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Uvod

V soucasnosti Celi poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby vétSimu mnozstvi
vyzev béhem 24 hodin nez kdy diive. To zahrnuje provadéni §irSiho spektra komplexnich
zdravotnickych postupt s pouzitim nejnovéjsich 1€¢iv, technologii a také vyplnéni podrobnéjsi
zdravotnické dokumentace. Kromeé toho se mnohdy potykaji s nedostatkem personalu, coz vede
k zvySené pracovni zatézi a nutnosti pracovat presCas. Béhem jedné smény se mohou
zdravotnicti zachranafi setkat s fadou traumatizujicich situaci, jako jsou nehody s tcasti
mladistvych, popéleniny, hromadné dopravni nehody s dmrtim osob aj. Tento stres muze
zpusobit pokles kvality poskytovanych sluzeb a hraje dilezitou roli v kvalité zivota samotnych
zachranafi. Je proto pochopitelné, ze zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb maji
vy$si riziko vzniku zdravotnich probléma spojenych se stresem nez vétSina ostatnich profesi.
Vsechny tyto faktory mohou vést k syndromu vyhoteni. VySe uvedené zatéze a jejich dopady
jsou casto prehlizeny nebo bagatelizovany jako bézna soucast zachranaiské profese.
Zdravotnickym zachranaifim se zfidka dostava potifebné pozornosti prostiednictvim
preventivnich programii a vzdélavani, proto je nezbytné nutné zalit se aktivné zabyvat
problematikou syndromu vyhoteni u téchto pracovnikd co nejdiive (Tham et al., 2023).
V souvislosti s touto problematikou je vhodné polozit si otadzku: , Jaké jsou nejnovejsi poznatky
o syndromu vyhoteni u zdravotnickych zachranaid, jeho pficinach, faktorech vzniku, prevenci

a reSeni?

Cilem prace je shrnuti dohledanych publikovanych aktudlnich poznatkd o syndromu
vyhoteni u zachranaia. Dil¢imi cili jsou:
1. Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkt o pfi¢inach a faktorech
vedoucich k syndromu vyhofeni u zachranaiu.
2. Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatki o moznostech prevence

a feSeni syndromu vyhoteni u zachranaru.

Vstupni studijni literatura:

Honzdk, R. (2015). Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni (Vyd. 2). VySehrad.

Pesek, R., & Prasko, J. (2016). Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdnim druhym neznicit:

pohledem kognitivné behaviordlni terapie. Pasparta.



Neckel, S., Schaffner, A. K., & Wagner, G. (2017). Burnout, fatigue, exhaustion:

an interdisciplinary perspective on a modern affliction. Palgrave Macmillan.

Jahangiri, H., Norouzi, A., & Matin, M. (2018). Stress at work and burnout syndrome:
assessment of job stress and burnout syndrome among nurses and physicians in the intensive

care unit. LAP LAMBERT Academic Publishing.
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Syndrom vyhoieni u zachranaiu

Syndrom vyhoteni se nej¢astéji rozviji u osob, jejichz povolani je spojeno s intenzivni
praci a vysokym nasazenim, jako jsou napi. lékafi, zdravotni sestry nebo zdravotniCti
zachranafi. Typicky jsou syndromem vyhoteni postizeni velmi zapaleni a nadSeni jedinci,
ktefi jsou ochotni svymi silami pomoci druhym, pfindSet inovace a piekonavat nové vyzvy.
Tito jednotlivci Casto prebiraji zodpovédnost 1 za své kolegy a projevuji vysokou miru
motivace. Nicméng¢ tento zapal a nadSeni mize rychle vyustit ve zklamani a frustraci. Syndrom
vyhoteni muze nastat neCekané i jako reakce na extrémni pracovni zatéz u jedinct vstupujicich
do své profesni kariéry. Tento stav neni omezen v€kem, pohlavim, inteligenci ¢i vzdélanim
a muze postihnout kohokoliv. Vyhoteni vede k prohlubujicimu se pocitu vyCerpani, jenz mize
pfechazet v chronickou unavu a muaze byt predzveésti vaznéjSich psychickych problém,
véetné depresivnich stavii (Benesova & Smidmajerova, 2018).

ZdravotniCti zachranafi projevuji vyssi odolnost vici stresu ve srovndni s Sirokou
vetejnosti. Pfesto ani oni nejsou mimo ohrozeni syndromem vyhoteni na podkladé pracovniho
stresu. Proto je nutné, aby dbali na své duSevni zdravi a byli schopni udrzitelné pracovat ve své
profesi (Janka & Duschek, 2018).

Pojem syndrom vyhoteni se v oblasti zdravotnictvi zacal pouzivat v pozdnich 60. letech
20. stoleti jako neformalni popis emocionalniho vyCerpani a psychického stresu spojeného
s praci (Rotenstein et al., 2018). Syndrom vyhoteni Ize tedy definovat jako stav tézkého
vycCerpani vlivem dlouhodobého nadmérného pracovniho stresu, ma projevy jak fyzické,
tak psychické (Ptackova, 2021). Prvni ¢lanky pojednévajici o syndromu vyhoteni byly
publikoviny v roce 1974 klinickym psychologem Freudenbergerem (Aronsson et al., 2017).
Nasledné se problematika syndromu vyhofeni stala pfedmétem mnoha ¢lanka a studii,
za prelomovou Ize povazovat praci Maslach a Jackson z roku 1981, kterd je dodnes povazovana
za zakladni diagnosticky ndstroj syndromu vyhoteni (Rotenstein et al., 2018).

Maslach popisuje syndrom vyhoteni ve tfech rozmérech jako emocionalni vyc€erpani,
depersonalizaci a snizeny osobni vykon. Emocionalni vyCerpani predstavuje zakladni stresovy
rozmér vyhoteni a zpisobuje pocity vyCerpani emocnich a fyzickych zdroji. Depersonalizace
je psychicky stav, kdy jedinec vnima své télo, myslenky, emoce nebo senzorické podnéty
jako nevlastni, cizi, vzdalené, neskute¢né nebo automatizované. Dochdzi k pocitu odcizeni
od vlastni osoby nebo zivota a slozka depersonalizace naruSuje mezilidské vztahy,
coz se projevuje napf. cynismem ¢i socidlni izolaci. Tento stav mize vést ke ztraté sebeticty

a snizenému sebehodnoceni, které stoji za snizenim osobniho vykonu. Syndrom vyhoteni je
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postupny proces, kdy neustalé vyporadavani se svnéjSimi tlaky a stresory vede
k emocionalnimu opotiebeni, které pak pusobi jako katalyzator pro vznik depersonalizace,
jez nasledné prispiva k poklesu pocitu osobniho naplnéni a pracovni vykonnosti. To vSe
nasledné posiluje emocionalni vycCerpani, ¢imz vznikd prohlubujici se zacarovany kruh.
Je potieba zminit, ze ne kazdy s vysokym emocionalnim vyCerpanim musi nutné prochazet
depersonalizaci a poklesem osobniho naplnéni. Tyto rozdily jsou zdsadni z hlediska
metodologického pfistupu k problematice vyhoteni (Aronsson et al., 2017).

Autofi Shelton a Kelly popisuji Ctyfstupriovy proces vyhofeni v kontextu ZZS,
ktery zacina fazi ,libanek“. Zachranafi jsou plni entuziasmu ze svého zaméstnani, coz vSak
mnohdy vede k jejich prepracovani. Nasleduje faze deziluze, kdy zachranafi ztraceji pivodni
nadSeni a uvédomuji si, Ze ne vSichni jsou na jejich strané, pacienti jsou k nim ¢asto hrubi
a neprojevuji vdécnost. Nésledujici faze ,zatemnéni® se projevuje lhostejnym piistupem,
kdy zachranafi zacinaji mit ke své praci stale mensi zajem. Posledni fazi je jiz auplné vyhoteni,
kdy kazdy aspekt prace vyzaduje obrovské usili. Zasadni je, aby se zachranari dokdzali vymanit
z tohoto procesu, protoze jinak utrpi kvalita jejich zivota a zvoli variantu odchodu z oboru.
Autor Ludwig identifikuje tfi faze vyhoteni: obdobi novacka, vyhofeni a tolerance. Obdobi
novacka zahrnuje nadSeni, pozitivni vyhlidky na praci a také velké pracovni nasazeni, postupem
Casu vSak dojde k vyhoteni, které je dle Ludwiga pomalym a metodickym procesem,
kde idealismus mizi a zachranari zacinaji prehodnocovat vyznam svého zaméstnani. Pokud
zachranar prochazejici vyhotfenim tento stav ustoji, tak dle Ludwiga vstoupi do zaveérecné faze
zvané tolerance. Zde je schopen tolerovat jakékoli ndstrahy a v oboru ziejmé ziistane po zbytek
svého pracovniho zivota. Tyto modely vyhofeni poskytuji cenny vhled do procesu vyhoteni
u zachranara (Sporer, 2021).

