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UVvOoD

Problematika zatéze, stresu a syndromu vyhofeni neboli burnout syndromu
je u pomahajicich profesi stale aktudlnéjSim namétem. Uvédomuji si, ze témata tykajici
se syndromu vyhofeni jsou opakujicimi se a velmi oblibenymi nejen studentl vysokych
Skol, ale také u autort publikujicich odborné ¢lanky, z fad zdravotnickych sester a 1ékai.
Rozhodla jsem se vSak toto téma oteviit zpohledu zdravotnického zachranaie
a béhem vypracovavani budu také vychazet ze své dosavadni praxe, pfimych zkusenosti
na zdravotnické zachranné sluzb&, Vv nemocnici na anesteziologicko-resuscitacnim
oddé€leni, centralnim piijmu nemocnych a Vv soucasné dobé také na zdravotnickém
operaénim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby. Moje praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé je zhruba Sletd, pficemz rok na plny uvazek a zbytek formou nizs§iho

uvazku.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat individualni pohled ¢lent vyjezdovych posadek
zdravotnické zachranné sluzby na pracovni zatéz a stres. Dale zjistit moznou podobu
faktori, podilejicich se na rizikovosti vzniku syndromu vyhoteni a jeho prevenci.
Také bylo snahou pfibliZit problematiku zatéze a stresu vyjezdovych posadek z pohledu

zdravotnického zachranare se ziskanou praxi.

r wr

Teoreticka ¢ast vychazi nejen z odborné literatury a legislativniho ramce, ale i z vlastni
praxe. Zamétuje se na strukturu systému zdravotnickych zachrannych sluzeb, na zatéz,

stres, syndrom vyhofteni a prevenci jeho vzniku.

Praktickou ¢ast tvori kvalitativni design vyzkumu, ktery probéhl v ramci vyjezdovych
posédek zdravotnické zachranné sluzby. Vyzkumny vzorek tvofilo 8 respondenti.

Data byla analyzovana za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.



TEORETICKA CAST



1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Tato bakalaiska prace se zabyva zatézi, stresem a rizikem vyhoteni u vyjezdovych posadek
zdravotnické zachranné sluzby, a proto povazuji za vhodné v nasledujicim bloku ptiblizit
strukturu zdravotnické zachranné sluzby a samotnou povahu vykonu povolani pracovniki

vyjezdovych posadek.

Zdravotnickd zachranna sluzba poskytuje dle § 2, odst. 1, Zakona ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen Zakon o zdravotnické zachranné sluzbg)
prednemocni¢ni neodkladnou pé¢i na zékladé¢ tisiové vyzvy osobam,
u kterych se vyskytne zavazné postizeni zdravi ¢i je piimo ohroZen jejich Zivot.

V tomto kontextu hovoii i Zeman a Mika (2007).

Ziizovatelem zdravotnické zachranné sluzby je dle § 8, odst. 1, Zdkona o zdravotnické
zachranné sluzbé prispévkovd organizace zfizend krajem, kterd ma opravnéni
k provozovani zdravotnické zachranné sluzby podle Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Zakon o zdravotnich sluzbach).

Cilem zfizovatele je celoplosné pokryti kraje vyjezdovymi zdkladnami tak, aby dojezd
na misto udalosti jednotlivymi vyjezdovymi posddkami byl maximalné 20 minut
od ptedani vyzvy opera¢nim stfediskem ¢lentim vyjezdovych posadek. Dosah vyjezdovych
zakladen je koncipovan tak, aby pfi odkryti ¢asti uzemi mohla pripadny vyjezd zajistit
posadka dalsi, a to z nejblizsi vyjezdové zdkladny zdravotnické zadchranné sluzby daného

kraje (poznamka autorky).

Soucasti logistiky je 1 zajiSténi nepretrZitého provozu operacniho stfediska zdravotnické
zachranné sluzby a tim padem i jednotlivymi vyjezdovymi posadkami zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Tento provoz je oSetten § 8, odst. 3, Zdkona o zdravotnické zachranné

sluzbé.

Sin (2017) v navaznosti na nepfetrzity provoz pfiblizuje jednotlivé slozky integrovaného
zachranného systému a podobné jako Blazkova et al. (2015) hovofi o tom,
7ze poskytovani prednemocnicni neodkladné péce je v radmci jiz vySe zminéného
nepftetrzit¢ho provozu.

Zdravotnicka zachranna sluzba tvoii dle § 4, odst. 1, Zakona ¢. 239/2000 Sb.,

o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich

pfedpisi na Uzemi Ceské republiky spoleéné s Hasi¢skym zachrannym sborem



Ceské republiky a jednotkami pozarni ochrany a Policii Ceské republiky,
jednu ze zékladnich slozek integrovaného zachranného systému, jehoz funkce spociva
napiiklad ve spolupraci pii hromadnych nestéstich, dopravnich nehodach, aj. Je to tedy

koordinovany postup jednotlivych slozek pti zachrannych a likvidacnich pracich.

1.1 Vyjezdové skupiny zdravotnickych zachrannych sluzeb

Jelikoz cilovou skupinou, na kterou se budeme v této bakalaiské praci zamétovat,
jsou vyjezdové posadky zdravotnické zachranné sluzby, je zde ucelné i zaméfeni
na organizacni strukturu jednotlivych posadek. Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné

sluzby jsou definovany § 13, odst. 1 — 4, Zédkona o zdravotnické zachranné sluzbé.

Vyjezdova skupina je tedy nejméné€ dvouélenna skupina, tvofena zdravotnickymi
pracovniky. Podle ¢innosti a slozeni se déli vyjezdové skupiny na skupiny rychlé 1ékarské
pomoci, jejimz ¢lenem je mimo dalS§iho nelékafského personalu také 1ékar
a dale na skupiny rychlé zdravotnické pomoci, kde jsou ¢éleny nelékaisti zdravotniéti

pracovnici (Reme$ & Trnovska, 2013).

Tyto skupiny mohou vykonédvat svou ¢innost bud’ samostatné, nebo spole¢né¢ v ramci
setkavaciho sytému na zékladé pokyntl operatorti zdravotnického operacniho strediska,
jejichz ukolem je nepfetrzity pfiijem tistovych volani, rozhodovani o naléhavosti

jednotlivych udélosti, aj. (Fran¢k, 2008).

1.2 Vymezeni pojmu zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranat ziskdva svou odbornou zpiisobilost k vykonu povoléani dle § 18,
odst. 1, Zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. S tim souvisejici odbornou
¢innost vykonava v souladu s § 3, odst. 1, Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich piedpist
(dale jen Vyhlaska o cinnostech zdravotnich pracovnikl), bez odborného dohledu
a bez indikace lékafe a poskytuje neodkladnou péc¢i podle § 17, odst. 1 a 3,

Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnik.

Dale vykonava ¢innost v rozsahu své odborné zpilisobilosti bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace lékate podle § 17, odst. 2, Vyhlasky o Cinnostech zdravotnickych

pracovnikd.



Mezi jeho kompetence, bez indikace lékare, tak patii ukony v ramci prednemocniéni
neodkladné péce, jimiz jsou napiiklad vykony souvisejici s kardiopulmondlni resuscitaci,
zajisténim Zilniho vstupu, oSetfenim krvacivych ran nebo neodkladnymi ukony v ramci
probihajiciho porodu, aj. Na zaklad¢ indikace 1ékate by to pak byly kompetence k tkoniim

typu pfistrojové ventilace nebo podani 1¢ku.

Stejn¢ tak jako =zdravotnicky zachranat muize prednemocni¢ni neodkladnou péci
ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby poskytovat zdravotni sestra
se specializovanou zpusobilosti, ziskanou navazujicim magisterskym studiem — sestra
pro intenzivni péci (dale jen zdravotni sestra), po splnéni podminek na zaklad¢ § 18, odst.

1, Zékona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

Tuto odbornou ¢innost poté vykonava dle§ 55, odst. 2, Vyhlasky o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd, ktery zdravotni sestru opraviluje k vyuziti stejnych

kompetenci, kterymi disponuje zdravotnicky zachranar.

1.3 Vymezeni pojmu Fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby je zdravotnicky pracovnik, ktery ziskava
odbornou zptisobilost na zaklad¢ § 35, Zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

zakont (Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

Vykonava cinnost pod dohledem Iékate nebo jiného, odborné kvalifikovaného
nelékaiského pracovnika, zplisobilého k poskytovani péce bez odborného dohledu
v rozsahu své odborné zpisobilosti podle § 3, odst. 2 a § 36, Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,

o ¢innostech zdravotnickych pracovnik.

Odborné zpusobilym nelékaiskym pracovnikem tak mize byt v ramci svych kompetenci
bud’ zdravotnicky zachranaf, nebo zdravotni sestra, kteti mohou jednotlivou praci

delegovat (poznamka autorky).

Primarnim tkolem fidie zdravotnické zachranné sluzby je dopravit posddku na misto
udalosti, kooperativni ¢innost v ramci péfe o pacienta a jeho transportu na zakladé
indikace lékafe ¢i zdravotnického zéachrandfe a pifevoz do nemocni¢niho zatfizeni

(poznamka autorky).



1.4 Provoz vyjezdovych skupin

V reédlném provozu jsou pozemni vyjezdové skupiny zdravotnickych zachrannych sluzeb
v obdobném procentualnim zastoupeni napfi¢ kraji a Svym slozenim odpovidaji nékolika

formam.

Minoritni zastoupeni jiz dnes maji vyjezdové skupiny rychlé lékarské pomoci.
Stru¢né si je piiblizime. Tato posadka je tvofena lékafem a dvéma zdravotnickymi
zachranaii ¢i lékafem, zdravotnickym zachranafem a fidicem vozidla zdravotnické
zachranné sluzby. Zasahuje s velkym vozidlem (sanitni viz) uréenym pro transport
pacientti. Kvuli neefektivnimu vyuziti 1ékate v této sestave je tento druh posadky na ustupu

(Vilasek et al., 2014).

Dalsi vyjezdové skupiny rychlé 1ékaiské pomoci, zasahuji s malym, osobnim vozidlem
bez moznosti transportu pacientt a téméi vzdy v setkdvacim systému, tzv. Rendez-vous,
s posadkou rychlé zdravotnické pomoci. Tato Iékafskd posadka je tvorena lékarem
a zdravotnickym zachranafem ci 1€kafem a fidi¢em vozidla zdravotnické zachranné sluzby

(Senovsky et al., 2007).

V praxi tato posadka béhem smény spolupracuje s nékolika posadkami rychlé zdravotnické
pomoci a jeji vyhodou je predevSim mobilita a efektivita vyuziti 1ékafe
(poznamka autorky).

Posledni nejcetnéji zastoupena je vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci.
vozidla zdravotnické zachranné sluzby, ktera pacienta nasledné¢ bud’ za doprovodu lékate
(v ramci potkavaciho systému), nebo samostatné transportuje k cilovému poskytovateli
zdravotni péce (nemocnicni zatizeni). Zasahuje s velkym sanitnim vozidlem, uréenym

pro transport a osetfeni pacientt (Vilasek et al., 2014).

Kvuli jejimu nejvétsimu procentudlnimu zastoupeni z pozemnich vyjezdovych skupin
byla pro tcel této prace vcetné jeji vyzkumné ¢asti vybrana jako vzorek, skupina zahrnujici
ptislusniky této vyjezdové skupiny. Soubor tedy zahrnuje zdravotnické zachranare a fidice

vozidel zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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2  Zatéz a syndrom vyhoreni

V ptedchozi kapitole jsme si vymezili pojmy souvisejici s vykonem povolani
ve vyjezdovych posadkéch zdravotnickych zachrannych sluzeb a nyni bych chtéla ptiblizit
jednotliva rizika, se kterymi se pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb pii vykonu
povolani setkavaji. Zabyvat se budeme predevsim zatézi, syndromem vyhoteni a prevenci.

Je to vhodné vzhledem k cili a zaméteni celé prace.

Na tuvod do problematiky zatéze a syndromu vyhofeni si upfesnime pojmy,

s nimiz budeme v nasledujici kapitole pracovat.

Prvnim z nich bude pojem zdravi, o kterém Vasina (2009) hovoii jako o hodnot¢,
hovoti o tom, ze zdravi je soubor spravnych funkci a koordinaci celého organismu,

které ho tvofi bezproblémovym.

Dal$i pojem, ktery bych zde chtéla zminit je duSevni hygiena, ktera je ve své podstaté
preventivni Iékatsky obor, jejimz cilem je piredevSim prevence proti nezddoucim vliviim
na organismus, které¢ na ¢lovéka pisobi v souvislosti s Zivotnimi a pracovnimi podminkami

(Vasina, 2009).

Kebza (2012) hovoii o tom, Ze mentalni hygiena, nékdy téZz psychohygiena,
je systematicka koncepce poznatki, kterd mize redukovat ¢i Gplné odstranovat negativné
pusobici jevy na lidské zdravi. V nékterych literaturach jiz dochazi k eliminaci nazvu

duSevni hygiena a je zafazovan a do obecnéj$iho pojmu duSevni zdravi.

Basteckda (2003) vsouvislosti svySe uvedenym uvadi, ze prevence je aktivita,
ktera se snazi ptfedchazet vzniku nemoci a je tak neopomenutelnou slozkou péce o dusevni

zdravi.

Landy a Conte (2013) hovoti o zatézi jako o situaci, za které jsou na pracovniky kladeny
pracovni pozadavky, pfiCemz pokud jsou vsouladu s kapacitou organismu,
hovofime o pozitivni zaté€zi (pfiméfené), V opaéném piipadé o zatézi nepiiméfené
¢1 negativni. Reakci organismu je poté uplatiiovani obrannych mechanismu a copingovych

strategii, které mohou byt jak negativni (alkohol), tak i pozitivni (seberozvoj).
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2.1 Zatéz a stres

Po uvedeni zakladni terminologie se mizeme posunout 0 kus dal a piejit k primarné
ohroZujicim faktorim, kterym vyjezdové posadky celi. Neopomenutelnymi terminy
této kapitoly jsou pojmy zatéz, resp. psychicka zatéZ a stres. V ramci této bakalarské
prace se budeme spiSe zajimat o zatéz psychikou, jelikoz fyzickd zatéz neni
dle mého nazoru v celkovém konceptu signifikantnim problémem, ktery by byl
u vyjezdovych posadek natolik ohrozujicim faktorem, vedoucim Kk rozvoji syndromu

vyhoteni.

Zatéz a stres spolu velmi Uzce souvisi a pojem stres, Vymétal (2004) popisuje jako stav,
ktery je vyvolany vlivem plsobeni podnéti v nadbyte¢ném mnozstvi. Stresorem je tak
podnét, ktery vyvold psychosocidlni a fyziologicko-endokrinologickou odpovéd
organismu. Stresorem mize byt i podnét fyzikalni povahy (hluk) nebo piehrsel podnéti,

napiiklad rychlé rozhodovani, které jsou jiz povahy psychosocidlni.
Zatéz 1ze tedy chapat jako takovou miru stresu, ktera je obvykla (Uzel, 2008).

O zatézi téz Casto hovofime jako o pozadavcich, které sami o sob& nejsou hrozbou

pro zdravi a jsou nutné pro dalsi lidsky rozvoj (Kebza, 2012).

Pelcak (2015) vyjadiuje pojem zatéZ pomoci tii slozek. Radi mezi né subjektivni prozitky,

podnéty a reakce na né.

Landy a Conte (2013) hovoii o zatéZzovych rysech vyplyvajicich z prostiedi,
jimz je napiiklad jiz vySe zminény hluk nebo rysech vyplyvajicich z pracovniho ukolu,

¢imz by byl ilustracné ¢asovy tlak nebo kapacitni pretizeni.

Paulik (2012) zaté rozdéluje do n&kolika kategorii. Cleni je na zikladé délky piisobeni,
intenzity a emo¢ni odezvy, poté¢ dle druhu zatéZovych podnéta na biologickou,
psychickou a fyzickou, dle oblasti na senzorickou, emocionalni a mentalni a v neposledni

fad¢ podle perspektivy jedince na optimalni a neoptimalni

Dle Bartosikové (2006) bychom zatéZz mohli rovné€Zz obecné rozdélovat na fyzickou,
chemickou a fyzikalni, do nichZ spadé napft. zatiZeni patete, infekce, radiace. Dale na zatéz
psychickou, emocionalni a socidlni, které¢ zahrnuji napt. flexibilitu, stfet s utrpenim

nebo konflikt socidlni role.
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S rostouci produktivitou se dostdvame k tomu, Ze jsou zvySovany pracovni naroky,
na ¢im dal tim mensi pocet jedincii, pro které se zvySovani narokii stava stresorem,

na jejichz zvladani lidska kapacita nesta¢i (Kebza, 2012; Stock, 2010).

Pauknerova (2012) uvadi, ze zvySena zatéz je markantni pfiCina stresu, a to zejména
Vv pracovnich podminkach, resp. pfi vykonu zaméstnani libovolné povahy. Uvadi, ze velké
mnozstvi stresovych situaci v pracovnim procesu je ovlivnéno piedev§im nedostatkem
jednoznacnych prikazii nebo naopak pfesycenim informacemi. Také zde hovoii o tom,
7¢ zejména profese, ve kterych se jedinci potykaji S jinymi lidmi, resp. pracuji s nimi,
JsSou nejvice ohrozeni pracovnim stresem. Do této kategorie tak spadaji i Clenové

vyjezdovych posadek zdravotnickych zadchrannych sluzeb.

Ze své dosavadni praxe a zkuSenosti mohu doplnit, Ze psychickd zaté¢z u vyjezdovych
posadek prevysSuje zatéZz fyzickou. Jednd se zejména o pocet vyjezdl a jejich samotna

povaha, které jsou distribuovany mezi jednotlivé vyjezdové posadky.

Pro ilustraci, dle souhrnu vyjezdi z roCenky Zdravotnické zachranné sluzby
Hlavniho mésta Prahy (2020), Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy v roce
2019 (pied pandemii Covid 19) fesila 123 595 vyjezda (piiloha 4).

Druhé nejvétsi mésto Ceské republiky, Brno (piiloha 4), oproti tomu fesilo primérné

58 478 za rok 2019 (Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, 2020).

Jednotliva ¢isla jsou ovSem zatizena urcitymi proménnymi, kdy naptiklad Praha je zna¢né
ovlivnéna turistickym ruchem, absenci sekundarnich pifevozi, aj. Data jsou tak pouze
ukazkou toho, jak se zhruba lisi vytizeni posadek v souvislosti s poétem obyvatel

(poznamka autorky).
Za rok 2020, uvadi ro¢enka Zdravotnické zachranné sluzby Hlavniho mésta Prahy (2021)
114 413 ptipadi.

