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1 Uvod

Tato diplomova prace se zabyva syndromem vyhofeni v organizaci

Zdravotnické zdchranné sluzby Pardubického kraje.

Hlavnim cilem této prace je popsat miru ohrozeni syndromem vyhoteni
zaméstnancii v této organizaci. Dilé¢im cilem této préce je identifikovat miru
informovanosti zameéstnanct a jejich hodnoceni ohledné pfistupu
zaméstnavatele v oblasti prevence syndromu vyhoteni. Andragogicky pfesah
této prdce je pravé zalozen na dvou oblastech. Prvni je, Ze na zakladé tohoto
Setfeni bude tato prace nabidnuta jako podklad pro vytvoreni nové smérnice,
resp. organizacné fidictho dokumentu vrdmci organizace Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje. Tento dokument bude soucasti
materidli pro adaptaéni proces novych zaméstnancd, vcetné edukace
stavajicich zaméstnancd. Za druhé jde o rozvoj kvality vzdélani zaméstnancti
z hlediska jejich pristupu k celoZivotnimu vzdéldvani, ale i celkovou
spokojenost s praci. Syndrom vyhofeni se ukazuje jako vyznamna
determinanta postoje ke vzdélavani i spokojenosti zaméstnancti. Cim vyssi je
mira ohrozeni syndromem vyhofeni, tim je niz§i mira spokojenosti
s celozivotnim vzdélavanim. Stim je spojend i niz§i mira motivace
zaméstnance podilet se aktivné na vzdéldvani se a s tim spojené riziko, které
miize vyustit ve snizeni kvality poskytované prednemocni¢ni neodkladné
péle pro pacienty. Cim vice se organizace bude zajimat o edukaci a zajisténi
preventivnich krokii u svych zaméstnancti pfi rozvoji syndromu vyhofeni, tim
si vyrazné zvysuje rozvoj kvality vzdélani svych zaméstnancti z hlediska jejich
pristupu k celoZivotnimu vzdélavani. V tomto kontextu nejde jen o samotné
vzdélavani, ale i celkovou spokojenost v praci. V tomto sméru miru vyhofeni
zvysuji presCasy, navySeni administrativy, interpersondlni konflikty na
pracovisti a v neposledni fadé i vysoké riziko zvysené agrese v podobé

verbalnich ¢i fyzickych tutoki od pacientti smérem ke zdravotnickému



persondlu. Témto jeviim jsou vystavovani i zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby. Proto je nesmirné dtlezité se vénovat v tomto sméru
prevenci a snizit riziko rozvoje syndromu vyhofeni na co nejnizsi moznou

miru.

Teoreticka ¢ést této prace je clenéna do kapitol tak, aby byl naplnén cil
prace. V prvni kapitole je proto potfeba nejprve obecné definovat stres
a jeho dopady na organismus. V tomto pojeti zasazuji termin stresu i do
samotné pomahajici profese, kterou prace u zdravotnické zdchranné sluzby
neodmyslitelné je, véetné obecnych predpokladii a charakterovych ryst, které
jsou pro tuto praci zdsadni. Druha kapitola je vénovana syndromu vyhofteni,
kde se podrobné vénuji obecnym definicim ze stran autorit, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Zminuji zde jak pficiny, projevy jednotlivych fazi
syndromu vyhofteni, stejné tak i moznou diagnostiku, preventivni kroky, jak
danému syndromu vyhotfeni predchdzet a pfipadnou nabidkou moznosti
feSeni této situace. Ddle zde popisuji syndrom vyhofeni v roviné ¢eského
zdravotnictvi, v kontextu vzdélavani a pracovnich podminek v navaznosti na

andragogicky pfesah této prace.

V posledni kapitole popisuji samotnou organizaci Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje. Zminuji zde obecnou definici, obsah
prace této organizace, statistické tidaje, aktualni pfistup organizace a jeji postoj

v ramci problematiky syndromu vyhoteni.

V praktické casti byl pro dosazeni hlavnich ciléi zvolen kvantitativni
vyzkum mezi zaméstnanci organizace Zdravotnické zdachranné sluzby
Pardubického kraje. Samotna spoluprdce stouto organizaci je dolozena
udélenim souhlasu s provedenim vyzkumu. Sbér dat probéhl pomoci
dotaznikového anonymniho Setfeni, které bylo rozesldno pfes intranet
organizace kazdému zaméstnanci. Miru ohroZeni syndromem vyhofeni

v tomto sméru indikuje Maslach Burnout Inventory (MBI) dotaznik. Dopliuje



jej baterie otdzek, tykajici se subjektivniho hodnoceni zaméstnancti ohledné
miry informovanosti, hodnoceni pfistupu zaméstnavatele a osobni zkusenosti

se syndromem vyhofeni v jejich praxi.

Dtivodem, pro¢ jsem si zvolil toto téma, je ma prace u zdravotnické
zachranné sluzby ve vyjezdové skupin€ vcetné mé pozice ve stfednim
managementu v roli vedouctho vyjezdové zakladny. Dale plisobim i jako
instruktor/lektor ~vrdmci vzdélavani nelékafskych  zdravotnickych
pracovniki v certifikovanych kurzech. Svym povolanim tudiz splnuji
predispozice zvyseného kontaktu se stresory, jez se mohou podilet na rozvoji
syndromu vyhofeni. Proto bych rdd informoval a inicioval touto cestou nejen
vedeni organizace, které muze reagovat na zdkladé této prace a dotaznikového
Setfeni k vytvoreni nového organizacné fidictho dokumentu, tykajictho se
prevence v této oblasti pro své zameéstnance. Stejné tak bych rad chtél
edukovat kolegy o moznostech preventivnich krokt, aby se pfipadné riziko

s rozvojem syndromu vyhofeni snizilo na co nejnizsi moznou miru.
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2 Teoreticka cast

2.1 Stres

2.1.1 Definice

Na samotnou definici stresu musime zminit pohled mnoha autorit, jez
se vénuji této problematice. Stres v tomto sméru miize mit mnoho podob.
Zacharova (2017, s. 55), fikd ze ,stres je povazovan za souhrn vsech
nespecifickych zmén vyvolanych funkénim porusenim nebo opotiebovanim
organismu.” Oproti tomu Kfivohlavy (2001, s. 170) tvrdi, ze ,,u clovéka se
hovoii o stresu tam, kde se dostava do zatézovych situaci, tj. kdyz na ného
doléha rtizny druh tlaku.” S timto vyrokem do jisté miry souhlasii Venglarova
(2011, s. 47), ktera zminuje, ze ,stres je nespecificka obranna odpoveéd
organismu na jakykoliv pozadavek, kterym byl organismus zatiZen. Stejné tak
je stres dlouhodoba télesna a dusevni zatéz vznikajici v disledku prehnané
vysokych nérokd ¢i Skodlivych podnét(i.” V tomto sméru se vyjadiuje i Ayers
(2015, s. 52) a tika, ze na stres jako takovy je potfeba nahlizet z pohledu
stresoru a samotné reakce na stres. Stresor je v tomto pfipadé vnitini nebo
vnéjsi spoustéc stresové reakce. Samotna reakce na stres pak probiha
v rovinach kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych, které na sebe

nemusi vzajemné puisobit.

Nutno vSak podotknout, Ze stres jako takovy se déli na dvé zdkladni
skupiny a ty zminuje Venglafovd (2011, s. 48) jako ,eustres (radostny,
prijemny, doddvd pozitivni energii, mam vliv na udalosti) a distres
(nepfijemny, ptisobici Skodlivé, nemam vliv na udalosti). Stres také mtizeme
chdpat jako silnou frustraci (zklamdani, kdy jedinec nemtize dosdahnout
vytyceného cile z dtivodu prekazek, které se mu postavi do cesty). Se stavem
frustrace se poji i termin deprivace (stradani, pfi kterém ma jedinec nedostatek

urcitych podnétt).”
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Kfivohlavy (2010, s. 25) souhlasi s touto definici a fika, Ze o ,,eustrese se
hovofi tam, kde k pfetizeni daného clovéka dochdzi, avsak jeho celkovd
situace je pro ného vitana. Distres je naopak v pfipad€, kdy pretizeni daného

clovéka v dané situace prevysuje jeho moznosti.”

Obecné Ize tedy fici, Ze definice se shoduji vjednom a to, Ze prfi
plisobeni stresu dochazi k poruse vnitfni rovnovahy clovéka cili situacim, kdy
dochazi k nadmérnému vystaveni negativnich podnétti na organismus. Je ale
tfeba Fici, ze v obecné roviné je stres zdravy a potfebny pro fungovani lidského

organismu. Dulezitd je ovSem v tomto sméru vyvazenost.
2.1.2 Stres v pomahajici profesi

Na rizikové faktory se pohlizi ze Sirokého spektra, proto ve své knize
Stock (2011, s. 36) udava, ze ,,pfi vzniku syndromu vyhoteni vétsinou nehraji
roli jen situacni faktory — s vnéjsimi stresory se kazdy ¢loveék vyrovnava jinak.
Znamena to, ze spoustéce vyhofeni se mohou ukryvat i v charakterovych

vlastnostech postizeného.” V ramci tohoto Stock (2011) udava:

Typ chovani A - jedinec s vysokymi ambicemi, siln€ vyvinuty smysl
pro povinnost, soutézivost, netrpelivost, perfekcionismus. Spéch a vznétlivost
je pro né charakteristicka a psychologové tyto jedince oznacili jako zavislé na

své praci, tzv. ,workoholiky”.

Typ chovani B — antagonista typu A ¢ili jedinec s nizsi mirou agresivity
a soutézivého chovani. Je zde typicka vyssi trpélivost, klid a uvédomeéni spolu

s nizsi efektivitou a produktivitou prace.

Kli¢ova je v tomto sméru vyvazenost. Zde Ayers (2015, s. 53) uvadi rozdilnost
v prozivani stresové reakce dle typu osobnosti, kde naptiklad represivni styl
zvladani obtiznych situaci se u ¢loveéka projevi tak, ze tito lidé maji nizky
projev emocniho stresu, ale pfitom zaroven vykazuji silné fyziologické reakce

na stres.
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ZvySeny stres v kontextu prace u zdravotnické zachranné sluzby
zminuje ve své studii Klosiewicz et al. (2019), v niz za vyznamné determinanty
oznacuje predevsim fizeni vozu zdravotnické zadchranné sluzby, nutnost ¢init
slozita a casto velmi psychicky tézké rozhodnuti ve velmi kratkém case, nocni
sluzby, prescasové hodiny, prace ve stresujicim prostiedi, zvysSujici se
agresivita pacientll spojena s verbalnim ¢i fyzickym napadenim. Toto vse se
podili negativné na dopadu na jejich zdravi. Studie probihala v Polsku
a zajimala se o subjektivni pocity 572 zachranafti na tyto rizikové stresujici
faktory. Na stupnici od 1 (nejnizsi) do 5 (nejvyssi) ohodnotilo 40 %
dotazovanych respondentt zndmkou 4 to, jak vnimaji miru nebezpedi ve své
praci. Nutno vsak podotknout, ze vétsina dotazovanych pfiznala, ze kdyby si
mohli znovu svoji kariéru pracovni naplanovat, tak by zvolili stejnou cestu

prace u zdravotnické zachranné sluzby.

S podobnym tvrzenim priSel i Cenk (2019), ktery ve své studii,
zabyvajici se mirou vyhofeni a vystaveni nasili u zaméstnanct zdravotnické
zachranné sluzby v Turecku. Udava, ze ze 143 tcastnikti této studie jiz bylo
vystaveno 86,7 % verbdlnimu napadani, ze strany pacientti ¢i okoli a u 35 %
doslo k fyzickému napadeni. Zminuje zde v souvislosti fakta, ktera potvrzuji,
ze zkuSenost sverbdlnim ¢ fyzickym napadenim vyrazné zvysuje stres
v povolani zdravotnického zdchranare coz tim paddem vede i k vyssimu riziku

rozvoje syndromu vyhoteni v této profesi.

Timto tématem se zabyvali i kolegové z Norska, a to konkrétné Reid et
al. (2020), ktefi provedli studii se zaméfenim na prednemocnicni stresory
u lékarti letecké zachranné sluzby. Cilem bylo zjistit, jak subjektivné lékafi
uvedou nebezpecné faktory (stresory), které ptisobi na jejich zdravi. Nejcastéji
uvadény zdroj stresu se tykal vzleti ktézkym dopravnim nehodam,
ohrozujiciho chovani ze strany pacientti (verbalni a fyzicky ttok) a unavy.

Studie poukazuje na nutnost holistického pfistupu se zaméfenim na skoleni,
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simulace a preventivni programy, které mohou pfispét ke zmirnéni zatéze pti
plisobenti stresorti v této praci. Proaktivni a systémovy piistup vedeni téchto

organizaci by mél byt pro vedouci pracovniky tou nejvyssi prioritou.
2.1.3 Osobnost zdravotnického zachranare

Andrsova (2012, s. 4) fika, ze , profese zachrandfe vyrazné prevysuje
ramec normalniho povolani. Schopnost zvladat velkou psychickou zatéz patti
knutné osobnostni vybavé kazdého zdchranafe. Tato cinnost predurcuje
zachranafe k tomu, aby zdoldvali ndrocné situace ohroZeni lidského Zivota,
byli schopni pracovat v improvizovanych podminkach, ovladali své emoce,
byli svédky zivotnich tragédii a spolurozhodovali o pfeziti ¢i nepfeziti
pacient.”

S tim vyrokem souhlasi i Zacharova (2011, s. 177) a pfidava navic, Ze
,0sobnost zdravotnika je i historicky ovlivnéna prestizi tohoto povolani,
profesni mordlkou, ktera se ocekdva od tohoto povolani véetné dodrzovani

etického kodexu.”

Soubor kompetenci a charakteristiky, které zminuje Andrsova (2012,

s. 8) urcuje nezbytné predpoklady pro praci u zdravotnické zachranné sluzby:

Soubor profesné odbornych charakteristik — dosazené vzdélani,
ridi¢sky prtikaz, dopravné psychologické vysetfeni na jizdu pod modrymi

svétly, praxe, certifikované kurzy

Soubor charakterovych vlastnosti — empatie, socidlni inteligence,

starostlivost, ohleduplnost, laskavost, ochota a mily pfistup

Soubor vykonovych kompetenci — pracovitost, rozhodnost, zrucnost,
postup dle standardd, rychla orientace v terénu, schopnost prace ve stresu,
aktivni pristup k celozivotnimu vzdélavani

Co se charakterovych vlastnosti tyce, je zde tfeba zminit i jeden termin

a tim je altruismus. Vymétal (2008, s. 83) v tomto sméru iikd, Zze s ,altruismem
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1ze pocitat vSude tam, kde se vyskytuje empatie, soucit a lidska blizkost, pro
kterou je pfiznacna vzdjemnost umoznujici clovéku existenci spolu
s druhymi”. Toto oznacil jako jeden zklicovych faktorti, ktery lidé
v pomahajicich profesich udavaji jako nejcastéjsi dtivod, pro¢ si tento obor
zvolili. Ovsem zjistilo se, ze zde urcitd skupina lidi vykazovala tzv. syndrom
pomahacu ¢ili lidi, ktefi nepfipousti reciprocitu a nuti tim ostatni k pasivni
zavislosti. Jelikoz tito lidi maji velmi intenzivni potfebu se o druhého starat na
ukor sebe samotného. U téchto lidi hrozi vysoké riziko ohroZeni syndromem

vyhoteni v profesnim Zivoté.

