Jiné

Oznacte Vase nejoblibenéjsi volnocasové aktivity:

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

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

Sledovani TV

Cetba knih, ¢asopisi

Metody relaxace (autogenni trénink, meditace...)



e PecCe 0 sebe (manikura, kosmetika, navstéva kadernici...)
e Jiné
37. Jak peCujete o své zdravi? (muzete vybrat vice odpovéedi)
e Chodim cvicit
e Snazim se jist zdravé
e Chodim na pravidelné lékatské prohlidky
e Nic nedélam
e Jiné
38. Uzivam pravideln€ (muzete vybrat vice odpovedi)
e Potravinové dopliky
e Psychofarmaka
e Medikaci k 1écbé chronickych onemocnéni
e Nic z vySe uvedeného
39. Kourite?
e Pravidelné
e Prilezitostné
e Jen pro prekonani akutniho stresu
e Momentaln€ abstinuji
e Jsem nekufak/nekufacka
40. Uzivate alkohol?
e Pravidelné
e Prilezitostné
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 dusledek dlouhodobého pracovniho stresu a ztraty idealt.

e Ano
e Ne
e Nevim

42. Setad’te faze 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 Vyhoteni

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

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

Je podle Vas dulezité vénovat dostatek Casu roding, svym koni¢kiim a zajmum?

e Ano
e Ne
e Nevim

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

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



Identifikac¢ni otazky
52. Vase pohlavi?

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

e 61 avice

54. Uved'te Vasi pracovni pozici
e Ridi¢ ZZS
e Zdravotnicky zachranar
o Lékar

55. Délka praxe v ramci ZZS?

e Méné nez rok

o [-5]let

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

e 31 avice

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

57. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Stredoskolské
e Vyssi odborné
e Vysokoskolské — bakalarské vzdélani
e Vysokoskolské — magisterské vzdélani
e Vysokoskolské — doktorské vzdeélani

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


mailto:zemara04@upol.cz

Priloha 2 — Informovany souhlas ZZS Kralovéhradeckého kraje

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

Zadost o udéleni souhlasu ke shéru dat

Vazeny pane fediteli
obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovino jako soucast mé diplomové price pod odbomym vedenim pani RNDr. Kristiny
Tomankové, PhD. Vyzkum by byl zaméfen na Syndromu vyhofeni u zamésmanca zdravotnické
zachranné sluzby a jejich informovanosti o prevenci vyhofeni a vyuzita by byla metoda
polostrukturovany dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni fidi¢i. zdravotmcti
zachrandi a lékaii, aviak pouze ti, ktefi by vyjadiili souhlas.
V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizoval od 1. biezna do 1. dubna
2021.
Dékuji Vam za pripadnou vstficnost a Vase vyjadfeni

Bc. Radek Zemanek

Student 2. roéniku

Utitelstvi odbomych predméti pro zdravotické skoly

PdF UP v Olomouct

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

E souhlasim D nesouhlasim

MUDT. MareK i, iz owrss

V Hradei Krilove, dne 2822021
’ 4 Datum: 2021.03.03
Dvorak 18:09:52 +01'00



Priloha 3 — Informovany souhlas ZZS Olomouckého kraje

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

Zddost o udéleni souhlasu ke shéru dat

Véazeny pane fediteli

ubraciin se¢ na Vas se Zadosti o ud€leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, kieré je
planovano jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani RNDr. Kristiny
Toménkové, PhD. Vyzkum by byl zam&fen na Syndromu vyhofeni u zaméstnancl
zdravotnické zachranné sluzby a jejich informovanosti o prevenci vyhofeni a vyuZita by byla
metoda polostrukturovany dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Fidici,
zdravotniéti zachranari a Iékafi, aviak pouze ti, ktefi by vyjadrili souhlas.