Rocenka Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje (2021) pro Brno-mésto pak
pro rok 2020 udava 55 824 piipada (cela Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského
kraje pak 98 955 vyjezdn).

Pozn.: Vsimnéme si pravopisu u jednotlivych zachrannych sluzeb. Zdravotnickad zachranna

sluzba Jihomoravského kraje, ale piSeme-li zkratku, pak ZZS JmK. To samé plati i v ptipadé ZZS
HMP.
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Bélohlavek (1996) uvadi, Ze stres je reakci organismu na nadmérné poZadavky
ptichazejici z okoli, resp. z pracovniho prostiedi. Chronicky stres, ktery se tak neustale
opakuje, muze vést k vylerpani jedince. Téz hovoii o tom, ze vlivem kaskad
fyziologickych odpovédi organismu muze dojit ke kaskad¢é onemocnéni, ktera mohou

Vv krajnim pfipad¢ fatalni nasledky.

Maslach a Schaufeli (1993) uvadi vycerpani jako jednu ze tfi slozek rozvijejiciho

se syndromu vyhoieni. V tomto kontextu hovoii i Maslach a Leiter (2007).

Seblova (2007) uvadi, Ze ob¢any, ale taktéZ samotnymi pracovniky vyjezdovych posadek
zdravotnickych  zachrannych sluzeb je povolani obecné vnimano piedevsim
jako kontinualni nadmérna zatéz a stres. Zejména opakovanou expozici kritickym
udélostem je zdravotnicky persondl vystaven psychologické morbidité. To vSak neni

......

kterym je tzv. chronicky stres.

Chronicky stres tak mize byt ovlivnén zejména nedostatkem pocitu bezpec¢i v pracovnich
podminkach, coz vnas udrZzuje vycCerpavajici pocit nejistoty a strachu

(Pesek & Prasko, 2016).

vvvvvv

rozvoj syndromu vyhoteni. Tento druh stresu zde popisuje jako kazdodenni a nekonec¢ny.

Zmého pohledu je chronicky stres ziskanou nevratnou vybavou, kterou si c¢leni
vyjezdovych posddek nesou do budoucich pracovnich let. Neni tomu jen na zaklade
rozmanitosti vyjezdu, ale je to spletita sit’ myslenkovych pochodu, které se jedinci misi
hlavou pii kazdodennim ptichodu do prace. Do této kategorie vSak musime také zahrnout
nekonecné dohady na piijmovych ambulancich nemocni¢nich zatizeni ohledné piedavani
pacientli. Patii sem také obavy o rodinu a blizké, jak z pohledu zdravotniho (infekce),
socialniho (dopravni nehody, aj.). Také bychom mohli hovofit 0 pocitu zavazku za osudy
druhych lidi.
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2.1.1 Psychicka zatéz

Pelcak (2015) povazuje za psychickou zatéz takovy stav, kdy dochazi k naruseni celkové
integrity organismu a rovnovahy s zivotnim prostfedim, a to v ramci riznych povahovych
struktur. Ma tak dopad na psychiku jedince. S psychickou i pracovni zatézi, souvisi pojmy

stres a stresor.

Psychicka zatéz se tak mize objevovat tam, kde je akcent na vykon emocionalni prace
nebo tam, kde dochazi ke stfetu s rolovymi stresory, jimiz mohou byt naptiklad konflikt

¢i pretizeni role (Landy & Conte, 2013).

Jak naroky na emocionalni vykon, tak zejména ptetizeni roli jsou dle mého ndzoru
v pomahajicich profesich stézejnimi oblastmi, na které je tieba zaméfit v€asnou primarni
prevenci jako obranu proti vzniku alostatické zatéze (viz kapitola 2.1.2), tak i obranu

proti rozvoji syndromu vyhoteni (viz kapitola 2.2).

Hartl a Hartlovd (2010) psychickou zatéz piimo spojuji s terminem  stres

a podle Paulika (2012) je stres neoptimalni zatéz.

O stresu tak v souvislosti s psychickou zatézi mtzeme hovotit jako 0 stavu obtiznych

situaci ¢i tézkosti (Kebza, 2012).
Pauknerova (2012) mezi nejcastejsi druhy psychické zatéze radi:

e situace s problematickym kontextem,

e rusive pusobici stres,

e frustraci,

e nepiiznivé okolnosti omezujici rozhodovani ¢loveka,

e konfliktni situace intraindividudlni — zaméfeni na rozhodovani mezi dvéma
pozitivnimi ¢i negativnimi alternativami,

e konfliktni situace interindividualni — stiet s okolim.

Hrncit (2007) jeSté napiiklad psychickou zatéZ rozdéluje na:

e emocionalni — evokuji afektivni odpoveéd’,
e senzorickou — vyplyva z narok centralni a periferni nervové soustavy,
e mentalni — vychazi z narokd na zpracovavani informaci pro psychické funkce

a procesy.
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Oproti tomu Miksik (2003) rozdé€luje psychickou z4téz do Ctyt oblasti. Jedna se o zatéz:

e béznou — standardni zivotni udalosti,
e optimalni — stimuluje rozvoj osobnosti,
e hrani¢ni — feSeni udalosti s mimotfadnym vypétim sil,

e extrémni psychickou — jedinec neni schopen situaci feSit béznymi prostiedky.

Psychickou zatéz u vyjezdovych posadek tak zna¢né ovliviiuji typické Kkrizové situace,
kterym jsou zdravotni¢ti pracovnici nejvice exponovani. Jsou to predev§im traumata déti,
kardiopulmonalni resuscitace mladych lidi obecné¢, termicka traumata nebo naptiklad

smrt kolegy (James, 1998, citovano v Seblova, 2007).

Dle mého nézoru, mezi nejvétsi psychickou zaté€z a nejcastéjsi stresory, zejména pro mladé
nastupujici zdravotnické zachranafe, patii nejen traumata a kardiopulmonalni resuscitace
déti, ale i nadmérna ocekavani od povolani (realné pocty dopravnich nehod, resuscitaci,
polytraumat a jinych zavaznych akutnich stavil), také stiet s realitou a zjisténi vlivu pocta
vyjezdi na psychiku clenit vyjezdové posadky. V neposledni fad€ jsou to neshody

zdravotnickych pracovniki pii pfedavani nemocnych na ptijmovych ambulancich.

Slaby (2019) uvadi, ze stale snizujici Se uroven zavaznosti stavu jednotlivych vyjezda
na zdravotnickych zachrannych sluzbéch je znacné dyskomfortni situace, ktera je c¢aste¢né
1 disledkem ubytku vyjezdovych Iékafskych sluzeb prvni pomoci, popula¢nim
nebo historickym vyvojem. Tabulku s pfehledem poctu vyjezdii a poctu skutecnych
pacientu ptikladam do pfiloh této bakalaiské prace (pfiloha 3).

Uroveii zdvaznosti ssebou nese i problematiku neshod pii predavani pacienti
V nemocni¢nim zafizeni (poznamka autorky).

Gregot (2019) v této souvislosti poukazuje na fakt, ze zavedeni finané¢niho filtru,
ktery by zarovenn mél psychologicky efekt, by mohl byt zna¢nou tlevou, zejména v poctu
upadku neindikovanych vyjezdi pro zdravotnické zachranné sluzby.

Tim by tak nedochazelo k nadmérné zatézi jednotlivych ¢Elend posaddek a byla by tak
pozdvizena z6na, kterou Slaby (2019) oznacuje jako dyskomfortni.

Dalsim aspektem, ktery ovliviiuje zejména psychickou zaté€z jsou vztahy na pracovisti
nebo mezi ¢leny vyjezdovych posadek. Bohuzel nékteré situace s sebou mohou piinést

I problematiku mobbingu (poznamka autorky).
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Fontana (2016) udava, Ze organizatné nejasné definované role jsou velmi cCastym
podnétem ke vzniku konfliktu na pracovisti. Podobné o organiza¢ni roli a o jeji nejasné

naplni hovoii Bélohlavek (1996).

Déle uvedu dle mého ndzoru zasadni situace, se kterymi se ¢lenové vyjezdovych posadek

setkévaji a maji znacny vliv na miru psychické zatéze.

KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Psychologicky slovnik téma resuscitace vyklada jako systémovou c¢innost, se snahou

0 obnovu zéakladnich Zivotnich funkci a védomi jedince (Hartl & Hartlova, 2010).

Resuscitace mtze byt jednak chdpana bud jako nevédomy pokus o potlaceni vlastni
mySlenky na umrti jedince samotného, nebo jako naprosto védoma struktura s jasnym

cilem, kterym je zachrana pacienta (Seblova, 2007).

Zdravotnickd zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy napfiklad za rok 2019
(pted pandemii Covid 19) fesila dle rocenky Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
(2020) 674 resuscitaci v terénu. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

dle téze rocenky tesila v roce 2019 resuscitaci 792.

V rocence Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb (2021) to pak bylo za rok 2020
(obdobi pandemie Covid 19) 712 resuscitaci, pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu

Hlavniho mésta Prahy a pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jihomoravského kraje 826.

Zdravotnicky zachranaf ma zakonnou povinnost resuscitaci zahdjit ¢i v ni pokracovat,
1 kdyZ existuji 1 urCité vyjimky, které tuto povinnost neukladaji. Pfikladem ndm mohou byt
jasné znamky smrti, mezi které patii naptiklad posmrtné skvrny, hnilobny rozklad,
ztuhlost, chlad a dalsi, na jejichz zakladé lze rozhodnout o nezahdjeni resuscitace.

Ukoncit kardiopulmonalni resuscitaci smi pouze lékat (poznamka autorky).

Seblova (2007) uvadi, Ze nejvétsim stresorem pro vyjezdové posadky zdravotnickych
zachrannych sluzeb je neuspéSna kardiopulmondlni resuscitace a smrt ditéte.
Také ale zminuje klima, které je pro vyjezdové posadky dalSim expozi¢nim faktorem,

ktery muze plsobit jak pozitivné, tak i negativné.

Vyse uvedené mohu potvrdit na zakladé dosavadni praxe, ackoliv bych ve stejnou pozici
jako je kardiopulmonalni resuscitace, kterd je samoziejmé také pomeérné Castd

a pro posadky naro¢na situace, vyzdvihla po¢et demotivujicich vyjezdu, pocet vyjezdi
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celkové a pocet neshod se zdravotnickym personalem pii piedavani pacientu.
Je to predevSim ztoho divodu, ze pokud se clovék rozhodne pro takové povoléni,
urcitym zpusobem s akutnimi stavy pocita a je si pln¢ védom toho, Ze se bude s takovymi
piipady, jako je kardiopulmonalni resuscitace at’ uz déti, mladych nebo dospélych

stfetavat.

S ¢im vSak podle mého nazoru nelze tak dobfe pocitat jsou osobni prozitky kazdého
jednotlivého ¢lena vyjezdového tymu v souvislosti s poéty vyjezdi, nedostatkem Easu
na uspokojeni zakladnich zivotnich potieb, které¢ samoziejmé ptibyvajici praxi negativné
kumuluji (jidlo, piti, toaleta). V neposledni fad¢ jsou to vySe uvedené neshody

pfi pfedavani pacientii Vv nemocni¢nim zafizeni (poznamka autorky).

Nejen zdravotnicti zachranafi, ale 1 1€kafi, mezi sebou Casto béhem svych setkani hovofti
0 tom, Ze na smrt a resuscitaci, zejména tedy dospé€lych, si Ize zvyknout, piipadné Ze s tim
Clovék pii vykonu povolani pocita. Prozivani téchto stavii se s délkou praxe snizuje.
Je to dano zejména tim, Ze jsou stale v mnozstvi vyjezda resuscitace dospélych relativné
Casté. Narist intenzity proZivani je vyssi U resuscitaci déti. Smrt ditéte a jeho resuscitace
je situaci, na kterou si zdravotnik nezvykne nikdy a pokazdé to v ném zanecha stopu.
Zejména pokud je rodi¢. Jelikoz resuscitace ciziho ditéte, které ma obli¢ej dcery nebo syna
nemize byt snadnou situaci pro nikoho z nas. Za svou pracovni praxi na zachranné sluzb¢,
jsem byla pifitomna u dvou resuscitaci velice malych déti, resp. miminek a dodnes
si pamatuji piesny sled udalosti a celou situaci, kterou si jsem schopna do detailu vybavit.
Je to jiz né€kolik let a dodnes mam tyto vzpominky ulozené. Na rovinu si vSak mizeme
pfiznat, Ze pokud pfijede vyjezdova posadka zdravotnické zachranné sluzby k mrtvému
90letému c¢loveku, ktery lezi doma v posteli v rodinném kruhu, na jeho téle jsou jiz patrné
posmrtné skvrny, chlad, hnilobny rozklad a ztuhlost, které jsou povazovany za jisté
znamKy smrti, zanecha to na ném daleko mensi otisk neZ v pfipad¢, Ze by se jednalo o dité

(poznamka autorky).
Blaha (1999), napiiklad uvadi, Ze permanentni stfet se smrti, traumaty ¢i jinymi druhy
onemocnéni, vyvolavaji pocity vlastni vulnerability a dochazi ¢asto k propojovani kontextu

vyjezdu s vlastni proZivanou socialni vazbou k primarni skupiné.

Bastecka (2003) hovoii o tom, Ze v dneSni dobé€ se citi zejména zachranafi povinovani
kazdou srdecni zéastavu nastalou u ¢loveka resuscitovat. Soucasny stav vSak s sebou nese

v tomto okruhu i mnoha uskali, a to napfiklad s rozvojem technologii a lékarskych
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postupti, které maji tendenci vSem lidem zivot prodluzovat, a to s relativné nizkym

ohledem na naslednou kvalitu Zivota.

Ze své dosavadni praxe (nejen na zachranné sluzbé, ale 1 na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni a centralnim piijmu) mohu fici, Ze pokud se zdravotnik ocitne
v situaci, kdy stoji nad 80letym clovékem se zastavou ob¢hu, ktery at’ jiz doposud zdrav
¢i S anamnézou polymorbidniho charakteru, hlavou mu litd otdzka, zda zaintubovany
80lety cloveék na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni, postaveny pied nozokomialni
nakazy (onemocnéni ziskané v nemocni¢nim prostiedi), jiné respiraéni onemocnéni
a vidina nasledného nekvalitniho zivota (podle okolnosti) je to, co by si dany ¢lovek

pro sebe a své nejblizsi pral.

Bastecka (2003) hovoii o tzv. dobré smrti, kdy ¢lovék splnil v Zivoté vse, co mél

a nenasilna, pfirozend smrt je v tomto ptfipad¢ dobra.

Negativnim diisledkem resuscitace tak muize byt riziko prodluzovani utrpeni a procesu
umirani. Jednd se tak o znacné etické dilema. Cilem mediciny neni prodluzovat zivot
za kazdou cenu a na zahijeni resuscitace by se mélo pohlizet i z hlediska planovani

nasledné péce a kvality pozd&jsiho zivota (Ballance et al., 2015)

Myslim si, ze technologické pokroky a nové lékairské metody k prodluzovéani lidského
zivota jsou na misté¢ v takovych ptipadech, kdy se da hovofit o tom, ze zresuscitovany

pacient bude mit vidinu kvalitniho Zivota po propusténi z nemocnice.

KONTEXT PANDEMIE COVID 19

B¢éhem vypracovavani této bakalaiské prace se cely svét stfetdva s pandemii Covid 19.
Povazuji tak za dillezité tento faktor zahrnout do kapitoly zatéze a stresu (resp. psychické
zatéze), avSak jej nebudu intenzivnéji rozebirat. Snahou ptedkladané bakalaiské prace
je pfiblizit problematiku syndromu vyhofeni, zitéze a stresu vyjezdovych posadek

zdravotnické zachranné sluzby napii¢ dobou, nikoliv v§ak vztahem k pandemii Covid 19.

Zavazné akutni respiratni onemocnéni SARS-CoV-2, zplsobuje onemocnéni zndmé

pod nazvem Covid 19. Jeho rychlé rozprostieni po svété, v prvnich mésicich roku 2020

wrwe

Pandemie zna¢né zatizila zdravotnické zachranné sluzby, a to nejen v souvislosti s nutnosti
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inovativnich strategii, zahrnujici plany reakci na tuto néarocnou celosvétovou situaci

(Hiikio et al., 2021).

,»Pandemickd doba“ byla ze samotného pocatku obdobim, které bylo charakterizovano
zejména ztratou jistot a zhroucenim nékterych plant. Nejistota, nedostatek informaci
o prabé¢hu onemocnéni a postupech byly znaénym divodem nérGstu depresivnich
a uzkostnych symptomii. K v§eobecnym stresortim patii zejména onemocnéni Covidem 19,
ekonomickd situace jedince, nedostateCna informovanost, ztrdta zaméstnani, aj.
Nartist odpracovanych hodin se zvySoval, a 1 zdravotniky nevyjimaje. Strach o rodinu, déti
a blizké se nevyhybal ani lidem v prvni linii. K tomu pfispivaly i izola¢ni restrikce
a ekonomické dopady v ramci celosvétové populace. Zejména zdravotnici se tak ocitaji
na prahu dvojiho tlaku. Je to jednak tlak jiz vySe uvedenych ekonomickych a osobnich
stresoru, které se mohou objevovat v podobé ztraty zameéstnani nebo také subjektivni pocit
nedostatku informaci, aj. Béhem pandemie vznikla mezinarodni studie HEROES, kladouci
si za cil popsat psychicky stav pracovnikt socialnich sluzeb a zdravotnikd. Do vyzkumu
bylo pouzito 1416 dokoncenych dotaznikii. 27,9 % odpovédélo kladn€ na otazku
stigmatizace ¢i diskriminace zdravotnikii. Zhruba 5 % vyzafovalo vétsi riziko suicida

nebo deprese (Seblova et al., 2020).

Konkrétnim podkladem by nam tak mohl poslouzit tento modelovy priklad,

pfi kterém vychézim z reélné situace.