Lze tedy fici, Ze mezi typické charakteristické vlastnosti
zdravotnického zachrandfe patii pfedevsim vysoka odolnost viic¢i psychické
zatézi, ochota podstoupit vysokeé riziko spolu s orientaci na ¢innost. Mnoho
z téchto vlastnosti je charakteristickych praveé pro vyse zminény osobnostni
typ A, ktery je ovSem vice ohroZenou skupinou nejen rizikem vzniku
syndromu vyhoteni, ale i projevem s psychosomatickym dopadem stresu na
lidsky organismus sohrozenim na Zivoté (napf. zvySené riziko vzniku

akutniho infarktu myokardu).
2.2 Syndrom vyhofeni

2.2.1 Definice

Syndrom vyhofeni ma mnoho definic, kdy z fad autorit zabyvajici se
touto problematikou dochazi kinterpretaci v rtiznych rovindch, které se
ovSem prevazné potkavaji ve stejnych atributech. Pfi praci v pomahajicich
profesich Andrsova (2012, s. 31) piSe, ze syndrom vyhoteni se definuje
,specifickou emoc¢ni tnavu a stavem citové vycerpanosti.” S obdobnou
definici pfichazi i Zacharova (2017, s. 169) ktera tvrdi, ze , se syndromem
vyhoteni se setkavame u vSech subjektivné ndro¢nych povolani, kdy nastava

nerovnovaha v emocni oblasti a postupné dochdzi k vycerpdni psychickych
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i fyzickych rezerv.” Podobné jej popisuje i Venglarova (2011, s. 24), ktera
zminuje, ze se jedna o “psychosomatické onemocnéni, pfi kterém dochazi
k fyzickému, psychickému a emociondlnimu vycerpani organismu, kdy
projevem je dlouhotrvajici nadmeérny stres.” S timto de facto souvisi i tvrzeni
Jochmannové & Kimplové (2022, s. 66), jenz popisuje syndrom vyhoteni jako
,jev, ktery v psychické oblasti popisuje stav, kdy pfehnané tsili mtize vést az
k Gjmé na psychickém a fyzickém zdravi.” Naproti tomu se vymezuje Stock
(2011, s. 14) ktery zminuje, ze dle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové
zdravotnické organizace je ,vyhofeni zafazeno do doplitkové diagnézy a neni
tedy klasifikovana jako nemoc.” Zde praveé Stock (2011) narazi na dvé roviny
pohledu na samotny syndrom vyhofeni. V prvnim piipadé by doslo
k znevyhodnéni lidi, ktefi by timto syndromem trpéli, jelikoz se nejedna
o nemog, a tudiz by se to v extrémnim pfipadé mohlo projevit nezaplacenim
thrady za lécbu ze strany pojistovny. Na druhou stranu je v dnesni dobé uziti
samotného syndromu vyhoteni uzivano velmi hojné a kritici nardzi na fakt, ze
tento fenomén vycerpani zde byl vzdy a jen je nyni prezentovan v novém
havu. Tento popis se zménil v roce 2019 diky praci Ch. Maslach, kdy stav
vyhofteni, zivotniho vycerpdni se objevuje v Mezindrodni klasifikaci nemoci

pod kodem Z73.0. Kategorie Z obsahuje faktory ovliviiujici zdravotni stav.

Obecné lze tedy fici, Ze syndrom vyhofeni je pomérné sloZzitym
konstruktem projevujici se jako stav emociondlniho, psychického a fyzického
vycerpani, zptisobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou

nadlimitné zatézového charakteru.

2.2.2 Skupiny ohroZené syndromem vyhoteni

Jochmannova (2022, s. 68) v této souvislosti fika, ze ,, zdravotnictvi bylo
prvni oblasti, kterd upozornila na existenci syndromu vyhofeni. Pti zjisStovani
spoustécich mechanismt syndromu vyhofeni se ukdazalo, Ze nejcastéjSim

pocitovanym problémem zdravotnich sester bylo to, Ze nebyly pfipraveny na
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emociondlni zatéz, sniz se na praxi setkavaly, neunesly tizi sdélovani
Spatnych zprav rodinnym pfislusnikiim, pocitovaly nedostatek personalu

a pfiliSnou pretiZenost praci.”.

Je pravdou, ze obecné syndrom vyhofeni nejvice ohrozuje exponované
pomahajici profese, ale dnesni studie tento jev vice zobecriuji na profese, kde

lidé vstupuji do pracovniho procesu s enormni mirou nadseni.

2.2.3 Faze syndromu vyhoieni

Venglarova (2011, s. 29) tvrdi, ze , stdle Castéji je vyhofeni popisovano
nikoliv jako stav, ale jako neustdle vyvijeci se proces, ktery mtize trvat né€kolik
mésicti aZ let.” V knize od Svamberk Sauerové (2018, s. 32) se uvadi, ze , faze
syndromu vyhofeni se déli na akutni (v dtisledku nadmérné pracovni zatéze,
ve které dochazi v kratkém casovém useku — zména pracovnich podminek,
zmény v pracovnim tymu, nové ndrocné ukoly) a chronické (dlouhodobé,
opakované ptlisobeni stresorti probihajici v péti fazich).” V tomto sméru Stock
(2011) souhlasi s vySe zminénou definici, jen zde zminuje i moznost, ze ne
vSichni musi vSemi fazemi projit postupné a nevylucuje i moznost né€kterou
z nich preskocit. Mnoho autorti uvadi rtizné ¢lenéni téchto fazi. Nize zminuji
fazovy model od autorti Edelwiche a Brodského, které zminuje Stock (2011):

NadSeni - az idealistické mnadSeni jedince, ktery pracuje
s nadpriimérnym nasazenim. Velké idedly v rozporu s neredlnymi naroky

kladenymi na sebe.

Stagnace — v této fazi dochdzi k dostatecnému sezndmeni s realitou
a Casto dochazi k prehodnocovani idealti. Cely zivot se v podstaté orientuje

jen na praci. Pro okoli je tento stav téméf nepoznatelny.

Frustrace — uvédoméni si skutecnosti, ze moznosti jsou omezené,

zacinajici pochyby o smyslu svého snazeni v pracovnim procesu. Nadmérnd
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byrokracie, médlo uzndni ze stran pacientti ¢i vedeni. Nartist osobniho

zklamani.

Apatie —jako obrana proti frustraci je vnitfni rezignace. S vidinou prace
jako trvalého zdroje zklamani bez moznosti lepsich vyhlidek do budoucnosti,

déla v praci jen to, co je nezbytné nutné. Nadseni z prace je zcela ztracené.

Mnoho autorti zde zmifiuje i patou fazi, napiiklad Svamberk Sauerova
(2018, s. 37) popisuje Vyhofeni - obdobi emociondlniho vycerpani,
depersonalizace, pocit ztraty smyslu zivota.

2.24 Priciny

V sirokém pojeti se zde bavime o stresorech, o kterych Venglafova
(2011, s. 50) rika, ze to jsou ,negativni zivotni faktory, jinak feceno vse, co
clovéka zatézuje. Stresor je navozen pocitem ohrozeni, strachem, ze se néco
stane nebo pocitem, ze ztrdcime nad sebou kontrolu.” Na clovéka v tomto
sméru pusobi bud jeden stresor nebo vice stresorti. Proto Venglarova (2011)
tyto skupiny obecné déli na ministresory (dlouhodobé devalvace clovéka
Vv praci, osobnim zivote€), jde zde predevsim o to, Ze tyto ministresory se
postupem casu scitaji, a tudiz pokud nebudeme mit v rukou antagonisticky
mechanismus, ktery by ndm je kompenzoval, mize se clovék dostat do
nerovnovahy. Takto nahromadéné ministresory jsou ndasledné spoustécem
a zdrojem deprese. Déle zde Venglafovad (2011, s. 51) zmiruje pojem
makrostresory (devastujici, vSe nicici vlivy, pfesahujici urcitou hranici, kterou
clovék neni schopen zvlddnout). Patii sem kratkodobé stresory (zdchrana
zivota pacienta, akutni bolest) a dlouhodobé stresory (zodpoveédnost za
pacienty, dlouhodoba bolest u pacienti apod.). Antagonistou stresoru je
salutor, ktery mtizeme, jak zminuje (Venglarova, 2011) oznacit jako pozitivni
faktor dodavajici ¢lovéku silu. Tento pocit mtizeme najit v smysluplnosti své
prace, pochvale za dobfe odvedenou praci. Za spravnou cestu v tomto smyslu

je pak dosahnout stavu, kdy nastolime rovnovahu mezi salutory a stresory.
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Volné pfeloZeno jde o stav balance mezi tim, co se od nds ocekava a tim, co

muzeme délat.

2.2.5 Projevy

V ramci samotné prevence je nutné vnimat varovné ptiznaky z dtvodu
rozvoje syndromu vyhofeni a s nim spojenych vaznéjsich nasledkti. Samotné
projevy se déli dle Stocka (2011, s. 14) na ,,tfi zakladni symptomy vyhofeni:

vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.”

Vycerpani — fyzické (nedostatek energie, slabost, chronicka tinava)

a emocni (bezmoc, beznadéj, pocit strachu a prazdnoty, ztrata odvahy).

Odcizeni - ¢lovék je ve své praci a vii¢i svému okoli odosobnény, az
lhostejny. Chronicka zatéz se projevuje i v osobnim zivoté ve formé apatie ¢i
podrazdéni v diisledku celkové depersonalizace.

Pokles vykonnosti — nizkd efektivita jde ruku v ruce se ztratou ve
vlastni schopnosti v rdmci sebehodnoceni. K plnéni stejnych tkold, jak na
zacatku je nyni potieba vétsi mnozstvi casu a energie. Prodluzuje se i doba
regenerace.

Venglarova (2011, s. 31) definuje pfiznaky jako ,projevy symptomu
v roviné psychické, zmén v oblasti socidlniho chovani a télesnych pifiznaki.”

Psychické projevy — ztrdta schopnosti radovat se, ztrata empatie,
zmeény nalad, pronikavy pesimismus, netrpélivost, nervozita.

Zmény v socidlnim chovani - cynismus, ironie, nekolegialni chovani,
ztrata pratel, omezeni zajmd, pasivni agrese, negativni postoj viici sobé.

Télesné projevy — tnava, vycerpdni, bolest hlavy, zazivaci obtize,
zvysené riziko psychosomatickych obtiZi, abtizus alkoholu a 1éki.

Stejné tak toto popisuje Jochmannova (2022, s. 72) jako tfidéni, kdy

., pfiznaky miizeme pozorovat v oblasti psychické, fyzickeé i socidlni.”
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Psychické — postihuje negativné vsechny dusevni déje, konkrétné
kognitivni procesy (tizkost, sebevrazedné myslenky), emotivni procesy

(beznadéj, panika, deprese) a volni procesy (ztrata motivace).

Fyzické — dochazi k celkovému vycerpani organismu, které provazi
bolesti hlavy, bficha a pohybového aparatu, poruchy spanku, chronickd

Unava.

Socialni - dochdzi knezdjmu o okoli, ztraté empatie, vlidnosti

k druhym lidem, ¢asto cynismu. Jedinec se postupné vyclenuje ze spolecnosti.
2.2.6 Diagnostika

Obecna diagnostika syndromu vyhofeni sama o sobé neni
jednoduchd, prolina se zde vice faktorti a smérti v rovindch (emocionalnich,
psychickych, socidlnich a fyzickych). Jak jiz bylo zminéno vyse, tak syndrom
vyhofeni je slozitym konstruktem. Ksamotné diagnostice je vyuzivano

mnoho metod a nejcast€ji jsou uzivany dotazniky.

Venglarova (2011, s. 41-43) piSe o moznostech méfeni miry ohrozeni
pomoci dotazniki a to konkrétné ,dotaznik hodnoceni miry vyhoteni,

Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI) a dotaznik Burnout Measure (BM).”

Jochmanova (2022, s. 80) zminuje, ze na ,tfi relativné samostatné
faktory syndromu vyhoteni je zaméfen primarné dotaznik Maslach Burnout
Inventory.” Samotny dotaznik ma tfi dimenze. Dvé jsou ladény negativné
(emociondlni vycerpani a depersonalizace) a jedna je ladéna pozitivné (osobni
uspokojeni v praci). Tento standardni hodnotici ndstroj v podobé dotazniku
vytvorila profesorka psychologie Christina Maslach, PhD., z Kalifornské
univerzity v Berkeley. Jeji prdce v oblasti syndromu vyhoteni byla mnohokrét
ocenéna na svétové drovni a diky jeji snaze uznala Svétova zdravotnicka

studie v roce 2019 syndrom vyhofteni jako faktor ovliviiujici zdravotni stav.

20



Nutné je ovem zminit do jisté miry omezeni, jeZ popisuje Zidkova
(2010), ktera tvrdi, Ze vramci Ceské republiky neexistuji jasné stanovené
normy pro tento dotaznik. Tato nejednotnost mtize do jisté miry ovlivriovat

vyhodnocovani syndromu vyhoteni.

Venglafova (2011, s. 42) ve své knize uvadi Ze MBI je ,,nejzndméjsi
dotaznik ke sledovani syndromu vyhoteni u exponovanych profesi.” Pocity
se zde hodnoti na stupnici Cdetnosti nebo mna stupnici intenzity
a vyhodnocuje se celkové skdre pro jednotlivé dimenze. V knize Venglarové
(2011) je pouzit origindlni MBI dotaznik od Ch. Maslach, ktery pfelozila
Zidkova (2010) do &estiny.

Existuje jiz i mnoho modifikaci MBI dotazniku, které se pfizptsobuji
cilové skupiné zkoumanych respondentti (GS — General Survey, HSS - Human
Services Survey, HSSMP — Human Services Survey for Medical Personnel, ES
— Educator Survey). Rozdilnost téchto dotaznikti spociva v konkretizaci

otazek ¢i jejich redukci pro danou cilovou oblast.

Timto jevem se zabyvala studie Havrdové et al. (2010), ktera zkoumala
psychometrické vlastnosti dotaznikti MBI-GS a AWS s vysledkem, zZe se
vyrazné neodlisuji od origindlnich verzi ¢i dostupnych prekladii. Vystupem je
vzdy mira ohroZeni syndromem vyhoteni v niZe uvedenych dimenzich.
Vramci empirické casti jsem vychdzel zknihy Vengldfové (2011), ktera

zminuje pravé MBI dotaznik. Jedna se tedy o ptivodni verzi MBI dotazniku.
Dotaznik MBI hodnoti tfi dimenze syndromu vyhoteni:

e Emocionalni vycerpani (EE) - je charakterizovano stavem, v némz
dochazi ke ztraté chuti do zivota, ztraté zajmu a sil k jakékoliv ¢innosti. Byva

oznacovana jako nejsmérodatnéjsi ukazatel syndromu vyhoteni.
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e Depersonalizace (DP) - se vztahuje kchovani, které jedinec
projevuje k ostatnim lidem. Tento stav se projevuje zahorklosti vii¢i témto
osobam, ztratou respektu a tcty, pfipadné odtazitym chovanim.

e Osobni uspokojeni (PA) — je posledni dimenze, ktera vyjadiuje
tendenci knegativnimu posuzovani sebe sama ve vztahu k praci
a ostatnim lidem a pocity vlastni kompetence. Pfedstavuje ohrozeni pro ty

jedince, jimz chybi schopnost zdravé sebediivéry.

Maslach et al. (1996) udava, ze kazda dimenze ma tfi stupné z hlediska
intenzity prozivani (nizky, stfedni a vysoky), které vyjadfuji miru ohrozeni
syndromem vyhofeni. Tyto dimenze a bodové hodnoceni k nim byly urceny

prave samotnou Ch. Maslach v procesu tvorby dotazniku MBI

Adriaenssens et al. (2014) uvedli ve svém pfrehledu, ktery obsahoval
data ze 17 studii sbiranych v celkové dobé 25 let, jasny zavér v tom, ze
v pruméru 26 % nelékatského zdravotnického persondlu bylo ohrozeno
syndromem vyhoteni. V tomto pfipadé je mira vyhofeni v ramci této profese
vysoka z hlediska narokii na praci samotnou, odpovédnost, administrativni
zatéz, praci presCas a zvySenému riziku vystaveni psychicky ndroénym

situacim pii vykonu svého povoldni.

