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1 UVOD

Tato diplomova prace se zabyva profesni kvalitou Zivota osob vykonavajicich povolani
zdravotnického zéachranafe. Jednd se o zdravotniky vykonavajici specifickou
osetfovatelskou ¢innost, jako je poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce nebo akutni
intenzivni péce na urgentnim piijmu. (Zakon ¢&. 96/2004 Sb. - zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich)

Z tohoto diivodu je vyzkumna cast zaméiena nejen na vystudované zdravotnické
zachranare, ale také na vSeobecné sestry s absolvovanym specializovanym kurzem ,,Sestra
pro intenzivni péci* ¢i ,,Operacni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce®.

Fenomén pracovni spokojenosti je psychology zkouman od prvni poloviny 20. stoleti.
(Rymes, 2003, s. 111) Jednim z autorti zabyvajicich se timto jevem je Beth Hudnall Stamm,
Ph.D., tviirkyné standardizovaného dotazniku Professional Quality of Life (ProQOL). Prave
jeji poznatky se staly zékladnim stavebnim kamenem této diplomové prace.

Pracovni spokojenost je ovliviiovana n¢kolika faktory, a proto je vnimana kazdym
jedincem zcela odlisné. Povolani zdravotnickych zachrandii je ndrocné jak fyzicky,
tak 1 psychicky. Tyto osoby jsou mnohdy svédky Zivotnich tragédii a podili se
na rozhodovani o preziti pacienti. Kvuli dlouhodobému trendu tubytku Iékart jak
na zachrannych sluzbach, taki urgentnich pifijmech dochéazi ke zvySovani narokl
na zdravotnické zéachranafe. Stale vzrlstajici poZadavky na Uroven vzdélani a miru
samostatnosti pii poskytovani odborné zdravotnické péfe mize vést k syndromu vyhoteni,
psychickému vy€erpani, posttraumatickym poruchdm nebo abtizu navykovych latek. Tyto
patologické jevy je nutné vcas odhalit, jelikoZ mohou mit vliv nejen na kvalitu poskytované
péce, ale 1 na osobni zivot zdravotnikd.

PredloZena diplomova prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast, ma
za cil ptedstavit povolani zdravotnického zachranare a zrekapitulovat odborné poznatky
tykajici se problematiky profesni kvality Zivota. Druh4, vyzkumna cast, byla zpracovana
na zéklad¢ dotaznikového Setfeni provedeného na vybranych zdravotnickych zachrannych
sluzbéch a urgentnich piijmech. Prakticka ¢ast obsahuje kromé vysledk Setfeni také diskusi
o predmétu zkoumani.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo porovnat miru profesni kvality Zivota u osob
vykonévajicich povolani zdravotnického zachranare na oddélenich urgentniho pi{jmu

a u zdravotnickych zachrannych sluzeb.



Diivodem vybéru tématu bylo pfedevSim mé profesni zaméfeni, sama jsem
zdravotnickym zachranaifem. V prubc¢hu kariéry jsem se nckolikrat setkala s kolegy,
které postihl syndrom vyhoteni. Jsem zastdncem ndzoru, ze by mél byt zdravotnik predevsim
profesiondl, a to za vSech okolnosti. V pfipadé zdravotnikli s burn-out syndromem jsem
vnimala predevsim jeho negativni dopad na kvalitu poskytované péce.

Rada bych ziskané védomosti tykajici se této problematiky vyuzila ve své kariéte
pedagoga. Domnivam se, ze by meéli byt studenti podrobné¢ sezndmeni s témito

patologickymi jevy, a predevsim s jejich prevenci a moznymi dopady jiz béhem studia.



2 CiLE A UKOLY PRACE

Cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo porovnat miru profesni kvality zivota
u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zachranare na oddélenich urgentniho piijmu
a u zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Na zéklad¢ definovani hlavniho cile byly konkretizovany dil¢i cile a k nim vysloveny

vyzkumné otazky a hypotézy.

Cil1:
Porovnat ptitomnost pocitu spokojenosti z pomahani u osob vykonavajicich povolani
zdravotnického zachranarfe na oddélenich urgentniho pfijmu a zdravotnickych zachrannych

sluzeb.

Vyzkumna otazka 1
Vyskytuje se Castéji pocit spokojenosti z pomahani u osob vykonavajicich povolani
zdravotnického zachranafe na oddélenich urgentniho ptijmu nebo u zdravotnické zachranné

sluzby?

Hypotéza 1:

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem pocitu spokojenosti
z pomahani u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zéachranafe na oddélenich
urgentniho pfijmu a zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem pocitu spokojenosti
z pomahani u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zéachranafe na oddélenich

urgentniho pfijmu a zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Cil 2:
Porovnat vyskyt sekundarniho traumatického stresu u osob vykondvajicich povolani
zdravotnického zachranare na oddélenich urgentniho piijmu a zdravotnickych zachrannych

sluzeb.



Vyzkumna otazka 2
Vyskytuje se fenomén sekundarniho traumatického stresu Castéji u zdravotnickych
zachranafi pracujicich na oddé€leni urgentniho pfijmu nebo u zdravotnické zachranné

sluzby?

Hypotéza 2:

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem sekundéarniho
traumatického stresu u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zachranate
na odd¢lenich urgentniho ptijmu a zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem sekundarniho traumatického
stresu u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zachranare na oddélenich urgentniho

pfijmu a zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Cil 3:
Porovnat prevalenci syndromu vyhofeni u osob vykonavajicich povolani
zdravotnického zachranafe na oddélenich urgentniho pfijmu a u zdravotnickych

zachrannych sluzeb.

Vyzkumna otazka 3

Vyskytuje se syndrom vyhoteni castéji u zdravotnickych zachranait pracujicich

na oddélenich urgentniho pfijmu nebo u zdravotnické zdchranné sluzby?

Hypotéza 3:

Ho3: Neexistuje signifikantni rozdil mezi vyskytem syndromu vyhotfeni u osob
vykonavajicich povolani zdravotnického zéachranafe na oddé€lenich urgentniho pfijmu
a zdravotnickych zachrannych sluZeb.

Ha3: Existuje signifikantni rozdil mezi vyskytem syndromu vyhofeni u osob
vykonavajicich povolani zdravotnického zachranafe na oddé€lenich urgentniho piijmu

a zdravotnickych zachrannych sluZeb.

10



Cil 4:
Zjistit, zda existuje rozdil mezi Cetnosti vyskytu syndromu vyhofeni u osob
vykonavajicich povolani zdravotnického zéachranafe na zdravotnickych operacnich

stiediscich a ve vyjezdovych posadkach.

Vyzkumna otazka 4
Vyskytuje se syndrom vyhoteni ¢astéji u ¢lent vyjezdovych posadek nebo u dispecertii

zdravotnickych operacnich stredisek?

Hypotéza 4:

Ho4: Neexistuje signifikantni rozdil mezi ¢etnosti vyskytu syndromu vyhoteni u osob
vykonavajicich povolani zdravotnického zéachranafe na zdravotnickych operac¢nich
stiediscich a ve vyjezdovych posadkach.

Ha4: Existuje signifikantni rozdil mezi ¢etnosti vyskytu syndromu vyhoieni u osob
vykonavajicich povolani zdravotnického zéchranafe na zdravotnickych operacnich

stiediscich a ve vyjezdovych posadkach.
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3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Zdravotnicky zachranar

v

Za vykon povolani zdravotnického zachranafe se dle zakona ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich povazuje cinnost v ramci specifické
osetfovatelské péce pii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale
pfi poskytovani akutni intenzivni péce u lizka, veetné péce na urgentnim piijmu. Konkrétné
se zdravotnicky zachranaf podili na neodkladné, diagnostické a 1é¢ebné péci o pacienta.

Dle zdravotnické ro¢enky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky pracovalo na izemi nasSeho stitu k roku 2018 v oboru zdravotnictvi celkem
212 265 pracovnikl. Z toho ¢inili zdravotni¢ti zachranati 1,5 %, konkrétné se jednalo
03226 osob, cozje ve srovndni napiiklad se zdravotnimi sestrami markantni rozdil.
Zdravotnich sester bylo k roku 2018 celkem 75 905, coZ je témét 36 % z celkového poctu
zaméstnanctl ve zdravotnictvi Ceské republiky. (Zdravotnicka roenka Ceské republiky

2018, 2019)

3.1.1 Ziskani odborné zpiusobilosti k vykonu povolani zdravotnického
zachranare

Podminky ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare
jsou ukotveny v zakonu ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich.
Konkrétné se jednd o § 18 snazvem ,Odbornd zplsobilost k vykonu povolani
zdravotnického zachranare®.

Dle vyse zminéného zakona bylo mozno ziskat odbornou zpisobilost k vykonu
povolani zdravotnického zachranafe napiiklad studiem maturitniho oboru s nazvem
Zdravotnicky zachranaf na stfednich zdravotnickych Skoldch. AvSak pouze v pfipadé,
jestliZze bylo zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999.

Deséatd novela zdkona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich,
pfinesla v roce 2017 zdsadni zménu ve vzdélavani zdravotnickych zachranait. Ze zdkona
¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb. vyplyva, ze v roce 2021, respektive
v lednu roku 2022 (u kombinovanych forem studia) obor diplomovany zdravotnicky
zachranaf vyuCovany na vySSich odbornych zdravotnickych Skoldch zanikne. Posledni
ro¢niky tedy nastoupily ke studiu v akademickém roce 2018/2019. Studium je zakonceno
absolutoriem a udélenim titulu Diplomovany specialista v oboru Zdravotnické zachranaistvi

(zkratka DiS). Tento titul byva psan za jménem.
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Od akademického roku 2022/2023 bude tedy v Ceské republice mozné studovat obor
Zdravotnické zachranafstvi pouze na vysokych Skolach. Jedna se o nejméné tiilety
bakalarsky obor, ktery je na naSem uzemi soucdsti vysokoskolského vzdélavani od roku
2004.

K roku 2020 poskytuje v Ceské republice (CR) vzdélani v oboru Zdravotnické
zachranaistvi celkem 19 subjektt, z ¢ehoz 10 tvoii vyssi odborné skoly. Od roku 2022 bude
tedy zdravotnické zachranare ptipravovat pouze 9 vysokych skol. VSech 19 instituci bylo
dotdzano na primérny pocet absolventl oboru Zdravotnicky zachranar za posledni tfi roky.
Z Setteni vyplyva, ze vyssi odborné Skoly uspésné ukonc¢i rocné primérné 280 studentil,
zatimco vysoké Skoly pouhych 196. Ukonceni vyuky na vysSich odbornych Skolach tak
zpuisobi snizeni poctu absolventli oboru o 59 %.

Na zéklad¢ Paretova principu bylo stanoveno, ze 80 % studentii v kombinované formeé
studia je jiz pracujicich zdravotnickych zachranaii, 80 % absolventi bude pracovat
ve zdravotnictvi a 80 % studentii bude po absolvovani povinné praxe zadat o praci
na zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS). Poslednim piedpokladem je, Zze pouze 50 %
uchazecli o zaméstnani splni vysoké pozadavky jednotlivych ZZS. PtiCemz zde je
vychézeno z dlouhodobé statistiky Zdravotnické zachranné sluzby Hlavniho mésta Prahy
(ZZS HmP), kde pouze polovina uchazecli o zaméstnani splni pozadavky a projde
pfijimacim fizenim.

Jakmile dojde k ukonc¢eni vyuky na vySSich odbornych zdravotnickych Skolach, budou
vysoké Skoly ptipravovat rocné cca 196 studentii. Je-1i brano v potaz, ze velka ¢ast studentli
v kombinované formé studia jiz na ZZS pracuje, bude dospéno k ¢islu 150, coz je pocet
potencidlnich zamé&stnanct. VSichni absolventi se musi podrobit povinné ro¢ni praxi u lizka,
pficemz lze odhadnout, Ze 80 % z nich bude chtit nadale pracovat na ZZS. Z uvedeného
poctu uchazect o zaméstnani jich bude 50 % pfijato.

V totozném Setfeni byly osloveny také zdravotnické zachranné sluzby, na které byl
vznesen dotaz tykajici se pfedpokladanych pozadavkil na nové zaméstnance v ramci prosté
generacni obmény. Z vysledkl vyplyva, ze tato obména bude vyzadovat ptiblizné 68 novych
zaméstnancu ro¢né. Jestlize by k takové situaci opravdu doslo, budou mit ZZS nedostatek
uchazecl o zaméstnani. (Pefan et al, 2020)

Ministerstvo  zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy Ceské republiky vydalo kvalifikaéni standard, jehoZ cilem je adekvatni
a jednotna piiprava na vykon povolani zdravotnického zachranafe. Obsahuje podrobné;jsi

specifikace tykajici se minimalnich pozadavkl na studijni program, ze kterych by mély
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akademie pfi jeho tvorbé vychazet. Mimo jiné stanovuje minimalni poc¢et hodin praktické
vyuky (1 800 hodin za tii roky studia).

Cilem bakalaiského programu je ptipravit vysoce erudovaného odbornika, jenz bude
disponovat odpovidajicimi teoretickymi i praktickymi znalostmi nezbytnymi pro samostatné
feSeni ukoll v souvislosti s poskytovanim péce osobam v piimém ohroZeni zivota nebo se
zéavaznym postizenim zdravi na urgentnim piijmu, lizkach akutni intenzivni péce a v ramci
pfednemocnic¢ni neodkladné péce.

Ke studiu mlze byt pfijat pouze uchazec(ka) se stiednim vzdélanim
zakonCenym maturitni zkouskou. Zaroven musi spliiovat podminky pfijimaciho fizeni
studijniho programu. Mezi tyto pozadavky se fadi zdravotni zpiisobilost k vykonu povolani
zdravotnického zachrandie a uspésné slozeni pfijimaci zkousky. (Kvalifika¢ni standard
ptipravy na vykon zdravotnického povolani — zdravotnicky zachranar, 2019)

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie mohou ziskat také
osoby, jez ziskaly odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry dle § 5 zdkona
¢. 96/2004 Sb. Podminkou je absolvovani specializovaného kurzu ,,Sestra pro intenzivni
péci® a Clenstvi ve vyjezdové posadce zdravotnické zadchranné sluzby nejméné v rozsahu
alesponi poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v obdobi poslednich 6 let.

Pozici zdravotnického zachrandie jakozto operatora na zdravotnickém opera¢nim
sttedisku mohou zastavat rovnéz vSeobecné sestry. AvSak pouze v piipadé uspéSného
dokonceni certifikovaného kurzu s nazvem ,,Operacni fizeni pfednemocnicni operacni

péce.” (Zakon €. 96/2004 Sb. - Zakon o nelékatiskych zdravotnickych povolanich).

3.1.2 Kompetence zdravotnickych zachranari

V obecném pojeti je pojem kompetence definovan jako souhrn pravomoci
a odpovédnosti svétenych urcité pracovni pozici, nebo schopnost vykonavat urcitou funkci.
Kompetence je tedy chapana jako soubor zplisobll chovani, jez ur¢ité osoby zvladaji 1épe
nez ostatni, coZ jim umoznuje 1épe zvladat dané situace. (Veteska a Tureckiova, 2008, s. 43)

Odborné kompetence jsou pak cinnosti, které zdravotni¢ti zachranéii vykondvaji
bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare ¢i bez odborného dohledu na zakladé indikace
lékate v ramci pfednemocnicni neodkladné péce, na urgentnim piijmu a akutni intenzivni
lazkové péci. (VyhlaSka €. 55/2011 Sb, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikill a jinych

odbornych pracovniki)
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Tyto pravomoce stanovuji naplii prace zdravotnickych zachranaii. Mimo jin€ se jedna
o opravnéni jedince ¢init rozhodnuti, kterd mohou ovlivnit Zivoty pacientii. S pribyvajicimi
kompetencemi dochézi k ristu zodpovédnosti.

Kompetence zdravotnickych zéachranaifii vychazeji z platnych pravnich predpisi
vydanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Konkrétné jsou definovany
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb. ve znéni vyhlasek 2/2016 Sb.
a ¢. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.
Tato vyhlaska rusi vyhlasku ¢. 424/2004 Sb. a 401/2006 Sb., podle kterych byly definovany
kompetence v minulosti.

Jestlize vznikne Skoda a je prokazatelné, Ze k ni doSlo v souvislosti s nedodrzenim
povinnosti zdravotnika, mize byt situace vyhodnocena jako ob¢anskopravni odpovédnost
za Skodu. V pfipad¢ zavaznéjsi Skody na zdravi (eventudlné i smrti) také jako trestny cin.
Podobné tomu muze byt také, nastane-li situace, kdy zdravotnicky zachranat piekro¢i své
kompetence. (Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik)

Dle dostupnych dat z vyzkumu zvefejnéného v odborném periodiku pojednavajicim
o urgentni mediciné vyplyva, ze zachranaii stoji o navySovani svych kompetenci. Nazor,
7e jsou kompetence zachranait v Ceské republice nedostate¢né zastavaji piedeviim
organizace sdruzujici zdravotnické zachranafre.

Cilem vySe zminéného empirického Setfeni bylo zmapovani problematiky kompetenci
zachranart. Celkem 82 % dotazovanych by uvitalo navyseni pravomoci. Nejcastéji uvadéli
moznost vykonu orotrachedlni intubace, kterou maji v podminkach pfednemocniéni
neodkladné pé¢e v Ceské republice pouze lékafi, popiipadé ve specifickych situacich
zachranafi specialisté pro urgentni medicinu. Tuto kompetenci by dle vyzkumu pfivitalo
celkem 79 % respondenti z fad zachranara.

Ve svété neni pravidlem, ze je I¢kar soucasti vyjezdové posadky. Napiiklad
v anglosaskych zemich pisobi na zdravotnickych zachrannych sluzbach pouze
tzv. paramedici. Jednd se o nelékafsky zdravotnicky personal, vzdélanim srovnatelny
s Ceskymi zdravotnickymi zachrandfi. Vzhledem ktomu, Ze Iékafi plsobi pouze
v nemocnicich, maji paramedici ve srovnani s ¢eskymi zdchranaii bohatéjsi spektrum
kompetenci. Autor vyzkumu se domniva, ze jisty vliv na pozadavek navySeni kompetenci
v CR maji pravé pravomoce kolegii ze zahraniéi. (Pekara, 2009, s. 4-6)

V Ceské republice bylo k roku 2019 na ZZS zaméstnano celkem 3 252 zachranaid,
zatimco 1ékaiti pouhych 609. (Vybrané ukazatele ZZS CR, 2019)
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Na popud nedostate¢ného mnozstvi 1¢kait, a stale zvySujicich se narokti smétujicich
na zdravotnické zachranare vznikla v roce 2012 specializace snazvem Zdravotnicky
zachranat pro urgentni medicinu. Jednd se o zdravotnického zachranaie s rozSifenymi
kompetencemi. Tito specialisté nenahrazuji 1ékafe, avSak mohou je v ramci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce v nékterych piipadech zastoupit, a umoznit tak jejich
dostupnost pro zasahy u zavaznéjsich piipadi.