Nachazime se na pocatku ,,doby covidové* (brezen roku 2020). Nikdo zpocatku nevi,
jak se bude situace vyvijet, co je viastné vir, jemuz celime. Clen vyjezdové posdadky
mad doma trvaly prikaz na splatku hypotéky, 80leté rodice, dité/deti i tehotnou manzelku.
Pro samotného obcana je vyskyt Covid 19 sam o sobé stresujici. Riziko ndkazy stejné
jako obavy jsou velké. Proto pro samotného clena vyjezdové posadky a ostatni
zdravotnické pracovniky je situace daleko zdvaznéjsi, jelikoz riziko nakazeni je podstatné
vy$Si nez u bézného obcana. Pracovnika vyjezdové posadky konfrontuje strach predevsim
z pozice manzela, otce, syna a v neposledni radé obcana, ktery je povinovan splatkovym
kalendarem. Béhem tohoto obdobi jsou tak posadky vystavovany dlouhodobému stresu,
kdy je obava o existenci jako takovou kazdodennim tématem. Pise se rok 2022 a Covid 19

je tu s ndami stdle (poznamka autorky).
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2.1.2 Pracovni zatéz

Pracovni zatéz Belohlavek (1996) spojuje v souvislosti s pfetizenim versus nevytizenim
pracovnika v jeho pracovni roli a je tak hlavnim determinantem pracovniho stresu.
Pretézovani zde rozviji nadmérné naroky na pracovni vytizeni jedince a nevytizeni
popisuje jako stav nedostatecného nasyceni v narocnosti tkold, které tak neumoznuji

seberealizaci jedince. Stejné tak o této problematice hovoii Landy a Conte (2013).

Komacenkova (2009) hovoti o tom, ze pracovni stres je nejvetsi zaporny faktor v ramci
bezpecnosti a ochrany zdravi. Postihuje jednoho ze Ctyi pracovnikli v ramci poskytovani

osetfovatelské péce.
Lamkovéa (2007) pracovni zatéz rozdeluje do ti kategorii:

¢ nejasné definovand role,
e 0bsah pracovni naplng¢,

e organiza¢né-pracovni oblast.

Kebza (2012) rozlisuje pracovni zatéZ celkovou a alostatickou. Celkovou pracovni zatéz
vysvétluje jako soucet placené a neplacené prace, pficemz neplacenou praci vymezuje
jako aktivitu souvisejici s chodem rodiny a domacnosti. Alostatickou zatéz vymezuje
jako miru nahromadéné fyziologické zatéze, které je organismus vystaven s cilem adaptace

na okolni podminky.

Landy a Conte (2013) hovoti o alostatické zatézi jako o stavu, ktery je pohdnén snahou
o vytvofeni rovnovahy mezi kapacitou jedince a okolim, za pfredpokladu nékladl
na adaptaci, které bychom mohli pfirovnat ke kontokorentu. Snahou je jednak negativni
zatéz eliminovat a v pfipadé, Ze jiz doSlo kjejimu vzniku sniZovat néklady,

které se snazime i zaroven pfeménit v provizorium a piedejit tak alostatické zatézi.
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Hrnéit (2007) naproti tomu hovoii o neuropsychické pracovni zatézi, ktera zaznamenava
prubéznou zatéz organismu a muze tak vyustit v jeho nahlé selhani ¢i psychické poruchy.

Rozd¢luje 1 stresory pracovniho prosttedi, mezi které naptiklad radi:

e oOrganizacni strukturu,

e dalsi pracovni rozvoj,

¢ uspokojeni biologickych a socialnich potieb,

e pracovni prostiedi a podminky, ve kterych se zaméstnanci nachazi,

o mezilidské vztahy, aj.

Fontana (2016) tento seznam rozsifuje napiiklad o nedostatek persondlu nebo dlouhou

pracovni dobu.

Dle mého nazoru je nedostatek zdravotnického personalu, ¢asteéna zdravotni negramotnost
obyvatel, a tim tak navyseni pacientt (poznatek z praxe zhruba 6 — 9 vyjezdi na sménu
pro jednu posadku, lisi se dle sménnosti sluzeb), velmi podstatnym bodem, ktery syndrom
vyhoteni zna¢né urychli. Zrovna tak tomu je i dle mych poznatkli s délkou pracovni doby
a skute¢n¢ odpracovanych hodin za mésic. Mezi nadmérnou pracovni zatéz
bych na zéklad¢ dosavadni praxe zatfadila i administrativu, ktera mé na kazdém vyjezdu
svou specifickou vahu a pro jednotlivce je tak diikazem v ptipadnych sporech soudniho

1 mimosoudniho charakteru.

Kebza (2012) uvadi, Zze mezi nejéastéjsi stresory, zejména pro zdravotnické pracovniky,
patii nadmérnd administrativa, rovnéz tak jako vysokd odpovédnost nebo ocekavani,
se kterymi jedinec nastoupil do zdravotnické profese, pracovniho prostiedi, aj.

Stres zde rozd€luje na akutni, chronicky a periodicky opakujici se.

Konkrétni pfiCiny stresu (tzv. stresory), se kterymi se v pracovnim procesu setkdvame
a pro ucely této bakalaiské prace vyzdvihneme je Casova tisen, konflikty ¢i zodpovédnost

na pracovisti (Fontana, 2016; Paulik, 2012).

V nasledujicim textu uvedu cCasté situace, zvySujici pracovni zatéz. Jedna se o konflikty

a ¢asovou tisen.
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KONFLIKTY ROLE A ZODPOVEDNOST

Problematickym prvkem v souvislosti s organizacni roli je 1 tzv. konflikt role

(Fontana, 2016).

Zde se napiiklad zdravotnicky zachranai muze setkat se vznikem dvojné vazby,
pti které tesi dilema, zda se zachovat podle metodickych pokynt ¢i postupovat s urcitym
pochopenim, naptiklad u opilého, ktery svou hladinu alkoholu v krvi jednou neohlidal.
Samoziejmé pokud se na takového jedince jezdi zpravidla nékolikrat do meésice,
nejedna se jiz o konflikt role, ale zde jiz vyvstava na povrch pocatek emocionalniho

vycerpani a beznad¢je (poznamka autorky).

Ve spousté¢ piipadl, nejasné stanovend zodpovédnost jednoho a druhého pracovnika,
muze vést ke stietu vykonavanych ¢innosti a vyvstdvd z toho zavér biemene
odpovédnosti, kterd souvisi s mirou nejednoznacnosti. Téz uvadi, Ze pokud se pracovnik
dlouho vyskytuje v prostiedi, kde se styka s lidmi a nese za n€ urcitou ¢ast odpoveédnosti,

dochazi k syndromu vyhoteni (Vasina, 2009).

Fontana (2016) zminuje, Ze nedorozuméni s prateli, rodinou nebo partnery zazil kazdy
z nas a vime tak, jaky negativni dopad miZze mit rozpor mezi dvéma lidmi,
mezi kterymi existuje na rozdil od pracovniho vztahu citové pouto. PFi€in Kkonflikta
v pracovnich vztazich mize byt tak nékolik. At jiz ve form¢ cCasové tisng,

Spatna komunikace ¢i organizace.

Vasina (2009) uvadi, Ze mezilidské vztahy jsou jednou z nejcastéjSich organizacnich
dysfunkci dané instituce.

Na zékladé dosavadni praxe mohu fict, Ze v profesi zdravotnického zachranafe je zejména
asertivni komunikace stéZejnim nastrojem, kterym ovSem nedisponuje kazdy ¢len pracujici
Vv organizaci nebo na piijmové ambulanci vV nemocni¢nim zafizeni. Mize tak dochazet
ke sporiim nejen s pacienty, ale i s ostatnim zdravotnickym personalem.

Pro zvladani pracovniho stresu je dilezita socialni podpora (Paulik, 2012; Vasina, 2009).

Zcela odlisnym piipadem, ktery je socialni podpofe na pracovisti opozici je tzv. mobbing,
ktery Vasina (2009) vysvétluje jako stav, kdy je jedinec znevazovan, zesméSnovan

nebo Sikanovan.
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Landy a Conte (2013) uvadi tzv. buffering efekt, ktery hovoti o tom, Ze pokud se nastifada
zatéze vice, je jeji mira ovlivnéna socialni oporou. Jinymi slovy ma-li dotyény ve svém

okoli dostate¢nou socidlni oporu je vnimana nizsi mira zatéze.

Mobbing miizeme chépat i jako systematické napadani obéti, za doméhani se zakonnymi
prosttedky svych prav, které vyvstavaji z pracovné-pravniho vztahu. Jinymi slovy jde o to,
ze je skupinou potlacovana jakdkoliv nezadouci aktivita s cilem udrzeni dominance
mobbujiciho pachatele ¢i skupiny. Frekvence utokti musi spliiovat podminky alespon

1x za tyden a po dobu minimalné 6 mésicu (Wagnerova et al., 2011).

Pauknerova (2012) v této souvislosti hovofi o tom, ze problémové chovani na pracovisti

je zaznamenavano od pocatku fungovani ekonomiky za jasné stanovenych pravidel.

CASOVA TISEN
Vasina (2009) uvadi, ze prace, ve které se setkavame s ¢asovym tlakem, kdy je zapotiebi

udélat hodné préce za kratky casovy usek je sama o sob¢ stresorem.

Fontana (2016) uvadi, Ze neustadld prace pod c¢asovym tlakem neni v dlouhodobém

horizontu proveditelna.

V souvislosti s vykonem povolani v ramci vyjezdovych posadek zdravotnickych
zachrannych sluzeb proto shleddvam, Ze nové nastupujici absolvent vysoké Skoly
(3lety bakalaisky obor), v tomto rezimu a provozu v jakém nynéjsi vyjezdové posadky
zejména ve velkych méstech funguji, bude mit obtizné zachovat si psychickou kondici
do dichodového veku. Predev§im z davodu cetnosti vyjezda, jejich indikace,
sménnosti ¢i nedostatecného uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb v pracovnim

procesu.
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2.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni, burnout syndrom, budeme pouzivat jako synonyma. Je to nejcastéjsi
disledek nadmérného zatizeni pomahajicich profesi. M4 plizivy charakter a jeho vyskyt

se zvySuje. V této kapitole se zamétime na jeho projevy, rozvoj a moznosti prevence.

O syndromu vyhofeni hovoiime, jako o stavech spojenych s depersonalizaci,
emocionalnim vycerpanim vedouci ke ztraté¢ pracovniho zajmu a sniZeni efektivity

pracovniho vykonu (Raboch, 1951, citovano v Practicus, 2014).

Stavy  profesionalniho vycerpani v souvislosti s vyskytem chronického stresu
jsou podstatnym bodem v ramci rozvoje burnout syndromu. Béhem poslednich let
se syndrom vyhoteni vyskytuje také v propojeni socidlnich a osobnich oblasti, a to zejména

ve spojitosti s pandemii Covid 19 (Garcia-Rivera et al., 2022).

Béhem pandemie Covid 19 se u zdravotnickych pracovnikt zvysil vyskyt nespavosti,
uzkosti, deprese, aj. Situace je pripisovana kazdodennimu boji s Covidem 19,
za soucasného predpokladu automatického zvladani a vyrovnavani se Skodlivému distresu

(Zhang et al., 2020).

[lustra¢nim piikladem pro detekci projevl syndromu vyhoteni, by mohly byt nami uvedené
spory a konflikty pfi pfeddvani pacientli zdravotnickymi zachranafi v nemocni¢nim
zafizeni, a to nejen béhem pandemie Covid 19. Mizeme uvést i modelovy piiklad.
Zdravotnicti zachranari resi ve 3 hodiny rano chronicky stav pacienta S bolestmi zad
a Svedomim, Ze jej musi predat v nemocnicnim zarizeni zdravotnickému persondalu

(poznamka autorky).

Seblova (2007) hovofi o tom, Ze zejména zodpovédnost, naroky na rozhodnost, pracovni
autonomie nebo potlacovani emoci vyvolanych jednotlivymi udalostmi jsou potencidlnim
determinantem v dusledku rozvoje syndromu vyhoieni. Také hovoii o tom Ze, charakter
pracovni naplné vyjezdovych posadek zdravotnickych zachrannych sluZzeb je sam o sobé

rizikem, v souvislosti s rozvojem burnout syndromu.

Hawkins a Shohet (2004) napiiklad uvadi, ze syndrom vyhofeni je pouze jinym
pojmenovanim slova ,,nezvladani“ a neni nijak rozpoznatelny ani zachytitelny.
Situace dnesnich dnti (pandemie Covid 19), je dle mého nazoru ukazatelem toho, jak jsou

zdravotnici, a to nejen zachrannych sluzeb, ale i ostatnich lékafskych i nelékaiskych

zdravotnich oboril, exponovani stresorim, riiznych etiologii a maji tak na né Sirokospektry
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dopad. Proto si nemyslim, ze za ,necovidového obdobi“, by se nemohly nastavit
zdravotnikim takové podminky, aby syndrom vyhofeni nemél exponencidlni nérdst,
nybrz pfinejmensim konstantni charakter. V kontextu nartstu a poklesu vyskytu syndromu
vyhoieni hovotil i Gfegoi (2019) (kapitola 2.1.1).

V systému 12hodinovych sménnych sluzeb a za soucasné situace, je skute¢né riziko vzniku
syndromu vyhoteni zna¢né. Vezmeme-li v Givahu, ze jednotlivi pracovnici v podobném
rezimu pracuji i za normalnich podminek, pak pandemie Covid 19 je velkym
potencionalnim spoustéfem, a to napfiklad Vv navySovani smén, z davodi nedostatku
personalu, vyskytu onemocnéni nebo poétu piipadd, a to jak v ramci zdravotnickych

zachrannych sluzeb, tak i nemocni¢nich zafizenich.

Kebza (2012) uvadi, Zze zejména I¢kaii a ostatni nelékatrsky zdravotnicky personal
jsou nejohrozenéjsi skupinou, co do vzniku syndromu vyhoteni, ktery je tak aktudlnim
tématem nejen z divodu samotného ohrozeni zdravotnikii, ale i v rdmci poskytované

zdravotnické péce.

2.2.1 Vznik syndromu vyhoieni

Burnout syndrom, neni co do vzniku, jednodenni zalezitosti. Je uvedeno, ze jeho vznik
se muze pohybovat od velmi kratkych casovych intervald, az po letité praxe v zaméstnani

(Pesek & Prasko, 2016).

Pudil (1998) uvadi, ze syndrom vyhofeni neni primarné¢ projevem akutniho stresu,

ale je ukazatelem dlouhodobého a chronického stresu, ktery na jedince pisobi.

Vymeétal (2004) tento popis dopliuje jeSt€é o informaci, Ze chronicky stres je skryty

a nebezpecny.

Na syndrom vyhoifeni mizeme téz pohlizet jako na kombinaci vice-faktorového modelu,
zahrnujici dlouhodoby/chronicky stres, absenci pracovni motivace jedince a pocity
neuspokojeni.  Tento  pohled byl sledovdan vramci longitudinalni  studie

(Solcova et al., 2017).

Mizeme se setkavat i s tezi, Ze je syndrom vyhoteni disledkem vnéjsich a déletrvajicich
faktordi, souvisejicich bezprosttedné¢ s vykonem povoldni. Téz je uvadeéno,
ze nejohrozengj$i skupinou v souvislosti s rozvojem vyhoteni jsou pravé zdravotniCti

pracovnici (Kebza, 2012).
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Pelcak (2015) hovoii o tom, Ze zejména pomahajici profese jsou silné ohrozeny rozvojem
syndromu vyhofeni, a to piedevS§im v souvislosti s kontaktem s ostatnimi lidmi

a jsou odkazani na jejich hodnoceni.

Kebza (2012) uvadi, ze mezi nejcastéjsi spoustéci prvky a pficiny, patii také osobnostni
charakterové rysy, které souvisi nejen s frustracni, ale i se stresovou odolnosti organismu

(viz kapitola 2.2.3).

Podle mého nadzoru a na zéklad¢ poznatkii z mé dosavadni praxe, neni nejvétsim podnétem
k rozvoji syndromu vyhoieni délka vykonu povolani ¢i samotna povaha prace s lidmi,
ale jde spise o souhrn charakterového bali¢ku, kterym je jedinec vybaven. Dale jsou to také
vztahy na pracovisti a predevS$im rezim, ve kterém dnes celé zdravotnictvi funguje.
Pichrsel pacientl, nedostatek zdravotnického personalu a v soucasné dob¢ i nové nemoci
(Covid 19, postcovidové syndromy), se kterymi se doposud nikdo nesetkal. Pfikladem nam
muze byt ,koronavirova éra”“, ktera zacala v roce 2020. Nikdo ji zpocatku neznal, neumél
feSit a zejména zdravotnicti pracovnici tak byli vystaveni obrovskému stresu a zatézi,
a to nejen v souvislosti s nakazenim, nejistou budoucnosti, ale i strachem o své blizké,
které pramenilo z podstaty povolani. V neposledni fad¢ je rizikovym faktorem také vysoky
pocet kazdodennich vyjezda posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb a s tim spojené

spory pii predavani pacientli V nemocnicich.

2.2.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Ptacek a Celedova (2011) uvadi, ze mezi hlavni projevy syndromu vyhoteni patii zejména
priznaky psychické a fyzické. Od palpitaci, cefalgie, insomnie, dusnosti az po deprese,

paranoiu, celkovy utlum ¢i zachvaty zlosti a hnévu.

Podobné v této souvislosti hovoii 1 Basteckd (2003), kterd navic dopliiuje, Ze jedinec nema
chut do prace ani do Zivota a jeho dusevni stav vyzafuje pocity beznadéje a bezmoci.

Také uvadi, ze syndrom vyhoteni je zejména projevem psychického vyc€erpani.

Maslach a Leiter (2007) uvadi tfi zakladni poloZky poukazujici na rozvoj syndromu
vyhofeni. Radi sem vylerpani, cynismus a nemoznost dosahnout svého cile.
Cynismus evokuje opozi¢ni postoj vici zaméstnadni. Nemoznost dosdhnout svého cile
pak odkazuje jedince vramci sebehodnoceni na to, Ze neni schopen v pracovnich

podminkach dosahnout uspokojivého zavéru.
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Spolecné s terminem burnout syndrom se vyvijela i koncepce zvana vy€erpani Zivotnich
sil, ktera je definovana tfemi aspekty, mezi které fadime pocit zvySené podrazdénosti,
demoralizaci, malo energie a netnosnou unavu (Appels, 1980,

citovano v Kebza & Solcova, 1998).

Bastecka (2003) uvadi, ze mezi charakteristické rysy burnout syndromu patii predevsim
tinava, beznad&j a pliZivost. Unava zejména emoéni nebo nesoustiedénost, se projevuje
nedavérou a necitlivym pfistupem k ostatnim lidem nebo také nezijmem o pacienta
a jeho zdravotni stav. Bezmocnost, ktera se poji s pocity beznad¢je, se projevuje Cernymi
scénafi, které jedinec vytvaii v ramci vizualizace své budoucnosti, a to nejen v souvislosti
spracovni naplni, ale i svym osobnim Zivotem. Clovék se tak stava nachyln&jsi
k somatickym onemocnénim, jejichz vyskyt se prohlubovanim burnout syndromu zvysuje.
Plizivost je oblast, kterou Si samotny pracovnik nemusi vSimnout. Je proto dobré,
aby byl pfitomny supervizor, ktery by tento stav mohl ¢asné odhalit a jednotlivci tak podat

véasnou moznost feseni situace (viz kapitola 2.2.5).

