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Anotace

Diplomova prace se zabyva pohledem do oboru zdravotnické zachranné
sluzby. Pohlizi na problematiku psychologie, bezpecnosti a vzdélavani
zaméstnancll v této slozce integrovaného zachranného systému. Informuje
o struktufe zaichranné sluzby a jeji organizaci v Ceské republice,
o integrovaném zachranném systému, osobnostech zachranaii a jejich
problémech. Taktéz se zabyvd bezpeCnosti a celozivotnim vzdeélavanim.
Teoretické poznatky jsou vyuzity pro porozuméni funkce a postaveni
zachranné sluzby ve spole¢nosti a jejim internim fungovani, aby bylo mozno

pochopit vysledky, jez vzesly z analyzy jednotlivych problém.
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This thesis deals with an approach to the field of emergency medical
services. It looks at issues of psychology, safety and education of employees in
the folder of the Integrated Rescue System. Inform the emergency services and
the structure of its organization in the Czech Republic, on the Integrated
Rescue System, rescuers personalities and their problems.It also addresses the
safety and lifelong learning. The theoretical findings are used to understand the
function and status of emergency services in the company and its internal
functioning, in order to understand the results that emerged from analysis of

individual problems.

Key words

burnout, emergency medical service, integrated rescue system, rescuers

personality, staff training, stress



UVOD cauuoeiiiiininiinnissinsssssssssssssissssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 8
1. ZACHRANNA SLUZBA V SOUCASNOSTL....ccvvumreumcrmnrcnsesnssenssssanse 9
1.1. Koncepc¢ni FeSeni poskytovani zachranné sluzby...........cceeeeeeecneccnnne. 9
1.2. Organizace zdravotnické zichranné sluzby v CR ........eeeeeeeerereneene 12
1.3. Legislativa upravujici ¢innost zachranné sluzby v CR .......cceuvevenee 14
1.4. Personalni poZadavky na provoz zachranné sluzby ............ceeeerueenne 15
1.5. Integrovany zachranny SYStEIM .......cccceeeeessercsssasscssrnsessnsscsssssssssassssones 16
1.5.1. Slozky Integrovaného zachranného systému.........ccccceevercrerccueccnces 16
1.6. Koncepce Integrovaného zachranného systému ...........ccceeeueecccneeccnnes 17
1.7. Tisfiové linky a tiSOVE VOIANI ...ccueeeruerereicsnissnnnssnrcssancsnrcsnncsnssssssesanss 17
1.7.1. LINKA T12.ucuuiiiiiiiisinsnensnesssesssesssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 18
2. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PRACE NA ZACHRANNE

SLUZBE ...ouuiumirncinsinsscssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 20
2.1. Osobnost zachranare a komunikacni dialog .........ccoeeeeeveeeccerccssnneenes 21
2.1.1. Vztahy v ramci zasahu, selhani tymu..........ceeevceeeciveeccsnecccnecccnnnenns 23
2.1.2. OS0ObNOSt ZACATANATC.....cceveiererirensrensrensenssnnsessansssnsssesssssssesssssssssssssnns 24
2.1.3. Charakterova vystavba osobnosti zichranare ..........ccecceeeeeeccerecneee 25
2.1.4. Temperamentové vlastnosti ZAChranari......cccceeverereccsancssanessaresanns 26
2.1.5. Intelekt zachranare, viohy a sChopnosti.......cccceceeeevueiccsnnicscnnecssnenenes 27
2.2. Zatézové situace u pracovnikii zichranné sluzby..........c.cevueevueenncenees 29
22,1, STIES weeecvneecsnnrcssnneecssnnecsssnecsssessssssscssssessssssssssssesssssesssssassssssssssssesssssassns 30
2.2.1.1.  Nervoveé FIZENI ...cuceeecreecsercsnnssenssenssesssensnsssesssesssessssssssssssssssssssssses 30
2.2.1.2.  Hormonalni FIZeNI .....ccccverevrssenssenssenssenssecsesssnsssnsssnsssesssesssssssssses 31
2.3. Stresové faktory a adaptivni reakce na stres.......ccceeeeeeeveeecccnecccnnccnns 32
2.3. 1. FrUSEEACE cocueeeeinnercrneenssnnencsnneecssnnecsssneessssescssssesssssessssssssssssssssssessssaasens 33
PR TR CC) 1 i L SRS 33
2.3.3. TraUM.cceeccseecnseecsseecsnecsseesssnessseesssnesssssssssssssssssssssssssssssssssessassssases 34

2304, KIUZE couuueenneennrensnensnnensnnecsneesssnssssesssneessnsssansssssssssssssssssssssssssssssssssasssssens 34



2.3.5. DEPIIVACE...uuueiiirniicrsnniissnreessseesssssicsssssesssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssssses 34

2.4, Zv1adani ZAtEZOVYCh SItUACK...ccovurervercsrercssercsnrssnnissancssansssasessnssssassssnsons 35
2.5. Burn out SYNAIOM .....eeeeicccccsneecssssnseccsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 36
2.5.1. Priznaky syndromu vyhoreni a jeho stadia .........c.ccevueevuecrueccnecuncnnes 37
2.5.2. Druhy, rizikové faktory a diagnostika syndromu vyhofeni............ 38
2.6. Zavislosti u zdravotnickych pracovnikil.........coceevvercseccsecscnccscercsnnnene 40
3. BEZPECNOST PRACOVNIKU ZACHRANNE SLUZBY .........c...... 43
3.1. Vlivy biologickych Cinitelil .....ccceeerererssnecsurcssnnnssnrcsserssnnsssanessnsssnscsssenes 44
3.2. Chemické vlivy na pracovniky zachranné sluzby............ccceeevueencenee. 46
3.3. Fyzikalni vlivy na pracovniky zachranné sluzby ........cccecceeevereccneecens 50
4. VZDELAVANI PRACOVNIKU ZACHRANNE SLUZBY .......cce.... 52
4.1. Ridi¢i dopravy nemocnych, ranénych a rodi€ek........oeeererrererereerenees 53
4.2. Ridi¢ vozidla ZAChIranneé SIUZDY .........ecveveererrersersessescsessessessessessessesesses 54
4.3. Zdravotnicky ZAChIaNAT ......ccccceevercseissnnssancssanssassssssssassssasessassssasssssses 55

5. ANALYZA PSYCHOLOGICKYCH POSTOJU, POCITU
BEZPECNOSTI A STAVU VZDELAVANI V OBLASTI

ZACHRANNE SLUZBY .ccueuueuneenrensesnsesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssassssssses 58
5.1. Hlavni stanovené hyPoOtEZY. .......uuicevvricssurrcsssnrcsscnnicssssncsssssessssssssssssssses 58
5.2. Metody ZiSKAVANL dAt.....ueeierrrererisnnicssanicsssnnssssanscssssnesssssssssssssssssssssssssses 59
5.3. Metody ZpracovANL dat.........eccevveeicssnnccsnnccssnnncsssnesssssecsssssesssssessssesees 61
6. HODNOCENI VZORKU RESPONDENTU ......cuovurreeererrerrensensecssensense 62
6.1. Pohlavi reSpondentil .........cccocueerverescercsseissncssnncssnnssssncsensssssssssesssssssssones 62
6.2. Pracovni zarazeni reSPondentil........ccecceeesercssercsnsssancssansssascssasssssssssseses 63
6.3. DosazZené vzdélani pracovnikii zachranné sluzby ...........cceeeeerveresarenee 64
6.4. DEIKA Praxe V ODOT U....cueeeiicicericssnnncsssnnecsssnncssssnesssnsissssssssssssesssssssssssssses 66
6.5. VEK reSPONAEntil .....ccceeeersunessaressancssarssessssssssasessassssassssassssssssassssassssasssss 67
7. HODNOCENI POSTOJU ZAMESTNANCU VUCI SVE PRACI

A STRESORUM, JEZ NA NE PUSOBI ...ccuceuerueenrennneenseenssesssesssseeees 69
7.7. Hodnoceni diilleZitosti pOVOIANI .......cceveieeeieseicseinsnissnrcssencssencsssresannees 69

7.2. Hodnoceni pocitu ohodnoceni za odvedenou praci........cceeceeeseecenenee 70



7.3. Hodnoceni uvaZovani respondenta 0 zméné zameéstnani ..........c..c.... 71

7.4. Hodnoceni dochazky do Zameéstnani ..........ceeeeeeecsnncssnncssaressancsascssences 73
7.5. Hodnoceni pocitl pii pobytu na zakladné...........cceeeveecsuncssancscarcsanene 74
7.6. Hodnoceni tcasti likvidaci nasledkit hromadného nestésti................ 75
7.7. Hodnoceni ticasti na resuscitace ditéte do 15 let VKU ......ccceevereuernne. 76
7.8. Znamost pojmu Syndrom VYhOFeni ..........coeececeecsecnsnnccsnncssnccssnncsannens 77
7.9. Hodnoceni pozorovanych projevii syndromu vyhoreni ........cceceeueeeee 78
7.10. Télesné (vagové) reakce respondentii na hlaseni vyjezdu.................. 79
7.11.Hodnoceni stresovych 0KAMZiKill ......coeeeerercssercsnsssancssancssaresnssssasssaseses 80
7.12.Hodnoceni vnitinich pociti cestou K pripadu.....c..ccececcceressancscarcssenns 82

8. HODNOCENI POSTOJE ZAMESTNANCU
K BEZPECNOSTNIM ASPEKTUM PRACE NA ZACHRANNE

SLUZBE «..cueueeueeenrenssenssessssessssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasass 84
8.1. Hodnoceni pocitu DeZPeCi....cccccerrerruresseicssercsersssnsssanessassssasessasssssssassses 84
8.2. Hodnoceni vybaveni osobnimi ochrannymi pomickami ...........c....... 85
8.3. Hodnoceni zkuSenosti s pracovnim Urazem ...........cceeeeesercsessssessssseses 86
8.4. Hodnoceni pouZivani osobnich ochrannych pomiuicek......ccccceeureruerene 87
8.5. Hodnoceni pracovnich riziK .........ccoeeicivveiinicericssnicsssnnicssnnecssnscssnsecnes 88
9. VZDELAVANI PRACOVNIKU ZACHRANNE SLUZBY .......ccu..... 90
9.1. Hodnoceni touhy po dalSim VZAEIAVANL......c.cceverervercreicsurescnncssarcsannens 90
9.2. Hodnoceni dostateénosti KValifikKace ........ccceeeeeseicsecssancssaressancsancssenes 91
9.3. Prinosnost forem celoZivotniho VZAEIAVANI .......ccovueeevureivurcscnecscercsnenene 92
10. VERIFIKACE HYPOTEZ ....couumriuneensensssnsensssnssesssssssesssssssssssssssss 93
101 HYPOLEZA C. 1..uuueeicerneiincnrccssnnncssnnesssasessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssnes 93
10.2.HYPOLEZA €. 2...ueueirruressaressanssarsssnssssssssasssssssssassssssssssssssssssassssasssssssssssssases 95
11, ZAVER . couiceneensenssenssesssenssessssessssssssesssssasssssssssssassssssssssssssssssssssssssssess 96
12. SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ecuuvurrerrerrernersesnsessessessessessessssesse 98
13. SEZNAM OBRAZKU GRAFU A TABULEK .......cuoceverreercrnensensenee 101
14. SEZNAM ZKRATEK ....coovvirruinreisserssenssenssasssassssssssssssssssssssssssssssssssssssss 103

15. SEZNAM PRILOH.....oouooeueeeeeeeeeereseesesessssessssssssssessssesssssssssnsssssssssnsncs 104



UvVOD

Problematika provozovani a fizeni zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) tzce souvisi s personalni Cinnosti, zejména v péci o zaméstnance.
V posledni dob¢ je situace kolem provozovani ZZS velmi aktualni, vzhledem
k neutéSenému stavu legislativy, ktera nereflektuje souc¢asné potreby zachranné
sluzby a pokustim, které se snazi fesit jiz 15 let diskutovany zdkon o ZZS.
Zéachranna sluzba je v soucasné dob¢ jakousi popelkou oproti svym partnerim
v integrovaném zachranném systému (IZS), tedy hasi¢iim a policii. Tyto slozky
maji zpracované postupy, které odrazeji psychologické naroky na zaméstnance,
mezi které mlzeme tadit emocni stabilitu, empatii, temperamentové
predpoklady apod. Patii sem taktéz bezpecnostni postupy i sofistikovany
systém vzdélavani. V ramci Ceské republiky existuje 14 krajskych stiedisek
Z7S (Ptiloha €. 1). Stfediska, které koordinuji zachrannou sluzbu, z nichz
kazdé je autonomni ve vytvafeni postupli a systému fizeni. Existuje tedy

14 odlisnych zachrannych sluzeb na uzemi republiky.

Dalsim dilezitym faktem doddvajicim tématu na aktudlnosti
je celoevropska hospodarské krize. Jejim disledkem je omezovéni finanénich
dotaci zachrannym sluzbam ve statech napiic¢ celou Evropou, coz vede
k omezovani rozpocti, ze kterych je péCe hrazena. Tato situace ma za nasledek
pfimé ovlivilovani rozsahu a kvality poskytované neodkladné péce. Prace
poukazuje na nedostacujici a nekoncepéni systém vzdélavani, nevyhovujici
legislativni zdzemi pro provozovani ZZS a pozici pracovnikll zdchranné sluzby

v ramci zaméstnani 1 spolecnosti.

Autor se pro zpracovani této prace rozhodl zejména z diivodu potieby
SirSiho pohledu na problematiku, kterd je ve spolecnosti velmi diskutovana,
ovSem casto bez vétsiho efektu. Zachranna sluzba zajistuje péci o potieby lidi
stizenych nahlou zdravotni indispozici, urazy ¢i v ohroZeni zivota.
Proto je diilezité k této sluzb¢ ptistupovat tak, aby se mohla soustfedit na svou
¢innost, kterd je celospoleCensky velice dilezitd a nikoliv na shanéni

finan¢nich prostfedki na sviij provoz.



1. ZACHRANNA SLUZBA V SOUCASNOSTI

,, Zachranna sluzba je sluzba, jejimz poslanim je péce o pacienty, jejichz
zdravotni stav se ndhle a neocekavané zhorsil a jejichz zakladni Zivotni funkce
(tj. vedomi, obeh a dychani) jsou ohrozeny selhanim nebo jiz selhavaji.
Typickymi ditvody vyjezdu zachranné sluzby jsou projevy nahlého onemocnéni
srdce a plic (tlak ¢i bolet na prsou, dechové potize), neurologické potize
(epilepsie — padoucnice, cévni prihoda mozkova), psychiatrické prihody
(neurozy, psychozy, otravy a jiné sebevraZedné pokusy), zavaznéjsi urazy
a otravy, rizné stavy s poruchou védomi ci bezvedomim a vSechny ostatni
stavy, kdy dochdzi k nahléemu a neocekavanému zhorseni zdravotniho stavu.

(FRANEK, 2002-2011).

Zdravotnick4 zachranna sluzba je jen jednim z ¢lanku, ktery hraje roli
v zachrané lidského zivota. Zékladem zachrany lidského zivota a zdravi
je poskytnuti prvni pomoci, coz ,,je soubor opatieni nebo postupu, které
se pri poranéni nebo ndhlém onemocnéni poskytne postizenému jeste
pred prichodem specializované pomoci. “ (DOBIAS, 2006, s. 14). Prvni pomoc,
ackoliv nenahrazuje 1ékarské osetfeni, ¢asto rozhoduje o byti a nebyti. Je tedy
potieba ji prikladat velkou vahu v ramci vSech forem vzdélavani. Po poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce, kam patii i prace zachranné sluzby, ktera ,,je
nejen samostatnym medicinskym oborem, ale vyzaduje od zdravotnickych

pracovniki filosoficky i jiny pristup. “ (DOBIAS, 2000, s. 14).

W r

1.1. Koncep¢ni reSeni poskytovani zachranné sluzby

Zdravotnické zachranné sluzby jsou povétSinou ve stfedni Evropé,
i v Ceské republice (CR) koncipovany jako jednotky s lékafem v sanitnim
voze. Z ¢ehoz plyne, ze v ambulanci, kterd vyjizdi k pacientovi, je pfitomen
Iékat — v posadce rychlé lékarské pomoci (RLP). Tento specificky systém

je ale v celosvétovém meéfitku spiSe unikatni. V naprosté vétSiné vyspélych



stati svéta (USA, Nizozemsko, Velka Britanie) zajistuji specifickou
neodkladnou péci sSkoleni profesionalové bez I€karského vzdélani — tedy
nelékai$ti  zdravotni¢ti pracovnici - zdravotnicti zachranafi, ktefi
jsou pfipraveni k provadeéni zivot zachranujicich vykond. Zachranna sluzba
je v téchto zemich Casto v rezii hasi¢skych zachrannych sbort, které zajistuji

jeji provoz.

V Ceské republice se za¢ind rozvijet a nabyvat na vyznamu specificky
systém Rendez — vous (RV), kdy v sanitnim vozidle nemusi byt pfitomen lékaf.
Poskytovana akutni neodkladnd péce, coz je , zdravotni péce o nemocné
v bezprostrednim ohrozZeni Zivota nebo ve stavu vazného ohrozZeni zdravi, kdyby
véasné adekvatni 1é¢by by doslo ke zhorseni stavu nebo smrti* (STETINA, 2000,
s. 14), mlze byt provedena pouze stiednim zdravotnickym pracovnikem. Tymy
jsou nejcastéji pouzivany na vyjezdech, kdy neni bezprostiedné¢ nutna
pritomnost 1€kafe. Za zminku stoji 1 ekonomicky profit, ktery prameni z nizsi
ceny prace stfedniho zdravotnického pracovnika (SZP) a sniZeni piipadné
dojezdové doby. Tohoto sniZeni je mozné dosdhnout nasazenim vétSiho poctu
ambulanci se zachranati tak, aby byl splnén limit dany vyhlaSkou o provozu
zachranné sluzby. Tyto upravy vyjezdovych skupin znamenaji nizsi potiebu
aktivniho personalniho managementu, vzhledem k pfebytku zachranait
a nedostatku Iékafi na trhu prace, kde tento stav vykazuje nékolikaletou

setrvalost.

Systém Rendez — vous je uzivan zejména ve velkych méstskych
aglomeracich. ,, V systému Rendez — vous vyjizdi maly viiz s lékarem, Fidicem -
zdachranarem a kompletnim vybavenim. V druhém poradi vyjizdi velky viz
s posadkou bez lékare (RZP — rychlé zdravotnické pomoci). Ta po zakladnim
zajisténi na misté stabilizovaného pacienta kvalifikované transportuje
do nemocnice. Lékar v tomto systému doprovazi do nemocnice pacienty
zdavazné postizené, nezbytné vyzadujici jeho pritomnost. V lehcich pripadech
je uvolnen a pripraven reagovat na dalst vyzvu.

(PAcHL, ROUBIK, 2003, s. 347). Vyhodou systému RV je mozZnost vétsi

Clenitosti v rozloZeni vyjezdovych skupin v ramci piidélené oblasti a rychlejsi

10



dojezdovost vozidel zachranné sluzby. Nespornym piinosem systému jsou
situace, kdy Iékar zajisti pacienta, ktery mize byt do zdravotnického zafizeni
pfevezen za doprovodu stfedniho zdravotnického pracovnika. Lékat je tedy
ptipraven k dal§imu zasahu. Samoziejmosti v Rendez — vous systému je vyssi

pocet vozidel se zdravotnickymi zachranafi, nezli vozidel s Iékafem.

Obrazek €. 1: Vozy RZP a RV

Zdroj: Fotoarchiv autora, Zachranna sluzba Asociace Samaritdni Ceské

republiky

Optimalni by mél byt pomér - 1 viiz syst¢ému RV na 3 vozy RZP, kdy
pfi tomto poméru dochazi k nejvhodnéjsimu vyuziti vozu RV se zachovanim
dostupnosti v ramci dané oblasti. Tyto poznatky vychazeji z analyz provozu
zdravotnickych zachrannych sluzeb GEOPT, které byly v minulosti provadény
u nekterych krajskych stredisek.

Okrajové zasahuje do prednemocni¢ni neodkladné péce i1 Lékarska

sluzba prvni pomoci ,, Lékarska sluzba prvni pomoci (LSPP) zabezpecuje prvni
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pomoc v pripadech ndhlého onemocnéni nebo zhorSeni zdravotniho stavu,
jestlize stupen postizeni nevyZaduje zasah zdravotnické zdachranné sluzby.*
(MAJEROVA, 2005). Jedna se o specificky typ zdravotnického zatfizeni, jimZz
jsou dokryvany ordina¢ni hodiny obvodnich I€kait a tvoii pfedstupen potieby
zachranné sluzby, kdy je lékat LSPP schopen dojizdét za pacienty nonstop
do jejich domovia. Vzhledem k rozsdhlym ekonomickym  Skrtim
a nevyjasnénému financovani 1ékatské sluzby prvni pomoci, byla bohuZzel tato
sluzba ve vétsing Casti republiky zruSena. Vzniklou mezeru nyni zapliuje prace
zdravotnické zachranné sluzby. To nevyhnutelné vede k vétSimu zatéZovani
sanitnich vozl v situacich, pfi kterych neni ohrozeno zdravi ¢i lidsky zivot,
ale jsou feSeny spiSe problémy socidlné zdravotniho charakteru, ptipadné

1 chronické obtize.

1.2. Organizace zdravotnické zichranné sluzby v CR

, Zdravotnickou zdchrannou sluzbu v CR provozuji Uzemni stiediska
zachranné sluzby zrizované jednotlivymi kraji, ty se dale organizacné cleni
na Oblastni strediska zachranné sluzby a jednotliva vyjezdova stanovisté. ZZS
zaméstnava asi 6500 pracovnikii.“ (BYDZOVSKY, 2008, s. 25). 14 krajskych
stiedisek vzniklo dne 1. 1. 2003. Uzemni stiediska jsou zfizovana kraji
a odpovidaji za poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce ve své oblasti.
Vzhledem k poétu 14 krajskych stiedisek zachrannych sluzeb existuje v Ceské
republice 1 14 riznych koncepci pro provozovani zachranné sluzby. Taktéz
chybi jakdkoliv koordinace postupli vtomto segmentu veiejné sluzby.
U nékterych krajli byla nastavena cesta pro sjednocovani danych oblasti
do jediné, které jsou fizené centralnim krajskym operacnim stfediskem. Jini
poskytovatelé¢ si zvolili systém nékolika roz¢lenénych oblasti podiizenych

lokéalnim dispecinktim.
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Obrazek ¢. 2: Operaéni stiredisko zachranné sluzby

Zdroj: ASCR, Zachranna sluzba. Fotoarchiv 2011

Financovani ZZS je zajistovano zn¢kolika specifickych zdroji.
Zékladnim pramenem financ¢nich prosttedkii pro fungovani izemnich stredisek
zachranné sluzby jsou dotace od ziizovatele — tedy zrozpoctovych kapitol
krajskych afadfi. Vzhledem k provéazanosti s krajem se v posledni dobé stava
zachrannd sluzba néstrojem politického boje a dochazi k ucelovému ziizovani
¢i ruseni stanovist mimo jakoukoliv koncepci, jen na zakladé geografického
rozlozeni volebnich preferenci ¢i drzby politické moci. Financni prostfedky
ziskané z kraje se pohybuji mezi 55 az 70 % nékladd, které jsou nezbytné
nutné pro fungovani instituce. I nestatni zdravotnické zachranné sluzby mohou
ziskat od krajského uradu dotace na sviij provoz, avsak tyto finanéni prostiedky
znamenaji pouze zlomek kapitdlu, ktery nestatni zdravotnické zatizeni
potiebuji ke svému provozu. Dilezitym zdrojem finan¢nich prostfedkli u téchto
mnohdy neziskovych organizaci, jsou uhrady za poskytnutou neodkladnou péci

od zdravotnich pojistoven. Nestatni zdchranné sluzby jsou nuceny ziskavat
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potifebné penézni zdroje na své fungovani i jinymi cestami, které mtze tvorit

specificka komerc¢ni aktivita, ptipadné podnikani v oblasti socidlnich sluzeb.