Pro ziskéni této specializace je nezbytné absolvovani odborného kurzu v rozsahu 652
vyucovacich hodin. Po uspé$ném slozeni atestacni zkousky nabydou zachranaii napiiklad
vyse zminénou kompetenci orotrachealni intubace, avSak pouze v ramci kardiopulmonalni
resuscitace pacientd starSich deseti let. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb, o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki)

Dalsi moznosti, kterd zachranaifim umoznuje rozsifeni kompetenci je absolvovani
Skoleni a vycviku zaméfeného na urCitou aktivitu, napf. na jiz zminénou orotrachealni
intubaci. Spoc¢iva pak na rozhodnuti dané organizace, zda zaméstnanci tuto kompetenci
zapiSe do naplné prace ¢i nikoliv.

Ptes snahu kompetence neustale zvySovat se nabizi otazka, v jaké kvalité¢ zachranafi
zvladaji své stavajici kompetence. Dle odbornikid nabyvaji na kvantite, avSak Casto selhavaji
ve své kvalité. Ustedni funkci pro zvy$ovani profesionality zdravotnickych zachranati maji
Skoly. VSeobecné sestry Skolici studenty oboru zdravotnicky zéachranat v ramci stazi
pii studiu, spolu s vedoucim vzdélavaciho centra ZZS HmP jsou zastanci nazoru,
Ze nejveétsim problémem je systém vyuky, ktery se jim jevi jako nedostateCny. Svoji
domnénku maji podloZenou vyzkumem provedenym v roce 2007, jehoZ vysledky ukézaly,
Ze ptiblizné jedna tfetina dotazovanych zachranaii méla problémy se zdkladnimi znalostmi
doporucenych postupi.

Doporucené postupy jsou zavazné standardy schvalené Evropskou resuscita¢ni radou,
jejichz znalost je nezbytna pro vykon povoldni zdravotnického zachranare. Procentudlni
uspésnost nad 90 % byla dosazena pouze u otazek, které souvisely s jiZ mnohaletou zaZitou
praxi.

Dle autora dotaznikového Setfeni zabyvajici se problematikou kompetenci jsou
stavebnimi kameny vSech kompetenci zachranaii empatie, ucta k pacientim, profesionalita

a vzdélanost. (Pekara, 2009, s. 4-6)
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3.1.3 Osobnost zdravotnického zachranare

Zvladani psychické zatéze patii k nezbytné osobnostni vybavé kazdého zachranate.
Zachranafi jsou mnohdy svédky zivotnich tragédii a rozhoduji spolu s Iékafi o pieziti
pacientli. Dtlezitym momentem je uvédomeéni si, co lze zménit, a co jiz nikoliv. Pfi vSech
téchto udalostech je nezbytné, aby méli pod kontrolou své emoce.

Cerstvi absolventi oboru zdravotnicky zachranat mnohdy ocekavaji, Zze budou ve své
profesi denné¢ vystavovani zivot zachranujicim udalostem. Na druhou stranu se v praxi
setkavaji se stavy pacientl, které mnohdy nevyzaduji odbornou zdravotnickou pomoc.
Otazkou tedy zlistava, jakymi osobnostnimi charakteristikami by mél zachranat disponovat,
aby ustal rozdil mezi o¢ekavanim a realitou. (AndrSova, 2012, s. 9)

Ertlova a Mucha (2003, s. 10) sestavili ptehled dovednosti, jimiz by mél disponovat
kazdy zachranaf. Jsou jimi napiiklad vysoka mira sebekontroly nebo schopnost vhledu
do dané krizové situace.

Sihleské (2007, s. 30-32) pohlizi na zdravotnického zdchranare nejen jako na odbornika
z oboru zdravotnictvi, ale také jako na manazera, kolegu a pedagoga. Domniva se, Ze by
mélo byt jejich profesni vystupovani rozvazné, avSak pohotové, vysoce erudované, a také
eticky vyspélé. Poukazuje, ze soucésti osobnosti zadchranafe by méla byt také vzdélanost,
moralni vyspélost, schopnost pedagogického plsobeni, ob&tavost, spolehlivost, respekt
a kolegidlnost. Mimo to zminuje diilezitost psychickeé i socialni zralosti a fyzické zdatnosti.

BydZovsky (2008, s. 10) se domniva, Ze zakladnimi pozadavky na osobnost zachranare
je znalost, zkuSenost, zru¢nost, rychlost a chladnokrevnost.

Dle zahrani¢nich studii patii mezi typické osobnostni charakteristiky paramedikt mimo

vvvvvv

2009, s. 26-31)
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3.2 Profesni kvalita Zivota

Problematikou pracovni kvality zivota v obecném pojeti se zabyva mnoho autorti. Jsou
jimi naptiklad Herzberg, Griffin, Sirgy nebo de Bustillo. (Vinopal, 2011, s. 938)

Vyznamnou zastupkyni specializujici se na profesni kvalitu zivota u pomahajicich
profesi je Beth Hudnall Stamm, autorka Profesionalni kvality Zivota (Professional Quality
of Life - ProQOL). Dotaznik byl vytvofen v roce 1995 a je prubézné¢ revidovan. Jeho pata
verze z roku 2009 byla pouzita v praktické ¢asti této diplomové prace.

Stamm (2018) profesni kvalitu zZivota charakterizuje jako kvalitu, kterou clovék,
vykonavajici pomadhajici profesi, citi ke své praci. Rozd€luje ji na pocit spokojenosti

(Compassion Satisfaction) a pocit vycerpani (Compassion Fatigue) z vykonu povolani.

3.2.1 Pocit spokojenosti

Citové uspokojeni zprace je definovano jako emoce pozitivniho charakteru,
ktera vyplyva ze schopnosti délat svou profesi dobfe. Je to radost, kterou pecujici pocituje
skrze svoji praci, zpomoci druhym lidem. Ddle miize zahrnovat schopnost pfispivat
vykonem prace k dobru celé spolecnosti a pozitivni vztah ke kolegtim.

Pocit spokojenosti (Compassion Satisfaction) je popisovan jako emoce pozitivniho
charakteru, kterou pecujici Cerpd z pomoci druhym lidem v traumatickych situacich.
Profesni kvalita Zivota je pak charakterizovana jako rovnovaha mezi pocitem spokojenosti
a pocitem unavy ve vztahu k zaméstnani. (Sacco et al, 2015, s. 32-42)

Pracovni spokojenost byva obvykle povazovana za jednu ze soucasti ¢i projevi
obecnéjsi kategorie kvality pracovniho Zivota. Sama oblast prace pak spadéa do jesté SirSiho
komplexu celkové kvality Zivota. (Vinopal, 2011, s. 941)

Fenomén pracovni spokojenosti je psychology zkouman od prvni poloviny 20. stoleti.
Vyzkumy jsou prabézné aktualizovany, nebot’ vyvoj soucasné spolecnosti proméiuje
indikétory pracovni spokojenosti. (Rymes, 2003, s. 111)

Pracovni spokojenost zdravotnikli je eminentnim faktorem ovliviiujicim kvalitu
poskytované péce. (Myhren et al, 2013)

Jednim z prvnich vyzkumt, v oblasti pracovni spokojenosti ve zdravotnictvi, byla
Nahmova studie, uskutecnénd vroce 1940. Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi,
ze spokojenou a nespokojenou zdravotni sestru odliSuje n¢kolik faktort, kterymi jsou délka

pracovni doby, pfilezitost ke kariérnimu postupu, postoj k praci, finan¢ni ohodnoceni, vztah
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k managementu arovnovaha mezi pracovnim a osobnim zivotem. (Wild et al, 2006,
s. 544-549)

Dle Kocianové (2010, s. 35) neni v soucasné dob¢ pohled na teorii profesni spokojenosti
jednotny. Poukazuje na roli emoci, potieb, postoji a hodnot ve spokojenosti ¢loveka.

Spokojenost v obecném pojeti charakterizuje jako miru vyrovnani se s zivotnimi
okolnostmi. Pracovni spokojenost pak vysvétluje jako reakci na subjektivné prozivané
a vnimané souvislosti v rdmci pracovni ¢innosti. Do hodnoceni pracovni spokojenosti se
promitaji nejen okolnosti a podminky, za kterych je prace vykonévana, ale také osobnostni
charakteristiky osob.

Harokova a Gurkova (2011, s. 126) definuji pracovni spokojenost jako individudlni
postoj kazdého jedince k praci. Pfipominaji také fakt, ze profesni spokojenost pracovniki je
dilezitou podminkou k podavani dobrych pracovnich vykonti.

Avsak Wagnerova (2008, s. 18) upozornuje, ze se vysoka pracovni spokojenost nemusi
vzdy projevovat kvalitnimi vykony. Konstatuje, Ze pracovni spokojenost zajiStuje spiSe
nizkou fluktuaci a absentérstvi.

Pricha (2002, s. 75) ve své literatute definuje pracovni spokojenost jako psychicky stav
charakterizovany pocitem radosti, $tésti, sebediivéry a optimismu ve vztahu k subjektim
a podminkdm pracovniho prostredi, a také ke svym vlastnim pracovnim vysledkiim.

Spokojenost ¢loveéka s pracovnim Zivotem miize mit vliv na celkovou spokojenost
se zivotem. Pracovni oblast je nedilnou soucasti lidského Zivota. (Cimete et al., 2003, s. 152)

Gurkova et al (2013, s. 665) poukazuji na vzajemny vztah mezi Zivotni a profesni
spokojenosti. Jedna se o pfimou iiméru, kdy ¢im vice jsou jednotlivci spokojeni v praci,
tim vyssi je jejich zivotni spokojenost.

Kitivohlavy (2012, s. 75) oznacuje spokojenost, at’ uz Zivotni ¢i profesni jako protipol
syndromu vyhofeni.

Vinopal (2011, s. 941) hovoti o tzv. teorii vedlejSich efektl, podle které uspokojeni
v jedné z oblasti zivota mliZe ovlivnit spokojenost v ostatnich oblastech.

V operaciondlnim vymezeni je mozné Zivotni spokojenost chapat jako komplexni
charakteristiku, kterou tvofi mimo pracovni spokojenosti nasledujici komponenty:

- spokojenost se zdravim

- spokojenost s finan¢ni situaci

- spokojenost s volnym ¢asem

- spokojenost s manzelstvim a partnerstvim

- spokojenost s vlastnimi détmi
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- spokojenost s vlastni osobou
- spokojenost se sexualitou
- spokojenost s prateli, znamymi ¢i piibuznymi

- spokojenost s bydlenim

Avsak MI¢éak a Sliva (2005, s. 306) tvrzeni o vzajemné zavislosti zminénych komponent
zpochybiuji. Interakci mezi pracovni a Zivotni spokojenosti popisuji pomoci Ctyi hypotéz.

Prvni hypotéza (tzv. spillover hypothesis) je postavena na piedpokladu, Ze mezi témito
jevy existuje pozitivni interakce, tedy ze spokojenost v jedné oblasti se promitad do oblasti
druhé.

Dle druh¢ hypotézy (tzv. compensatory hypothesis) je vztah mezi obéma jevy negativni,
tedy Ze nespokojenost v jedné z oblasti je kompenzovéana budovanim spokojenosti v oblasti
druhé.

Uvaha, Ze jsou na sobé tyto dvé oblasti zcela nezavislé je promitnuta ve tfeti hypotéze
(tzv. segmentation hypothesis).

Posledni, ¢tvrta hypotéza (tzv. disaggregation hypothesis) je zaloZena na predpokladu,
Ze vyznam prace v osobnim zivoté¢ ¢lovéka je ovlivnén vztahem mezi pracovni a Zivotni
spokojenosti.

Kollarik (1986, s. 61) vSak upozoriiuje na nutnost odliSit pojmy spokojenost s praci
a spokojenost v praci. Spokojenost s praci souvisi s konkrétni c¢innosti, ohodnocenim
a pracovnimi ndroky. Zatimco pojem spokojenost v praci ma $ir$i vyznam, vztahuje se ptimo
k osobnosti ¢lovéka a podminkam prace. Dale poukazuje na dilezitost rozliSeni celkové
a dil¢i pracovni spokojenosti.

Celkova pracovni spokojenost je obrazem obecného vztahu k vykondvané praci, dilci
spokojenost je spjata s jednotlivymi faktory, které se vztahuji k vykonu préace. Jako ptiklad
téchto Ciniteltl uvadi fyzikalni podminky préace a kvalitu mezilidskych vztahli na pracovisti.
Celkova a dil¢i spokojenost jsou ve vzajemné korelaci.

Locke definoval, na podklad¢ vice nez tii tisic studii, uspokojeni z prace jako ,,prijemny
nebo pozitivni emocionalni stav rezultujici oceneni vlastni prace nebo pracovnich
zkuSenosti. ““ (cit. dle Ivanova a Vévoda, 2013, s. 14)

Pracovni spokojenost je ovlivnéna mnoha faktory, jenz se stavaji ¢im dal tim castéji
pfedmétem vyzkumu odbornikl z riznych oblasti, jako je naptiklad socialni psychologie

nebo sociologie. (Harokova a Gurkova, 2011, s. 126)
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Rymes (2003, s. 111) uvadi jako jeden z hlavnich subjektti ovliviiujicich pracovni
¢innost podminky prace. Mezi nejcastéji diskutované faktory ovliviiujici pracovni
spokojenost patii vztahy na pracovisti, pracovni stres, styl vedeni, sménny provoz, uroven
bezpecnosti na pracovisti a psychicka podpora. (Lorber a Skela-Savi¢, 2012, s. 265-268)

VySe zminény americky psycholog Frederick Herzberg je autorem Herzbergovy
dvoufaktorové teorie (Herzberg's Two Factor Motivation Theory), ve které rozliSuje dveé
skupiny faktorti ovliviiujicich pracovni spokojenost. Jeho pojeti od sebe oddéluje faktory
vedouci k pracovnimu uspokojeni, od téch, jenz by mohly byt pfi¢inou pracovni
nespokojenosti. Vztah mezi nimi nepovazuje za linearni.

Prvni skupina je oznacovana jako faktory vnéjsi odmény, jedna se o tzv. hygienické
faktory. Do této skupiny tadi naptiklad supervizi, pracovni podminky, interpersonalni
vztahy, plat, bezpe€nost ¢i taktiku organizace. Nepfitomnost, nedostatek ¢i nizka kvalita
téchto dissatisfaktorii je zdrojem nespokojenosti, kdezto jejich pritomnost nema ptimy vliv
na spokojenost. Dle Herzberga tedy nemiize byt pracovni spokojenost vyvolana vné&jSimi
podminkami.

Druha skupina, tzv. motivaéni faktory jsou intrinsické a maji na rozdil
od dissatisfaktori vliv pfedev§im na pracovni spokojenost. Mezi tyto satisfaktory fadi
uspesnost, uznani, odpovédnost, pokrok a kariérni rast. (MI¢ak a Sliva, 2005, s. 305-306)

RovnéZ Bedrnové a Novy poukazuji na blizky vztah pracovni spokojenosti a motivace.
Domnivaji se, ze dobré pracovni podminky mohou podnécovat motivaci k praci. (cit dle
Ivanové a Vévoda, 2013, s. 13-14) Spravny manazer by se m¢l snazit saturovat jak vnitini,
tak 1 vnéjsi faktory.

Americti psychologové Blumm a Ross provedly vyzkum, ve kterém méli respondenti
za ukol setadit dle svych priorit pét faktorti majicich vliv na pracovni spokojenost. Shoda
Zzen s muzi byla hned v né€kolika v pfipadech. Jednim z nich byla moZnost pracovniho
postupu, kterou obé€ skupiny oznacily jako prioritni faktor. Na druhou pozici dala obé
pohlavi jistotu prace. Na tfetim misté stoji u Zen dobré vztahy s nadfizenym, zatimco u muzi
platové podminky. Zminéné dva faktory byly jedinymi, ve kterych se muzi s zenami
neshodli. Posledni ptficku obsadila délka pracovni doby. Obdobny vyzkum byl uskute¢nén
také v Polsku. (cit. dle Ivanova a Vévoda, 2013, s. 17-18)

Provadéni vyzkumi tykajicich se pracovni spokojenosti miiZze mit hned n¢kolik divodi.
Pochopeni dil¢ich faktord, jenz ovliviiuji pracovni spokojenost je dilezité jak pro
zdravotniky, tak 1 pro manazery poskytovatelli zdravotnickych sluzeb. Jednim z nich je

napiiklad zjisténi, zda zamé&stnavatel poskytuje svym podiizenym dobré pracovni podminky,
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¢imz lze ptedejit predCasnému odchodu z profese ¢i mezinarodni migraci zdravotnik,

ke které v poslednich letech dochazi ¢im dal tim Castéji. (Gurkova et al, 2012, s. 87)

3.2.2 Pocit vycerpani

Singer a Klimecki (2014, s. 369) cituji Joinsona (1992), ktery jako prvni pouzil termin
pocit inavy (Compasion Fatigue) k popisu zkusenosti pecujicich, jenz se ve své praci setkali
s traumatem. Termin se poté zaCal obecné€ uzivat pro popis nasledki, které pecujici prozivaji
jako dusledek stietnuti s pacienty, jenz prozili trauma.

Stamm (2010, s. 8-10) déli pocit tnavy na dvé ¢asti, a to sice na syndrom vyhoteni
(Burnout Syndrom) a druhotné trauma (Secondary Traumatic Stress). Ve svém modelu
poukazuje na tfi zivotni podminky ovliviiujici pocit spokojenosti 1 vyCerpani. Jedna se

0 osobni prostiedi, pracovni prostfedi a prostiedi klientd.

3.2.3 Syndrom vyhoreni

Jedna se o jednu z komponent pocitu inavy dle déleni Stamm. (2010, s. 8)

Pojem syndrom vyhoteni je odvozen z anglického ,,burn-out syndrom®. V ¢eském piekladu
ma nekolik ekvivalentil, pfikladem je syndrom vypaleni ¢i vyprahnuti. (Pesek a Prasko,
2016, str. 16)

Terminem burnout byl piivodné oznacovan stav lidi, ktefi propadli alkoholu a ztratili
z4jem o veskeré déni kolem sebe. Posléze se zacal pouzivat pro osoby opojené svou praci
na tolik, Ze se v ni utapé€ly. Pozdé&ji se pro né zacal razit termin workoholici, v souvislosti
s pojmem alkoholik. (Kfivohlavy, 2012, s. 62)

Poprvé pojem syndrom vyhofeni pouzil némecky psycholoanalytik Herbert
Freudenberger (1980), ve své knize s ndzvem ,,Burnout: The Cost of High Achievement®.
Burn-out syndrom definoval jako ,, vvhasnuti motivace a stimulujicich podnétu v situaci, kde
péce o jedince a neuspokojivy vztah jsou pricinou, Ze prdce neprindsi ocekavané vysledky.*
(cit. dle Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 7)

Jedna se o specifickou emoc¢ni inavu, jez se Casto vyskytuje v oblasti péce o staré
a nemocné lidi. Syndrom vyhoteni mé rizné definice, avSak vSechny se shoduji v tom, Ze se
jedna o psychicky stav charakterizovany vycerpanim a sniZzenim pracovni vykonnosti.
(Pesek a Prasko, 2016, s. 16) Takové emociondlni vypéti je nejCastéji zplisobeno spojenim

velkého oc¢ekéavani s chronickym stresem.
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Maslach popisuje tfi rozméry syndromu vyhofeni. Jsou jimi vycCerpani,
cynismus a nevykonnost — tedy opak energie, nadseni pro véc a efektivity. Dle Kiivohlavého
(2012, s. 55) je nejsmérodatnéjSim ukazatelem pfitomnosti burn-out syndromu prvni
uvedena komponenta, tedy vycerpani.

