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UVvOoD

Syndrom vyhofteni je psycho somatické onemocnéni, pii kterém dochazi k fyzickému,
psychickému (mentalnimu) a emociondlnimu (citovému) vycerpani organizmu, Ktery se
vyskytuje piedevsim u pomahajicich profesi, kde se objevuje mnoho stresu. Tento stres, ktery
je casto dlouhodoby, je jednim z hlavnich divodt vzniku syndromu vyhoieni (burnout
syndrome). Mezi pomahajici profese se fadi i personal zdravotnické zachranné sluzby, jako je
napiiklad zdravotnicky zachranaf. Zdravotnicti zachranafi zazivaji mnoho stresovych situaci
béhem své prace, které mohou zapfi€init vznik syndromu vyhoteni a tim ztizit danou praci
nebo dokonce vést pomérné ¢asto k pred¢asnému ukonéeni vykonu povolani na zdravotnické
zachranné sluzb¢. (9, 3)

Téma bakalarské prace jsem si vybral, jelikoz jsem se pfi své odborné praxi na
zdravotnické zachranné sluzbé setkal s osobami, které vykazovaly projevy syndromu
vyhotfeni. Zajimalo m¢ tedy, v jaké mife se tento syndrom vyskytuje a jak se S timto
problémem vyporadat. Napiiklad, zda se zaméstnavatel zaméfuje na prevenci syndromu
vyhoteni, ¢imz by snizil riziko vzniku syndromu vyhoteni v této profesi anebo jiz zasazené
osoby podpofil. Cilem préce bylo zjistit, co délaji sami zaméstnanci zdravotnickych
zachrannych sluzeb, aby se syndromu vyhoteni vyvarovali.

Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti, ktera se sklada
ze tii kapitol, jsme se nejdiive zaobirali zdravotnickou zachrannou sluzbou a obecnymi
informacemi o ni, jako je napiiklad fungovani krajského zdravotnického opera¢niho stiediska
nebo vyjezdoveé zakladny. Dalsi kapitola je jiz vénovana ptimo syndromu vyhofeni, jeho
ptiznakim, fazim, diagnostice a pfedev§im prevenci syndromu vyhoteni. Posledni je zde
kapitola pojednavajici o syndromu vyhofeni pfimo u zdravotnickych zachranaid, kde je
uvedeno i n¢kolik rad pfimo pro pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb, které lze
pouzit jako prevenci proti syndromu vyhoteni.

Prakticka ¢ast je tvofena kvantitativnim Setfenim provedenym na krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzbach po celé Ceské republice, oviem na§ vyzkum byl
umoznén pouze v deviti krajich. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano anonymni dotaznikovou
formou u nelékatskych zdravotnickych pracovniki pracujicich na zdravotnické zachranné
sluzbé. Dotaznik byl vytvofen online pomoci serveru survio.com a zasilan zastupcim danych
zdravotnickych zachrannych sluzeb, ktefi je dale rozeslali svym zaméstnancum. Vysledky

dotazniku jsou zpracovany pomoci aplikace MS OFFICE (word, excel).

11



TEORETICKA CAST

12



1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

1.1 Definice pojmu

Zdravotnickd zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz rdmci je na zékladé
tisnové vyzvy na narodni tisinovou linku 155 nebo na evropské c¢islo 112 poskytovéana
zejména prednemocnicni neodkladna péCe osobam se zadvaznym postizenim zdravi nebo
v piimém ohroZeni Zivota. Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je ptispévkova
organizace ziizovana Kkrajem, kterd zajistuje nepietrzity provoz zdravotnické zéchranné
sluzby vcetné krajského zdravotnického opera¢niho stiediska. Dostupnost zdravotnické
zachranné sluzby je dana planem pokryti vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné
sluzby tak, aby dojezdova doba k pacientovi byla do dvaceti minut. Tento plan se aktualizuje
kazdé dva roky a je zalozen na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech
Uzemi jednotlivych obci. (1, 2)

Zdravotnickou zachrannou sluzbu lze rozdélit na nékolik ¢asti, a to na feditelstvi,
zdravotnické operaéni stfedisko a na vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami. Dalsi
soucasti je také pracovisté krizové ptipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stiedisko.