Syndrom vyhoteni je obvykle diagnostikovan na zakladé self-reporti pomoci
standardizovanych dotaznikd. Prvnim takovym byl Maslach Burnout Inventory (MBI)
vychdzejici ze zkuSenosti pracovnikii v pomdhajicich profesich v 70. letech 20. stoleti
(Aronsson et al., 2017). VSeobecna verze MBI hodnoti 3 slozky, které definovala Maslach,
ato emoCni vyCerpani, depersonalizaci a snizeny osobni vykon (Vévodova et al., 2016).
Pozdé&jsi vyzkumy prokdzaly, ze vyhofeni neni unikatnim jevem pouze u profesi v oblasti
lidskych sluzeb, proto byla ptivodni verze MBI modifikovana i pro jiné oblasti. Varianty MBI
jsou stéle celosvétoveé nejpouzivanéjSimi dotazniky, ale vznikly i1 konkuren¢ni validované
Skaly, jako je Pines Burnout measure aj. (Aronsson et al., 2017). V Evropé se lze nejcastéji
setkat se standardizovanymi dotazniky MBI a Copenhagen Burnout Inventory (CBI),

CBI obsahuje 19 polozek ve 3 oblastech, kterymi jsou osobni vyhoteni, pracovni vyhofeni
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a vyhoteni v souvislosti s pé¢i o pacienta. Oblast osobniho vyhoteni je tvofena 6 polozkami
zaméfujicimi se na posouzeni fyzické i psychické tinavy a vycerpani. Oblast pracovniho
vyhoteni hodnoti v 7 bodech miru vyhoteni zptuisobené vykonem profese. Oblast vyhoteni
v souvislosti s péCi o pacienta se zaméfuje na zhodnoceni urovné vyhofeni ve spojeni
s mezilidskou interakci. VSechny otdzky dotazniku CBI jsou uzavieného charakteru s moznosti
vybéru odpovédi na Skale Likertova typu (vzdy — Casto — nékdy — zfidka — nikdy a ano —
spiSe ano — nevim — spisSe ne — ne). Na zaklad¢ pfifazeni skore k jednotlivym odpoveédim se poté
urCi primérna hodnota vyhoteni v kazdé oblasti a celkového vyhoteni, CBI je tedy velmi
spolehlivym a validnim hodnoticim ndstrojem (Sichman, 2022). Spravna diagnéza syndromu
vyhofeni je velmi podstatnd, nebot’ ve vyspélych zemich, jako je napt. Svédsko, je syndrom
vyhoteni jiz mnoho let uznan jako onemocnéni a zdravotni pojistovny zde hradi naklady 1écby
i podptrné programy (Aronsson et al., 2017).

Utelem studie ze Spojenych statd americkych, autorky Sporer, bylo prozkoumat
vyhoteni u zachranatti. K urCeni rozsahu vyhoteni byl pouzit dotaznik MBI. Mezi dubnem 2015
a unorem 2017 se studie zucastnilo 1 180 zachranait napfi¢ Spojenymi staty americkymi, data
byla ziskdna pomoci online dotazniku. U 68 % dotazovanych byla prokdzana vysoka ¢i sttedni
hodnota emocniho vycCerpani, 50 % respondent vykazovalo vysoky stupeni depersonalizace,
avSak vyrazné snizeny osobni vykon uvedlo pouze 22,1 % dotazovanych. Z toho vyplyva,
ze vétsina dotazanych zachranaiti nema plné€ rozvinuty syndrom vyhoteni, ale je zde vyznamné
riziko jeho plné manifestace (Sporer, 2021).

Cilem vyzkumu autori Vévodova a kolektiv bylo zmapovat prevalenci syndromu
vyhofeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi v béznych nemocni¢nich podminkéach
a zdravotnickymi zachranafi u zdravotnické zachranné sluzby, dédle pak identifikovat rozdily
v mife vyhofeni mezi obéma skupinami. Studie také zkoumala, zda existuje vztah mezi
vyhofenim a empatii ve zminénych skupinach. Pro ziskani dat byly pouzity standardizované
dotazniky MBI a IVE (Eysenck Impulsivity Inventory), jenz uruje miru empatie a impulzivity.
Vyzkumu se zacastnilo 175 respondenti z Fakultni nemocnice Olomouc a Zdravotnické
zachranné sluzby Olomouckého kraje, z nichz 85 bylo zaméstnanci ZZS OK. Dotazovani
museli spliiovat kritérium byt pracujici zaméstnanec FNOL nebo ZZS OK s minimalné ro¢ni
praxi. Hodnoceni syndromu vyhoteni pomoci MBI odhalilo 57 respondentt, tj. 32,6 % vSech
dotdzanych, s prokazanym syndromem vyhofeni, z 85 zdravotnickych zachranait to bylo
20 zucastnénych (23,5 %). Syndromem vyhoteni trpi dle celostatniho odhadu 19 % ceské
populace. Emocionalnim vyCerpanim trpélo 20 (23,5 %) zachranaid, 32 (37,6 %) mélo vysokou

uroven depersonalizace a 25 (29,4 %) snizeny osobni vykon. U vSeobecnych sester se Castéji
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prokdzalo emocionalni vycCerpani ve srovndni se zdravotnickymi zachranafi, zdravotnicti
zachranafi zase vykazovali vyssi stupen depersonalizace, ziejmé diky zkuSenostem s vypjatymi
situacemi, ktera jim umoziuje distancovat se od tragickych udalosti a profesionalné zasahnout.
V mife osobniho naplnéni nebyl mezi skupinami signifikantni rozdil. Studie zmifuje,
ze zvySené emocionalni vyCerpani u vSeobecnych sester muze byt dano vyssim podilem Zen
pracujicich v této profesi, protoze se u zen predpokladd zvySena emocionalita vzhledem
k pacientovi. Uroveii empatie je u sester podstatné vy$si nez u zachranaid, lze to vysvétlit tim,
Ze pacienti trdvi v nemocnici déle Casu, proto je zde prostor na navazani vét§i osobni vazby
mezi pacientem a sestrou. Absence empatického pfistupu u zdravotnickych zachranaia
je nejcast€jSim zdrojem stiznosti pacientti na chovani vyjezdovych skupin ZZS. Posadky ZZS
jsou opakované vystaveny vysokému stresu, pokud zdravotnicky zachranat projevi emoce,
nedodrzi profesionalni distanc, tak nebude schopen poskytnout adekvatni péci. Odstiizeni
od pacienta je jeden z ochrannych mechanismu v téchto naléhavych situaci (Vévodova et al.,
2016).

V této souvislosti poskytla zajimavé vysledky dlouhodoba studie skupiny autort
Williams a kolektiv, publikovand v roce 2014, zaméfena na Uroveni empatie mezi studenty
raznych zdravotnickych obori na Monash University v Melbourne v Austrélii. Vyzkumu
se zucastnili studenti oborli vSeobecna sestra, porodni asistentka a zdravotnicky zachranat.
Nejvyssi uroveni empatie byla zaznamenana u porodnich asistentek. Tento obor vyzaduje
vysokou miru empatie, nebot’ porodni asistentky jsou neustale v kontaktu s t€hotnymi zenami
a jejich rodinami. Praimérné skore empatie u téchto studentt bylo vyrazn€ vyssi ve srovnani
s ostatnimi zkoumanymi skupinami. Na druhém misté se umistili studenti oboru vSeobecna
sestra. I zde hraje empatie dulezitou roli, jelikoz sestry se setkavaji s pacienty rdznych
veékovych skupin a zdravotnich stavi, coz vyzaduje schopnost vciténi a adekvatni reakce
na raznorodé potfeby a situace. Naopak nejniz§i urovefi empatie byla zjisténa u studentt
zdravotnického zachranafstvi. Vyzkum naznacuje, ze nizs§i uroven empatie u téchto studentti
muze byt obranna strategie, ktera jim pomaha zvladat stresové situace b€hem odborné praxe
u poskytovatelia ZZS (Williams et al., 2014).