V situaci dne$ni celoevropské hospodaiské ekonomické krize je vSak
Casto slozité ziskat jakékoliv finance navic, a tak se mnoho nestatnich
zdravotnickych zafizeni pohybuje na hranici svych existen¢nich moznosti.
To mé za dusledek vznik negativnich jevl z hlediska kvality jak poskytované

péce, tak kvality finan¢niho ohodnoceni zaméstnanct.

1.3. Legislativa upravujici ¢innost zachranné sluzby v CR

., Zachrannou sluzbu definoval zdkon o péci o zdravi lidu vr. 1966.
Jiz tehdy se zdakon venoval ZZS pouze jednim paragrafem, ktery se vtom
ministerstvo zdravotnictvi vSak vydalo az vroce 1992, tzn., Ze zachranari
se dockali az po 26 letech” (SCHWARZz, 2008). V soucasnosti je cinnost
zichranné sluzby v Ceské republice upravena vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi €. 434 z roku 1992 upravena novelou 234/2011 Sb. platnou
od 31. 8 2011. Od 1. 4. 2012 by mél vstoupit v platnost novy zakon

¢. 374/2011 sb., ktery bude komplexné feSit problematiku poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce, funkci a postaveni zachranné sluzby.

Zdravotnickd zachranna sluzba nevyjizdi pouze k primarnim zdsahtim
v terénu, ale poskytuje 1 sekundarni mezinemocni¢ni piepravu pacienti.
V soucasnosti dochdzi k rozsdhlym zménam v systému fungovani, kdy by
podle zakonnych norem méla zichranna sluzba poskytovat pouze akutni
sekundarni transporty. Planované sekundérni transporty, které snesou odklad,
se postupné dostavaji do rezie soukromych poskytovatell. Tato sluzba tak
muze tvorit dal§i pfijem pro provoz nestatnich zdravotnickych zatizeni.
V disledku  momentalnich  drastickych ~ Skrth je zatizena znacnou

administrativni naro¢nosti a poskytovani této sluzby zacina byt limitovéano.
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1.4. Personalni poZadavky na provoz zachranné sluzby

Z hlediska provozovani je, jak jiz bylo v ptedchozich kapitolach
nastinéno, obsazeni pracovnich pozic vramci zachranné sluzby variabilni.
Zakladnim stavebnim prvkem pfi feSeni persondlnich potieb je fakt,
Ze zachranna sluzba pracuje v nepfetrzitém provozu. V soucasnosti na vétsiné
pracovist funguje systém dvanactihodinovych smén. V minulosti byla
pravidelnd prace ve 24 hodinovém rezimu. Zde se opét nabizi srovnani
s ostatnimi Cleny integrovaného zachranného systému, ktefi jsou fizeni
sluzebnim zakonem a nikoli zadkonikem prace. Proto funguji v tomto rezimu

dodnes.

V oblasti pracovnich pozic vyuziva zachranna sluzba rtzné druhy
pracovniho zafazeni. V zdsad¢ je mizeme rozdé¢lit na kvalifikované fidice,
odborné nelékaiské pracovniky a lékare. Personalni pozadavky na obsazeni
posadek se lisi dle pouzivaného systému. U systému Rendez — vous se jedna
0 osobni vozy, jejichz vyjezdovou skupinu tvoii Iékati a fidi¢ ¢i zdravotnicky
zachranaf. Ambulance rychlé zdravotnické pomoci (RZP) je obsazena fidicem
a stfednim zdravotnickym pracovnikem. Druhou variantou je vyuZiti vozii RZP
spole¢né v kombinaci s vozy, kde mimo fidice a stfedniho zdravotnického
pracovnika je na palub¢ i 1ékat (RLP). V obou ptipadech se 1isi pouze pocty
pracovnik®i, odbornost je vsak zachovana. Ridi¢em vozidla zdravotnické
zachranné sluzby mtize byt v soucasnosti absolvent specidlniho kvalifikacniho
kurzu RZP/RLP, piipadné¢ zdravotnicky zachranat s potfebnou skupinou
fidicského opravnéni. Z hlediska odbornych zdravotnickych pracovniki
vykondvaji tuto praci absolventi stfednich zdravotnickych Skol s kurzem
Akutni resuscitacni a intenzivni péce (ARIP), absolventi vyssich odbornych
Skol s titulem diplomovany zdravotnicky zachrandf ¢i diplomovand sestra
pro intenzivni péci. V posledni dobé se na téchto pozicich objevuji
1 vysokoskolsky vzdélani pracovnici, absolventi bakalarského oboru Urgentni
zdravotnické péce ¢i oSetfovatelstvi. Z Iékatskych zdravotnickych pozici
je obsazovani zcela specifické, tedy absolventy lékatskych fakult piislusné

odbornosti. Ve vétSiné piipadi se jedna o Iékafe sukoncenou atestaci.
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Jen vyjimecné se lze setkat s Iékafem pracujicim ,,pod odbornym dohledem®,

tedy lékafem bez atestace.

Dnes roztfisténé pravni predpisy ve formé cetnych vyhlasek,
které upravuji fungovani zdravotnické zachranné sluzby, by mély v budoucnu
nahradit jiz mnoho let pfipravovany zdkon o zachranné sluzbé
s paragrafovanou  Upravou zabyvajici se minimalnim  persondlnim

zabezpecenim zdravotnické zachranné sluzby.

1.5. Integrovany zachranny systém

., Integrovany zachranny systém (IZS) je efektivni systém vazeb, pravidel
spoluprace a koordinace zachrannych a bezpecnostnich slozek, organii statni
spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pri spolecném provadeni
zachrannych a likvidacnich praci a pripravé na mimoradné udalosti. Tak aby
strucné receno ,,nikdo nebyl opomenut, kdo pomoci miize a vzajemné si nikdo

z nich neprekazel. “ (SPACEK, 2009)

1.5.1. Slozky Integrovaného zachranného systému

Mezi zakladni slozky integrovaného zadchranného jsou fazeny:

e Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky (HSZ)
e Jednotky poZarni ochrany
e Zdravotnicka zachranna sluzba

e Policie Ceské republiky

Ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou:

e Obecni policie
e Vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil
e Organy ochrany vefejného zdravi

¢ havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby
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e zafizeni civilni ochrany
e neziskové organizace a sdruzeni obcanl, kterd lze vyuzit

k zdchrannym a likvida¢nim pracim

1.6. Koncepce Integrovaného zachranného systému

Hlavnim  koordindtorem integrovaného zachranného  systému
je Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky. V praxi to znamena, Ze pokud
dojde v ramci zasahu k soucinnosti vice slozek IZS, vedeni dané¢ho zasahu
je ve vétsSingé piipadi podiizeno clenovi Hasicského zachranného sboru,
ktery tidi soucinnost jednotlivych slozek a koordinuje zachranné a likvidacni
prace. Informacnim a zdroven i operacnim stfediskem IZS se stdva operacni
stiedisko Hasi¢ského zachranného sboru, které nasazuje a povolava potrebné
prostiedky a sily c¢lenit integrovaného zachranného systému v danych
lokalitach. Velitel zasahu ma dle zdkona o IZS pfii provadéni zasahu rozsahlé
pravomoci, mimo jiné mize omezit ¢i zakazat vstup osob na misto zasahu,
nafidit evakuaci osob, piipadn¢ stanovit jind dalsi docasna omezeni, ktera jsou
dulezita k ochran¢ zdravi, zivota, majetku a zivotniho prostredi. Velitel zasaht
je rovnéz opravnén dle znéni zdkona vyzvat fyzické 1 pravnické osoby
k poskytnuti vécné i osobni pomoci. Fyzické i pravnické osoby jsou povinny
tuto pomoc poskytnout. ,,Prdva a povinnosti prdvnickych, podnikajicich
fyzickych osob a fyzickych osob pri mimorddnych uddlostech stanovi zdkon
¢ 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systemu, v §23-25.°
(SPACEK, 2009).

1.7. Tisnové linky a tisiiové volani

., Tisnovym volanim se rozumi bezplatna volba Ccisel, ktera jsou
stanovena v cislovacim planu a uvedena v telefonnich seznamech a ktera je
nutno pro zdachranu lidskych Zivotii, zdravi nebo majetku zpristupnit. K temto

Cislum je garantovan bezplatny a nepretrzZity pristup, bez pouziti minci ¢i karet.
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Poskytovatel verejné telefonni sluzby je povinen svym uzivateliim bezplatne

umoznit pristup ke stanovenym cislim tisiiového voldani.“ (SPACEK, 2009)

V Ceské republice jsou pro tistiové linky vyhrazena specialni telefonni
gisla. Pristup k témto tistiovym telefonickym linkam je na celém tizemi Ceské
republiky bezplatny, jak ze siti mobilnich operatord, véetné volani z mobilniho
telefonu, ve kterém neni vlozena SIM karta, tak i z pevnych linek. Jsou to tyto

telefonni éisla:

150 Hasiésky zachranny sbor CR

e 155 Zdravotnicka zachranna sluzba
e 158 Policie CR
e 156 Obecni (méstskd) policie

e 112 Jednotné evropské Cislo tisnového volani

1.7.1. Linka 112

Dne 29. cervence, vroce 1991 doslo na pidé Rady Evropského
spoleCenstvi k vydani rozhodnuti ¢. 91/396/EEC o zavedeni evropského
jednotného c¢isla tisnového volani. Hlavnimi divody, které vedly k tomuto
zasadnimu rozhodnuti, byla potieba jednotného <¢isla tistiového volani
v integrujici se Evropé, které ma za cil usnadnit komunikaci napfi¢ celou
Evropskou unii. Byla to reakce na stile se zvySujici nartst soukromych
1 sluzebnich cest v ramci Evropy, kdy byl cizinec viceméné ztracen ve spleti
specifickych narodnich tistiovych Cisel jednotlivych stati. Velkou piekazku
znamenala pro cizince v ostatnich statech taktéz jazykova bariera. Z tohoto
divodu je nezbytné, aby na tisnové lince bylo zabezpeceno, Ze zprava
o mimotadné udalosti bude pfijata a bude zajiSténo jeji zpracovani spolecné
s reakci na danou tisnovou vyzvu. Timto rozhodnutim doslo k povinnosti vSech
¢lenskych statd, aby mély do konce roku 1996 zajistény pln¢ funkéni linky
evropského telefonniho ¢isla tisnového volani na svém uzemi. Za jednotné
tisnové Cislo byla zvolena linka 112. Zavedeni jednotné linky bylo jednou

z podminek k ¢lenstvi v Evropské unii. Telefonni linka 112 byla uvolnéna
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na zékladd rozhodnuti Ceského telekomunikaéniho tfadu, kdy do této doby
fungovala na tomto Cisle sluzba pro informace o ptesném case. ,, Realizace
zavedeni jednotného evropského cisla tisitového volani 112 v Ceské republice
probéhla na zdiklade usneseni viady ¢. 391/2000 ze dne 19. dubna 2000,
ve znéni usneseni viady ¢. 350/2002 ze dne 3. dubna 2002. Vybudovano bylo
14 telefonnich center tisnového volani, jejichz testovaci provoz byl ukoncen

v cerviu 2004. “ (SPACEK, 2009).

., Tisnové hovory na linku jednotného evropského Ccisla odbavuje
14 telefonnich center, kterd jsou umisténa v krajskych sidlech hasicského
zdchranného sboru Ceské republiky. Technologie telefonnich center tisitového
volani 112 propojuje zdakladni slozky integrovaného zdachranného systému:
Hasicsky zdchranny sbor Ceské republiky, Policii Ceské republiky
a zdravotnickou zdchrannou sluzbu. To umoznuje rychlé vyhodnoceni vzniklé
situace a okamzitou reakci zdachrannych slozek. Moderni softwarové vybaveni
pritom umoziuje napriklad identifikovat adresu volajiciho z pevné site nebo
urcit polohu mobilniho telefonu.“ (SPACEK, 2009). Telefonni linky tisfiového
volani 112 jsou v ramci CR navzajem hlasové a datové propojeny, zarovei
jsou zastupitelné. V piipadé kdy by doSlo vypadku nebo pietiZzeni nékterého
z center, jsou prfichdzejici hovory na nedostupné centrum automaticky
pfesmérovavany do jiné¢ho kraje, aniz by volajici tuto skute¢nost zaznamenal.
Vyhodou linky 112 je jazykova vybavenost operatori, ktefi jsou schopni
odbavit tisiové volani v ceském 1 anglickém jazyce. Disponuji taktéz
programovou podporou pro dalsi svétové jazyky. Pocet hovorli v jiném nez

matefském jazyce tvoii cca 6 % telefonati, coz je asi 270 000 volani za rok.
»Ze zminovaného ctvrt milionu volani v cizim jazyce tvori:

o 50 % anglicky odbavenych hovori
e 30 % némecky odbavenych hovorii
o 20 % hovorit odbavenych v ostatnich jazycich, kde dominuje rustina

a polstina“ (SPACEK, 2009)
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2. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PRACE
NA ZACHRANNE SLUZBE

V ptistupu  k problematice  psychologickych  vlivi pro  praci
na zachranné sluzbé je tieba definovat n€kolik zékladnich pojml z oblasti
psychologie, jako jsou temperament, intelekt, vlohy, a to jak v obecné roving,
tak v rovin¢ zvlastnosti pro jednotlivé zachranné tymy. Duraz je tfeba klast
zejména na psychologii osobnosti, jeji jednani a taktéZ na chovani ¢loveka
v zatézovych, konfliktnich a stresovych situacich. ,, Rostouci slozitost
a komplexnost pracovnich ukolu vyjezdovych tymu zachranné sluzby a obecné
lidska potieba pracovat v dobre znamém a pratelském prostiedi jsou
nejvyraznéjsimi divody, pro¢ se zabyvat teoreticky i prakticky rozvijenim
schopnosti spoluprace v tymu na zachranné sluzbe.

(HLAVACKOVA, PRUSA, 2000)

Obrazek ¢. 3: Zasah ¢lent zasahového tymu

Zdroj: Fotoarchiv autora, Zachranna sluzba ASCR
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Pii provozovani zachranné sluzby se setkavame se dvéma modely
posadek. V prvnim piipadé se jednd o nesourodé posadky, které jsou tvoieny
¢leny vypsanymi do sluzby bez jakékoliv zasadni vazby. Druhou skupinou jsou
stabiln¢ tvofené a trénované tymy. U obou skupin dochazi pfi jejich formovani
k n€kolika stadiim vyvoje. Mezi tyto stadia patii utvareni tymu, ziskavani
vedouci ulohy, uprava pravidel vramci kolektivu a jeho vykonnosti.
Problematika v pfipadé formovani vyjezdovych skupin se opird o chyby
v postupu pii kompletaci zasahového tymu. Zakladnim problémem je sestaveni
nefunk¢éniho tymu, kde neni stanoven vedouci zasahové skupiny a neni jasné
definovana role dvou pracovniki se stejnym vzdélanim v ramci jedné posadky.
Pti praci v Gzce specializovanych tymech, jakymi jsou bezesporu RLP a RZP,
je tfeba dbat na specifick¢é form& mezilidskych vztahti. V téchto tymech
na sebe vzajemné pisobi dveé, prfipadné vice osobnosti sriznou davkou
dominance ¢i submisivity, v ur€itém omezeném Case a prostoru, s objektivné
a pfesn€ stanovenym cilem, kterym je zachrana lidského zivota. Samoziejmosti
je vysoké odborné vzdélani a vztahy, které v téchto tymech vychazeji

ze vzajemného profesniho respektu.

2.1. Osobnost zachranare a komunikac¢ni dialog

Zakladni jednotkou zéasahového tymu je jedinec, u kterého je
z psychologického hlediska zakladnim kritériem pro préaci v tymu struktura
jeho charakteru a pochopeni vzajemného pulsobeni jednotlivych osobnosti
vtymu mezi sebou. ,,Clovék - osobnost se navenek chovi jako , cernd
skrinka“. Jeho slozité vnitini reakce se navenek projevuji zprostredkovane,
ukazujice  jako  ledovec  jenom  vrcholek  socialniho  horizontu.*
(HLAVACKOVA, PRUSA, 2000). Faktory, které ovliviiuji danou osobnost, maji
riznou uroven a intenzitu. Projevuji se v riznych ¢astech charakteru jedince.
Cinitele ovliviiujici osobnost mizeme zkoumat jednotlivymi obory, které se
danou oblasti zajimaji. Jedna se napft. o sociologii, psychologii ¢i pedagogiku.

Rizné osobnosti vyzaduji v tomto procesu rizné faktory motivace, které
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pusobi v Case, avSak mohou i1 kolidovat mezi sebou, ¢i pfimo se subjektem.
Jejich vliv vSak nikdy neni indiferentni. Komunikac¢ni dialog zde chapeme jako
formy verbalni komunikace, ktery vyuziva riizné zabarveni, rychlost a hlasitost
feci, dale prvki nonverbalni komunikace, mimiky a gestikulace, které vsak
maji pti zasazich vyjezdovych tymi zachranné sluzby vétSinou pouze formalni
vyznam. Zkoumdani zde podléhaji komunikacni role zucastnénych, které jsou
Jimi zaujiméany v dialogu a odrazeji diskrétni cilovy zadmér diskutujiciho. Svou
komunikacni roli uréuje fecnik ihned na zacatku dialogu a pti kazdém novém

vstupu ji miize menit.

Vramci zésahu zacind komunikacni dialog jiz pfed samotnym
vyjezdem, kdy odrazi vztahy a formu komunikace na pracovisti. V dalsi fazi,
pfi praci dispeCert zdravotnického operacniho stiediska a cestou k pacientovi,
signalizuje rozhovor naladu jednotlivych ¢lenti a umoznuje predstavu o jejich
dalsim pfistupu k zdsahu. Podle téchto kritérii je nevyhnutelné, aby velitel
vyjezdu ur€il vhodnou taktiku, a pfed pfijezdem na misto tisiové vyzvy ji
upravil dle aktualni komunikacni odezvy od ostatnich ¢lent posadky.
Zakladem je tedy psychologické plisobeni na jednotlivé aktéry tak, aby byl
zajistén zasahovy komfort vSech zucastnénych. UrcCitou zékonitosti je,
ze samotny tym do posledni chvile nemd informace o tom, jak vypada situace
na misté¢ zdsahu a vyjezdovy popis se mlze podstatné liSit od reality.
V takovém ptipadé by mélo byt cilem dialogu obecné posileni sebedivéry
zasahoveé skupiny, odlehCeni situace konverzaci nezabyvajici se okolnostmi
zasahu, nebo naopak konstruktivni sebekriticnost. Okamzity i dlouhodoby
efekt rozhovoru je stabilizace pozic ¢lenti zasahové skupiny s minimalizaci
vlivua vegetativnich stresovych reakci, které vedou ke ztrat¢ koncentrace

a vysokému psychickému tlaku.

22



2.1.1. Vztahy v ramci zasahu, selhani tymu

Zakladnim kritériem zachranného scénare je v pripadé kritického stavu
pacienta rychlost a pfesnost jednotlivych ukond. ,.Jde o distribuci nazyvanou
SW: Who-What-When-hoW-Why (kdo, co, kdy, jak, proc). Medicinské kritérium
efektivity SW  vyjezdové tymy veétsinou bez problémii  napliuji.
(HLAVACKOVA, PRUSA, 2000). Lékat, SZP ¢i fidi¢ maji dané své kompetence
a povinnosti v riznych segmentech zasahového déje, které jsou usporadany
umérné jejich odborné erudici. Rizikové jsou situace vyckavani, kdy urcita cast
v zachranném procesu selze, dochédzi k vdhani ¢i nejistoté¢ u vedouciho zasahu,
a tim k dominovému efektu, pti kterém selhdvaji dalsi kroky u dalsich ¢lenti.
Vtomto pfipadé mohou nastat jisté kompenzacni mechanismy,
kdy je nedostatek u jednoho konkrétniho c¢lena kompenzovan povelem
¢1 iniciativou dal$iho jedince v tymu. Nedojde - 1i ke kompenzaci a neni - li
koordinovdna kompenzacni aktivita, dochazi k selhdni scénafe zasahu, jehoz
disledkem miize byt az rozklad aktivit cel¢ posddky a ohroZeni pacienta. Bez
ohledu na slozitost situace se iniciativa pohotovosti k feseni nastalé situace
ocekava zasadné vzdy od velitele zasahu. Zakladni ptiCinou selhani velitele

zasahu je:
e ZuZeni zajmu

v ptipad¢ vysoké zatéze zuzuje vedouci posadky svou koncentraci,
a to predevsim dle svého aktuédlniho pohledu a hodnoceni situace. Diky
tomuto muze dojit k prehlédnuti selhani ostatnich clend v situaci,
kterou sdm povazoval za standardni. Pfi¢inou byva obtiznost
predvidatelnosti aktivity ostatnich, spolecné¢ se snahou o podpofeni
jejich maximalni samostatnosti a operativy. Dal§imi faktory mize byt
fyzické ¢i psychické vycerpani a vysoké nasazeni pii plnéni ukold.
Velkym problémem jsou osobni problémy zachranate, které vedou

ke ztraté obecné koncentrace a pozornosti.
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e Obraceni funkéniho statutu

velitel zasahu rezignuje na sovu pozici a nereaguje na chyby k ostatnim
Clenim posadky. V takovém piipadé neni vhodnym kandidatem

na pozici vedouciho v tymu.

e FaleSna hypotéza

tento druh mlze nastat napf. vpifipadé transportu pacienta
do zdravotnického zafizeni, kdy velitel zdsahu po stabilizaci akutniho
stavu pacienta pfestane dohlizet na déni v pfedpokladu, ze jeho

podfizeni dokazu nastalou situaci jiz kontrolovat vlastni ¢innosti.

Situace, ktera je poslednimu bodu podobna, je tzv. kompetencni parita.
V tomto ptipad¢ je akutni situace zachycena nékolika ¢leny posadky soucasné,
ale vSichni ¢lenové pasivné setrvavaji na své pozici a ¢ekaji na zékrok velitele
tymu. Kritickd je v tomto ohledu pasivita velitele, pficemz tento typ postihuje
pravé ty nejzkusenéjsi zachranafe a mize byt zndmkou pocinajiciho Burn - out
syndromu. Vzdy je nutné si uvédomit, ze vedouci zdsahu, ma hlavni
odpovédnost. Velitel zasahu tedy musi byt béhem celé operace bezprostiedné
a hluboce soustfedén, musi mit pfehled o vSech informacich o stavu a fézi
zachranné akce. Nesmi dopustit vznik a vyvoj kritick¢ a komunika¢né zmatené
situace. Musi nepfetrzit¢ kontrolovat ostatni ¢leny tymu, smérovat, pomahat
a vést je ve slozitych situacich, piipadn€¢ zasahnout sdm v situaci, kdy sily

podiizenych na to jiz nestaci.