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

Dékuji Vam za pipadnou vstficnost a Vase vyjadieni

Be. Radek Zemanek

Student 2. roéniku

Utitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZAC] VYZKUMNEHO SETRENI:
souhlasim D nesouhlasim

e
V Olomougci, dne 2422021 :

VEdones' wVS 225 Ok

| £Zdravatnickd zdchrannd sluzbo

Wzace
71300 DLOMOUC




Priloha 4 — Informovany souhlas ZZS Pardubického kraje

Souhlas s provedenim vyzkumu

VéZeny pan

MUDr. Igor Paar

Reditel ZZS PAK

Zdravotnicka zachrannd sluZba Pardubického kraje
Primyslové 450, 530 03 Pardubice

! souhlasu ke sbéru dat

Vézeny pane fediteli

obracim se na Vés se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etfeni, které je
pldnovano jako soudast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani RNDr. Kristiny
Toménkové, PhD. Vyzkum by byl zaméfen na Syndromu vyhofeni u zaméstnancii zdravotnické
zéchranné sluzby a jejich informovanosti o prevenci vyhofeni a vyuZita by byla metoda
polostrukturovany dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Fidi¢i, zdravotnidti
zéchranéfi a Iékafi, avak pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas.

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

Dékuji Vam za pfipadnou vstficnost a Vase vyjddfeni

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

Be. Radek Zemének

Student 2. roéniku

Utitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZAC| VYZKUMNEHO SETRENI:

W~

g souhlasim D nesouhlasim

V Pardubicich, dne 28.2.2021

tnicksd 74chranng singh-,
Pardubichéie kraia
Primyslova 450, Pardubice $30 03
IC: 69172196

“la-



Priloha 5 — Edukac¢ni material

Syndrom vyhofeni se nékdy oznacuje
jako syndrom vyhasnuti nebo syndrom
vyprahlosti, znamy je viak také pod svym
anglickym ekvivalentem bumout &i bumout

syndrome. Jedna se vpodstaté o disledek

dlsuhodobého pracovniho stresu, ktery vede

k naprostému vyGerpani a ztraté ideall,
motivace i vile k praci. Nejcastéji e tyka
lidi, ktefi pracuji sjinymi lidmi a jsou zavisli

na jejich hodnoceni

Nejcasgji je popisovan jako naprosta
ztrata profesionainiho zajmu, osobniho
zaujeti & nad3Seni u pacientl, ktef' maji

ve své praci velkou zodpovédnost a trapi je
chronicky stres. Projevuje se pocity
vycerpani a poklesem pracovniho vykonu,

mohou se viak dostavit také deprese,

Unrmemita Pahckého v
Clomoua

Univerzita Palackéto
v Olomouci

Autor

Bc.Radek Zemanek
Zdravotnicky zachrands

Telefon: +220 702 031690
E-mal: zemanek radekSupolcz

Faze syndromu
vyhoreni

» Nadseni

Jedinec plny energie a elanu,
prace ho napliuje

» Stagnace
Nadseni opada, jedinec objevuje realitu
» Frustrace
Objevuji se poéinajici fyzické
a emocéni potize
» Apatie

Prichazi pocit bezmoci a beznadéje,
jedinec vidi svoje jen povolani jako zdroj
prijma
» Vyhoreni

Obdobi emocionalnihe, dusevniho
a fyzického vyéerpani, depersonalizace,
ztrata smyslu prace

PRIZNAKY SYNDROMU
VYHORENI

Ztrata nadseni

Pocit nedostatku uznani
Lhostejnost k praci
Deprese

Nespavost

Potize se zazivanim
Kardiovaskularni potize

Vysoky krevni tlak

Prevence
syndromu
vyhoreni

JAK SE
CHRANIT
PRED
VYHORENIM
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Prevence
syndromu
vyvhoreni
Dodrzuj zdravy zivotni styl
Vyhybej se chronickému
stresu
Vénuj se svym Koniékdm
Mluv o svych problémech
Bud asertivni
Relaxuj fyzicky i psychicky

Organizuj si svaj éas

I THINK POSITIVE! ‘
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~Je pravda, Ze pilna prace jesté

nikdy nikoho nezabila, ale ja si
fikam, proé to riskovat?*

Ronald Regan