Studie provedena na Slovensku autorem Sichmanem identifikovala vysokou prevalenci
syndromu vyhoteni u zdravotnickych zachranai se zaméfenim na osobni vyhofeni, pracovni
vyhoteni a vyhoteni v souvislosti s péci o pacienta, online sbér dat probéhl béhem 5tydenniho
obdobi od fijna do listopadu 2021, k posouzeni vyskytu vyhoteni byl pouzit dotaznik CBI.
Vyzkumu se zacastnilo 393 zachranaii 8 poskytovateli ZZS s dosahnutym minimalné

1. stupném vysokoskolského vzdélani. Vyzkum prokdzal u vic jako poloviny (56,2 %)
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zachranaii syndrom vyhoteni, u 46,4 % respondentl bylo vyhofeni ve spojitosti s péci
o pacienta, 62,3 % uvedlo pracovni vyhoteni a azu 71,9 % dotazanych bylo identifikovano
osobni vyhoteni (Sichman, 2022).

Ve vyzkumu autorky Vévodové byla u zdravotnickych zachranaii prokazana pozitivni
korelace mezi Urovni empatie a emocionalnim vyerpanim. Zadny vyznamny vztah mezi
empatii, depersonalizaci a osobnim naplnénim shledan nebyl. Autor Zenasni piedlozil
tfi hypotézy o tom, jak empatie mize ovlivnit vyhofeni: empatie je snizena vlivem vyhotenti;
empatie vede k vyhofeni; empatie chrani pred vyhotfenim. Dle Vévodové lze povazovat
zvySenou empatii za riziko vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnickych zachranait (Vévodova

et al., 2016).

1.1 Priciny a faktory vedouci k syndromu vyhoreni u zaichranara

Pficiny syndromu vyhoteni lze obecné rozdélit na situacni a individualni. V jadru
situacnich pfi¢in jsou razné faktory pracovniho prostiedi, individualni pficinami jsou
napt. perfekcionismus ¢i workoholismus (Aronsson et al., 2017).

Situacni faktory zahrnuji pracovni ndroky a nedostatek pracovnich zdroja. Pracovni
naroky jsou aspekty prace vyzadujici trvalé usili a jsou spojeny s fyziologickou
a psychologickou zatézi. Naroky se rozumi napfiklad neustaly tlak na dosahovani vysledka,
dlouha pracovni doba, pfescasy a komplikované pracovni ukoly. Vysoké pracovni naroky jsou
Casto spojeny s negativnimi zdravotnimi projevy, jako je zvySena tepova frekvence, uzkost
¢iunava. Dlouhodobé vystaveni témto podminkam miize zapfiCinit emocionalni vyCerpani
a nasledny rozvoj vyhoteni. Mezi pracovni naroky, které jsou ¢asto spojovany s vys§im rizikem
vyhoteni, patfi také nejednoznacnost roli, konflikty roli a stres z roli. Nejednozna¢nost roli
nastava, kdyz zaméstnanci nejsou jasn€ informovani o svych pracovnich povinnostech,
coz muze vést k nejistoté a stresu. Konflikty roli se objevuji, kdyz jsou od zaméstnanca
vyzadovany protichidné tkoly nebo kdyz se jejich osobni hodnoty neshoduji s pozadavky
prace. Tyto faktory mohou znacné prispét k psychickému napéti a vyhoteni. Dalsim klicovym
faktorem, jenz prispiva k vyhoteni, je nedostatek pracovnich zdroji. Nedostatek téchto zdroji
narusuje zvladani dennich pracovnich tkold, vede k frustraci a pocitu bezmoci. Mezi pracovni
zdroje se fadi podpora mezi kolegy na pracovisti, materialni zabezpeceni k plnéni pracovnich
ukolli a mj. prilezitost profesniho ristu (Rozo et al., 2017).

Individudlni faktory se tykaji charakteristik a osobnich vlastnosti jednotlivce,
které mohou ovlivnit jeho schopnost vyrovnat se s pracovnimi niroky. Tyto faktory zahrnuji

napt. osobnostni rysy, osobni zdroje odolnosti, a také strategie zvladani stresu, jenz jednotlivec
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pouziva. Osobnost ovliviiuje zpusob, jakym lidé vnimaji své pracovni prostiedi, a tedy i to,
jak se vyrovnavaji s pracovnimi pozadavky. Stres muaze vzniknout napiiklad tehdy,
kdyz pracovni prostfedi neni v souladu s osobnosti jedince, coz vede k frustraci jeho
individualnich potieb. Tento jev se muze projevit, kdyz se introvertni jedinec ocitne v pozici
vedouciho a bude muset uplatiiovat chovani, na které neni zvykly, jako je naptiklad prezentace
pred vétsi skupinou spolupracovniki. VySe zminény nesoulad mezi osobnosti a pracovnimi
pozadavky mnohdy vyusti do vazné stresové reakce, zejména kdyz jsou zaméstnanci Casto
vystaveni pozadavkam, jez neodpovidaji jejich schopnostem a preferencim. Jedinci s vysokou
mirou optimismu a sebetcty se obecné lépe vyrovnavaji s pracovnimi niaroky, nebot veéfi,
ze maji své pracovni prostfedi pod kontrolou. Proto je zde vySsi pravdépodobnost, ze pii
vystaveni vy$§im pracovnim narokim budou aktivnéji fesit problémy (Baker & Costa, 2014).

K vyhorteni zdravotnickych zachranait také piispiva vysoka hladina pracovniho stresu,
k némuz pfispiva vystaveni traumatickym udéalostem, sménny provoz, nadmérna pracovni
zatéz, fyzicka namdhavost profese spojend s nebezpeCim zranéni. Prostfedi profese
zdravotnického zachranare je ¢asto ménici se a nekontrolované, aby v takovém prostfedi mohl
zachranaf standardné pracovat, musi rozvijet svou samostatnost, sebekazen a efektivni tymovou
praci. Bohuzel cCasto neoptimalni podminky na pracovisti neumoziiuji zdravotnickému
zachranafi rozvinout tyto schopnosti, k tomu se pfidava tlak ze strany vedeni, nevhodna
organizacni struktura a politika. Tyto vSechny okolnosti mohou negativné dopadat na dusevni
zdravi zdravotnického zachranate, dokonce muzou pfispét k jisté formé posttraumatické
stresové poruchy (PTSD). Metaanalyza autorti Petrie a kolektiv z roku 2018 zjistila u této
profesni skupiny 27% prevalenci obecnych psychickych potizi, 15% prevalenci deprese,
15% prevalenci tuzkosti a 11% prevalenci PTSD (Petrie et al., 2018). Prizkum z Velké Britanie
zkoumajici duSevni zdravi u zdravotnickych zachranaia shledal, ze 75,8 % =zachranaia
mé osobni zkuSenost s dusevnimi problémy, vétSinou se jedna o deprese (56 %), uzkosti (55 %)
a PTSD (31 %) (Witczak-Bloszyk et al., 2022). Na zakladé téchto zjisténi lze usoudit,
ze zdravotnicti zachranafi Celi vysSimu riziku suiciddlniho chovani nez jiné profesni skupiny
a Siroka vefejnost, to také dokazuje vyzkum provedeny u pracovnikii kanadského IZS,
kde zachranafi udavali suicidalni my§lenky mnohem Castéji nez ostatni pracovnici. Analyza
suiciddlniho chovani v poslednim roce ukézala, ze suicidalni myslenky ma 15,4 % oslovenych
zachranaii, 7,1 % planovalo vykondni suicidia a 0,9 % se pokusilo vykonat suicidium.
V obdobi kdykoli béhem zivota mélo 41,1 % oslovenych zachranaia suicidalni myslenky,

23,8 % suicidélni pldny a 9,8 % se jich o vykonani suicidia pokusilo. Nanestésti byva vyhledani
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odborné pomoci v profesi zdravotnického zachranife v mnoha piipadech stigmatizovano
(Carleton et al., 2018).