Julia-Sanchis et al. (2019) zminuji vysledky ve své deskriptivni studii,
obsahujici 550 respondentt pracujicich v pfednemocnicni neodkladné péci na
zdravotnické zdchranné sluzb€, ktefi vyplnili MBI dotaznik. Vysledky této
studie ukazaly, Ze zaméstnanci Spanélské zdravotnické zachranné sluzby
vykazuji podobnou miru vyhoteni jako pracovnici v nemocnici. Jediny rozdil
se tykal toho, Ze zaméstnanci zdravotnické zadchranné sluzby hodnotili svoji
schopnost vykondvat prdci a komunikovat s pacienty vice empaticky nez
kolegové z urgentnich pfijmt. V zavéru studie samotné se zminuje, ze ke

zlepseni je zapottebi vice vzdélavacich aktivit v této problematice.
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2.2.7 Syndrom vyhotfeni v ¢eském zdravotnictvi

Obecnou predikci vyskytu syndromu vyhofeni v ¢eském zdravotnictvi
se zabyvala ve své knize Spirudové (2015), ktera zkoumala 19 studii, z nichz
vybrala 5, které pouzily pro vyzkum dotaznik MBI s celkovym poctem
respondentii 615. Spirudova (2015, s. 25) uvadi v oblasti emocionalniho
vycerpani vysoce ohrozenych ¢i sjiz rozvinutym syndromem vyhoteni je
souhrnné 158 sester (tj. 25,8 %), v oblasti depersonalizace 101 sester
(§. 16,42 %), v oblasti osobniho uspokojeni — resp. neuspokojeni vykazuje
vysoky stupen ohroZzeni ¢i jiz rozvinuty syndrom vyhoteni 175 sester (tj. 25,8
%). Primérna hodnota vysokého stupné ohrozeni nebo jiz rozvinutého
syndromu vyhofeni u testovanych pomoci MBI dotazniku je u 144,67 sester,
coz predstavuje 23,52 %. Pokud vysledky téchto studif statisticky zpracujeme
a vezmeme jako zaklad pro stanoveni hrubé predikce ohrozeni syndromem
vyhoteni zdravotnich sester v CR (v roce 2013-2014 registrovano 108 055
sester) muze byt v nizkém riziku vyhoteni 50,2 % sester, ve stfednim riziku
30,8 % sester a ve vysokém stupni ohrozeni 19 % sester. V absolutnich ¢islech
to znamend 20530 ceskych sester, coz nam fikd, Ze ve vysokém stupni
ohroZeni & jiz rozvinutém syndromu vyhoteni je kazd4 5. sestra v Ceské

republice.

Vévodovd et al. (2016) ve své studii, zaméfujici se na zjisténi miry
vyhotfeni pomoci MBI dotazniku, porovndval dvé skupiny. Jednou byli
zaméstnanci urgentniho prijmu Fakultni nemocnice Olomouc (ddle jen FN
OL) a druhou zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého
kraje (dale jen ZZS OL). Pocet respondentti v této studii byl celkovée 175 (90 FN

OL, 85 ZZS OL). V priiméru vSech respondentti vyslo ze studie:

e vysoké riziko vyhofeni v oblasti EE u 32,7 %,
¢ vysoké riziko vyhofeni v oblasti DP u 32 %,

e vysoké riziko vyhofeni v oblasti PA u 26,3 %.
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Z toho u skupiny ZZS OL konkrétné:

e vysoké riziko vyhofeni v oblasti EE u 23,6 %,
e vysoké riziko vyhofeni v oblasti DP u 37,6 %,

e vysoké riziko vyhofeni v oblasti PA u 29,4 %.

V porovnani obou skupin bylo zjisténo, ze ve skupiné ZZS OL byla
zaznamendna nizsi droven ohroZeni EE a vyssi troven ohroZeni v DP a PA,
nez u skupiny FN OL. SniZenou miru ohroZeni emociondlniho vycerpani
a zvySenou miru depersonalizace lze povazovat za obranu a adaptacni

mechanismus proti syndromu vyhofeni u zaméstnanctt ZZS OL.

V tomto smeéru ve své studii i Klosiewicz et al. (2019) podotykaji, ze
v tomto sméru by mélo byt vynalozeno vice tsili na zvyseni informovanosti
zdravotnickych zdchrandii a obecné nelékarskych zdravotnickych
pracovniktl, jak pracovat se stresem, kterému jsou ve svém povoldni

vystavovani.

S podobnou myslenkou zkoumani vzdjemného vztahu mezi pracovni
zatézi a syndromem vyhofeni prichdzi i Dimunova et al. (2018), kterd
zkoumala soubor 770 zdravotnich sester ze Slovenska. Vysledkem této studie
bylo zjisténi, ze statisticky vyznamnd vyssi mira vyhofeni byla zaznamendna
u zdravotnich sester, které maji delsi dobu praxe, pracuji na 8 ¢i 12hodinové
smény a jsou zaméstnany na pracovistich typu onkologie ¢ jednotkach
intenzivni péce. V konkrétnich ¢islech této studie se zjistilo, Ze mira ohrozeni

v kazdé dil¢i skale MBI dotazniki byla:

e vysoké riziko vyhofeni v oblasti EE u 56,8 %,
e vysoké riziko vyhofeni v oblasti DP u 29,4 %,

e vysoké riziko vyhofeni v oblasti PA u 88,3 %.

Jednalo se o pracovisté, kterd svou povahou patfi mezi ty, kde dochdzi

k vyssimu vyskytu psychické zatéze. Zavérem zde opét byla zminéna nutna
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podpora a vyvinuti tlaku smérem k managmentu skrze zaméfeni se na
prevenci snizeni faktori negativné ovliviiujici psychicky stav zdravotnich

sester, a tudiz zabranéni rozvoje syndromu vyhofeni.

2.2.8 Syndrom vyhoteni v kontextu vzdélavani

Této oblasti se ve své knize vénuje Spirudova (2015, s. 28), kterd iika, Ze
,problematice vzdélavani se studie nijak vyznamné nevénovaly, ackoliv
proces vzdélavani se a ucleni je vyznamny faktor prevence syndromu
vyhoteni. Také z tohoto diivodu je potfebné usilovat o rozvoj a zkvalitiiovani
celozivotniho vzdélavani a také o implementaci konceptu ucici se organizace

do bézného a kazdodenniho zivota v organizaci.”

Ve smyslu prace u zdravotnické zachranné sluzby a pfistupu
celozivotniho vzdélavani, ktery je u zaméstnancti vyzadovan v ramci platné
legislativy, a to povinného interniho vzdélavani v dotaci 16 hodin ro¢né. Déle
je vyzadovano od zameéstnancti proaktivni pristup v ramci celozivotniho
vzdélavani ve formé aktivniho/pasivniho pfistupu na odbornych

konferencich, certifikovanych kurzech ¢i ve formé specializacniho vzdélavani.

Samotné celozivotni vzdélavani Zormanova (2017, s. 21) definuje jako
,celozivotni proces, ktery je uvédomeély a vede kformovani osobnosti
a postoju clovéka, rozvoji jeho zajmi, osvojovani védomosti, dovednosti,
navykd, ziskavani zkuSenosti, osvojovani efektivnich vzorcti chovani, uci

clovéka vést kvalitni po vSech strankdch plnohodnotny zivot ve spolecnosti.”

Pro rozvoj lidského kapitdlu Voddak a Kucharcikova (2011, s. 37) piSou,
ze ,podstatou tvorby, respektive zvysovani hodnoty lidského kapitalu je
vynakladdni penézitych i nepenéznich prostfedkii v soucasnosti s cilem
dosazeni penéznich ¢i nepenéznich vynost v budoucnosti, nikoli vsak
uspokojeni soucasnych potteb.” Zde v kontextu vzdélavani si osobné

predstavuji aktivni podporu zaméstnanci ze strany zaméstnavatele nejen
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v internim povinném vzdélavani, ale stejné tak naptiklad finanéni podporou
v ramci thrady tcasti na certifikovanych kurzech pro zvysSovani odborné
zpusobilosti v podminkdch pfednemocnicni neodkladné péce. Stejné tak je
zasadni podpora zaméstnavatele v rdmci aktivni/pasivni ti€asti na odbornych

seminarich a konferencich v oblasti urgentni mediciny.

Stejné jak Vodak a Kucharéikova (2011, s. 38) zminuji, ze ,,investovat do
lidského kapitalu jakozto vyrobniho vstupu mtize podnik réiznymi formami.

Mtize se orientovat i na zlepsovani zdravotniho stavu zaméstnanct.”

Co do vzdélavani a motivace ke vzdélavani je nutno podotknout
i pfipadné bariéry, které jsou pfekdzkami branici celozivotnimu vzdélavani.
Zde Zormanova (2017, s.48) zminuje jako vnitini bariéru pravé nedostatek
¢asu na relaxaci a z n€j vyplyvajici nartst stresu, s tim spojena nizka motivace
k celozivotnimu vzdélavani, rozvoj problémi na pracovisti pfi vykonu prace

¢i v ramci konfliktt v interpersonalni roviné.

Je zde potteba vidét i andragogicky presah, respektive Sirsi pojeti
andragogiky tak, jak jej definoval Vladimir Jochman. Ve své knize Benes (2014,
s. 50-51) fika, ze v ramci integralni andragogiky je zahrnuta i oblast edukace
ve smyslu prevence socidlné nezadoucich jevli a zdravotni osvéty. Co se
samotného zaméreni integralni andragogiky tyce, je zde pfedevsim zaméreni
se na mobilizaci lidského kapitalu, orientace ¢lovéka v kritickych uzlech jeho

zivotni cesty ¢i problémového priibéhu jeho zivota (psychologicky pohled).

Aplikovani této myslenky do konceptu prevence a snizeni miry
ohroZeni syndromem vyhoteni zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
je jednoznacna. Pokud se vedeni organizace bude aktivné zajimat o zdravi
zaméstnancti i v této podobé, napriklad naslednym vytvofenim smérnice,
resp. organizac¢né fidictho dokumentu, bude se aktivné podilet na zvySeni
informovanosti, a tudiz i snizeni rizika rozvoje syndromu vyhofeni svych

zaméstnancti. Tento dokument by byl nasledné aplikovan jako soucast
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adaptacniho procesu novych zaméstnanci, ¢i dan pomoci intranetu
organizace k moznosti zhlédnuti a sezndmeni se sjeho obsahem pro
zaméstnance stavajici. Pokud zaméstnanci organizace budou mit snizené
riziko vzniku syndromu vyhofeni, vznika zde souvislost s proaktivnéjsim
pristupem ve smyslu pozitivniho pfistupu k celoZivotnimu vzdélavani. To by
nasledné meélo vést ke zvyseni teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
zaméstnancli, a tudiz ke zlepSeni kvality poskytované prednemocnicni
neodkladné péce, kterou organizace, jakou je zdravotnickd zdchranna sluzba,

poskytuje.
2.2.9 Syndrom vyhoteni v kontextu pracovnich podminek

Na tento jev se zaméfila ve své knize Jochmannova (2022, s. 74), ktera

zminuje nasledujici , faktory podilejici se na syndromu vyhoteni”. Jednd se o:

e naroky souvisejici s obsahem prace (nadmérné mnozstvi prace),

e nespravedlivé poméry a praktiky na pracovnim prostiedi,

e nedostatek socidlni opory,

e Spatna organizace prace (nejasnd vymezeni kompetenci),

e prdce v prostiedi konfliktti hodnot, nedostate¢nd odména (ve smyslu
ekonomickém, psychosocidlnim),

e profesni perspektiva (nejasny kariérni fad, nevyuZzita kvalifikace),

e fyzické prostfedi (hluk, teplota, osvétleni a bezpecnost).

Toto dopliiuje ve své knize Spirudova (2015, s. 28) ktera tvrdi, Ze
,Spokojenost v praci souvisi snizkou mirou ohrozeni a naopak. Miru

vyhofeni v tomto pfipadé zvysuji napiiklad i pfescasové hodiny.”

Stejné tak épirudové (2015) zminuje ve studii Kosnarové (2005), ktera
byla provedena v ramci jedné z fakultnich nemocnic, kdy témét 33 % sester se
nevyjadfilo na toto téma. Spirudova (2015) p¥iklad4 tento jev moZnosti, kdy se

ze stran sester mohla objevit obava, ze tyto informace budou brany vedenim
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a managmentem nemocnice jako stézovani si, a proto se radsi na toto téma
nevyjadrily. Zminuje zde i variantu, Ze v daném zdravotnickém zafizeni se
prescasy vyskytuji zfidkakdy ¢ili sestry nepovazovaly za dulezité se k této

problematice vyjadrovat.

Debska et al. (2019) zminuje ve své studii zaméfené na hodnoceni
psychické a profesni zatéze vyhofeni u sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péce, kde jedna ze skupin byla tvofena pravé sestrami z Ceské
republiky (106 respondentti z celkovych 312). Zbylé dvé skupiny byly tvofeny
sestrami ze Slovenska a Polska. Vysledky ukazuji jasné vystaveni riziku
rozvoje syndromu vyhoteni. Jednim z nastroji v této studii byl pravé MBI
dotaznik. V zaveéru studie Debska rika, ze vzhledem k zdravotnim rizikam,
které s sebou syndrom vyhoteni nese, je potieba rozvijet strategie pro zvladani
stresu. Dtisledkem toho mohou byt vypracovany doporucené postupy pro
vytvoreni bezpecnych pracovnik podminek sohledem na mobilitu

zaméstnancti v zemich EU a préci ve zdravotnictvi.

2.2.10 Prevence a edukace

Ohledné prevence syndromu vyhoteni je mnoho literatury a postupt,
které lze aplikovat. V tomto ohledu Jochmannova (2022, s. 78) fika, ze
,klicovym aspektem v boji proti syndromu vyhotenti je véasna prevence, tedy
piiprava organismu na nadmérnou zatéz. Ukolem odbornikii je tedy nejen
studovat, ale také naznadit, jak je mozno vyhofeni predchdzet. Prace lze

v tomto sméru rozdélit na dvé zakladni skupiny.”

Interni postupy - metody zaméfené na toho, kdo je ohrozen
vyhofenim. Pfedevsim tam, kde je ¢lovék zaméfen na jeden tizce definovany
cil. Tito lidé berou uspéch jako nejvétsi smysl svého zivota a maji potfebu

vynikat (charakteristika chovani typu A).
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Externi postupy — aktivity zaméfené na upravu vnéjsich podminek,

které by mohly vyhofeni napomoci. Socidlni opora je vtomto sméru

vvvvv

Z hlediska klicovych bodu voblasti prevence se zminuje termin
duSevni hygiena, (viz pfiloha 1). Jochmannova (2022, s. 79) tento pojem
definuje jako ,systém védecky propracovanych pravidel a rad, slouzicich
k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskdni zdravi a duSeni rovnovahy.”

Zabyva se predevsim:

e Dusevné zdravymi lidmi, kdy jde o upevnéni a posileni dusevniho

zdravi. Ve vztahu k syndromu vyhoteni se jedna o prevenci.

e Lidmi na hranici zdravi a nemoci, u kterych lze diagnostikovat

naruseni dusevni rovnovahy.

e Lidmi nemocnymi, ktefi pfind$i podnéty kdodrzeni zdsad

zivotospravy v dobé mimotadného zdravotniho vypéti.

Andrsova (2012, s. 105) v tomto sméru zminuje, ze ,,zakladni motto
pomahajicich profesi by mélo znit: Kdo chce ddvat, musi také védét kde brdti.”
Narézi zde stejné tak na problematiku stigmatizace lidi, ktefi v ramci Ceské
republiky navstévuji psychologa ¢i vyhledaji jinou odbornou pomoc
a podporu v souvislosti s tim, jak jsou vnimani svym okolim.

V tomto sméru nelze nez nesouhlasit a zaroven podotknou fakt, ze
v péci o své duseni zdravi je a mél by byt zajem a zodpovédnost kazdého
jednoho z nas. S timto souhlasi i Venglarova (2011, s. 32), ktera pise o ,, plném
prevzeti zodpovédnosti za sebe a sviij Zivot se v8im vSudy. To znamend
postarat se o vlastni smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni zivot mimo roli
pomahajiciho.” S timto vyrokem souhlasi i Honzdk (2005, s. 18). ktery fik4, Ze
,mnoho véci zménit nelze, ale to, co cloveék mtize bezpecné zménit, je on sam.”
Proto je nezbytné podporovat jedince v aktivnim hleddni vlastnich zdroj.

Jinymi slovy nutnd sebereflexe a znalost sebe samotného, svych hranic
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a limitdi. Je dalezité umét zménit zivotni styl (stravovani, spanek aj.), néktefi
zdravotnici si v této dob€, kdy ztraci zajem o prdci hledaji povzbuzeni
ve formé dalsich firemnich aktivit. Vezmou si pracovni tkoly navic, za¢nou
studovat. Dtisledky téchto rozhodnuti jsou ovsem zcela kontraproduktivni.
Nutné je umeét si vytvorit misto odpocinku ¢ili vytvoreni fyzického prostoru
a Casu jen pro sebe a své vlastni soukromi. Toto misto primarné uzivat jen pro
sebe samotného. Z hlediska organizace je pak na misté vytvoreni naptiklad jiz
zminované smérnice ¢i organizacné fidictho dokumentu, ktery ma za cil

informovat o moznostech prevence.