2.1.2. Osobnost zachranare

Obecné urcuje formovani osobnosti jedince n¢kolik faktord. Jedna se
o anatomicko - fyziologické piedpoklady a socialni prostfedi. U kazdého 1ze
tedy pozorovat velkou rozmanitost jeho projevi. Na zakladé minulych
zkuSenosti jsme schopni zobectiovat a automatizovat postupy. Je nutné si

uvédomit, Ze chovani nemusi odpovidat predispozicim jedince a clovék se
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muze pod tlakem aktudlnich okolnosti chovat odlisné¢ od svého standardu.
Vlivem ziskavani zkusenosti s postupujicim vékem dochdzi ke zménam, které

nazyvame ,,zrani osobnosti‘.

VSechny vlastnosti osobnosti tvoii celek, ktery ma riznou uroven
vyrovnanosti. O vyrovnané osobnosti hovofime v ptipadé, kdy jsou vSechny
vlastnosti Clovéka vyvazené. Zalezi 1 na vlivu kulturniho prostfedi, které
vramci socializace jedince do jist¢é miry predurcuje cloveéka k chovani
k ostatnim. Rizné vlastnosti tak mohou mit u rozmanitych osobnosti odlisnou
intenzitu, nékteré jsou si ¢asto podobné, jiné zcela individudlni. Chovani
¢lovéka tak mizeme predvidat jen s omezenou pravdépodobnosti. Clovék je
po cely zivot pod vlivem socidlniho prostfedi, na které sdm pisobi, ale také jej
ovlivituje. V ramci tohoto vyvoje pisobi 1 pracovni prostfedi, vztahy

na pracovisti, pratelské i neptatelské chovani lidi kolem nas.

2.1.3. Charakterova vystavba osobnosti zachranare

.V cisté psychologickém smyslu vyjadiuje individualni zvlastnosti
ziskané ve velke mire” (Farkova, 2008, s. 108), , v Sirsim smyslu tvori
charakter vlastné povahu Ccloveka, v uzsim smyslu predstavuje soubor
vilastnosti, které charakterizuji moralni stranku osobnosti. V praktickem Zivote
se uziva pojmu CHARAKTER jako vyjadieni souhrnu predevsim dobrych

viastnosti jako napr- cestnost, upiimnost apod. “ (SVAB, 2006, s. 7).

V riznych etapach zivota se Clovék dostava do situaci, ve kterych musi
jednat ur¢itym zplsobem. Ustdleni tohoto zplisobu jednani se oznacuje jako
navyk, ktery se stava charakterovou vlastnosti. Utvafeni charakterovych ryst
ovliviiuje predevsim pozice jedince v urcité socialni skupin€. V mladi
je to rodina, pozdé&ji pratelé, pracovni kolektiv. Charakter vSak neni mozné
zkoumat jen jako vysledek plsobeni navyklych zpiisobil jedndni, ale 1ze v ném
nalézt i prvky ndzorQ, postoji a piesvédceni, které vyjadiuji naSe plisobeni

sama na sebe. Znacny vliv na budovani charakteru ma systém hodnot kazdého

25



jedince. Podle osobnostni hierarchie hodnot mize byt tataz ¢innost chapana
jako spolecensky prospésna Cinnost, kterd ale v daném okamziku nemusi byt
okolim pozitivné€ pfijata. Charakterové rysy lze délit na odvozené od vztahu
¢loveéka ke svétu, ke spolecnosti a na ty, které osobnost pocituje sama k sob¢
a k praci. Pro aktivni zachranafe jsou dilezité charakterové rysy jako
sebevédomi, schopnost sebehodnoceni, ndzorova pevnost, stalost
a vyrovnanost. Dal§i vyznamnou veli¢inou jsou volné vlastnosti, neboli
védomé usmériovani svého chovéani dle zdsad. V kritickych situacich mayji

charakterové vlastnosti vyznamny podil na zpiisob jednani.

4

2.1.4. Temperamentové vlastnosti zichranaria

,, Temperament je soubor dynamickych charakteristik osobnosti, ktera
urcuje rychlost, silu a stabilitu v prozivani, jednani a vegetativnich reakcich. “
(FARKOVA, 2008, s. 106). Temperamentové typy osobnosti jsou historicky
znamé a platné jiz od staroveku, 1 kdyz za dobu vyvoje lidstva prosly zménou.
Nutno zminit, Ze mezi lidmi se vyskytuje mnohem vice typl smiSenych, nezli

typd, které maji presnou kategorizovanou charakteristiku.

Charakteristika jednotlivych typt:

e Sangvinik — vyrovnany, zivy jedinec, pohotovy a aktivni ke svému
okoli. Upfednostiiuje dynamiku a zménu.

e Cholerik — nevyrovnany extrovertni jedinec prudce reagujici na urcité
podnéty.

e Flegmatik - jedinec, ktery reaguje na vn&jSi podnéty pomaleji
a opatrné. Jeho adaptace vii¢i zménam je pomalejsi, je pasivni a zmény
nevyhledéava.

e Melancholik — nevyrovnany, citlivé reagujici na ur¢ité podnéty, malo

odolny proti zatézi.
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Dalsi moznosti je uziti typologie zkoumané ruskym fyziologem
I. P. Pavlovem, ktery studoval pfi pokusech se zvitaty, konkrétné se psy, vztah
nervové soustavy k temperamentu. Jeho typologie temperamentu je zalozena

na tfech zékladnich dvojicich:

Sila vs. Slabost - hodnoceni dle reakce nervové soustavy na prichazejici

podnét a jeji reakce na stfet podnétii

Vyrovnanost vs. Nevyrovnanost — hodnoceni dle vyrovnanosti a vyvazenosti

vzruchti u jednotlivych podnéti.

Pohyblivost vs. Nepohyblivost — hodnoceni dle flexibility vi¢i novym

podminkam a pfizptisobeni se jim.

Vychova a sebevychova ma u kazdého jednotlivého zachranéfe rozvijet
ty rysy temperamentu, které jsou diilezité pro praci zachranafe a potlacovat ty,
které jsou pro praci daného cloveéka kontraproduktivni ¢i zcela nevhodné.
Zachranat by mél umét sviij temperament regulovat a ptizpiisobovat ho danym

situacim.
2.1.5. Intelekt zachranaie, vlohy a schopnosti

Obecné predstavuje inteligence schopnost aktivizovat vyssi nervovou
¢innost a realizovat myslenkové operace. Obvykle se uvadi coby schopnost
abstraktniho mySleni, pochopeni souvislosti, rozliSovani dtlezitého
od podruzného, nalezeni moznosti feSeni problému a schopnost ptizpisobit se
novym. Psychologem Charlesem Binetem bylo stanoveno kvantitativni
hledisko, tzv. Inteligen¢ni kvocient (IQ), ktery dosahované vysledky v jeho

testovani upravil a zptehlednil.
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Piivodni rozdéleni 1Q:

1Q 70 — 80 pasmo dusevni zaostalosti
1Q 80 — 90 podprimérna inteligence
IQ 90 — 110 primérna inteligence

IQ 110 — 120 nadprimérna inteligence

1Q 120 — 130 vyrazné nadpriimérna inteligence

Ptredpoklddd se, ze zdékladni intelektovy potencidl je formovan
do Sestnactého roku véku zivota. Druhotny vyvoj probiha az vlivem Zivotnich
zkuSenosti, zejména po kvalitativni strance obvykle az do padesatého roku
zivota. 1Q koreluje s pracovnimi vysledky ve vzdélavani, pracovnimi vykony,
ve schopnosti ucit se. Pro ovétovani IQ jsou zpracovany testy, které se snazi
objektivné uméle méfit individualni miru intelektudlnich schopnosti

konkrétniho ¢lovéka.

., Vlohy jsou vrozené anatomickofyziologické vlastnosti organizmu
zejména mozku, které jsou podminkou pro vznik schopnosti. Schopnosti jsou
vlastnosti osobnosti (dispozice), které predurcuji miru uspésnosti jedné nebo
vice cinnosti.” (SVAB, 2006, s. 7). Vlohy jsou dulezitym piedpokladem
pro celkovy rozvoj schopnosti. Uspé&sny vyvoj vloh je podminén vhodnym
socialnim, ekonomickym a vychovnym prostfedim. Samotna schopnost neni
zarukou odpovidajiciho vysledku, je vSak podminkou pro jeho zdokonalovani.
Vlohy jsou flexibilni, tudiz jedna vloha muze tvofit zdklad nékolika dalSim
schopnostem, nicmén¢ i1 jedna schopnost se mize zakladat na nékolika dil¢ich
vlohach. Rozvoj schopnosti je vyznamny i pro praci zachranadfe. Souhrn
schopnosti zamétenych na urcitou specifickou ¢innost oznacujeme jako nadani,
jehoz dal§im rozvojem se dostavame k talentu pro uréitou ¢innost. Vysledné

¢innosti vSak nejsou ptimo umeérné schopnostem, ale i volnim vlastnostem.

Dobry zachranai nedosahne potiebnych vysledki, pokud jich dosahovat
nebude chtit. Tii hlavni oblasti rozvoje schopnosti tvoifi intelekt,
psychomotorika a percepce. Pro ¢innosti na zachranné sluzbé jsou dulezité
vSechny tyto oblasti. Zachrandi musi umét odhadnout miru a slozeni svych

schopnosti. Dilezity je 1 vyznam dédicnosti, kterd je nejprokazatelnéjsi
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u anatomicko - fyziologickych znakl. V oblasti psychiky se jednd zejména

o temperament a intelektovy potencial.

2.2. Zatézové situace u pracovniki zachranné sluzby

Pii praci vurgentni mediciné a zejména v oblasti zachranné sluzby
je cloveék kazdy den vystaven Cetnym situacim, které jsou pro organismus
narocné. Mezi zatézové situace, které na zdravotniky obecné piisobi, fadime
stres, frustraci, konflikty, krizi a deprivaci. Vliv jednotlivych situaci umoctiuje

charakteristika prace zachrannych tymu:

e delsi pracovni doba v nepfetrzitém provozu

e chapani poslani, sebeobétovani se

e prace v hluku, necistoté, nepiiznivém pocasi

e prace s lidmi v nejhorsich a slozitych Zivotnich situacich
e prace s lidmi na okraji spolecnosti

e nepiedvidatelnost prace

e nutnost improvizace dle aktualni situace

e zmény pracovniho nasazeni v ramci vtefin

e feseni kritickych a emo¢né vypjatych situaci

e osobni hygiena a stravovani v ¢asové tisni

e ohrozZeni zachrance, nasazeni zivota

e prace v malych tymech, socidlni izolace

e cizi pracovni prostiedi

e vysokd zodpovédnost jednotlivcli, nadroky na odbornost a celozivotni

vzdélavani
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2.2.1. Stres

Stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou organismu
na jakoukoliv vyrazné¢ pusobici zatéz. Zatéz mlze mit charakter fyzicky
¢i psychicky. Pii stresu jsou uplatiiovany obranné mechanismy, které umoziuji
pfeziti organismu vystavenému nebezpeci. Stres Ize definovat jako ,funkcni
stav, ke kterému dochdazi pri vystaveni organismu mimoradnym podminkam.
(LINHART, 2008, s. 352) Tyto mimotfadné podminky jsou nazyvéany jako
stresory. Jejich ptisobeni vede ke spusténi obrannych reakci, jejichz cilem je
zachovani rovnovahy a zamezeni poSkozeni ¢i smrti organismu. Mezi typické
stresory pro zaméstnance na zachranné sluzbé patii zejména prozitky
z vyjezdi, jakymi jsou napf. resuscitace déti, likvidace hromadnych nestésti
¢i jinych mimotadnych udalosti, pfipadné situace, kdy je zachranatr vysilan
k nékomu blizkému. Je nutno zminit, Ze mezi stresujici faktory patii i samotné

¢ekani na zasah, kdy pracovnik netusi, kdy dojde k aktivaci jeho posadky.

Stres miZeme rozdélit na:
e Eustres — pozitivni zat¢z, kterd pfimétené stimuluje jedince k vySSim
anebo lepSim vykoniim
e Distres — nadmérna zatéz, kterd mize organismus poskodit a vyvolat

onemocnéni ¢i dokonce smrt

Organismus na stres odpovida specifickou reakci, pfipravuje se na boj
nebo uték. Reakce jsou podvédomé a maji kratkodobé aktivovat rezervy
pro uték nebo boj. Fyziologie stresové odpoveédi ma dvé zakladni ¢asti. Jedna

se o aktivaci nervového a hormonalniho fizeni.

2.2.1.1. Nervové rizeni

Dochazi ke  stimulaci  vegetativniho  nervstva,  sympatiku
a parasympatiku, z nichz aktivita jednoho tlumi aktivitu druhého. Dochazi

k vyplaveni neuromediatorii - Acetylcholinu, Noradrenalinu a Adrenalinu.

30



Neuromediatory jsou latky, které piendseji nervové impulzy sympatiku
na vykonné organy. Pomér vlivu sympatiku a parasympatiku na vnitini organy

zavisi na tom, zda je organismus v klidu, nebo podava néjaky vykon.

2.2.1.2. Hormonalni rizeni

V mozku dochézi k aktivaci stresové osy hypotalamus — hypofyza —
nadledviny. V hypotalamu jsou fidici centra kontrolujici hladinu hormont
v krvi. V pfipadé potieby jsou vyslany signaly do hypofyzy, kterda reaguje
vyplavenim hormont piimo ovliviiujicich ¢innost jinych 714z s vnitini sekreci.
Pti stresové reakci je stimulovana ¢innost nadledvin, z jejiz dien¢ se vyplavuje
adrenalin a z kary nadledvin dochédzi k uvolnéni steroidnich hormont
glukokortikoidl. Adrenalin a glukokortikoidy se fadi mezi stresové hormony.

Takto upravena Ccinnost vegetativniho nervstva vtéle a cinnost
stresovych hormont ovlivni ¢innost vétSiny organtt v téle. Pii ucincich
endokrinnich mediatord dochazi k pfipravé organismu na ut€k ¢i boj. Je
omezeno prokrveni travicich orgdni a krev je naopak svedena do kosterniho
svalstva, dochdzi k rozsifeni zornic, stimulaci srde¢ni cinnosti a zvySeni
krevniho tlaku. Timto mechanismem se télo pfipravuje na zvySeni potieby

kysliku a Zivin pro svaly.
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2.3. Stresové faktory a adaptivni reakce na stres

Faktory zptisobujici stresové reakce mizeme rozdélit na:
¢ Fyzikalni faktory: ostré svétlo, nadlimitni zvuk, extrémni teploty apod.
o Psychické faktory: odpovédnost, frustrace, nesplnénd ocekavani,
povinnosti
e Socidlni faktory: osobni vztahy, konflikty, zklamani, styl zivota,
kouteni
e Traumatizujici faktory: zivotni udalosti — umrti, narozeni, znasilnéni

apod.

Mezi znaky stresovych situaci patii pocit neovlivnitelnosti situace,
neptedvidatelnosti, nezvladnuti ¢i zmény. Z hlediska pribéhu je stresova
reakce Clenéna do 3 fazi. Dochazi ke spusténi stresové reakce. Pracuji obranné
mechanismy a organismus se pokousi sviij stres zvladnout. Dal§im krokem je
stav, kdy dochazi k adaptaci na stresovou situaci a stres se pro organismus
stava ptirozenou véci, obranné mechanismy pracuji a prvotni stresovy Sok
ustupuje. Po delsi dob¢ zvladani stresu se dostavuje faze vycCerpani, kterd je
dtsledkem dlouhodobého zvladani stresu. Adaptace tcla na stres selhava a télo
se dostava do krize. Dochézi k vy€erpani energetickych zdrojli, coz miize vést

k tézkym zdravotnim onemocnénim a ke smrti.

Stresova reakce tedy spousti mechanismy, které umoziuji kratkodobé
vysoké vykony v ptipad¢é nebezpeci, stejné reakce se vSak spousti 1 v pfipade¢,
kdy je clovék vystaven psychickym tlaklim, které pro ného vSak nejsou
skute¢nou hrozbou. Casteéné ma na to vliv i soutasny zptisob Zivota. Clovék
nemizZe na stres reagovat bojem nebo utékem a dochdzi ke kumulaci
nezvladnutého stresu, ktery usti do stiddia distresu, kdy pavodni obranné
mechanismy maji pro télo jiz Skodlivou funkci. Dlouhodobé kumulované
psychické obtize tak vedou k nejriiznéj$im zdravotnim obtizim. V prvni fazi
ke snizeni kvality zivota. V pozdéjSich fazich se podileji na rozvoji
onemocnéni, kterd predstavuji redlné nebezpeci ohrozeni zivota. Tato

onemocnéni se dle svych slozek nazyvaji psychosomaticka.
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2.3.1. Frustrace

Frustrace znamena zklamani, nemoznost dosahnout uspokojeni prani
2 J
nebo potreby. Dlouhodoby stav frustrace miize mit zdravotni nasledky.

(VOKURKA, HUGO, 2002, s. 266)

Pti této situaci dochazi k vyvolani zklamani a stimulaci reakce, ktera je
zamefend na vyrovnani se s nepfiznivou situaci. Neni ovSem pravidlem,
ze pokazdé musi vyvolavat nepfiméienou reakci, dokonce miize tato situace
byt do zna¢né miry zadouci, jelikoz nuti ¢lovéka hledat jind feSeni. Dllezitou
roli je pozitivni oCekavani. Pokud cloveék nic dobrého necekd, nemiize dojit
ke zklamani. Faktorem, ktery je mirou odolnosti jedince, je frustracni
tolerance. Situace, kterd je dvéma lidem stejné nepiijemnd, nevyvolava u obou
stejnou reakci. Osoba s vyS$$i mirou frustracni tolerance ji snasi 1épe. Pokud se
situace, které cloveéka frustruji, opakuji, dochazi k zvySovani frustracni

tolerance. Frustraci 1épe snasi dospéli nezli déti nebo starsi osoby.

2.3.2. Konflikt

Konflikt patii mezi bézné situace, se kterymi se kazdy ¢lovék v zivote
opakované setkava. Negativni vliv zacina mit konflikt ve chvili, kdy je
skuteén¢ zévazny, trva-li delsi casovy usek, zahrnuje dillezitou oblast
pro danou osobu a pokud jej cloveék neni schopen konstruktivné ftesit.
Z psychopatologického hlediska jsou pak vyznamné tzv. vnitini konflikty.
Ty se odehravaji ve védomi Clov€éka a znamenaji stietnuti dvou vzijemné

neslucitelnych, avSak ptiblizné€ stejné silnych tendenci.

., Konflikty patri, stejne jako frustrace, mezi kazdodenni potize. Rusi
celkovy pocit pohody. Zavaznéjsim zatézovym faktorem se stavaji tehdy, jestlize
doslo k jejich nadmérné kumulaci. Za urcitych okolnosti mizZe opakovana
frustrujici zkuSenost a dlouhodoby a nezvladnuty konflikt piisobit jako

stresujict faktor. “ (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006, s. 10)
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2.3.3. Trauma

V ptipadé traumatu se jednd o ndhle vzniklou situaci, ktera vede
k umélému poskozeni nebo ztraté. Doty¢né osoba ztraci pocit jistoty a bezpeci,
dochdzi u ni k pocitim tzkosti a obavy, pfipadné¢ smutku. Tento stav mohou
vyvolavat nejcastéji t¢zké zivotni situace jako smrt blizké osoby, ucast
pii velké dopravni nehodé¢, zivelné pohromy apod. Trauma narusSuje objektivitu
jedince, kdy je jeho postoj ovliviiovdn zejména osobnim citovym prozitkem.
Projevy prodélaného traumatu se projevuji predevSim zménami v chovani
¢lovéka, mohou se vyskytnout deprese, panika. Silny traumaticky prozitek

muze vést k posttraumatické stresové poruse.

2.3.4. Krize

., Psychicka krize se objevuje jako narusSeni psychické rovnovahy
v dusledku nahlého vyhroceni situace ¢i dlouhodobé kumulace, narustu
probléemit (napriklad selhdani v zaméstnani, manzelské probléemy apod.).
(JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006, s. 11). Znakem krize je selhani adaptacnich
mechanismi, tedy mechanismi, které¢ dosud byly funk¢ni s potiebou hledani
novych - tzn. dosud uzivané zpusoby ptestaly byt funkéni a ¢lovék musi hledat

jiné. Krizi mizeme taktéz chépat jako podnét k nutné zmeéné.

2.3.5. Deprivace

Deprivace je stav, kdy nejsou uspokojovany vyznamné potieby, ¢i jsou
uspokojovany v nedostatecné mite, nepfimétenym zplisobem a po nedostate¢né
dlouhou dobu. Vyznamnym jevem deprivace oproti ostatnim zatézovym
situacim je jeji delsi trvani. V rdmci deprivace se objevuje i pojem deprivacni
ovlivnit jak aktualni psychicky stav jedince, tak i1 jeho psychicky vyvoj

do budoucna.
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2.4. Zvladani zatézovych situaci

Mira odolnosti va¢i zatézim zavisi na individualnich zkuSenostech,
aktualnim stavu jedince, vrozenych piedpokladech a na dosazené vyvojové
urovni. Pokud ptlsobici zatéz prekroci miru vlastni tolerance, dochézi
k aktivaci obrannych mechanismti, které jedinec vyuzivd k opétovnému
nastoleni dusevni rovnovahy. NejcastéjSimi obrannymi mechanismy jsou rizné

reakce:

e Utok je aktivni variantou, pfi které je tendence s ohrozujici situaci
bojovat. Clovék miize zauto¢it piimo na predpokladany zdroj ohrozeni,

pfipadné se jeho pozornost zaméiuje na ndhradni objekt ¢i ¢loveka.

e Agrese mize mit verbalni 1 neverbalni projevy nasili vi¢i sobé
1 ostatnim. NejcastéjSi je verbalni obvinovani ¢i sebeobvinovani,
sebevrazedné tendence, porusovani socialnich norem mezi lidmi
a omezovani ¢i poSkozovani lidi. Socializovanad varianta agrese ma
charakter asertivity, coZ je povazovano za pozitivni projev pristupu

k problému.

e Unik z tiZivé situace je opacna varianta feSeni nezli utok ¢i agrese.
Dochazi k pokusu utéci ze situace, kterd se pro danou osobu jevi jako
nefesitelna. Jde i fakticky o ut€k od odpovédnosti, ¢i jeji pieneseni

na jin¢ho ¢loveka.
Mezi dalsi reakce mizeme uvést popieni, potlaceni a vytésnéni, rtizné

druhy fantazii, racionalizace, sublimace, regrese, identifikace, substituce,

projekce, rezignace a dalsi.
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2.5. Burnout syndrom

Pojem ,,burnout” byl uveden H. Freudenbergerem v jeho stati, jez byla

publikovana v Casopise Journal of Social Issues v roce 1974. Hlavni vina
zajmu o problematiku syndromu vyhoteni se projevila na ptelomu 70. a 80. let,
ve vztahu k vétSin€ profesi, kde bylo mozné vznik syndromu piedpokladat.
, Vsoucasné dobé je k dispozici jiz vice nez pét tisic anglicky psanych
publikaci k tomuto tématu. Pres skutecnost, Ze pocet rocné publikovanych praci
Jjiz nyni nedosahuje urovni z , nejproduktivnéjsich* let, nelze se domnivat,
Ze by syndrom vyhoreni prestal byt aktudlnim tématem. (KEBZA, SOLCOVA,
2003, s.7)

Burnout syndrom se jako relativné novy fenomén objevuje v zemich,
které prochazely na pielomu 80. a 90. let 20. stoleti rozsahlymi zménami.
Pfic¢inou je patrn€ zvySeni urovné stresu obcantl, vyrovnavajicich se s dusledky
téchto transformacnich kroka. Taktéz je zkouman rozvoj syndromu v zavislosti
na pribéhu ekonomickych a finan¢nich krizi. V prabéhu témét 30ti let
vyzkumu tohoto problému se vymezeni pojmu ,,syndrom vyhoteni v riiznych

aspektech vzajemné lisi.

VycCerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu
se dostavuje jako dlsledek piemiry pracovniho stresu. ,Jako burnout
(,, vwhoreni“, ¢i ,, vyhasnuti*) byva popisovan stav emocionalniho vycerpani
vznikly v diisledku nadmérnych psychickych a emocionadlnich naroki. (KEBZA,
SoLCcovA, 2003, s. 7). Exponovanou skupinou jsou lékafi a zdravotniéti
pracovnici vSeobecné, ucitelé, socidlni pracovnici, dispecefi, policisté,
advokati, funkcionafi v oblasti statni spravy, manazefi, ptislusnici ozbrojenych
sil, duchovni, ale taktéz umélci, sportovci, OSVC atd. Vyskyt syndromu
vyhotfeni ve spole¢nosti je zavisly na zivotnim tempu, stupni ndroku
na ekonomickeé, socidlni a emocni zdroje ¢loveéka v dneSni rozvinuté konzumni

spole€nosti.

S prodluZzovanim aktivni faze etap lidského Zivota dochazi

k prodluzovani doby expozice, po kterou je potieba celit zvySenym narokim.
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Jednou z hlavnich pfi¢in tohoto syndromu je zdanlivé nekonecny boj
s chronickym stresem. Akutni stres k vzniku syndromu vyhoteni nevede.
Rizikovymi faktory pro vznik syndromu vyhofeni jsou pfedev§im prace
s lidmi, trvale prosazovany pozadavek na vysoké pracovni nasazeni, kratka
doba urcena pro relaxaci, odpoc¢inek, nemoznost vysazeni z pracovniho tempa
apod.

Exponovana osoba zacne po Case pocitovat, ze nedokéaze silicimu tlaku
celit, ve spojitosti s presvédéenim o nizkém efektu obrovského usili, které je

vynalozené pro dosazeni cile.

Ditsledky se projevuji ve vztahu k sobé¢ a k pracovni ¢innosti. Vztah
k pracovnim povinnostem, ktery byl diive viely, se méni a stdva se negativnim.
Dochazi k pocitim zklamani a postupnému zhorSovani pracovniho vykonu.
Casto dochazi ke zménam chovani vici klientiim, ve smyslu negativnich az
cynickych postoji, pociti a lhostejnosti. U ¢lovéka dochazi k emocionalnimu
vycerpani, ztrat¢ z4jmu, naopak se dostavuje tizkost, deprese, negativismus,
emocni oploSténi. Vyrazn¢ dochazi k tlumu empatie a pozitivniho vztahu
k osobam, s nimiz ¢loveék prichazi do kontaktu. Tyto osoby pak zacinaji byt

vnimany jako véci, nikoli jako lidské bytosti.

2.5.1. Priznaky syndromu vyhoreni a jeho stadia

Popis jednotlivych ptiznakl burnout syndromu mizeme roz¢lenit podle
jednotlivych kategorii, podle trovni v nichz se projevuji. Na psychické urovni
zde dominuje pocit neefektivity vynaloZzeného Usili vici cili, pocit celkového
vyCerpani, pokles a ztrdta motivace, utlumeni celkové aktivity, pievaha
depresivniho ladéni, pociti smutku, frustrace, sebelitosti. Dochéazi k dojmim
postradatelnosti az bezcennosti, k projeviim negativismu, cynismu a hostility
ve vztahu ostatnim lidem, k poklesu zajmu o profesni déni. Na urovni fyzické
se jednd o rychlou unavitelnost organismu, mohou se objevovat projevy
Spatného vegetativniho ladéni organismu, jako bolesti na hrudi, zmény srde¢ni
akce, poceni, zazivaci obtiZe, poruchy spanku, bolesti hlavy, poruchy krevniho

tlaku, bolesti svalil a kloubtl, zvySuji se rizika abuzl ndvykovych latek a mize
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dochazet ke zménam v oblasti télesné aktivity. Na trovni socialnich vztahi
dochazi k Gtlumu zdjmu o cokoliv, dochazi k tendencim redukce kontaktu
s klienty, ale 1 ostatnim persondlem. Objevuje se nechut ke vSemu,
co s vykonavanou ¢innosti souvisi, dochazi k potlaceni empatie a naopak taky

k nartistani konfliktd s personalem i s klienty.

,, Burnout syndrom muze byt chapan jednak jako stav, vznikajici
v dusledku rFady okolnosti, zvl. pak chronického stresu, jednak jako

permanentné se vyvijejici proces. “ (KEBZA, SOLCOVA, 2003, s. 13)

Pfi vzniku syndromu vyhoteni dochazi k nékolika vyvojovym fazim.
pro danou ¢innost, po niz dochazi k zméné pohledu na véc, kdy idedly nejsou
pln¢ realizovatelné. Dostavuje se obdobi frustrace, zklaméani. V dalsi fazi
vyvoje syndromu se objevuje apatie, v niz mize dojit az k hostilit¢ vici
klientovi a vSemu, co s danou Cinnosti souvisi. Poslednim stadiem je faze

uplného vyhoteni, ktera je provazena ztratou lidskosti.

2.5.2. Druhy, rizikové faktory a diagnostika syndromu vyhoreni

V ramci burnout syndromu je tieba rozliSovat tzv. copout a burnout,
kdy pojem copout je chapan jako selhani a uté¢k od odpovédnosti, zatimco
pii burnout syndromu je ze zacatku udrzovan vysoky vykon. Na jeho pozadi
dochazi k ptipravé emociondlniho a fyzického selhani. V ramci vyzkumu
syndromu vyhotfeni byl taktéZ popsan tzv. ,,syndrom obnoSeni®, ktery je
charakterizovan jako pocit naprostého vycerpani u trvajiciho stereotypniho
stresu, a tzv. ,,syndrom podcenéni, dostavujici se v situacich, kdy clovék
vykondva delsi ¢as nestimulujici a monotdnni praci, ktera je pod urovni jeho

kvalifikace.

S rozvojem pozitivni psychologie dochdzi ke snahdm o hledani
protipolt, jejichz cilem je vymezit v lidské psychice pozitivni dispozice

a procesy, které pfispivaji k plnohodnotnému zivotu. Za dilezité se proto
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povazuje rozvijeni pozitivnich emoci a vztaht s lidmi, ale taktéz optimismus,
pratelstvi, odpovédnost, vytrvalost, skromnost, tolerance atd. Psychologickym
opakem syndromu vyhoteni je konstrukt nazvany ,vigor®, ktery byl
rozpracovan izraelskym psychologem A. Shirem. Za vyznamné je tieba
povazovat i stanoveni rizikovych a ochrannych okolnosti ¢i faktort, které

ovliviiuji rozvoj syndromu vyhoteni.

Rizikové faktory burnout syndromu
e rostouci zivotni tempo a naroky na ¢lovéka
e vykonavani profese, pfi niz dochazi k praci s lidmi
e chronicky stres
e vysoké pracovni tempo
e vysoka mira empatie a ob&tavosti
e nizka asertivita
e perfekcionismus
e neschopnost relaxace
e depresivni ladéni

e nizké sebevédomi apod.

Ochranné faktory ve vztahu k syndromu vyhoreni
e dostate¢nd mira asertivity
e schopnost relaxovat
e vhodny time-management
e pestrost a proménlivost prace
e vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni
e zdravé sebevédomi
e optimismus
e socialni opora

e adekvatni uznani a hodnoceni
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Za neutralni faktory z hlediska vzniku a rozvoje vyhofeni jsou
povazovany inteligence, vék, stav, vzdélani, délka praxe v oboru apod.
Diagnostika syndromu vyhoteni vychazi z pozorovéni jednotlivych symptomu
u osob, z prozitku téchto pfiznakll u postizenych osoba a ze specialnich
psychologickych metod uréenych k diagnostice burnout syndromu.
Nejpouzivanéjsi metodou je diagnostika pomoci dotazniku, ktery je zaloZen
na posuzovani skaly. Napt. o ,,Burnout Measure* A. Pinesové, E. Aronsona
a D. Kafryho a o ,Maslach Burnout Inventory“ Ch. Maslachové

a S. Jacksonové.

2.6. Zavislosti u zdravotnickych pracovnikii

, Ke zneuzZivani omamnych latek zdravotnickymi pracovniky miize
dochazet v kterémkoli zdravotnickém zarizeni. Za idedlnich okolnosti by mélo
byt véas odhaleno a zdravotnikovi by méla byt poskytnuta adekvatni péce drive,

nez dojde k negativnim dopadiim na péci o pacienty.“ (CINCURA, 2007, A8)

Obrovské  nebezpeci  vptipadé abusu  navykovych  latek
u zdravotnickych pracovnikii tkvi v jejich moznostech si ptipadné drogy
snadnym zpusobem opatiit. BohuZzel v ptipad¢ ptiznakii abusu u této kategorie
pracovniki je problém typicky jiz v pokrocilém stadiu. Pfi abusech
u zdravotnikli Ize pomyslet na pouzivani navykovych latek legéalnich
a ilegadlnich. Mezi legalni patii alkohol a cigarety, pfi¢emz alkohol je
ze vSech zavislosti na prvnim misté. Mezi ilegélni pak patii zneuzivani opiata,
narkotik, sedativ. Skute¢ny pocet zavislych zdravotniki je obtizné odhadnout.
Mimo jiné také proto, Ze mnoho z nich své problémy taji. Odhady vSak hovoii
o tom, ze se zavislosti u zdravotnickych pracovnikli pohybuji na stejné Grovni,

jako v bézné populaci, tedy 12 az 15 %.

Z hlediska skladby, je nejvys$si pocet zavislych v anesteziologickych

oborech, nasledovanych psychiatrii a pracovniky v intenzivni medicing.

cvwr

a radiologii. Pfedni potadi intenzivnich oborG patrné souvisi se snadnym
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kontaktem s omamnymi latkami pouzivanymi v terapeutickych programech.
»National Council of State Board of Nursing také uvadi, Ze Sest az osm procent
sester ma zkuSenost s chemickou zavislosti, ktera negativné ovliviiuje jejich

pracovni vykon. “ (CINCURA, 2007, A8).

Faktory podporujici vznik zavislosti jsou obvykle prezentovany ¢tyimi
modely:

J geneticko-biologicky

J psychologicky

o familiarni

o na podkladé onemocnéni

Zadna z t&chto teorii ovem nepodporuje tradiéni tezi, Ze stresujici
pracovni prostiedi a snadny pfistup ke kontrolovanym substancim jsou
primarnimi predispozicemi. Faktory, které zvySuji riziko vzniku, jsou podobné
jako faktory zptisobujici stresové zatéze, tedy dlouha pracovni doba, okamzité
rozhodovéni v Case a prostoru, odpovédnost atd. ZvySené je riziko i v ptipadé
pozitivni rodinné anamnézy zévislosti a mentalnim onemocnénim. Dramaticky
se také zvysuje ve spojeni s genetickymi predpoklady. Pracovni prostredi
zdravotnika pfinasi dalsi faktory, které zvysuji riziko, vCetné Casté¢ho kontaktu

se smrti a nutnosti promptniho rozhodovéni.

Za zminku stoji i sklony k ,sebediagnéze“ a ,,sebelécbé v piipade
bolesti, Uzkosti ¢i depresi. Takovéto sklony jsou samoziejmé posilovany
odbornymi znalostmi z farmakologie, zkuSenostmi s podavanim a davkovanim
1&Civ. ,Existuje také ndzor, Ze konstantni expozice projeviim prijemnych
prozitkii u pacientii po podani opioidit muze zdravotniky lakat, aby také ziskali
zkusenost s tcinkem podaného ovoidii.“ (CINCURA, 2007, A8). Dalsim
faktorem je 1 bohat4 nabidka navykovych latek. V intenzivni medicing je Casta
zavislost na opiatech, zejména na syntetickém opidtu fentanylu, ptipadné

na jeho u¢inngjsi formée sufentanylu.
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Jiz pti aplikaci druhé davky téchto opiadti je patrna rychla tolerance
a vznik zavislosti, coz vede k navySovani davek. U fentanylu az na 100 ml
(5mg) denné béhem nckolika meésicli, pficemz bézna analgetickd davka je
1 —2 ml (0,05 — 0,1 mg). Ob¢ tyto latky jsou bézné pouzivany v intenzivni

medicing.

Snadno rozpoznatelné ptiznaky zavislosti byvaji Casto obtizné
akceptovatelné, vzhledem k tomu, ze pracovni skupiny nejsou velké a panuji
v nich mnohdy nadstandardni vztahy. Pfi podezfeni na abusus je urcujicim
etickym zavazkem chranit pacienta. Cilem pfistupu je izolace postizeného
zdravotnika od kontaktu s pacientem. Samotna vypovéd ze zameéstnani vSak
neni adekvatni, vzhledem k moZnostem zaméstnani se v jiném zdravotnickém
zafizeni. Zde je mozné nalézt paralelu s nechvalné zndmym zdravotnickym
vrahem Zelenkou, ktery pfi podezieni dostal vypovéd a ve své trestné ¢innosti

pokracoval v jiném zatizeni.

Odhady hovoii o cca 70% navratnosti pracovnikii po terapii zpét
do prace, pticemz u 25 % léCenych zdravotnikii se vyskytl jeden relaps.
K 58 % ptipadim relapsu dochdzi béhem prvnich dvou let terapie.
Pravdépodobnost relapsu vSak stoupa s kazdym dal§im relapsem a zvySuje
se 1 pfi soucasném psychiatrickém onemocnéni nebo pii pozitivni rodinné

anamnéze.
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3. BEZPECNOST PRACOVNIKU ZACHRANNE
SLUZBY

Pracovnici zachranné¢ sluzby pracuji v nepfetrzZitém provozu,
v jakékoliv denni i no¢ni hoding, 365 dnii v roce. Zasahy zachranné sluzby
probihaji jak v domacim prostiedi pacientii, tak v primyslovych vyrobnich
haléch ¢i v terénu, pifimo na ulici. Pfi své praci se setkavaji s celym spektrem
pacientil, pfes manazery, rodicky az po obcany na okraji spolecnosti, tedy

narkomany a bezdomovce.

Z téchto specifik prace vyvstavaji i rizika, kterym jsou zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby vystaveni. Je nutno zvazit, které z rizik jsou
zminéné psychologické aspekty prace zachranaii a na druhou stranu dalsi

bezpecnostni rizika tak naro¢né prace.

Vlivy vnéjsiho prostiedi ptusobici na zaméstnance se rozdéluji na:
e chemické vlivy
o fyzikalni vlivy
e Dbiologické vlivy

e neuropsychické vlivy

Vzhledem krozmanitosti vlivii, které plsobi na zaméstnance
zdravotnické zachranné sluzby, je dulezité, aby byli vSichni zaméstnanci
vybaveni odpovidajicimi osobnimi ochrannymi pomuickami. Samoziejmosti
musi byt plnéni povinnosti zaméstnancti i zaméstnavatell ve znéni platnych
pravnich pfedpisi k minimalizaci a piedchdzeni ptisobeni neptiznivych faktora
na zaméstnance. Mimo samotné faktory spadd do bezpecnosti i chovani
zachranafi na daném misté, v daném case a v urcitém prostoru. Nejrizikovejsi
jsou ztohoto pohledu prace pii likvidaci nehod v tovarnach, prace
pfi odstraniovani nasledk dopravnich nehod ¢i samotné pracovni podminky

na palub¢ sanitniho vozu.
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3.1. Vlivy biologickych ¢initeli

Mezi biologické Cinitele, ktefi mohou zptisobovat nebezpeci v ramci
prvniho kontaktu v terénu, patii rizika infekce. ,, Infekce je proces vznikajici po
proniknuti  pivodce  ndkazy  do  tkani  vmimavého  nositele.
(CIKRT, MALEK, 1995, s. 102). Infekce probihd nejcastéji ve skryté formé,
pouze se zménou imunitniho stavu infikované osoby, v piipad¢, ze se dostavi i
klinické projevy onemocnéni hovoifime o infekénim onemocnéni. Urcitou
specifickou formou jsou toxoinfekce, kdy dochdzi k produkei toxind,
které poskozuji lidsky organismus. Tento stav miizeme nalézt u botulismu ¢i

mykotoxikozy. Na rozdil od klasickych infekci neni ¢loveék nakazlivy pro své

okoli.

U zdravotnickych pracovnikll je nejbéznéjsi zpiisob kontaminace
potiisnéni povrchu téla biologickym materidlem. Zpravidla na zvladnuti
postacuji bézné obranné mechanismy téla. Pfenos infekce proto probiha
v situacich, kdy je pfitomno poranéni ¢i dosSlo k poranéni kontaminovanym
pfedmétem, napt. injekéni jehlou €1 kanylou. Specifickym typem nékaz jsou
nozokomialni infekce, tedy ,,infekce vzniklé v primé souvislosti s pobytem

ve zdravotnickém zarizeni. “ (CIKRT, MALEK, 1995, s. 103).

Z pozice pracovnikli hovofime o profesnich infekcich a profesionalnich
infekénich onemocnénich, které jsou vyvolavany fadou pivodct. Typickymi
ptedstaviteli jsou Virové hepatitidy typu B. V Evropé se kazdorocné nakazi
timto virem cca 15 000 zdravotnickych pracovnikli. Ze strany zaméstnanct
neziidka dochézi k podcenovani rizik pfenosu infekce. Mezi faktory zvysSujici
riziko ndkazy fadime nedostatecnou osobni hygienu, porusovani
bezpecnostnich  ptedpisti, nedostatecné myti a desinfekce rukou
¢i konzumovani potravin v nebezpetném prostiedi. K infekcim virem
hepatitidy B a C proto dochédzi ve vétSin¢ piipadl pii nespravné manipulaci
s kontaminovanymi nastroji. Specifickou situaci u nékterych pracovniki je
vyhybani se ockovacim cyklim ¢i sniZzeni odolnosti organismu napt. obezitou,

alkoholismem, vékem a dal$i fadou faktort, i jejich kombinaci.
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Specifické formy prenosu ¢lenime do nékolika kategorii:
e Pfimy styk:
Prestup nakazy probihd piimo z tkdn¢ do tkang. Nejcasteji se s timto
pfenosem setkdvame u poskytovani prvni pomoci bez ochrannych
pomucek, pii praci s pacientem bez ochrannych pomicek a kontaktem
s biologickym materialem, pfi pitvé apod. NejcastéjSi onemocnéni
pfenaSené timto mechanismem jsou Zloutenky B, C, mykoézy,

stafylokokové infekce €i svrab.

e Inokulace:
K ptenosu dochazi kontaminovanymi nastroji, krvi, slinami, stolici,
moc¢i atd. vdobé, kdy tento material obsahuje patogenni agens.
Nejcast€jsi profesiondlni infekce jsou zde opét hepatitidy B a C,

ptipadné HIV.

e Inhalace:
Pii inhalaci dochdzi k vdechnuti jemnych ¢astecek aerosolu, prachu
¢i kapének, které obsahuji zivotaschopné infekéni agens. NejcCastéji
se tak d&je pii kasli, kychani ¢i rozstfikovani infek¢énich tekutin. Takto
dochdzi  kptenosu TBC, détskych onemocnéni, chtipky,

streptokokovych a stafylokokovych infekei.

e Ingesce:
O ingesci hovofime v piipadé, kdy je branou vstupu infekce
do organismu zazivaci trakt, zpravidla se uplatiiuje fekaln¢ oralni
pfenos kontaminovanymi rukami, ¢i prostifedky osobni hygieny.
Infekce prenasené touto cestou jsou nejCastéji zloutenka typu A,

salmonely, Uplavice, enterovirové infekce.

Za moznosti prevence u zdravotnickych pracovniki mizeme povazovat

rozsitovani povédomi o prenosech infekce, doSkolovani pracovnikd,
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respektovani a vyzadovani dodrzovani bezpecnostnich postupt, vcetné
pouzivani vSech dostupnych a pfedepsanych osobnich ochrannych pomitcek,
spravna desinfekce, dekontaminace a sterilizace, ovéfovani imunitniho stavu

personalu a jejich sledovani zdvodnim Iékatem apod.

3.2. Chemické vlivy na pracovniky zachranné sluzby

Vramci vykonu povolani se zachrandii setkdvaji s nejriznéjSimi
chemikaliemi. V zésadé se miize jednat o chemikdlie nutné pro provoz vozidel
zdravotnické zachranné sluzby, tedy desinfekéni prostiedky na nastroje,
povrchy ¢i pokozku, pfipadné nejriiznéjsi vynuceny kontakt s chemikaliemi pti
zasazich. V pfipadé kontaktu s chemickou noxou zaleZi zejména na chemické
struktute, jejich fyzikalnich vlastnostech napt. skupenstvi, konzistenci a dalSich
faktorech jako dobé expozice, frekvenci expozice, cestou vstupu do organismu,

vnéjsi teplotou, tlakem a relativni vlhkosti.

Utinky dané chemikalie mohou byt:
e toxické
o lokéln¢ drazdivé
e systémové
e smiSené
e alergogenni
e mutagenni
e teratogenni

e karcinogenni

I kdyZ v dnesni dobé¢ jsou povétsinou desinfekéni prostiedky bezpecné,
1ze zminit nékolik ptipravki, které jsou pro kontakt s organismem nebezpecné.
Jedna se zejména o velmi agresivni desinfekéni prostiedky, které se pouZivaji
napf. pii prevozech pacientil s infekénim onemocnénim. Jednim z téchto

ptfipravktl je kyselina peroctovda znamd pod obchodnim ndzvem Persteril.
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Nejcastéji se pouziva roztok ¢i pary, vyssi koncentrace mohou vyvolavat
drazdéni spojivek, sliznic ¢i hornich cest dychacich. Opakované expozice
koncentracim vy$§im nez 1% mohou vést k poleptani pokozky. Dulezité je
pfi praci stimto prosttedkem zachovavat vSechna bezpecnostni opatieni,
pouzivat ochranné pomucky a pracovat dle doporuceni vyrobce. VétSina
chemikalii ptisobi na lidsky organismus jako alergeny. Patii sem 1 léky,
zejména antibiotika ¢i na prvni pohled banalné ptlisobici problém alergie

na latex nebo zasyp z chirurgickych ¢i vySetfovacich rukavic.

Pti zésazich se zachranafi dostavaji do kontaktu s chemikaliemi
nejcastéji pti havariich v chemickych zavodech, dopravnich nehodach vozidel
pfevazejici chemikalie ¢i v agroprimyslu. NejdilezitéjSimi zdsadami
pfi nebezpe¢i kontaktu s chemikéliemi je vstupovat pouze do zajiSténych
prostor, kde jiz nehrozi nebezpec¢i. Takovyto pokyn muize dat pouze vedouci
zdsahu posadek IZS, kterym je vzdy velitel hasi¢i u daného vyjezdu.
V ptipadé, kdy dojde k ndhlému kontaktu je nutno dodrZet n€kolik zasad. Tedy
pouzit improvizované ochranné pomucky jako navlhéené kapesniky, ru¢niky
apod., chranit zrak, omezit dychani. ,, Ke zkraceni doby expozice také prispéje
urychlené opusténi zamoreného prostoru nejkratsi cestou kolmo na smer
§ireni. (STETINA, 2000, s. 184). Po opusténi prostoru je dulezitd

dekontaminace a zabranéni dalsiho vstfebavani Skodlivin.