Polskd studie provedena mezi Cervnem 2018 a kvétnem 2019 ve Velkopolském
vojvodstvi zkoumala, jaky vliv na vyhofeni mé setkdni se suicidiem v rdmci zdravotnické
profese. Studijni vzorek se skladal z 411 respondentt, z nichz 71,8 % tvofili zdravotnicti
zachranafi, 15,8 % zdravotni sestry, 9 % lékati a 3,4 % ostatni zdravotnicti pracovnici (napf.
radiologicti asistenti). Nejvice dotdzanych pracovalo u poskytovatele ZZS (62,3 %), dile
pak na urgentnim piijmu (28,9 %) a u letecké zachranné sluzby (8,7 %). Z respondenta jich
98 % uvedlo, ze se nékdy béhem své praxe setkalo se suicidiem, 43 % popsalo tuto skute¢nost
jako velmi zneklidfiujici. Kur€eni urovné vyhotfeni byl pouzit dotaznik Link Burnout
Questionnaire (LBQ), dotazani zdravotnici udavali stfedni az vysoké hodnoty vyhoteni
v jednotlivych kategoriich nasledovné: psychofyzické vycCerpani (19,6 % vzorku), vztahovy
upadek (22,6 %), snizena pracovni efektivita (14 %), deziluze (17 %). Ze ziskanych dat lze
usuzovat, ze vySSi mira expozice suicidiu negativné pusobi na vSechny oblasti vyhofeni,
pfiCemz nejvice ovliviiuje vztahovy dpadek. Vyzkum také prokazal, ze rodinny stav hraje
rovnéz urcitou roli, rozvedeni jedinci udavali vyssi hladinu zklamani ze zivota nez respondenti,
kteti byli svobodni, v partnerskych vztazich nebo v manzelstvi, coz znaci o dulezitosti roli,
jakou ma rodinnd/partnerskd podpora pfi vyrovnavani se s uinky pracovniho stresu. Déle
studie ukazuje, ze mira vyhofeni nartsta se zvySujicim se vékem a délkou profesni praxe.
Rozdily v urovni vyhoteni mezi pohlavimi se neprokdzaly (Witczak-Bloszyk et al., 2022).

Jednim z cild systematického piehledu publikovaného skupinou autori Reardon
a kolektiv v roce 2020 bylo urcit nejcastéjsi prediktory vyhoteni u zdravotnickych zachranara.
Stanoveni prediktord vyhofeni bylo provedeno na zakladé analyzy 5 studii zaméfenych
na prevalenci vyhofeni u zdravotnickych zachranaia, dvé studie byly provedeny v USA,
zbyvajici pochdzely z Austrélie, Izraele a Jihoafrické republiky. NejCastéjSimi prediktory
vyhoteni byly shleddny: pracovni pietizeni, emocionalni problémy ovlivilujici praci,
nespokojenost se zamestnanim, zhorSené fyzické zdravi narusujici vykon préace, délka praxe
v oboru 5-15 let a poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce v metropolitni oblasti. Podle
australského vyzkumu zroku 2018 maji zachranafi zenského pohlavi o 30 % vyssi
pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni nez jejich muzsti kolegové. Analyzovana studie
z USA autori Crowe a kolektiv zvefejnéna v roce 2017 vSak vidi vyssi pravdépodobnost
vzniku syndromu vyhoteni u muzii. Ostatni analyzované studie nenalezly statisticky vyznamné
rozdily mezi pohlavimi v riziku rozvoje syndromu vyhofeni. Dal§imi ¢astymi rizikovymi

faktory rozvoje vyhofeni u zdravotnickych zachranaii jsou nehody, mimofadné udalosti
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spojené s vaznymi traumaty, neoptimalni pracovni podminky, nedostatek respektu pacientt
vuci zachranaifiim a nepostacujici podpora ze strany zaméstnavatele (Reardon et al., 2020).
Vyzkum z Ceské republiky autorky Ralbovské zkoumal u pracovnikd IZS, jaké jsou
u nich nejcastéjsi pracovni stresory prispivajici k vyhoteni a souvislost psychického vycerpani
sdélkou praxe voboru. Vyzkumu, ktery probihal formou dotaznikového Setteni
v Jihomoravském, Pardubickém, Plzeriském, StfedoCeském kraji a v Praze od 1. 10. 2015
do 1.3.2016, se zacastnilo 288 respondentt z fad IZS, z cehoz 101 dotazovanych bylo
zaméstnanci ZZS. Dle vysledki Setfeni byly nejCastéjSimi pracovnimi stresory obtizna
komunikace s klienty s Cetnosti 125 (43,4 %) respondentd, psychicka naro¢nost povolani
s Cetnosti 118 (41 %) respondentt a nepfijemna atmosféra na pracovisti s Cetnosti 112 (38,9 %)
respondentti. Dal§imi vyznamnymi stresory byly uvadény slabé mordlni ohodnoceni
s 96 respondenty (33,3 %), nedostatecné financni ohodnoceni s 82 respondenty (28,5 %),
smeénny provoz s 73 respondenty (25,3 %), fyzickd naroCnost povolani s 69 respondenty
(24 %), a strach ze ztraty zaméstnani s 67 respondenty (23,3 %). Méné dotazanych uvadelo jako
stresory nedostateCnou materidlni vybavenost (39, tj. 13,5 %) a krizi v soukromém zivoté (38,
tj. 13,2 %). Vyzkum rovnéz potvrdil predpoklad autort, Ze delsi doba praxe v oboru je spojena
s vys§im rizikem vzniku psychického vyc¢erpani a nasledného vyhoteni. Nejvyssi miru vyhoteni
vykazovali pracovnici s vice nez 20letou praxi, ndsledovdni pracovniky s praxi mezi 15
a 20 lety. Znepokojivym nalezem bylo, ze 54 (53,5 %) dotazovanych zameéstnanci ZZS
by zménilo své zam&stnani, pro srovnani u piislusnikt HZS CR to bylo 23,2 %, u PCR 51,1 %.
Pozoruhodnym vysledkem také je, Ze nejvice dotazovanych pracovnika IZS s projevy vyhoteni
bylo v Plzeriském kraji (42,6 %), nejméné jich bylo v kraji Jihomoravském (15,5 %) 1 presto,
Ze v tomto kraji pracoval nejvyssi podil respondentt (Ralbovska & Ralbovska, 2016).
Stresory podilejici se na rozvoji vyhofeni zkoumal i vyzkum provedeny mezi lednem
2022 akvétnem 2022 ve Svédsku. Vyzkumného Setfeni, které bylo vedeno metodou
polostrukturovaného rozhovoru, se zucastnilo 14 zaméstnanci pracujicich u §védskych
poskytovateli ZZS na pozici zdravotnického zachranare. Z respondenta bylo 11 Zen (78,6 %)
a 3 muzi (21,4 %), 9 oslovenych zachranait (64,3 %) bylo ve véku 40—49 let, 4 byli ve véku
30-39 (28,6 %) a1 ve véku 50-59 (7,1 %). Z hlediska délky praxe v oboru zdravotnického
zachranate uvedli 2 dotdzani (14,3 %) délku praxe 0—4 roky, 7 (50 %) jich udalo praxi 5-9 let,
po 1 respondentu (7,1 %) uvedlo délku praxe 10-14 let a 20-25 let, 3 (21,4 %) uvedli délku
praxe 15-19 let. Byt soucasti traumatickych udalosti s ucasti déti bylo nejCastéji uvadénou
situaci vyvoldvajici stresovou reakci, tyto udélosti zahrnovaly fatdlni drazy, nehody, syndrom