Jak uvadi Andrsova (2012, s. 45) tak v rdmci nejvhodnéjsiho feSeni syndromu
vyhofteni je jeho samotnd prevence. K tomu patfi nasledujici rady:

¢ Nepropadat syndromu mesiase — nejsem zodpovédny za vse s ¢im
se v praxi potkdm, nemizu zménit nespravedlnost.

e Obohatte svoji praci — délejte néco jiného, nez jen samotnou
zachranafskou praci (vyuka prvni pomoci, zdravotnik zotavovacich akci).

e Uzijte si dostatecné piestavky — u ZZS neni mozné si casto
prestavky pldnovat, je vSak mozné tyto chvile vyuZzit na maximum.

e Vyvarujte se negativniho mysleni — i kdyz je clovék v beznadéji
a depresi. Pochvalte se, zkuste najit pozitiva na své praci a zivote.

o Predchazejte problémim skolegy - pouzivat adekvatni
komunikacni techniky, nevstupovat do konflikt(i, nenechat se vyprovokovat.

e Pokuste se zachovat klid — meditace, antistresové programy apod.

Zacharova & Simickova-Cizkova (2011, s. 85) zminuji, ze v ramci

prevence jsou pfedevsim dilezité tyto kroky:

Snizit vysoké ndroky na sebe i druhé.

Naucit se fikat ne, nedovolit se nechat pretézovat.

Nepropadat syndromu pomocnika.

Vyjadfovat oteviené své pocity, ale s ohledem na druhé.
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¢ Nestagnovat a byt otevieny novym informacim.
e Vyuzivat nabidky pomoci, vyhledat odbornika, vyuzit supervizi.

e Zajimat se o své zdravi, vnimat varovni pfiznaky svého t€la.

2.2.11 SPIS (Systém psychosocidlni intervencni sluzby)

Tento systém psychosocidlni sluzby a peer podpory v krizovych
situacich popisuje Spirudova (2015, s. 113) jako ,podptirnou sluzbu pro
vSechny zdravotniky, ktefi prozivaji profesné ndrocné a nékdy i nadlimitni
tézkeé situace (ndhlé tmrti clena tymu, prozité ohrozeni vlastniho zivota, péce
o zranéné a umirajici dité).”

Takto se sama definuje i SPIS (n.d.) na svych oficidlnich internetovych
strankdch a zminuje zde dvé zdkladni slozky. Prvnim je termin peer, zde je
potfeba si pfedstavit kolegu (zdravotnického pracovnika), ktery prosel
Skolenim pro poskytovani prvni psychologické pomoci svym koleglim (viz
priloha 2 a 3). Druhou slozkou je poskytovani psychické pomoci lidem
sekundadrné zasazenym jakoukoliv psychicky ndroc¢nou situaci (dmrti ¢lena
rodiny, blizkého rodinného pfislusnika). Tuto ¢innost provadi zdravotnicky
intervent, opét se jedna o proskoleného zdravotnika, ktery pomaha

a poskytuje psychickou podporu ve vyse zminénych piipadech.

Zakladni princip této podpory je zalozen na dobrovolnosti a kolegidlni
podpote (peer). Tento koncept sdm o sobé pochdzi ze zahranici, které maji
s timto pfistupem dlouholetou zkuSenost. Obecna predstava je takova, ze
zdravotnik sdm o sobé je osobou, ktera bézné nevyzaduje nutnost
psychoterapeuta ¢i psychiatra. OvSem zde je nutno podotknou i fakt, Ze béhem
dlouhodobého vystaveni se nadlimitni zatézi pfi vykonu své prace se toto
miize projevit do celkového psychické zdravi jedince. Jak jsem jiz podotkl,
zdkladnim principem je dobrovolnost ve smyslu, Ze sluzba jako takova je
nabidnuta a zdroven stejné tak mtize byt i odmitnuta. Samotné setkani je vzdy

striktné dtivérné. Poskytnuti této sluzby neni psychoterapii ¢i psychiatrickou
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lécbou. Klicovym cilem je hlavné prevence, psychickda podpora, vzdélani
zaméstnancli v dané problematice. Opét je zde tfeba zminit dtiraz na osobni
zodpovédnost za své zdravi. JelikoZ hromadéni ndroénych a takto
nezpracovanych situaci miize vést k dlouhodobé psychické zatézi, snizeni

kvality poskytované péce a zvySeni miry rizika profesni chyby.

Ve vyrocni zpravé Zdravotnické zdchranné sluzby Pardubického kraje
se uvadi ze ,,v roce 2021 poskytl tym SPIS celkem 12 individudlnich intervenci
a 1 skupinovou intervenci. Na podzim tohoto roku probéhlo pracovni setkdni
tymlt véetné absolvovani povinného vzdéldvani v problematice za ucasti

spolupracujicitho psychologa.”
2.2.12 Supervize

Pro komplexnéjsi pochopeni tohoto terminu je nutno zminit definice,
které jsou uvadény v odborné literatute. V tomto smyslu Venglarova (2013,
s. 7) udava, ze ,smyslem supervize je péce o pracovnika, ktery diky dobré
psychické pohodé i odbornému rastu mtize lépe poskytovat kvalitni péci

pacientam.”

Stejné tak Venglafova (2013) zminuje supervizi jako proces, ktery
pomaha porozumét a davat reflexi profesni roli danému pracovnikovi (tymu
¢i skupin€). V konceptu zdravotnictvi je upfednostiiovan integrativni ptistup,
ktery se zaméfuje hlavné na zodpovédnost samotného pracovnika, dodrzeni
etickych principt. Sam supervizor jako osoba vyskolend v supervizi zde
pomaha s procesem porozuméni pociti, vyhodnocenim dalsiho postupu
prace vcetné feSeni odbornych problémt. Osobou, ktera tato doporuceni
prijima, je pak supervidovany. Dulezité je zde fici, Ze samotnd supervize by
meéla prichdzet vzdy zvendi ¢ili samotny supervizor by méla byt osoba, ktera
pracuje mimo dané pracovisté ¢i organizaci. Samotnd supervize by v takovém

pripadé neméla byt bréna jako audit, kontrola ¢i dohled nad kvalitou prace.
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Jedna se posileni profesionality, podpora pii zavadéni novych postupd,

moznosti profesniho rtistu, poradenstvi a uceni.

Zakladni cile supervize v tomto sméru Venglarova (2013, s. 24) udava

jako:

e Vzdélavaci (formativni) — oblast pro rozvoj teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti, vedouci ke zlepSeni kvality poskytované péce
a komunikace s pacientem.

e Podptirna (restorativni) — rozvijeni schopnosti sebereflexe, mluvit
o pocitech, starostech a obavach zdravotnického pracovnika. Tato slozka je
nejdtlezitéjsi v ramci prevence rozvoje syndromu vyhoteni.

e Ridici (normativni) — supervizor je prvkem kvality péce, obzvlasté
v ramci adaptacniho procesu novych zaméstnancti, kde miize pomoci hledat
spravné postupy poskytovani péce a prebirani zodpovédnosti za vysledky své

prace.

Cilem supervize (vzajemné interakce) je, aby mezi supervizorem
a supervidovanym za pomoci vzdjemného usili byl spole¢ny vystup, kdy

supervidovand osoba mtize efektivnéji a ticinn€ji pomdhat svym pacientim.
2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje

2.3.1 Struktura organizace

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje (dale jen ZZS PAK)
je pfispévkova organizace a jejim zfizovatelem je Pardubicky kraj. Jejim
hlavnim tkolem je poskytovani zdravotnich sluZzeb v souladu se zdkonem
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve
znéni pozdéjsich pfedpist a zdkonem ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé. Sluzba je garantovand stitem a je hrazena ze statniho

rozpoctu a zdravotniho pojisténi. Dal$imi c¢innostmi ZZS PAK je realizace

akreditovanych vzdé€ldvacich programt pro zdravotniky, Skoleni prvni
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pomoci pro laickou vefejnost a zajisténi zdravotnickych asistenci pfi poradani

vefejnych kulturnich, spolecenskych a sportovnich akci.

2.3.2 Statistika

Data zminéna ve vyro¢ni zpravé organizace Zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje jasné prokazuji nartist, co se tyka poctu volani na
tisniovou linku, tak i samotny pocet vyjezdti posadek ZZS PAK, viz nasledujici
tabulka. Na neustale navysujici pocet se organizace snazi reagovat navysSenim
poctu vyjezdovych skupin. Bohuzel i pfes to se Cetnost volani i naslednych
vyjezdli neustdle zvySuje, coz samo o sobé uzce souvisi sdanou
problematikou této prace. Nejen kazdorocni nartist vyjezdti ale s tim i spojena
administrativni ¢innost, neindikované vyjezdy, problematika sméfovani
pacientti do cilovych zdravotnickych zafizeni skrze pfeplnéné kapacity.
Zvysujici se agresivita, at uz verbalni ¢i dokonce ve formé fyzické se tak
celkové promita do celkového obrazu, kterému jsou nelékafsti zdravotnicti
pracovnici vystavovani a ktera se prokazatelné podili na rozvoji syndromu
vyhorteni.

Tabulka 1 Pocty volani na tisnovou linku a pocty vyjezdi ZZS PAK

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet
64 344 66 726 67 380 69 840 71 349 77 250
volani
Pocet
51 748 53 648 56 490 58 519 57 510 60 011
vyjezda

Zdroj: Vyrocni zprava ZZS PAK 2022
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2.3.3 Metodika v ramci prevence syndromu vyhoteni

Co se metodiky prevence syndromu vyhofeni tyce, organizace, jakou je
Z7S PAK, jiz momentdlné nepracuje sorganizacné fidicim dokumentem
seznamujicim zaméstnance o moznostech prevence proti rozvoji syndromu
vyhoteni. Pracovisté krizové pripravenosti fikd, ze metodika spocivd v obecné
informovanosti zaméstnancti o systému SPIS, konkrétné formou a moznosti
komunikace s kolegy peery. Tato informace je i soucasti traumatologického
planu, ktery je vypracovany pro tuto organizaci. Tito kolegové jsou primarné
oslovovani jako podpora koleglim v situacich psychicky ndrocnych.
Predevsim se jedna o situace, kdy zaméstnanec vnima vyssi profesni zatez,
nadlimitni dusevni udalosti pfi své praci, je v pfimém styku s pacienty (jejich
nemoci, umirdnim nebo smrti) nebo kdy jen citi potfebu psychické podpory.
Dale je organizace pfipravena poskytnout kontakty na nasmlouvané
psychology, ktefi jsou kontaktovani v pfipadé nutnosti pfi vyse uvedenych
uddlostech. S touto informaci by dle slov pracovisté krizové pfipravenosti méli
byt seznameni vSichni zaméstnanci. Nové nastupujici jsou timto postupem
informovani béhem adapta¢niho procesu ¢i v ramci konferenci poradanych
pravidelné touto organizaci. Nutno tedy podotknout fakt, ze v tomto pripadé
neni v organizaci dostupnd smérnice/organizac¢né fidici dokument, zabyvajici
se prevenci syndromu vyhotfeni. To, jak tuto problematiku vnima, je az
samotna nabidka feSeni (dtsledkt) psychicky naroénych situaci, které se
u zameéstnanci mohou objevit. Pro tyto vyse zminéné dtivody jsem zvolil
pravé tématiku syndromu vyhoteni pro vypracovani mé diplomova préce,
ktera by mohla byt nasledné iniciaci ¢i oporou pro vytvofeni nové

smérnice/organizacné fidiciho dokumentu v rdmci této organizace.
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3 Empiricka cast
3.1 Cile dotaznikového Setfeni

Hlavnim cilem této prace je popsat, jaka je mira ohrozeni syndromem
vyhofeni u zaméstnanci v organizaci Zdravotnické zdchranné sluzby
Pardubického kraje. Dil¢im cilem této prace je indikovat miru informovanosti
zaméstnancli a hodnoceni pfistupu zaméstnavatele v oblasti prevence

syndromu vyhofeni.

3.2 Formulace dil¢ich dilt a hypotéz

K urceni hlavnich hypotéz 1-3 jsem vychazel pfedevsim ze ziskanych
dat ze studie Vévodové et al. (2016), ktera popisovala vysokou miru ohrozeni
v jednotlivych skalach emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace u 85 zaméstnancti ZZS Olomouckého kraje. Na zdkladé
téchto vysledkd jsem urcil procentudlni stupné pro jednotlivé Skdly pro
porovndni vysledkii ziskanych od zaméstnanct ZZS Pardubického kraje.
Hypotéza 4 ma ndvaznost na studii Colin et al. (2009), ktera zahrnovala 10 659
respondenttl s jasnym zdvérem, zZe nenasla vyrazné signifikantni rozdily mezi
pohlavim a rozvojem syndromu vyhoteni. Hypotéza 5 6 a 8 propojuje
teoretickou c¢ast syndromu vyhofeni v kontextu ceského zdravotnictvi.
Hypotézy 5 a 6 jsou v tomto sméru zaméfeny na vztah mezi délkou praxe,
kterou zminuje Dimunova et al. (2018) a pracovni pozici respondentti.
Hypotéza 8 navazuje na redlnou zkusSenost respondentti se syndromem
vyhofeni vnavaznosti na studii Spirudové (2015) s detnosti vyskytu
syndromu vyhofeni v ¢eském zdravotnictvi. Hypotéza 7, 9 a 10 navazuje na
kapitoly syndromu vyhofeni v kontextu vzdélavani. Interpretuje se zde vztah
syndromu vyhofeni a sniZené motivace k celozivotnimu vzdélavéni, kdy
Zormanova (2017) toto popisuje jako bariéry branici celozivotnimu

vzdélavani.
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Zjistit  stupenn  emociondlniho  vycerpani zaméstnancti
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje.

H1: Vysoky stupent emociondlniho vycerpani bude pritomen
minimalné u 25 % zameéstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje.

Zjistit stupen depersonalizace zaméstnanci Zdravotnické

zachranné sluzby Pardubického kraje.

H2: Vysoky stupenn depersonalizace bude pfitomen minimdlné
u 35 % zaméstnancli Zdravotnické zadchranné sluzby Pardubického

kraje.

Zjistit stupen osobniho uspokojeni z prace zaméstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje.

H3: Vysoky stupeni osobniho uspokojeni z prace bude pfitomen
minimalné u 30 % zameéstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje.

Popsat vztah mezi pohlavim a mirou ohrozeni syndromem
vyhofteni.

H4: Pohlavi respondentti nebude mit vliv na vysokou miru
ohroZzeni.

Popsat vztah mezi délkou praxe a mirou ohrozeni syndromem
vyhofteni.

H5: Cim delsi bude délka praxe, tim vice se bude vyskytovat vysoka
mira ohrozeni syndromem ohrozeni v jednotlivych skaldch.

Popsat rozdil mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi a mirou
ohroZeni syndromem vyhoteni.

H6: Ridiéi budou méné ohroZeni syndromem vyhofeni neZ

zdravotnic¢ti zachranari a lékafi.
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7.

10.

Popsat, jak zameéstnanci subjektivné hodnoti své teoretické
znalosti v oblasti prevence syndromu vyhofeni.

H7: Vice nez 50 % zaméstnancti bude hodnotit svoje teoretické
znalosti v oblasti syndromu vyhoteni jako primérné ¢i lepsi.
Popsat, jestli se zaméstnanci béhem své praxe setkali
s kolegou/kolegyni vykazujici pfiznaky syndromu vyhoteni.

HS8: Vice nez 75 % zaméstnancli se setkalo s kolegou/kolegyni,
vykazujici pfiznaky syndromu vyhofeni.

Popsat, jak zaméstnanci hodnoti celkovy pristup zaméstnavatele
v oblasti prevence syndromu vyhoteni.

HO9: Vice nez 50 % zaméstnancli bude hodnotit celkovy pristup
zameéstnavatele v oblasti prevence syndromu vyhofeni za
nedostatecny.

Popsat, jestli by zaméstnanci uvitali vice informaci tykajici se
zabranéni rozvoji syndromu vyhoteni.

H10: Vice nez 50 % zaméstnancti by uvitalo vice informaci tykajici

se zabranéni rozvoji syndromu vyhofeni.

3.3 Metodika

dotaznik.

Pro naplnéni empirického cile prace byl zvolen jako nastroj vyzkumu

Tento dotaznik byl vytvofeny pro zameéstnance organizace

Zdravotnické zdchranné sluzby Pardubického kraje a je clenén do trech ¢asti.

Prvni ¢ast je vénovana identifikaci respondenta z hlediska pracovni
pozice, pohlavi a délky praxe v ramci prace ve zdravotnictvi. Tyto informace
budou nasledné vyuzity pro popis vztahu mezi vysokou mirou ohrozeni

syndromem vyhoteni a jednotlivymi kategoriemi, které zminuji vyse.