K plynulé navaznosti zdravotnich sluzeb je potieba sou¢innosti poskytovatelti akutni
lizkové péce. Poskytovatel akutni lizkové péce je tedy povinen zfidit kontaktni misto za
ucelem zajiSténi piijmu pacienta, zajistit volné predani informaci o stavu volnych akutnich
lZek, nepretrzité¢ spolupracovat se zdravotnickym opera¢nim stfediskem, ihned informovat
zdravotnické operacni stiedisko o provoznich a jinych zavadach, které omezuji poskytovani
neodkladné péce, a poskytnout sou¢innost pii zdchrannych a likvidacnich pracich pfi feSeni
mimofadné udalosti a krizovych situacich. (1, 6).

Zdravotnicka zachranna sluzba je také ¢lenem integrovaného zachranného systému
spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem a Policii Ceské republiky. Tyto slozky spoletné
spolupracuji na koordinovaném postupu pii ptipravé na mimofadné udalosti a pti provadéni

zachrannych a likvidaénich praci. (6)

1.2 Krajské zdravotnické operaéni stiedisko

Zdravotnické operacni stiedisko je centralnim pracovistém operacniho fizeni, které
pracuje v nepfetrzitém rezimu. (1)

Krajské zdravotnické operacni stiedisko je obsluhovano operatory, ktefi musi mit
minimalni vzdé&lani v oboru zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci nebo

vSeobecna sestra s absolvovanym certifikovanym kurzem ,,Operacni fizeni pfednemocni¢ni

13



neodkladné péce®. VSichni musi byt zpiasobili k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Dale je na kazdém krajském zdravotnickém operaénim stiedisku
vyzadovana pfitomnost 1ékafe. Ten musi byt dostupny piedev§im pro radu a pomoc
prostiednictvim telefonu nebo elektronicky, v ptipadé¢ vyzadani fyzické pritomnosti je
nezbytné, aby se dostavil na pracovisté do 20 minut od vyzadani. (1, 2)

Operatofi zajistuji piijem a vyhodnoceni tisiového volédni, které v podobé vyzvy
zaslou nejvhodnéjsi posadce - té podaji ziskané informace o udélosti a navedou je na misto
udalosti. Tisfiova vyzva se rozliSuje podle naléhavosti na étyfi stupné, které po zhodnoceni
vyzvy uréi operator. Prvni stupenn je u selhani nebo u bezprostifedné hroziciho selhani
zakladnich zivotnich funkci, nebo se jedna o mimoradnou udalost s hromadnym postizenim
zdravi. Druhy stupeti se voli u pravdépodobné hroziciho selhani zakladnich vitalnich funkci.
Dale tieti stupeni je u bezprostitedné nehroziciho selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale stav
vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby. Ctvrty a posledni stupefi je u pacientt,
u kterych se nejedna o prvni az tieti stupeni, ale operator rozhodne o vyslani vyjezdové
skupiny. Operator zdravotnického opera¢niho stiediska vysilad vyjezdové skupiny na misto
udalosti podle stupné naléhavosti tisnového voldni, a to v pofadi od prvniho stupné
naléhavosti. V piipadé¢ prvniho stupné naléhavosti tisnového volani je na misto udalosti
pfednostné vyslana nebo piesmérovana nejbliz$i dostupna vyjezdova skupina; je-li touto
vyjezdovou skupinou vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci, je na misto udalosti
soucasné vyslana nebo presmérovana vyjezdova skupina rychlé lékatské pomoci. Operator
také rozhodne, zda vysle pozemni, leteckou nebo vodni zachrannou sluzbu k mistu udalosti.
1,2,7)