Vyhoteni nastupuje vétSinou v okamziku, kdy dochazi k vy€erpani psychickych rezerv
v disledku chronického stresu a zanedbavani svych potieb. Tedy tehdy, nastane-li nepomér
mezi vydejem a piijmem, mezi fazi zatéze a klidu a mezi aktivitou a odpoc¢inkem.

Syndrom vypaleni ma také vliv na kvalitu podavané péce. Nespokojeny zachranaft
prokazuje niz§i vykonnost, mensi zdjem o pacienta a vyssi pravdépodobnost profesni chyby.
(AndrSova, 2012, s. 30, 55) Syndrom vyhoteni tedy neni pouze problémem zasazené osoby,
ale také organizace, ktera ji zaméstnava. (Silvia et al, 2005, s. 12)

Jezorska et al (2014, s. 14) poukazuji na rozdil mezi vyhofelym a nevyhotelym
zdravotnikem. Vysledky jejich vyzkumu prokazaly, Ze pracovnik nejevici projevy syndromu
vyhoteni klade dlraz na pacienty a poskytnuti kvalitni péce je pro néj prioritou. Zatimco
vyhotely zdravotnik pracuje ptedevsim pro finan¢ni odménu a pacienty odsouvé na druhou
kolej. Z vyzkumu realizovaném na vSeobecnych sestrach bylo zjisténo, Ze prestoze
nedostate¢na saturace platového ohodnoceni k vyhoteni nevede, jakmile k vyhotfeni dojde,
mzda se stava zasadnim faktorem pracovni spokojenosti.

Spolu se syndromem vyhotfeni se mohou vyskytnout deprese, které nesou rizika
zneuzivani navykovych latek a suicidia. (AndrSova, 2012, s. 55)

Dle dostupnych dat zdravotnici uzivaji alkohol 1 drogy ve stejné mife jako Siroka
populace. Odhaduje se, ze zhruba 10-15 % vSech zdravotnikll v pribéhu své kariéry uziva
drogy ¢i alkohol. Tento abusus zvySuje riziko profesniho pochybeni, ¢imZ zdravotnici
mohou ohrozit bezpec¢nost ¢i dokonce 1 zdravi pacienta. (Vévoda et al, 2018, s. 415)

Trojan (2010) provedl Setfeni, jehoz respondenty byli zdravotnici hospitalizovani
na oddéleni 1écby zavislosti. Nejvice zneuZivanou navykovou latkou byl alkohol,
poté kombinace alkoholu s benzodiazepiny a opiaty.

Vyskyt zavislosti na 1éCivech je u zdravotnikii mnohem vyssi nez u bézné populace,
nebot’ k nim maji mnohdy v rdmci zaméstnani piistup a soucasn¢ se domnivaji, ze jejich
znalosti z farmakologie jim umozni zavislost korigovat. (Vévoda et al, 2018, s. 415)

Zdravotnicky zachranaf se fadi mezi sttedni zdravotnicky personal pracujici mimo jiné
také na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce. NejcCastéjsi klientelu na oddéleni 1écby

zavislosti tvotil dle Trojana pravé stfedni zdravotnicky persondl zaméstnany na oddéleni
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intenzivni a resuscitaéni péCe Ci psychiatrie. Dale z vysledkt Setfeni vyplyva, ze zhruba
2/3 vsech nelékaiti pracovalo na smény.

PomysIné prvenstvi, co se tyc¢e poctu zastoupeni v jednotlivych oborech, tedy mohli mit
také zdravotnicti zdchranafi. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze az 70 % probandt se po skonceni
hospitalizace vratilo ke své profesi. (Trojan, 2010)

V nékterych evropskych zemich (napt. v Dansku, Francii ¢i Portugalsku) je syndrom
vyhoteni povazovan za nemoc z povolani a je i odSkodiovan. (Lastovkova et al, 2018,
s. 162) V ¢eském Narodnim registru nemoci z povolani platném pro rok 2019 se syndrom
vyhoteni nevyskytuje. (Zofka et al, 2018)

Pesek a Pragko (2016, s. 17-18) uvadi autorské dvojice (Kebza a Solcova, Maroon
a Stock), dle kterych vznikd syndrom vyhoteni souhrou nékolika rizikovych faktort. Jedna
se o Cinitele, jeZ jsou soucasti osobnosti cloveka, a dale faktory spadajici do pracovni sféry
1 mimopracovniho zivota.

Seblova et al (2009, s. 27) povazuji za klicovy vné&jsi faktor syndromu vyhofeni
komplex chronicky nezvladanych stresori, nenaplnénych (ptedev§im profesnich) o¢ekavani
a nefunk¢ni systém socidlnich vazeb. Jako klicové faktory uvadi osobnost jedince a jeho
zvladaci mechanismy, tedy zptsoby, jak odbourava stres.

RovnéZ dle Venglarové (2011, s. 16) pfispivaji k syndromu vyhoteni velkou mérou
osobnostni a povahové pfedpoklady jedince. Jako hlavni osobnostni rys vedouci k syndromu
vyhoteni uvadi naptiiklad pevnou vuli, odhodlanost, perfekcionizmus, workoholismus,
precitlivélost nebo pfehnanou empatii.

Stejného nazoru je také Stock (2010, s. 112), ktery mimo vySe zminéné vlastnosti uvadi
jesté potlacovani vlastnich zajmi a pfisnou moralku. Popisuje mechanismy tzv. vnitinich
hlast, které¢ motivuji k vy$§im vykontim, ale zaroven mohou podporovat vyhoteni. Takova
typologie chovani je v odborné literature popisovana jako osobnostni typ A. Odbornici
poukazuji na spojitost mezi cilevédomosti a vegetativnimi onemocnénimi.

Souvislost mezi empatii a vznikem syndromu vyhoteni je stale diskutovanym tématem.
Dle Kutnohorské (2007, s. 97) ,, Empatie znamend, Ze jsme schopni pochopit vnitini svét
toho druhého a divat se na vnéjsi svet z jeho pohledu.

Zaskodnéa a Kubicova (2008, s. 155) definuji empatii u pomadhajicich profesi jako
porozuméné vnitini zkusSenosti klienta.

Existuji tii teorie tykajici se vztahu empatie a syndromu vyhoteni:
1. syndrom vyhoteni zplisobuje snizeni empatie

2. empatie zpiisobuje syndrom vyhoteni
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3. empatie funguje jako ochranny faktor proti syndromu vyhoteni

Nézory autorti na tyto teorie se li§i. Zenasni et al (2012, s. 346-347) vSak upozoriuji,
ze je znamo nékolik druht empatie, kdy kazda ma jiny efekt, coz mlize vysvétlit rozdilnost
vysledki jednotlivych vyzkumt zamétenych na potvrzeni ¢i vyvraceni téchto teorii.

Také v Ceské republice byl uskutednén vyzkum zaméfeny na korelaci empatie
a syndromu vyhoteni. Respondenty byly v§eobecné sestry, prvni skupina byla zaméstnana
na standardnich odd¢lenich ve Fakultni nemocnici Olomouc (FN Olomouc), srovnavaci
skupina na Zdravotnické zachranné sluzbé Olomouckého kraje (ZZS OK).

Jednim z cili vyzkumu bylo zjistit, zda existuje vztah mezi empatii a syndromem
vyhoteni, dal§im pak porovnani dvou skupin respondenti. Pro Setfeni byly vyuzity
2 standardizované dotazniky, a to sice MBI (Maslach Burnout Inventory) slouzici ke zjisténi
pritomnosti tfech komponent syndromu vyhoteni — emocionalniho vy€erpani, ztraty ucty
k druhym lidem a sniZeni vykonnosti. Druhym standardizovanym dotaznikem byl IVE
(Eysenck Impulsivity Inventory) popisujici osobnost c¢lovéka na zdkladé i
komponent - impulzivity, dobrodruznosti a empatie.

Vysledky Setfeni ukazaly, ze zachranafi pracujici u ZZS OK vykazuji oproti sestram
z FN Olomouc mnohem niz§i Uroven empatie, a naopak signifikantné¢ vySs$i Uroven
depersonalizace. U z4chranait byla také nalezena vyznamna korelace mezi empatii a mirou
citového vycerpani.

Autofi odiivodnuji vyssi troven empatie u sester ze standardnich odd¢€leni tim, ze mezi
respondenty ze ZZS OK byli také muZzi. Dle dostupnych dat jsou Zeny vice empatické, a
proto je u nich vyssi vyskyt emocionalniho vycerpani. Dillezitou roli zde hraje také faktor,
Ze zachranafi oproti sestram z nemocni¢nich oddéleni strévi s pacienty faddové pouze desitky
minut. Nemaji tedy vétSinou moznost klienty poznat osobnéji, a vytvofit si tak k nim citové
pouto.

Zaméstnanci ZZS OK vykazovali oproti sestram z FN Olomouc mnohem vys$$i miru
depersonalizace. Snizeni empatie a udrzeni si odstupu od klientd Ize povazovat za obranny
mechanismus, pomoci kterého se ¢lenové vyjezdovych posadek distancuji od tragickych
situaci, kdy je nezbytné zachovani profesionality.

Z Setteni vyplyva pozitivni korelace mezi irovni empatie a mirou emoc¢niho vycerpani,
tedy jednou ze slozek syndromu vyhoteni. (Vévodova et al, 2016, s. 17-22)

Se syndromem vyhoteni se za svoji kariéru setkd 20-30 % profesionalli pracujicich

s lidmi. AZ 90 % lékait povazuje své povolani za velmi stresujici. Jako nejcastéjsi zdroje
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stresu uvadi administrativu, ¢asovy tlak a zdravotnickou legislativu. (Pesek a Prasko, 2016,
s. 15)

V Setfeni provedeném na ZZS Pardubického kraje vnimalo své povolani jako stresujici
80 % respondenttl. Za nejvice stresujici situaci uvedla vice nez polovina respondentd umrti
nebo tézce zranéné dit€, za nejméne stresujici pak cekani na vyjezd. Jako nejvice obavany
vyjezd byl nejcastéji uveden zasah u blizké osoby. (Svobodova a Brecka, 2014, s. 44)

Pro srovnéni, zachranafi v Polsku vnimaji jako nejvice stresujici faktor nizky plat,
kontakt se smrti ¢i vaznymi Urazy, ¢asovy pres k provedeni mnohdy Zivot zachranujiciho
vykonu a pracovni vytizenost. (Szarpak et al, 2013, s. 63)

Dle Andrsové (2012, s. 81) zachranaii diky variabilité a akénosti zaméstnani vyhotivaji
déle nez ostatni zdravotnici. A to i pfestoze je povolani zachranaie povazovano za jedno
z nejvice stresujicich. (Szarpak et al, 2013, s. 63)

AvsSak Mealer et al (2007, s. 696) provedli Setfeni, ve kterém dospéli k zavéru,
ze zdravotni sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce (zachranéii) vykazuji vySsi
prevalenci syndromu vyhoteni ve srovnani s vS§eobecnymi sestrami z ostatnich odd¢€lenich.

Rovnéz Svingalova (2006, s. 52) uvadi, Ze u personalu pracujiciho na jednotkach
intenzivni péce miize dojit k syndromu vyhoteni velmi rychle. Divodem je Casté setkani
s ireverzibilnimi zdravotnimi stavy a nizkd gratifikace z vykonané prace.

Mezi oddéleni, na kterych zaméstnanci nejcastéji trpi syndromem vyhoteni se fadi
mimo jednotky intenzivni péce psychiatrie, neurologie, koronarni jednotky a chirurgie.
(Slezackové a Rihova, 2014, s. 47)

Seblova et al (2009, s. 28) uvadéji, ze syndrom vyhoteni hrozi piedevsim u osob,
které dlouhodob& pracuji u zdravotnické zachranné sluzby. Za nejohroZenéjsi profesni
skupinu povazuji operatory.

Vroce 2019 piijmuli dispecefi krajskych operacnich stfedisek zdravotnickych
zdchrannych sluzeb (ZOS) Ceské republiky celkem 1700 555 tisiiovych volani. (Podty
tisnovych volani a feSenych udalosti na lince 155, 2019) Naptiklad na ZOS HmP to ¢inilo
209 000 voléni, tedy v praméru cca 570 volani denné. (Tiskova zprava ZZS HmP, 2020)

., Casovy interval zpracovani tisiové vyzvy na krajském operacnim stiedisku
zdravotnické zachranné sluzby zacina okamzZikem zvednuti prichoziho volani operdtorem
a konci okamzZikem predani vyzvy prvni vyjezdové skupine. Doporuceny casovy interval
od zacatku vyzvaneéni do predani vyzvy prvni vyjezdové skupiné je 50—70 sekund od prijmuti

hovoru operatorem. (Barbotikova, 2018, s. 33)
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V ramci retrospektivni analyzy byly hodnoceny hovory na tisnovou linku 155,
ve kterych byla dispecerem identifikovand netraumaticka zastava obéhu (NZO) a zahajena
telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace. Medidn hodnoty doby do ovéreni adresy
mista udalosti byl 23 sekund, do identifikace NZO 39 sekund, priimér doby aktivace posadky
byl 1 min 29 s, a median doby do zah4jeni prvni komprese byl 2 min 30 s. (Plodr et al, 2015,
s.29)

Napln prace operatoru je tedy velmi stresujici. Komunikuji s lidmi v krizovych
situacich, kdy od nich musi ziskat v kratkém casovém intervalu co nejvice relevantnich
informaci, a na jejich zéklad¢ se pohotoveé rozhodnout. Navic danou situaci mohou ovlivnit
pouze pomoci rad po telefonu, coz je v piipad€ nespolupracujicich volajicich velmi narocné.
(Andrsova, 2012, s. 14).

Nekteré studie uvadéji, ze vyhoteni je ¢astéjsi u mladych pracovniki a jeho frekvence
klesa sveékem. Rovnéz Vecefova—Prochazkova (2005, s.26) hovoii pfi vyhoteni
o fenoménu prvnich let v zaméstnani, kdy po vysokych ocekavanich nastdva faze zklamani
a rezignace.

Dle Kebzy a Solcové (2003, s. 17) nemé délka praxe v oboru, stejné tak jako vék,
inteligence a vzdélani vliv na vznik vyhoteni. Stejného nazoru je BartoSikova (2006, s. 35),
kterd uvadi mimo vySe zminéné, Ze se neprokézala ani Zadna souvislost mezi syndromem
vyhoteni a rodinnymi vztahy.

Gokeen et al (2013, s. 126) zrealizovali studii zaméfenou na zdravotniky pusobici
na urgentnich pfijmech v Turecku. Dle vysledkt Setfeni neexistuje souvislost mezi rodinnym
stavem a syndromem vyhofeni ¢i pracovni spokojenosti.

Avsak z vyzkumu provedeného u zdravotnikli v Kanadé vyplynulo, Ze nejvyssi miru
spokojenosti se zaméestnanim vykazuji respondenti Zijici v manzelstvi. Nejmén¢ spokojené
pak byly rozvedené osoby. (Ralbovska a Ralbovska 2016, s. 24-25) To potvrzuje tvrzeni
Seblové (2013, s. 19), ktera se domniva, Ze lepsi zvladaci schopnosti maji jedinci
z fungujicich rodin.

Tvrzeni Kebzy a Solcové (2003) o tom, e délka praxe v oboru nema na syndrom
vyhoteni vliv vyvraci cesky vyzkum, zrealizovany vroce 2016 na vSech slozkach
integrovaného zachranného systému. Vysledky Setfeni ukazaly, Ze nejvyssi miru vyhoteni
vykazuji zdravotnici, ktefi pracuji v organizaci déle nez 20 let. Druhou nejpocetné;jsi skupinu
tvofili pracovnici piisobici na své pozici 15-20 let. (Ralbovska a Ralbovska, 2016, s. 24)

Rovnéz dle Gokgena et al (2013, s. 126) mira profesni spokojenosti klesa a prevalence

syndromu vyhofeni stoupd piimo imeérné v zavislosti na délce praxe v oboru.
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V 80. letech 20. stoleti pfevazoval nazor, ze je vyskyt syndromu vyhoteni ¢astéj$iu Zen.
Avsak vysledky byly ziejmé ovlivnény tim, Ze vyzkumy byly provadény v typicky
feminizovanych profesich, jako jsou zdravotni sestry nebo ugitelky. (Seblova, 2013, s. 17)
Zeny dlouhodobé predstavuji 4/5 viech osob pracujicich ve zdravotnictvi. (Pokorné et al,
2019, s. 127)

Dle Ptacka (2011, s. 483-484) se u zen projevuje Castéji emocni vyCerpani, zatimco
umuzi pocity depersonalizace. AvSak Gokcen et al (2013, s. 126) se domnivaji, ze
neexistuje korelace mezi pohlavim a syndromem vyhoteni.

Prvnim krokem pfi 1é¢bé syndromu vyhoieni je samotné zjiSténi, a poté ptiznani si jeho
pritomnosti. Pak jiz zalezi na konkrétnim jedinci, jak se rozhodne se situaci vypotadat.
Nezbytné je oprostit se od role pomahajiciho a soustfedit se na sebe samého.

Jestlize jedinec pocituje, Ze se nedokaze se syndromem vyhoieni popasovat sdm mél
by vyhledat odbornou pomoc, at’ uz u praktického 1ékate, psychologa nebo u nadfizeného.
Jestlize nevyhled4 odbornou pomoc véas, dochdzi ke stupiiovani pfiznakli syndromu
vyhoftenti.

Dal$im nezbytnym krokem je odstranéni vyvolavajici pficiny. V 1é¢bé se postupuje
systematicky, od 1écby psychickych a emocionalnich potizi, az po nasledné zaméfeni
na fyzické problémy. (Venglafova, 2011, s. 38-39)

K zékladnim pilifim terapie psychickych obtizi I1ze zafadit intervenéni programy,
relaxacni metody, psychoterapii a dalSi psychoterapeutické ptistupy. Z dostupnych technik,
existuje dostateCny pocet studii prokazujicich u€innost pii vyuziti kognitivni behavioralni

terapie. Medikamentdzni 1écba se vyuZziva jako podplrna. (Korczak, 2012, s. 2-3)

3.2.4 Syndrom pomocnika

Syndrom pomocnika byvéa ¢asto zminiovan v souvislosti se syndromem vyhoteni. Tento
vyraz ma mnoho ekvivalentd, jsou jimi napiiklad: syndrom pomocniki, syndrom Matky
Terezy nebo také syndrom spasitele. Postihuje predevSim osoby, které maji intenzivni
potiebu se o nékoho starat v profesnim i soukromém Zzivoté.