nahlého dmrti kojence nebo i stavy febrilnich kie&i u ditéte. Ugastnici vyzkumu oznaéili tyto
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situace za stresové mj. kviili nastalému chaosu na misté zasahu. Jeden z respondentl ptirovnal
takové situace s rozruSenymi a zdrcenymi pribuznymi ditéte k pobytu ve valecné zoné. Kromée
toho mohou tyto zkuSenosti pfispivat jak u zdravotnickych zachranait, tak u pozistalych
k vyvoji PTSD, deprese, uzkosti a raznych forem disociace. Dal§im vyznamnym udavanym
stresorem byla spolupriace s méné kompetentnimi ¢leny tymu, témi mohou byt napf. i studenti
vykondvajici odbornou praxi v ramci svého studia. Stres za takovych okolnosti je zptisoben
obavami ohledné dodrzeni kvality poskytované péce v pfipadé kooperace s méne
kompetentnim ¢lenem tymu, ktery nema dostatecné odborné znalosti a dovednosti,
zdravotnicky zachranar poté prebira zodpovédnost za takového Clena tymu, coz dale navysuje
jiz tak zvySenou hladinu stresu. Jinymi stresory byly shledany prace za ztizenych podnebnych
podminek, obzvlasté za snéhovych kalamit, a eventudlni nefunkCnost vybaveni vozidla.
Ve zminénych situacich prozivali zachranafi nejCastéji frustraci, strach a dokonce osamélost
(Glawing et al., 2024).

Autorka Sporer ve své studii z USA zjiS§tovala souvislost jednotlivych demografickych
proménnych s vyhofenim u zdravotnickych zachranatti, t€émito demografickymi proménnymi
byly: aroven klasifikace, pohlavi, veék, etnicita, typ poskytovatele ZZS, délka praxe v oboru,
populaéni oblast poskytovani prednemocnicni neodkladné péce. Vyzkum probihal pomoci
online dotazniku od dubna 2015 do tinora 2017 a zacastnilo se ho 1 180 zachranait. Legislativa
jednotlivych stati USA v oblasti poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce neni jednotna,
proto se studie zucastnili zaméstnanci vSech druhti poskytovatelid ZZS s rtiznou urovni
kvalifikace. Zdkladnimi drovnémi kvalifikace v USA jsou emergency medical technician
(EMT) a paramedic. EMT se svymi kompetencemi stoji nékde mezi Ceskym fidi¢em vozidla
Z7S a zdravotnickym zachranatfem, paramedic by se dal pfirovnat k zachranafi pro urgentni
medicinu (tzv. ,,super zachranai), coz je specializacni obor rozsitujici kompetence zachranare.
V dotaznikovém Setfeni bylo 394 (33,4 %) odpovédi od pracovniki s kvalifikaci EMT,
s kvalifikaci paramedic odpovédélo 786 (66,6 %) dotazanych. Mezi kvalifikacemi nebyl
shleddn vyznamny rozdil ve sklonu k vyhoteni. DalSim zji§ténim bylo, ze vyhoteni nenf nijak
ovliviiovano etnicitou. Dle vysledkl Setfeni se muzi a zeny lisi ve vSech 3 rovinach vyhofteni.
Muzi tvorili 59,4 % respondentd, Zeny 40,6 %. Praimérna hodnota emocionalniho vycerpani
umuzi je 22,9 se standardni odchylkou 12,4, u Zen je tato hodnota 24,8 se standardni
odchylkou 11,9. V pripadé depersonalizace byla primérna hodnota u muza 13,6 se standardni
odchylkou 7,1 a u zen 12,3 se standardni odchylkou 6,5. Muzi méli také vys§i hodnotu
snizeného osobniho vykonu, kdy tato hodnota byla 30,9 s odchylkou 8,8, hodnota snizeného
osobniho vykonu u Zen byla 24,8 sodchylkou 11,9. Zeny tedy vykazuji vy$§i uroveti
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emocionalniho vycerpani, zatimco muzi maji vyss§i sklony k depersonalizaci a snizenému
osobnimu vykonu. Tyto vysledky naznacuji, ze muzi maji vétsi sklon k celkovému vyhoteni,
avSak jiné studie toto tvrzeni vyvraci s tim, ze celkové vyhoteni s pohlavim nesouvisi, coz znaci
pottebu dalsiho vyzkumu v této oblasti. Studie dospéla k prekvapivému nalezu, kdy délka praxe
v oboru zdravotnického zéachranafe nebyla navzdory obecnému predpokladu shleddna jako
vyznamny faktor ve vztahu k vyhofeni, mnohem vyznamnéjsimi faktory byly na zakladé
vysledkt urCeny vék a typ poskytovatele ZZS, u n¢€jz respondent pracuje. Co se tycCe véku,
tak v nejvyss§im riziku emocniho vyCerpani byla skupina zachranaii ve véku 31-50 let,
u mladSich zachranait je nejvyssim rizikem depersonalizace, ta muze byt disledkem mensi
zkuSenosti a vyssiho psychického tlaku v pocatcich kariéry. V USA je mnoho poskytovateld
778, mezi nimi jsou poskytovatelé nemocnicni, obecni, soukromi za ucelem zisku, soukromi
neziskovy, dobrovolni a spadajici pod hasicsky sbor. Dobrovolnici dosahovali nejniz§i irovné
vyhoteni a nejvy$siho vnimaného osobniho uspéchu, naopak nejhiife si vedli zaméstnanci
ziskovych soukromych poskytovatelti ZZS, kde také bylo nejvice zachranaia s depersonalizaci.
Tento trend mize byt disledkem firemni kultury zameéfené na ziskovost, kterd muze vést
k nedostatecné podpore zameéstnanct a zvySenému tlaku na dosahovani finan¢nich cili na ukor
péce o psychické a emocni zdravi. U zaméstnanci pracujicich na plny tuvazek bylo také
shledano vyssi riziko wvzniku wvyhofeni. Z hlediska populaéni oblasti poskytovani
pfednemocnicni neodkladné péce vyzkum rozliSoval velkou metropolitni oblast, stfedni
metropolitni oblast, malou metropolitni oblast, pfedmésti, venkov a ostatni. Zachranari
poskytujici prednemocni¢ni neodkladnou péci ve velkych a stfednich metropolitnich oblastech
byli ve vy§Sim riziku rozvoje vyhoteni nez jejich kolegové z venkovskych a maloméstskych
oblasti. Pricinou tohoto jevu zfejmée bude vice tisnovych volani v mistech s vétsi hustotou
obyvatelstva (Sporer, 2021).

Béhem pandemie COVID-19 mnoho pracovniki ve zdravotnictvi zazivalo extrémni
podminky, které mnohdy vedly k pfepracovani. V nedavné dobé byly publikovany studie
zkoumayjici vliv prace v extrémnich podminkdch COVID-19 na vyhoteni. Jednou z téchto studii
byl vyzkum provedeny u 648 zachranait ve staté Victoria v Australii. Sbér dat probéhl pomoci
anonymniho online dotazniku béhem vrcholu pandemickych lockdownt v roce 2020. Primérna
doba zaméstnani byla 7,8 let, vétsSina respondentll pracovala na plny tvazek (86 %) a byla
absolventy bakalarského studia (60 %), muzi tvotili 51 % vyzkumného vzorku, zeny 49 %,
k ur€eni vyhoteni byla pouzita Skala CBI. Vyzkum potvrdil, ze extrémni podminky b&hem
pandemie mély negativni dopad na odolnost viici stresu a nepiimo se tim podilely se na rozvoji