Déle také operatofi zajistuji komunikaci mezi slozkami integrovaného systému,
lokalizuji misto udalosti spolu se zjisténim zakladnich informaci o udalosti. V ptipadé potieby
také mohou poskytnout telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP) nebo telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). (2, 7)

Zakladnim pravidlem komunikace s mnohdy vydéSenym volajicim je klidny hlas,
jasné, durazné a jednoduché otazky. Dulezité je poznamenat, Ze prvni pomoc pii vzniklé
udalosti nespociva jen v zavolani na tisnovou linku a ozndmeni udalosti (,,N€kdo tam lezi na
chodniku.*), ale také v ovéfeni stavu pacienta a poskytnuti prvni pomoci (operéator je schopen
poskytnout instrukce). Nasledné na to navazuje dohled nad pacientem, jeho piedani posadce
778 ,08etfeni, transport a nasledna akutni péce ve zdravotnickém zafizeni. Cely tento sled
udalosti se nazyva zachranny fetézec. Pokud se jedna o pacienta s ndhlou zastavou ob&hu,

jednotlivy sled dulezitych kroki je oznacovan jako fetézec preziti (Chain of Survival). (2)
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1.3 Vyjezdové skupiny

Vyjezdoveé skupiny sidli na vyjezdovych zakladnach, coz je pracovisté, odkud je na
pokyn operatora zdravotnického operacniho stiediska zpravidla vysilana vyjezdova skupina.
(1)

Vyjezdovou skupinu tvofi zdravotni¢ti pracovnici vykonavajici ¢innosti zdravotnické
zachranné sluzby. Vyjezdova skupina ma nejméné 2 ¢leny. Tyto vyjezdové skupiny se d¢li na
skupinu rychlé Iékaiské pomoci (RLP) a rychlé zdravotni pomoci (RZP). Ve vyjezdové
skupiné rychlé lékatské pomoci je pfitomen lékaf, zatimco ve vyjezdové skupiné rychlé
zdravotnické pomoci jsou zdravotniéti pracovnici nelékarského zdravotnického povolani. (1,
2)

Vyjezdové skupiny se také déli podle dopravnich prostiedkii na letecké, vodni
a pozemni. (1)

Vyjezdové skupiny mohou vykonavat ¢innost téZ v ramci setkavaciho systému, kdy
operator zdravotnického opera¢niho stfediska vysild na misto udalosti jednu nebo vice
vyjezdovych skupin rychlé Iékaiské pomoci a jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé
zdravotnické pomoci, kde se setkaji. Vyjezdové skupiny vykondvaji ¢innost na misté udalosti
podle situace samostatné nebo spole¢né. (1)

Vyjezdové skupiny tesi primarni a sekundarni vykony. Primarnim vykonem se rozumi
poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce piimo na misté nihle vzniklé zmény na zdravi.
Do primarnich vykonil je zahrnut samotny transport k nemocnému, jeho oSetfeni na misté
nehody, néasledny transport do pfisluSného zdravotnického zatfizeni a konecnd spoluprace
s nemocni¢nim persondlem pii pfijmu nemocného. Sekundarni vykony se zabyvaji pievozy
nemocnych mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Duraz je piedev§im kladen na
primarni vykony, pokud je nedostatek ¢i omezené mnoZstvi sil a prostfedkll. Mezi dilezité
pojmy spojené s vyjezdovymi skupinami patii marny vyjezd a zneuziti. Za marny vyjezd se
povazuje takovy vyjezd, kdy se posadka zdravotnické zachranné sluzby nesetkd s nemocnym.
Oproti tomu zneuziti je sice také fazeno jako marny vyjezd, ale osoba, ktera volala
zdravotnickou zachrannou sluzbu, ji zamérné klamala. (2)

Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni vstupovat za uéelem poskytnuti
pirednemocni¢ni neodkladné péce do cizich objektl, obydli a na cizi pozemky, pokud se tam
podle dostupnych informaci nachazi osoba, které ma byt pfednemocni¢ni neodkladnéd péce
poskytnuta. Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni, vyzaduje-li to w¢innd ochrana

lidského zivota a zdravi, pozadovat od fyzickych osob, které se zdrzuji na misté udalosti nebo
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v jeho blizkosti, osobni nebo vécnou pomoc nezbytné a bezprostiedné nutnou k poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby, a to v nezbytné mife a pokud tim tyto nebo jiné osoby
nebudou vystaveny ohroZeni Zivota nebo zdravi. Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni,
vyZzaduje-li to uc¢inna ochrana lidského Zivota a zdravi, pozadovat od fyzickych a pravnickych

osob informace nezbytné k poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby. (1)
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2 SYNDROM VYHORENI

2.1 Definice pojmu

Syndrom vyhoteni, vyprahlosti, vypaleni je doslovnym piekladem z anglického jazyka
slova burnout. Je to psychologicky a socidlni pojem, ktery se vyskytuje predev§im
u pomadhajicich profesi, jako jsou napiiklad lidé zaméstnani ve vychove, vzdélani nebo
v oblasti mediciny. Je to tedy dusledek nerovnovahy mezi profesni realitou a profesnim
o¢ekavanim, mezi skute¢nosti a idealy. (8, 3)

Tento termin byl poprvé pouzit v 70. letech 20. stoleti Hendrichem Freudenbergerem.
Nejprve oznacoval stav u alkoholiki, které zajimal jen alkohol, a k okolnimu svétu zacali byt
apaticti. Dale u toxikomand a dokonce 1 workoholikii. Pozdéji se tento termin pouZzival také
v souvislosti s pracovnim prostiedim, kde se intenzivné pecovalo o lidi v akutnich krizovych
situacich a kde bylo v poméru k jejich po¢tu malo pomahajicich. V pozdé&jsich letech vznikalo
mnoho praci a definici na toto téma. (9, 10)

Dnes existuje mnoho definici, ale vS§echny maji podobny vyznam a shoduji se na tom,
7e jde o psychosomatické onemocnéni, pii kterém dochazi k fyzickému, psychickému
(mentalnimu) a emociondlnimu (citovému) vycerpani organizmu. Pokud jde
o patofyziologické mechanizmy, je zcela jednoznacné, ze je projevem dlouhotrvajiciho
a nadmérného stresu. (9, 3, 21)

Syndrom vyhoteni se projevuje jako soubor vjemu puisobicich na danou osobu.
Hlavnimi vjemy jsou: pocit bezmoci a beznadéje, fyzickd Unava aZ nedostatek energie
k podavani béznych vykonu, podrazdénost, ztrata iluzi a vytvofeni si negativnich postoju
k praci i k zivotu jako takovému. (3, 21)

Tento syndrom ma Vv pomahajicich povolanich vSeobecné mnoho socidlnich
a ekonomickych nasledkid. Casta onemocnéni, zpUsobujici pracovni vypadky, mohou vyustit
v opusténi povolani ¢i predasnému odchodu do penze. AvSak pokud se syndrom vyhoteni

vC€as rozpozna, 1ze omezit Skody nebo se mu dokonce i vyhnout. (8)

2.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Ptiznakll u syndromu vyhoteni je mnoho, avSak jsou velmi obecné. V pocatecnich
fazich je proto tézké je rozpoznat a jednoznac¢né urcit, zda se jednd o syndrom vyhoteni ¢i
0 depresi. Pfiznaky lze rozdélit na dve hlavni skupiny.

Prvni skupinou jsou subjektivni pfiznaky syndromu vyhoteni. Jedna se o piiznaky,

které pocitujeme sami na sob¢. Jedna se predevSim o velkou Unavu, snizené sebevédomi,
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snizenOU pozornost a soustfedéni, snizené sebe Ocenéni, snadné podrazdéni a negativismus
a celou fadu ptiznakd stresového stavu pii absenci organického onemocnéni. Clovék se
syndromem vyhoteni také ztraci veskeré iluze, nadéje a zije v neustalém napéti. Je pro n¢j
tézké se pro néco nadchnout, ¢i se rozumné rozhodnout.