Mezi chemické Skodliviny, se kterymi mohou pfijit pracovnici
zachranné sluzby pii vykonu svého povolani do styku, lze zatradit nékolik

nebezpecnych chemikalii:

e Chlor:
Tento prvek nachazi Siroké uplatnéni v chemickém primyslu, jedna
se o zlutozeleny nehoilavy plyn s typickym drazdivym ucinkem.
Ptfi styku sorganismem dochazi ksilnému drazdéni a dokonce
v piipadé¢ styku svlhkosti na sliznicich kvzniku kyseliny
chlorovodikové. Vysledkem je poleptani sliznic dychacich cest, plic

¢i vznik respiracniho selhani.
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Amoniak:

V primyslu se amoniak pouziva k vyrob¢ barviv ¢i v gumarenském
prumyslu, v bézném zivoté jsou lidé vystaveni nebezpe¢i kontaktu
na zimnich stadionech, kde se amoniak pouZzivd vramci chladicich
zafizeni. Amoniak ma stejn¢ jako chlor drazdivé Ucinky a pii vétSich

koncentracich lepta.

Fosgen:

Mimo chemicky pramysl se muize c¢lovék setkat timto plynem
pfi pouzivani tetrachlormetanovych hasicich pfistroji ¢i jako
s vedlejsim produktem pozart. Fosgen md mimo drazdivé ucinky
i u¢inky na sténu kapilar, kdy zvySuje jejich propustnost a zvySuje
se tim riziko vzniku otoku plic. Velké nebezpe¢i u této latky tkvi
ve zpozdéném Ucinku, ktery prichéazi s uréitou ¢asovou latenci od chvile

expozice.

Kyanovodik

Kyanovodik je bezbarva tékava kapalina s typickym zapachem
po hotkych mandlich. Jedna se o prudce jedovatou latku, kterad
v organismu inhibuje funkci urcitych enzymi, které jsou nezbytné
pro pienos kysliku do tkdni. Z tohoto divodu vznikd pii otravach

kyanovodikem tzv. tkanové duseni.

Oxid sificity

Jedna se o bezbarvy plyn specifického sirného zapachu. Pii kontaktu
stimto plynem je dualezit¢ vyvarovat se jeho vdechovani. Mimo
chemicky pramysl se lze soxidem sifiCitym setkat i v oblasti
pfednemocni¢ni neodkladné péce pii rafinovanych sebevrazdach.
Pti pouziti uritych chemikalii, bézné¢ dostupnych v drogistické
prodejné Ize dosdhnout chemické reakce sprodukci smrtelné

koncentrace sulfanu.
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Oxid uhelnaty

Jde o bezbarvy plyn bez zapachu, ktery vznikd pii nedokonalém
spalovani organickych latek. Plyn se vstiebava do krve, kde se tato
latka navazuje na Cervené krevni barvivo — hemoglobin a vznika
karbonyl hemoglobin. Diky vlastnosti, kdy je jeho vaznost
cca 400x vyssi nezli u kysliku, dochézi k zablokovani ptenosu kysliku
do tkani a naslednému duseni. Lécba je specificka a casto se neobejde
bez pouziti barokomory, kdy je pacient vystaven vysoké koncentraci
kysliku pod vysokym tlakem. Pfi praci na zachranné sluzbé
se pracovnik stouto situaci setkdvd zejména pii poZzarech,
sebevrazednych pokusech ¢i nehodach v domacnostech, kdy kominové

systémy spravné neodvadi produkty hoteni.

Oxid uhlicity

Mimo primyslové havarie se Ize setkat s oxidem uhli¢itym v prostorech
kde dochazi kjeho hromadéni, tedy silech, kvasicich zafizenich,
jeskynnich systémech, vinnych sklepech apod. Jedna se o bezbarvy
plyn bez zapachu. Oxid uhli€ity je t€z8i nezli vzduch, sdm o sob& neni
pro lidské télo toxicky, nebezpeci spociva ve vytlaceni kysliku

z prostiedi, v némz se osoba pohybuje.

Insekticidy

Insekticidy jsou chemické latky pouzivané v agrarnim pramyslu
k hubeni hmyzu. PovétSinou se jednd o organofosforové latky
¢i karbamaty. Vyjimecné se dnes mizeme setkat s insekticidy na bazi
organochloru. Pfi zasazeni témito latkami dochazi k porucham
v nervovém systému. V téle dochazi k inhibici acetylcholinesterazy,

latky popisované v kapitole o fyziologii stresu.
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3.3. Fyzikalni vlivy na pracovniky zachranné sluzby

rr

Mezi  negativné¢  pusobici faktory na  pracovniky v oboru
prednemocni¢ni neodkladné péCe pusobi i1 nékteré fyzikédlni vlivy. Jedna

se nejcastéji o hluk, vibrace, teplo, chlad, akceleracni a deceleracni sily.

Hluk je obecné nejbéznéjSim rizikovym faktorem na pracovistich.
Vramci zéchranné sluzby se snim setkavame zejména diky pouzivani
akustickych vystraznych znameni pifi jizdé vozidel zdravotnické zachranné
sluzby. S touto jizdou také souvisi vliv vibraci, kterym jsou zachranafi
vystaveni pfi pohybu vozidla. Samoziejmé ob¢ veliiny jsou ovlivnitelné
materialné technickym vybavenim, zejména kvalitou dopravniho prostiedku
¢i jeho odhlu¢nénim. Bohuzel mezi neovlivnitelné veliiny patii dopravné
technicky stav komunikaci a ohleduplnost ostatnich fidi¢i v rdmci provozu

na pozemnich komunikacich.

Jednou z veli¢in, které nelze opomenout je fyzicka zatéz, které jsou
pracovnici vystaveni zejména pii transportu pacienta do sanitniho vozu.
Paradoxné problém nastdva u stavi, které nevyzaduji zdsadni intervenci.
V ptipadech dopravnich nehod ¢i urazu dochazi ke sledu slozek 1ZS, které jsou
schopny s transportem pacienta pomoci. Typickym piikladem pro nadmérnou
fyzickou zatéz je nepohyblivy pacient s nezavaznymi chronickymi obtizemi,
volajici tisiiovou linku v nocnich hodinach. K takovému pacientovi posléze
vyjizdi viiz RZP, na jehoz palubé jsou pouze 2 ¢lenové posadky. Samoziejmeé
neni nijak vyjime¢ny kontakt s pacienty, jejichz vaha presahuje 140 kg.
V obdobnych piipadech je tieba aktivizovat hasi¢sky zachranny sbor
pro provedeni technického zésahu. Pii nadmérném zatéZovani dochézi
u pracovnikl k pfetéZzovani urcitych partii lidského tcla. Jedna se predevsim
o patet a horni koncetiny. Jedinou moznou prevenci je nepieceiiovani svych sil
a organizace posil pro transport pacienta, a to jak z hlediska profesiondlnich

pracovnikd, tak z hlediska vyuziti pfibuznych ¢i sousedi.

Z tepelnych faktort pisobicich na pracovniky zachranné sluzby je tieba

myslet zejména na vliv tepla a chladu. Tepelnd zatéz ma vliv zejména vlastni
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produkci tepla télem, pobytem v horkych provozech a pocasim. Problém
se tyka zejména letnich meésict, kdy dochazi k navySovani poctu zdsahi
podle sezonnich specifik. Nebezpecim pro pracovniky jsou tepelnd traumata
ve smyslu pfehfati organismu ¢i pfimého drazdivého plisobeni slunecného
zafeni na organismus. Déle je pak nutno zminit nebezpec¢i dehydratace
pii nedodrzovani pitného rezimu. Zde je nutno upozornit na zdkonné piedpisy,
jez upravuji zdsobovani pracovnikli tekutinami. Prevenci je prace
s odpovidajicimi ochrannymi pomtickami, technické vybaveni vozi ve smyslu

klimatizacnich jednotek a péce o pracovniky z hlediska pitného rezimu.

K expozici chladem dochazi v pfipadech zasahi napi. v mrazirnach
¢1 opét dle sezonnich specifik. V obou ptipadech je tfeba dbat na bezpecnostni
pfedpisy a vyuzivat osobni ochranné pomtcky tak, aby se vliv fyzikélnich
vlastnosti chladu minimalizoval. Nebezpec¢im v piipadé zasahti v terénu

je podchlazeni pti pouziti nevhodného odévu ¢i vznik omrzlin.

., Vyznamnym faktorem prdce zdravotnikii je psychicka zatéz.” (CIKRT,
MALEK, 1995, s. 118). Tato zatéz vypliva z odpoveédnosti a vysoké odbornosti
prace. Znac¢ny vliv ma prace s lidmi na okraji spole¢nosti, tedy bezdomovci,
narkomany, kdy se posadky dostavaji do jejich ptibytkd, ubytoven ¢i chatrci.
Dal$im znaénym Ccinitelem na psychiku pracovnikii je vliv pii setkdvani
se zejména s mladymi pacienty, typicky jsou to urazy a Umrti déti
¢i dospivajicich. Smrt ditéte neni pro zachranafe tak snadno tolerovatelna
vzhledem k tomu, Ze vybocuje z kauzality vyvojovych etap lidského ziti, kdy je

smrt brana jako soucast stari nikoliv détstvi.
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4. VZDELAVANI PRACOVNIKU ZACHRANNE
SLUZBY

Pracovniky zéachranné sluzby tvoii Siroké spektrum personalu
s fidi¢i dopravy nemocnych ranénych a rodi¢ek a sanitdii na téchto vozech.
Vyssi stupenn tvoii fidi¢i vozidel RLP, RZP a RV, spolecné se sestrami,
zdravotnickymi zachranati a l1ékafri, které tvoii jednoho ¢i dva ¢leny posadky
podle dané specifikace. Samoziejmé nelze opomenout praci dispecerek
operacniho stiediska. Mezi jednotlivymi pracovniky Ize nalézt propastné
rozdily v jejich znalostech a dovednostech tak, jako v oblasti jejich dalSiho

vzdélavani.

V ptipadé fidici neni po absolvovani kurzti nutné dalsi zdkonné
vzdélavani a tento pracovnik tedy Zije z toho, co se naucil pred nckolika lety.
Samoziejmé vyjimku tvoii povinné doskolovaci akce zaméstnavatele, které
vSak nejsou na vsSech pracovistich pravidlem. Odborni nelékaisti pracovnici,
tedy sestry, zachranafi a dispecefi jsou ze zdkona povinni se celozivotné
vzdélavat a kazdych Sest let vykazovat kredity o absolvovaném celozivotnim
vzdélavani. Celozivotni vzdélavani se tidi zakonem ¢&. 95/2004 Sb.,
kde ,je definovano jako priubezné obnovovani vedomosti, dovednosti
a zpusobilosti odpovidajicich ziskané odbornosti v souladu s rozvojem oboru
a nejnoveéjsimi védeckymi poznatky.” (IPVZ, 2011). Zakonem o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich €. 96/2004 Sb. se timto terminem rozumi prubézné
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikli, taktéz 1 jinych odbornych
pracovnikii v pfislusSném oboru v souladu s rozvojem a nejnovéjSimi
védeckymi poznatky oboru. Celozivotni vzdélavani ma nckolik forem -
kratkodobé ¢i dlouhodobé kurzy, stdze, seminare, workshopy, konference aj.
Za ucasti na vzdélavacich akcich jsou pfidélovany kredity. Kreditni systém pro
celozivotni  vzdélavani nelékatfskych profesi je upraven vyhlaskou

%

¢. 321/2008 Sb. Pfidéleni kredith je potvrzovano piisluSnou profesni
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organizaci, ktera vzdélavaci akce registruje. Bohuzel provedeni téchto
zékonnych ptedpisti se omezuje na plosSnou honbu za kredity bez odpovidajici
kvality ptedavanych zkuSenosti, védomosti a informaci, kdy hlavni vdhu ma
mnozstvi krediti a nikoliv kvalita. V tomto ohledu vznikl v oboru vzdélavani

novy prostor pro podnikatelskou ¢innost, kdy se rizné spolec¢nosti zaméiuji

na organizovani drahych a kredity dobfe ohodnocenych akci.

Poslednim stupném pracovnikll jsou lékati. Jedna se o velice specifické
pracovniky se specifickym systémem vzdélavani. Lékaf pro praci v oboru
zachranné sluzby musi v ramci svého vzdélavani projit 1ékatskou fakultou
(6 let) a nasledné atestacni ptipravou spolu se slozenim atestacni zkousky. Pro
praci na zachranné sluzbé je tfeba, aby I€kat slozil atestaci v jednom
ze zékladnich oborid, tedy z chirurgie, vnitiniho Iékafstvi, anesteziologie
a resuscitace. Poté mize pracovat bez odborného dohledu na zachranné sluzbg.
V piipadé, kdy 1ékat nema slozenou atestacni zkouSku, je nutné, aby nejméné
2 roky pracoval v rdmci svého oboru, a az poté miize pracovat pod odbornym
dohledem. Zaméstnatelnost 1¢kaiti a jejich nedostatek v rdmci zdravotnickych
zachrannych sluzeb je ovSsem tak specificky problém s hlub§imi souvislostmi,
ze by na jeho poznani bylo tfeba samostatné odborné prace. Z hlediska
vzdélavani pracovnikii zdchranné sluzby je proto tfeba se zejména zaméfit
na kurzy DRNR, RZP/RLP a vzdélavani nelékatskych zdravotnickych

pracovnikd.

4.1. Ridi¢i dopravy nemocnych, ranénych a rodicek

Kurzy DRNR jsou urfeny pro uchazefe na pracovni pozici fidi¢
dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek. Kurzy jsou akreditovany
Ministerstvem zdravotnictvi. V piipadé absolvovani kurzu je vykon prace
a zafazeni dle katalogu praci na sanitnim vozidle DRNR s uplatnénim
ve statnich i nestatnich zdravotnickych zatizenich a dopravnich zdravotnickych

sluzbach v Ceské republice.
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Trvani kurzu DRNR je vrozsahu 120 hodin, kurzy maji formu
kombinovaného studia. Zakladni ptiprava v rdmci kurzu je sloZzena z n¢kolika
kapitol, jejichz pochopeni je nezbytné pro praci na této pozici spolecné
se znalostmi poskytovani rozSifené prvni pomoci. V ramci cyklu prednéasek
jsou posluchaci zasvéceni do organizace a fizeni zachrannych sluzeb, do funkci
integrovaného zachranného systému a taktéz jsou posluchaciim piednéaseny
zaklady telekomunikaci a radiového provozu. V ramci odborné zdravotnické
pfipravy jsou frekventanti seznameni se zdklady anatomie a fyziologie,
poskytovanim prvni pomoci a psychologii zdravotnického pracovnika.
Ugastnici kurzu vramci stdzi prochazi i odbornou piipravou a staZemi
na vozech zachranné sluzby. Kurz je ukoncen pisemnou zkouskou, spolecné
s praktickou zkouskou z prvni pomoci. Po Gspésném zakonceni kurzu DRNR
ziska absolvent platné osvédéeni jako Ridi¢ dopravy nemocnych, ranénych

a rodicek.

4.2. Ridi¢ vozidla zachranné sluzby

Tento kurz je uréen pro budouci pracovniky, ktefi maji z4jem pracovat
na pozici fidiCe rychlé zdravotnické nebo rychlé Iékaiské pomoci.
K absolvovani tohoto kurzu je tfeba ukoncené stfedni vzd€lani s vyucnim
listem nebo stfedni vzdélani s maturitni zkouskou. ,, Cilem absolvovani kurzu je
prohloubeni, upevnéni a ziskani odbornych védomosti, dovednosti a navykii
potrebnych pro kvalitni poskytovani neodkladné péce, samostatnd prakticka
¢innost a zapojeni se do spoluprdce zdravotnického tymu.” (ASCR, 2011).
Frekventant kurzu bude umét v ramci svych znalosti a kompetenci zvladat
asistenci pii provadéni zdravotnich vykonii v oblasti pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Vykony bude provadét pod pfimym vedenim Iékate Ci jiného
zdravotnického pracovnika zplsobilého k poskytovani urgentni péce. Studium
je koncipovano jako vzdélavani dospélych, proto jsou vramci studia
uplatiovany metody, které napomdhaji vytvofeni pozadovanych odbornych

znalosti. Teoreticka ptiprava je slozena z pfednasek, diskuzi a seminari.
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Ma také slozku teoreticko - praktickou, kde se uplatituji cviceni, projekty,
demonstrace apod. Samostatna prakticka ¢ast kurzu je provadéna za pomoci
stazi, exkurzi a individualnich praxi.

V ramci kurzu je dbano zejména na praktickou ¢ast vyuky v kombinaci
s odpovidajici teoretickou pfipravou a fixovanim védomosti. Tento
akreditovany kvalifikacni kurz je ukonCen zdvérecnou zkouskou, ktera
se skladd z praktické a teoretické casti. V ramci praktického zkouSeni je
pozadovdno prokazdni samostatného zvladani praktického vykonu.
V teoretické ¢asti zkousky je zjiStovan rozsah a hloubka ziskanych znalosti
spolecné¢ s jejich schopnosti samostatnosti a kreativity. Absolvent ziskava
odbornou zptsobilost k vykonu povolani fidice vozidla zdravotnické zdchranné

sluzby.

rw~

4.3. Zdravotnicky zachranar

Z hlediska odbornych zdravotnickych pracovnikl se dnes nejvétsi pocty
zaméstnancl rekrutuji z absolventll oboru zdravotnicky zachranat. V minulosti
tvorili zédklad nové pfichozich pracovnikii zejména absolventky stfednich
zdravotnickych skol, v pozd¢jsim obdobi s nadstavbovym kurzem ARIP, ktery
byl uréen pro praci v oborech intenzivni mediciny. Zacatkem 90. let vznikl
dvoulety nadstavbovy obor zdravotnicky zachranaf, ktery pfipravoval
absolventy specificky pro praci na zdravotnické zachranné sluzbé. Koncem
90. let doslo k rozmachu Vyssich odbornych kol a tento obor piesel do jejich
vzdélavacich programi. Obor nesl nazev Diplomovany zdravotnicky zachranar
a jeho studium trvalo 3 roky v denni formé a 3, 5 roku ve form¢ kombinované.
V této dobé byl na stejném typu Skol vyucovan taktéz studijni obor
Diplomovana sestra pro intenzivni péci. Absolventi a absolventky oboru
nachézeli uplatnéni v pracovnich pozicich zachranné sluzby. Mimo to byly
persondlem urenym pro praci na jednotkdch intenzivni péce
a anesteziologicko - resuscitatnich oddélenich. Obor Diplomovany
zdravotnicky zachranai mél v tomto ohledu pozici o néco horsi, vzhledem

k chybégjici a nekvalitni legislativé. Proto bylo primarni urceni absolventl
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pro zachrannou sluzbu ¢i urgentni a centralni pfijmy nemocnic. Naproti tomu
absolventi nachdzeli na odd¢€lenich intenzivni péce jen pramalé uplatnéni.
Koncem prvni dekady doslo k otevieni oboru zdravotnického zachranate také
v bakalafském studijnim programu na vysokych Skolach, a to nejprve ve formé
denni a postupem casu i ve formé kombinované. V soucasnosti jsou
kompetence pro prace zdravotnickych zachrandii upraveny jiz zminénymi
zdkonnymi normami o praci nelékatfskych zdravotnickych pracovniki,
i tak se ovSem o téchto kompetencich vedou spory. Kazdé tizemni stfedisko
si vSak pravomoci svych pracovnikli upravuje svym vnitinim piedpisem.
Vzhledem k obsaznosti oboru je nutno zminit jeho naplii a charakteristiku tak,

jako v pfipad¢ zminénych kurza.

Cilem studijniho oboru je ptiprava kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikll opravnénych poskytovat neodkladnou péci. Obor se vyucuje
vramci vzdélavacich programi vysSich odbornych skol a vysokych Skol.
Absolventi jsou skoleni v poskytovani neodkladné péce pacientliim v ohrozeni
zivota ¢i zdravi, pfi hromadném postizeni osob vcetné mediciny katastrof.
Studium se zaménuje na poskytovani neodkladné péce v aktudlnim CcCase
a misté. UC¢i studenty spolupraci s ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému. Pii tvorbé patefe studijniho oboru byla jeho napli
konzultovana s Ceskou spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
Jana Evangelisty Purkyné. Taktéz byly respektovany poZadavky svétové
zdravotnické organizace na vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Tyto fakty
jsou dilezité z hlediska mobility pracovnich sil ve statech Evropské unie

v ramci trhu prace.

Absolvent oboru zdravotnicky zachranaf je po jeho ukonceni schopen
propojovat jednotlivé odborné ¢innosti péce o pacienta a prevzit zodpovédnost
za poskytovani neodkladné oSetfovatelské péce. Dalsi vstipenou schopnosti je
teoretické 1 praktické ovladani vysetrovacich, diagnostickych i terapeutickych
postupll, v€etné podavani 1éciv. Z hlediska organizace prace musi absolvent
zvladat fizeni prace v provozu zachranné sluzby, usmériiovani tymu rychlé

zdravotnické pomoci, kde tvoii vedouciho zasahu a vyuziti zdroji a aplikaci
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postupil v oblasti, za kterou zodpovida. V ptipad¢ hromadného nestésti, které je
klasifikovano jako ,,mimoradna uddlost, ktera ma za nasledek nahly vznik
vetsitho poctu nez 10 zranénych nebo zasazenych a tento stav nejsou kapacitne
schopny Fesit zdravotnickd zarizeni prislusné zachranné sluzby.* (gTETINA,
2000, s. 16), se jedna zejména o vyproStovani a odsun ranénych a jejich
ttidéni v terénu. ,, Pricinami hromadného nestésti jsou Zivelné uddlosti nebo
udalosti vyvolané lidskou cinnosti. Svétova zdravotnicka organizace (SZO)
pouziva  pojmy prirodni — klimatické a antropogenni  priciny. "

(BULIKOVA, 2011, s. 30)

Studenti oboru si osvojuji Siroké teoretické znalosti z technickych,
biomedicinskych, spole¢enskovédnich a ostatnich interdisciplinarnich védnich
oborti. Absolvent ziskdva odbornou zpiisobilost k povolani Zdravotnicky
zachranaf a opravnéni k vykonu <d&innosti bez odborného dohledu,
a to v zafizenich zachranné sluzby, na oddé€lenich urgentnich piijmd nemocnic,
v ramci specifické oSetrovatelské péce na tiseku anesteziologicko - resuscitacni

péce, ptipadné 1 v tymech hasic¢ského zdchranného sboru.

Vzdélavani zdravotnickych pracovniku by bylo tfeba vénovat ve vladni
politice mnohem vétSi  pozornosti, vzhledem k Casté nekoncepcnosti
a neefektivnosti ve vzdélavani. Z novych absolventii je tvofen zdklad
budoucich generaci zachranail, a je proto potfebné dbat na jejich odbornou
pfipravu a védomosti tak, aby nedochazelo k pfilivu nezkuSenych avsSak

1 nepfipravenych budoucich pracovniki.
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5. ANALYZA PSYCHOLOGICKYCH POSTOJU,
POCITU BEZPECNOSTI A STAVU
VZDELAVANI V OBLASTI ZACHRANNE
SLUZBY

Cilem vyzkumu bylo oveéfit, zda ajak vypadaji subjektivni pocity
jednotlivych skupin lékafskych 1 nelékarskych pracovnikii zdravotnické
zachranné sluzby. Pozornost byla zamétena na kazdy ze tii zakladnich pilifa
prace na zachranné sluzbé, tedy na psychologii prace, jeji bezpeCnosti
a vzdélavani. Soucasti testovani bylo zjisténi struktury pracovnikli zachranné
sluzby co do veku, pohlavi a praxe v oboru. Vyse uvedené skutecnosti jsou
dilezité v nasledném vztahu k cilenym specifickym otdzkam, jez maji piimy
vztah k vykonu povoldni a testuji psychickou odolnost. Ziskané¢ vysledky
mohou byt v budoucnu pouzity jako zaklad pti dal$i praci s pracovniky
zachrannych sluzeb, naptiklad pfi tvorbé a realizaci vzdélavacich programd,
psychologickych hodnoceni odolnosti vici stresu a hodnoceni bezpecnostnich
rizik a dodrzovani zasad bezpec€nosti prace. Pro vlastni vyzkum byl zvolen
kvantitativni pfistup a byly formulovany nize uvedené hypotézy, které¢ byly
stanoveny na zdklad€¢ teoretickych poznatki popsanych v ptfedeslych

kapitolach.