Supervizi v pfednemocni¢ni  neodkladné pé¢i  zajistuji  inspektofi  provozu,
ktefi maji na starosti nejen fidici roli pro zdravotnické slozky v ptfipadé mimotadné
udalosti, ale maji za tukol i dohlizet na dodrzovani bezpecnosti prace ¢i kvalitu

poskytované péce (poznamka autorky).

Kebza a Solcova (1998) v souvislosti s diferenciaci od depresivnich stavil, hovoti o tom,
Ze manifestujici projevy syndromu vyhoteni postradaji na rozdil od depresi pocity viny,
nicotnosti a smutku.

V dalsi publikaci je k projevim syndromu vyhoifeni doplnéna obezita a hypertenze
(Shirom, 2007, citovano v Kebza & Solcova, 2012).

2.2.3 Rizikové faktory syndromu vyhoieni

Jeklova a Reitmayerova (2006, citovano v Pelcak, 2015) uvadi nékteré rizikové faktory,
ze kterych muzeme pro ucely této bakalatské prace vybrat napiiklad permanentni ¢asovy

tlak, pracovni prostfedi, pretéZovani personalu ¢i nedostatek odpocinku.

Pelcék (2015) uvadi, Ze neopomenutelnou roli hraje i socidlni opora, zvladaci copingové

strategie nebo osobnostni rysy.
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Nakonecny (1998) jednotlivé rysy osobnosti c¢leni v nésledujicich dimenzich.

Patii sem temperament, vlastnosti sobé specifické, schopnosti, postoje, motivy, charakter.
Mizeme posuzovat i oblasti, které zminuje i Vagnerova (2004):

e introverze vs. extraverze — jedinec zaméieny dovnit¥, na své pocity, prozitky, aj.
vs. Clovek otevieny, spoleCensky a zaméfeny vné,

e emocni labilita vs. stabilita — jedinec emo¢né nestaly (neuroticky) vs. jedinec
emocn¢ staly (vyrovnany),

e submise vs. dominance — sebe-podfizujici se, méné sebevédomy jedinec
vs. jedinec a jeho nadmérnd potfeba sebe-prosazeni, ktery ma zaroven velké
sebevédomi,

¢ hostilita vs. laska — jednani jedince je ofenzivni vs. defenzivni,

e rozum vs. senzitivita — raciondlni vs. iracionalni osobnostni stranka.

Sklon k vyhoteni je tak podstatné silng€jsi u introverti, emocné labilngjsich jedincd,
submisivnich, senzitivnéjS§ich a u jedinci upfednostiujicich defenzivni jednani

(Ktivohlavy, 1998).

Nizsi skore neuroticismu a vysSi skore extraverze negativné koreluji se syndromem
vyhoteni. V tomto kontextu je tak extraverze povazovana za dulezitou psycho-defenzivni
vlastnost. Vyskyt nizsiho skore extraverze a vysSiho skore neuroticismu U zdravotnich
sester ¢i zdravotnickych zachranaii, se tak miZe projevit vramci maladaptace
neboli $patnému piizplsobeni se pracovnimu prostiedi. Zkoumani osobnosti v souvislosti
S povolanim zdravotnickych zachranaii a zdravotnich sester je pomémné nedostatecné

prozkoumana oblast, ktera je zna¢n¢ zranitelna (Mason et al., 2020).

Bastecka (2003) tadi mezi rizikové aspekty, které mohou u zdravotnického personalu
vyvolat syndrom vyhoteni napiiklad péci o pacienty, nejednoznacnost ¢i nezvladatelnost

jednotlivych situaci nebo v neposledni fadé nedostate¢nou socidlni podporu.

Bastecka (2003) jednotlivé oblasti rozdéluje na oblast spocivajici v jedinci,
kterou diferencuje na aspekty psychické nebo fyzické. Uvadi napiiklad zakladni
re-aktivitu, neefektivni copingové strategie, chyby v mysleni (negativiSmus), aj.
Dalsim bodem je oblast spoéivajici v organizaci, kam zahrnuje neadekvatni pracovni

podminky ¢i pfipravu pro zaméstnani, nevhodnou organizaci prace a dalsi. A v neposledni
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fad¢ uvadi oblast spocivajici ve spole¢nosti, do které¢ zahrnuje klienty, miru pozadavkt

nebo spolecenské ocenéni.
Podobné rozdéleni pti¢in rozvoje burnout syndromu spatiuji Hennig a Keller (1996).

Do oblasti spoc¢ivajici ve spolecnosti bych ze svého pohledu zahrnula piedevsim plosnou

zdravotni gramotnost a také respekt ke ¢lenim vyjezdovych posadek.

Kebza (2012) uvadi, ze velky podil na vznik syndromu vyhotfeni nenese pouze prace
s pacienty, ale zejména administrativa, ktera tvoii pomérné velkou c¢ast pii praci
s pacientem (viz kapitola 2.1.2). Dale je to ohodnoceni, organizace prace a samotné
pracovni podminky. Také zminuje, Zze Se na rozvoji burnout syndromu podili

I vék nebo pohlavi.

2.2.4 Faze syndromu vyhoieni
Podle Hennia a Kellera (1996) se syndrom vyhoteni skladé4 z n¢kolika fazi. Jsou to faze:

1. nadseni, kdy je jedinec plny sil a ocekavani se t&si na stiet s realitou,

2. stagnace, pti které nastava stiet s realitou a ukazuje nemoznost naplnéni ideal,

3. frustrace, kdy dochazi ktomu, ze jsou pacienti vnimani spiSe negativné
a je k nim zaujimam ofenzivni postoj,

4. apatie, které deklaruje ptijezd k pacientovi v duchu nezdjmu o samotnou podstatu
jeho stavu a vyjezdu jako takového (zaméstnanec je v préci, protoZe musi) a

5. vyhoieni, kdy jedinec odmita slidmi pracovat, jeho nezdjem paralelné

koresponduje s vycerpanim.

Model Maslachové (1996, citovano v Bartosikova, 2006) rozdéluje Ctyii faze syndromu
vyhoteni a uvadi pouze nadseni, vycerpani, dehumanizaci a negativismus.
Je popisovan i 12fazovy model burnout syndromu, ktery jesté navic obsahuje napiiklad

depresi, depersonalizaci, prazdnotu, kompulzivni popirani, prazdnotu a dalsi (James, 1982,

citovano v Ktivohlavy, 1998).

Kfiivohlavy (1998) uvadi model podle A. Laengle, ktery zahrnuje téz fazi nadSeni, ve druhé
fazi se vidina realizace dosavadnich ideald a smyslu prace vytraci a chozeni do prace

se poji s finan¢ni strankou. V posledni fazi se jedna o tzv. ,,Zivot v popeli, ktery v sobé
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zahrnuje absenci tUcty, zejména k hodnotam ostatnich, ale také k vlastnimu byti.

V neposledni fad¢ je to cynismus jak k sobé, tak i k ostatnim.

2.2.5 Prevence syndromu vyhoieni

Prevence syndromu vyhoieni souvisi s pojmenovanim zdroju. Maslach a Leiter (2004)
vypracovali 6 kategorii zahrnujici pracovni oblasti v organizaci, které pomohou mozné

zdroje odhalit a véasné detekovat rozvoj syndromu vyhoieni. Do kategorii zatadili:

e 7atéz na pracovisti,

e kontrolu a ovliviiovani na pracovisti,

e odménu a stimulaci z pozice zaméstnavatele,

e spolecnost v souvislosti interpersonalnich vztaht,

e poctivost v souvislosti se spravedlnosti na pracovisti,

¢ hodnoty zahrnujici cile a o¢ekavani.

Povaha pracovni naplné¢ muize byt tedy prediktorem uréeni Grovné zatéze a stresu.
V ramci efektivniho managementu, napomahajici snizovani vyskytu syndromu vyhoteni
zejména u pomahajicich profesi, by tak méla byt brana v potaz oblast mezilidskych vztahii
a zlepSovani postoji zaméstnanci. Jedna se tedy predevS§im 0 oblasti ovlivnitelné

naplanovanou strategii pro snizeni vyskytu burnout syndromu (Rivas et al., 2021).

V souvislosti s rozvojem syndromu vyhotfeni u zdravotnickych pracovnikd a eliminaci
jeho spoustéct je nutné rozvijet a provozovat preventivni programy, zahrnujici uvédoméni
si svého zdravotniho stavu, organizani podporu a zaroven sniZzeni emociondalni prace

naptiklad prostfednictvim fyzickych aktivit (Kim et al, 2022).

Pudil (1998) uvadi, ze mezi zdkladni moZnosti prevence v ramci syndromu vyhoteni patii
spravna Zivotosprava. Radi sem piedevsim fyzickou aktivitu b&hem volna, dodrzovani

stravovani, vyhybani se ndvykovym latkam, aj.

Problematika dodrzovani zdravého Zivotniho stylu je u vyjezdovych posddek znacné
ztizena. Nepravidelnd sménnost, denni a noc¢ni sluzby, kontinualn¢ naruseny spankovy
cyklus béhem noc¢nich smén je denni chléb kazdého ¢lena tymu a spravné nacasovana

Zivotosprava je zde relativné nemoZznd (poznamka autorky).
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Predev§im duSevni hygiena, optimalizace vztahu mezi zatézi a odpocinkem a télesny
pohyb jsou podle Honzadka (2008) doporucenim pro vSechny pracovniky pohybujici
se vV provozu se zvysSenou zat¢zi. Téz odkazuje na asertivitu a s tim souvisejici schopnost
fici NE.

Prazakova (2015) vyzdvihuje téz hranice, které pojima v souvislosti s vlastnimi hranicemi
(co zvladnu), hranice uzivatele (jakou pomoc potiebuje) a hranice systému (realné

moznosti pomoci).

Podle Bastecké (2003) a Klevetové (2011) bychom mohli rozlisovat mozné kroky jednak
z pohledu zdravotnika, tak ze strany organizace. Z pohledu zaméstnance by se jednalo
zejména o sebereflexi, realnost stanovenych cili, péfe o vlastni zdravi, odpocinek aj.
Z pohledu organizace bychom zde zafadili rozpoznani maladaptavniho jednani, peer

programy, efektivni komunikaci, jasné cile, aj.

Bez ohledu na to, ze v avodu do problematiky syndromu vyhoteni uvadéli, ze jej neni
mozné zachytit nebo rozpoznat, v prubéhu publikace hovoii autofi o tom, Ze prevence
ze smysluplnost a aktivita v ramci osobniho mimopracovniho zivota, je nedilnou ¢asti

kvalitni prevence (Hawkins & Shohet, 2004).

Mezi dalsi aspekty prevence vzniku syndromu vyhoieni je kvalitni supervize,
V jejimZramci se zaméfujeme na pracovni proces se snahou zkvalitnit tuto sluzbu

(Bastecka, 2003; Dynakova et al., 2010).

Hawkins a Shohet (2004) rozdéluji supervizi na vyukovou (role ucitele supervizora),
vycvikovou (supervizor prejima Cast odpoveédnosti), fidici (supervizor je zaroven
nadfizenym), poradenskou (se supervizorem je mozné konzultovat, odpovédnost

vSak zlstava na supervidovanym).

Jak jsem jiz zminovala v kapitole 2.2.2 supervize je v ramci zdravotnickych zachrannych

sluzeb provadéna inspektorem provozu.
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VYZKUMNA CAST
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3  Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

V prvni fazi praktické c¢asti diplomové prace je dilezité urcit vyzkumny problém.
Ten pifesné stanovuje oblast, kterou je studie vedena. Vhodné je rozpoznat a stanovit,
jestli je vyzkumny problém aktualni, pfinosny, realizovatelny a fesitelny. Vyzkumnik urci,

pfedem rozmysleny rozsah a dosah prace, poté stanovi jeji cil (Hendl, 2005).

Vyzkumnym problémem piedlozené diplomové prace tak byla zatéz, stres a syndrom

vyhoteni U pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby.

Pti vySe uvedeném jsem si kladla za vyzkumné cile zmapovat individudlni pohled ¢lent
vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby, na pracovni zatéz a stres.
Dale zjistit moznou podobu rizikovych faktort podilejicich se na vzniku syndromu
vyhoteni a jeho prevenci. Zajima mé nejen vyvoj pracovniho nasazeni, energie, pohled
na rast ¢i pokles pracovni zatéze, ale i jejich pohled na rizikové faktory podilejici

se na rozvoji burnout syndromu.

Prakticka c¢ast predkladané diplomové prace je vedena kvalitativni metodikou,
kterd nepouziva statistické metody, ale zaméfuje se na men$i vyzkumny soubor

a na individualni prozitky, zkuSenosti a pohled participanta.
Cile vyzkumu realizované praktické ¢asti byly nasledovné:

o Vyzkumny cil 1. Zmapovat individudlni pohled Cclenit vyjezdovych posddek
zdravotnickych zachrannych sluzeb na pracovni zatez a Stres.
o Vyzkumny cil 2: Zjistit moznou podobu faktorii podilejicich se na rizikovosti

vzniku syndromu vyhoreni a jeho prevenci.

Béhem rozhovoru s respondenty jsem vytvorila zuzujici vyzkumné otazky. Tyto otazky

blize specifikuji danou problematiku. Vyzkumné otazky jsou:

o Vyzkumnd otizka 1: Jak respondenti pohlizi na vyvoj zdtéze a stresu
U wjezdovych posadek zachrannych sluzeb béhem své praxe?

o Vyzkumna otazka 2: Co respondenti povazuji za hlavni hrozby rozvoje syndromu
vyhoreni v souvislosti s dosavadnimi zkusenostmi a praxi?

o Vyzkumna otdazka 3: Jaké jsou protektivni faktory burnout syndromu?
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4  Typ vyzkumu a pouzité metody

Pro stanovenou problematiku a cile bakalafské prace byl vybran kvalitativni design,

jehoz zvoleni bylo vhodné vzhledem Kk vytéznosti jednotlivych okruhil.

Kvalitativni metodologie vyuZziva maly vyzkumny vzorek a k analyze dat neni vyuzivano
statistickych metod. Jedna se tedy spiSe o metodu spoleCensko-védni a explorativni,
pouzivajici holistické a mé&kké metody. Vyuziva spiSe zamérny a maly vybér vzorku.
Oproti tomu kvantitativni metodologie je spiSe metodou nomotetickou a explanativni,

vyuzivajici tvrdé metody, ndhodny vybér a statistické programy (Zhang¢l et al., 2014).

V dobéach minulych byly kvalitativni a kvantitativni metodologie fazeny mezi soupefici
odvétvi, pro jejich odlisna paradigmata. V soucasné dob¢ jsou obé metodologie fazeny
na pristupy s odliSnou strategii ziskdni a vyhodnocovani dat, nejsou vSak jiz stavény

na konkurenéni rovinu (Laufkova et al., 2013).

Miovsky (2006) mezi kvalitativni pfistupy zatfazuje terénni vyzkum, analyzu dokumentd,

ptipadovou studii, kvalitativni evaluaci a kvalitativni experiment.
Piipadova studie obsahuje dle Hendla (2005) 3 oblasti:

1. jednoptipadova studie, ktera se specializuje na konkrétni etaZze jedince
(klinicka kazuistika),

2. studie s komplexngj$im pohledem zamétujici se napiiklad na vztahové vazby
mezi jedinci (pfipadova studie rodiny) a

3. Life story nesouci obsah jedince od narozeni po soucasny stav, nese s sebou

V patrnosti mnoho faktorti a proménnych.

Vyzkum predloZzené diplomové prace vychazi z piipadové studie a vénuje se pohledu
respondentl na vyvoj zatéze, na rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni
a na preventivni faktory. Rozebird zejména stres a zatéZ pii vykonu povolani,
ale také se zaméfuje na vyjezdovost a (ne)indikovanost vyjezdli posadek zdravotnickych
zachrannych sluzeb. V této ¢asti jsem se zaméfila na jednotlivé rozhovory s participanty,
ve kterych jsem chtéla ziskat pohled na problematiku zatéze (vCetné konkrétnich ptikladii)
a dale na jejich celkovou pracovni energii od poc¢atku praxe dosud (popiipadé do odchodu
ze zachranné sluzby). Snahou bylo ziskat autentickd data a pohled na poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce v navaznosti na psychicky stav respondenti.
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4.1 Metody ziskavani dat

Kvalitativni vyzkum se soustied’'uje na individualitu jedince, jeho zkuSenost, interakci
Vv socialnich skupinach a jeho chovani v kontextu zivotnich udalosti a etap jimiz prochazi,
nebo ve kterych se aktualné ocitd. Rozhovor nebo extrospekce (pozorovani), patii mezi
nejhojnéji vyuzivané metody sbéru dat a vzhledem k tomu, Ze je vyzkumny soubor maly,
se lze soustiedit na individualitu vztahovych, zkuSenostnich a prozitkovych prvka
kazdého respondenta. Snahou vyzkumnika je pochopeni interpretace zkuSenosti
respondentli. Vzhledem k tomu, ze je vyzkumny soubor pomérné maly a casto v fadech
jednotek, max desitek respondentil, nelze hovofit o populacni validité¢ ¢i standardizaci

(Hendl, 2005; Miovsky, 2006).

Interview  mohou byt nestrukturované, polostrukturované a  strukturované.
Polostrukturované interview je vyhodné v tom, ze vyzkumnik mize zaménovat okruhy
tématu dle potfeby. Kromé polostrukturace a caste¢né¢ tak volné ruky vyzkumnika,
zahrnuje rozhovor jadro, které vsob&é nese kostru, jiz se vyzkumnik drzi.
Rozhovor ma 3 faze. Radime mezi n& fazi wivodu do rozhovoru, jadra rozhovoru
a zavéru (Miovsky, 2006).

Kvalitativni data diplomové prace byla shromazdéna pomoci vySe uvedenych
polostrukturovanych rozhovorii. Tento  vybér  povazuji za  vhodny,
vzhledem K vytéznosti a individualité ziskanych dat. Polostrukturované rozhovory mély
stanovené okruhy a kostru, od které se rozhovor odvijel, pokud jsme se s respondenty
dostali k vyCerpani konkrétniho bloku. Citliva témata ¢i piipadnou zivou a nekomfortni

oblast participanta, bylo mozné spatfit v ramci extrospekce.