Druhou skupinou jsou objektivni piiznaky syndromu vyhoieni. Jedna se o piiznaky,
kterych si v§ima predevsim okoli, a to pfevazné z okruhu rodiny, spolupracovnikd, nejblizsich
pratel a také piijemct sluzeb (klientd, pacientt) se kterymi pracujeme. NejviditelnéjSim
objektivnim piiznakem je dlouhodobé snizeni celkové vykonnosti. Syndrom vyhoteni se
u kazdého vyviji individualn¢, nepostihuje vSechny stejné intenzivné, a proto se piiznaky
mohou dostavit dfive ¢i pozdéji. (4, 6)

Syndrom vyhoteni obsahuje tfi hlavni pfiznaky a to vycerpani, odcizeni a pokles
vykonnosti.

U vycerpani se postizeny citi emoc¢né 1 fyzicky vysileny. V emo¢ni oblasti to jsou
pocity skli¢enosti, beznadéje, bezmoci, pocity strachu, prazdnoty, apatie. Ve fyzické oblasti je
to slabost, nedostatek energie, svalové napéti, poruchy spanku, poruchy paméti a soustiedéni.

V druhém hlavnim piiznaku s ndzvem odcizeni ma ¢lovek trpici syndromem vyhasnuti
ke své praci a svému okoli odosobnény, témét lhostejny postoj. Ztraci zdjem, idedly,
cilevédomost. Pocate¢ni pracovni nadSeni pomalu slabne a na jeho misto nastupuje cynismus.
Dochazi také k prendsSeni pracovnich problémi do soukromé sféry a doty¢ny se muze jevit
podrazdénéjsi nez obvykle, nebo naopak apaticky. V extrémnich ptipadech dochdzi ke
zptetrhani vSech dosavadnich socialnich vazeb a k dobrovolné izolaci. Poslednim hlavnim
ptiznakem je pokles vykonnosti, ve kterém se objevuje nizka efektivita, kterd spociva v tom,
ze jedinec ztratil divéru ve vlastni schopnosti a z profesniho hlediska se povazuje za
neschopného. SniZeni produktivity je dileZitym piiznakem syndromu vyhofeni. PostiZzeny
k provedeni ukonti, jezZ dfive bez probléml zvladal, potfebuje mnohondsobné vice casu
i energie. Postupné se také prodluzuje doba nutna k regeneraci organismu. (4)

Tyto pfiznaky se vSak musi vyloucit ze syndromu vyhoteni, pokud jsou zpisobeny
ur¢itym psychiatrickym onemocnénim, nedostate¢nou kvalifikaci pro danou préci, rodinnymi
problémy promitnutymi do zaméstnani nebo tnavou z monoténni prace, jelikoz u ni
se neprojevuje pocit neschopnosti. (10)

Pfiznaky 1ze obecné rozdélit do tii oblasti podle druhu vycerpani. Prvni z nich je
oblast télesného vycerpani, ktera se projevuje chronickou unavou, nedostatkem energie,
svalovymi bolestmi, pocity télesné slabosti, CastéjSi nemocnosti a zménami na télesné

hmotnosti. Objevuje se zvySena spotieba spanku, pfi¢emz je spanek nekvalitni. Dalsi oblasti
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je psychické vycerpani, které se odrazi v oblasti negativnich postoja k sobé i k jinym. Je zde
také asty cynismus, negativismus, pesimismus a odmitani Zivotnich zmén. Clovék si prestava
vetit a objevuji se zde poruchy soustiedéni, zapomnétlivost a snaha izolace od okolniho svéta.
Posledni oblasti je emo¢ni vyCerpani. To se projevuje pocity beznadéje, bezmoci, vyhybani
styku s dal$imi lidmi, uzavienim se do sebe, coz se dale reflektuje na rodiné a pratelich

nemocného. (9)