5.1. Hlavni stanovené hypotézy:

Hypotéza ¢. 1:
e NejvétsSim stresorem lékatskych i1 nelékatskych pracovnikli zachranné

sluzby, v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, je tmrti ditéte.
Hypotéza ¢. 2:

e M:éné€ nez 40 % pracovnikl se setkalo s néasledky feSeni hromadného

nestésti. Hranice 40 % byla stanovena po analyze vyskytu hromadného
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nestésti v archivech zachranné sluzby. Celorepublikové registry téchto
zasahti neexistuji, a proto neexistuji relevantni data, ktera by zohlednila

vyskyt hromadného nestésti v profesnim Zivoté zachranafa.

Za hromadné nestésti povazujeme mimoiadnou udalost, v jejimz
dtsledku dojde ke vzniku vétSiho poctu nez 10 zranénych nebo zasazenych.
Tento stav nejsou kapacitné schopny feSit zdravotnickd zafizeni a ptislusné

zdravotnické zachranné sluzby.

Hlavni hypotézy diplomové prace byly stanoveny na zékladé
subjektivniho pozorovani autora s dirazem na duSevni narocnost prace
v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, kdy vobecné rovingé Ize
pfedpokladat, Zze jakdkoliv umrti a hromadna nestésti budou jednim
z nejveétsich moznych stresovych faktort pro zaméstnance. Dalsi dotaznikové
otazky meély za kol zmapovat celkovou strukturu plsobeni distresovych
faktorti, pocitll zaméstnancl pii préci v takto naroéném prosttedi, jejich postoje
k bezpecnosti prace a pocit bezpecnosti. V neposledni fad¢ byl zaméien pohled

na zjisténi kvality celozivotniho vzdélavani pracovnikli zdchranné sluzby.

5.2. Metody ziskavani dat

Vyzkum byl provadén na skupiné pracovniki zachranné sluzby v ramci
jejich pracovist. S dotaznikem (Ptiloha ¢. 2) byli osloveni zameéstnanci
uzemnich stfedisek zachrannych sluzeb v oblasti StfedoCeského kraje
a Hlavniho mésta Prahy. Dotaznikovy prizkum byl proveden v mésicich zafi

a fijnu roku 2011 a byl rozdélen do tiech fazi:

e Pripravna faze: v této fazi byly zjistovany dil¢i informace pro zjisténi
nejzavaznéjsich problémd, tykajicich se tématu s naslednym sestavenim
dotazniku

e Realizacni faze: cilem této faze byla distribuce a zpétny odbér

vyplnénych dotaznikii

59



e Vyhodnocovaci faze: v této fazi byla ziskand data roztfidéna,

analyzovana a zpracovana

Pfi sbéru dat byl vyuzit stratifikovany ndhodny vybér, bez ohledu
na vek, pohlavi ¢i pracovni zafazeni. Dotaznik sestaveny pro tento ucel nejprve
zjistoval udaje potiebné k zakladni analyze, tedy v€k, pohlavi a vzdélani. Pocet
zaméstnancll v ramci jedné oblasti (cca 5 vozli ZS) je zpravidla 12 osob
na stanovisté¢ u RLP posddek a 8 u RZP posadek. PfedbéZzna navratnost byla
vzhledem k vySe zminénym skutecnostem ptedpokladéna na 60 osob. Konecny
testovany soubor, jehoz vysledky byly dale analyzovany, tvofilo
72 zaméstnancti. K hodnoceni byly piijaty pouze kompletné vyplnéné
dotazniky, citajici 25 otdzek. 72 platnych dotaznikd znamenalo néavratnost
80 % z dotazniki vyplilovanych. Vékové rozpéti bylo zvoleno s ohledem
na zdkonem stanovenou vékovou hranici pro praci v provozech neodkladné
péce, tedy od 18 let, pfi¢emz horni hranice véku respondentii nebyla stanovena.
Mezi dalsi zakladni hodnocené aspekty patiilo dosazené vzdélani a pracovni
pozice u zaméstnavatele spolecné s délkou praxe v provozu zdravotnické
zachranné sluzby. Dotaznik byl mezi respondenty distribuovan elektronickymi

i standardnimi kandly, jejichz vysledna diverzifikace byla nasledujici:

e vnitini komunikacni kanaly — intranet, e-mail: 37 kust (51, 4 %)
e socidlni sité: 10 kust (13, 9 %)

e tiSténd forma dotazniku: 25 kust (34, 7 %)

Otazky v dotazniku byly slozeny z wuzavienych otazek, kde mél
respondent moznost odpovidat na nckterou znabizenych variant, piipadné
ano/ne. Déle byly otazky maticové, kde byla zkoumdna primérnd vaha
odpovédi a jeji rozptyl. Rozptyl hodnoty vypovida o tom, jak se od sebe
navzajem lisi piipady v souboru zkoumanych hodnot. Cim mensi je hodnota
rozptylu, tim jsou si odpovédi respondentdi v souboru navzijem podobné.

Naopak, vysokd hodnota rozptylu signalizuje zvySujici se vzajemné odliSnosti
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odpovédi. V ramci hodnoceni byly brany na zietel nejen na tyto hodnoty,

ale 1 procentualni zastoupeni dil¢ich odpovédi.

5.3. Metody zpracovani dat

K zépisu a ke zpracovani dat ziskanych z vytvofeného dotazniku byly
pouzity elektronické komunikacéni kandly 1 klasickd tisténd forma.
K vyhodnoceni ziskanych dat byl pouZit program Microsoft Office Excel 2010.
Zakladni teze pro charakterizovani souboru zkoumanych osob jsou uvedeny
v predchozi kapitole. Ze sebranych dat byly obdrzeny statistické hodnoty
a tabulky Cetnosti, primérti a rozptylu ziskanych hodnot. Mimo standardnich
statistickych operaci byla provedena i analyza souvislosti a zavislosti, kdy byly
zkoumany zévislosti mezi jednotlivymi odpovéd'mi, kdy lze u vzorku osob
ptedpokladat podobné odpovédi na stejné otazky na zadklad¢ tendencniho

chovani ¢i chovani dle urc¢itého vzorce v ramci specifické skupiny osob.
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6. HODNOCENI VZORKU RESPONDENTU

Prvni ¢ast dotazniku byla vénovana analyze vzorku, ktery na polozené
otazky odpovidal. Byly hodnoceny otazky, které se tykaly pohlavi, pracovni
pozice, vzdélani, v€ku a délky praxe respondentli. Z té€chto zjist€nych
skutecnosti bylo mozné ucinit komplexni pohled na zkoumany vzorek

a dosazené vysledky.

6.1. Pohlavi respondentii

Graf ¢. 1: Zastoupeni poctu respondentii podle pohlavi

Jste:

B Zena: 26 (36.11%)
B Muz: 46 (63.689%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V prvni otazce byli respondenti dotazovani na jejich pohlavi. V praci
zachranné sluzby nachéazi v obecné roviné S§ir§i uplatnéni muzi. Divodem
tohoto stavu je patrné vysoka fyzickd i1 psychickd naro¢nost povolani,
u nckterych zaméstnavatel 1 nechut k zaméstnavani Zen, vzhledem
k legislativé, ktera limituje zeny zvedanim bfemen do maximalni hmotnosti
15 kg. Tento trend je vSak patrny pouze lokalné u urcitych zemnich stredisek.

V ramci Setfeni odpovédélo z celkovych 72 respondentli 46 muzii a 26 zen.
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V procentudlnim vyjadieni se jednd o pomér 63,89 % ve prospéch muzl

k 36,11 % Zen.

6.2. Pracovni zarrazeni respondenti

Graf ¢. 2: Vysledek zastoupeni respondentii v zavislosti na pracovni pozici

Pracujete na pozici:

B Sestra / Zachranaf 44 (61.11%)
OLékar: 15 (20.83%)
B Ridié: 13 (18.06%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

Vzhledem k rGiznorodosti pracovnich pozic v oblasti zachranné sluzby,
od tidi¢l sanitnich vozidel, pfes stfedni zdravotnicky personal az po lékare,
bylo pro tento prizkum velkym prekvapenim zapojeni velkého mnozstvi 1¢kait
vdaném vzorku. Oproti tomu je zklaménim nizkd tcast fidica vozidel
zdravotnické zachranné sluzby, kteti hraji hlavni roli z hlediska bezpecnosti
dopravy posddky zachranného tymu na misto zasahu. Piekvapeni v poctu
zucastnénych I¢kaii je vyraznéjSi o tu skute¢nost, kdy oproti fidi¢im
a nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim, ktefi jsou zaméstnavani na hlavni
pracovni poméry, jsou lékati mnohdy externisté pracujici na dohodu o pracovni
¢innosti ¢i dohodu o provedeni prace. Velké mnozstvi ztizovatelil zdchrannych
sluzeb se vsoucasné dobé zaobird nedostatkem Iékaiti na hlavni pracovni

pomér a dochézi tak Castokrat k obsazovani sluzeb pravé tzv. ,,dohodari‘.
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V tomto ohledu je jejich zapojeni do prizkumu velkym pozitivem, spole¢né
se zajmem o vysledky celého Setfeni. Do Setfeni se, vyjadieno v Cislech,
zapojilo 44 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, coz je 61,11 %, 15 1ékati
(20,83 %) a pouze 13 tidich (18,06 %). Uvedené poméry je nutno brat
do uvahy pfi porovnavani dalSich dil¢ich vysledki dle jednotlivych profesi,
kdy by se za idedlnich podminek vysledky Iékait a fidi¢h mély podobat,

pficemz hodnoty sester/zachranait by mély vykazovat trojndsobnou hodnotu.

6.3. Dosazené vzdélani pracovnikt zachranné sluzby

Graf ¢. 3: Zastoupeni zaméstnancii dle dosazeného vzdélani

Vase vzdélani je:

EVyEsl odbomé: 30 (41.67%)
OVysokoSkolské: 29 (40.28%)
H Stfednl: 13 (18.06%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V navaznosti na predesSlou otizku bylo nutno odlisit zastoupeni
jednotlivych profesi podle dosazeného vzdélani. V ramci historického kontextu
lze odvodit nasledujici rovnici: Lékat = vysokoskolské vzdélani,
Sestra/Zachranat = vys§i odborné, specializacni, Ridi¢ = stfedni odborné,
normativni. Vysledky pfi povrchnim pohledu ukazuji, Ze mnozi i nelékaisti
zdravotniCti pracovnici dosahli vysokoskolského vzdélani. Vyjadieno cisly,

z oslovenych uvadi 30 respondentli vys$S§i odborné vzdélani tj. 41,67 %,
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29 dotdzanych tj. 40,28 % vysokoskolské vzdélani a 13 osob stfedni vzdelani
s pomérem 18,06 %. Pfi hlubsi analyze dat je vSak mozZné zjistit, Ze v tomto
segmentu dochazi k ur¢itému miseni pracovnich pozic a vzdélani. Samoziejmé
dle zakonnych norem dosahuji vSichni pracovnici na své pozici odpovidajicimu
vzdélani. 15 vysokoskolskych pozic je obsazeno 1ékafi, zbylych 14 osob je
z fady nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Zde mizeme pozorovat trend
poslednich let, kdy dochéazi ke zvySovani odborné urovné a urovné vzdelani
u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil, a to jak v oblasti pfednemocnicni
neodkladné péce, tak vramci neodkladné péce. Vysokoskolsky vzdélany
personal, pokud nebudeme brat v uvahu I€kafe, jiz dnes neni ni¢im
vyjimeénym, coz sebou nese zvysenou piidanou hodnotu préce, odbornost, ale
samoziejmé 1 zvySené ekonomické ndklady na mzdu vysoce kvalifikovanych
zameéstnancl. Ve stejném segmentu vSak nalezneme také 2 osoby se stfednim
vzdélanim. Zde lze uvazovat o absolventech stfedni zdravotnické Skoly
s naslednym specializaénim vzdélavanim ARIP. Mezi fidi¢i pak nalézame
2 osoby, jez uvadeji vyssi odborné vzdelani, coz nam signalizuje trend posledni
doby, kdy jsou fidi¢i snormativnim vzdélavanim postupné nahrazovani
Diplomovanymi zdravotnickymi zéachranafi. Nelze pominout moznost,
ze Diplomovani zdravotnicti zachranafi se automaticky fadi na tuto pozici
1 vpfipadé, kdy vykondvaji praci fidice. V takovém piipadé¢ by doslo
k ur¢itému  zkresleni  prezentovanych  vysledkii. Vzhledem k tomu,
ze 1 pracovnici na pozici fidi¢e vykonavaji zivot zachranujici tkony, byly tyto

vysledky zapocitany jako platné.
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6.4. Délka praxe v oboru

Graf ¢. 4: Zastoupeni zaméstnancu podle délky praxe

U zachranné sluZby pracujete:

B0-10let 44 (61.11%)
O11-25 let: 25 (34.72%)
B26 letavice: 3 (4.17%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

Mimo dosaZené vzdélani a odbornost pracovnikli bylo potfebné zamétit
se 1 na délku praxi v oboru, aby bylo zjisténo, k jakym dochazi zménam
v chovani a postojim zaméstnancii s pribyvajicimi léty praxe. Systémy
a principy zachranné sluzby jsou ze své podstaty pomérné narocnym
povolanim. Clovék je ohrozovan fyzikalnimi, biologickymi i chemickymi
vlivy, pracuje pod stresem, v jakékoliv denni i nocni dobé. Tento systém
a prace samotna neni vhodnd pro kazdého. Tim dochazi také k nejvétsi
fluktuaci zaméstnanci v prvnich letech zaméstnaneckého poméru. S délkou
praxe se pocet odchazejicich zaméstnancli snizuje. Z grafu je patrné,
ze nejvetsi podil zaméstnanct je do 10 let praxe, coz mlze znacit zminénou
skutecnost o obméné zaméstnanct. Na tuto skute¢nost mize mit znacny vliv
stav, kdy je povolani moraln¢ vysoce ohodnocené, filmovym primyslem
zpracované do urcité podoby a nasledny vstup do reality je pro mnohé novacky
doslova Sokujici. Celkem 44 respondentii odpovédelo, ze délka jejich praxe je
do 10 let, coz ¢ini, z celkové hodnoty 61,11 %. 25 respondentli oznacilo svou

praxi mezi 11 az 25 lety, cozZ je 34,72 % a pouze 3 dotazovani (4,17 %) uvedli

66



délku praxe 26 a vice let. Z posledni uvedené hodnoty se lze vratit k ivodni
mysSlence o narocnosti povolani, které nedovoluje zachranaiskou c¢innost
vykondvat v pokroCilém véku, kdy ubyvé fyzickych a psychickych sil.
Podrobna analyza jednotlivych pracovnich pozic nezaznamenala Zzadné
extrémni disproporce a slozeni zaméstnancu dle praxe a pozice je rovnomerné,
vyjma pozice fidi¢e, kdy zadny z respondentli neoznacil svou praxi za delsi
nezli 26 let. V této otdzce lze nalézt souvztaznost, kdy v ptipadé odpovéedi
s délkou praxe 0 - 10 let je 1,6x vétsi pravdépodobnost véku respondenta mezi

18 a 30 lety.

6.5. VéEKk respondentii

Graf ¢. 5: Zastoupeni zamestnancit podle veku

Was vék je:

B31-45 let 40 (55.56%)
O18 - 30 let 24 (33.33%)
B45 a vice let 8 (11.11%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

Dalsi dotaznikova otazka, ktera méla za tkol zmapovat veékové
rozlozeni pracovnikli zachranné sluzby. Lze si takto udé€lat pifedstavu
o v€kovém slozeni posadek zachrannych sluzeb. Tak jak jiz bylo zminéno
v predeslé otazce, naro¢na prace v systémech prednemocniéni neodkladné péce

skyta naro¢nost a rozsadhlou specificnost zaméstnancii. Z tohoto Setieni
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vyplynulo, Ze 55,56 % dotazovanych patii do vékové kategorie 31 - 45 let,
33,33 % respondentii udava vék mezi 18 a 30 lety a 8 dotazovanych, coz je
11,11 % udava v€k 46 a vice let. Z tohoto pohledu lze odvodit, Ze nejcastéji

se v oblasti zachranné sluzby pohybuji lidé v produktivnim véku.
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7. HODNOCENI POSTOJU ZAMESTNANCU
VUCI SVE PRACI A STRESORUM, JEZ NA NE
PUSOBI

V této pomyslné, druhé ¢asti dotazniku byly otazky cilené kladeny tak,
aby se u dotazovanych zjistily postoje k jejich zaméstnani, pracovni pozici
a jejiho ohodnoceni. Déle bylo zjiStovano, do jaké miry jsou zaméstnanci
zachranné sluzby vystaveni piedpokladanym stresorim a jak jejich organismus
reaguje na situace, kdy dochdzi k aktivizaci této slozky integrovaného

zachranného systému.

7.7. Hodnoceni dilezZitosti povolani

Graf ¢. 6: Subjektivni hodnoceni chapani diilezitosti viastniho povolani

FPovaZujete své povolani za dileZite?

BEano: 71 (98.61%)
Ene: 1(1.39%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011
Vysledky odpovédi u této otdzky jsou jednoznacné, 71 pracovniku,
tj. 98,61 % odpovedélo na tuto otdzku ano, pouze 1 respondent odpovédel ne,

coz zcelého vzorku predstavuje 1,39 %. Tuto negativni odpovéd podal
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zaméstnanec Zenského pohlavi, ve vékové kategorii nad 46 let avSak pouze
s praxi do 10 let na pracovni pozici sestra/zachranafr. Pii hodnoceni dosazenych
vysledkli 1ze predpokladat, Ze smysSleni pracovnikdi zachrannych sluzeb
je totozné s obecnym smyslenim obyvatel, ktefi povazuji povolani pracovnikii
zachrannych  sluzeb za dulezité, svysokym mordlnim kreditem.
U jiz zminéného jediného negativniho hodnoceni, které podal respondent
s nezvyklou kombinaci vysokého v€ku a nizké praxe lze uvazovat o chybném
vyplnéni, osobnim zaujetim ¢i jinym zevnim vlivem, ktery vedl k danému

hodnoceni.

7.2. Hodnoceni pocitu ohodnoceni za odvedenou praci

Graf ¢. 7: Hodnoceni pocitu dostatecneho ohodnoceni za odvedenou praci

Citite se za svou odvedenou praci dostateéné ohodnocen?

Bano 15 (20.83%)
Ene: 57 (79.17%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

Tento bod dotazniku byl zaméfen na zhodnoceni toho, jak se citi
zaméstnanci ohodnoceni za svou praci. Nebylo rozliSovdno, zdali jde
o ohodnoceni moralni ¢i finanéni. Z vySe uvedeného grafu vyplyva,
ze 79,17 % dotazovanych, coZ je 57 zaméstnanci, se neciti za svou préci

dostatecné ohodnoceni. Oproti tomu 15, tj. 20,83 % dotazanych se citi
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dostate¢n¢ ohodnoceni. Za zminku zde stoji kontrast tohoto ujiSténi
s pfedchozim grafem, kdy se dostavd do rozporu pocit o dilezitosti
vykonavané ¢innosti a jejtho ohodnoceni. Pfi hlub8im rozboru u jednotlivych
pracovnich pozici je mozné zjistit, ze u lékaiti je pocit nedostate¢ného

ohodnoceni az u 60 % dotazanych, u sester/zachrandii ¢ini toto procento

86,4 % a u fidici se jedna o 77 % nespokojenych.

7.3. Hodnoceni uvazovani respondenta o0 zméné zaméstnani

Graf'¢. 8: Hodnoceni uvazovani respondenta o zméné zaméstnani

Uvazujete o jing praci?

Bano: 25 (34.72%)
Ene: 47 (65.28%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V této Casti dotazniku jsou dotazovani konfrontovani s myslenkou
na zménu zaméstnani. Ze ziskanych dat vyplyva, ze o zméné zaméstnani
neuvazuje 65,28 % dotdzanych, coZz ptredstavuje 47 pracovnikd. Naopak
25 zaméstnanci, coZ je 34,72 % o zméné prace uvazuje. Zajimavé je v tuto
chvili hodnoceni struktury zaméstnanct, ktefi uvazuji o zméné zaméstnani.
Z 25 respondentt se jednd o 18 sester/zachranait, coz je 72 %, jejichz praxe je
nejcastéji do 10 let a vék do 45 let. Na pomysiné druhé pozici se umistilo

5 Iékatt s 20 % podilem, jejichZ praxe je 11 - 25 let ve véku nad 31 let.
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1%

Pomyslnou tfeti pficku obsazuji dva fidi¢i s 8 % podilem, bez zavislosti na
véku a praxi. Zhlediska souvztaznosti je vtéto otazce 1,5 x vEtsi
pravdépodobnost, pokud respondent neuvazuje o zméné zamestnani, Ze se citi

za svou praci adekvatné ohodnocen.

Zajimavym shrnutim mutze byt ivaha nad body 6, 7 a 8 a jejich vztahy.
Pokud dojde k porovnani vysledki odpovédi u zminénych otazek je patrné,
ze nejcastéji se vyskytujicim postojem pracovniki zachranné sluzby je pocit
vykonavani dulezité prace, kterd je vSak neadekvatné ohodnocena, pfi¢emz jen
uzce profilovd mensina uvazuje o zméné zaméstnani. Lze jen spekulovat, jaké
jsou divody tohoto zjisténi. Nabizi se nejriznéj$i moznosti, které se mohou
lisit dle osobnich preferenci, Zebticki hodnot apod. Mimo finan¢ni aspekty,
které jsou povazované za podhodnocenou slozku ohodnoceni, tvoii vysokou
pfidanou hodnotu tohoto zaméstnani jeho spoleCenskd prestiz, dulezitost
a v jistétm slova smyslu i nadfazenost, kdy maji pracovnici zdchranné sluzby
moznosti pii své pracovni Cinnosti porusovat urCité predpisy, pozndvat
nejruzngjsi socialni skupiny obyvatel a ucastnit se akci, kam se vefejnost
nemuze dostat. Jednotlivosti ¢i celek téchto specifik zaméstnani pak tvofi
pevnou vazbu. Dusledkem toho bude patrné vztah mezi dulezitosti zaméstnani,

nizkym ohodnocenim a neuvazovanim o zméné pisobiste.
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7.4. Hodnoceni dochazky do zaméstnani

Graf'¢. 9: Hodnoceni dochazky do zaméstnani

Chodite do zaméstnani radi?