Lze ptedpokladat, ze tak €ini proto, aby se sami ve vlastnich ocich vidéli 1épe a méli
ze sebe dobry pocit. (Schmidbauer, 2015, s. 16) Zahrani¢ni autor zabyvajici se timto
fenoménem je napiiklad némecky psychoanalytik Wolfgang Schmidbauer. Ceskymi
zastupci jsou ku piikladu Jan Vymétal ¢i Martina Venglafova.

Schmidbauer (2015, s. 16) uvadi, Ze syndrom pomocnika spoc¢ivd v neschopnosti

projevit vlastni city a potfeby. Smyslem zaobirani se timto jevem ma smysl pfedevSim ve
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skutecnosti, Ze napomaha zkvalitnovat techniky dusevni hygieny a budovat stabilni motivaci
u pomahajicich profesi.

Rovnéz dle Venglatové (2011, s. 76) syndrom pomocnika tkvi v neschopnosti citit
a projevit své vlastni city a potfeby. Pomahénim ostatnim zdravotnici syti potieby, jeZ nejsou
saturovany v osobnim zivoté. Vznika tak bezmocny pomahajici.

Géringova (2011, s. 21) definuje pomahajici profese jako povolani, které jsou zalozené
na pomoci druhym lidem. Radi se mezi né napiiklad zdravotnicka, pedagogicka a socialng
zaméfena povolani. K vykonu téchto zaméstnani je nezbytny vztah s klientem a zapojeni
vlastni osobnosti pomahajiciho do pracovniho procesu.

Bezmocny pomocnik svym pracovnim nasazenim kompenzuje pocity vnitini prazdnoty
a bezcennosti vznikajici z nemoznosti vyjadfovat své emoce a z nedostatku emocionalni

komunikace s druhymi. (Schmidbauer, 2015, s. 20)

3.2.5 Posttraumaticka stresova porucha

Stamm (2010, s. 21) charakterizuje posttraumatickou stresovou poruchu jako jednu
z komponent pocitu Unavy (Compassion Fatigue). K definici dodavé, Ze se typicky
vyskytuje u zdravotniki, ktefi jsou opakované vystaveni traumatickym udalostem, které se
staly jejich pacienttim.

Posttraumatickd stresova porucha se fadi do skupiny uzkostnych poruch. (Latalova
et al, 2014, s. 172) V mezinarodni klasifikaci nemoci je fazena pod kapitolu F 43 s nazvem
., Reakce na zavazny stres a poruchy prizpusobeni”. Je zde definovana jako opozdéna
¢1 protahovana odpovéd’ na stresovou udalost ¢i  situaci mimotfadné ohrozujici
nebo katastrofické povahy, ktera je schopnd zpiisobit silné rozrusSeni téméf u kazdého
¢lovéka. (Slovék et al, 2019, s. 220)

Jedna se tedy o nepiimé vystaveni zdravotnika traumatické situaci, proto tato patologie
dostala také nazev sekundarni traumaticky stres (Secondary Traumatic Stress/STS). DalSim
ekvivalentem je tzv. zprostfedkované trauma (Vicarious Trauma). (Stamm, 2010, s. 17)

Paulik (2010, s. 41) popisuje stres jako stav, ve kterém mira zatéZe presahuje inosnou
mez z hlediska adaptanich moznosti organismu. Limity této miry jsou uréeny osobnostnimi
pfedpoklady jedince zvladat kladené naroky.

Typickymi klinickymi pfiznaky sekundarniho traumatického stresu jsou vracejici se
vtiravé vzpominky na udalost, objevujici ve formé flashbackli nebo no¢nich miir. (Latalova

etal, 2014, s. 173)
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Mezi dal$i symptomy se fadi emocni oplostélost, stranéni se ostatnim lidem, nete¢nost
vuci okoli, anhedonie a vyhybani se situacim a ¢innostem pfipominajici traumaticky zazitek.
(Slovak a kol, 2019, s. 220)

Mezi somatické projevy STS se fadi bolest hlavy, zazivaci potize, poruchy imunitniho
systému a nespavost. S piiznaky je obvykle spojena také tzkostlivost a deprese. (Hegg-
Deloye et al, 2014, s. 245)

Mezi pozdni nasledky STS se fadi naptiklad socialni fobie, deprese, syndrom zavislosti
na navykovych latkach ¢i specifickd porucha osobnosti. (Malé, 2002, s. 388)

Tyto ptriznaky mohou vést knegativnimu ovlivnéni télesného, psychického
1 duchovniho stavu pomaéhajicich. (Izzo a Miller, 2019, s. 201)

Nastup nasleduje po proziti traumatu s latenci od nékolika tydnti do n€kolika mésict.
(Slovék et al, 2019, s. 220)

Sacco et al (2015, s. 33) poukazuji na rozdil mezi syndromem vyhoteni a sekundarnim
traumatickym stresem. Vyhoteni popisuji jako efekt plisobeni riznych stresort, ktery se
nevyskytuje pouze u pecujicich, zatimco za pficinu vzniku sekundarniho traumatického
stresu povazuji spolupraci suréitymi typy pacientd. Poukazuji také na dulezitost
pravidelného vyhodnocovani faktort ovliviiujicich pracovni podminky zdravotnikd.

Vyskyt posttraumatické stresové poruchy je u zachranaiti vyssi neZ u bézné populace.
(Petrie et al, 2018, s. 897-898)

Studie ve Svédsku ukazala, ze prevalence STS u zachranaii pracujicich ve vyjezdovych
posadkach ¢inila 21,5 %, zatimco u obecné populace pouhé 2,6 %. Vyssi vyskyt byl
zaznamenan také v USA a Skotsku. K opacnému zavéru dospéla studie z Kanady
a Nizozemska. (Sterud et al, 2006)

Ve srovnani s ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného systému vykazovali
paramedici zdravotnické zachranné sluzby nejvysSi vyskyt posttraumatické stresové
poruchy. (Drewitz-Chesney, 2012, s. 257)

Né&kolik studii potvrdilo, Ze posttraumatickd stresovd porucha se vyskytuje jak
u zachranaili pracujicich na urgentnim piijmu, tak 1 u zdravotnické zachranné sluzby.
Naptiklad vyzkumu realizovany v frdnu ukazal, Ze az 94 % paramediki jevi mirné piiznaky
STS. (Iranmanesh et al, 2013, s. 28)

Figley (1993), uvadi, Ze vysoce empaticti pracovnici jsou vice zranitelni vici
symptomum STS. Tito odbornici pak ¢eli paradoxu, nebot’ schopnost empatie je ocenéna jak
zaméstnavatelem, tak 1 pacienty, avSak ohrozuje dusSevni zdravi pecujiciho. (cit dle Singer

a Klimecki, 2014, s. 875-876)
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Singer a Klimecki popisuji dva druhy empatické reakce, jednak empaticky distres
(Empathic Distress), ktery je pro pecujiciho negativni, a poté tzv. souciténi (Compassion),
jez je pozitivni.

Empaticky distres lze charakterizovat jako touhu ochranit sebe samého pred
negativnimi emocemi, a mize vést az k syndromu vyhoteni. Souciténi pak 1ze definovat jako
pocit srdecnosti a silnou motivaci zlepsit duSevni pohodu pacienta, avSak neohrozuje
duSevni stav zdravotnika.

Iranmanesh et al (2013, s. 28-29) prezentuji souvislost mezi pracovni dobou a vyskytem
STS. Zéachranati pracujici méné nez 100 hodin mési¢né vykazovali vyssi prevalenci STS nez
jejich kolegové pracujici na plny tvazek. Autoii vyzkumu to vysvétluji tim, Ze osoby
pracujici na plny uvazek jsou castéji vystaveny traumatickym situacim. Maji tedy
ve srovnani s kolegy pracujicimi na zkraceny uvazek castéjsi moznost adaptace na tyto
ptipady. Autofi Setfeni se domnivaji, Ze rotace mezi riznymi oddélenimi by paramedikiim
mohla pomoci vyrovnat se s pfiznaky STS, nebot' nejvyssi prevalenci vykazovali
zaméstnanci pusobici v oboru urgentni mediciny.

AvsSak Austin et al (2018, s. 242) dospéli ve svém vyzkumu k opacnému zavéru.
Zachranafi pracujici na zkraceny uvazek vykazovali ve srovnani s plnymi uvazky vyssi
schopnost vyporadat se stresujicimi situacemi. Zdivodiuji to tim, Ze ¢asovy odstup mezi
sménami jim poskytuje dostatek ¢asu na zotaveni z traumatické situace.

Avs$ak zvyzkumu realizovaném na ceskych zachranatfich vyplyva, Ze v potiebach
po expozici narocné situaci dominuje potieba sdéleni, z fyziologickych potieb piti. Pouze
jeden zachranat vyjadfil ptani mit druhy den volno. (Seblova et al, 2012, s. 23) Rovnéz
kanadsti paramedici uptednostituji podporu od kolegy, kamaradi ¢i rodiny. (Donnelly et al,
2016, s. 208)

V 1écbe STS se jako Uc¢inna jevi psychoterapie a farmakoterapie. (Hasto a Vojtova,
2012, s. 24) Moznéd je také kombinace téchto dvou Iléebnych postupti.
Z psychoterapeutickych pfistupli nejcastéji vyuziva kognitivné behaviordlni terapie.
(Latalova et al, 2014, s. 174-175)

Neexistuje Skala, ktera by s urcitosti mohla predikovat, zda bude situace na zachranare
pusobit jako naroc¢né ¢i nikoliv. Dle AndrSové (2012, s. 59) se jedna o velmi individualni
zalezitost. To, co jeden ¢lovék vnimé jako klidovou situaci, miiZze jind osoba povaZovat
za velmi naro¢nou.

Velmi casto byva nejhiife vnimano to, co vyvolavd podobnost s moznou situaci

samotnych zachranair. Ptipad budou vnimat jako nadlimitni napiiklad jestlize budou
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zasahovat u stejné staré¢ho ditéte jako je jejich vlastni, nebo jestlize pacient bude trpét stejnou
diagno6zou jako jim blizka osoba.

Kebza a Solcova (2003, str. 18) poukazuji na dileZitost prevence. ,, Je snazsi negativnim
disledkiim pracovniho stresu predchazet, nez je odstranovat.

Bartosikova uvadi, Ze nejucinnéjsi obranou proti syndromu vyhoieni je stfidani posti
vramci pracovisté¢ (napf. stiidani prace u lizka na jednotce intenzivni pécCe s praci
v ambulanci) a spravné uzivani dovolené. Zminuje také dilezitost odpocinku, relaxace
a uspoiadaného osobniho zivota. Jako dalsi feSeni predkladd zménu pracovisté na nejméné
tfi mésice, popiipad¢ na trvalo. (BartoSikova, 2006, s. 41-50)

Mickerova a Buresova (2006, s. 81) se domnivaji, Ze pokud zdravotnik zméni
zaméstnani pouze ve svém oboru, mize se syndrom vyhofeni objevit opakované.
Jestlize se jedné o vyhotelého zaméstnance na vedouci pozici, miize pirenést vyhoteni
i na své podiizené. Spoluprace s takovym pracovnikem tedy ptindsi riziko pro cely
kolektiv.

Intervence ze strany organizace vychdzi z faktori vedoucich u zaméstnanch
k syndromu vyhoteni. Muze spocivat naptiklad ve zvySeni participace pracovnikil
na rozhodovani, vytvafeni piivétivého prostiedi ¢i ocenéni zaméstnancil. (Kebza a Solcova,

2003, s. 18-19)

3.2.6 Copingové strategie

Jedna se postupy, jejichZ cilem je sniZzeni moznych dopadi ptisobeni stresu. (Kohoutek,
2005)

Zachranati voli druh copingové strategie na zdkladé vyhodnoceni miry stresu
vyplyvajici z dané situace. V ramci pracovni smény voli nejCastéji k eliminaci stresu
rozhovor s kolegy, pfemysleni nad rodinu, planovani aktivit na volny €as a pomysleni
na pozitiva a piinos jejich prace. Copingovou strategii je také ¢erny humor, ktery umoziuje
zdravotnikiim povznést se nad vaznost situace.

Zachranaii pracujici na ZZS mohou zaradit preventivni prvky také do vyjezdové
aktivity. Podstatou je planovani postupti, které by mohly byt vyuzity na misté udalosti.
Snizuji tak mozny vyskyt stresu vyplyvajici z nepfedvidatelnosti situace. Na misté zasahu je
pak dileZzité blokovat emoce za ucelem co nejvice zvysit efektivitu profesnich dovednosti.
Preventivni postup uzivany po nédvratu na zdkladnu je rozbor narocného vyjezdu s kolegy.

(Oliveira et al, 2019, s. 470)
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Dle Seblové (2000, s. 35) se jedna o tzv. laicky a podvédomy debriefing. Podstatou
debriefingu je ventilace extrémnich emoci vySkolenému odbornikovi.

Svobodova a Brecka (2016, s. 44) na zakladé vyzkumu uskute¢néném na ZZS
Pardubického kraje dospéli k vysledku, ze se zachranafi nejcastéji vyporadavaji se stresem
pomoci sportu a povidani s ptateli nebo rodinou.

Vice jak polovina dotazanych uvedla, ze by na vyjezdové zékladné uvitala mistnost
pro sportovni vyziti — napf. hrani stolniho tenisu, Sipek ¢i posilovani. V této mistnosti by se
ve svém volnu nebo mezi vyjezdy mohli alespoit na chvili odreagovat a uvolnit tak
psychické napéti. 15 % dotazanych uvedlo informaci o jiz zfizené mistnosti slouzici k témto
uceltm.

Rovnéz Jeklové a Reitmayerova (2006, s. 24) oznacuji pohyb jako dulezity ozdravny
prvek syndromu vyhoteni.

Denisa a Rebeka Ralbovska (2016, s. 30) provedly vyzkum, kdy v otazce prevence
syndromu vyhofeni a zplsobu zvladani stresu, respondenti z fad IZS nejcastéji uvadeéli,
ze mu predchazeji zejména tim, Ze se vénuji svym zalibam.

Ve vyzkumu provedeném ve Skotku zdravotnici z emergency rovnéz uvadéli
jako nejcastéjsi copingovou strategii debriefing a socidlni podporu. (Morrison a Joy, 2016)
Zatimco napftiklad Irské sestry pracujici na urgentnich pfijmech pii snaze zmirnit pracovni

stres vyhledavaji alkohol. (Duffy et al, 2015)

3.2.7 Krizova intervence

Termin krizova intervence mé nékolik definic, avSak v obecném pojeti je definovana
jako pomoc ¢lovéku v situaci psychické krize odbornikem. (Spatenkova, 2011, s. 13)

V zavislosti s prozitym profesnim traumatem se zavedl postup Critical Incident Stress
Management (dale CISM). Jedna se o uceleny systém preventivnich a intervencnich technik,
ktery podporuje UspéSné vyrovnani se stresem v souvislosti s proZzitim udalosti
mimotfadného ¢i1  psychicky nadlimitniho charakteru. (Metodické doporuceni
pro poskytovani psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi, 2019, str. 2)

Kebza a Solcova (2003, s. 20) odkazuji na Maslachovou, dle které je nezbytné vytvofit

si v ramci prevence syndromu vyhoteni odstup od klientt.

Muze to byt naptiklad:

- sémantickym odosobnénim: klient se stava pouze kauzou ¢i diagnézou
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- intelektualismem: zdravotnik hovoii o klientovi vysoce racionaln¢, bez emoci,
bez osobniho piistupu

- 1zolaci: rozliSenim profesionalniho ptistupu k pacientim od pfistupu k ostatnim lidem

Venglarova (2011, s. 192) se domnivd, ze je nezbytnym prvkem pro ,,pieziti*
v pomahajicich profesich schopnost sebereflexe a prace na sobé¢ samém. Domniva se,
ze v osobnostni vybavé kazdého zachranafe by meéla byt snaha o celozivotni rozvoj
a sebefizeni.

Dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisi ,,Je
zaméstnavatel povinen zajistit svym zaméstnancum bezpecnost a ochranu zdravi pri praci
se zohlednenim rizik mozZného ohrozeni jejich zZivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu jejich
prace.”“ (Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace)

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby (dale SPIS) je orientovan na podporu
zdravotnikd, ktetfi byli nebo jsou vystaveni akutnim posttraumatickym vlivim. Jedna se
o opatfeni podporujici zvlddani nadlimitné zatézovych situaci, se kterymi se zdravotnik
setkavd v souvislosti s vykonem profese. Mimo jiné je uplatiovan také v ramci
preventivnich opatfeni a vzdélavani.

Systém rovnéZ spolupracuje se zdravotnickymi Skolami s cilem edukovat
studenty - budouci zdravotniky o problematice psychické zatéze, potiebé a dostupnych
moznostech sebepéce v tomto sméru. (www.spis.cz)

Pro lepsi zvladani dopadi nadlimitni psychické zatéze byl v roce 2009 vytvoren
certifikovany kurz ,,Peer program péfe a podpory zdravotnickym pracovnikiim. Strategie
zvladani psychicky naro¢nych situaci®, ktery ma za kol ptipravovat do praxe poskytovatele
této intervencni sluzby, tzv. zdravotnické peery. Vycvik je zakonfen kolokviem a ma
platnost pro izemi celé Ceské republiky.

SPIS je primarn¢ koncipovan na vysSe zminéné bazi peer, tedy kolegialni podpory. Tato
podpora je snadno dostupna a ma preventivni U¢inek, usnadiiuje prozivani procesu smutku
a umoziuje vyrovnat se lépe se stresovymi situacemi, coz je zakladem pro névrat k efektivni
pracovni ¢innosti. Peefi by méli mit dovednost nejen naslouchat, ale také poskytnout prvni
psychickou pomoc a edukovat v oblasti péfe o duSevni zdravi zasazeného kolegy.
(Metodické doporuceni pro poskytovani psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi, 2019) Dle
Malé (2002, s. 394) je cilem psychoterapeutickych intervenci navraceni ,,fungovani" jedince.

Mezi dalsi prednosti této kolegidlni podpory se tfadi predevSim davéra, prostorova

blizkost a dobra orientace v organizaci. (AndrSova, 2012, s. 99)
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Do preventivnich technik tykajicich se posttraumatické stresové poruchy, syndromu
vyhoteni, poptipadé¢ dalSich psychopatologickych jevli se fadi debriefing, defusing,
demobilizace a podpora na mist& zasahu. (Seblova, 2004, s. 37-38)

V ramci prevence probihd prostfednictvim edukace, pfednaskové Cinnosti a nacvikd,
zaméfenych na zvladani nadlimitné psychicky zatézovych udalosti, se kterymi se mohou
zdravotnici setkat v ramci vykonu profese. (Metodické doporuceni pro poskytovani
psychosocialni podpory ve zdravotnictvi, 2019, str. 5)

Dalsi moznosti psychosocidlni podpory zaméfené na pomahajici profese je supervize,
ktera vSak nespadd pod SPIS. Slouzi k podpoie profesniho rustu supervidované osoby.
Podstatou jsou setkani se zkusenym kolegou - supervizorem, jehoz cilem je pomoci svému
svétenci s posilovanim potiebnych dovednosti vedoucich k vyrovnani se s narocnymi
situacemi. Supervizor ukazuje pohled zvenci, déli se o své zkusenosti, poskytuje podporu
a pfinasi inspiraci. (Prasko et al, 2011, s. 79-80)

V roce 2011 bylo zajisténi psychosocialnich sluzeb zakotveno v zakoné ¢.374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, jako soucast povinnosti poskytovatele.