Diléi rozhovory bakalaiské prace byly vedeny nasledovné. Vsechny interview
byly pifedem telefonicky domluveny. Respondenty jsem oslovila, informovala o priabéhu
vyzkumu, a i o jejich roli. VSechny rozhovory probihaly od bfezna do srpna roku 2021

a probihaly na neutralni ptid¢ v kavarnach, které si participanti zvolili.

Rozhovory probihaly se ¢leny vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby,
pficemz kazdy respondent souhlasil s ucasti ve vyzkumu, kterou potvrdil podepsdnim
informovaného souhlasu, jehoz soucasti byla i formule o anonymizaci a odvolatelnosti

ucasti ve vyzkumu. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon.

Po ustnim souhlasu a podepsani jeho pisemné formy (pfiloha 5), byly respondentim

predlozeny casové osy (pfiloha 6), které na zacatku vykreslili. Vytvorené grafy
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jsem nasledné zakryla, aby se respondenti nemohli drzet nakreslené linie a necitili

se povinovani dodrzovat meze vykresu. Rozhovory trvaly od 45 do 60 minut.

Participantim jsem sdé¢lila téma bakalaiské prace a pomoci piipravenych otazek, tvorici
kostru rozhovoru, jsem snimi probirala danou problematiku. Mé¢la jsem pfipraveny
zaznamovy arch, kam jsem si dle své potiecby zapisovala poznamky a dil¢i situace
odehravajici se béhem rozhovoru. Béhem interview, mi napomohla také extrospekce, ktera
naptiklad napovédéla o tom, jak je dané téma respondentovi (ne)piijemné.
Vzhledem ke své dosavadni praxi na zdravotnické zachranné sluzbé jsem o dané
problematice byla informovand, jelikoz jsou tato témata mezi zdravotniky Stale aktualni

a Casto diskutovana.

Béhem interview jsem zacinala od lehcich témat a postupné jsem se dostavala k otdzkdm
narocngj§im. Ty jsem opét proklddala dle potieby otdzkami leh¢imi.
Vzhledem k polostrukturaci interview, bylo snadné drzet se jadra tématu a postupné
se doptavat na véci kolem. Vzhledem k nékolikaleté znalosti respondentii bylo snadné
navodit klidnou, pratelskou, a predev§im davérnou atmosféru, ve které se vsSichni

respondenti citili komfortne¢.

OTAZKY POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Pii vytvateni okruhli a otazek jsem vychdzela ze studia zdrojl, dosavadni praxe, znalosti
problematiky zatéZe, stresu a syndromu vyhoteni. Vzhledem ktomu, ze téma
je u zdravotnickych zachrannych Sluzeb aktualni a probirané, vyplyvaly z danych otazek

otazky dalsi, které byly dle intenzity vice rozebirany.

Jelikoz mi problematika zatéZe, stresu a syndromu vyhoteni neni cizi a S jednotlivymi
respondenty jsem béhem praxe méla moznost toto téma nckolikrat otevtit, byly otdzky

formulované tak, aby byla vytéZnost co nejvice efektivni.

Otazky jsem rozdélila do 4 okruhii. Tyto oblasti byly zdmérn¢ usporadany tak, aby tézka
témata byla uprostied rozhovoru a respondenti, tak nebyli vyCerpani jiz v samotném

pocatku rozhovort.
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Okruhy rozhovort byly nasledujici:
1. vyvoj zatéze,
2. pandemie Covid 19,

3. budoucnost a

4. prevence.

Na jednotlivé okruhy nasedalo celkem 13 otazek, rozprostfenych do jednotlivych oblasti.
Na zacatku rozhovoru dostal po sobé kazdy respondent dvé ¢asové osy. Na jedné mél
zaznamenat kiivku své pocate¢ni a nynéjsi pracovni energie. Druha ¢asova osa pak méla
zaznamenavat kiivku, znazornujici respondentiiv pohled na vyvoj zatéze vyjezdovych

posadek zdravotnické zachranné sluzby od pocatku jeho praxe.
Také jsem se snazila o to, abych méla porovnani mluveného slova a grafického zndzornéni.

Otazky v ramci polostrukturovaného rozhovoru s respondenty byly vytvofeny a zatazeny

nasledovné:

Okruh 1 — Vyvoj zatéze

1.1 Jak byste hodnotil svou pocateéni a nynéj$i pracovni energii? Jaké udalosti Vam

berou energii nejvice a pro¢? (+ ¢asova osa 1)

1.2 Jak byste hodnotil z4té€z v obdobi nastupu do préce, pied ,,korona krizi“ a béhem ni?

(+ casova 0sa 2)

1.3 Jak se nyni citite v zaméstnani? Jak byste si pfedstavoval pifipadnou zménu?

Ptipadné jak si ptipadné vykladate své negativni ladéni v zaméstnani?

1.4 Myslite, Zze se Vas tykd syndrom vyhotfeni? V ¢em je pro Vas problematika

syndromu vyhoteni nebezpe¢na?
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Okruh 2 — Pandemie Covid 19

2.1

2.2

2.3

Nachazeli jsme se V nouzovém stavu Vv souvislosti s pandemii Covid 19. Jak na Vas

cela atmosféra pusobila? Zménil se néjak Vas psychicky stav?

Napadlo Vas béhem pandemie néco ve smyslu: ,,Ted jsem ve spravny cas

na spravném misté*“? Co se Vam nejcastéji honilo nejcastéji hlavou?

Ceho jste se v nouzovém stavu nejvice obaval?

Okruh 3 — Budoucnost

3.1

3.2

3.3

Kdybyste mél tu moznost podivat se do budoucnosti, na jaké pracovni pozici byste

se chtél za par let vidét a proc?

Kdybyste m¢l moznost vratit ¢as a po stfedni Skole se rozhodnout kam ptijdete dal,
co by Vas odrazovalo od toho jit studovat zdravotnického zachranafe? A naopak,
co by Vas vedlo k tomu udé¢lat stejné rozhodnuti jako kdysi a jit tento obor studovat

Znovu?

Co byste doporucil nové nastupujicim kolegiim/kolegynim, ktefi by se chtéli stat

zdravotnickym zéchranafem ve vyjezdové posadce zdravotnické zdchranné sluzby?

Okruh 4 — Prevence

4.1

4.2

4.3

Jak uskuteciiujete svou dusevni o€istu?
Jakou moZznost Vam poskytuje v ramci prevence a intervence VAa§ zaméstnavatel?

Kdybyste védél, co Vas v nynéjSim zaméstnani bude provazet (at’ jiz z psychického

¢1 fyzického hlediska), ménil byste?
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4.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Audio nahravky jsem pirepsala do textové podoby. Analyza piepsanych text
byla provedena za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy, kterd mi umoznila
vnofeni se do dané problematiky natolik, aby byla data maximalné vyuzita. Jeji podstatou
je pohled na smysluplnost, kterou participanti pfisuzuji osobnim, socialnim zku$enostem
¢1 udalostem. Snahou bylo od kazdého participanta shromazdit data od pocatku praxe
na zdravotnické zachranné sluzbé, az do soucasného stavu a mit tak komplexni data

oslovenych respondentt.

Zpracovani a analyza ziskanych dat prostfednictvim interpretativni fenomenologické
analyzy, zahrnuje porozuméni zkuSenostem respondenti. Ma 3 kotevni body
jimiz je fenomenologie, hermeneutika a idiograficky piistup. V ramci fenomenologie
pak vyzkumnik hled4d individualitu a zkuSenost pro konkrétni kontext a cas.
Hermeneutika a tzv. hermeneuticka spirala ma pak za ukol porozuméni subjektivni
zkuSenosti respondenta s danym problémem a soucasné se vyzkumnik snaZzi dospét
Kk pochopeni toho, jakou cestou respondent svého porozuméni dosahl. Idiograficky pfistup
pak spociva vtom, Ze vyzkumnik cili na konkrétniho respondenta, ktery béhem svého
zivota zaziva specifickou situaci nebo udalost. Interpretativni fenomenologicka analyza
s ohledem na vySe uvedené za¢ina niternym probadavanim ptipadu a pokracuje v tom do
pozadovaného stupné porozuméni slouzici k interpretaci shromazdénych  dat.

Teprve poté se presouva k jinému piipadu (Rihacek et al., 2013).

Vybérovy soubor v ramci interpretativni fenomenologické analyzy, se pohybuje v rozmezi
1 aZ maximaln¢ 20 participantll. Jednd se zejména o homogenni zamérny vyber,
ktery ovS§em miZe zahrnovat i nékolik anti-typt. Pfi tvorbé a ziskdvani kvalitativnich dat,
se klade diraz na rozmanitost dat. Analyza ziskanych dat probiha v né€kolika krocich.
Po transkripci dat, redukci 1. a 2. fadu, nastava prostor pro neustalé znovu procitani dat
a tvorbé pocatecnich kodl. Postupné se zacinaji vytvaret z jednotlivych kodli témata.
Mezi jednotlivymi rozhovory (resp. daty), se zacinaji vytvafet témata jind,
mezi kterymi se snazime nalézt konvergenci a divergenci. Nasledné pak sepiSeme
interpretaci vzniklych vysledki a vznika nam piipadova studie (Miovsky, 2006;
Smith et al., 2009).

Po sbéru dat jsem tedy postoupila k piepisu rozhovord, jejich procitani a nasledné redukci.

Poté jsem opét presla ke kroku opakovaného ¢teni, hledani dil¢ich koda a jejich shlukovani
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do hlavnich kategorii. Jednotlivé kody jsem barevné oznacovala a hledala jsem mezi nimi
souvislosti. Takto jsem postupovala u kazdého piepsaného a zredukovaného materialu
kazdého respondenta. Po nalezeni souvislosti mezi tématy jednotlivych respondentt
jsem vytvofila schéma rizikovych faktoru podilejicich se na vzniku psychické zatéze

a tim tak na rozvoji syndromu vyhoteni. Vystupy prezentuji v piislusnych kapitolach.
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5 Sbér dat a vyzkumny soubor

Vzhledem ke kvalitativnimu designu bakalatské prace, byl zvolen vzorek o rozsahu
8 participanti. Vybér respondentli vyzkumného souboru piedlozené diplomové prace
probihal kvétnim vybérem, ktery Rehak (1979) oznaduje za metodu, kdy se snazime
zajistit urcitou c¢ast shody sociodemografickych znakt tak, ze jim predepiSeme kvoty

(pocty respondentl v jednotlivych kategoriich).
Pro respondenty byla stanovena nasledujici vstupni kritéria:

e vzdélani pro vykon pozic Cleni vyjezdové posadky zdravotnické zachranné
sluzby (fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby nebo zdravotnicky
zéachranar),

e praxe na zachranné sluzb¢ v délce minimalné 1 rok.

Ugastnici byli zvoleni tak, aby byly v datech znatelné kontrasty délky praxi a zkusenosti.

Zkoumany jev byl vsem respondentim na zaklad¢ vlastni sebereflexe a zkusenosti znam.

Vyzkumny soubor tvofili muzi ve vékové kategorii od 25 let do 40 let (v¢etn€) a od 41 let
do 60 let (v¢etng). Praxe na zdravotnické zachranné sluzbé se pohybovala v rozsahu

od 1 roku do 15 let (v¢etné) a nad 16 let do 35 let (v¢etné). Kategorie jsou nasledovné:

e Vve&kové rozmezi: 40- (respondenti 25 — 40 let), 41+ (respondenti 41 — 60 let),
e rozmezi délky praxe: 15- (1 — 15 let), 16+ (16 — 35 let).

Jelikoz celkovy pocet pracovnikli zachranné sluzby neni velky, upoustim od podrobng&jsi
charakteristiky respondentii vyzkumného souboru, nebot by mohlo dojit ke ztraté

anonymizace dat a identifikaci jednotlivych respondent.

Struénou charakteristiku respondentli zapojenych do vyzkumu uvadim v pfehledové

tabulce 1 (z praktickych divodu tabulka na dalsi stran¢).
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Tabulka 1 — Zakladni ¢lenéni vyzkumného souboru

RESPONDENT C. 1 2 3 4 5 6 7 8

VEKOVE ROZMEZI 40-  40- 41+ 41+  40-  40- 41+ 40-

DELKA PRAXE (LET) 15-  15- 16+ 16+  15-  15-  15- 15-

5.1 Etické problémy a zpusob jejich FeSeni

Béhem vyzkumu této bakalarské prace byly dodrzovany veskeré etické principy a pravidla.
Vzhledem ktomu, Ze jsem nezadala piistup k respondentim pies organizaci,
ale oslovovala jsem je pifimo, predklddala jsem tak informace o vyzkumu pifimo
participantim, ktefi se zucCastnili dobrovolné. Byli pfedem osloveni a seznameni
S vyzkumem, jeho pribéhem a cilem. Dale pak, byli seznameni se zpracovanim
a shromazd’ovanim dat a veskeré informace byly sepsany do informovaného souhlasu
(ptiloha 5). V ném souhlasili s nahravanim rozhovort, jejich ptepisem a pouziti zjisténych

dat v diplomové praci.

Nahrané rozhovory byly pifepsdny, redukovany a kdédovany piisluSnymi kody.
Po zpracovani byly veskeré materialy zlikvidovany. Aby byla zajisténa plnd anonymizace
udajii nebudu uvadét jména, presny vek, presnou délku praxi jednotlivych respondentii
a ani regiony sbéru dat. Uvedu pouze v€kové rozmezi a rozmezi dosavadni praxe

jednotlivych respondentt.

V ramci vyzkumu bakalarské prace si nejsem védoma Zzadnych etickych pochybeni

pfipadné nedodrZeni etickych pravidel.
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6 Vysledky

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat individualni pohled ¢lent vyjezdovych posadek
zdravotnické zachranné sluzby na pracovni zatéZ a stres. Dale zjistit moznou podobu

faktoru podilejicich se na rizikovosti vzniku syndromu vyhoieni a jeho prevenci.

Vysledky budou déle prezentovany podle 4 okruht, kterymi jsou: Vyvoj zatéze, Pandemie
Covid 19, Budoucnost, Prevence. V ramci jednotlivych okruhti, uvedu vzdy ptiklady
konkrétnich vypovédi respondentli. K danému formatu prezentace vystupt jsem piistoupila

pro zvyseni piehlednosti a strukturovaného déleni.

6.1 Okruh 1 - Vyvoj zatéze

Tato oblast zahrnovala odpovédi jednotlivych respondenti v souvislosti s vyvojem zatéze
a jejich celkové pracovni energie. Kazdy respondent mi v ramci prvnich dvou otazek
nakreslil graf vyvoje pracovni zatéze a prubéh pracovni energie. Poté jsme rozebirali
jednotliva témata daného okruhu. Kategorie zahrnuje dil¢i kody indikace, spory, pocet
udalosti, pracovni kolektiv, psychicka zatéz, které jsem zahrnula do hlavniho kédu
SYSTEMOVE NASTAVENI.

Ukazku tvorby koda uvadim vtabulce 2 (z praktickych divodid na dals$i strang).

Ptiklady vypovédi oznacené Rx, znaci ¢islo respondenta.
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Tabulka 2 — Ukazka vypovédi respondentt v okruhu Vyvoje zatéze

PRIKLAD VYPOVEDI DILCI KOD HLAVNIi KOD

RS5: ,, ... je to regulérni paralelni vitah.

R4: ,, ... musis mit skvélyho ¢lovéka vedle sebe. pracovni

kolektiv
R1: ,Na zacatku jsem mel dobry  partaky

a energie bylo dost a nadseni samozrejmé bylo vetsi.*

R7: ... problém se odviji od pFeddvani, kaZdej s tebou
akordat vysird. , ,
SYSTEMOVE
spory, ]
R1: , ..zacalo to treba od druhého roku ) NASTAVENI
. psychicka
na zachrance. Souvisi to s  pifepracovanosti
Zatéz,
a neindikovanosti. Je to spis z nasrani. “ o
indikace,
R5: ... téch wyjezdii byvalo podstatné Mifi, poget udalosti

.. a to pFedavani je strasny, takovy to moznd jemu néco

neurologicky, mozna traumaticky néco a tady ho mdte.

Pracovni energie respondentl, pii nastupu na zdravotnickou zéichrannou sluzbu,
dle vykreslenych grafii a odpovédi participantli, ma u vSech oslovenych klesajici charakter.
Participanti také referovali, Ze zakladni pfi¢inu ubytku své pracovni energie vidi
v neindikaci vyjezdi a stim spojenymi Spory, pfimo S pacienty ¢i se zdravotnickymi
pracovniky pii jejich predavani v nemocnici. Objevuje se tak faktor uréité obcanské
zdravotni negramotnosti. Jinymi slovy a pro ilustraci, pokud jede vyjezdova posadka
napiiklad na udalost, kdy pacient vola ve 3 hodiny rano vozidlo zdravotnické zachranné
sluzby na rodinnou hadku nebo tyden trvajici bolest zad. Resit takovouto udalost béhem
rannich hodin, pfedat pacienta v nemocnici, kde bude cekat unaveny personal,

Casto nepfinese ptijemné rozhovory ani pro jednu stranu.

e Napiiklad respondent ¢. 7 uvedl: ,, ... sestra v nemocnici mi povida, vy jste takovy
taxikari.

Pti hodnoceni zatéze se jednotlivi respondenti shodli na tom, Ze zejména psychicka zatéz

ma rostouci charakter, a ze mezi pficiny patfi zejména vyse uvedena neindikace vyjezdu

a stim spojené spory nebo také pocet udalosti pro danou vyjezdovou skupinu.
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Jeden participant sdélil pfi hodnoceni fyzickou zatéz, a to v souvislosti, ze je narocné
transportovat nékolik tézkych pacienti béhem smény, kdyz v nékterych objektech chybi

vytahy. Ostatni respondenti fyzickou zatéz neshledavali jako zatézujici faktor.

V Casti teoreticke zmeny a soucasného dusevniho rozpoloZeni V zaméstnani jednotlivi
respondenti odpovidali podobné. V ramci dusevni pohody se vSichni respondenti shodli
na tom, ze pro piijemné klima na pracovisti hraje podstatnou roli kolektiv a druhy kolega
(,.partak®) vyjezdové posadky. Osloveni participanti zaroven referovali, Ze psychické
rozpolozeni ovliviiuje taktéz piedavani v nemocnicich (a stim spojené spory
se zdravotnickym personalem). Dale také uvedli, ze na aktudlni duSevni stav ma vliv
indikovanost vyjezdi béhem smény. Mezi odpovéd'mi také zaznélo, Ze by si dokazali
pfedstavit pifipadnou legislativni zménu zejména v kompetencich zdravotnickych

zachranafd, a to v ramci analgezie bez nutnosti konzultace s 1ékafem.