B ano: 65 (90.28%)
Ene: 7 (9.72%)

Autor: Viastni vyzkum 2011

V tomto bod¢ je respondent dotazovan, zdali dochazi do svého
zaméstnani radd. Pokud zrekapitulujeme body 6, 7 a 8 dojdeme k opét
k prekvapivému vysledku, kdy 65 dotazanych (90,28 %) chodi do zamé&stnani
rado a jen 7 respondentd (9,72 %) nikoliv. Pfi podrobnéj$im zkoumani dat
je zjisténo, ze nespokojeni respondenti tvoii v 6 piipadech ze 7 zdravotni
sestry/zachranafi, z nichz 5 ma praxi do 10 let. Pohlavi ¢i vék nejsou v tomto
vzorku nikterak smérodatné. Je zde opét paradoxem, na ktery bylo jiz
poukdzédno v piedchozim bod¢, ze 1 pfes zjevnou nespokojenost
s ohodnocenim, chodi zaméstnanci zachranné sluzby na sva pracovisté radi

a neuvazuji o zméné zaméstnani.
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7.5. Hodnoceni pocitt pri pobytu na zakladné

Graf¢. 10: Hodnoceni pocitii za zakladné pri cekani na vyjezd

Citite pii pobytu na zékladné a éekani na vyjezd vnitini napéti?

Bano: 20 (27.78%)
Ene: 52 (72.22%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

Pracovnik dotazovan, zda pocit'uje ur€ity vnitini neklid, jako naptiklad
nervozitu, v ptipadé¢ pobytu na zdkladné, pti Cekani na vyjezd. Vyjezdové
stanovis§t¢ zachranné sluzby je mozno piedstavit jako zafizeni, jez je plné
vybavené pro nepfetrzity provoz a pohyb osob. Nechybi administrativni,
socialni, provozni ani odpoc¢inkové prostory. Vzdy je vSak nutno pocitat,
ze Clovek, jenz je dle provozovaného systému uzavien v tomto prostoru 12,
pripadné i 24 hodin a ¢ekéd na vyjezd, neproziva stejné pocity oproti pobytu
doma, byt se mnohdy jedna o srovnateln¢ vybavené prostory. Na zminénou
otazku odpovédélo negativné 72,22 % dotazanych, coz je 52 osob. Naopak
pocit vnitiniho napéti proziva 20 dotazovanych, coz ¢ini 27,78 %. Z tohoto
poctu  zaméstnancti, ktefi prozivaji urlitou nervozitu, se jedna
o 15 sester/zachranait, 4 fidice a pouze 1 lékate. V 75 % piipadl se jedna
o zaméstnance s praxi do 10 let a v 25 % piipadil s praxi mezi 11 a 25 lety.
Osoba s delsi praxi se v této zkoumané oblasti negativniho vnimani ¢ekéani na
zakladn¢ nevyskytuje. Muzi jsou zastoupeni pomérem 13:7 oproti zenam.

Vysledné hodnoty tak signalizuji, Zze vétSina lidi nema problémy se zménami
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pocitli a prozivani pfi pobytu na stanici zdchranné sluzby. Tato problematika

se tyka predevsim nelékatrskych pracovniki s praxi do 10 let.

7.6. Hodnoceni ucasti likvidaci nasledku hromadného nestésti

Graf'¢. 11: Hodnoceni ucasti likvidaci nasledkii hromadného nestésti

Zuacastnil/a jste se likvidace nasledkd hromadneho nestésti? (dle
definice kdy je hromadné neétésti povaZovano za mimoradnou
udalost, ktera ma za nasledek nahly vznik vétsiho poétu nez 10

Zzranénych nebo zasaZenych a tento stav nejsou kapacitné schopny
fesit zdravotnicka zafizeni pfisluéné zachranné sluzby)

BEano 22 (30.56%)
Ene: 50 (69.44%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V otazce €. 11 byl respondent dotazovan na tcast pti likvidaci nasledkt
hromadného nestésti, dle jiz zminéné definice. Na otdzku odpovédélo kladné
22 dotazovanych, coz ¢inni 30,56 % a negativné 50 dotazovanych, tedy 69,44
%. Pfi porovnani dil¢ich vysledkli bylo zjisténo, ze Castéji jsou zastoupeni
zameéstnanci s vétsi délkou praxe, coz samoziejméeé odpovida pravdépodobnosti

vyskytu tohoto jevu v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Za tvahu vSak stoji relativn€ nizké procento pracovnikl zdravotnické
zachranné sluzby, ktefi se castnili likvidace néasledkii mimotadné udélosti.
Vzhledem k tomu, ze otazka je stézZejni pii hodnoceni polozenych hypotéz,

bude ji vénovan vétsi prostor pii verifikaci hypotéz.
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7.7. Hodnoceni ucasti na resuscitace ditéte do 15 let véku

Graf ¢. 12: Hodnoceni ucasti na resuscitaci ditéte

Zazil jste resuscitaci ditéte do 15 let véku?

BEano 42 (58.33%)
Ene: 30 (41.67%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V této otdzce mél dotazovany za tkol odpovédét na otazku, zdali
se ucastnil vramci zasahu resuscitace ditéte. Stejné jako predesSla otdzka,
i tato je cilenou soucasti dotazniku, jez ma slouzit k filtrovani jednotlivych

odpovédi, jejich korelaci a potvrzovani ¢i vyvraceni postupné nabytych dojmu.

Z hodnoceného grafu lze zjistit, Ze vyskyt smutnych zésaht, pii kterych
dochazi k boji o mlady lidsky Zivot, je zhruba v urcité rovnovaze. Dle zjisténi
se resuscitace ditéte do 15 let véku ucastnilo 58,33 % respondentt. 41,67 %
respondentli si tuto zkuSenost ze svého zaméstnani neodneslo. Tak jako
v pfedeslém piipad¢é neni rozdil v jednotlivych sledovanych parametrech, jako
veék, pracovni pozice ¢i pohlavi. Ve zkoumaném vzorku pfevladaji respondenti

praxi, jejiz délka je 10 a vice let.
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7.8. Znamost pojmu syndrom vyhoreni

Graf ¢. 13: Hodnoceni znamosti pojmu syndrom vyhoreni

Slygel/a jste jiZ pojem syndrom vyhofeni?

Bano: 71 (98.61%)
Ene: 1(1.39%)

Autor: Viastni vyzkum 2011

V otézce ¢. 13 byla dotazovanym poloZena otazka, zdali je jim zndm
pojem syndrom vyhoteni. Otdzka byla volena zdmérné, aby bylo dosazeno
zjisténi, jak je tento pojem mezi zdravotnickymi pracovniky znam a rozsiten.
Odpoveédi davaji jasny signal, Ze tento pojem je odbornou komunitou
pracovnikll zdravotnickych zachrannych sluzeb zndm. Kladné odpovédélo
98,61 % (71) dotazovanych. Dle dotazniku neni tento pojem znam pouze
jediné osobé¢, jez ma na celkovém vzorku podil 1,39 %. Paradoxné negativni
odpovéd’ podala, stejné jako v otazce €. 6 zaméstnankyné zenského pohlavi, ve
vékové kategorii nad 46 let, av§ak pouze s praxi do 10 let na pracovni pozici

sestra/zachranar.
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7.9. Hodnoceni pozorovanych projevii syndromu vyhoreni

Graf ¢. 14: Hodnoceni pozorovanych projevii syndromu vyhoreni

FPokud jste sly3el o syndromu vyhofeni, setkal/a jste se na pracoviti s
nékterymi jeho projevy? Pokud ano, zaskrtnéte které to jsou:

_ Unava, pokles wkonu T2.45% (51)

I 7 T2.31% (47)
Snizeni sebed dvéry, konflikly na pracovisgdi G0 ( 39)
Foruchy spanku 41.54% (27)

Télesng oblize 28.23% (19)

Faruchy paméi a sousifed&ni 24.625% (1)

Tendence k navyku na psychoaklivni latky 23.08% (15)
Depress a uzkosti 21.54% (14)

nic 3.08% (2)
0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% 0% 80% 90% 100%

B Unava, pokles vykonu: 51 (78.46%)

OMNespokojenost, neschopnost uvolnit se: 47 (72.31%)

B Snizenl sebedivéry, konflikty na pracovisti; 38 (60%)

B Poruchy spanku: 27 (41.54%)

ET&lesné obtlZe: 19 (29.23%)

B Poruchy paméti a soustiedénl: 16 (24.62%)

OTendence Kk navyku na psychoaktivnl latky - 15 (23.08%)
B Deprese a Uzkosti: 14 (21.54%)

Enic: 2 (3.08%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V dal$i otazce byli respondenti, ktefi odpovédéli kladn€ na znalost
pojmu syndrom vyhoteni dotazovani, sjakymi projevy tohoto psychického
stavu se na svych pracovistich nej¢astéji setkavaji. Tato otazka byla nepovinna,
celkem na ni odpovédelo 65 respondentl, coz ¢inni 90,27 % z celkového
vzorku. Dominujicim projevem, bylo pozorovani unavy a snizend vykonnost.
Tuto moznost zvolilo celkem 51 respondenti, coZ ¢inni 78,46 % vyskytu
pozorovaného jevu. Druhym nejéastéji projevujicim se jevem syndromu
vyhoteni, ktefi pracovnici ve svém zaméstnani pozoruji, je nespokojenost
a neschopnost uvolnit se. Tento pfiznak pozoruji zdravotniCti pracovnici

v 72,31 % piipadu.

Tretim nejcastéjSim symptomem, ktery provazi syndrom vyhofeni,
a je pozorovan vramci interpersondlnich vztahim pracovisti, je sniZeni
sebedlivéry a konflikty na pracovisti. Tento jev je zastoupen v 60 % piipadu.
Tti uvedené ptiznaky tak lze povazovat za dominujici symptomy, které mohou

byt predzvésti problémii v zaméstndni u daného zaméstnance, vzhledem
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k tomu, Ze se jedna o nejcastéji se vyskytujici ptiznaky. Dalsi pfiznaky, které

ey ee

oy ee

hodnoty. Patii sem obtize télesného charakteru (29,23 %), poruchy paméti
a soustfedéni (24,62 %), tendence k navyku na psychoaktivni latky (23,08 %),
deprese a stavy tizkosti (21,54 %). Zadny ze zminovanych piiznakii nebyl
pozorovan dvéma respondenty. Pfi podrobnéj§im zkouméni jednotlivych
respondentti nebyla nalezena zadna hodnota, kterd by spojovala pozorovani
projevit syndromu vyhofeni v zavislosti na ostatnich osobnostnich

charakteristikach respondentii.

7.10. Télesné (vagové) reakce respondentii na hlaseni vyjezdu

Tabulka ¢. 1: Télesné (vagové) reakce respondentii na hlaseni vyjezdu

Podotazka Primér Rozptyl
Poceni 1,194 0,379
Poceni dlani 1,333 0,528
Zvy$ena akce srde¢ni 2,486 0,805
Zazivaci obtize 1,222 0,451
Sucho v udstech 1,167 0,361

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V dalsim kroku byli respondenti dotazovani na jejich bezprostfedni
reakce pii hlaSeni vyjezdu a prebirdni tisnové vyzvy. Otazky byly postaveny
na maticovém typu, kdy mél dotazovany moZnost odpovédét na danou otazku

dle subjektivniho pocitu a ohodnotit jej dle skaly 1 - 5. Oznaceni hodnoty
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1 znamenalo, Ze dany pfiznak se nevyskytuje, oznaceni hodnoty 5 znamenalo,
ze dotazovany pocituje tento druh problému nejvice. Dosazené hodnoty byly
nasledné vyjadieny jejich primérem spolecné se stanovenim hodnoty rozptylu
ziskanych odpovédi. Z této tabulky vypliva, Ze nejcastéjsi reakci na hlaseni
vyjezdu pro posadku zachranné sluzby je zvySeni akce srde¢ni. Prameér
odpovédi je zde 2,486 bodu, rozptyl ma hodnotu 0,805 bodu. Naopak nejméné
pracovnici ZZS pocituji sucho v ustech, zde bylo dosazeno hodnoty 1,167 a
rozptylu 0,361 bodu. Zvyseni akce srde¢ni tak v piipad¢ vyjezdu pocituje 38
respondenttl, z nichz 3 tento piiznak oznacili jako intenzivni. Sucho v ustech
oznacil jako intenzivni pouze jeden respondent. Mén¢ intenzivnéji pak tento

problém pocit'uji jen dalsi 3 pracovnici.

7.11. Hodnoceni stresovych okamzikii

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni nejvice stresujici okamZiku

Hodnoceni stresujicich okamzikii cestou k pripadu?
(zaskrtnéte dle zavaznosti €1 Cetnosti projevu na Skale 1 — 5, hodnoceni jako ve

Skole 1 = nepfitomno, 5 = projevy v pln¢ intenzite)

Podotizka Primér Rozptyl
Resuscitace 3,069 1,176
Hromadné neStésti 4,111 0,849
Smrt ditéte 4,708 0,401
Ohled4ni zem¥-elého 1,653 0,866
Uhofteni ¢lovéka 3,236 1,403
Té&Zk4 dopravni nehoda 3,361 0,981
Porod v terénu 3,486 1,111

Autor: Vlastni vyzkum 2011
V této otazce bylo zjisStovano, jak ptsobi jednotlivé zdvazné vyjezdoveé

situace na pocity zaméstnancli a jakou vahu dévaji zdvaznosti jednotlivym
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polozkdm. NejvétSim stresorem v piednemocni¢ni neodkladné péci byla
respondenty oznacena odpoveéd smrt ditéte s nejvyssi hodnotou 4,708 bodi a
nejmensim rozptylem odpovédi 0,401 bodu. Pouze 4 dotazovani ji nepovazuji
za zasadni zatéz na psychiku. Z téchto hodnot mizeme usuzovat, ze drtiva
vétSina respondentli povazuje smrt ditéte za nejvice stresujici. Za druhy
4,111 a rozptylem 0,849 bodi. V otdzce odpovédélo pouze 16 dotazovanych,
Ze situaci nepovazuji za zasadni stresor, z nichz pouze 1 tomuto nepfikladal
zadnou vahu. Dalsi sledované parametry vykazuji velmi podobné hodnoty a lze
je tak povazovat za bézné zasahy v provozu zachranné sluzby, jejichZ stresova
véaha je velice podobnd. Vyjimku tvoii ohleddni zemielého, které je dle bodové
hodnoty 1,653 a rozptylu odpovédi 0,866 povazovano za vcelku rutinni
zalezitost. Za zminku stoji prubérna hodnota u otazky, jez se tyké uhoteni
Cloveka. Paradoxné se umrti uhofenim umistilo na primérnych hodnotach, i
pfestoZze se jednad velice bolestivou a tragickou smrt. Vysvétleni by mohlo
skytat uvazovani a znalosti zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou obeznameni
se stavem, kdy uhoteli lidé Casto, jesté pred samotnym kontaktem s ohném

upadaji do bezvédomi. Vyjimku v tomto tvoii sebevrazdy upalenim.
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7.12. Hodnoceni vnitinich pocitii cestou k pripadu

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni vnitinich pocitii cestou k pripadu

Jaké mate vnitini pocity cestou k pripadu?
(zaskrtnéte dle zavaznosti Ci ¢etnosti projevu na Skale 1 — 5, hodnoceni jako ve

Skole 1 = nepfitomno, 5 = projevy v plné intenzite)

Podotizka Primér Rozptyl
Napéti 2,778 1,173
Strach 1,611 0,765
Uzkost 1,472 0,749
NasStvanost 1,694 1,018
Radost 1,736 0,972
o ’Vy.]f!-Zd,u nepre’mysllte,. 1,583 1215
mate jiné, osobni starosti

Autor: Vlastni vyzkum 2011

Otazka €. 17 byla cilena na pocity pracovnikil zdchranné sluzby cestou
na vyjezd. Ze zjisténych hodnot vychazi jako nejcastéjsi pocit stav vnitiniho
napéti s bodovou hodnotou 2,778 a rozptylem 1,173 bodl. Ostatni odpovédi
zaznamenaly pfiblizné stejné hodnoty. Zajimava je vysokd hodnota rozptylu
(1,215 bodu) u odpovédi, kterd znaci, Ze zaméstnanec o vyjezdu nepiemysli,
pfipadné fesi své osobni zalezitosti. Stav napéti lze pfipisovat zejména situaci,

ve které se posadky nachézeji, kdy nevi, co pfesné je na misté zasahu ceka.

Zajimavou souvztaznost této a predchozi otazky je vysledek, ze pokud
v predchozi otazce oznacil respondent jako nezajimavy vyjezd k ohledani
zemielého, je vysoka mira pravdépodobnosti, Ze cestou k jakémukoliv pfipadu
bude prozivat pocity naStvanosti. Platnost tohoto tvrzeni plati u 47,22 %
dotazovanych. V tomto vztahu lze spatfovat urcité logické vyusténi neutéSené
situace, kdy v praxi dochdzi nedodrzovani obecnych pravidel pro ohledani
zemielého. V mediciné nalezi tento tikon do rukou praktického lékate, jehoz

platba je zahrnuta v kazdomési¢ni kapitaéni platbé za pojisténce. Posadky
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zachranné¢ sluzby ohledavaji zemtelé¢ jen ve vyjimecnych ptipadech,
napft. pii dopravnich nehodach, tirazech v terénu apod. Lze tedy piedpokladat
uréity pocit zneuzivani posadek zachranné sluzby k vykoniim, jez jsou
v kompetenci jiné zdravotnické slozky systému, kterdZ ma tyto vykony jiz

hrazeny.

Dalsi zajimavé souvztaznosti lze nalézt v piipadé, kdy respondent
nepocituje cestou k nemocnému strach. V piipadé takovéto odpovédi je
91,67 % pravdépodobnost odpovédi, ze dotazovany nebude pocitovat

zvySenou akci srdecni.
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8. HODNOCENI POSTOJE ZAMESTNANCU
K BEZPECNOSTNIM ASPEKTUM PRACE NA
ZACHRANNE SLUZBE

V dal$i casti dotazniku byli respondenti dotazovéani na jejich pocity
bezpeci v zaméstnani, dodrzovani predpist, které se tykaji bezpecnosti prace,
pouzivani ochrannych pomicek a samoziejmé i individudlnimu vnimani

moznych rizik a nebezpeci, jez jsou z povahy své prace vystaveni.

8.1. Hodnoceni pocitu bezpeci

Graf'¢. 15: Hodnoceni pocitu bezpeci

Citite se ve svém zaméstnani bezpeéné?

B ano: 40 (55.56%)
Ene: 32 (44.44%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

U otazky €. 18 bylo zjistovano, jak se v obecné rovin€ citi zaméstnanci
na svych pracovistich bezpecné. 40 respondentd, tj. 55,56 % odpovédélo,
ze se ve svém zaméstnani citi bezpecné, naopak 32 dotazovanych (44,44 %) na
tuto otazku odpovéd€lo negativné, coz znamena, ze se ve svém zaméstnani

neciti bezpecné. Pti hlubsi analyze ziskanych dat 1ze odvodit, Ze bez ohledu
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na pohlavi, praxi ¢i pracovni pozici je vétSina pozitivnich odpovédi udélena

respondenty starSimi 30 let.

8.2. Hodnoceni vybaveni osobnimi ochrannymi pomickami

Graf'¢. 16: Hodnoceni vybaveni osobnimi ochrannymi pomiickami

PovaZujete vybaveni osobnimi ochrannymi pomuickami za
dostatecne?

Bano: 38 (52.78%)
Ene: 34 (47.22%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V této otdzce byli respondenti dotazovani na zhodnoceni vybaveni
osobnimi ochrannymi pomickami (OOP). 38 dotazovanych (52,78 %)
odpovédélo, ze jejich vybaveni OOP je dostatecné, oproti 34 respondentiim,
ktefi se neciti dostatecné vybaveni (47,22 %). Na této a predeslé otdzce lze
pozorovat podobnost odpovédi, kdy piiblizné stejné procento pracovnikd, kteti
se v praci pocit'uji bezpeci, se citi i dostatecné vybaveno OOP. Taktéz struktura
respondentl je parametricky nevyznamna, mimo dotazovanych starSich 30 let,

kteti inklinuji ke kladné odpovédi.
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8.3. Hodnoceni zkuSenosti s pracovnim urazem

Graf'¢. 17: Hodnoceni zkuSenosti s pracovnim urazem

Stal se vam jiZ pracovni uraz?

Bano: 24 (33.33%)
Ene: 48 (66.67%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V otdzce ¢ 20 bylo zjistovano, kolika dotazovanym se v rdmci
zaméstnaneckého poméru stal pracovni uraz. Kladné odpovédelo
24 dotazovanych, coz predstavuje 33,33 %. Naopak zkuSenost s pracovnim
urazem nezaznamenalo 48 respondentidi, coz Cinni 66,67 %. Lze tak fici
a piipadn€ 1 predikovat, ze 1/3 zaméstnanci se v jejich zaméstnani stane
pracovni uraz. Tyto hodnoty odrazeji znacnou miru rizikovosti zaméstnani.
Zejména diky vySe zminénym jevim, jeZ u zaméstnance mohou pisobit

a mohou vést k vzniku pracovniho urazu.
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8.4. Hodnoceni pouZivani osobnich ochrannych pomiicek

Tabulka ¢. 4: Hodnoceni pouzivani osobnich ochrannych pomiicek

V jaké mife pouZivate tyto osobni ochranné pomicky
(zaskrtnéte dle pouzivani pomiicek na Skale 1 — 5, hodnoceni jako ve skole 1 =

vzdy 4 = nikdy, 5 = nejsem jimi vybaven)

Podotazka Primér Rozptyl
Rukavice 2,181 2,092
PR
Ustenka 3 0,833
Ochranné bryle 3,5 2,194
Pracovni obuv 2,083 2,882
Desinfekce na ruce 2,181 2,287

Autor: Viastni vyzkum 2011

V této otazce odpovidali respondenti na pouzivani OOP. Z vyslednych
hodnot vyplyva, ze vysledky jsou velice rozporuplné. Nejméné jsou
pracovniky pouzivany ochranné bryle s hodnotou 3, avSak s pomérné velkym
rozptylem odpovédi 2,194 bodl. Nejcasteji je pouzivana pracovni obuv, zde
bylo dosazeno hodnoty sbodovou hodnotou 2,083, ale opét s velkym
rozptylem odpovédi 2,882. Mezi nejzakladnéj$i ochranné pomucky
na zachranné sluzbé¢ patii rukavice a desinfekéni prostiedky na ruce. Bohuzel
zuvedenych hodnot vyplyvé, Ze primérné pouzivani s bodovou hodnotou
2,181 neni uspokojivé. I vysoky rozptyl u odpovédi svéd¢i o pouzivani dle
osobnich preferenci a zvyklosti. Tyto zjisténi jsou dulezitou znamkou a reflexi
o podcenovani nebezpeci vzniku pracovnich tUrazi, ale zaroveini mozné

kontaminace biologickym materidlem, ¢i pfenosem nakazy od pacienta.
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8.5. Hodnoceni pracovnich rizik

Tabulka ¢. 5: Hodnoceni pracovnich rizik

Co povaZzujete p¥i své praci za hrozbu a do jaké miry?
(zaskrtnéte dle zavaznosti Ci ¢etnosti projevu na Skale 1 — 5, hodnoceni jako ve

Skole 1 = nejmensi hrozba, 5 = nejvice se bojim)

Podotazka Primér somper

Cesta k zasahu, nebezpeci 2,764 1,18

nehody

Précevv lfebezpeéném 2.792 1,165

prostredi

Pi‘enos infekéni nemoci 3,431 1,551
i clovék

Nat[v)adenl ¢lovékem / 2,986 1,18

Zviretem

Kontaminace chemikalii A L

Své selhani, neschopnost 2.583 2,132

pomoci

Autor: Vlastni vyzkum 2011

Otazka €. 22 se zabyvala hodnocenim rizik pro praci zaméstnanct
zachranné sluzby a jejich subjektivni vnimani konkrétnich nebezpeci.
Z analyzy dat vyplynulo, ze za nejvétsi nebezpeci je povazovan pienos infekéni
nemoci s bodovym hodnocenim 3,431 bodii a relativné malym rozptylem
1,551. Jako nejmensi nebezpeci vnimaji pracovnici zachranné sluzby moznost
kontaminace chemikalii sbodovou védhou 2,986 a nizkym rozptylem
1,18 bodu. Za povsimnuti stoji velice podobné hodnoty vnimani nebezpeci,
vcetné¢ obdobnych rozptyli pifi volbé odpovédi. Jedinou vyjimku tvoii
hodnoceni vlastniho selhéani, jehoz hodnota se pohybuje ve stfedu Skaly, ovSem
je zatizena nejvét§im rozptylem odpovédi shodnotou 2,132 bodi. Zeny
vykazuji pramér u této otazky cca 3,1 bodu, oproti tomu muzi pouze 2 body.
V kategorii praxe do 10 let byla nejcastéjsi hodnota udavana hodnota 5
se zastoupenim 23,93 %, druhou nej¢ast¢jsi hodnotou bylo hodnoceni zndmkou
2 se zastoupenim 21,72 %. Lze tedy spatfovat urcity kontrast v diferenciaci

skupin, z nichZ nékteti novacci si nepfipoustéji riziko vlastniho selhdni, oproti
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jinym, ktefi toto povazuji za hrozbu. V dalSich kategoriich bylo hodnoceni

nejcastéji bodem 1.
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9. VZDELAVANI PRACOVNIKU ZACHRANNE
SLUZBY

V posledni ¢asti dotazniku byla pozornost zaméfena na otazky,
které se piimo dotykaji celozivotniho vzdélavani pracovnikid zachrannych
sluzeb. Taktéz bylo zdjmem zjistit jejich pohled na tuto oblast celozivotniho
vzdélavani a jejich vlastni preference postupii pro uchovéani a rozSifovani

védomosti a dovednosti.