Druhou c¢asti je dotaznik MBI, ktery obsahuje 22 otazek, z nichz devét

se vztahuje k emociondlnimu vycerpani (EE), pét otazek k depersonalizaci
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(DP) a osm k trovni osobniho uspokojeni (PA). Respondenti zvazuji u kazdé

polozky intenzitu svych emoci na Likertové Skale.

Treti cast dotazniku identifikuje subjektivni zkuSenost a znalost
respondenta v oblasti syndromu vyhoteni. Tato c¢ast dotazniku vznikla
v navaznosti na kapitolu 2.2.8 Syndrom vyhofeni v kontextu vzdélavani.
Nadmira stresu vyrazné ovliviiuje motivaci k celozivotnimu vzdélavani
a jedna se o jednu ze zasadnich bariér. Stejné tak zde navazuji na pfesah
integralni andragogiky, do které je zahrnuta edukace ve smyslu prevence
socialné nezadoucich jevi a zdravotni osvéty. Proto se zde nachdzeji otazky
tykajici se spokojenosti s pristupem zaméstnavatele, jeho postoje
k problematice prevence syndromu vyhoteni. Dale zde jsou otazky tykajici se
zdjmu o piipadny dokument rozsifujici znalosti v oblasti prevence proti
rozvoji syndromu vyhofeni v ndvaznosti na teoretickd vychodiska této prace.
Predpokladem je zmirnit miru ohroZeni syndromem vyhofeni u téchto
zaméstnanci. Nasledné by se tento jev mél projevit v podobé zvySené

motivace a proaktivniho pfistupu k celozivotnimu vzdélavani.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli vzhledem k cili prace ziskani zamérnym vybérem.
Oslovovali se zaméstnanci Zdravotnické zdchranné sluzby Pardubického
kraje, a to konkrétné fidici vozidla zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
ridi¢ ZZS), zdravotni¢ti zachrandfi/sestry se specializaci (dale jen ZZ),
operatofi zdravotnického operacniho strediska (dale jen operator ZOS)
a lékafi. V ramci jedné organizace je pocet respondentti limitovan poctem
zaméstnanych osob. Kdatu 31.12.2022 byl cestou persondlniho oddéleni
veden dotaz na aktudlni pocty zaméstnanct organizace. Celkovy pocet
zaméstnancti pfi hlavnim pracovnim poméru je 351. Konkrétné dle

pracovnich pozic je uveden nasledujici seznam:
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e lékar/ka: 39,

e zdravotnicky zachranaf/sestra se specializaci/: 198,
e ridi¢ vozidla ZZS: 92,

e operator/ka ZOS: 22.

Sbér dat pro toto dotaznikové Setfeni probihal v terminu od 1.1. do 31.1.
2023. Sbér dat byl realizovan pomoci online dotazniku, ktery byl zaslan pres
intranet organizace kazdému jednomu zaméstnanci. Cilem bylo oslovit
vSechny zaméstnance, a vyvarovat se tak duplicitnimu vyplnéni dotaznikf,

které by celkovy vysledek tohoto Setfeni mohly ovlivnit.

Névratnost dotaznikti byla zcelkového poctu 351 oslovenych
zaméstnanct 36 %, tedy konkrétné 126 kompletné vyplnénych dotaznikd.
Predvyzkum byl realizovdn rozeslanim pilotniho dotazniku péti
respondentiim pro nastaveni orientacni ¢asové doby na vyplnéni dotazniku
véetné ovéfeni spravného pochopeni vsech polozenych otazek. Vysledkem
bylo rozdéleni dotazniku do tfi samostatnych celkti. V prvni ¢asti jsem oslovil
vedouci jednotlivych vyjezdovych zdkladen v ramci organizace ZZS PAK, aby
svym zaméstnanctim poslali zadost s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.
Tento zptisob jsem zvolil z toho diivodu, Ze vedouci téchto stanovist jsou
pravidelné v kontaktu se svymi kolegy a kazdy mésic je seznamuyji se sluzbami
a aktudlnimi novinkami. Cht€l jsem takto zvysit Sanci na co nejvyssi moznou
miru navratnosti dotazniku. Vysledkem bylo vyplnéni 86 dotaznik.
Nasledné jsem se cestou persondlniho oddéleni organizace domluvil a nechal
vSem zameéstnanctim poslat pfes intranet organizace soukromou zpravu, kde
jsem podékoval tém, ktefi jiz na dotaznik odpovéde€li a pozadal je, at jiz tak
znovu necini skrze duplicitni odpovédi. Pozadal jsem tak touto cestou znovu
ty, ktefi na dotaznik zatim neodpovédéli a chtéli by se na toto téma vyjadfit.

Podpora ndvratnosti vtomto sméru ziskala odpovéd od dalSich 40
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zameéstnancti navic. Proto je celkovy pocet respondentti finalné 126 kompletné

vyplnénych dotaznikd.
3.5 Analyza dat

3.5.1 Vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku: Identifikacni otazky

V prvni ¢asti dotazniku jsem se zaméfil na tii kategorie otazek tykajici
se identifikace samotného respondenta. Konkrétné se jednalo o pracovni

pozici, kterou v organizaci ZZS PAK vykonava, délku praxe a pohlavi.
Pracovni pozice respondentt — specificka navratnost

Zastoupeni pracovnich pozic jsem zde porovnal se strukturou vsech
oslovenych zaméstnanci ZZS. Prehledné to ukazuje tabulka nize, kde je
zfejmd rozdilnd navratnost u jednotlivych pracovnich pozic. Nejnizsi
navratnost byla zjiSténa pro pozici fidice vozidla ZZS. Pozice zdravotnicky
zachranaf a lékaif byla zastoupena v obdobné mife. Naopak nejvyssi
navratnost byla zaznamendna u operatortt ZOS. Jednim z moznych davodt,
proc je skupina operatorti nejvice zastoupena, mtize byt dana povahou prace,
ktera vyzaduje neustalou praci na pocitaci. Tudiz Sance vyplnit tento dotaznik
v praci byla vyrazné vyssi pro tuto skupinu, nez tomu bylo u posadek ve
vyjezdové skupiné. Na druhou stranu je tfeba fici, Ze je povinnosti
zaméstnanci pravidelné kontrolovat informace, které jsou zaslany pres
intranet organizace.

Tabulka 2 Pracovni pozice - specificka navratnost

Pracovni pozice Osloveno (n) | Odpovédélo (n) | Navratnost (%)
Lékat/ka 39 13 33 %
Zdravotnicky zachranaf 198 76 38 %
Operator/ka ZOS 22 17 77 %
Ridi¢ vozidla ZZS 92 20 22 %
Celkem 351 126 36 %
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Pracovni pozice, délka praxe a pohlavi

Cetnost jednotlivych pracovnich pozic, délky praxe a pohlavi je
zpracovana pro lepsi prehlednost v samostatné tabulce nize. Nejvice
zastoupenou skupinu vtomto souboru tvofi zaméstnanci Vv pozici
zdravotnicky zachranat, zbylé dvé skupiny operatora a fidi¢ti vozidla ZZS
byly zastoupeny podobné. Nejmensi skupinou v tomto souboru jsou potom
lékari. Zastoupeni jednotlivych pracovnich pozic je pomérné nevyrovnané.
Naopak se tomu déje v dalsich dvou kategoriich. Co se tyce délky praxe, zde
doslo k vytvofenti tfi skupin. Diky tomuto kroku Ize pracovat s tfemi pocetné
vyrovnanymi skupinami, které budou vyuzity k naslednému porovnani miry
ohroZeni syndromem vyhoteni. Také zastoupeni muzli a Zen v ramci tohoto

dotaznikového Setteni je vcelku vyrovnané.

Tabulka 3 Pracovni pozice, délka praxe a pohlavi respondent

Absolutni Cetnost (n=126) | Relativni cetnost (%)
Pracovni pozice
Lékat/ka 13 10 %
Zdravotnicky zachranaf 76 60 %
Operator/ka ZOS 17 14 %
Ridi¢ vozidla ZZS 20 16 %
Délka praxe
Méné nez 10 let 46 36 %
11-20 let 40 32 %
21 a vice let 40 32 %
Pohlavi
Muz 65 52 %
Zena 61 48 %
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3.5.2 Vyhodnoceni druhé c¢asti dotazniku: MBI dotaznik

V druhé casti dotazniku jsem vyhodnocoval samostatny MBI dotaznik,
ktery je déleny na tfi dimenze. Kazda jedna dimenze se hodnoti samostatné
a jednd se konkrétné o emocionalni vycerpani (EE), depersonalizaci (DP)

a osobni uspokojeni z prace (PA).

Celkovy pocet otdzek v této casti je 22. Na kazdou otazku odpovidali
respondenti na hodnotici skdle 0-7, znacici intenzitu pocita tak, jak ji kazdy
subjektivné  vnimal. Hodnota 0 odpovidala pocitu , viibec”
a naopak hodnota 7 znacila silu pocitu jako ,velmi silné”. V ramci prehledu
uvadim rozloZeni absolutnich cetnosti jednotlivych odpovédi pro
vyhodnoceni kazdé jedné otazky zvlast.

Tabulka 4 RozloZeni cetnosti odpovédi MBI dotazniku

(n=126) 0 1 2 3 4 5 6 7
Otazka 1 15 12 34 21 19 12 9 4

Otazka 2 9 22 31 23 12 20 9 0

Otazka 3 32 26 24 11 9 13 11 0

Otazka 4 2 3 8 20 23 38 24 8

Otazka 5 27 28 26 15 12 12 5 1

Otazka 6 9 21 24 18 16 25 7 4

Otazka 7 1 1 5 20 25 34 33 7
Otazka 8 29 22 20 16 10 16 10 3

Otazka 9 2 2 17 28 21 30 17 9
Otazka 10 23 20 16 17 17 20 9 4
Otazka 11 19 13 13 16 22 25 15 3
Otazka 12 1 4 24 22 25 20 18 12
Otazka 13 26 28 19 13 15 12 10 3
Otazka 14 12 31 18 10 20 22 12 1
Otazka 15 24 26 14 26 20 11 3 2
Otazka 16 18 24 33 13 18 15 3 2
Otazka 17 0 3 11 19 29 32 24 8
Otazka 18 2 8 26 30 32 17 5 6
Otazka 19 0 1 6 23 24 33 23 16
Otazka20| 42 23 20 12 12 14 2
Otazka 21 3 9 15 28 19 28 16
Otazka22| 42 17 26 17 13 6 3
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Emocionalni vycerpani

Pro vyhodnoceni této skdly je potfeba secist bodové ohodnoceni
zotazek 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20 pro kazdého jednoho respondenta
a nasledné jej rozlisit dle daného klice do kategorie nizkého, mirného nebo
vysokého stupné ohrozeni v dané skale. Nasledny vysledek kazdého jednoho
respondenta byl zaznamenan do pfipravené tabulky pro vyskyt absolutni
a relativni cetnosti pro jednotlivé stupné. V ramci odkazu na kapitolu 2.2.6
pfipomindm, Ze uzivdm model MBI dotazniku, ktery ve své knize zminuje
Venglafova (2011). V ramci CR je zna¢na nejednotnost uZiti téchto dotazniki,
konkrétni mnou uzivany model dotazniku vychdzi z ptivodni verze MBI
dotazniku, ktery vytvorila psycholozka Ch. Maslach. Na zakladé svého
zkoumani rozdélila jednotlivé dimenze do tii stupnid. Kazda z téchto dimenzi
ma své individualni bodové hodnoceni. Pro emociondlni vycerpani je tato

skala rozlisena:

e nizky stupen: 0-16 bodd,
e mirny stupen: 17-26 bodd,
e vysoky stupen: 27 a vice bod.

Tabulka 5 Stupen emocionalniho vycerpani zameéstnanci ZZS PAK

Emocionalni vycerpani | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Nizky stupen 52 41 %
Mirny stupen 27 22 %
Vysoky stupen 47 37 %
Celkem 126 100 %

Pro vyse uvedenou tabulku je zfejmé, ze vysokym stupném ohrozeni
syndromem vyhoteni v oblasti emocionalniho vycerpdni je ohrozeno celkem
47 respondentt ¢ili 37 %. Dale v mirném stupni se jednalo o 27 respondentt
Cili 22 % a nizky stupenl miry ohroZeni je zastoupen v celkovém poctu 52

respondentt cili 41 %.
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Depersonalizace

Pro vyhodnoceni této skdly je potfeba secist bodové ohodnoceni
z otazek 5, 10, 11, 15 a 22 pro kazdého jednoho respondenta a nasledné jej
rozlisit dle daného klice do kategorie nizkého, mirného nebo vysokého stupné
ohrozeni v dané skale. Nasledny vysledek kazdého jednoho respondenta byl
zaznamenan do pfipravené tabulky pro vyskyt absolutni a relativni ¢etnosti

pro jednotlivé stupné. Pro emocionalni vycerpani je tato skala rozliSena:

e nizky stupen: 0-6 bodd,
e mirny stupen: 7-12 bodda,
e vysoky stupen: 13 a vice bodi.

Tabulka 6 Stupen depersonalizace zaméstnancit ZZS PAK

Depersonalizace Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Nizky stupen 31 25 %
Mirny stupen 32 25 %
Vysoky stupen 63 50 %
Celkem 126 100 %

Nejcast€jsi odpovedi v oblasti depersonalizace je pro vysoky stupen
ohrozeni a to konkrétné 63 respondentti ¢ili 50 %. Pro mirny stupen tohoto
ohrozeni vysla hodnota 32 respondentu ¢ili 25 % a pro posledni variantu
nizkého stupné ohrozeni, kde vysSel vysledek pro 31 respondentti dcili

25 %.
Osobni uspokojeni z prace

Pro vyhodnoceni této skdly je potfeba secist bodové ohodnoceni
zotazek 4, 7, 9, 12, 15, 17, 18, 19 a 21 pro kazdého jednoho respondenta
a nasledné jej rozlisit dle daného klice do kategorie nizkého, mirného nebo
vysokého stupné ohrozeni v dané skdle. Nasledny vysledek kazdého jednoho

respondenta byl zaznamenan do pfipravené tabulky pro vyskyt absolutni
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a relativni Cetnosti pro jednotlivé stupné. Pro emocionalni vycerpdni je tato

skala rozlisena:

e nizky stuperni: 39 a vice bodti,
e mirny stupen: 38-32 bodd,
e vysoky stupen: 31-0 bodd.

Tabulka 7 Stupen osobniho uspokojeni z prace zameéstnanci ZZS PAK

Osobni uspokojeni z prace | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Nizky stupen 38 30 %
Mirny stupen 34 27 %
Vysoky stupen 54 43 %
Celkem 126 100 %

Vysokym stupném ohrozeni v skale osobniho uspokojeni z prace byla nejvyssi
Cetnost a to konkrétné 52 respondentti ¢ili 43 %. Mirny stupném ohroZzeni je
ohrozeno 34 respondentti ¢ili 27 % a pro nizky stupen ohrozeni vysla zbyvajici

hodnota 38 respondentti ¢ili 30 %.

3.5.3 Vyhodnoceni tfeti casti dotazniku: Osobni zkuSenost se

syndromem vyhoteni

V posledni ¢asti jsem se vénoval osobni zkuSenosti respondenta se
syndromem vyhofeni. Tuto ¢ast jsem rozdélil do Sesti samostatnych otdzek
tykajici se absolvovani Skoleni, uvitdni vice informaci ohledné prevence,
spokojenosti s pfistupem organizace v této problematice, osobni zkuSenosti se
syndromem vyhofeni a subjektivniho hodnoceni teoretickych znalosti
vztahujici syndromu vyhofeni. Samotna interpretace téchto otazek bude
vyhodnocena a popsdna v nasledujici kapitole v ndvaznosti na stanovené

hypotézy této prace.
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3.6 Interpretace vysledka vyzkumného Setfeni

Hypotéza 1:

Popsat stupeini emocionalniho vycerpani zaméstnancii Zdravotnické

zachranné sluzby Pardubického kraje.

H1: Vysoky stuperi emociondlniho vycerpani bude pfitomen minimalné

u 25 % zaméstnancti Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje.

Tabulka 8 Stupen emocionalniho vycerpani (MBI - EE)

Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Nizky stupen 52 41 %
Mirny stupen 27 22 %
Vysoky stupen 47 37 %
Celkem 126 100 %
Hypotéza 2:

Popsat stupenn depersonalizace zameéstnancti Zdravotnické zachranné

sluzby Pardubického kraje.