V ramci otazky na rizika syndromu vyhoreni respondenti sdélili, ze je pro né burnout
syndrom nebezpecny zejména v rezignaci mysli, tzn. vtom, ze by mohli zalit praci
podcenovat a stali by se neprofesionaly. Takeé tekli, ze by méli strach z promitnuti projevi
syndromu vyhotfeni do osobniho Zivota a hrozici ztrity rodiny. VSichni respondenti
(ackoliv na zacatku problematiku spord uvedla pouze ¢ast oslovenych) se shodli na tom,
ze problematika syndromu vyhoteni, celkové zatéze a ubytku energie prameni ze sporu
a neshod, a to jednak spacienty, nebo pii konfliktech vramci jejich piedavani
zdravotnickému personalu v nemocni¢nim zafizeni. Pozitivnim a posilujicim aspektem,
byl pro vSechny oslovené dobry pracovni kolektiv a vhodny ,partak®,
ktery je dle systémového nastaveni jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb

bud’ ve fixni dyad¢, nebo dle rozpisu smén (pokazdé jiny).

e Respondent ¢. 7 sdélil v ramci nartstu psychické zatéze nasledujici: ,, ... problém
se odviji od predavani, kazdej s tebou akorat vysira. “

e V navaznosti na respondenta ¢. 7, uvedu vzhledem k n€kolika dekadové praxi
respondenta €. 3 jesté jeden tryvek: ,, ... kdyZ jsem zacinal, v nemocnici o vikendu
nikdo nebyl, nikdo tam nesel. Sestry se pretahovaly o pacienty. *

e Respondent ¢. 6 referoval: ,, ... taky mé rozciluje to, kdyz prijedu do nemocnice,

chci predat pacienta, ale uz od dveri na mé nékdo hulaka, proc jedu zrovna sem. *
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V celkovém pohledu na okruh Vyvoj zatéze, se jednotlivi respondenti shodli na tom,
ze klesajici charakter pracovni energie a rostouci kiivka psychické zatéze, je ovlivnéna
potem vyjezdi, neindikovanosti nékterych vyjezdi a spory s pacienty
¢i se zdravotnickym personalem, pii pfedavani nemocnych. Kladny a posilujici vliv

na vyse uvedené, ma vSak dobry ,,part’ak a pracovni kolektiv.

e Respondent ¢. 5 v souvislosti s ,,part’akem* referoval: ,, ... je to reQulérni paralelni
vztah.
e Respondent ¢. 6 vsouvislosti v dobrym pracovnim kolegou uvedl toto:

€«

s ... je to druhé manzelstvi.

6.2 Okruh 2 — Pandemie Covid 19

Nisledujici okruh zahrnuje oblast pandemie Covid 19, ktery byl v Ceské republice poprvé
potvrzen vbieznu roku 2020. V tomto obdobi, tak zacala nejen pro posadky
zdravotnickych zachrannych sluzeb platit prvni pravidla a doSlo Vv souvislosti s pandemii
Covid 19 Kkrozsifeni vyuziti ochrannych pomicek u pomahajicich profesi.
Respondenti hovotili pfedev§im o 2 vinach Covid 1 (jaro 2020 — 1éto 2020) a Covid 2
(podzim 2020 - jaro 2021). Tato Kkategorie =zahrnuje jednotlivé kody,
kterymi jsou informace, nejistota, dynamika vyjezdovosti, indikace, pracovni prestiz,
strach o blizké, rutinizace a smysluplnost. Ty jsem =zafadila pod hlavni kod
VNEJSI VLIVY. Pro pichled ptikladam tabulku 3, zahrnujici ukazky tvorby kodi.

Ptiklady vypovédi oznacené Rx, znaci ¢islo respondenta.
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Tabulka 3 — Ukazka vypovédi respondentu v okruhu Pandemie Covid 19

PRIKLAD VYPOVEDI DILCIKOD  HLAVNI KOD
R5: . Mnozstvi neindikovanych vyjezdit
dynamika

se minimalizoval.

vyjezdovosti
R2: ,, Loni na jare to bylo v pohode, nejezdilo se. “

R1: ,Bojim se o rodice a o svoje blizke.

; ‘s . S xa g g » strach o blizké
...hlavné na zacatku nikdo nemél Zadné informace. ’

informace,
R6: ,,... strach, Ze to nikdy neskonéi. A hlavné taky, nejiistota
e to pFitdhnu domii
VNEJSI VLIVY
R6: ... A hlavné taky, zZe to pritahnu domii.
To bylo ale jen zpocdtku, pak to trochu odeznélo.
rutinizace

R3: ,,Meél jsem strach o to abych néco nechytnul

a neprinesl to domii. Ale to jen chvili. ©

R2: ... lidi si nas vazili. “
smysluplnost,
R3: ,,...napadlo mé, zZe jsem praveé ted na spravnym miste, pracovni
byl jsem na to  hrdej. Lidi si nas vaZili, o
prestiz

‘

dekovali a nosili nam jidlo.

Pohled na pandemii méli respondenti podobny. Participanti uvadéli, ze pro né bylo
zpoc¢atku obtizné orientovat se v situaci pro nedostatek informaci. Nikdo nevédél,
jaké je skutecné riziko nakazy a co vSe to obnasi. Rostla nejistota. Krom¢ jednoho
respondenta participanti uvedli, Ze postupem c¢asu dochazelo k rutinizaci postupt,
pomucek a strach ¢i nejistota zevSednéla. Participanti také uvadéli, ze béhem Covid 1
znaéné Kklesla vyjezdovost a zvysila se indikace vyjezdd. Lidé se bali, do nemocnic
nechtéli a pfemysleli nad tim, jestli je jejich stav natolik vazny, aby si volali zdravotnickou
zachrannou sluzbu. VInu Covid 2 respondenti uvadéli za tzv. hor§i vinu.
Vzrostla vyjezdovost a vozili se velice nemocni lidé, prevazné tedy Covid 19 pozitivni
pacienti. Byli to i mladi lidé a vramci zpétné vazby z nemocnic pusobilo stresoveé,
ze vitalni lidé pfevezeni do nemocni¢niho zafizeni s lehkym pribéhem Covid 19,

byli za par dni po smrti. Rostla beznadéj.
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e Respondent ¢. 5 uvadi, ze: ,,... mnozZstvi neindikovanych vyjezdii se behem
Covid 1 minimalizoval. “
e Respondent ¢. 2 sdélil: ,,Loni na jare to pro mé bylo nabijeci obdobi,

nejezdilo se, a kdyz, tak indikovany.

Zaznivali také odpovédi, ze béhem pandemie Covid 19 pfisla respondentim prace
smysluplnéjsi, a také uvadéli, ze pocitili silnou pracovni prestiz. Participanti také sdéluji,
ze lidé projevovali respekt a obdiv K povolani vztyéenym palcem smérem nahoru,

na vyjezdové zékladny nosili jidlo, sladkosti, piti, nutricné bohaté potraviny, aj.

Nektefi respondenti také uvadéli, ze se béhem viny Covid 1 obavali nejvice toho,
aby nedoslo k zavleceni viru do rodin. Strach o blizké, a pfedevsim o rodice, pfevazoval
nad obavami o sebe samého. Respondenti uvadéli faktor nejistoty a sdélili,
ze strach byl také v ramci nejisté vidiny konce pandemie. I zde vSak postupem casu doslo

Kk rutinizaci a zevSednéni obav. Samotny strach o své zdravi neuvedl ani jeden respondent.

¢

e Respondent ¢. 5 uvadi: ,, Obavy jsou Ailavné z toho, Ze to pritdhnu domii. *
e Respondent ¢. 6 referoval nasledovné: ,, ... strach, Ze to nikdy neskonci. A hlavné

6

taky, zZe to pritahnu domai. To bylo ale jen zpocatku, pak to trochu odeznélo.

Okruh pandemie Covid 19 byl tedy rozdélen participanty na viny Covid 1 a Covid 2.
Pocate¢ni obavy vzniklé napiiklad pro nedostatek informaci a nejistota vidiny konce
pandemie Covid 19 u jednotlivych respondentli zevSednila a stala se pro né rutinou.
Strach o blizké a rodinu byl vétsi nez obavy o zdravi sebe samého, a i zde doslo po Case
k poklesu strachu a snizila se tak psychickd zatéz. Nevymizela vSak uplné.
Prestiz povolani a vétsi smysluplnost prace byla pro ¢ast respondentti pozitivnim
posilovaem. Ani Vvtéto sekci se respondenti nezapomnéli zminit o vyjezdovosti
a indikaci jednotlivych udalosti. Béhem viny Covid 1 respondenti pocitovali znacny
pokles pracovni zatéze, a to zejména ubytkem neindikovanych vyjezdi, ale i snizenim
vyjezdovosti obecné. VIna Covid 2 byla jiz ve znameni nardstu, a to zejména poctu
vyjezdl ke Covid 19 pozitivnim pacientim. RuSivé pak na né€které respondenty pisobilo

I umrti, toho Casu jesté vitalnich Covid 19 pozitivnich pacientu.
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6.3 Okruh 3 — Budoucnost

V této kategorii respondenti referovali o tom, jak vidi svou pracovni budoucnost
a zda by své rozhodnuti pro vykon tohoto povolani ménili. Diléi kody odolnost,
realisticky pohled a sebereflexi jsem zaclenila do hlavniho kodu DETERMINANTY
RESILIENCE. V tabulce 4 uvadim piiklady tvorby dil¢ich a hlavnich kédu. Piiklady

vypovédi oznacené Rx, znaci ¢islo respondenta.

Tabulka 4 — Ukazka vypovédi respondentu v okruhu Budoucnost

PRIKLAD VYPOVEDI DILCi KOD  HLAVNi KOD

R1: , .. nové nastupujicim  bych  doporucil,
CO nejrealisti¢téjsi pohled na véc. L

realisticky
R3: ,, ..., aby to brali s nadhledem, aby je to neodradilo. * pohled
R4: ,, ... musi védeét do ceho jdou. "

DETERMINANTY

R7: ,,... at’ si to dobie rozmysli. Mlady odchazi vic RESILIENCE
nez stary.

iy s o ., . Sebereflexe,
RS: |, Vse zdleZi na povaze, fyzicka zdatnost neni uplné
o w odolnost
prioritni.

‘

R8: ,, ... dokud se ¢lovék nespali, stejne neuveri.

Krom¢ jednoho respondenta vSichni osloveni participanti uvedli, Ze by i nadale chtéli
setrvat na dosavadni pozici, za pfedpokladu zdravi, stejného ,partdka a dobrého
pracovniho kolektivu. Vsichni respondenti uvedli, ze by rozhodnuti stat se zdravotnickym
zachranafem udé€lali znovu. Neéktefi respondenti dodali, ze pokud by nastupovali
do soucasného modu vyjezdovosti a indikovanosti, tak by na zachranné sluzbé dlouho

nevydrzeli.

V ramci  doporuceni pro nové nastupujici  kolegy, VSichni osloveni uvedli,
7ze by uchaze¢im doporudili pfedevsim psychickou odolnost, ktera je uplatiovana
nejen v ramci Spora s pacienty, v nemocnici pii piredavani pacientt, ale také v ptipadé

Spatného kolektivu ¢i ,,part’dka®.
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e Respondent ¢. 5 vramci doporuceni pro nové nastupujici fekl napiiklad:
,r -.ey aby Sli jinam. Ve zalezi na povaze. Fyzicka zdatnost asi neni uplné prioritni.

‘

Prvni mrtvolu jsem mél jeste mésic pred ocima. Clovék otupi.

‘

e Respondent €. 2 prohlasil: ,, Je strasné diilezity, s kym jezdis. *

Vsichni respondenti také uvedli, ze pokud mate dobrého ,,partdka“ mate vyhrano. Mezi
odpovéd’mi se také vyskytovali vyroky, Ze je zapotiebi mit na celou situaci realisticky
pohled a je potiecba sejmout ruzové bryle jeSt¢é pied nastupem na zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Pocet vyjezdi a jejich indikace je znacné medialné zkreslena a noveé
nastupujici, tak mohou pfichdzet s nadmérnymi ocekdvanimi, kterd budou pomérné rychle

ubyvat.

e Respondent ¢. 1 referoval: ... nové nastupujicim bych doporucil,

I3

co nejrealistictejsi pohled na vec.

Respondenti také uvedli, ze je vhodné, pokud ma jedinec zdravou sebereflexi,

kterd napoméha orientovat se a pohybovat se na poli konfliktd a spord.

Ani v okruhu Budoucnost nechybéla zminka indikaci a poctd vyjezdi posadek
zdravotnické zachranné sluzby. Volba stejného povolani byla zminéna u vSech
respondentli, ackoliv se tak zpocatku rozhovorti nemuselo prvotné zdat. Mezi zakladni
doporu¢ované¢  ptredpoklady nov€é nastupujicim  zdravotnickym  z&chranafiim

byla jednohlasné doporu¢ovana psychicka odolnost a zdrava sebereflexe.

e Respondent €. 7 uvadi: ,, ..., at’ si to dobre rozmysli. Mlady odchazi vic

nez stary. “
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6.4 Okruh 4 — Prevence

V nasledujicim okruhu jsem s respondenty zaobirala dusevni ocistou a tim, jak se udrzuji
dusevné kompenzovani. Dil¢i kody ventil, socialni opora, fyzicka aktivita, debreefing
a peer program jsem zahrnula pod hlavni kéd INDIVIDUALNI PREVENCE.
Pro ptehled piikladam tabulku 5 s ukazkou vypovédi a tvorbou koda. Piiklady vypovédi

oznacené Rx, znaci ¢islo respondenta.

Tabulka 5 — Ukazka vypovédi respondentu v okruhu Prevence

PRIKLAD VYPOVEDI DILCi KOD HLAVNIi KOD

R1: ,,... vadi mi, Ze neni néjaka zpétna vazba, zejména
Vtom, Ze nevim, CO Stémi pacienty pak skutecné

Do zdravotni strance bylo. debreefing

RS5: ,libilo by se mi, kdybych mél néjakou zpétnou

vazbu. “
R2: ,, Dr#i mé rodina a také je dobry sport. * fyzicka
aktivita,
R5: .,V kavdrné s kavou a kamarddem. socidlni opora  INDIVIDU ALNI
PREVENCE
R3: ... dusi si vycistim sam po  svém,
a nemusim mit nikoho kolem. ventil

R4: ,, ... spanek, alkohol, sex, dobry jidlo, vylet. “

R1: .. nedokizu si predstavit, Ze bych Sel

za interventem od zaméstnavatele.

peer program
R3: ,,... musel by to byt clovek, kterého znam a mam

Vv nej divéru, jinak ne.

Vsichni respondenti maji svoje aktivity a konkrétni podobu individualniho ventilu,
zejména ve form& =zabavy, kterymi uskuteciiuji svou duSevni odistu.
Zminéna byla socidlni opora, fyzicka aktivita, ale také alkohol, spanek.
Respondenti se vsak shodli na tom, Ze podstatnou roli hraje zejména vysSe uvedena socialni

podpora.
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e Respondent ¢. 1 sdéluje: ,,Je to hlavné socidalni opora. Ddle pak sport, hudba,
rodina, jizda autem. *
e Respondent ¢. 2 v ramci dusevni hygieny uvedl: ,, Drzi mé rodina a také je dobry

sport. “

V ramci prevence a intervence méli vSichni respondenti povédomi o peer programu,
ktery by ale zoslovenych vyuzil 1 respondent za piedpokladu osobni diavéry.
Ostatni participanti by vyuzili kolegu ¢i externiho pracovnika (psychologa, zdravotnika).

Peer program od zaméstnavatele se tak participantim jevi neefektivnim.

e Respondent ¢. 2 referuje: , ... tady jsou néjaky ty peeri. V ramci organizace bych
nesel, nemam v to diveru.
e Respondent ¢. 5 napiiklad Vv souvislosti sprevenci a intervenci uvedl:

‘

,, ... mozna peeri tady jsou, ale ty jsou tady pro mé nepouzitelny. *

Respondenti také uvadéli, ze by uvitali moznost debreefingu ¢i pouhou informaci

0 skutec¢né diagndze pacienta.

e Respondent ¢. 1 vramci debreefingu tekl: ,, ... vadi mi, Ze neni néjaka zpétna
vazba, zejména vtom, Ze nevim, CO Stémi pacienty pak skutecné

po zdravotni strance bylo. “

Zéaveérem celého rozhovoru byla poloZzena posledni otazka: ,, Kdybyste veédeél, co Vas
v nynéjsim zaméstnani bude provadzet (at jiz z pSychického, ¢i fyzického hlediska) menil

byste? Jednohlasna odpovéd’ vSech participantl znéla: ,, NE.
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6.5 Schéma potencialni faktora evokujicich rozvoj burnout syndromu

Na zéklad¢ interpretativni fenomenologické analyzy ziskanych dat jsem pro piehled
vytvorila schéma vzniku psychické zatéze a hlavnich determinanti ovlivitujicich
jeji dynamiku. V textu této kapitoly a predlozeném schématu 1, ndzorn¢ vyznac¢im soub¢h
a vzajemnou regulaci jednotlivych aspekti, podilejicich se na rozvoji psychické zatéze
a tim padem vznikajici potencialni platformou umoznujici rozvoj syndromu vyhoteni.
Pro vétsi nazornost budu pouzivat vedlejsi kody, které mi umozni konkrétni podobu
jednotlivych aspektl, participujicich se na narGstu psychické zatéze s potencidlnim

rozvojem syndromu vyhoteni.

Schéma 1 ukazuje, Ze dlleZitost vlivu indikaci jednotlivych udélosti, pro vyjezdové
posadky zdravotnické zachranné sluzby, ma dopad nejen na psychickou rovinu
zdravotnickych zachranaf, ale i na emociondlni rozpolozeni pftijimajiciho persondlu

ve zdravotnickém zafizeni. Je zndzornén pozitivni i negativni vliv.

Indikace zahrnuji rovinu intraindividualniho konfliktu, ktera se projevuje napiiklad
emo¢nim prozitkem beznadéje ¢i  vyCerpanim z pfipadné neindikace vyjezdu
pro vyjezdovou posadku zdravotnické zachranné sluzby. Nesou s sebou vsak i podstatné
téma pro hrozici spor spacientem ¢i pii jeho piedavani zdravotnickému personalu

V nemocni¢nim zafizeni a zahrnuje tak i rovinu interindividualniho konfliktu.