Zachranati z vyjezdovych posadek dostali za ukol uvést situace, po kterych by vyhledali
posttraumatickou krizovou péci. Vice nez polovina respondentti uvedla na prvni misto smrt
ditéte. Rovnéz nadpolovicni vétSina projevila zdjem o zatazeni problematiky poskytovani
posttraumatické intervenéni péce do vzdelavani. (Ralbovska et al, 2017, s. 34-35)

Humpl (2019) kudélosti umrti ditéte dopliiuje jeSté pocity vlastniho selhani
zdravotnika, napadeni ¢i zranéni pii vykonu profese, nehody sanitniho vozidla a pracovni
konflikty mezi kolegy.

Naptiklad na ZZS Jihomoravského kraje vyuzilo v roce 2019 peer podporu pouze
9 zamé&stnanctli, 1 prestoze byla pomoc po narocnych zasazich nabidnuta 36x. (Zprava
o ¢innosti Zdravotnické zdchranné sluzby Jihomoravského kraje, p.o. za rok 2019, 2020)

V roce 2014 se ¢innost SPIS rozsitila o druhy smér, a to sice o prvni psychickou pomoc
civilnimu obyvatelstvu. Tato sluZba je poskytovéna tzv. interventy a je sméfovana na osoby
zasazené psychicky naro¢nou situaci. Je uréena piedevsim pro piibuzné, znamé a svédky
necekanych, casto tragickych udalosti, pfi kterych dochazi k ndhlému poskozeni zdravi
v disledku nehody, nahlého onemocnéni ¢i Umrti. Vyznamné pfispivad k uspéSnému
zvladnuti udalosti a je prevenci naslednych zdravotnich obtizi, pfedevS§im psychického

charakteru.

35



K ziskani zptsobilosti k vykonu poskytovani psychosocialni intervencni podpory je
zdravotnicky pracovnik povinen absolvovat certifikovany kurz ,,Prvni psychickd pomoc
ve zdravotnictvi — intervenéni péce poskytovand sekundarné zasazenym®.
sjejich blizkym dé&e (vySetieni, zakroky, resuscitace). Napomaha planovat dalsi
bezprostifedni kroky, jez budou muset zasazeni ¢i poztstali uCinit. Informuje o moznosti
vyuziti nasledné¢ péce, nebo je v pfipadé potieby zprostiedkuje kontakty na krizova
pracovisteé poskytujici dalsi typy psychosocialni sluzby.

Ukolem interventa byva rovnéz edukace o mozném pribéhu akutni stresové reakce,
napomaha zasazenym orientovat se v jejim priabéhu a podporuje je v adaptaci na nahle
vzniklou obtiZznou situaci. Usnadiiuje tedy praci oSetiujicimu personalu, ktery se tak mize
soustfedit pouze na medicinské intervence. Tato podpora je poskytovana vzdy se souhlasem
zasazeného. (Metodické doporuceni pro poskytovani psychosocialni podpory
ve zdravotnictvi, 2019, s. 6-7)

Prvni psychicka pomoc byla v rdmci ¢innosti ZZS Jihomoravského kraje v roce 2019
poskytnuta celkem 23 osobam pii 10 intervencich. (Zprava o ¢innosti Zdravotnické

zachranné sluzby Jihomoravského kraje, p.o. za rok 2019, 2020)
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4 METODIKA PRACE

Tato podkapitola je zaméiena na postup vztahujici se k vyzkumnému Setieni. Slovo
metoda vychazi z feckého ,,methodos®, v ¢eském piekladu ,,cesta k né¢emu®. V obecném
vyznamu se tedy jedna o prostiedek k dosazeni cile.

Védeckd metoda je pak charakterizovana jako zpisob shromazd’ovani informaci,
které jsou potiebné pro feseni vyzkumného problému. Pro ziskani potfebnych dat byla
zvolena kvantitativni metoda, jejimz tUkolem je popsat zavislost mezi zvolenymi
proménnymi a zméfit intenzitu této zavislosti. (Kutnohorska, 2009, str. 19-21)

Pro ucely diplomové prace byla pouzita metoda standardizovaného dotazniku. Chréaska
(2016, s. 158) charakterizuje dotaznik jako ,,soustavu predem pripravenych a peclivé
formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba
odpovida pisemne “. U dotaznikové metody byva Casto zdiraziiovano, ze nezjistuje to, jaci
respondenti skutecné jsou, nybrz to, jak sebe sami vidi, nebo jak cht&ji, aby byli vidéni.

Prakticka ¢ast vychazi ze standardizovaného dotazniku, zaméfeného na profesni kvalitu
zivota, jehoz pfedmétem je zkoumdni prevalence pocitu spokojenosti z prace, syndromu
vyhoteni a sekundéarniho traumatického stresu u osob vykonévajicich profesi zdravotnického
zachranare.

Konkrétné se jedna o Ceskou verzi dotazniku Proffesional Quality of Life Scale:
Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue. Byla pouZita jeho patad verze, z roku
2009, za jejimz ovétenim stoji Kralova a kolektiv.

Autorkou tohoto dotazniku je Beth Hudnall Stamm, americka profesorka zabyvajici se
problematikou profesni kvality Zivota a sekundarnim traumatickym stresem jiz od roku
1990. (Stamm, 2010).

Dotaznikové Setfeni pouzité v této diplomové préci bylo slozeno z 37 polozek, jeho
piesné znéni je soucasti ptilohy 3.

Pted standardizovany dotaznik bylo vlozeno 7 polozek, jejichz cilem bylo zmapovat
demografické udaje o respondentech. Bylo jimi zjistovano:

- pohlavi

- veék

- nyng&j$i profesni zatazeni

- doba trvani pracovniho poméru

- celkova doba kariérniho plisobeni ve zdravotnictvi

- nejvyssi dosazené vzdélani
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profesni specializace

Zbyl¢é polozky dotazniku byly zaméteny na profesni kvalitu zivota. Respondenti méli

za ukol vybrat ¢islo, které co nejvice vystihuje ¢etnost prozivanych pocitl za poslednich 30

dni

(v souvislosti s vykonem povolani). Nabidka mozné ciselné odpovédi vcetné

odpovidajiciho slovniho ekvivalentu je zobrazena v tabulce 1.

Tabulka 1. Ciselnd moznost odpovédi v dotazniku véetné odpovidajici slovniho ekvivalentu

1 Nikdy
2 Zridka
3 Neékdy
4 Casto
5 Velmi ¢asto

Standardizovana ¢ast dotazniku byla sloZena ze Skaly pocitu spokojenosti, vyhoteni

a sekundarniho traumatického stresu. Tvrzeni jednotlivych sekci byla poklddana nahodile.

Pocit spokojenosti z pomahani

Tykéa se potéSeni, vyplyvajici ze skutecnosti, Ze respondent délad svoji praci dobfe.

Pozitivni emoce nemusi byt pocitovany pouze z pomdhani klientim, ale také ve vztahu

ke koleglim, ¢i ke schopnosti pfispét k vétSimu blahu spolecnosti. Vyssi skore na této skale

predstavuje vétsi spokojenost ve vztahu ke schopnosti byt efektivnim poskytovatelem péce.

Pocitu spokojenosti z pomdhani se tykaly nasledujici teze:

Moznost pomahat lidem, mi pfinasi pocit spokojenosti

Po préci s lidmi, kterym poméham, se citim nabuzeny/a

Svou praci mam rad/a

Tesi me, ze dokézu drzet krok s technikami a postupy tykajici se mé prace.

Ma prace mé naplituje

Lidé¢, kterym poméaham, a zptisob. jak jim pomaham, ve mn¢ vyvolavaji dobry pocit
V¢étim, Ze svou praci mohu néco zmenit

Jsem hrdy/4 na to, co dokézu udé€lat, abych pomohl/a

Myslim, Ze jako pomahajici osoba jsem UspéSny/a

Jsem rad/a, Ze jsem si vybral/a tuto praci
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Syndrom vyhoreni

Z vyzkumného hlediska je, jak uz bylo zminéno v teoretickych poznatcich jednim

z prvkll pocitu tinavy ze soucitu (Compassion Fatigue). Vyhoteni je spojovano s pocity

beznad¢je a potizemi se zvladanim ¢i efektivnim vykonavanim své prace. Vyssi skore na

této skale predikuje vyssi miru vyhoteni.

Na syndrom vyhoteni byly zaméteny nasledujici tvrzeni:

Jsem $t’astny/a

Citim se byt propojeny/a s druhymi osobami

Nejsem v praci moc produktivni, protoze po traumatickych zazitcich lidi,
kterym pomdham, Casto Spatn¢ spim.

Citim se byt zahlceny/a praci.

Moje zivotni vira (filosofie) me posiluje

Jsem ¢lovékem, kterym jsem vzdy chtél/a byt

Ma prace mé vycerpava

Citim se byt zahlcen/a nekonc¢icim objemem prace

Citim se byt svazan/a systémem

Jsem velmi starostlivy ¢lovek

Sekundarni traumaticky stres

Jedna se o druhou cast pocitu unavy ze soucitu (Compassion Fatigue). Tyka se

sekundarniho vystaveni extrémné stresujicim ¢i traumatickym situacim souvisejici

s vykonem profese.

Sekundarni traumaticky stres byl obsazen v nasledujicich polozkach:

V myslenkach ptemyslim nad lidmi, kterym pomaham

Pti necekanych zvucich se polekam

Je pro mé Casto obtizné oddélit osobni Zivot od pracovniho

Myslim si, Ze mé mohou ovliviiovat traumatické zazitky lidi, kterym pomaham
Kvili tomu, Ze poméham, se citim byt v riznych situacich ve velkém napéti
Citim se depresivné z traumatickych zazitk lidi, kterym poméham

Mam pocit, jako bych prozival/a trauma nékoho, komu jsem pomahal/a
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- Vyhybam se nékterym c¢innostem anebo situacim, protoZze mi pfipominaji hrozné

zazitky lidi, kterym pomaham.

- Nasledkem mého pomahani ma vtiravé az désivé myslenky

- Né&kdy si nedokazu vzpomenout na nekteré dilezité ¢asti své prace pii praci s obét'mi

traumat

4.1 Organizace vyzkumu

Ochrana (2019, str. 42) rozliSuje z metodického hlediska tti zdkladni faze experimentu,

a to sice pripravnou, realizacni a vyhodnocovaci. Harmonogram vyzkumu realizované¢ho

v ramci této diplomové prace je uveden v tabulce 2.

Tabulka 2. Harmonogram vyzkumu

Faze Cislo kroku

Aktivita

Casové rozmezi

Tvorba teoreticko-konceptudlniho

fijen-listopad 2019

ramce
Stanoveni cill a formulace hypotéz leden 2020
Pfipravna v . oy
iprav Vybér nastroje pro realizaci Setfeni leden 2020
Vytvoreni planu pro vedeni Setfeni
4 leden 2020
a zpracovani diplomové prace
Realizacni Realizace Setreni leden 2020-leden 2021
6 Tfidéni a analyza informaci Unor-bfezen 2021
, 7 Statistické zpracovani ziskanych dat brezen 2021
Vyhodnocovaci

Interpretace vysledkd,

formulace zavéru

brezen-duben 2021

Piipravna faze

Ptipravna faze

SC

skladala ze 4 casti. Prvnim krokem bylo vytvofeni

teoreticko-konceptudlniho ramce, na jehoz zdkladu byl osloven vedouci této diplomové
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prace. DalSimi poc¢iny bylo stanoveni cili a formulace hypotéz, vybér nastroje pro realizaci

Setfeni a na zaver vytvoreni planu pro vedeni, Setieni a zpracovani diplomové prace.

Realizaéni faze
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na vybranych urgentnich pfijmech
a zdravotnickych zachrannych sluzbéach. Probihalo v obdobi od ledna 2020 do ledna 2021.
Prvnim krokem realizace Setfeni bylo vyhleddni kontaktu na kompetentni osoby
jednotlivych organizaci, jimz byla nésledn¢ odeslana oficidlni zadost o sbér dat spolu
s nahledem na dotaznik. Po schvéleni vyzkumu doslo k rozeslani odkazu na dotaznik
respondentim. Pro dodrzeni anonymity vyzkumu nejsou souhlasy jednotlivych organizaci

soucasti této diplomové prace. V piipade zajmu jsou k nahlédnuti u autorky prace.

Vyhodnocovaci faze

Smyslem vyhodnocovaci faze je analyza ziskanych poznatkd, jenz jsou syntetizovany
do védeckych zavérh a jejich nésledna interpretace v kontextu teoreticko-konceptualniho
ramce. Slouzi tedy k provéteni, zda empirickd zjisténi koreluji s teoretickymi poznatky.

Po ukonceni Setfeni byla provedena kontrola dodrzeni stanovenych kritérii vybéru
respondentl a spravnosti vyplnéni dotazniku. Jednozna¢né vymezené podminky vyzkumu
jsou piedpokladem pro jeho opakovatelnost, poptipadé dodate¢nou ¢i opakovanou analyzu.
(Ochrana, 2019, str. 43)

Nekorektné vyplnéné dotazniky byly vyrazeny. Jednalo se celkem o 4 kusy, diivodem
byla piisobnost na sou¢asném pracovisti kratsi nez jeden rok. Zbylé dotazniky byly podrobné

zpracovany.

4.2 Pouzité metody zpracovani statistickych dat

Na zékladni popis vzorku respondentil a jejich odpovédi na jednotlivé otazky byly
vyuzity nastroje deskriptivni statistiky (popisné charakteristiky - absolutni a relativni
Cetnost). Pfinos deskriptivni statistiky, kterd byla provedena v programu Microsoft Excel,
spociva v prezentovani zakladni struktury odpovédi respondenti na vybrané tvrzeni
a zaroven v jejich nasledném pouZiti pfi uplatnéni testa.

Pro zjisténi statisticky vyznamnych rozdilli mezi vybranymi skupinami respondentii
podle zvolenych kritérii byly aplikovany statistické metody, jakymi jsou Pearsontiv

y-kvadrat test a Z-skére. Vypoclty téchto statistickych ukazateli byly provedeny
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prostiednictvim aplikace SPS Statistics. Tyto metody jsou vyuzivany na zjiSténi
statistickych rozdili mezi dvéma a vice vybérovymi skupinami. VSechny vypocty byly
provedeny na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Hladina vyznamnosti udava pomoci p-hodnoty

(p-value) miru pfijeti ¢i zamitnuti nulové hypotézy.

4.3 Pouzita cita¢ni norma
V celé praci byla dodrzena citacni etika. VSechny pouzité prameny byly citovany dle

citatni normy ISO 690 a jsou uvedeny v referenénim seznamu.
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4.4 Zakladni charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno na osoby vykondvajici povolani zdravotnického

zéachranafe, a to u zdravotnické zachranné sluzby a na urgentnich ptijmech.

4.4.1 Kritéria vybéru respondentii:
Osoba, jez ziskala odbornou zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare dle
§ 18 zékona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
Osoba, jez ziskala odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry dle § 5
zékona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a zaroven absolvovala
specializovany kurz ,,Sestra pro intenzivni péci®
Osoba, jez ziskala odbornou zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry dle § 5
zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povoldnich s dokoncenym
certifikovanym kurzem ,,Operacni fizeni pfednemocni¢ni operacni péce*
Misto vykonu povoldni: urgentni pfijem, zdravotnickd zachrannad sluzba (vyjezdova
posadka ¢i zdravotnické operacni stiedisko)

Pracovni uvazek 1,0

Praxe na soucasném pracovisti delsi nez 1 rok (minimalné€ ro¢ni expozice pracovni zatézi)

Vsem respondentim byly dotazniky distribuovany elektronickou formou
prostfednictvim portalu Survio. V Gvodu dotazniku byly sdé€leny podstatné informace
tykajici se vyzkumu, naptiklad cile Setfeni, pocet polozek a piedpokladany cas jejich
vyplnéni. V neposledni fad¢ byla zdiraznéna anonymita odpovédi.

Do Setfeni bylo, po selekci korektné vyplnénych dotazniki, zafazeno celkem 136 osob.
Nasledujici podkapitoly jsou zaméfeny na polozky 1-7 dotazniku, jejichZ cilem bylo

zmapovani demografickych udaji o respondentech.
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4.4.2 Pohlavi

Z celkového poctu 136 respondentli byla nadpoloviéni vétSina zenského pohlavi.

Konkrétné se Setieni zacastnilo 84 Zen a 52 muzu.

Tabulka 3. Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zena 84 61,8 %
Muz 52 38,2 %

Celkem 136 100 %

90

80

70

60

50

40

30

v

POCET RESPONDENTU

20

10

Zena

Graf'1: Pohlavi respondentu
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4.4.3 Vék
Respondenti méli za ukol zatadit se do jedné z péti nabizenych vékovych kategorii.
Nejcastéji zastoupenou veékovou skupinou byly osoby ve véku 20-29 let. Nejméné

zucCastnénych bylo starSich 50 let.

Tabulka 4. Vék respondentii

Vék Relativni éetnost Absolutni ¢etnost
20-29 let 49 36 %
30-39 let 40 29,4 %
40-49 let 33 24,3 %

> 50 let 14 10,3 %
Celkem 136 100 %
60
0 49
E 40
é 40
2 33
o
& 30
m
I~
= 20
S 14
[
10

20-29 let 30-39 let 40-49 let >50 let

Graf 2: Vek respondentii
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4.4.4 Nynéjsi profesni zarazeni
Polozkou ¢. 3 bylo zjistovano, kde respondenti v dobé vyplnéni dotazniku profesné
pusobily. Z vysledku Setfeni vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina respondentii byla zaméstnana

u zdravotnické zachranné sluzby.

Tabulka 5. Nynéjsi profesni zarazeni respondentil

Profesni pusobisté Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vyjezdova posadka 59 43,4 %
Operacni stiredisko 28 20,6 %
Urgentni piijem 49 36 %
Celkem 136 100 %
70

60

50

40

30

v

POCET RESPONDENTU

20

10

Vyjezdova posadka Operacni stfedisko Urgentni piijem

Graf 3: Nynéjsi profesni zarazeni respondentii
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4.4.5 Doba piisobnosti na sou¢asném pracovisti

Dotazovani méli na vybér ze 7 odpovédi. Jednim z kritérii vybéru respondenti byl
minimalné ro¢ni uvazek na sou¢asném pracovisti. Z tohoto divodu byly z dotaznikového

Setfeni dvé osoby vyfazeny. Vice nez jedna Ctvrtina dotazovanych ptisobila na sou¢asném

pracovisti 1-3 let.

Tabulka 6. Doba piisobnosti respondentii na soucasném pracovisti

Doba ptisobnosti na
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
soucasném pracovisti
1-3 let 36 26,5 %
4-6 let 35 25 %
7-10 let 23 25,7 %
11-15 let 21 16,9 %
16-20 let 8 5,9 %
>20 let 13 9,6 %
Celkem 136 100 %
35
32
30
27
2% 22
Z
S 20 19 18 18
g
2 15
'_
]
€ 10
5
0
1-3 let 4-6 let 7-10 let 11-15 let 16-20 let >20 let

Graf 4: Doba pusobnosti respondentii na soucasném pracovisti
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4.4.6 Celkova doba piisobnosti ve zdravotnictvi
Nejvice respondentli pisobilo ve zdravotnictvi déle nez 20 let. Nejméné zastoupenymi

skupinami tvofily osoby pracujici ve zdravotnictvi 11-15 let a 16-20 let.