vyhoteni u zdravotnickych zachranaiti (Tham et al., 2023).
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Australskd studie zvefejnénd vroce 2022 sledovala vliv pandemie COVID-19
na dusevni zdravi zachranait. Vyzkumu se zucCastnilo mezi 27. srpnem a 23. fijnem 2020
95 zachranaii, sbér dat probihal prostfednictvim anonymniho online dotazniku. VétSina
oslovenych zachranaii byla z australského statu Victoria, protoze v tomto staté bylo nejvic
prokazanych ptipadi COVID-19 z celé Austrilie. V srpnu roku 2020 to bylo 6776 aktivnich
pfipadd, piiemz pri¢inou toho bylo komunitni Sifeni, a proto zde byly jedny z nejpfisn€jSich
restrikci. 'V ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce se 81,1 % dotazanych
zachranaiu setkalo s jedinci nakazenymi COVID-19, 82,8 % jich pfiznalo obavy z pfeneseni
ndkazy na Cleny své rodiny a 49,4 % muselo kvuli pacientim nakazenym COVID-19 pracovat
prescas. Témér polovina (45,3 %) zacastnénych pfipustila, ze by uvitala lepsi instruktaz,
jak pracovat s osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky (respiratory, ochranny oblek atd.)
nebo jak nakladat s COVID-19 infek¢nimi pacienty. VSechny tyto faktory zapfiCinily nartst
hladiny stresu u zdravotnickych zachranaia, ¢imz u nékterych prispély ke vzniku vyhoteni.
Ttetina (33,7 %) oslovenych zachranaii méla psychické potize jiz pred pandemii COVID-19,
mnozi uvadé€li zhorSené dusevni zdravi z disledkti pandemie COVID-19, piedevsim se jednalo
o priznaky vyhoteni u 61,1 % atzkostné stavy u 53,7 % zachranaia. DalSimi uvadénymi
potizemi narusujicimi psychicky stav byla deprese s 34,7 % respondentt, PTSD s 14,7 %. Pouze
17,9 % zachranaii neuvedlo zadné psychické problémy (Petrie et al., 2022).

Slovensky vyzkum autora Sichmana uréil jako nej¢astdjsi predisponujicimi faktory
podilejici se na vzniku syndromu vyhoteni zenské pohlavi, vyjezdovou zdkladnu pokryvajici
méstskou oblast adélku praxe voboru 15-19 let. Vyzkumny vzorek byl slozen
z 393 zachranait, z Cehoz zeny tvorily 53,2 %, 64,9 % respondentt uvedlo, Ze jejich vyjezdova
zdkladna poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci v méstské oblasti, v mimomestské
35,1 %. Z hlediska délky praxe v oboru jich 16 % uvedlo délku praxe 15-19 let. Na zakladée
vysledkt Setfeni nelze povazovat za predisponujici faktory k vyhofeni vek, rodinny stav
a nejvyssi dosahnuté vzdélani (Sichman, 2022).

K podobnym zavérim dospéli i autofi Howlett a kolektiv ve své studii zkoumajici
vyhofeni u personalu urgentnich pfijmid v Kanadé publikované vroce 2015, 74,8 %
vyzkumného vzorku bylo zdravotnimi sestrami, 13,7 % lékati a 11,5 % ostatnimi nelékatskymi
pracovniky (zdravotnicky zéachranaf, radiologicky asistent aj.). Rizikovymi faktory byly
shledany délka praxe v oboru 6-20 let, strategie zvladani stresu zaméfené na emoce a zenské
pohlavi. Je nutné podotknout, Ze Zeny tvortily 84,8 % dotazanych pracovnikd. Principem
strategie zvladani stresu zaméfené na emoce je vyjadfovani emoci, hledani emocionalni

podpory a pokusy o zménu nalady skrze rizné techniky (napf. relaxace ¢i meditace). V kontextu
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profese zdravotnického zachranafe jde o dvojseCnou zbran, nebot na jednu stranu muze tato
metoda poskytnout do¢asnou ulevu od stresu diky tomu, ze jedinci mohou vyjadtit své emoce
a ziskat tak emociondlni podporu kolegii, na druhé stran€, pokud je tento zpusob vyuzivan
izolované a pfili§ Casto na ukor jinych, vice proaktivnich metod, mohou se jedinci stat pfilis
zaméfeni na své negativni emoce a mén¢ aktivni v hledani feSeni situace zpusobujici stres

(Howlett et al., 2015).

1.2 Moznosti prevence a ieSeni syndromu vyhoreni u zichranaiu

Od roku 2019 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uznava syndrom vyhoteni jako
onemocnéni a zafadila ho do dopliikové kategorie Mezindrodni klasifikace nemoci oznacené
kédem Z73 Problémy spojené s obtizemi pii vedeni zivota, konkrétné se jedna o kéd Z73.0
Vyhasnuti (vyhoteni). Prestoze je syndrom vyhofeni uzndn jako legitimni diagnosticka
kategorie, stdle existuje problém s jeho uzndnim v ramci zdravotniho poji§téni, coz stézuje
postizenym osobam ziskat nalezitou lécbu a podporu, nebot nejsou kryty zdravotnimi
pojistovnami (Benesova & Smidmajerova, 2018).

V dnesnim zdravotnictvi se ¢im dal vice roz§ifuje pojem psychosocialni podpory,
zejména v reakci na krizové situace, jez mohou mit dlouhodoby dopad na psychické zdravi
zdravotnickych pracovnikd. Tato podpora je v§ak zdsadni nejen pro zdravotniky zasahujicich
ptfi mimoradné udalosti, ale také pro dalSi zainteresované osoby, jako jsou rodinny pfislusnici
a svédci neCekanych a ndhlych uddlosti. V ramci ZZS je rozvijen Systém psychosocidlni
intervenc¢ni sluzby (SPIS), jenz je koncipovan tak, aby poskytoval rychlou a efektivni reakci
na ndhlé uddlosti, jako jsou nehody, nahlé onemocnéni nebo neocekavana umrti. SPIS
je zalozen na principech prvni psychické pomoci, kdy tuto pomoc poskytuje prostiednictvim
vyskolenych zdravotnikt. Tito pracovnici jsou Skoleni i v kolegidlni (tzv. peer) podpofe,
jezumoziiuje zdravotnickym pracovnikim ziskat potiebnou psychologickou podporu
pfi narocnych profesnich situacich. Pracovnici SPIS na pozici intervent poskytuji prvni
psychickou pomoc a podporu i sekundarné zasazenym osobdm (svédci, pfibuzni atd.).
Vysledky vyzkumu autorky Ralbovské, kterého se zucastnilo 288 pracovnikii zakladnich slozek
1ZS, ztoho 101 bylo zaméstnanci ZZS, ukazuji, ze ve spojitosti s vyhofenim 14,5 %
respondentt se stiedoskolskou tdrovni vzdélani vyhledalo odbornou pomoc, u dotidzanych
s vy$8im odbornym nebo bakalatrskym vzdélanim to bylo 11,6 % a u pracovnikli s magisterskou
urovni vzdélani 11,3 %, tato pomoc byla poskytnuta psychologem, krizovym interventem
nebo peerem. Pokud se vSak jednalo o vyhledani odborné pomoci ve spojitosti s vyhofenim

a soucCasné k snizeni dopadi mimoradné udalosti na psychicky stav, pak tuto pomoc vyhledalo
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53,4 % dotazanych se stfedoSkolskou urovni vzdélani, 45,3 % s vy$Sim odbornym nebo
bakalafskym vzdélanim a 40,3 % s magisterskym vzdélanim (Ralbovskd & Ralbovsk4, 2016).