H2: Vysoky

stupeni  depersonalizace

bude

pfitomen minimalné

u 35 % zaméstnancti Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje.

Tabulka 9 Stupen depersonalizace (MBI — DP)

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Nizky stupen 31 25 %
Mirny stupen 32 25 %
Vysoky stupen 63 50 %

Celkem 126 100 %
Hypotéza 3:

Popsat stupenn osobniho uspokojeni z prace zaméstnanci Zdravotnické

zachranné sluzby Pardubického kraje.
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H3: Vysoky stupen osobniho uspokojeni z prace bude pfitomen minimalné

u 30 % zaméstnancti Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje.

Tabulka 10 Stupen osobniho uspokojeni

v praci (MBI - PA)

Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Nizky stupen 38 30 %
Mirny stupen 34 27 %
Vysoky stupen 54 43 %
Celkem 126 100 %

Graf 1 Celkové vyhodnoceni vSech dimenzi MBI dotazniku k hypotézam 1-3
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Vysoka mira ohrozeni syndromem vyhofeni byla stanovena ve vsech
tfech dimenzich jednotlivé. Bylo zde dosazeno konkrétnich hodnot, a to pro
emociondlniho vycerpani 37 %, depersonalizaci 50 % a osobniho uspokojeni
43 %. Vsechny tyto hodnoty piekonaly mnou stanovené limity u jednotlivych
hypotéz. Tudiz tyto hypotézy povazuji za potvrzené. Dle mého ndzoru se zde
odrazi kazdoro¢ni ndrast poctu vyjezdlt ZZS v kombinaci se zvySenou
Cetnosti agresivniho chovéni pacientti vii¢i pracovnikiim ZZS. Toto chovani
miize mit za nasledek ztratu respektu ¢i pripadného odtazitého chovani vici
pacientim, koleglim, a to nezavisle na pracovnim zafazeni respondentii

v organizaci ZZS Pardubického kraje.
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Hypotéza 4:

Popsat rozdil mezi pohlavim a vysokou mirou ohrozeni syndromem
vyhofteni.
H4: Pohlavi respondentti nebude mit vliv na vysokou miru ohrozeni.

Jednotlivé hodnoty vysokého stupné ohrozeni v jednotlivych skalach
byly hodnoceny samostatné a pro srovnani uvadim rozdil muzt versus Zen.
Muzi méli niz$i vyskyt emocionalniho vycerpani nez zeny o 9 %, roviné
depersonalizace muzi meli vyssi riziko nez zeny o 6 %. V posledni skale
hodnotici osobni uspokojeni z prace méli opét muzi vyssi riziko, a to 0 6 %.
Muzi jsou ve dvou Skalach DP a PA vice ohroZeni syndromem vyhoteni nez
zeny. Vzhledem k celkové priimérné hodnoté je rozdil mezi pohlavim 1 %,
muzi 45 % a zeny 44 %. Na zakladé tohoto zjisténi hypotézu potvrzuji.

Tabulka 11 Rozdilnost pohlavi a vysoké miry ohroZeni syndromem vyhoieni

Muzi (n=65) Zeny (n=61)
Emocionalni vycerpani (EE) 34 % 43 %
Depersonalizace (DP) 54 % 48 %
Osobni uspokojeni z prace (PA) 46 % 40 %
Prameér 45 % 44 %

Graf 2 Rozdilnost pohlavi a vysoké miry ohroZeni syndromem vyhoteni
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Hypotéza 5:

Popsat vztah mezi délkou praxe a vysokou mirou ohrozeni syndromem

vyhofteni.

H5: Cim del$i bude délka praxe, tim vice se bude vyskytovat vysokd mira

ohrozeni syndromem v jednotlivych skalach.

Pro emociondlni vycerpani (EE) a depersonalizaci (DP) jde vidét nartst
v kazdé kategorii délky praxe. Cim delsi je doba praxe, tim se prokazatelné

zvysuje vysoka mira ohrozeni syndromem vyhoteni v oblastech EE a DP.

V oblasti profesniho uspokojeni zprace (PA) je mezi prvnimi
kategoriemi viditelny vzestup, ten vSak ndsledné strida pokles o 25 %. Tento
pokles muze byt zptisoben tim, ze nartist pracovni nespokojenosti dosahne
takové miry, Ze zaméstnanci zvazuji zménu pracovniho mista a ¢ast z nich se
rozhodne podat vypoveéd ze ZZS. Zbyvajici skupina téchto zaméstnancti i pres
prokazatelné nartstajici vysokou miru ohrozeni v dimenzich EE a DP v praci
zistava. Jsou tedy naddle vystavovani negativnim faktorim ovliviiujicim

rozvoj syndromu vyhoteni.

Vztah mezi délkou praxe a vysokym stupném ohrozeni je potvrzeny
v kategorii EE i DP. V oblasti PA se ovSsem vyvraci. Findlné tedy musim

konstatovat, ze se hypotéza nepotvrdila.

Tabulka 12 Vysoka mira ohroZeni syndromem vyhofeni a délka praxe

0-10 let (n=46) 11-20 let (n=40) |21 a vice let (n=40)
EE 15 % 46 % 56 %
DP 41 % 49 % 55 %
PA 30 % 56 % 31 %
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Graf 3 Vysoka mira emocionalniho vycerpani vs. délka praxe
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Graf 4 Vysoka mira depersonalizace vs. délka praxe
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Graf 5 Vysoka mira pracovniho uspokojeni vs. délka praxe
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Hypotéza 6:

Popsat rozdil mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi a vysokou mirou

ohroZeni syndromem vyhoteni.

H6: Ridi¢i budou méné ohroZeni syndromem vyhoteni neZ zdravotnicti
zachranafi a 1ékafi.

Z uvedené tabulky plyne, Ze nejvice ohroZenou skupinou zaméstnancti
jsou fidi¢i zdravotnické zdchranné sluzby. Ndasledné po nich s minimalnim
rozdilem jsou ohrozeni lékafi. Pro srovnani jsem uvedl zvlast skupinu
zdravotnickych zdchranaiti a operatorti krajského operacniho strediska
z dtivodu odlisné néplné prace.

Tabulka 13 Vysoka mira ohroZeni EE, DP a PA vs. pracovni pozice

Ridi¢ | Zdrav. zachrana¥ | Operator ZOS | ZZ + ZOS | Lékar
(n=20) (n=76) (n=17) (n=93) (n=13)
EE 35 % 29 % 41 % 31 % 54 %
DP 60 % 39 % 53 % 42 % 62 %
PA 60 % 54 % 41 % 52 % 31 %

Za zminku ovSem stoji, ze fidi¢i zdravotnické zachranné sluzby
dosahuji vysokych hodnot v oblasti depersonalizace a pracovniho uspokojeni.
Naopak slozka emocionalniho vy&erpani je v této skupiné nizka. Ridi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby je plnohodnotnou soucésti vyjezdové skupiny,
presto nenese rozhodovaci schopnost a zodpovédnost za diagnostiku a terapii
pacienta. V takovém postaveni je méné ohrozen emociondlnim vycerpanim.
Zato mu hrozi zvysSeny stres v podobé fizeni pod vystraznym svétlem modré
barvy, kdy je zodpovédny za bezpecny a rychly dojezd na misto udalosti

a transport pacienta do zdravotnického zatizeni.

Naopak je tomu u lékaiti, u nichz dosahuje EE mnohem cast€ji
vysokych hodnot. Z toho d@ivodu lze tedy usuzovat, ze l€ékatfe prace u ZZS

napliiuje a jsou vni spokojeni. BohuZel nadmira depersonalizace
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a emociondlniho vycerpani skrze rozhodovaci mechanismy, zodpovédnost,
ukazuje na vysokou miru ohrozeni syndromem vyhofeni pravé v téchto
dimenzich. Naopak u fidi¢t byla identifikovdna vysoka mira ohrozeni
v dimenzi depersonalizace a také nizka mira osobniho uspokojeni z prace.
Presto u téchto dvou skupin byla detekovdna nejvyssi mira ohrozeni

syndromem vyhoteni.

Specifickou kategorii zde vidim pro zdravotnické zdchranare, ktefi
v navaznosti na vysokou miru vyjezdti mohou pravé pocitovat pracovni
neuspokojeni a pocit depersonalizace. Tento jev miize mit za nasledek snizeni
emociondlniho vnimdni, bagatelizaci a nizkou miru empatie viéi pacienttim.
Vliv nelze pficitat pouze vysokému poctu vyjezdd, ale i ¢im dal castéjsim
konfliktim pfi preddvani pacienti v cilovych zdravotnickych zafizenich
s personalem nemocnice. Dale je zde tfeba zminit ptisobeni negativnich vlivii
v podobé navysujici se verbdlni agrese ze strany pacientt vii¢i posadkam ZZS.

Hypotéza se v tomto pripadé nepotvrdila.

Graf 6 Vysoka mira ohroZeni EE, DP a PA vs. pracovni pozice
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Hypotéza 7

Popsat, jak zaméstnanci subjektivné hodnoti své teoretické znalosti

v oblasti prevence syndromu vyhoteni.

H7: Vice nez 50 % zaméstnanci bude hodnotit svoje teoretické znalosti

v oblasti syndromu vyhofeni jako priimeérné ¢i lepsi.

Popis subjektivniho hodnoceni zaméstnancti v problematice prevence
syndromu vyhofeni byl obsahem sedmé hypotézy. Respondenti mohli
v otdzce vybirat z péti moznosti. Z rozlozeni odpovédi je jasné, ze zvolené
odpovédi se kloni k primérnému vysledku s mirnou odchylkou k lepsimu.

Hypotéza se tedy v tomto pripadé potvrdila.

Tabulka 14 Teoretické znalosti v oblasti prevence syndromu vyhoteni hodnotim jako

Absolutni cetnost muzi (n) | Relativni cetnost muzi (%)
Vyborné 6 5%
Dobré 30 24 %
Primeérné 64 51 %
Spatné 22 17 %
Velmi $patné 4 3%
Celkem 126 100 %

Graf 7 Teoretické znalosti v oblasti prevence syndromu vyhoteni hodnotim jako
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Hypotéza 8:

Popsat, jestli se zaméstnanci béhem své praxe setkali s kolegou/kolegyni

vykazujici pfiznaky syndromu vyhofeni.

HS8: Vice nez 75 % zaméstnanct se setkalo s kolegou/kolegyni, vykazujici

pfiznaky syndromu vyhoteni.

Osma hypotéza se orientovala na to, jestli se zaméstnanci ZZS PAK
setkali nékdy béhem své praxe s kolegou/kolegyni, ktefi vykazovali pfiznaky
syndromu vyhofeni. Vysledek této otazky a jeji pozitivni Cetnosti setkani se
stimto jevem spocivajici v kladné odpovédi ano takto oznadilo 101
respondent(t (80 %). Nutno zde podotknout, Ze 15 respondenti (12 %) si
nebylo jisto, jestli o dany projev syndromu vyhoteni $lo ¢i nikoliv. Jedna se
o subjektivni hodnoceni, kde je obtizna verifikace tohoto vyroku, nicméné
vzhledem kodbornosti zaméstnanci ZZS PAK je jejich znalost této
problematiky vysokd. Odkazuji se v tomto sméru i na vysledky hypotézy
sedm, kdy téméf shodné 80 % zaméstnanct hodnotilo své teoretické znalosti

v této oblasti jako priimérné s mirnou odchylkou k lepSimu.

Hypotéza se v tomto pripadé potvrdila.

Tabulka 15 Setkal/a jste se béhem své prace s kolegou vykazujici pfiznaky vyhofeni?

Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 101 80 %
Ne 10 8 %
Nejsem si jisty/a 15 12 %
Celkem 126 100 %
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Graf 8 Setkal/a jste se béhem své prace s kolegou vykazujici pfiznaky vyhofeni?
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Na ptfedchozi otazku bylo zaznamendano 101 kladnych odpovédi. Na

tomto zdkladé jsem zjistoval, jak dana

situace pri setkani se

s kolegou/kolegyni vykazujici pfiznaky syndromu vyhofeni byla feSena.

Respondenti mohli zvolit vice moznosti.

Tabulka 16 ReSeni situace p¥i vyskytu syndromu vyhoteni

Absolutni cetnost (n)
Kontaktovdnim peera 44
Jiné 32
Kontaktovanim nadfizeného 30
Kontaktovanim psychologa 6
Celkem 112

Odpoveédi jiné poskytuji odlisné ndhledy respondentti na feSeni dané

situace. Tyto odpovédi byly zaznamendny v celkovém poctu 32, kde byly

zastoupeny, a to konkrétné:

e Nijak: 13 x
e Nevim: 9 x
e Situace se neresi: 2 x

e Osobni pohovor: 1 x

56



e Spis mi prijde, Ze se peer pta sdm od sebe: 1 x

e Vypovéd od zaméstnavatele, dalsi dala vypoveéd sama: 1 x

e Nijak, vSichni to védéli a nedélalo se nic: 1 x

e Nefeseni situace, zlehcovani psychického stavu: 1 x

e Retili jsme mezi sebou, nikam jsme nehldsili: 1 x

e Medikace: 1 x

e Nevnimam, Ze by se vénovala zvysena pozornost prevenci, ¢i lidem
majici znamky syndromu vyhoteni, ale nemohu hodnotit komplexné

za celou organizaci: 1 x

Za dtlezité mi v tomto pripadé prijde popsat kategorii jiné, kde mé
prekvapily pravé odpovédi naznacujici, Ze o tomto problému kolegové/vedeni
vi a nikdo nema ochotu toto fesSit. Miize se samozfejmé jednat o situace,
v nichZ doty¢na osoba v ramci nedostatecné sebereflexe nevnima, Ze by v této
oblasti meéla jakykoliv problém. Nicméné odpovédi typu, ze dochazelo
ke zlehcovani stavu, kolektivni necinnosti ¢i mozné vypovédi mé osobné
vtomto sméru prekvapily. Zpovahy prace a osobnostnich ryst
zdravotnickych zachranaiti bych pfitom ocekdval reakce zcela opacné.
Konkrétné vétsi projev empatie a kolegiality se snahou pomoci za podminky,
ze neni chovani zaméstnancti jiz ovlivnéno svou vlastni depersonalizaci. Na
druhou stranu je tfeba zminit, Ze ne kazdy dokaze byt natolik psychicky
odolny, aby stres vyvolany povahou prace u ZZS na takovou osobnost nemél
negativni dopad. Tyto pfedpoklady mohou byt pfitomny jiz pfi vybéru tohoto
povolani a stejné tak se mohou projevit v pritbéhu doby, kdy zde zaméstnanec
pracuje a je vystavovan negativnim faktortim, o kterych jsem se zminoval

vyse.
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Hypotéza 9:

Popsat, jak zaméstnanci hodnoti celkovy pfistup zaméstnavatele v oblasti

prevence syndromu vyhofeni.

H9: Vice nez 50 % zaméstnanci bude hodnotit celkovy pristup zaméstnavatele

v oblasti prevence syndromu vyhoteni za nedostatecny.

Pro hodnoceni zaméstnavatele a jeho pfistupu v oblasti prevence
syndromu vyhofeni viéi svym zaméstnancim byla vytvofena devata
hypotéza. Na zakladé vysledkti odpovédi na otazku bylo zjisténo, ze
64 respondentti (50 %) volilo odpovéd spise ne a 30 respondentti (24 %) zvolilo
moznost rozhodné ne. Celkové tedy vsouctu téchto dvou odpovédi je
dosazeno Cetnosti 94 negativnich odpovédi, coz odpovida 74 % respondentt,

ktefi povazuji celkovy pfistup zaméstnavatele v této problematice za

nedostatecny. Hypotéza se tedy v tomto pfipadé potvrdila.

Tabulka 17 Jste spokojen/a s pfistupem organizace v oblasti prevence syndromu vyhofeni?

Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Rozhodné ano 6 5 %
Spise ano 26 21 %
SpiSe ne 64 50 %
Rozhodne ne 30 24 %
Celkem 126 100 %

Graf 9 Jste spokojen/a s pfistupem organizace v oblasti prevence syndromu vyhoieni?
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Hypotéza 10:

Popsat, jestli by zaméstnanci uvitali vice informaci tykajici se zabranéni

rozvoji syndromu vyhoteni.

H10: Vice nez 50 % zaméstnancti by uvitalo vice informaci tykajici se zabranéni

rozvoji syndromu vyhoteni.