Timto tak nariistd psychicka zatéZ pro cleny vyjezdovych posadek zdravotnickych
zachrannych sluzeb a jeji narGst s sebou mlZe nést aspekty vznikajiciho chronického

stresu, ktery je plizivym atributem v rozvoji syndromu vyhoteni.

Ze schématu 1 tak miZeme vypozorovat, Zze psychickd zatéZ je do pomérné znacné miry
regulovana socialni oporou (rodina, kamaradi) a dobrym pracovnim kolektivem.
Absence téchto dvou ukazatell muze vyustit v predCasny rozvoj syndromu vyhoteni,
se kterym se muzeme setkavat napiiklad jiz v brzkém obdobi praxe na zdravotnické

zachranné sluzbé.
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Schéma 1 — Vznik psychické zatéZe a hlavni determinanty ovliviiujici dynamiku
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7 Diskuse

Bakalaiska prace je SirSiho rozsahu, nez je u diplomovych praci tohoto typu obvyklé.
Vzhledem k tomu, ze povazuji téma za dulezité a prace obsahuje relevantni data podlozena

literaturou a praxi, bych vsak objem informaci pokladala za mozny.

Vysledky vyzkumu bakaléiské prace ukazaly, ze ackoliv s sebou povolani zdravotnického
zachranafe nese mnohd uskali, jednotlivi respondenti by svd rozhodnuti stat
se zdravotnickymi zachranafi ud¢lali znovu a povazuji své zaméstnani spise za poslani.
Pracovni zatéz participantii obecné roste a jejich pracovni energie ma klesajici charakter.

Vysledky vyzkumu nyni srovname s dosavadnimi teoretickymi poznatky.

Seblova (2007) uvadi, Ze zejména §irsi spole¢nosti je pozice pracovnikil zdravotnickych
zachrannych sluzeb, chdpana prevazné jako prace psychicky narocna. Zejména pro svou
stresovou a zatézovou povahu. Jednotlivi respondenti uvedli, ze béhem své praxe
psychickou zat& posuzuji jako rostouci. Seblova (2007) dopliiuje, Ze zejména chronicky
stres (v nasem piipadé¢ dlouhodobé zvysujici se psychicka zat€z) je dalSim rizikem,

které postihuje zdravotnické pracovniky.

Haikio et al. (2021) uvadi, ze pandemie znacné zatizila zdravotnické zachranné sluzby,
a to nejen vsouvislosti snutnosti inovativnich strategii zahrnujici plany reakci
na tuto naro¢nou celosvétovou situaci. Prazdkova (2005) ve vySe uvedeném kontextu
uvadi, Ze zejména chronicky stres je kazdodenni a nekoncici. V souvislosti s vinou Covid 2
(podzim 2020 — jaro 2021) respondenti zmifiovali nejen nékolikahodinové turnusy
vV ochrannych pomitckach, ale i pocit nekonciciho odbavovani Covid 19 pozitivnich
pacientl. Predev§im zminovali, Zze se jednalo o pocit nejistoty a beznadgje.
Bastecka (2003) uvadi, Ze zejména plizivost, inava a beznadgj patii mezi charakteristické

rysy burnout syndromu.

Landy a Conte (2013) zatazuji mezi zatézové faktory napiiklad vyse uvedeny Casovy tlak
nebo kapacitni pretizeni. Také rozsifuji poznatky Seblové (2007) a Prazakové (2005)
a uvadi, ze psychicka zatéZz se miize objevovat zejména tam, kde se objevuje emocionalné
naro¢na prace nebo napiiklad pii konfliktnich situacich. Respondenti zminovali,
ze problematika zejména sport, a to jak s pacienty, tak i se zdravotnickym personalem
pfi predavani v nemocnicich, hraje vyznamnou roli v rdmeci jejich celkového duSevniho
stavu. Kim et al. (2022) v souvislosti s rozvojem syndromu vyhoteni uvadi, Ze je nutné

rozvijet a provozovat preventivni programy zahrnujici uvédomeéni si svého zdravotniho
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stavu, organiza¢ni podporu a zaroven snizeni emocionalni prace napiiklad prostfednictvim
fyzickych aktivit. Fontana (2016) poznatky Landy a Conteho (2013) dopliuje a uvadi,

ze kontinualni prace pod ¢asovym tlakem a z dlouhodobého hlediska neni proveditelna.

Déleni druhti zatéze z pohledu konflikti dle Pauknerové (2012) se tak ukéazalo v ramci
této diplomové prace jako nejvhodnéji aplikovatelné. Jedna se o situace s problematickym
kontextem, rusivé pusobici stres, frustraci, neptiznivé okolnosti omezujici rozhodovani
Clovéka, konfliktni situace intraindividualni — zaméfeni na rozhodovani mezi dvéma
pozitivnimi ¢i negativnimi alternativami, konfliktni situace interindividualni — stiet
s okolim. Na problematiku konflikti z pohledu diilezitosti piisobeni ¢asového tlaku nahlizi
téz Fontana (2016) a Paulik (2012). Déle o tom hovoii také Pauknerova (2012), ktera mezi
nejcastéj$i druhy zatéze uvadi vyse zminéné konflikty interindividudlni, intraindividudlni
¢ vneposledni tfadé¢  konflikty  vsituacich s problematickym  kontextem.
[ustra¢nim piikladem intraindividudlniho konfliktu nam poslouzi ptiklad, kdy zdravotnicti
zachranafi fe$i ve 3 hodiny rano chronicky stav pacienta s bolestmi zad a s védomim,
7¢ jej musi pfedat v nemocni¢nim zafizeni zdravotnickému personalu. Jeden z respondent

6«

toto okomentoval ve smyslu ,, 7eseni neresitelného “.

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze podstatnou roli v rozvoji burnout syndromu hraje
pracovni Kolektiv a socialni opora, které Paulik (2012) a Vasina (2009) uvadi jako dilezité

komponenty pro zvladani pracovniho stresu.

Vasina (2009) v souvislosti s dobrym pracovnim kolektivem uvadi, ze mezilidské vztahy
jsou jednou z nejcastéjsSich dysfunkci organizace. Z vysledku vyzkumu také vychazi,
ze dobry pracovni kolektiv je zakladnim atributem pro snadnéj$i zvladani psychické zatéze

a je tak dobrym preventivnim a posilujicim prvkem proti vzniku syndromu vyhoteni.

Pomérné Casto byla respondenty zminovana v negativnim spojeni indikace jednotlivych
vyjezdi. Slaby (2019) uvadi, Zze sniZujici se naléhavost jednotlivych stavii je znacné
nestastna. Z vyzkumu predkladané bakalaiské prace vychazi, Zze problematika indikaci
vyjezdovych udélosti s sebou nese rusivy element, ktery se mutze projevit v piipadnych
sporech s pacienty ¢i mezi samotnymi zdravotniky.

Gregot (2019) na téma indikaci pro zdravotnické zachranné sluzby navazuje ve spojeni
S finan¢nim filtrem, o kterém hovoifi jako o znaéném psychologickém efektu,

ktery by mohl neindikované vyjezdy zdravotnickych zachrannych sluzeb snizovat.

Dale uvadi, Ze by se pro posadky vytvofila komfortnéjsi zona, ve které by tak nedochézelo
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k nadmérné se zvySujici psychické zatézi. V ramci systémového nastaveni cinnosti
zdravotnické zachranné sluzby, respondenti neuvadéli SirSi vycéet potencidlnich zmén,
které by majic tu moc provedli (krom¢ problematiky analgezie). To bychom mohli

povazovat za projev zralé osobnosti.

V kontextu ptetézovani pracovnikii hovoii i1 Bélohlavek (1996), ktery jej povazuje

za hlavniho Cinitele pracovniho stresu.

Kebza (2012) uvadi, Ze mezi stresory zdravotnickych pracovniku patii také nadmérna

administrace. V této souvislosti vSak hovoiil pouze jeden z oslovenych respondentt.

vvvvvv

Respondenti uvadéli, ze by na pozici zdravotnickych zachranaid chtéli zustat,
dokud jim to zdravi umozni a zdravotni stav pro vykon zamé&stnani
by tak byl bez vaznéjSich zdravotnich indispozic. Ktivohlavi (2001) zdravi uvadi
jako soubor korektnich funkci a spoluprace celého organismu, které jej tvofi

bezproblémovym.

Vasina (2009) popisuje duSevni hygienu jako soubor opatieni plisobici proti neZadoucim
vlivim. Jednotlivi respondenti uvadéli rozsédhly vycet Cinnosti v rdmci jejich duSevni
oCisty. Bohuzel naSly se mezi nimi i negativni copingové strategie ve form¢ alkoholu.

O téchto strategiich hovoii Landy a Conte (2013).

Participanti také uvadé€li, Ze jsou pro né obtizné situace, ve kterych hraji roli malé déti.
Uvedli, Ze to je zejména od doby, kdy se stali rodi¢i. Bldha (1999) uvadi, Ze stiet se smrti
a traumaty navozuje vlastni prozivanou socialni vazbu. Seblova (2007) doplituje toto téma
o poznatek, Ze samotnd kardiopulmonalni resuscitace ditéte ¢i jeho smrt je nejvetSim
stresorem pro vyjezdové posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tuto informaci

potvrzuje polovina oslovenych respondentt.

LIMITY VYZKUMU

Jsem si vé€doma toho, ze pii vybéru vzorku béhem pandemie Covid 19 jsem pouzila maly
okruh respondent a mij vybér nezahrnoval adekvatni rozloZeni pohlavi, praxe a véku.
Jednotliva uskali se mohla objevovat i vramci plosnych omezeni na tzemi
Ceské republiky. Vyzkumny soubor byl zvolen v ramci jednoho kraje, proto miize byt

napii¢ tizemim Ceské republiky zatizen odchylkami. Jsem si také plné védoma toho,
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ze by vlivem osobni praxe mohlo dojit k neobjektivité. Z toho diivodu jsem si vice hlidala

roli vyzkumnika a profesionalitu pii sbéru dat.

Kvalitativni design, ktery byl pro tuto bakaldiskou praci zvolen umoznuje mensi pocet
respondentt. V ramci této diplomové prace bylo osloveno 8 participantd, S jejichz aktivni
ucasti doslo k dostate¢nému nasyceni dat. Vzhledem k tomu, ze na zdravotnické zachranné
sluzbé pusobim jiz 5 let, mé pusobeni zahrnuje i malou praxi na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni a centralnim pifijmu nemocnych, jsem pii zpracovani vychazela
nejen z odborné literatury, z vysledki vyzkumu, ale i ze zkuSenosti. Uvédomuji si proto,
ze jsem béhem vyzkumu nemusela klast vhodné otazky a nemusela tak byt probrana
veskera uskali daného tématu. Uvédomuji si, ze vyzkum probihal béhem pandemie
Covid 19, a Ze jednotlivd zjisténi mohou mit pfidanou emocni polaritu vlivem

celorepublikové variabilnich podminek.

Také jsem si plné védoma toho, ze ziskana data nelze generalizovat
a napii¢ Ceskou republikou by §ir§i zabér dat mohl odraZet parcialng odlisnou intenzitu
problematiky. To je vSak obecny limit kvalitativniho vyzkumu, ktery prioritné pfinasi

individualni vypovédi a originalni vhled do problematiky.

PRINOS

Vysledky této diplomové prace mohou napomoci detailnéjSimu pohledu do provozu
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby a pfibliZi jejich pohled na pracovni
pozici.

V ramci praktické vyuzitelnosti vysledkt této bakalarské prace bych si dovedla predstavit
napiiklad aplikaci finanéniho filtru (Gtegof, 2019), kdy by celoplosné poklesla
vyjezdovost umocnénd neindikovanymi vyjezdy zdravotnickych zéachrannych sluZeb.
Také bych v ramci praktického vyuziti shledala v celku realné, zajistit adekvatni zpétnou
vazbu jak vramci poskytnuté péce, tak i V pracovni diagnodze, kterou zdravotnicky

zachrandf v terénu stanovuje.

Dalsi praktickou vyuzitelnost bych shledavala i pro systémové nastaveni a management
zdravotnickych zachrannych sluzeb, v ramci vyhodnocovéni indikaci jednotlivych stavii.
Vysledky vyzkumu by také mohli navést na adekvatni metodiku zakladnich a stfednich
Skol vramci zdravovédy, zahrnujici celkovou zdravotni gramotnost déti, adolescentl

a tim také dospélé vefejnosti.
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Mezi doporuceni do praxe pro nové nastupujici zaméstnance respondenti zahrnovali
sejmoult si rizové bryle a na celou situaci se podivat realisticky. Caste¢na neindikovanost
vyjezdi pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, konflikty a spory rtzné povahy
(vSichni osloveni respondenti), kolegialita (vSichni respondenti), rostouci zatéz
pro posadky (vSichni osloveni respondenti) jsou nedilnou soucésti pozice zdravotnického
zachranate ¢i fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby, at’ je motivace pro vykon

povolani jakakoliv.

Praice mne obohatila nejen teoretickym ukotvenim v jednotlivych oblastech,

ale také mi pfinesla zkusSenosti v ramci realizace a vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu.

DALSI DOPORUCENI PRO NAVAZUJICI VYZKUM

Pro detailngjsi rozpracovani této problematiky bych povazovala za zajimavé, zjistit davody
a pri¢iny postoju prijimaciho zdravotnického personalu v nemocni¢nim zafizeni
a zjistit tak pohled na naléhavost jednotlivych stavi, které pfivazi zdravotnické zachranné
sluzby do nemocnic. Naslednym spojenim by tak dle mého nazoru bylo zajimavé zjisténi
dil¢ich komponent spori mezi samotnymi zdravotnickymi pracovniky V piipadném
zavedeni vhodnych opatfeni do praxe. Bylo by tak interesantni pozorovat potencidlni
uvolnéni oboustranné tenze s eventualnim poklesem psychické zatéze a narustu pracovni

energie.

Doporucila bych tedy rozsitit pocet respondentli, zahrnout nejen nelékatsky zdravotnicky
personal a fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby, ale naptiklad i 1ékafe i sestry
z pfijmovych ambulanci, pfijimajici pacienty od posadek zdravotnickych zachrannych

sluzeb. Také bych doporucila zahrnout vétsi spektrum kraji.

UZAVRENI DISKUSE

Rada bych vyuzila tento prostor pro kratké zamysleni. Pandemie Covid 19 (hlavni kod
VNEJSI VLIVY) nam ukézala, Ze ndkteré stavy nejsou natolik zavazné, aby vyzadovaly
bezprostiedni pfitomnost zdravotnické zachranné sluzby. Diive nemyslitelné prfemysleni
nad skutec¢nosti zivot ohrozujiciho stavu se nyni ukédzalo jako funkéni a moZné.
Pocet udélosti a zavaznost jednotlivych stavii (hlavni kod SYSTEMOVE NASTAVENI)

v prvni viné Covid 1, se projevily znacnou polaritou a vliv na dusSevni rozpoloZeni
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respondentll mély spiSe pozitivni. DETERMINANTY RESILIENCE se projevily spise
vroviné mezilidskych vztahl, coz i1 ja povazuji za faktor klicovy. Hlavni kod
INDIVIDUALNI PREVENCE se projevil zejména aspektem socialni opory a dobrého

pracovniho kolektivu, o jejichz nezastupitelnosti neni pochyb.

Pti zpracovavani této bakalafské prace jsem si nékteré své dosavadni poznatky podlozila
ptislusnou odbornou literaturou a doSlo 1 k pfehodnoceni nékterych stanovisek.
Velice si vazim ochoty respondentt a jejich spoluprace, bez které by vyhotoveni této prace

nebylo mozné.
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8 Zavéry

Cilem diplomové prace bylo zmapovat individudlni pohled clenii vyjezdovych posadek
zdravotnické zachranné sluzby na pracovni zatéz a stres. Dale zjistit moznou podobu
faktorti podilejicich se na rizikovosti vzniku syndromu vyhofeni a jeho prevenci.

Také odpoveédét na vyzkumné otazky.
Z vypovédi dotazanych respondentt vyplyva predevsim, ze:

e kli¢ovou roli v souvislosti s psychickou zatézi a rozvojem syndromu vyhoteni
hraji spory s pacienty nebo s nemocni¢nim personalem pii predavani v nemocnic,
pracovni zatéZ od pocatku praxe respondentd roste, pracovni energie
od pocatku praxe Kklesa (vSichni osloveni respondenti),

e rozhodnuti pro vykon tohoto povolani nelituji a stali by se zdravotnickymi
zachranaii znovu (vSichni respondenti),

e nov¢ nastupujicim by doporucili zejména pracovat na své psychické odolnosti
a mit realisticky pohled na situaci,

e povédomi o peer programu organizace meéla vétSina respondentd, ale radéji
by vyuzili konzultace s kolegou nebo s nékym komu bezprostiedné daveéiuji,

e vsouvislosti svinou Covid 2 méli pocity nekonciciho odbavovani Covid 19
pozitivnich pacientli a nékolikahodinovych turnusi v ochrannych pomickach,

e béhem pandemie Covid 19 at’ jiz strach, nebo tolerance ochrannych pomicek
zevsednéli a doslo k rutinizaci,

e na souvislost mezi aktualnim dusevnim rozpolozenim ma vliv indikace vyjezda
béhem probihajici smény, ze pocet neindikovanych vyjezdi sniZuje
jejich pracovni energii a v neposledni fad¢, Ze pocet neindikovanych vyjezdi
s sebou pFinasi narist spora pii predavani pacienttt v nemocnicich,

e na pocatku pandemie Covid 19 hral roli nedostate¢ny piisun informaci o viru,
coz nasledné vyustilo v pocity nejistoty a strach o rodinu, dale Ze pocitili
znanou prestiZ pozice zdravotnického zachranafe a také uvedli obavy
ze syndromu vyhoteni v souvislosti s piipadné¢ hrozici neprofesionalitou
a naslednym podcenénim stavu pacienta,

e by me¢li vramci burnout syndromu strach ze zavleCeni problému do vztaht
a jejich pripadného rozpadu, také poukazali na mnozstvi vyjezdi pro danou

vyjezdovou skupinu za sménu (12 hodin) a uvedli, ze béhem viny Covid 1 zna¢né
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poklesla vyjezdovost a vzrostla indikace, béhem viny Covid 2 naopak narostla
vyjezdovost a vozili se pievazné indikovani Covid 19 pozitivni pacienti

e znacné stresové situace jsou ty, ve kterych hraje roli zivot ditéte,

e individudlni prevenci spatiuji pfedevS§im v socialni opofe (rodina, kamaradi),
fyzické aktivité a v jinych individualnich ventilech ve formé zabavy (hudba, jizda
autem, aj.),

e peer program od zaméstnavatele neni efektivni,

e podstatnym protektivnim faktorem burnout syndromu je pracovni kolektiv
a druhy kolega ve vyjezdové posadce (,,part’ak®),

e béhem pandemic Covid 19 pocitili vétsi smysluplnost prace, a ze by si dokazali

predstavit legislativni zmény napiiklad v ramci analgezie.