Tabulka 7. Doba pitsobnosti respondentii ve zdravotnictvi

Doba pusobnosti
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ve zdravotnictvi
1-3 let 27 19,8 %
4-6 let 22 16,2 %
7-10 let 19 14 %
11-15 let 18 13,2 %
16-20 let 18 13,2 %
>20 let 32 23,5 %
Celkem 136 100 %
35
32
30
27
25
22
20

POCET RESPONDENTU

(6]

19 18 18
15
10
0

1-3let 4-6let 7-10let 11-15let 16-201et >20 let

Graf'5: Doba pusobnosti respondentii ve zdravotnictvi
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4.4.7 Nejvyssi dosazené vzdélani
Témét polovina respondentd méla vysokoSkolské

tvorily osoby s titulem bakalate.

Tabulka 8. Nejvyssi dosazené vzdelani respondentit

vzdelani. Nejpocetngjsi skupinu

Absolutni Relativni
NejvysSi dosazené vzdélani
hodnota hodnota
Stredoskolské 44 32,4 %
VysSsi odborné 30 22,1 %
Vysokoskolské bakalarské 49 36 %
Vysokoskolské magisterské 15 11 %
Celkem 136 100 %
60
- 49
- 44
[_.
Z 40
a
CZJ 30
& 30
84
~
= 20
(a W}
10
0
Stiedoskolské Vyssi odborné  Vysokoskolské  Vysokoskolské
bakalarské magisterské

Graf 6: Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii
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4.4.8 Profesni kvalifikace

Jak uz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, profesi zdravotnického zachranare mize
vykonéavat osoba s dokon¢enym vzd€lanim v oboru zdravotnicky zachranaf, sestra pro
intenzivni péci, poptipadé na operac¢nim sttedisku vSeobecna sestra s certifikovanym kurzem

,»Operacni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce*.

Tabulka 9. Profesni kvalifikace respondentii

Profesni kvalifikace Absolutni hodnota | Relativni hodnota
Zdravotnicky zachranar 70 51,5 %
Sestra pro intenzivni péci 53 39 %

VSeobecna sestra
14 10,3 %
s certifikovanym kurzem
Celkem 136 100 %
80
70
o 70
2
= 60 53
0
~
s 40
i3
&~ 30
A
Q) 20 14
o
A~ 10
0
Zdravotnicky Sestra pro intenzivni  VSeobecna sestra s
zachranafr péci certifikovanym
kurzem

Graf'7: Profesni kvalifikace respondentii
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Stézejnim bodem praktické casti je standardizovany dotaznik, ktery je zaméien
na profesni kvalitu zivota zdravotnickych pracovnikii, puasobicich u zdravotnickych
zachrannych sluzeb a na urgentnich ptfijmech.

Dotaznik je roz¢lenén na tfi hlavni ¢asti (pocit spokojenosti z pomahani, sekundarni
traumaticky stres a syndrom vyhoteni), jenz vychazeji z teoretickych poznatk uvedenych
v této diplomové praci.

Na zaklad¢ ciselnych odpovédi ve standardizované casti dotaznikového Setfeni byla
u kazdého z respondentd stanovena uroven pocitu spokojenosti. V nésledujicich tabulkach
jsou zobrazeny pocty bodi jednotlivych respondentt, pro lepsi ptehlednost byly vysledky
zaznamenany do grafl. Vystupem této kapitoly je verifikace, popfipadé¢ vyvraceni

stanovenych hypotéz.

5.1 Pocit spokojenosti z pomahani

Vyzkumna otazka 1
Vyskytuje se Castéji pocit spokojenosti z pomahani u osob vykonavajicich povolani
zdravotnického zachranafe na oddélenich urgentniho piijmu nebo u zdravotnické zachranné

sluzby?

Hypotéza 1:

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem pocitu spokojenosti
z pomadhani u osob vykonévajicich povolani zdravotnického zichrandfe na oddélenich
urgentniho pfijmu a zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem pocitu spokojenosti
z pomahani u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zéachranafe na oddélenich

urgentniho pfijmu a zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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Tabulka 10. Pocet bodu dosazenych ve Skale pocitu spokojenosti z pomahani - UP

Cislo Pocet Cislo Pocet Cislo Pocet
respondenta| bodi |respondenta| bodi |respondenta| bodi

21 37 37 39 96 41
22 40 63 41 98 36
23 37 64 32 99 35
24 39 65 24 101 31
25 39 66 35 103 47
26 37 70 49 108 43
27 31 71 39 126 48
28 38 75 27 127 36
29 37 78 37 128 35
30 35 79 46 129 36
31 36 81 50 130 46
32 33 87 40 131 39
33 37 90 33 132 29
34 38 91 36 133 21
35 34 93 30 134 49
36 30 95 33 135 30

136 34

Modus: 37

Aritmeticky priamér: 37
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Tabulka 11. Pocet bodu dosazenych ve skale pocitu spokojenosti — ZZS

Cislo Pocet Cislo Pocet Cislo Pocet
respondenta | bodi |respondenta| bodi |respondenta| bodu
1 35 47 32 86 28
2 38 48 39 88 39
3 39 49 33 89 37
4 39 50 34 92 33
5 45 51 35 94 37
6 36 52 33 97 33
7 35 53 45 100 26
8 37 54 41 102 30
9 32 55 32 104 38
10 36 56 35 105 40
11 33 57 37 106 45
12 29 58 42 107 36
13 32 59 39 109 41
14 28 60 36 110 42
15 38 61 43 111 46
16 34 62 33 112 33
17 29 67 46 113 47
18 31 68 39 114 39
19 36 69 39 115 37
20 32 72 46 116 35
38 37 73 33 117 39
39 35 74 40 118 32
40 39 76 39 119 46
41 34 77 41 120 38
42 39 80 44 121 40
43 38 82 42 122 37
44 39 83 41 123 42
45 43 84 34 124 35
46 37 85 40 125 41
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Modus: 39

Aritmeticky pramér: 36

Tabulka 12. Skdla pocitu spokojenosti

Pocet bodu

Uroveii pocitu spokojenosti

22 améné

nizka

23-41

prumérna

42 a vice

vysoka

70

60

50

40

30

20

POCET RESPONDENTU

nizka uroven pocitu

62

36

1 0

spokojenosti spokojenosti

OUP @ZZS

25

12

=

pramérna troven pocitu  vysoka uroven pocitu

spokojenosti

Pozn. ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba, UP — urgentni prijem

Graf 8. Mira pocitu spokojenosti z pomahani u osob pracujicich na urgentnich prijmech a

u zdravotnickych zdachrannych sluzeb
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Tabulka 13. Mira pocitu spokojenosti z pomahani u osob pracujicich na urgentnich prijmech

a u zdravotnickych zachrannych sluzeb

Celkem: 136 osob UP (49 osob) | ZZS (87 osob) Z-skore LI
n % n % p-hodnota

Nizka drovedi pocitu 1 | 204 | 0 0,00 | 13374 | 0,1802
spokojenosti
Prumema Uroven pocitu |, | ¢y 63 | 73 | 8276 |-0.1654| 0.8650
spokojenosti
Vysokd urove pocitu | ¢ | joa3 | g5 | 1724 | -0.1366| 0.8887
spokojenosti

y-kvadrat 0.0187 Slouceni nizké a primémé (nenulové hodnoty)

y-kvadrat p-hodnota 0.8713 a=0,05

Pozn. UP — urgentni prijem, ZZS — zdravotnickd zachrannd sluzba, n — absolutni hodnota,

% - relativni hodnota

Na zaklad¢ statistického vypoctu bylo zjisténo, ze neexistuji statisticky vyznamné

rozdily pritomnosti pocitu spokojenosti z pomahani u osob vykonavajicich povolani

zdravotnického zachranafe na oddéleni urgentniho pfijmu a u zdravotnické zachranné

sluzZby. Proto byla alternativni hypotéza zamitnuta a byla piijata hypotéza nulova.
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5.2 Sekundarni traumaticky stres

Vyzkumna otazka 2
Vyskytuje se fenomén sekundarniho traumatického stresu Castéji u zdravotnickych
zachrandii pracujicich na oddéleni urgentniho piijmu nebo u zdravotnické zachranné

sluzby?

Hypotéza 2:

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem sekundarniho
traumatického stresu u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zachranaie
na oddélenich urgentniho pfijmu a zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem sekundarniho
traumatického stresu u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zéachranare

na oddélenich urgentniho pfijmu a zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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Tabulka 14. Pocet bodu dosazenych ve skale sekundarniho traumatického stresu — UP

Cislo Pocet Cislo Pocet Cislo Pocet

respondenta bodii |respondenta| bodi respondenta bodi
21 25 37 22 96 28
22 27 63 21 98 17
23 21 64 23 99 16
24 20 65 11 101 24
25 23 66 16 103 15
26 22 70 17 108 20
27 15 71 20 126 22
28 20 75 11 127 18
29 18 78 16 128 17
30 15 79 20 129 22
31 24 81 18 130 26
32 37 87 21 131 24
33 18 90 18 132 26
34 26 91 18 133 19
35 25 93 28 134 20
36 20 95 33 135 18
136 27

Modus: 18; 20
Aritmeticky priamér: 21
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Tabulka 15. Pocet bodii dosazenych ve Skale sekundarniho traumatického stresu - ZZS

respondenta respondenta respondenta
! 6
:
: .
:
:
:
10 105
11 106
12 107
13 109
i B
15 111
i
"
18 “ 114
’ e
20
38 117
X
o
41 120
43 122
45 124
46 125
Modus: 22
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Aritmeticky pramér: 21

Tabulka 16. Skdla sekunddrniho traumatického stresu

Pocet bodu

Mira STS

22 améné

nizka

23-41

prumérna

42 a vice

vysoka

60
50

50

40 37 37

30

20 14

POCET RESPONDENTU

0 0

nizka Groven STS prumérna troven STS vysoka troven STS
OuUP BZZS
Pozn. UP — urgentni prijem, ZZS — zdravotnickda zachranna sluzba, STS — sekunddrni
traumaticky stres
Graf 9. Mira sekundarniho traumatického stresu u osob pracujicich na urgentnich

prijmech a u zdravotnickych zachrannych sluzeb

Tabulka 17. Mira sekunddrniho traumatického stresu u osob pracujicich na urgentnich

prijmech a u zdravotnickych zachrannych sluzeb

Celkem: 136 osob UP (49 osob) | ZZS (87 osob) 7-skére Z-skore
n %o n L p-hodnota
Nizka mira STS 33 6735 [ 50 747 1.1337 0.2585
Primémnd mira STS 16 3265 | 37 42.53 -1.1337 0,2585
Vysoka mira STS 0 0.00 0 0.00 - -
y-kvadrit 1.2854 Slougeni vysoké a primémmé (nenulové hodnoty)
y-kvadrit p-hodnota 0,2569 a=0.05

Pozn.: UP — urgentni prijem, ZZS — zdravotnickd zachranna sluzba, n — absolutni hodnota,

% - relativni hodnota, STS — sekundarni traumaticky stres
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Na zaklad¢ statistického vypoctu bylo zjisténo, ze neexistuji statisticky vyznamné
rozdily mezi vyskytem sekundarniho traumatického stresu u osob vykonavajicich povolani
zdravotnického zachranafe na oddéleni urgentniho pfijmu a u zdravotnické zdchranné

sluzby. Z toho diivodu byla alternativni hypotéza zamitnuta a plati hypotéza nulova.

5.3 Syndrom vyhoreni
Vyzkumna otazka 3
Vyskytuje se syndrom vyhoteni Castéji u zdravotnickych zachranaiti pracujicich

na oddélenich urgentniho pfijmu nebo u zdravotnické zachranné sluzby?

Hypotéza 3:

Ho3: Neexistuje signifikantni rozdil mezi vyskytem syndromu vyhofeni u osob
vykonévajicich povolani zdravotnického zachranafe na oddé€lenich urgentniho piijmu
a zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Ha3: Existuje signifikantni rozdil mezi vyskytem syndromu vyhofeni u osob
vykonévajicich povolani zdravotnického zachranafe na oddé€lenich urgentniho piijmu

a zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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Tabulka 18. Pocet bodu dosazenych ve Skale syndromu vyhoreni — urgentni prijem

Cislo Pocet Cislo Pocet Cislo Pocet
respondenta| bodi |respondenta| bodi |respondenta| bodi

21 26 37 26 96 32

22 24 63 24 98 19

23 26 64 30 99 27

24 24 65 33 101 32

25 29 66 25 103 20

26 21 70 16 108 25

27 27 71 24 126 23

28 22 75 32 127 31

29 22 78 29 128 30

30 23 79 26 129 22

31 22 81 23 130 17

32 27 87 25 131 22

33 25 90 28 132 29

34 27 91 24 133 30

35 27 93 30 134 15

36 27 95 31 135 30

Modus: 27 136 27

Aritmeticky primér: 25
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Tabulka 19. Pocet bodii dosazenych ve Skale syndromu vyhoreni — ZZS

Cislo Cislo Cislo
respondenta respondenta respondenta
1 47 86
2 48 88
3 49 89
4 50 92
5 51 94
6 52 97
7 53 100
8 54 102
9 55 104
10 56 105
11 57 106
12 58 107
13 59 109
14 60 110
15 61 111
16 62 112
17 67 113
18 68 114
19 69 115
20 72 116
38 73 117
39 74 118
40 76 119
41 77 120
42 80 121
43 82 122
44 83 123
45 84 124
46 85 125
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Modus: 25; 28

Aritmeticky pramér: 27

Tabulka 20. Skala syndromu vyhoreni

Pocet bodu Mira vyhoieni

22 améné nizka

23-41 prumérna

42 avice vysoka

80 74
70

60

50

40 38

30

POCET RESPONDENTU

20
11 11

© rim o
0

nizkd mira vyhofeni primérna mira vyhofeni vysoka mira vyhoteni

OouUP @ZzZZzs

Pozn. UP — urgentni prijem, ZZS — zdravotnicka zdchranna sluzba
Graf 10. Uroveii vyhoreni u osob pracujicich na urgentnich prijmech a u zdravotnickych

zdchrannych sluzeb
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Tabulka 21. Mira vyhoreni u osob pracujicich na urgentnich prijmech a u zdravotnickych

zdachrannych sluzeb

Celkem: 136 osob UP (49 osob) | ZZS (87 osob) 7 skore Z-skore
n % n % p-hodnota
Nizka mira vyhoieni 11 2245 | 11 12.64 1.4908 0,1362
Primeéma mira vyhoieni | 38 | 77.55 | 74 85,06 -1,1024 0,2713
Vysoka mira vyhoreni 0 0,00 2 2.30 -1,0692 0,2846
y-kvadrat 22225 Slouéeni vysoké a primérné (nenulové hodnoty)
y-kvadrit p-hodnota 0.1360 a=0,05

Pozn.: UP — urgentni prijem, ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba, n — absolutni hodnota,

% - relativni hodnota

Z vysSe uvedenych statistickych vypocti vyplyva, Ze neexistuji statisticky vyznamné
rozdily mezi vyskytem syndromu vyhoteni u osob vykonavajicich povoldni zdravotnického
zachranafe na oddéleni urgentniho pfijmu a u zdravotnické zachranné sluzby. Proto byla

alternativni hypotéza zamitnuta a byla pfijata hypotéza nulova.

Vyzkumna otazka 4
Vyskytuje se syndrom vyhoteni Castéji u ¢lent vyjezdovych posadek nebo u dispecerti

zdravotnickych operacnich stiedisek?

Hypotéza 4:
Ho4: Neexistuje signifikantni rozdil mezi ¢etnosti vyskytu syndromu vyhoteni u osob
vykonavajicich povolani zdravotnického zéachrandfe na zdravotnickych operaénich

stiediscich a ve vyjezdovych posadkach.

Ha4: Existuje signifikantni rozdil mezi Cetnosti vyskytu syndromu vyhoteni u osob
vykonavajicich povolani zdravotnického zéachrandfe na zdravotnickych operaénich

stiediscich a ve vyjezdovych posadkach.
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Tabulka 22. Pocet bodu dosazenych ve skale syndromu vyhoreni — vyjezdova posadka

Cislo Pocet Cislo Pocet Cislo Pocet
respondenta bodi |respondenta| bodi respondenta bodi

1 26 38 27 102 22
2 25 39 29 104 23
3 43 46 26 105 19
4 25 47 28 106 16
5 18 49 28 109 24
6 21 50 27 110 25
7 25 55 30 111 22
8 27 56 28 112 26
9 28 57 28 113 20
10 25 58 25 114 30
11 26 59 25 115 30
12 28 60 27 116 28
13 26 67 27 117 28
14 30 73 25 118 35
16 28 74 24 119 20
17 45 89 21 120 24
18 29 92 31 121 26
19 27 94 26 122 27
20 27 97 31 123 14

100 29 124 25

Modus: 27

Aritmeticky primér: 27
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Tabulka 23. Pocet bodii dosazenych ve Skdle syndromu vyhoreni — zdravotnické operacni

stredisko
Cislo Pocet Cislo Pocet Cislo Pocet
respondenta| bodi |respondenta| bodi |respondenta| bodi
15 24 52 29 77 27
40 26 53 24 80 29
41 29 54 21 82 26
42 28 61 25 83 28
43 24 62 27 84 30
44 26 68 28 85 27
45 23 69 23 86 35
48 25 72 25 88 24
51 25 76 31 107 28
125 29
Modus: 24; 25; 28; 29
Aritmeticky prumér: 27
50 47
45
2 40
£ 35
% 30 27
)
£ 25
~ 20
s
Q) 10
210
5 1 2 0
0

nizka mira vyhotfeni  primérna mira vyhofeni vysoka mira vyhoteni

VS OZOS

Graf 11. Uroveri vyhoreni u osob pracujicich jako clen vyjezdové posdadky a jako dispecer

na zdravotnickém operacnim stredisku
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Tabulka 24. Mira vyhoreni u osob pracujicich u zdravotnické zachranné sluzby jako clen

vyjezdové posadky a jako dispecer na zdravotnickém operacnim strredisku

VP (59 osob) | ZOS (28 osob) 7.skére F-skire
n %o n %o p-hodnota
Nizka mira vyvhofeni 10 | 16,95 1 357 1,7541 ,0801

Priméma mira vvhofeni | 47 | 7966 | 27 96,43 | -2,0495 0,0404
Vysoka mira vyhoieni 2 3.39 0 0,00 0.9856 03222
y-kvadrit 3.0767 Slouteni nizké a promérné (nenulové hodnoty)

a=0,05
y-kvadrat p-hodnota 0,0794

Celkem: 87 osob

Pozn.: VP — vyjezdova posadka, ZOS — zdravotnické operacni stredisko, n — absolutni

hodnota, % - relativni hodnota

Z vysledku statistické analyzy je ziejmé, ze existuji statistické rozdily mezi vyskytem
syndromu vyhoteni v prumérnych hodnotach u ¢lenti vyjezdovych posadek v porovnani
s dispecery, kdy je signifikantni negativni ptisobeni u dispeCert. AvSak pfi celkovém
vysledku y-kvadrat testu pifi hladiné vyznamnosti 0=0,05 nejsou celkové vysledky statisticky
signifikantni, tzn. 1 kdyz je jeden vysledek vyznamny. Alternativni hypotéza byla zamitnuta,

pfijata byla hypotéza nulova.
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6 DISKUSE

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 136 zdravotniki plsobicich na pozici
zdravotnického zachranare na oddélenich urgentniho piijmu nebo u zdravotnické zachranné
sluzby. Ptfi¢emz nadpolovicni vétSinu respondentti (62 %) tvortily Zeny.