Desatd hypotéza se zaméfila na to, zda by zaméstnanci ZZS PAK chtéli
a uvitali moznost se v této oblasti vice vzdélavat. Vysledky této otazky
reflektuji zdjem zaméstnanci o ziskdni vice informaci z problematiky
syndromu vyhoteni, konkrétné to deklaruje 74 % dotazovanych. Zbyvajicich
25 % respondentii mohou tvofit zaméstnanci, ktefi znalosti v této
problematice maji nadpriimérné, anebo naopak se mtize jednat o zaméstnance
s kratkou délkou praxe, ktefi jsou ohrozeni nejméné ¢i miize jit o zaméstnance
noveé proskolené v ramci adaptacniho procesu cili pfinos v oblasti prevence

nemusi povazovat za hodnotny. V tomto pfipadé se hypotéza potvrdila.

Tabulka 18 Uvital/a byste vice informaci ohledné prevence syndromu vyhofeni?

Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Rozhodné ano 31 25 %
Spise ano 62 49 %
SpiSe ne 32 25 %
Rozhodne ne 1 1%
Celkem 126 100 %

S touto hypotézou je spojena i otazka z dotazniku, ktera zjistovala, jestli
respondenti nékdy absolvovali Skoleni tykajici se syndromu vyhofeni.
Vysledkem v tomto piipadé bylo, ze 24 % zaméstnancti Skoleni n€kdy
absolvovalo. Zbylych 64 % uvedlo, Ze ne a skupina 12 % oznacila odpovéd,

Ze si nejsou jisti.
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4 Diskuze

Soucasti diskuze bude shrnuti mnou zjisténych vysledkt v kontextu
stavajicich zjisténi (studii, teoretickych informaci) ohledné problematiky
syndromu vyhofeni v kontextu zdravotnictvi, konkrétné prednemocnicni
neodkladné péce. Pro lepsi orientaci v textu bych diskuzi rozdélil dle hlavnich
a dil¢ich ciltt mé prace.

Hlavnim cilem bylo popsat miru ohroZeni syndromem vyhoteni
u zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. Mira
ohrozeni byla uré¢ena MBI (Maslach Burnout Inventory) dotaznikem, ktery se
zaméfuje na syndrom vyhoteni z pohledu tii dimenzi, které jej zahrnuji. Jedna
se 0 emocionalni vycerpani, depersonalizaci a pracovni uspokojeni. Dale bylo
poukdzdno na rozdil v mife ohroZeni syndromem vyhofeni mezi muZzi
a zenami, zaméstnanci srozdilnou délkou praxe a profesni pozici
v organizaci Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. Diléim cilem
bylo identifikovat miru informovanosti zaméstnancti a hodnoceni pfistupu
zaméstnavatele v oblasti prevence syndromu vyhofeni. Do dotaznikového
Setfeni bylo zahrnuto 126 dotazovanych respondentt, coz odpovida celkové
navratnosti 36 %. Specifikum tohoto souboru bylo, Ze se jednalo pouze
o zaméstnance pracujici ve vyjezdové skupiné v pozicich fidi¢ zdravotnické
zachranné sluzby, zdravotnickych zachrandf/sestra se specializaci, operator
zdravotnického operacniho stfediska a lékaf v organizaci Zdravotnické

zachranné sluzby Pardubického kraje.

Vysoka mira emociondlniho vycerpani byla indikovdna u 37 %
respondentli. Zjisténa troven je vyssi ve srovnani s vyzkumem pracovnikii
Z2ZS Olomouckého kraje (Vévodova 2016), kdy priimérna hodnota vysoké
miry ohrozeni v oblasti emocionalnitho vycerpani byla zjisténa u 23 %
zaméstnanci. Vysledky péti Setfeni (Spirudové 2015) dosahuji hodnoty 26 %.

Na druhé strané Dimunovd (2018) poukdzala na jesté vySsi miru
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emociondlniho vycerpani v pripadé zdravotnich sester. V jeji studii bylo

ohrozeno vysokou miru emocionalniho vycerpani 56 % ucastniki.

V mife depersonalizace se v pfipadé Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje ukdzala vibec nejvyssi mira ohrozeni ze srovndvanych
studii. Vysoka mira ohrozeni byla popsdna u 63 respondentti (50 %). Tato
polovina respondentti s vysokou mirou ohrozeni pred¢i vyzkumy Vévodové

(2016) s hodnotou 38 %, Dimunové (2018) s 29 % a épirudové (2015) s 16 %.

Vysoka mira ohrozeni v oblasti osobniho uspokojeni z prace je zjisténa
u 54 respondentti (43 %). Tato troven je vyssi v ramci srovnani se studiemi
Vévodové (2016), s primérnou hodnotou 29,4 % a épirudové (2015) s 25,8 %.
Naopak Dimunov4 (2018) v tomto sméru zminuje daleko vyssi hodnotu v této

dimenzi, a to konkrétné hodnotu 88,3 %.

Primérnd hodnota vysokého stupné ohrozeni nebo jiz rozvinutého
syndromu vyhofeni u testovanych pomoci MBI dotazniku je u 55
zameéstnancti, coz pfedstavuje 43 % v ramci vSech respondentt. Ve srovndni
1-3 hypotézy v kontextu zminovanych studii 1ze za relevantni z mého pohledu
povazovat srovnani se studii Vévodové, jelikoz se jednalo o stejny vzorek, a to
zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby. Zbylé dvé studie jsou vedeny na
zdravotni sestry/sestry se specializaci, ale limitaci zde vidim osobné v rozdilné
naplni prace, dobé stravené s pacientem, rozdilnost a ndrocnost oddéleni, kde
studie probihaly (oddéleni intenzivni péce, onkologické ambulance,
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni apod.). VySe zminované vysledky
Dimunové v tomto sméru se zcela odliSuji ve srovndni se zminénymi studiemi
Vévodové a Spirudové, kde hodnoty dosahuji priméru vétsiny studi, které

jsem v tomto sméru mel moznost srovnat.

Dale byl zjistovan vztah vysoké miry ohrozeni syndromem a rozdilem
mezi muzskym a Zenskym pohlavim. Tento vzorek byl reprezentovan 65 muzi

(52 %) a 61 zenami (48 %). Priimérnd hodnota vyhoteni pro muze byla 45 %

61



a pro zeny 44 %. V tomto kontextu jsem nenasel studii zohlednujici genderovy
pohled v ramci povolani u zdravotnické zachranné sluzby a uziti MBI
dotazniku. Studie, ktera mi byla napomocnou, je od Colin et al. (2009), kde
v souboru Ccitajici 10 951 respondenti (7 905 vSeobecnych chirurgti, 2 248
studenti mediciny, 465 zameéstnancti fakulty interni mediciny, 333 rezidentti
interni mediciny) nebyl popsan signifikantni rozdil mezi pohlavim a rozvojem
syndromu vyhoieni. Vévodova (2016), ve své studii sice rozliSuje, Ze z 85
respondentt je 48 Zen a 37 muzii, ovSem vztah k mife vyhoteni zde udany
neni. Studie zabyvajici se genderem v nemocni¢nim prostiedi ve vétsiné
pripadi nepoukazovaly podle Colin et al. (2009) na jakoukoliv rozdilnost
v pohlavi. Nehledé na fakt, Ze podminky pro srovnani by v tomto pripadé

nebyly stejné.

Mimo jiné popisuji i vztah délky praxe a cetnosti vysoké miry ohrozeni
syndromem vyhofeni. Pro oblast emociondlniho vycerpani Sel vidét jasny
zvyseny nartist v kazdé kategorii, konkrétné 15 %, 46 % a 56 %. Pro kategorii
depersonalizace se jednalo o hodnoty 41 %, 49 % a 55 %. Zde je nutno
podotknout, Ze hodnota 41 % je hodné alarmujici, jelikoz se objevila u nejkratsi
délky praxe. Pravdépodobné zde muze byt vliv nartstajicich vyjezdi
a vystaveni vysoké zatézi vtomto sméru. Posledni kategorie osobniho
uspokojeni z prace byla vyhodnocena jako 30 %, 56 % a 31 %. Zajimavy zde je
popsany pokles posledni skupiny, diky které se tato hypotéza a jejt
predikovany nartst nepotvrdil. Osobné pfisuzuji tento pokles zméné
pracovniho mista ¢i poddni vypovédi v organizaci Zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje u zaméstnanct, ktefi do 20 let praxe citili
narustajici osobni neuspokojeni z této prace. Samotné pracovni neuspokojeni
miize mit mnoho faktorti a jednim z nich mtize byt pravé rozvoj syndromu
vyhoteni. Tato domnénka bohuzel nelze verifikovat ze strany persondlniho

oddéleni, jelikoz tato data nejsou dostupna.
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V dalsi casti jsem se zabyval popisem rozdilti jednotlivych pracovnich
pozic na zdravotnické zachranné sluzbé versus vyskytem vysoké miry
ohrozeni v oblastech EE, DP a PA. Vysledek fidi¢ti ZZS byl v oblasti EE 35 %,
DP 60 % a PA 60 %. Zdravotnicky zachranaf/sestra se specializaci EE 29 %,
DP 39 % a PA 54 %. Operator/ka ZOS pro EE 41 %, DP 53 % a PA 41 %. Lékafti
dosahli vysledku EE 54 %, DP 62 %, PA 31 %. Zajimavé je pozorovat rozdil
nizkého EE fidi¢ti a vysokého PA fidi¢ti versus vysokého EE lékafti a nizkého
PA lékafti. Mtize zde byti naznacen vztah mezi ndplni prace a vyssi tirovni
emocionalni zatéze (fidi¢ a zachranafi nizsi ohroZeni, lékafi vys$si ohroZeni)
versus vysoké miry ohrozeni osobniho uspokojeni z prace samotné (fidici
vyssi ohrozeni, 1ékafi nizsi ohrozeni). Coz by naznacovalo vztah mezi mirou
spokojenosti/seberealizace v praci a jeji odpovédnosti pri rozhodovacich
procesech, ktera je pro kazdou z porovnavanych pracovnich pozic odlisna.

Nejvice ohrozenou skupinou byli vyhodnoceni fidi¢i zdravotnické zachranné

sluzby.

Interpretovalo se zde i subjektivni hodnoceni zaméstnancti v oblasti
svych teoretickych znalosti ohledné prevence syndromu vyhofeni. Jako
vyborné hodnotilo 5 %, dobré 24 %, primérné 51 %, Spatné 17 %
a velmi Spatné 3 %. Jak jsem jiz zminoval, udava se zde subjektivni hodnoceni,
které by mohlo byt jiné pfi objektivnim ovéfeni pomoci testu. Cilem této
otdzky bylo zameéfeni se na sebereflexi jednotlivych respondentti
a odhad svych teoretickych znalosti v ndvaznosti na zajem o ziskdni novinek
v této problematice. Jako primérné nebo lépe hodnotilo své znalosti 100

respondentti (80 %).

Zajimala mé dale osobni zkusenost respondenta s tim, jestli béhem své
praxe potkal kolegu/kolegyni, vykazujici pfiznaky syndromu vyhofeni. Zde
odpovédeélo ano 80 %, ne zvolilo 8 % a variantu nejsem si jisty/a 12 %. Je tedy

jednoznacné, ze vnimani respondentti je v tomto smyslu vysoké a cetnost pies

63



80 % tomu nasveédcuje. Zaroven je nutno podotknout, ze syndrom vyhorteni je
v tomto sméru slozity konstrukt tvofeny tfemi oblastmi, kdy se kazda
kategorie hodnoti zvlast. Tudiz je potteba zohlednit a zminit, Ze se opét jedna
o subjektivni hodnoceni respondenta, které mtize byt ovlivnéno mnoha
faktory jak v pozitivnim, tak i negativnim slova smyslu dle odhadu dané
situace. Nicméné cislo 80 % v tomto pripadé povazuji za velmi vysoké

i s ohledem na celkovou vyse zminénou situaci.

V neposledni fadé jsem chtél zjistit, jak je respondenty hodnocen
celkovy pristup zaméstnavatele v oblasti prevence syndromu vyhofeni.
Spokojenost vyjadrfilo 26 %, naproti tomu téméf tfi ¢tvrté dotazanych zvolilo
negativni odpovéd. Z vysledku této hypotézy je tedy jednoznacné, ze 74 %
vsech respondentti je nespokojenych s celkovym pfistupem zaméstnavatele

v oblasti prevence syndromu vyhoteni.

Nakonec popisuji, jestli by zaméstnanci uvitali vice informaci ohledné
prevence v oblasti syndromu vyhofeni. Souhlas vyjadfuje témér tfi ctvrté
vSech dotdzanych (74 %), ostatni vice informaci nepotiebuji, nebo je alespon
nezadaji. Obecné je zde ale vidét spiSe zdjem zaméstnancli po novinkdch,
informacich tykajici se pfipomenuti preventivnich krokt ramci tohoto tématu.
Organizace ZZS PAK vtuto chvili nedisponuje organizacné fidicim
dokumentem s touto tématikou. Toto povazuji za zasadni z hlediska mozné
reakce zaméstnavatele v ndvaznosti na vyse zminéna zjisténi. Mohlo by to byt
impulzem pro vytvofeni této nové smeérnice, zabyvajici se prevenci rozvoje

syndromu vyhofeni u svych zaméstnancd.

Hlavni limitaci prace vnimam v poctu 126 respondentti, ktefi tvori
36 % z celkové mnozstvi oslovenych zaméstnancti. Jedna se o téma, které je
pro mnohé lidi citlivé, a dava tudiz pohled pouze na ¢ast organizace konkrétné
téch, ktefi byli ochotni tento dotaznik vyplnit. Je otdzkou, jak moc by se findlni

vysledky mohly lisit od stavajicich zjisténi, aby se tato zjisténa data dala realné
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zobecnit na celkovy soubor vSech zaméstnancti. Nékteré skupiny, a to
predevsim 1ékafti a fidic¢i ZZS, nebyli tak cetné zastoupeni jako zdravotnicti
zachranari. Je zde tedy patrné pod reprezentovani a nad reprezentovani
jednotlivych skupin. Tim, Ze je tato prace tzce profilovana na praci u jedné
konkrétni organizace, jakou je Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického
kraje, nabizi se pfesahové srovnani na bazi zapojeni vsech zachrannych sluzeb
v Ceské republice, které by takovy priizkum mohly zajistit. Mohl by se tak
ziskat komplexni pohled na tuto problematiku a docilit tak republikového
zobecnéni. Mnoho praci je primarné zaméfeno na nemocnicni prostfedi, které
nese sva specifika. Proto tyto studie lze srovnavat s problematikou
prednemocnic¢ni péce pouze do jisté miry. Jedind zminénd studie Vévodové
(2016) v ramci Ceské republiky zkoumala mimo jiné i zdravotnické zachranate
Olomouckého kraje. Ve srovndni stouto studii realizovanou v ramci
Pardubického kraje vSak bylo u ZZS OK zjisténo mensi riziko rozvoje

syndromu vyhofeni.

Pfinos a originalitu prdce vnimdm vtom, co muze nabidnout
organizaci, ve které se samotné dotaznikové Setfeni provadélo. Nejen
z hlediska nahlédnuti na miru spokojenosti a toho, jak organizaci zaméstnanci
hodnoti vcetné zjisténi, jak jsou jeji zameéstnanci ohrozeni syndromem
vyhoteni. Navic jak jiz bylo zminéno, nedisponuje se zde zadnym oficidlnim
organizacné fidicim dokumentem, ktery by seznamoval stavajici ¢i nové
zaméstnance ohledné moznosti prevence proti syndromu vyhoteni. Existuje
zde systém peer, o kterém vétSina zaméstnancti povedomi ma, ale je limitujici
do jisté miry tim, ze tento princip nemusi nutné vyhovovat véem a je vhimam
az jako feSeni jiz vzniklého problému v oblasti psychické zatéze. Proto si
myslim, Ze na zdkladné zjisténi by toto mohlo byt impulzem pro vytvoreni
nové smeérnice/organizacné fidictho dokumentu, ktery by tato rizika rozvoje

syndromu vyhofeni u zaméstnancti mohl redlné sniZit ¢i zabranit jeho rozvoji.
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Nésledné by se toto snizeni mohlo odrazit na celkové ochoté a zvysené
motivaci zaméstnancti k praci samotné, vcetné podpory jejich postoje
k celozivotnimu vzdélavani. Diky tomu dojde ke zvySovani teoretickych
a praktickych znalosti potfebnych pro vykon tohoto povolani s cilem zlepsit
kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb v oblasti prednemocnicni

neodkladné péce.
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7 4
5 Zaveér

Mnoho publikaci a studil se vénuje rozvoji a prevenci syndromu
vyhoteni ve zdravotnictvi, a to pfedevsim v nemocni¢ni sféfe. Tato prace by
meéla prispét pohledem na ne moc prozkoumanou oblast v pfednemocnic¢ni

stéfe, kterou je pravé syndrom vyhofeni u zaméstnanci v organizaci

Zdravotnické zdchranné sluzby Pardubického kraje.