Podle studie zkoumajici mj. mechanismy zvlddani stresu v kontextu setkdni
se suicidiem, provedené v Polsku v obdobi od ¢ervna 2018 do kvétna 2019, hraje vyznamnou
roli ve zmirnéni irovné vyhoteni dostupnost profesiondlni podpory v oblasti dusevniho zdravi
na pracovisti. Téméf polovina (47 %) dotdzanych zdravotniki uvedla, ze byla odbornd
psychologickd podpora k dispozici na jejich pracovisti, 44,5 % mélo pfistup k profesiondlni
psychologické podpofte jinde, 7,5 % udalo pfistup k jinym formdm psychologické podpory,
zbyvajici respondenti tvortici 1 % bud neméli ptistup k psychologické podporte, nebo si nebyli
jisti. Z testovaného vzorku jich 71,8 % bylo zachranafri, vétSina (56,4 %) zdravotnikti byla
ochotna vyhledat odbornou pomoc, ale kazdy ctvrty (24,3 %) nebyl ochoten vyhledat
tuto pomoc a kazdy paty si nebyl jisty (19,2 %). Mechanismy zvladdani stresu se hodnotily
pomoci Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), nejCastéji vyuzivanymi zdroji
podpory pii setkani se suicidiem byli kolegové v praci (71,5 %), rodinni ptislusnici (39,7 %)
nebo pratelé (21,7 %). Piekvapivym zjis§ténim bylo, ze 18,5 % dotazovanych nevyhledalo
zadnou podporu po takové zkuSenosti, tj. témef jeden ze Ctyf respondentd. Priuzkum se také
zamefil na nejCastéjsi strategie ke zvladani stresu po vystaveni suicidiu, nejcastéji se jednalo
o rozhovor skolegy v praci (62,4 %), fyzickou aktivitu (43,7 %) a bohuzel iuzivani
alkoholu/drog (30,2 %). DalSim zjisténim studie bylo, ze castym stylem zvladani stresu
u persondlu ZZS byl styl vyhybavy, jenz mize zahrnovat odvadéni pozornosti nebo socialni
rozptylovani, kdy jednotlivci hledaji spolecnost jinych jako formu uniku od stresu. Tato
strategie ale muZze byt problematicka z toho divodu, ze nefesi zakladni pfiCiny stresu a mize
vést k akumulaci stresu anezpracovanych emoci. Mnohem vyhodnéj§i metodou
pro zdravotnické zachranafe by mohla byt metoda adaptivniho zvladani stresu. Tento pfistup
zahrnuje pfimé Clenéni problémd, planovani a hledani fesSeni, tim vede k efektivnéjSimu
a trvalejSimu zvladani stresovych situaci. Navic jeto metoda proaktivni, coz pomaha
ke zlepSeni pocitu osobni u€innosti a spokojenosti v zaméstnani (Witczak-Bloszyk et al., 2022).
Metodu adaptivniho zvladani stresu doporucuje jako nejidedln&jsi variantu vyporadavani se
se stresem u zdravotnickych zachranaia i autor Howlett (Howlett et al., 2015).

Systematicky piehled zroku 2020 autora Reardona stanovil nékolik potencidlnich
ochrannych faktora ped vyhotenim u zdravotnickych zachranaii. Vyssi vék byl stanoven jako
mozny ochranny €initel ve spojeni s vétsimi zivotnimi zku§enostmi a lep§i schopnosti zvladat
stresové situace. RodiCovstvi také mize mit protektivni vliv pfed vyhofenim, protoze ptinasi

smysluplnou Zzivotni motivaci a uspokojeni. Existence pevného partnerského vztahu byla
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rovnéz zkoumana jako potencialni ochranny faktor, pevny partnersky vztah zajist'uje potiebnou
emocionalni podporu a snizuje aroven stresu. Je vSak nutno dodat, ze v multivaria¢ni analyze
nebyly dostatecné silné dikazy, aby byly tyto faktory brany jako statisticky vyznamné, z toho
divodu bude jejich skutecny vyznam spiSe omezeny. Tato zjisténi poukazuji na potiebu dalsiho
vyzkumu v této oblasti (Reardon et al., 2020).

Svédsky vyzkum publikovany v roce 2024 prozkoumdval ndstroje a postupy ve zvladani
pracovnich stresortl v profesi zdravotnického zachranafe. Setfeni potvrdilo zdsadni vyznam
strategie zvladani stresu se zaméfenim na vyfeSeni problému, coz zahrnuje pouziti rdznych
checklisti a podobnych nastroji. K redukci pracovniho stresu také prispiva kooperace
s kompetentnimi ¢leny tymu. Z vysledka ale také plyne, ze zachranafi mivaji ¢astou tendenci
k depersonalizaci, mnoho z nich uvedlo, Ze si touto cestou udrzuji emoc¢ni odstup od situace
na misté zasahu, ktera by je jinak velmi emocionalné vycerpala. Vzdjemna podpora kolegti
ajejich zpétna vazba je také vyznamnym ochrannym faktorem pted pracovnimi stresory
v oblasti poskytovani prednemocnicni neodkladné péce. Samoziejmé 1 odde€leni pracovniho
a osobniho zivota pomahd s udrzenim duSevniho zdravi a umozfiuje potifebnou regeneraci
po vypjatych udélostech. Proto by méli poskytovatelé ZZS zohlednit tyto potieby svych
zaméstnancu pii sestavovani rozpisu smeén, podné€covat spolupraci mezi kolegy a také by méli
zajistit dostupnost odborné psychologické pomoci na pracovisti, napt. formou kolegialni
podpory skrz tzv. peery (Glawing et al., 2024).

Vyzkum autorky Tham a jejtho tymu z roku 2023 pfinesl dilezité poznatky o Gc€innosti
podpurnych programt zavadénych poskytovateli ZZS beéhem pandemie COVID-19.
Tyto programy byly zjistény jako klicové nastroje pro snizovani stresu a prevenci vyhoteni
mezi zachranafi. Vyzkum zduraziuje nékolik zasadnich slozek, které by mély byt soucasti
téchto programd. Mezi né patii kolegialni podpora, coz umoziiuje zaméstnancim sdilet své
zkuSenosti a obavy v bezpecném prostiedi, efektivni komunikace, ktera zaji§tuje, ze vSichni
zaméstnanci jsou informovani o aktualnich opatfenich a dostupnych zdrojich podpory,
a pravidelné hodnoceni urovné stresu a vyhofeni. Dale je podstatnd zpétna vazba, kterd se
zaméfuje na zlepSeni pracovnich podminek a duSevniho zdravi, a edukace zaméfena
na strategie zvladan{ stresu a prevenci vyhofeni. Vyzkum ukazuje, Ze tyto prvky maji pozitivni
vliv na zaméstnance, pomahaji jim efektivnéji zvladat narocné pracovni situace, coz prispiva
k udrzeni odolné a efektivni pracovni sily (Tham et al., 2023).

Autor De Brier skolegy provedl vroce 2020 systematicky prehled zaméteny
na podporu duSevniho zdravi béhem pandemie COVID-19, De Brier potvrzuje a rozSifuje

zjisténi tymu autorky Tham. Kromé podpurnych programt zduraziiuje také potiebu
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adekvatnich osobnich ochrannych pracovnich prostiedkt, dualezité je nejenom dostateCné
mnozstvi, aleisprdvnd instruktdz pro jejich efektivni pouziti. Osobni ochranné pracovni
prostiedky zajistuji fyzickou ochranu zachranait, pocit bezpeCi ma navic piimy dopad
na duSevni pohodu a snizuje uroveni stresu z mozného zdravotniho rizika. V dobé globalnich
zdravotnich krizi, jako byla pandemie COVID-19, by poskytovatelé ZZS m¢li reagovat nejen
na okamzité potfeby svych zaméstnanct, ale také proaktivné pristupovat k podpofe jejich
duSevniho zdravi. Timto pfistupem mohou organizace nejen ochranit své zamestnance, ale také
zvysit jejich schopnost adaptace a celkovou produktivitu v naro¢nych podminkach (De Brier

et al., 2020).

1.3 Vyznam a limitace dohledanych zdroju

Prestoze je fenomén vyhofeni u zachranaii znam dlouhou dobu, mnoho cilenych
intervenci povazovanych za zlaty standard nebylo vyvinuto na zakladé pevného vyzkumu.
Intervence, jako jsou debriefingy po mimofadné udalosti, asto nebyly specificky zamétreny
na populaci pracujici u ZZS. Tento nedostatek dukazné podlozenych intervenci, které by byly
systematicky vyvinuty s ohledem na specifika ZZS, je hlavni motivaci pro dalsi studie v této
oblasti.

Jednotlivé studie ukazuji, ze veétSina zachranait vykazuje vysokou troveri
depersonalizace a stfedné vysokou uroveri emoc¢niho vycerpani a snizeného osobniho vykonu.
Vysledky odhalily také vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami ve 3 rovinach vyhoteni.
Tato zjisténi mohou byt dilezita pro tvorbu preventivnich a intervenénich opatienich s ohledem
na tyto rozdily. Bakalarska prace shrnuje dulezité poznatky o vztahu mezi demografickymi
faktory a syndromem vyhofeni mezi zachranafi. Vyhoteni u zachranait ma nejen dopad
na samotné pracovniky, ale i na organizace, pro které pracuji, a na kvalitu péCe o pacienty.
Vysoké urovné depersonalizace mohou vést k nizsi empatii a horsi komunikaci s pacienty,
coz mize negativn€ ovlivnit vysledek 1éCby. Tato zjisténi mohou byt vyuzita pro dalsi vyzkum
a vyvoj cilenych intervenci zameéfenych na snizeni vyhoteni mezi zdravotnickymi zachranafi.