V oblasti spokojenosti z pomahani zeny dosahly vyssiho skore (21,4 %). Ke stejnému
zaveéru dosel také vyzkum provedeny na jednotkach intenzivni péce (JIP) v New Yorku.
(Sacco et al, 2015) Avsak z jiného vyzkumu, provedeném také na JIP vyplyva, Ze vyssi miru
spokojenosti z poméhani jevi muzi. (Callender, 2019)

Vyssi skore predstavuje veétsi spokojenost ve vztahu ke schopnosti byt efektivnim
poskytovatelem péce. Avsak v hodnoceni této kategorie je nutno brat v potaz Herzbergovu
dvoufaktorovou teorii, tedy pomeér pfitomnosti dissatisfaktori a intrinsickych faktort,
jenz ovliviiuji pracovni spokojenost.

Naptiklad z vyzkumu, ktery realizovali Gonzales et al (2019), vyplyva, Ze neexistuje
vyznamny korelacni rozdil v prevalenci pocitu spokojenosti z pomahani mezi muzi
a zenami.

Pfitomnost post-traumatické stresové poruchy se neprokézala ani u jednoho
z respondentii. Nizké skore STS se projevilo vice u muzi (78,8 %), zatimco u zenského
pohlavi vykazovala nizkou miru STS polovina dotazovanych. Dle dostupnych dat se
zprostfedkované trauma rozviji 2-3x Castéji u Zen nez u muzi. AvSak autofi poukazuji
na dllezitost role socidlniho ocekavani ve vniméani prevalence STS. Zranitelnost je
povazovana spise za znak feminity, zatimco odolnost vii¢i traumatiim je pfisuzovana spise
muzskému pohlavi. (Ditlevsen a Elklit, 2010)

Vyskyt syndromu vyhoteni byl genderove vyvazeny. U obou pohlavi jevila jedna osoba
pfiznaky burn-out, avSak ve Skéle nizké miry vyhoteni mély vEtsi zastoupeni Zeny.

Studie zamétené na genderové rozdily byly vzdy kontroverznim tématem. Literatura
pfinasi na rozdily mezi Cetnosti vyskytu syndromu vyhofeni u Zen a muzi nekonzistentni
vysledky. Naptiklad Gokgen et al (2013, s. 126) se domnivaji, Ze neexistuje korelace mezi
pohlavim a syndromem vyhoteni.

V 80. letech 20. stoleti pfevazoval nazor, ze je vyskyt syndromu vyhoteni ¢astéj$iu Zen.
Avsak vysledky byly ziejmé ovlivnény tim, Ze vyzkumy byly provadény v typicky
feminizovanych profesich, jako jsou napftiklad zdravotni sestry nebo ugitelky. (Seblova,

2013,s.17)
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Avsak takové spekulace mohou byt pro zaméstnance muzského pohlavi nebezpecné.
Syndrom vyhoteni zlistane u muzli nerozpoznany, nebot’ mu nebude vénovana dostatecna
pozornost, coz muze vyeskalovat k vyskytu nezadoucich jevl, jako je snizeni kvality
poskytované péce ¢i abuzus k navykovym latkdm. Maslach ve své literatufe uvadi, ze u zen
se vyskytuje vys$i tendence k emocnimu vyCerpani, zatimco muzi maji vyss$i sklony
k depersonalizaci. Stejného nazoru je také Cesky autor Ptacek. (2011, s. 483-484)

To je v souladu s teorii genderovych roli, kterd predpovida, Zze Zzeny by mély castéji
vyjadfovat pocity emocni a fyzické unavy, nebot’ jsou vedeny k projevovani emoci. Zatimco
skryvani emoci je spojovano s maskulinitou. U muzi se tedy bude syndrom vyhoteni
projevovat spiSe depersonalizaci.

Dalsim diivodem, pro¢ mutize byt Zenské pohlavi povazovano za nachylnéjsi k syndromu
vyhoteni vychazejici z teorie genderovych roli je fakt, Ze se pojem ,,emoc¢ni vycerpani‘ stalo
synonymem syndromu vyhoteni. (Purvanova a Muros, 2010)

Podle veékové kategorizace se Setieni zucastnilo nejvice osob ve véku 20-29 let
anejméné nad 50 let. Vysoké trovné ve Skale pocitu spokojenosti z pomahdni dosahlo
v ramci Setfeni této diplomové prace nejvice osob z vékové kategorie 20-29 let. Naopak
nejnizsi skore bylo zaznamenano u respondentl ve véku 40-49 let. Tento vysledek neni
v korelaci s Setfenim provedenym na JIP ve fakultnich nemocnicich v New Yorku,
urovné pocitu spokojenosti z poméahani vykazovali zdravotnici ve v€ku 30-39 let. (Sacco
et al, 2015)

Nejnizsi trovné ve Skale post-traumatické stresové poruchy jevili respondenti ve véku
nad 50 let. RovnéZz ve vySe zminéném vyzkumu dosli autofi ke stejnému zavéru. Své
vysledky opodstatiiuji tvrzenim, Ze star$i sestry maji vice profesnich 1 Zivotnich zkuSenosti,
coZ jim umoznuje vyrovnat se lépe s naronymi situacemi vramci péCe o kriticky
nemocného pacienta.

Jini autofi poukazuji na rozdily ve vékové distribuci prevalence STS. Védci dospéli
k zav€ru, Ze u muzl neexistuji rozdily v mite STS napti¢ riznymi vékovymi skupinami.
Zatimco u zen bylo zjisténo, Ze s rostoucim vékem ma vyskyt zprostiedkovaného trauma
tendenci klesat. Poukazuji také na mozZny vliv menstruace a menopauzy na prevalenci
post-traumatické stresové poruchy. U tcastnikli muzského i Zenského pohlavi nad 65 let

veéku byla objevena pouze zanedbatelnd mira STS. (Ditlevsen a Elklit, 2010)
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Avsak ve vyzkumu provedeném v Némecku byla zjisténa vyssi prevalence STS mezi
ucastniky nad 60 let véku. Autofi spekuluji nad moznym vlivem kultury a ekonomiky.
(Maercker et al, 2008)

Piitomnost syndromu vyhofeni se prokézala u dvou respondentil. Radili se do vékové
v ramci této diplomové prace tedy vyplyva, ze neexistuje korelace mezi vékem a prevalenci
burn-out. S timto tvrzenim souhlasi také Kebza s Solcovou (2003, s. 17) a Bartosikova
(2006, s. 35).

Avsak nékteré studie uvadéji, ze vyhoteni je Castéj$i u mladych pracovnika a jeho
frekvence klesa s vékem. Rovnéz Vecerova—Prochazkova (2005, s. 26) hovoii pii burn-out
o fenoménu prvnich let v zaméstnani, kdy po vysokych ocekavanich nastava faze zklamani
arezignace. Skutecnost, ze prevalence syndromu vyhoteni klesd u obou pohlavi tmérné
s vékem potvrzuje také vyzkum realizovany ve Svédsku. (Norlund et al, 2010)

To vSak ¢astené vyvraci vyzkum provedeny v Quebecu. Jeho vysledky sice potvrzuji,
ze se uroven vyhotfeni s rostoucim vékem u muzl snizuje, avSak u Zen byla objevena
bimodalita. Nejvyssi miru burn-out vykazovaly zeny ve véku 20-35 let a starSi 55 let.
(Marchand et al, 2018)

Respondenti byli také dotazovani na nejvyssi dosazené vzdélani. Nejvice osob mélo
titulem (15 osob).

Nejvyssi miru pocitu spokojenosti z pomahdni jevili osoby s bakalatskym titulem
(18,4 %) a stredoskolskym vzdélanim (18,2 %). Tento Uidaj neni souvztazny s vysledky
studie provedené na jednotkach intenzivni péce, kde osoby s bakalarskym titulem dosahovali
nejnizsi urovné v oblasti pocitu spokojenosti z poméahani. (Sacco et al, 2015)
diplomovany specialista (66,6 %).

Syndrom vyhoteni byl objeven u dvou osob. Jedna méla vysokosSkolské bakalaiské
vzdélani a druhd stfedoSkolské. Nejniz§i miru burn-out vykazovali respondenti
s magisterskym titulem (33 %). VétSina zdravotnikli byla zatazena do skupiny primérné
miry burn-out. Vrdmci vyzkumu nebyla potvrzena korelace mezi prevalenci STS
ani syndromu vyhoteni ve vztahu k dosaZzenému vzdélani. Stejného ndzoru jsou také Sacco
et al. (2015) a Kebza s Solcovou (2003, s. 17), ktefi se domnivaji, Ze vzdélani nema vliv

na vznik vyhofeni.
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Ve vyzkumu provedeném v této diplomové praci nebyla objevena souvislost mezi
dobou plsobnosti v oboru a prevalenci pocitu spokojenosti z pomahani. Nejvyssi
spokojenost jevily osoby pracujici voboru 1-3 a 11-15 let (22,2 %). NejnizSi mira
spokojenosti byla zjisténa u skupiny 16-20 let. AvSak Gokgen et al (2013, s. 126) jsou
nazoru, ze mira profesni spokojenosti klesa piimo Umérné v zavislosti na délce praxe
v oboru.

Z Setfeni vyplyva, Ze nejméné ohrozenou skupinou sekundarnim traumatickym stresem
jsou zdravotnici s dlouholetou praxi. Nejniz§i mira sekundarniho traumatického stresu se
ukazala u osob pracujicich v oboru 16 let a vice.

Ptiznaky syndromu vyhoteni byly odhaleny u osob pracujicich v oboru 7-10 a 16-20 let.
Nejniz$i mira burn-out byla zjisténa u respondentt piisobicich ve zdravotnictvi kratsi dobu
nez tii roky. Stejného vysledku bylo dosazeno také v kategorii plisobnosti na aktualni
pracovni pozici. Rovnéz z vyzkumu zrealizovaném na slozkach integrovaného zachranného
systtmu CR vyplyvd, Ze nejvyssi miru vyhofeni vykazuji zdravotnici, ktefi pracuji
v organizaci déle nez 20 let. (Ralbovska a Ralbovska, 2016, s. 24) Coz potvrzuje také tvrzeni
Gokgena et al (2013, s. 126) o tom, Ze prevalence syndromu vyhoteni stoupa pfimo umérne
v zavislosti na délce praxe v oboru. Aviak dle Kebzy s Solcovou (2003, s. 17) a Bartosikové
(2006, s. 35) nema délka praxe v oboru vliv na vznik burn-out.

Povolani zdravotnického zachranaie mohou vykonévat osoby s dokoncenym vzdélanim
v oboru zdravotnické zachranafstvi, vSeobecné sestry s absolvovanym specializovanym
kurzem Sestra pro intenzivni péci, poptipadé€ na operanim stredisku vystudované vSeobecné
sestry s certifikovanym kurzem ,,Operaéni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce®.
Nadpolovi¢ni vétSinu respondentil tvofily vystudovani zdravotni€ti zachranari (51,5 %),
sester specialistek pro intenzivni péci se zii€astnilo celkem 53 (39 %). Nejméné zastoupenou
skupinou byly vSeobecné sestry s certifikatem pro vykon povolani na zdravotnickém
operanim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby, tvofily pouhych 10 %. Z Setfeni
vyplyva, Ze nejvyssi miru pocitu spokojenosti jevily sestry s kurzem pro operacni fizeni
pfednemocni¢ni neodkladné péce. STS nebyl objeven u zadného z respondentli, avSak
nejniZsi skore vykazovali vystudovani zdravotni€ti zachranafi. NejniZ§i mira burn-out byla
objevena u sester specialistek pro intenzivni péci. AvSak nejvice zastoupenym skore bylo
utéto odborné zpiisobilosti v primérné mife. Stejné tak jako u sester intenzivistek
pisobicich v New Yorku. (Sacco et al, 2015) A to i piestoze Svingalova (2006, s. 52) uvadi,

Ze u personalu pracujiciho na jednotkéach intenzivni péce mize dojit k syndromu vyhoteni
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velmi rychle. Divodem je casté setkani s ireverzibilnimi zdravotnimi stavy a nizka
gratifikace z vykonané prace.

Zminéné pocty respondentl rozttidénych dle profesni kvalifikace se promitly také
do polozky dotazniku, jenz se tykala nyné&jsiho pracovniho zatazeni. Zde bylo, stejné tak
jako v kategorii odborné zpusobilosti, nejméné zastupct z fad zaméstnancii dispecinku
zdravotnické zachranné sluzby (20, 6 %). Jako €len vyjezdové posadky plsobilo v dobé
distribuce dotazniku 59 osob (43,4 %). Zaméstnanci urgentnich pfijmt se zucastnilo 49
(36 %). Z ¢ehoz vyplyva, ze v celkovém srovnani bylo 63,9 % respondentti zaméstnano
u zdravotnické zachranné sluzby a 36,1 % na emergency v nemocnicich.

Pracovni plisobisté respondentti se stala zakladnim stavebnim kamenem pro vytvofeni
dil¢ich cil, k nimz byly vysloveny vyzkumné otdzky a hypotézy.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo porovnat miru profesni kvality
zivota u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zachranaie na oddélenich urgentniho
pfijmu a u zdravotnickych zachrannych sluzeb. Pro zjisténi statisticky vyznamnych rozdili
mezi vybranymi skupinami respondentli podle zvolenych kritérii byly aplikovany statistické
metody, jakymi jsou Pearsontiv y -kvadrat test a Z-skore. VSechny vypocty byly provedeny
na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat pfitomnost pocitu spokojenosti z poméahani u osob
vykonavajicich povolani zdravotnického zachranafe na oddé€lenich urgentniho piijmu
a u zdravotnickych zachrannych sluzeb. Na zaklad¢ statistického zpracovani bylo zjiSténo,
ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily pfitomnosti pocitu spokojenosti z poméhani
u téchto dvou skupin. Proto byla alternativni hypotéza zamitnuta a byla pfijata hypotéza
nulova. Z Setfeni provedeném v ramci této diplomové praci tedy nelze presné urcit, zda se
vyskytuje pocit spokojenosti z pomahani castéji u osob vykondvajicich povolani
zdravotnického zachranare na oddélenich urgentniho pfijmu nebo u zdravotnické zachranné
sluzby. AvSak vramci vyzkumu bylo zjiSt€no, Ze nejvyssi Groven pocitu spokojenosti
z pomahani jevily osoby pracujici na operacnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby.
Celkem 97 % respondentil zfad zdravotnikii plsobicich na urgentnim piijmu jevilo
pramérnou ¢i vysokou miru spokojenosti z pomahani. Zatimco u zdravotnické zadchranné
sluzby to bylo 100 %, Zadny zrespondentli tedy nejevil nizkou miru spokojenosti
z pomahani.

Druhym dil¢im cilem bylo porovnat vyskyt sekundarniho traumatického stresu
u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zachranafe na oddélenich urgentniho pfijmu

a u zdravotnickych zachrannych sluzeb. U tohoto patologického jevu byla rovnéz piijata
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nulova hypotéza. Nebylo prokazano, zda se post-traumaticka stresova porucha vyskytuje
Castéji u zdravotnikli pisobicich na urgentnim pfijmu ¢i u zdravotnické zachranné sluzby.
Nicmén¢ nizsiho skore dosdhli zaméstnanci urgentnich pfijmu.

Vyskyt posttraumatické stresové poruchy je u zachranait vyssi nez u bézné populace.
(Petrie et al, 2018, s. 897-898) N&kolik studii potvrdilo, Ze vyskyt posttraumatické stresové
poruchy mezi stfednim zdravotnickym persondlem ptisobicim na UP je velmi Casty.
Naptiklad ve vyzkumu provedeném na emergency v Irsku vykazovalo 64 % respondenti
z tad sester ptiznaky STS, v Jordansku 52,3 % a ve Skotsku dokonce 75 %. (Oginska-Bulik
et al, 2021)

VSichni zucastnéni dispeceti zdravotnickych operacnich stiedisek byli na zakladé
odpovédi zatazeni do kategorie nizké ¢i primérné miry STS. Ke stejnému zavéru dospéli
prostiednictvim ProQOL dotazniku také Trachik et al (2015).

Berger et al (2011) ve své systematické review uvadi, ze k roku 2011 byla celosvétova
prevalence STS je mezi ¢leny vyjezdovych posadek zachrannych sluzeb 10 %. Cimz
zachranafi mezi sloZzkami IZS ziskali prvenstvi. Své tvrzeni odiivodiiuji tim, Ze zachranafi
maji ve srovnani s policisty a hasi¢i uzsi kontakt s obét'mi traumat, coz mize potencialné
zvysit pocit viny napiiklad v pfipadé netGspéchu pii snaze o zachranu zivota. Nejnizsi
hladiny sekundéarniho traumatického stresu dosahli ze slozek IZS policisté. Vzhledem
k tomu, Ze po dobu vykonu sluzby u sebe maji stfelnou zbran, jsou v ramci piijimaciho fizeni
podrobeni psychologickym testim. M¢lo by se tedy jednat o psychicky odolnou sortu lidi.
Autor také poukazuje na moznou skutecnost, Ze policisté podhodnocuji jakékoliv ptiznaky
STS ze strachu, ze by mohli byt povaZzovani za nezplsobilé k plnéni pracovnich povinnosti.

Tretim cilem bylo porovnat prevalenci syndromu vyhofeni u osob vykondvajicich
povolani zdravotnického zachranafe na oddélenich urgentniho pfijmu a u zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Na zdklad¢ statistickych vypoctii bylo zjiSténo, ze neexistuji statisticky
vyznamné rozdily mezi vyskytem syndromu vyhofeni u osob vykonavajicich povolani
zdravotnického zachranafe na oddéleni urgentniho pfijmu a u zdravotnické zachranné
sluzby. Proto byla alternativni hypotéza zamitnuta a byla pfijata hypotéza nulova. Vysoka
mira burn-out byla zjiSténa pouze u dvou respondentti, oba byli zaméstnanci ZZS.