V teoretické casti této prace se zaméfuji na autority, zabyvajici se touto
problematikou, a to pfedevsim ve vydefinovani faktickych udajt tykajicich se
obecné stresu a jeho dopadu na organismus, roli stresu v pomahajici profesi
a obecné ve vztahu k povaze zdravotnického zdchranare. Déle zde popisuji
syndrom vyhoteni a jeho pfiéiny, projevy a moznosti diagnostiky. V tomto
smeéru jsem se zde zvlasté vénoval propojeni syndromu vyhoteni v kontextu
¢eského zdravotnictvi, vzdélavani a pracovnich podminek. Dalsi dilezitou
kapitolou v tomto sméru je i zminka o moznostech prevence a edukace
v oblasti zasadnich krokti zabranujicich rozvoj syndromu vyhoteni. Dale je
zde vénovana pozornost jiz aktivnimu systému SPIS (systém psychosocidlni
sluzby) a supervizi, kterd ve zdravotnictvi ma svoji roli v oblasti prevence
a feSeni tézkych zivotnich situaci/udalosti, kterym jsou zdravotnici
vystavovdni. V posledni ¢dsti zminuji a popisuji obecné organizaci
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje, jeji strukturu, statisticka
data, aktudlni postoj a metodiku vramci informovanosti zaméstnancti

v problematice syndromu vyhorteni.

V empirické casti této prace popisuji vysledky dotaznikového Setfeni,
které byly stanoveny na zakladné hlavniho cile préce a dil¢ich cilt. Hlavnim
cilem této prace bylo popsani miry ohrozeni syndromem vyhofeni pomoci
MBI (Maslach Burnout Inventory) dotazniku, ktery definuje syndrom
vyhoteni jako slozity konstrukt tfi dimenzi, a to konkrétné emocionalniho

vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni z prdce. Stejné tak se zde
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popisuje vztah vysoké miry ohrozeni syndromem vyhofeni vzhledem
k pracovni pozici, délce praxe a genderu. Dil¢im cilem této prace je indikovat
miru informovanosti zameéstnanci a jejich hodnoceni ohledné pristupu

zaméstnavatele v oblasti prevence syndromu vyhofeni.

Pro naplnéni hlavniho cile prace byly vytvofeny hypotézy 1-3,
zabyvajici se mirou vyhofeni v oblastech emociondlniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni zprace. Vysledky Setfeni
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje napovidaji, ze vysoka
mira ohrozeni v oblasti v emocionalnitho vycerpani je popsdna u vice nez
tfetiny respondentti, v oblasti depersonalizace to byla presné polovina
a v posledni oblasti pracovniho uspokojeni jde o mensi polovinu. Tyto
dosazené vysledky jsou vyssi nez ve studii srovnavajici respondenty

z Olomouckého kraje v oblasti pfednemocnic¢ni péce.

Diléi cile tvofi hypotézy 4-6 popisuji vztahy mezi vysokou mirou
vyhoteni v oblastech ve vztahu k pracovni pozici, délce praxe a genderu. Zde
bylo zajimavé zjisténi, Ze v roviné emociondlniho vyderpani dosahovala
polovina lékafti nejvyssich hodnot oproti vyskytu u zdravotnickych
zachranarti. Naopak pfi pracovnim uspokojeni lékafi méli nejnizsi hodnoty ve
vysoké mife ohroZzeni syndromem vyhofeni oproti zdravotnickym
zachranaiim a fidicam, kde v téchto dvou skupinach byl tento jev popsan
u vétsi poloviny respondentti. V oblasti délky praxe se vyvijel a potvrdil vztah,
ze ¢im delsi byla praxe, tim vétsi bylo riziko vyhofeni v emociondlnim
vycerpdni a depersonalizaci. V oblasti osobniho uspokojeni z prace tento
vztah naznacen byl, ale v posledni vékové skupiné byl detekovan vyrazny
pokles vysoké miry ohrozeni. Pfedpokladem pro vysvétleni tohoto poklesu je
pravdépodobnd zmeéna pracovni pozice téchto zameéstnanct. Pro oblast

genderu zde byl popsdn vztah, ktery naznacoval vys$si riziko rozvoje
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syndromu vyhofeni pro muze, ovSem statisticky rozdil ve srovndni se

skupinou zen nebyl rozdilny natolik, aby se dal povazovat za signifikantni.

Pro splnéni zbylych dil¢ich cilt byly vytvofeny hypotézy 7-10
popisujici informovanost zameéstnancti v oblasti hodnoceni pfistupu
zaméstnavatele v prevenci, osobni zkuSenosti zaméstnance s touto
problematikou a jeho zdjmu o vzdélavani se v této oblasti. Zde popisuji
vysledek pro oblast subjektivniho hodnoceni znalosti ohledné prevence, kde
pres tfi ¢tvrté respondenti hodnotilo své znalosti za priimérné a lepsi. V rdmci
osobni zkuSenosti se syndromem vyhofeni u svého kolegy/kolegyné
odpovédélo tfi ¢tvrté, Ze tuto zkusSenost ma a setkalo se s kolegou/kolegyni,
ktefi vykazovali tyto pfiznaky. Hodnoceni zaméstnancti ohledné ptistupu
zaméstnavatele v této problematice je popsano tak, ze tfi ¢tvrté dotazanych
neni spokojeno se stavajicim pfistupem a stejny pocet respondentti by uvital

vice informaci ohledné€ moZznosti prevence.

Na zdkladé vyse uvedenych faktii véfim, Ze se mi podatilo naplnit jak
hlavni cil, tak i dil¢i cile této prace. Také pevné doufam, ze data ziskana timto
Settenim budou vyuzita pro andragogicky pfesah této prace, tedy pro
vytvoreni organizacné fidictho dokumentu (smérnice) seznamujici nové
i stavajici zaméstnance Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje
o moznostech prevence rozvoje syndromu vyhoteni. S timto je tfeba zminit
i druhy faktor korelace syndromu vyhofeni ve vzdélavani zaméstnancd, a to
vztah, ktery fikd, Ze ¢im je vySsi mira syndromu vyhoteni, tim je niz$i mira
spokojenosti s celozivotnim vzdélavanim, a tedy i motivace se viibec
vzdéldvat. V ndvaznosti na toto zjiSténi by tedy mélo byt v zidjmu
zaméstnavatele se o tuto problematiku zajimat, a zvySit tak motivaci
a proaktivni pristup svych zameéstnancti, ktery bude mit pozitivni dopad
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce pacientiim. Jako prilezitost

vnimam rozsifeni této prace na troven Ceské republiky s cilem vytvorit
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jednotny metodicky pokynu/doporucéeného postupu pro zameéstnance

pracujici v organizacich typu zdravotnické zachranné sluzby.
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Ptilohy

Priloha 1 Zasady psychohygieny
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Zdroj: https:/[www.spis.cz/wp-content/uploads/2021/03/ Zasady-psychohygieny-v-kostce.pdf
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Priloha 2 Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi

LINKA
KOLEGIALNI

pro“pracovnl’ky-
ve zdravotnictvi

530331122
530331131

Linka je k dispozici nepretrZité a je ur¢ena vam, pracovnikim ve zdravotnictvi, v rizném pracovnim
zarazeni a pozicich. Mzete ji vyuZit, kdyZ na vds dopadd aktudini krizova situace a:

« vnimate vy3si profesni zatéz, nez obvykle

» prozivate dusevné nadlimitni udalosti pri své praci

« jste v primém styku s pacienty, jejich nemoci, umiranim nebo smrti

» neposkytujete pfimou péci (farmaceuti, operatori ZZS, vedouci pracovnici)
« jste vystaveni zatéZovému pracovnim rezimu, obavé z nékazy

« mate také obavy o zdravi své a svych blizkych

« citite potfebu psychické podpory

Linka nabizi bezpeény prostor pro podptirny rozhovor, podporu pFi zvladani stresové zatéze, obav,
frustrace &i tfeba emoci. Kolegialni telefonicka podpora vam tak dava prostor v klidu hovoFit s pro-
fesnim kolegou, ktery vi, co prace ve zdravotnictvi obnasi. Podporu zajistuji zdravotniéti peeFi a psy-
chologové SPIS. Linka je anonymni a hovory nejsou monitorovany.

V tézké situaci nemusite ziistdvat sami... jsme tu pro vds.

O Wwan  wred e Az

Zdroj: https:/[www.spis.cz
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Priloha 3 Psychosocialni interven¢ni sluzba ve zdravotnictvi

PSYCHOSOCIALN I INTERVEN CNI SLUZBA

Hlavni cile sluzby:

W Podpora zdravotnikd, ktefi byli vystaveni nadlimitni psychické zat&zi

B Seznameni s problematikou stresu a s vhodnymi zpusoby jeho zvladani

B Vede k pochopeni reakce na krizovou uddlost, normalizuje stresovou reakci

B Pomoc s obnovenim normalni trovné fungovani jedince

B Ochrana a zachovani lidskych zdroju

B SniZeni rizika vzniku a rozvoje psychosomatickych onemocnéni, zavislosti,
syndromu vyhoreni, prevence profesniho selhani

Priklady profesné& naroénych situaci:

m Kumulovany stres

| Napadeni zdravotnika

B Umrti & zranénf kolegy/znémého, pribuzného {

B SebevraZda ¢i sebevrazedny pokus kolegy/znémého pi‘lbuzn 0
W Vazné poranéni ¢i smrt ditéte

B Hromadné nestésti

W Udélost s nadmérnym zajmem médii i verejnosti

W Uddlosti, které maji subjektivné silny dopad

[4

Komu je sluzba uréena:
W VSem pracovnikiim, na néz pfi vykonu profe-
.. se pusobi nadlimitni psychicka zatéz:
e lékarim
e zdravotnickym zachranarim
e stifednim zdravotnickym pracovnikiim
@ operatorim
e fidicum sanitnich vozu
e ‘ostatnimu zdravotnickému personalu
& managementu

SPIS je zalozen predevsim na systému profesnich kolegu - peert a v pfipa-
dé potreby také odborniki na duSevni zdravi

Peer A

M je profesnim kolegou, zné prostredi a problematiku oboru

M je vy3kolen v poskytovani prvni psychické podpory m
m vyslechne, podpori, doporuéf : g /
m neradi | N
W peer neni psycholog

W spolupracuje s krajskymi koordinétory a odborniky na du$evni zdravi

Podoby intervenéni péce:
W skupinova péce

m individualni péce 44 |
Iv

oS

Zasady poskytovani |nterven6ni péée.
W dobrovolnost

W davérnost

W micenlivost a diskrétnost

H anonymita

W profesionalita

S naroénou profesni zkusenosti nemusite zistavat sami

|
on |
WWW. Splscr info im““ zAcunANNYcHSLuzsIgKg:H

Zdroj: https:/[www.spis.cz
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Priloha 4 Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlas s provedenim vyzkumu

Vézeny pan

MUDr. Igor Paar, LL.M., MBA

Reditel ZZS PAK

Zdravotnicka zéchranna sluzba Pardubického kraje
Primyslova 450,

530 03 Pardubice

Véc: Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas s zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, jenz je soucasti
mé diplomové prace pod odbornym dohledem pana doc. Mgr. Dana Ry$avého, Ph.D. Vyzkum
je zaméfen na zjisténi miry ohrozeni syndromem vyhofeni zaméstnanci v organizaci
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. Metodou sbéru dat je dotaznikové Setfeni.
Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Fidi¢i vozidla ZZS, zdravotnicti zachranafi a lékari.
Ucast na dotaznikovém 3etieni by byla dobrovolna.

V pfipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizoval v terminu od 1.1.2023 do
1.2.2023.

Dékuji Vam pfedem za vstficnost a Vase vyjadreni.

Ondrej Machalka, DiS.
Student 3. ro¢niku
Andragogika se specializaci personalni rozvoj
FF UPOL v Olomouci

Vyijadreni k realizaci vyzkumného Setreni:
% Souhlasim l—— Nesouhlasim

65 | Zdravotnicks zichranni sluzba
Pardubického kraje, IC 69172196
Pardubice 530 03, Priimyslov4 450
tlefon: 466 034 101

s
~
(=)

/%/MJW. Paar igor

ol
8]

V Pardubicich dne, 21.12.2022

;

ey
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Priloha 5 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Ondrej Machdlka, pracuji v organizaci ZZS PAK jako zdravotnicky zachranar. Dale jsem
studentem oboru Andragogika na Univerzité Palackého v Olomouci. Rad bych Vas touto formou
pozadal o vyplnéni niZe uvedeného dotazniku, ktery je soucasti mé zavérecné prace.

Zabyvam se v ni mirou ohroZeni syndromem vyhofeni u zaméstnanct ZZS PAK.

Dotaznik je anonymni, obsahuje 31 otdzek a jeho vyplnéni Vam zabere nejvyse 10 minut.

Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné.

Velice Vam dopredu dékuji za ochotu a ¢as pfi vyplfiovani dotazniku.

1. Cast: Identifikaéni otazky
Vyberte prosim jednu z nabizenych moZnosti.

1)Vase pracovni pozice:

Ridi¢ vozidla 2zS

Zdravotnicky zachranaf/sestra se specializaci
Operator/ka zdravotnického operaéniho stiediska
LékaF

2) Délka praxe:

e Méné nei5 let
6-10 let
11-20 let
21-30 let
Vice nez 31 let

3) Pohlavi:
e Zena
e Mui
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2. Cast: Dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory)
V nésledujicim souboru otazek prosim vyznacte silu svych pocitl u kazdého tvrzeni, které
obvykle prozivate (vibec = 0, velmi silné = 7).
Sila pocitu: 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7
1 Prace mne citové vysava
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 Kdyz réano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobfe rozumim pocittim svych pacientt
5 Mam pocit, Ze nékdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava
7 Jsem schopen/schopna velmi G¢inné vyresit problémy svych pacient
8 Citim “vyhoreni”, vyCerpani ze své prace
9 Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a naladuji
10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se méné citlivym/a k lidem
11  Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym
12 ' Mam stéle hodné energie
13 ' Moje prace mi prindsi pocity marnosti, neuspokojeni
14 | Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpdava
15 | UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty
16 | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres
17 | Dovedu u svych pacientt vyvolat uvolnénou atmosféru
18 | Citim se svéZi a povzbuzeny/a, kdyZ pracuji se svymi pacienty
19 | Zaroky své prace jsem byl/a Gspé3ny/a a udélal/a hodné dobrého
20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21  Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané

22 | Citim, Ze pacienti mi pricitaji nékteré své problémy
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3. Cast: Vase osobni zkuSenost se syndromem vyhoieni
V nésledujicim souboru otazek prosim oznacte odpovédi tykajic se Vasi znalosti/zku3enosti s
problematikou syndromu vyhofeni.

26) Absolvoval/a jste nékdy skoleni tykajici se syndromu vyhofeni?
e Ano
e Ne
e Nejsem si jisty/a

27) Uvital/a byste vice informaci tykajici se preventivnich opatfeni zabrafiujici rozvoji syndromu
vyhofeni?

e Rozhodné ano

e Spise ano

e Spise ne

e Rozhodné ne

28) Jste spokojen/a s celkovym pFistupem organizace z hlediska informovanosti ohledné
prevence rozvoje syndromu vyhoreni?

Rozhodné ano

Spise ano

Spise ne

Rozhodné ne

29) Setkal/a jste béhem své praxe s kolegou/kolegyni, ktery/a vykazoval/a pfiznaky syndromu
vyhofeni?

e Ano

e Ne

e Nejsemsi jist\'l/é|

30) V pripadé, Ze jste odpovédéli ano, vite, jak reagovala organizace v ramci feSeni této udélosti?
(Ize oznadit vice odpovédi)
e Kontaktovanim nadfizeného zaméstnance
Kontaktovanim nasmlouvaného psychologa

L]
e Kontaktovanim kolegy peera (systém psychosocidlni intervenéni péce)
o Jiné...

31) Své teoretické znalosti v oblasti prevence syndromu vyhoieni hodnotim jako:

Vyborné
Dobré
Pramérné
Spatné
Velmi $patné
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