Vétsina dohledanych studii, pouzitych v této bakalarské praci, byla provedena mimo
Ceskou republiku. Pii dohledavani zdrojii k bakalafské praci byly z hlediska podobnych
kulturnich, hodnotovych a spoleCenskych rysu preferovany vyzkumy z Evropy, Severni
Ameriky a Austrdlie. Presto jsou mezi jednotlivymi staty rozdily, které limituji aplikaci
poznatkd v Ceské republice. Tyto rozdily zahrnovaly odlisnou pravni definici zdravotnického
zachranare, zdravotni politiku, systém poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, zptsob

ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického zachranafe i vycCet kompetenci
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zdravotnickych zachranafd. Dalsi limitaci této bakalarské prace je Casovy horizont dohledanych
zdroji, ktery nepfesahuje 10 let. V ramci analyzy problematiky byly pouzity i studie,

které zahrnovaly i jiné profese nez zdravotnicky zachranai.
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Zavér

Cilem této prehledové bakalarské prace bylo shrnout aktudlnich poznatky o syndromu
vyhoteni u zdravotnickych zachranaia. Prvni dil¢i cil se zaméfoval na aktualni poznatky
o pric¢inach a faktorech vedoucich k syndromu vyhofeni u zachranai. Druhym dil¢im cilem
bylo dohledat aktudlni poznatky o moznostech prevence afeSeni syndromu vyhoteni
u zachranari.

Z dohledanych zdroji 1lze wusoudit, Zze prevalence syndromu vyhofeni mezi
zdravotnickymi zachranafi se pohybuje kolem 30—40 %. Nejcastéjsimi pfiCinami a faktory
prispivajici k vyskytu syndromu vyhofeni mezi zdravotnickymi zachranafi jsou: sménny
provoz, nadmérna pracovni zatéz, vék 30-50 let, délka praxe v oboru 10-20 let, dusevni
problémy (PTSD, uzkost, deprese) a nespokojenost se zaméstnanim. Zvlasté zatézujici jsou
situace, kdy zachranafi Celi traumatickym udalostem s Ucasti déti, coz mize vyvolat silné
stresové reakce. Tuto reakci muze spustit i setkani se suicidiem. DalSimi faktory jsou
neoptimalni pracovni podminky, nedostatena podpora ze strany zameéstnavatele a obtizna
komunikace s pacienty. Studie také poukazuji na specifické riziko pro zeny a zachranare
pracujici v metropolitnich oblastech. Pandemie COVID-19 pridala dal§i vrstvu stresu a vyzev,
které negativn€ ovlivnily rozvoj syndromu vyhoteni. VSechny tyto okolnosti maji za nasledek
zvy$ené riziko suicidalniho chovani u zdravotnickych zachranaiti, nez je tomu u jinych profesi
a Siroké verejnosti.

Vzhledem k vysoké psychologické zatézi a specifickym rizikim spojenych s praci
v zdravotnické zachranné sluzbé je nezbytné implementovat fadu opatfeni a programu
zaméfenych na prevenci a krizovou intervenci. Tato opatfeni by méla byt soucasti
kontinuélniho vzdélavaciho procesu a zaroven reagovat na akutni situace, které mohou ohrozit
psychické a fyzické zdravi pracovniki. Jednim z kli¢ovych doporuceni je zafazeni preventivné
zaméfenych prednasek do programu kontinudlniho vzdélavani pracovnikti ZZS. Prednasky by
mély pokryvat témata jako jsou techniky zvladani stresu, metody prevence vyhoteni a strategie
pro zachovani psychické odolnosti. Diraz by mél byt kladen na praktické workshopy
a simulace, které umozni pracovnikiim lépe se pfipravit na naro¢né situace v terénu.

Zavedeni programu krizové intervence je nezbytné pro okamzitou podporu pracovnikt
po kritickych udalostech. Zakladem uspésné implementace téchto programi je zajisténi,
aby vedouci pracovnici byli v€as informovani o vSech kritickych udalostech. Dale je potieba,
aby byli schopni rychle rozhodnout o typu a na¢asovani intervence. Organizace intervenujiciho

tymu by méla byt zaloZzena na existujici databazi kvalifikovanych psychologli a peert
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s relevantnim vycvikem. Logistické zajisténi a nasledné vyhodnocovani efektivity téchto
programu jsou dal§imi klicovymi kroky.

Nékteré studie identifikovaly zvySené riziko fyzického ohrozeni pracovnikid béhem
vykonu sluzby. V reakci na tuto skuteCnost by mély byt vytvoreny specifické intervencni
programy, které by poskytovaly podporu pracovnikim, ktefi byli fyzicky napadeni. Tyto
programy by mély zahrnovat jak psychologickou podporu, tak piipravu na mozné budouci
incidenty a metody jejich prevence.

V kontextu Ceské republiky predstavuje SPIS zdsadni krok k posileni psychické
odolnosti zdravotnikl, ktefi jsou denné vystaveni vysokému riziku psychického vyhoteni.
Systémova podpora a rozvoj téchto programu je nezbytny pro udrzeni kvality zdravotni péce
a zdravi pracovnika, které jsou zakladem fungovani celého zdravotnického systému.

Prestoze je zfejmé, Ze systémy psychosocialni podpory maji potencial vyznamné prispéet
k duSevni pohodé€ zdravotnikd, existuji vyzvy, jako je nedostateCné financovani, nedostatek
specialné vyskoleného personalu a variabilita v implementaci programil napfi¢ ruznymi
zdravotnickymi zafizenimi. Je doporuceno, aby zdravotnické instituce peclivé planovaly
implementaci téchto programi, zajistovaly pravidelné Skoleni personalu a adaptovaly
programy na miru specifickym potfebam svych pracovnika.

Pro zavedeni efektivnéjSich strategii zvladani stresu by bylo vhodné provést skoleni
zaméefené na rozvoj téchto dovednosti u personalu ZZS, kterd by méla zahrnovat techniky
aktivniho zvladani, seberegulaci a emocni inteligenci. Dulezité bude také poskytovani
pravidelné psychologické podpory a supervize, které mohou pomoci pracovnikim Iépe
zpracovavat traumatické zazitky a chronicky stres.

ZlepSeni zpusobu, jakymi personal ZZS zvlada stres, je nezbytné pro udrzeni jejich
mentélniho a fyzického zdravi. Pfechod od vyhybavych k adaptivnim strategiim zvladani stresu
muze vyznamné prispét k lepSimu zvladani narocnych a stresovych situaci, kterym jsou béhem
své sluzby vystaveni. Timto zpuisobem lze nejen zlepsit jejich osobni pohodu, ale také kvalitu
poskytované péce. Rozvoj téchto dovednosti by mél byt prioritou pro organizace poskytujici
778S.

Svym zpusobem je prekonani vyhofeni nejen ritualem prechodu, ale i Cestnym
odznakem mezi zachranafi a nastrojem k dosazeni nejvys$si urovné profesni uplnosti.
Implementace vySe uvedenych doporuceni by méla vést k lepsi ochrané zdravi a bezpecnosti
pracovnikt ZZS, zvyseni jejich psychické odolnosti a snizeni rizika profesionalniho vyhoteni.
Dulezité je, aby byla tato opatfeni pravidelné revidovana a aktualizovana na zakladé

nejnovejsich poznatkt a zpétné vazby od samotnych pracovnikda.
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Seznam pouzitych zkratek

CBI — Copenhagen Burnout Inventory

CISS — Coping Inventory for Stressful Situations
EMT - emergency medical technician

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc

HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
IVE — Eysenck Impulsivity Inventory

IZS — Integrovany zachranny systém

LBQ - Link Burnout Questionnaire

MBI — Maslach Burnout Inventory

PCR — Policie Ceské republiky

PTSD - posttraumatickd stresovd porucha

SPIS — Systém psychosocialni intervencni sluzby
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

Z7S — zdravotnicka zachrannd sluzba

77S OK — Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje
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