Vyskytem syndromu vyhoteni na oddélenich emergency je zaméfeno mnoho vyzkumd.
Vétsina dospéla ke stejnému zaveru, a to sice ze je zde vysokd prevalence burn-out.
Naptiklad z metaanalyzy 17 studii vyplyva, ze trpi syndromem vyhoteni v priméru 26 %

sester. (Adriaenssens et al, 2015)
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S tim souhlasi Gomez-Urquiza et al (2017) dle kterych az 30 % sester pracujicich
na emergency jevilo pfitomnost alespon jedné ze tii komponent MBI (emocionalni
vyCerpani, ztrata ucty k druhym lidem, snizeni vykonnosti). Nejvyssi zastoupeni meéla
depersonalizace (36 %). Dle Li et al (2018) se komponenta ztraty tcty k druhym lidem
projevila dokonce u 44,3 % zdravotnik.

Stejné tak jako nebyl v této diplomové praci objeven signifikantni rozdil v prevalenci
burn-out u zachranafti pracujicich na oddélenich urgentniho piijmu a u zdravotnické
zachranné sluzby, tak ani Harkin a Melby (2014) neodhalili vyznamny rozdil mezi sestrami
pracujicimi na emergency a ostatnich odd¢€lenich.

Poslednim, ¢tvrtym, dil¢im cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi Cetnosti vyskytu
syndromu vyhofeni u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zachranare
na zdravotnickych operacnich stiediscich a ve vyjezdovych posadkach. Z vysledki
statistické analyzy je ziejmé, Ze existuji statistické rozdily mezi vyskytem burn-out
v prumérnych hodnotach u ¢lend vyjezdovych posadek v porovnéni s dispecery, kdy je
signifikantni negativni ptisobeni u dispederti. Rovnéz Seblova et al (2009, s. 28) uvadéji,
ze vice ohrozenou skupinou burn-out syndromem jsou operatofi.

Avsak pfti celkovém vysledku y-kvadrat testu pfi hladiné¢ vyznamnosti a=0,05 nejsou
celkové vysledky statisticky signifikantni, tzn. i kdyZ je jeden vysledek vyznamny.
Alternativni hypotéza byla zamitnuta, pfijata byla hypotéza nulova. Z Setieni tedy vyplyva,
ze neexistuje signifikantni rozdil mezi Cetnosti vyskytu syndromu vyhofeni u osob
vykonavajicich povolani zdravotnického zéachrandfe na zdravotnickych operaénich
stiediscich a ve vyjezdovych posadkach.

Poznatky plynouci z této prace nelze pro nizky vzorek respondentli globalizovat.
Nicmén¢ mohou byt relevantni ve snaze Skolskych pracovnikt z fad pedagogti edukovat své
svétence v oblasti profesni kvality Zivota. Domnivam se, Ze je velmi podstatné obeznamit
studenty s pfiznaky, moznymi negativnimi dopady, a piedev§im prevenci syndromu
vyhoteni a sekundarniho traumatického stresu jiz béhem studia.

Dal$im pfinosem je, Ze managment vSech zucastnénych organizaci i1 samotni
respondenti, ktefi dotaznik vyplnovali, obdrzeli v ptfipadé¢ z4jmu jeho vyhodnoceni.
Zaméstnavatelé tak dostali pfilezitost zjistit, zda poskytuji svym podiizenym dobré pracovni
podminky, ¢imz mohou ptedejit pfedcasnému odchodu z profese ¢i mezinarodni migraci
zdravotniki, ke které v poslednich letech dochazi ¢im dal tim Castéji. (Gurkova et al, 2012,

s. 87)
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvd fenoménem profesni kvality zivota. Konkrétné se
specializuje na osoby vykonavajici povolani zdravotnického zachranafe. Jejim smyslem je
poukdzat na naro¢nost tohoto povolani v ohledu na hrozici rizika vyskytu patologickych
jevu, jako je naptiklad syndrom vyhoteni ¢i sekundarni traumaticky stres.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V prvni ¢asti kapitoly je podrobné
predstavena profese zdravotnického zachranare. Druha Cast je zamétena na literarni review
odbornych poznatki k profesni kvalité zivota.

Literatura byla Cerpdna jak z Ceskych, tak i1 zahrani¢nich zdroji. V celé praci byla
dodrZena citacni etika. VSechny pouZité prameny byly odcitovany dle cita¢ni normy ISO
690 a jsou uvedeny v referenénim seznamu.

Ziskané informace byly pouzity jako teoreticka vychodiska pro praktickou ¢ast prace,
ve které je mimo metodiky vyzkumu zahrnuto také testovani stanovenych hypotéz.
K diplomové praci byly vyty€eny tfi cile, jez spocivaly v porovnani prevalence syndromu
vyhoteni, sekundarniho traumatického stresu a pocitu spokojenosti z poméhani
u zdravotnickych zachrandi pracujicich na urgentnim pfijmu a u zdravotnické zachranné
sluzby. Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi etnosti vyskytu syndromu
vyhoteni u osob vykonavajicich povolani zdravotnického zachranafe na zdravotnickych
operacnich stediscich a ve vyjezdovych posadkach. Ke kazdému z cilti byla stanovena
alternativni a nulova hypotéza.

Vsech vyty€enych cilli bylo dosaZzeno prostfednictvim standardizovaného dotazniku
ProQOL, ke kterému bylo pfiddno 7 polozek tykajicich se demografickych udaji.
Dotaznikového Setfeni se zii€astnilo celkem 136 respondentt.

Ve vSech ¢tyfech zminénych piipadech byla pfijata nulova hypotéza. Z c¢ehoz vyplyva,
Ze nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prevalenci pocitu spokojenosti z pomahani,
sekundarniho traumatického stresu a syndromu vyhoteni u osob vykonavajicich povolani
zdravotnického zachrandfe na oddélenich urgentnich pifjmd a u zdravotnickych
zachrannych sluzeb.

Poznatky plynouci z této prace mohou byt relevantni ve snaze Skolskych pracovnikii
z fad pedagogl edukovat své svéfence v oblasti profesni kvality zivota. Domnivam se, Ze je
velmi podstatné obezndmit studenty s pfiznaky, moZnymi negativnimi dopady, a predevSim

prevenci syndromu vyhoteni a sekundarniho traumatického stresu jiz po dobu studia.
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Dals$im pfinosem je, Ze managment vSech zucastnénych organizaci i1 samotni
respondenti, ktefi dotaznik vyplnovali, obdrzeli v pfipadé¢ z4jmu jeho vyhodnoceni.
Zachranati tak dostali pfilezitost seznamit se svym stavem, a v piipadé vyskytu
patologického jevu vyhledat odbornou pomoc. Pro vedeni organizaci miize byt Setfeni
nastrojem pro zjiSténi, zda svym podfizenym poskytuji dobré pracovni podminky,
¢imz mohou piedejit predCasnému odchodu =z profese nebo mezinarodni migraci
zdravotniki. Mimo to muiZze byt tento vyzkum popudem pro zafazeni preventivniho

programu, ktery by mohl zvysit kvalitu poskytované péce.
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SOUHRN

Zdravotnicti zachranafi jsou mnohdy svédky zivotnich tragédii a podileji se
na rozhodovani o pteziti pacientli. To, spolu se stale zvySujicimi se pozadavky na Groven
vzdélani a miru samostatnosti pii poskytovani odborné zdravotnické péce muze vést
k syndromu vyhoteni, psychickému vycerpani, posttraumatickym poruchdm nebo abluzu
navykovych latek. Tyto patologické jevy je nutné vcas odhalit, jelikozZ mohou mit vliv nejen
na kvalitu poskytované péce, ale i na osobni zivot zdravotniki.

Diplomova préce je zaméfena na profesni kvalitu zivota osob vykonavajicich povolani
zdravotnického zachranare. Tedy nejen na vystudované zdravotnické zachranare, ale také
na vSeobecné sestry s absolvovanym specializovanym kurzem Sestra pro intenzivni
péci ¢i Operacni fizeni pfednemocnicni neodkladné péce.

Teoreticka ¢ast prace predklada mimo predstaveni profese zdravotnického zachranare
také literarni reSersi tykajici se fenoménu profesni kvality zivota.

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bylo porovnat prevalenci syndromu vyhofeni,
sekundérniho traumatického stresu a pocitu spokojenosti z pomahéni u osob vykonavajicich
povolani zdravotnického zachranafe na oddé€lenich urgentniho pfijmu a u zdravotnickych
zachrannych sluzeb. VsSech stanovenych cili bylo dosazeno prostfednictvim
standardizovaného dotazniku ProQOL.

Z Setfeni provedeném na 136 osobach vyplyva, Ze ani v jedné ze zkoumanych oblasti
neexistuje rozdil v jejich vyskytu mezi zaméstnanci zachrannych sluZeb a urgentnich piijmda.
Avsak z vysledkt analyzy je ziejmé, Ze existuji statistické rozdily mezi vyskytem burnout
v primérnych hodnotach u ¢lend vyjezdovych posadek v porovnani s dispecery, kdy je
signifikantni negativni plisobeni u dispecert. Vysledky Setfeni jsou doplnény tabulkami

a grafy pro lepsi prehlednost.

Kli¢ova slova: zdravotnicky zachranaf, profesni kvalita zivota, syndrom vyhoteni, pocit

spokojenosti z pomahani, pocit vyC€erpani, posttraumaticka stresova porucha
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SUMMARY

Paramedics often witness life tragedies and are involved in making decisions about
survival of patients. This, together with the ever-increasing demands on the level of
education and the degree of independence in the provision of professional health care, can
lead to burnout syndrome, mental exhaustion, post-traumatic disorders or substance abuse.
These pathological phenomena need to be detected in time, as they can affect not only the
quality of care provided, but also the personal life of medics.

The diploma thesis is focused on the professional quality of life of persons performing
the profession of paramedic. It means not only the life of trained paramedics, but also of
general nurses with a specialized course Nurse for Intensive Care or Operational
Management of Prehospital Urgent Care.

Beside the introduction of the paramedic profession, the theoretical part of the thesis
also presents a literature research concerning the phenomenon of professional quality of life.
The main goal of the research part was to compare the prevalence of burnout syndrome,
secondary traumatic stress and the commpassion satisfaction of helping appearing by people
performing the profession of a paramedic on the emergency departments and emergency
medical services. All set goals were achieved through a standardized ProQOL questionnaire.

The survey of 136 questioned people shows that in none of the areas examined appear
any difference in their occurrence between employees of emergency service and emergency
admission. However, from the results of the statistical analysis it is clear that there are
statistical differences between the occurrence of burnout syndrome in average values in
members of departure crews in comparison with dispatchers, when there is a significant

negative effect in dispatchers. The results of the survey are supplemented by tables and

graphs for better clarity.

Key words: paramedic, professional quality of life, burnout, compassion satisfaction,

compassion fatigue, post-traumatic stress disorder
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ARIP - Anesteziologicka, resuscitacni a intenzivni péce
Bc. — bakalat, akademicky titul
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NZO — nahla zastava obchu
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Priloha 1

Dobry den,

jmenuji se Petra Barbotikova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia, oboru Ucitelstvi odbornych pfedmétt pro zdravotnické Skoly na Univerzité
Palackého v Olomouci.

Rada bych Vs pozadala o umoznéni sbéru dat v ramci mého dotaznikového Setient, které
bude slouzit ke zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace na téma ,,Profesni kvalita
zivota osob vykondavajicich povolani zdravotnického zachranaie.*

Dotaznik je cilen na vSeobecné sestry se specializaci pro intenzivni péci a zdravotnické
zachranafe pracujici na urgentnim piijmu. Cilem dotaznikového Setfeni je zjisténi
prevalence syndromu vyhoteni, sekundarniho traumatického stresu a pocitu spokojenosti
z pomahani.

V pfipadé, ze vyhovite mé zadosti, zaslu Vam elektronickou verzi dotazniku a
samoziejm¢ Vas zminim v podékovani mé diplomové prace. Jestlize budete mit zajem,

poslu Vam po zpracovani dat vysledky, ke kterym jsem dospéla.

Kritéria vybéru respondentii:
Osoba, jez ziskala odbornou zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare

dle § 18 zékona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

Osoba, jez ziskala odbornou zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry dle § 5
zakona €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich a zaroven absolvovala
specializovany kurz ,,Sestra pro intenzivni péci®

Misto vykonu povolani: urgentni piijem

Pracovni tivazek 1,0

Praxe na souc¢asném pracovisti delsi nez 1 rok (minimalné€ ro¢ni expozice pracovni zat&zi)
Soucasti této Zadosti je ndhled na vyse zminény dotaznik.
Mnohokrat dékuji za zvaZeni mé Zadosti.

Bc. Petra Barbofikova



Vyjadreni k realizaci sbéru dat:
0 Souhlasim

o Nesouhlasim



Priloha 2

Dobry den,

jmenuji se Petra Barbotikova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia, oboru Ucitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické Skoly na Univerzité
Palackého v Olomouci.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni sbéru dat v ramci mého dotaznikového Setient,
které bude slouzit ke zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace na téma ,,Profesni
kvalita Zivota osob vykonavajicich povolani zdravotnického zachranare.*

Dotaznik je cilen na vSeobecné sestry a zdravotnické zachranafte pracujici jak na OS tak
ve vyjezdovych posadkach. Cilem dotaznikového Setieni je zjisténi prevalence
syndromu vyhoteni, sekundarniho traumatického stresu a pocitu spokojenosti
z pomahani.

V ptipadé, ze vyhovite mé zadosti, zaSlu Vam elektronickou verzi dotazniku
a samoziejm¢ Vas zminim v pod¢kovani mé diplomové prace. Jestlize budete mit

zajem, poslu Vam po zpracovani dat vysledky, ke kterym jsem dospéla.

Kritéria vybéru respondentii:

Osoba, jez ziskala odbornou zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare
dle § 18 zakona €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich

Osoba, jez ziskala odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry dle § 5
zékona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolénich a zaroven absolvovala
specializovany kurz ,,Sestra pro intenzivni péci*

Osoba, jez ziskala odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry dle § 5
zakona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich s dokoncenym
certifikovanym kurzem ,,Operacni fizeni pfednemocni¢ni operacni péce®

Misto vykonu povolani: zdravotnicka zachrannd sluzba (vyjezdové posadky ¢i operator
krajského operacniho stiediska)

Pracovni uvazek 1,0

Praxe na souCasném pracovisti del$i nez 1 rok (minimélné ro¢ni expozice pracovni

zatézi)



Soucasti této zadosti je ndhled na vyse zminény dotaznik.

Mnohokrat dékuji za zvaZeni mé zadosti. Bc. Petra Barbotikova

Vyjadreni k realizaci sbéru dat:

o Souhlasim

O Nesouhlasim



Priloha 3

Kdyz pomahate lidem, stavate se pfimou soucasti jejich zivota. Soucit, ktery
projevujete pii praci s lidmi, kterym pomahate, Vas muze pozitivné i negativné
ovliviiovat.

Rada bych Vias pozadala o odpovédi na nize uvedend tvrzeni tykajici se Vasich
zkuSenosti jako pomahajici osoby. Data ziskand prostiednictvim tohoto dotazniku
budou slouzit ke zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace, jejiz téma je
"Profesni kvalita Zzivota osob vykonavajicich povolani zdravotnického
zéachranare".

Cilem dotaznikového Setfeni je zjiSténi prevalence syndromu vyhoteni,
sekundarniho traumatického stresu a pocitu spokojenosti z pomédhani u
zdravotnickych zichrandfi a vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni
urgentniho pfijmu a u zdravotnické zdchranné sluzby.

Dotaznik je zcela anonymni. Sklada se ze 37 otazek, jejichz zodpovézeni Vam
nezabere déle nez 15 minut. VSechna ziskana data budou pouzita pouze pro ucely
diplomové prace.

V ptipad€ zajmu o vysledek Setfeni o Vasi osobé mé kontaktuje na e-mailovou

adresu petra.barborikova@seznam.cz. Radda Vam vysledek zaslu.

Mnohokrat dékuji za Vas cas.

Petra Barbofikova

1. Jste:
a) Zena

b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) Mén¢ nez 20

b) 20-29

c) 30-39

d) 40-49

e) =50


mailto:petra.barborikova@seznam.cz

Kde nyni profesné piisobite? (moZnost zvoleni vice odpovédi)
Zdravotnicka zachranna sluzba — operator OS
Zdravotnicka zachranna sluzba — vyjezdova posadka

Urgentni piijem

Kolik let piisobite na sou¢asném pracovisti?
<1

1-3

4-6

7-10

11-15

16-20

>20

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
<1

1-3

4-6

7-10

11-15

16-20

> 20

Jaké mate nejvysSi dosaZené vzdélani?
Stfedni s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské bakalarské
Vysokoskolské magisterské

Jiné, uved’te prosim jaké:



Vase profesni kvalifikace je:
Zdravotnicky zachranaf
Sestra pro intenzivni péci (diive ARIP)

VSeobecnd sestra s certifikovanym kurzem ,,Operani fizeni pfednemocnicni
neodkladné péce*

Vyberte ¢islo, které co nejvice vystihuje Cetnost Vami prozivanych pociti v souvislosti s

vykonem povolani za poslednich 30 dni.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

1=nikdy 2=1zfidka 3 =nékdy 4 =casto 5= velmi ¢asto

Jsem $t'astny/a.

V myslenkach pfemyslim nad lidmi, kterym pomaham.

MozZnost poméhat lidem, mi ptinasi pocit spokojenosti.

Citim se byt propojeny/a s druhymi osobami.

Pti necekanych zvucich se polekam.

Po préci s lidmi, kterym pomaham, se citim nabuzeny/a.

Je pro mé Casto obtizné oddélit osobni Zivot od pracovniho.

Nejsem v praci moc produktivni, protoZze po traumatickych zazitcich lidi, kterym
pomaham, Casto Spatné spim.

Myslim si, ze m¢ mtizou ovlivilovat traumatické zazitky lidi, kterym pomaham.
Citim se byt zahlceny/a praci.

Kviili tomu, Ze poméham, se citim byt v riznych situacich ve velkém napéti.
Svou praci mam rad/a.

Citim se depresivné z traumatickych zazitka lidi, kterym pomaham.

Mam pocit, jako bych prozival/a trauma n€koho, komu jsem pomahal/a.

Moje zivotni filozofie (vira) me posiluje.

Tesi mé, Zze dokazu drzet krok s technikami a postupy tykajici se mé prace.
Jsem Clovékem, kterym jsem vzdycky chtél/a byt.

Ma prace mé naplnuje.

Ma prace mé vycerpava.

Lidé, kterym poméaham, a zptisob, jak jim pomaham, ve mn¢ vyvolavaji dobry pocit.

Citim se byt zahlcen/a nekonc¢icim objemem prace.



29.
30.

31.

32

36.
37.

V¢étim, Ze svou praci mohu néco zménit.
Vyhybam se nékterym cinnostem anebo situacim, protoze mi pfipominaji hrozné
zazitky lidi, kterym poméham.

Jsem hrdy/4 na to, co dokazu ud¢lat, abych pomohl/a.

. Nasledkem mého pomahani mam vtiravé az désivé myslenky.
33.
34.
35.

Citim se byt svazan/a systémem.

Myslim, ze jako pomahajici osoba jsem uspésny/a.

Ne¢kdy si nedokazu vzpomenout na nékteré dilezité Casti své prace pii praci s obétmi
traumat.

Jsem velmi starostlivy/a ¢lovek.

Jsem rad/a, Ze jsem si vybral/a tuto praci.
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