Struéné odpovédi na vyzkumné otdzky vyplyvajici zprezentovanych vysledkl

jsou nasledujici:

o Vyzkumnd otizka 1: Jak respondenti pohlizi na vyvoj zdtéze na vyjezdové

posadky zachrannych sluzeb béhem své praxe?

VSichni dotdzani respondenti uvedli, Ze psychickd zatéz od pocatku jejich praxe roste
a energie potiebna k vykonu povolani postupné klesa. Participanti referuji, Ze psychicka
zatéz roste spraxi stravenou na zdravotnické zachranné sluzbé a jeji vyvoj
ma exponencidlni charakter. Pfiinu vidi mimo jiné i Vv urcité zdravotni negramotnosti
ob¢anti, indikacich vyjezdi, konfliktnich situacich a sporech, a to nejen s pacienty,
ale predevsim 1 pfi preddvani zdravotnikim v nemocni¢nich zatfizeni. Covid m¢l na ¢ast
respondentit negativni vliv, zejména v ramci pocitu nekoncicitho odbavovani Covid 19
pozitivnich pacienti a nékolikahodinovych turnusi v ochrannych pomickach.
Bylo to vSak ptedev§im ve viné Covid 2. Také ale zaroven pocitovali veétsi smysluplnost
podstaty své prace. VIna Covid 1 neméla v ramci pracovni psychické zatéze na oslovené
respondenty vlivnéj§i dopad a vzhledem k poklesu vyjezdovosti psychicka zatéz klesla.

Obavy vSak byly na obcCanské urovni, zejména pro nedostatek informaci a obavy

o rodinu.
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o Vyzkumna otazka 2: Co respondenti povazuji za hlavni hrozby rozvoje syndromu

vyhoreni v souvislosti s dosavadnimi zkuSenostmi a praxi?

Osloveni respondenti se shodli na tom, Zze hlavni hrozby rozvoje burnout syndromu
jsou predevsim spory at’ jiz s pacienty, nebo s nemocni¢nim personalem pii predavani
oSetfovaného na pfijmové ambulanci, které mohou souviset i s ¢asteCnou neindikaci
vyjezdi posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb. Mezi odpovéd'mi se také objevila
problematika kardiopulmonalni resuscitace déti a jeji negativni dopad na lidskou psychiku

(zejména u respondentd, kteti jsou rodice).

o Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou protektivni faktory burnout syndromu?

Participanti uvadi nutnost dobrého pracovniho kolektivu a vhodného spolupracovnika,
se kterym travi pracovni ¢as. Dotazani respondenti referuji, ze pozitivnim preventivnim
aspektem ochrany pied zvySujici se psychickou zatézi je socialni opora, dobré vztahy
s pracovnim kolektivem a ptatelské vztahy se spolupracovnikem. V ramci dusevni hygieny
to pak byly faktory ve formé fyzické aktivity (sport, prace v dilng), socialni opory (rodina,

posezeni s prateli) a jiné formy ventilu (jizd¢ autem, spanek, aj.).

Z vysledku tak vyplyva, Ze osloveni respondenti pocit'uji znacny narast psychické zatéze
a pokles pracovni energie, coz spojuji zejména se spory at s pacienty,

nebo se zdravotnickym personalem pfi pfedavani pacientd v nemocnici.

Vezmeme-li vSak v potaz pfi¢inu sporti s pacienty i pfi jejich predavani na pfijmovych
ambulanci, zjistime, ze podstatnou roli nehraje jen aspekt ¢lovéka a jeho osobnosti,

ale také indikace a povaha jednotlivych vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby.

Dale je z vysledkli rozhovorli pomérmné patrné, Ze nedilnym ptredpokladem funkénich
copingovych strategii oslovenych participantd je dobry pracovni kolektiv, pratelsky
vztah s druhym ¢lenem vyjezdové posadky a socialni opora, pomoci nichz je zatéz 1épe
tolerovana a odbouravana. I za soucasného stavu by vSichni osloveni udélali rozhodnuti
stat se zdravotnickym zachranafem znovu, za coz Si zaslouzi velky obdiv a respekt.
Ukézalo se, ze at’ je pritomen strach, dyskomfort ¢i nejistota, postupem casu dochazi

K rutinizaci postupti, nékteré stresory zevSedni, avSak nevymizi. Obavy ze syndromu
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vyhofeni jsou ze stran participanti zejména v souvislosti s neprofesionalitou ¢i ztratou

socialni opory a rodiny.
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SOUHRN

Syndrom vyhoteni je Casto diskutovanym tématem zejména v pomahajicich profesich.
Ackoliv je tak toto téma pomérné hojné zpracovavéano, rozhodla jsem se jej oteviit
z pohledu zdravotnického zachranafe a vychazela jsem nejen z odborné literatury,
ale i ze své dosavadni praxe na zdravotnické zachranné sluzbé&, Vv nemocnici

a také na zdravotnickém opera¢nim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby.

Bakalatska prace s nazvem ZatéZz, stres a riziko vyhoreni u vyjezdovych posadek

zdravotnické zachranné sluzby zahrnuje teoretickou a praktickou ¢ast.

7y wr

V teoretické ¢asti zahrnuje problematikou systému zdravotnickych zachrannych sluzeb,
jejichz ¢leny jsou zdravotniCti zachranafi, fidi¢i vozidla zdravotnické zachranné sluzby
¢i lékari v systému Rendez-vous. Centralni jednotkou jsou vyjezdové skupiny,
pozice jednotlivych ¢lenti posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb a provoz
vyjezdovych skupin jsou uréeny Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé
a Zakonem o nelékatfskych zdravotnickych povolanich. Pokryti kraji vyjezdovymi
posadkami a zakladnami je uzplsobeno tak, aby byla splnéna zakonna doba dojezdu
posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb do 20 minut od pfedani vyzvy zdravotnickym

opera¢nim stiediskem.

Téma zatéze a stresu jsou pro posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb primarné
ohrozujicimi faktory, pfiCemz nejvétsi riziko je jejich pfechod do chronicity.
Rizikem je nasledné vycerpani organismu a rozvoj syndromu vyhoteni.
V ramci burnout syndromu hraje podstatnou roli zejména chronicky stres, ¢asovy tlak nebo
pretézovani pracovnikii. Pracovni zatéz zahrnuje zatéz celkovou a alostatickou.
Psychickd =zatéz je nejCastéji zastoupena formou frustrace, interindividudlnimi
¢1 intraindividualnimi konfliktnimi situacemi, situacemi s problematickym kontextem, aj.
Zatézové stavy jsou rovnéZ typické krizové situace, tedy predevSim traumata déti,
kardiopulmonalni resuscitace mladych lidi a déti nebo smrt kolegy. Syndrom vyhoteni
zahrnuje zejména depersonalizaci, emocionalni vycerpani vedouci ke ztraté pracovniho

z4jmu a snizeni efektivity pracovniho vykonu.

Pozitivni aspekty Vv ramci prevence burnout syndromu, zahrnuji zejména socialni oporu,

dusevni hygienu, zdravy zivotni styl, supervizi aj.
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V praktické ¢asti jsem se zaméftila na individualni pohled ¢leni vyjezdovych posadek
zdravotnickych zachrannych sluzeb na pracovni zatéz a tres. Dale se zabyvam moznou

podobu faktord, podilejicich se na vzniku syndromu vyhoteni a jeho prevenci.

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 8 respondentd s praxi v rozmezi 1 — 35 let,
ve vékovém rozmezi 25 — 60 let. Ugastniky vyzkumu byli muzi. Analyza dat
byla provedena v ramci kvalitativni metodologie, metodou interpretativni fenomenologické

analyzy.

Respondenty jsem vybirala cilené¢ tak, aby byla ziskand data co nejvice saturovana
a co moznd nejvice rozprostiena do vSech moznych osobnostnich oblasti a délek praxi.
K tomuto ucelu jsem pouzila kvétni vybér respondentti a formu polostrukturovanych
rozhovorti. Osmi¢lenny vyzkumny soubor byl vzhledem Kk saturaci dat dostacujici.
VSichni respondenti podepsali informovany souhlas, ve kterém souhlasili s nahravanim
rozhovorti. Rozhovory probihaly na neutradlni pidé a byly dodrzovany etické principy.
Interviews obsahovaly 4 okruhy, kterymi byly: Vyvoj zatéze, Pandemie Covid 19,

Budoucnost a Prevence.

Néslednou analyzou jsem dospéla k n¢kolika dil¢im koédim, které jsem zahrnula do kédu
hlavniho. Mezi hlavni kody jsem zafadila SYSTEMOVE NASTEVNI, VNEJSI VLIVY,
DETERMINANTY RESILIENCE a INDIVIDUALNI PREVENCE. V ramci jednotlivych
kategorii jsem hledala témata, ktera jsem davala do souvislosti mezi jednotlivymi
vypovédmi respondentl. Pro strukturaci a piehled jsem vytvofila schéma,
které jsem pro lepsi ilustraci vytvotila z nékterych dil¢ich kéda a determinantt podilejicich
se na vzniku psychické zatéze. Mezi dil¢i kédy patiily naptiklad SPORY, PRACOVNI
KOLEKTIV, PSYCHICKA ZATEZ, aj. Pii analyze se vynofily vyzkumné otazky, které

jsem zpocatku neméla piesné stanoveny.

Vysledky analyzy zahrnuji zna¢nou paralelu rostouci psychické zatéze zejména se spory,
a to nejen snespolupracujicimi pacienty, ale i zdravotnickym personalem,
kterému je oSetfovany Vnemocnici predavan. Ukazalo se tak, zZe vlivem
interindividualnich konfliktt, vzniklych zejména na podklad¢ indikaci vyjezdi posadek
zdravotnickych zachrannych sluzeb a celkovému piepracovani zdravotnikl, dochazi
k zvySovani psychické zatéze, ktera miize mit za nasledek rozvoj syndromu vyhoieni. Také
muZeme z vysledkll zaregistrovat ur¢itou miru nevraZivosti mezi zdravotniky, a to zejména

pfi preddvani pacientli v nemocni¢nich zatfizeni. Je zfejmé, Ze nejen pro zdravotnické
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zachranafe a fidice sanitnich vozi, je problematika parcialné se vyskytujicich neindikaci
vyjezdl, ale i pro samotny nemocni¢ni persondl, je Caste¢na zdravotni negramotnost
obyvatel Ceské republiky indikatorem k obnové intenzivni zdravovédy na zakladnich
a stfednich Skoldch. Také nam indikdtor rostouciho napéti mezi zdravotniky,
muze byt voditkem k faktu, zZe nedostate¢na zdravotni gramotnost a tendence k pfenosu
odpovédnosti Obanl za své zdravi na zdravotniky, zna¢né ovliviiuje psychicky stav
pracovnikii nejen zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale i zdravotnikti v nemocnicich.
Celkova pracovni energic oslovenych respondentt v souvislosti s délkou praxe znaéné

klesa. Pozitivnim posilovacem se ukdzal zejména dobry pracovni kolektiv a socialni opora.

Diplomovéa prace by mohla byt pfinosem zejména pro oblast fizeni a managementu
jednotlivych organizaci zdravotnickych zachrannych sluzeb, a to zejména se zaméfenim
na indikaci uddlosti pro posddky  zdravotnickych  zachrannych  sluZeb.
Dale by se na zékladé nékterych poznatkti mohla ptizptisobit vhodna metodika zdravovédy
na zékladnich a stfednich Skolach, kde by se v détech a dospivajicich péstovala daleko
vetsi zdravotni gramotnost, nez tomu je doposud. Také bych v tomto sméru shledavala
vyuziti pro oblast klinickych psychologti, V jejichz piisobnosti by se jednalo zejména 0
podporu skupin piijimacich pacienty od zdravotnickych zachrannych sluzeb. Rovnéz bych
také, v navaznosti na vyse uvedend zjisténi, nalézala optimalni fesSeni vV podobé nabidek
kontakti od zamé&stnavatele na externi psychologické sluzby, které by saturovaly potieby

&lenti posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb plosné Ceskou republikou.
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Piiloha 1: Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Zatéz, stres a riziko vyhofeni u vyjezdovych posadek zdravotnické

zachranné sluzby

Autor prace: Bc. Jana Smutna

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 75 stran, 115 310 znaku
Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouZzité literatury: 73

Abstrakt (800-1200 zn.):

Vyzkumny problém této diplomové prace byl zaméten na Zatéz, stres a riziko vyhoteni
vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby a cilem bylo zmapovat individualni
pohled clenti vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby na pracovni zatéz
a stres a zjistit podobu moznych faktori podilejicich se na vzniku burnout syndromu
a jeho prevenci. Teoreticka cast piiblizuje systém zdravotnickych zachrannych sluzeb,
problematiku zatéze, stresu a syndromu vyhoteni. Vyzkumna ¢ést byla provedena v ramci
kvalitativni metodologie, za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.
Polostrukturované rozhovory byly uskutecnény s 8 respondenty s Sirokou Skalou jejich
praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. Vysledky ukazaly, ze rostouci psychicka zatéz
a klesajici energie participantii do zna¢né miry ovliviiuji spory s pacienty ¢i zdravotnickym
personalem pii pfredavani v nemocnici. Diivody sport, které vyplyvaji z analyzy rozhovora
zahrnuji aspekty lidské psychiky, indikaci a povahou jednotlivych vyjezdovych udalosti.

Pozitivnim posilova¢em se v tomto piipadé€ projevila socidlni opora a pracovni kolektiv.

Klicova slova: vyjezdova posadka zdravotnické zachranné sluzby, syndrom vyhoteni,

zatéz, stres, prevence, rizikové faktory



Priloha 2: Abstract of thesis

Title: Physical and psychological stress and the risk of burnout syndrome in the

emergency medical service crews

Author: Bc. Jana Smutna

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Number of pages and characters: 75 pages, 115 310 characters
Number of appendices: 6

Number of references: 73

Abstract (800-1200 characters):

The research problem of this master thesis was physical and psychological stress and the
risk of burnout syndrome in the emergency medical service crews and the aim was to find
out the work load in the perspective of emergency medical crews and find out the form of
possible factors involved in the development of burnout syndrome. The theoretical part
introduces the emergency medical services system, the issues of workload, stress and
burnout syndrome. The research part was conducted within a qualitative methodology,
using an interpretative phenomenological analysis. Semi-structured interviews were
conducted with 8 respondents with a wide range of their experience in the emergency
medical service. The results showed that increasing psychological strain and decreasing
energy of the participants largely influenced disputes with patients or medical staff during
handover in the hospital. The reasons for the disputes that arise from the analysis of the
interwievs include aspects of the human psyche, the indications and the nature of the
individual events. Social support and the work team proved to be a positive reinforcer in

this case.

Key words: emergency medical service crew, burnout syndrome, burden, stress,

prevention, risk factors



Piiloha 3: Pocet vyjezdii a pocet pacienti ZZS v letech 2008 — 2019

Celkovy Celkovy pocet Celkovy pocet
pocet vyjezdil udalosti pacientii
ZZS hlavniho mésta Prahy ; 137 298 124 945 121887
ZZS Moravskoslezského
kraje 125923 113 284 110 519
1S Stredoceského kraje 139 988 113871 113633
278 Jihomoravského kraje 103 798 90 580 101102
228 Usteckého kraje 91987 84 510 89 000
218 Jihoeského kraje 83778 63 066 64 174
218 Libereckého kraje 61419 51827 63 245
118 Plzenského kraje 69 270 54 234 54 619
218 Zlinského kraje 65 570 62 682 54 863
ZZS Olomouckého kraje 55 859 60 700 55573
278 Kralovéhradeckého
kraje 52 421 46 912 45034
218 Pardubického kraje 53648 46727 57 950
218§ Kraje Vysocina 48 217 41 591 31225
275 Karlovarského kraje 44 373 37573 37 967
Celkem CR 1133 549 992 502 1000 791
Graf &. 1 - Pocty vyjezdovych skupin Graf &. 2 - Celkovy pocet vyjezdi
v letech 2008-2018 (zdroj - AZZS CR) v letech 2008-2019 (zdroj AZZS CR)
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(AZZS CR 2008-2019, citovano v Slaby, 2019, str. 39)



Piiloha 4: Poéty vyjezdi ZZS HMP, ZZS JmK UO Brno
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Priloha 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

Jo (JMENO, PRIJIMENID) ... byl/la jsem
seznamen/a S podminkami, cilem a obsahem bakalarskeé prace
Jany Smutné s ndzvem ,,Zatez, stres a riziko vyhoreni u vyjezdovych posadek zdravotnické
zachranné sluzby*. Rozumim jim a souhlasim s nimi. Souhlasim s ucasti na tomto
projektu jakozto respondenta. Davam své svoleni, aby material, ktery jsem ji poskytl/a,
pouzila za Ucelem sepsani bakalarské prace a pro dalsi odborné publikace a prezentace
vychazejici, v souvislosti sjejim obhajenim. Souhlasim se zpisobem, jak bude
zachovavana davérnost a jak bude ma identita chranéna béhem vyzkumu i po jeho
skonCeni. Zpracovani piepisu rozhovort a jejich nasledna analyza probéhne v naprosté
anonymité. Souhlasim s nahrdvanim mého rozhovoru s Janou Smutnou, s analyzou
vysledného zvukového zdznamu a jeho piepisu. Davam souhlas k tomu, ze vyzkumnice
mize v bakalafské praci a v dokumentech souvisejicich sjeji obhajobou citovat
informace, které ji poskytuji, rovnéz za piedpokladu anonymity. Rozumim tomu,
ze pokud se v prubéhu rozhovoru objevi pro mne nepiijemnd témata, mohu odmitnout
odpovédét na  jakoukoliv  otazku  nebo  kdykoliv  ukonéit  rozhovor.
Byly mi zodpovézeny mé dotazy a nejasnosti. Mam tyto
010 10) 0011015,

Rozumim tomu, Ze mohu kdykoliv odstoupit z tohoto vyzkumného projektu a mohu
kdykoliv sviij informovany souhlas vzit zpét. U€init tak mohu na zakladé¢ uvedeného

kontaktu janasmutna032@gmail.com

Misto:
Datum:

Podpis z0Castneénych.. ... s
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