9.1. Hodnoceni touhy po dalSim vzdélavani

Graf ¢. 18: Hodnoceni touhy po dalsim vzdeélavani

Chcete se dale vzdélavat ve svém zaméstnani?

B ano: 65 (90.28%)
Ene: 7 (9.72%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V otazce ¢. 23 byla polozena respondentim otdzka, zdali se cht¢ji
celozivotni vzdélavani vSech pracovnikli ve zdravotnictvi ukladd zékon.
Vysledek tohoto dotazovani byl presvédcivy, kdy 65 respondentd,
coz je 90,28 % zcelkového poctu odpovéd€lo pozitivné. 7 respondentl

(9,72 %) odpovédelo, ze se dale vzdélavat nechce. Mezi respondenty,
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kteti odpoveédéli negativné, nebyla zadna vyznamna pozice, ktera by se tykala

zékladnich parametrt.

9.2. Hodnoceni dostate¢nosti kvalifikace

Graf ¢. 19: Hodnoceni dostatecnosti kvalifikace

PovaZujete své vzdélani a kvalifikaci své pracovni pozice za
dostatecnou? (odpovézte prosim jen u sve pracovni pozice)

Bano: 55 (76.39%)
Ene: 17 (23.61%)

Autor: Vlastni vyzkum 2011

V predposledni otdzce bylo zjistovano, jak respondenti pohlizi na svou
kvalifikaci a zdali ji povazuji za dostateCnou pro svou pracovni pozici. 55
respondentli coZ ¢inni 76,39 %, ohodnotilo svou kvalifikaci jako dostate¢nou.
Naproti tomu 17 dotazovanych (23,61 %) svou kvalifikaci za dostatecnou
nepovazuje. NejcastéjSimi respondenty, kteti svou kvalifikaci nepovazuji
za dostatecnou, jsou zaméstnanci s praxi do 10 let. Ze zminénych 17 osob ¢ini
jejich podil 76,47 %. Zastoupeny jsou v této skupiné opét vSechny sledované

zakladni skupiny respondentii.
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9.3. Prinosnost metod v ramci celozivotniho vzdélavani

Tabulka ¢. 6: Prinosnost metod v ramci celoZivotniho vzdélavani

Ohodnot’te piinosnost metod v systému celoZivotniho vzdélavani
(zaskrtnéte ptfinosu na Skdle 1 — 5, hodnoceni jako ve Skole 1 = nejvice

prinosné, 5 = nejméngé piinosné)

Podotazka Primér Rozptyl
f:rii’:?s:zatele : 1,583
Seminare 2,597 1,046
Komer¢ni pirednasky 3,333 1,806
Kongresy 2,597 1,296
Workshopy 2,514 1,5
Modelové situace 2,153 1,879
Samostudium 2,458 1,47
E-learning 2,833 1,778
Soutéze 2,764 1,875

Autor: Viastni vyzkum 2011

V posledni otdzce méli respondenti zhodnotit piinosnost forem
celozivotniho vzdélavani. Jako nejpfinosnéj$i byly vyhodnoceny modelové
situace s hodnotou 2,153 bodii. AvSak pomérné Sirokym rozptylem 1,879 bodii.
Nejméné piinosné jsou podle dotazovanych pracovnikli ptrednéasky
zaméstnavatele s 3 body a komercni prednasky s 3,333 body. Ostatni hodnoty
uvedené v tabulce se priliS neliSi a mohou byt povaZzovany za odraz
skutecnosti, Ze zdravotni¢ti pracovnici chapou kontinudlni vzdélavani jako

nezbytnou soucast své prace.
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10. VERIFIKACE HYPOTEZ

Na zacfatku samotného prizkumu byly stanoveny dvé zdkladni
hypotézy, které se svym obsahem fadi k hypotézam, jez maji odrdzet vliv
stresoril v zaméstnani  pracovnikl zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Dotaznik, ktery respondenti vypliovali, byl tvofen komplexné s cilem
zmapovat postoje a pocity pracovniki ZZS v rtiznych oblastech. PoloZeni
nasledujicich hypotéz znamenalo snahu o zhodnoceni postoje pracovnikl
spolecnosti setkat. Komplexnost otdzek byla dilezitd zejména k ziskani
celkového pohledu na strukturu pracovnikd zichrannych sluzeb a jejich

postoji, jez se budou odrazet i v kvalité jimi odvadéné prace.

10.1. Hypotéza ¢. 1

Znéni prvni hypotézy bylo nasledujici: ,, Nejvétsim stresorem lékarskych i
nelékarskych pracovniku zachranné sluzby, vramci prednemocnicni

neodkladné péce, je umrti ditete

Nejveétsi vahu k ovéreni této hypotézy méla otazka ¢. 12, ve které byli
respondenti dotazovani na ucast pii resuscitaci ditéte do 15 let v€ku. Tato
otazka méla za kol prozkoumat zastoupeni zaméstnancti ve vzorku, kteti maji
s touto situaci osobni zkuSenost. Kladn¢ odpovédélo 42 dotazovanych, coz
¢inni 58,33 % respondentl. Z uvedenych vysledkl lze usuzovat, Ze z daného

vybéru lze €init zavéry k ovéfeni poloZené hypotézy.

Na tuto otazku méla piimou ndvaznost otizka ¢. 16, kde méli
respondenti za tukol ohodnotit nejvice stresujici okamziky na vyjezdech
zdravotnické zachranné sluzby. Jako nejvéEtsi stresor byla oznacena s bodovou
hodnotou 4,708 a nejmensim rozptylem 0,401 bodii. Pokud jsou porovnany obé

odpovédi, je zfejmé, Ze se v SirSim pohledu navzijem podporuji a smrt ditéte,
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eventudln¢ tomu piedchéazejici pfipadna resuscitace a jsou nejveétSim

stresujicim okamzikem pro pracovnika zachranné sluzby.
Hypotéza €. 1 byla potvrzena

Vysledky dotaznikového Setieni jsou v tomto ohledu velice zajimavé.
Specifika prace na zachranné sluzb& znamenaji Sirokou paletu moZnych
umrti ditéte. Nicméné€ nelze zapominat ani na dalsi stresujici faktory, na které
je nutno brat ohled pti odhalovani rizik prace na zachranné sluzbé¢ a zejména
minimalizaci jejich negativnich dopadd. Mimo ohledani zemtelého Ilze
povazovat vSechny ostatni situace, na které byli respondenti dotazovani
za zavazné. Z hlediska managementu zachranné sluzby je tieba zaméstnance
na tyto situace pfipravovat po teoretické i praktické strance formou Skoleni,
cviceni a dalSich metod, které se ukéazaly byt kladn€ pfijimany samotnymi

zameéstnanci.

Vlivem nejriznéjsich uvedenych plsobicich stresori by mél byt bran
velky zietel na prevenci syndromu vyhoteni. Stresové situace moznost vzniku
tohoto stavu u zaméstnancli v specifickém provozu, jakym zachrannd sluzba
bezesporu je, potencuji. Diky t€émto zjist€énim by mély byt pfijimany takova
opatfeni, aby bylo riziko burnout syndromu minimalizovdno a pacientim
se dostavalo plné kvalifikované, odborné a emocionaln¢ stabilni péce,
ze které by byly vylouceny negativni vlivy, které syndrom vyhoteni provaze;ji.
Svym zplsobem ktomu miZe pfispét pracovni prostfedi, pocity bezpeci,
ohodnoceni a dalsi faktory, které pracovnici zachrannych sluzeb prozivaji

ve svém kazdodennim pracovnim nasazeni.
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10.2. Hypotéza ¢. 2

Druhd hypotéza méla za cil zjistit, jaké jsou zkuSenosti pracovnikll
s hromadnym nestéstim ve znéni: ,,Méné nez 40 % pracovniku se setkalo
s nasledky reseni hromadného nestésti. Za hromadné nestésti povazujeme
mimoradnou udalost, v jejimz dusledku dojde ke vzniku vétsiho poctu nez 10
zranénych nebo zasaZenych a tento stav nejsou kapacitné schopny resit

zdravotnicka zarizeni a prislusné zdravotnické zachranné sluzby.

K ovéfeni této hypotézy slouzila otdzka ¢. 11, vniz byl respondent
dotazovan na ucast pii likvidaci nasledki hromadného nestésti, dle jiz diive
zminéné definice. Hromadné nestésti jak jiz bylo zminéno, miize mit rizné
pfi¢iny, avSak jeho nasledky musi byt vzdy co nejrychleji a nejkvalitnéji
odstranény. V oblasti zachranné sluzby se jednd zejména o zéchranu zdravi
a zivota postizenych. Z vysledkt vyplyva, ze s likvidaci nésledkd hromadného
neStésti ma zkuSenosti pouze 22 dotdzanych, coz ¢ini 30,56 %. Naopak

69,44 % pracovniki se s likvidacemi této udalosti nesetkalo.
Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena

Potvrzeni hypotézy znamend z hlediska managementu zachranné sluzby
znacné riziko, Ze pracovnici nebudou dostatecné ptipraveni celit ptipadnému
kontaktu s mimoradnou udalosti, vlivem nizké osobni zkuSenosti. V tomto
ohledu je tfeba pfijmout kvalitni opatieni v oblastech dalSiho vzdélavani
a zejména tréninku zaméstnancii, k cemuz mohou poslouzit nejriznéjsi soutéze
a metodickd cvi€eni. V ramci aktivit je tfeba u zaméstnancti vytvofit zakladni
navyky pro kontakty sobdobnymi situacemi, kdy v pfipad¢ jejich ucasti
na likvidaci hromadného nesStésti budou mit standardizované postupy
nacviceny a nebude dochazet k organizacnim problémim a neschopnosti
urychleného feSeni nastalé situace. Jako dileZzité se jevi zahrnout do programu
celozivotniho vzdélavani teoretickou piipravu na likvidaci nasledki

hromadného nestésti, spolecné s praktickymi nacviky jejich likvidace.
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11. ZAVER

Prace méla za tkol zhodnotit komplexni pohled na pracovniky
zachrannych sluzeb, psychologii jejich prace, bezpecnost a celoZivotni
vzdelavani, které zaméstnani provazi. Pfekvapenim bylo mnozstvi 1€kait, kteti
dotaznik vyplnili a dali tak moznost celkovému ndhledu na problém. Naopak
nizky je pocet respondentii mezi fidi¢i, coZ ovSem milZze byt zplsobeno
mixovanim dosazeného vzdélani zdravotnického zachranafe a pracovni pozice

v zameéstnani.

Pfi obecném pohledu lze doznat, Ze na zachrannou sluzbu nastupuji lidé
s nadSenim, a svoji praci vykonavaji radi. Povazuji ji za dilezitou. Na druhu
stranu, 1 pies toto pozitivni zjiSténi se vice nez tfi Ctvrtiny pracovnikll neciti za
svou praci dostate¢né ohodnoceni, coz je samo o sobé velmi znepokojivym
faktem. Zajimavym faktem vsak je, ze jen malo pracovnikli uvazuje o zméné
zamestnani a do zaméstnani chodi radi. Lze jen spekulovat, ¢im je dany stav
zpusobeny. Patrné se bude jednat o kombinaci lukrativnosti zaméstnani, kdy
jsou zéachranafi z hlediska prestize hodnoceni na vysokych pozicich a touzi byt
uzitecni spole¢nosti a pomdhat spoluob¢aniim v jejich ¢asto t€zkych zivotnich
situacich. Dal§i moznosti je stav, kdy moznost legalniho porusovani urcitych
pfedpisi a zdkonnych ustanoveni, davd nckterym jedincim pocit jisté
nadfazenosti v hierarchii spolenosti a zvySuje vnimani jejich osobni

dulezitosti.

I pres celkové pozitivni zjisténi, kdy praci d€laji lidé zejména diky
svému piesvédCeni a nikoliv finanénimu profitu tak, jak je to u jinych
zamé&stnani, je tfeba dbat na nebezpeci, kterd jsou spojena s kazdodennim
kontaktem s lidskym utrpénim, smrti a neStéstim v kontrastu s pocitem
vlastniho nedocenéni. I kdyz z vysledki Setieni plyne, ze vétSina pracovniki
nepocituje napéti na svém stanovisti, je ziejmé, ze pii cesté k piipadu dochézi
ke stresovym reakcim organismu, ktery u kazdého Clovéka reaguje ur€itym
specifickym projevem. Nebezpeci, které skytd kombinace psychického tlaku

ze strany obéti, jejich rodin ¢i prostych obcCand na jejich vykony a stresu je
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vznik syndromu vyhoteni. Zvlastni zfetel je pak tieba dat na prevenci
zneuzivani psychoaktivnich latek. Zajimavym vyzkumem v této oblasti by

mohla byt struktura pozivani legalnich, pfipadné ilegalnich ndvykovych latek.

Kapitola bezpecnost dala odpovédi, které nejsou zcela jednoznacné.
Alarmujici je ale fakt, ze se zaméstnanci neciti ve svém zaméstnani bezpecné.
Pocit nedostatecného  vybaveni osobnimi  ochrannymi pomuckami
nezaznamenalo zasadnich zjisténi. V kontrastu s timto je ovSem nutno zminit,
ze pouzivani OOP ze strany nékterych pracovnikii zachranné sluzby je
podcenovano a zanedbavano. Coz stoji za zamysSleni, zvlasté

v situaci, kdy je za nejvétsi hrozbu povazovan prenos infek¢ni nemoci.

Pozitivnim zji$ténim prace je touha zaméstnancl se dale vzdélavat
ve svém oboru, a to i pfes situaci, kdy svou kvalifikaci povazuji povétSinou
za dostateCnou. Preference spiSe praktickych cvi¢eni, modelovych situaci
a soutézi, spolecn¢ se samostudiem je kladnym znakem. Nizké hodnoceni
komer¢nich ptednaSek bude patrné odrazet jejich neefektivitu v pozici

celozivotniho vzdélavani a zaméteni spiSe na finan¢ni prospéch organizatora.

Zaveérem lze tici, ze vedouci pracovnici zachrannych sluzeb by méli dbat
na kvalitni nakladani s lidskymi zdroji, kdy jednotlivi Clenové vyjezdovych
skupin jsou nositelé ptidané hodnoty, kterou v praci vytvaieji. Je tfeba mit
na paméti, ze jen spokojeny zaméstnanec, ktery nemusi feSit existencni
problémy, problémy s vybavenim a dalSimi provoznimi aspekty, bude podavat
odpovidajici vykony. V budoucnosti by mél byt bran vétsi zietel na hodnoceni
rizik a negativnich jevi, které na pracovniky ptsobi a podrobit je blizSimu

zkoumani.
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Priloha B: Dotaznik
Analyza psychologie, bezpecnosti a vzdélavani v

zachranné sluzbé
1. Jste:
£ Muz £ Zena

2. Pracujete na pozici:

L Ridi¢ L Sestra / Zachranar E Lékar

3. VaSe vzdélani je:

G Stiedni C Vyssi odborné G Vysokoskolské

4. U zachranné sluzby pracujete:

C 0-10let C 11 - 25 let C 26 let a vice
5. Vas vék je:
£ 18-301etE 31-451et 46 a vice let

6. Povazujete své povolani za dileZite?

> Ano L Ne”

7. Citite se za svou odvedenou praci dostate¢né ohodnocen?

> Ano C Ne

8. Uvazujete o jiné praci?

> Ano L Ne

II



9. Chodite do zaméstnani radi?

> Ano C Ne

10. Citite pri pobytu na zakladné a ¢ekani na vyjezd vnitini

napéti?

> Ano L Ne

11. Zucastnil/a jste se likvidace nasledkii hromadného neStésti?
(dle definice kdy je hromadné nestésti povazovano za mimoradnou
udalost, kterd ma za nasledek nahly vznik vétsiho poctu nez 10
zranénych nebo zasazenych a tento stav nejsou kapacitné schopny

resit zdravotnicka zarizeni prislusné zachranné sluzby)

> Ano C Ne

12. Zazil jste resuscitaci ditéte do 15 let véku?

> Ano L Ne

13. SlySel/a jste jiz pojem syndrom vyhoreni?

> Ano L Ne

14. Pokud jste slySel o syndromu vyhoreni, setkal/a jste se na
pracovisti s nékterymi jeho projevy? Pokud ano, zaSkrtnéte které
to jsou:

2 Unava, pokles vykonu

a Deprese a uzkosti

Poruchy paméti a soustiedéni

Poruchy spanku

III



Télesné obtize

L Nespokojenost, neschopnost uvolnit se
2 Tendence k navyku na psychoaktivni latky
-

SniZeni sebeduvéry, konflikty na pracovisti

15. Jak reaguje vas organismus na hlaseni pripadu a vyjezd?
(zaSkrtnéte dle zavaznosti €1 Cetnosti projevu na Skale 1 — 5,
hodnoceni jako ve Skole 1 = nepfitomno, 5 = projevy v plné intenzit¢)

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-5:

1 2 3 4 5
Poceni: E B B BE O

1 2 3 4 5
Poceni dlani: E B B B

ﬁ_
o v
_—
-
—

ZvySena akce srdecni:

1 2 R] 4 5
ZaZivaci obtiZe: E £ E B O
1 2 R] 4 5

i
[l
i
[l
0l

Sucho v ustech:

1Y%



16. Co povaZujete ve svém zaméstnani za nejvétsi stresujici
okamzik na vyjezdu? (zaskrtnéte dle zdvaZznosti ¢i ¢etnosti projevu
na skale 1 — 5, hodnoceni jako ve Skole 1 = nejméné stresujici 5 =
nejvice stresujici)

U kazdé podotazKy prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-5:

1 2 3 4 5
Resuscitace: E E B B B
1 2 3 4 5
Hromadné ne§tésti: C B B B B
1 2 3 4 5
Smrt ditéte: E B B B E
1 2 3 4 5
Ohledani zemfielého: E B E B B

ﬁ_
N
_—
-
-

Uhoreni ¢lovéka:

1 2 3 4 5
T&zk4 dopravni nehoda: C B B B B
1 2 3 4 5

i
[l
i
[l
0l

Porod v terénu:



17. Jaké mate vnitini pocity cestou k pripadu? (zaskrtnéte dle
zavaznosti €i Cetnosti projevu na Skale 1 — 5, hodnoceni jako ve Skole
1 = nejméné pocitujete 5 = nejvice pocit'ujete)

U kazdé podotazKky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-5:

1 2 3 4 5
Napéti: E E B B B
1 2 3 4 5
Strach: C & B BE &
1 2 3 4 5
Uzkost: E E B E O
1 2 3 4 5
NaStvanost: C & B BE O
1 2 3 4 5
Radost: C & B BE O

o
(5]
w
=
9}

O vyjezdu nepremySlite, mate jiné starosti

@
[l
@
[l
0l

(osobni):

18. Citite se ve svém zaméstnani bezpecné?

> Ano L Ne

19. PovaZujete vybaveni osobnimi ochrannymi pomiickami za

dostateCné?

> Ano C Ne

20. Stal se vam jiz pracovni uraz?

> Ano C Ne
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21. 'V jaké mire pouzivate tyto osobni ochranné pomiicky
(zaskrtnéte dle pouzivani pomucek na skale 1 — 5, hodnoceni jako ve
Skole 1 =vzdy 4 = nikdy, 5 = nejsem jimi vybaven)

U kazdé podotazKky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-5:

1 2 3 4 5
Rukavice: E B B B
Ochranna prilba (pri vyjezdech s potiebou 1 2 3 4 5
poutziti): E B E BE B

1 2 3 4 5
Ustenka: E B B BE O

1 2 3 4 5
Ochranné bryle: E B E B B

ﬁ_
o v
_—
-
—

Pracovni obuv:

ﬁ_
N
_—
q -
—

Svrchni ¢ast odévu s dlouhym rukavem:

ﬁ_
N
q
q -
-

Desinfekce na ruce:

22. Co povazujete pri své praci za hrozbu a do jaké miry?
(zaSkrtnéte dle zavaznosti €1 Cetnosti projevu na Skale 1 — 5,
hodnoceni jako ve §kole 1 = nejmensi hrozba, 5 = nejvice se bojim)

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-5:

1 2 3 4 5
Cesta k zasahu, nebezpeci nehody: E B B E E

1 2 3 5
Prace v nebezpecném prostredi: C O O B O
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ﬁ_
N
_—
q -
—

Prienos infekéni nemoci:

1 2 3 4 5
Napadeni ¢lovékem/zvifetem: C & B B

1 2 3 4 5
Kontaminace chemikalii: C & B B C

ﬁ_
o v
_—
-
—

Své selhani, neschopnost pomoci:

23. Chcete se dale vzdélavat ve svém zaméstnani?

> Ano C Ne

24. Povazujete své vzdélani a kvalifikaci své pracovni pozice za

dostate¢nou? (odpovézte prosim jen u své pracovni pozice)

> Ano L Ne

25. Ohodnot’te prinosnost metod v ramci celozivotniho vzdélavani
(zaSkrtnéte ptinosu na Skale 1 — 5, hodnoceni jako ve Skole 1 = nejvice
pfinosné, 5 = nejméng piinosné)

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-5:

2

N~
0l

@
o=
oo

Prednasky zaméstnavatele:

ﬁ_
o v
_—
-
—

Seminare:

ﬁ_
N
_—
q -
—

Komer¢ni prednasky:
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Kongresy:

Workshopy:

Modelové situace:

Samostudium:

E-laerning:

Soutéze:
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