2.3 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoieni je stale ¢astéji popisovan nikoliv jako stav, ale jako neustile se
vyvijejici proces, ktery mize trvat nékolik mésict az let. Vyvoj syndromu je popisovan ve
fazich, pticemz postizeny miize fazemi prochdzet postupné, do ur¢ité miry je vSak mozné
nékteré z nich pieskoCit. Modelt pro tyto faze je nékolik, nejjednodussi se sklada ze tii

Dvojice autori Edelwich a Brodsky vytvofila model syndromu vyhoieni, ktery se
sklada z idealistického nadseni, stagnace, frustrace a apatie.

Prvni fazi tedy je idealistické nadSeni, jeZ je spojeno s nadprumérnym nasazenim. Jsou
zde velké idealy a mnozstvim energie, které jsou v rozporu s nerealnymi naroky kladenymi na
sebe i na své okoli. Nebezpecim se zde stava ztotoznéni se s praci a predevsim s klienty, coz
vede Kk uzavieni se pfed okolnim svétem.

Druhou féazi je Stagnace. V tomto stadiu dochazi k pfehodnoceni pocate¢nich idealt na
podkladé stietu s realitou. Behem tohoto pocate¢niho stadia vyhoteni postizeny ani jeho
nejbliz8i okoli nepozoruje zadné znamky onemocnéni.

Ve tieti fazi ptichazi frustrace. Toto obdobi je charakteristické pro pochybovani
0 vysledcich a vyznamu své vlastni prace. Dochazi Kk vzristu zklamani a pocitim
nedostate¢ného uznani od klientli a nadfizenych.

Ctvrtou fazi je apatie. Jako obranna reakce proti frustraci nakonec nastupuje vnitini
rezignace. Pocatecni nadSeni se zcela vytraci. Postizeny se vyhyba ndro¢nym ukolim
i kontaktiim s klienty. Pfidavaji se pocity rezignace, zoufalstvi. (4)

V knize Sestry v nouzi od Martiny Venglarové (s kolektivem) se také objevuje model,
ktery je velmi podobny nazorim Edelwiche a Brodského, ale je zaméten na pracovniky ve
zdravotnictvi. Model se sklada celkem z péti fazi. Prvni fazi je nadseni, kde jsou v poptedi
idealy, kvalita préce, jasny cil a nedochazi k ptetézovani pracovnika. Druhou fazi je stagnace,
u které dochazi ke slevovani prvotnich idealt a k uvadnuti nadSeni. Ve tieti fazi, nazyvané

frustrace, se objevuje velka deziluze a zklaméni, pracovnik se také citi osaméle. V paté fazi —
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apatii — vnima pracovnik svoji praci jen jako zdroj obzivy a d€la jen ty nejnutnéjsi prace.
V této fazi se také mohou objevit pocity beznadéje a bezmoci. Posledni fazi je samotné
vyhoteni, kde dochazi ke kompletnimu vycerpani, negativizmu, lhostejnosti a vyhybani se

profesnim pozadavkim. (9)

2.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

K syndromu vyhoteni vede mnoho faktorti, které se casto vyskytuji predevsim
v pomahajicich profesich, a tyto faktory by se mély vzit v potaz pii jeho diagnostice.
Nejcastéji k témto faktorim patii dlouhotrvajici osobni styk s lidmi, dlouhodobé jednani, ¢i
dohadovani se s lidmi, dlouhodobé trvani pracovniho pfetiZeni, stereotypni pracovni rezim
a pretézovani daného pracovnika kladenim vysokych naroka. (10)

Diagnostika se provadi pomoci riznych metod, kdy nejbéznéj§imi metodami jsou
dotazniky. R&d bych zde uvedl dva dotazniky, které se k této diagnostice pouzivaji necastéji.
Prvnim je dotaznik psychického vyhofeni — BM (Burnout Measure — ,mira vyhofeni®)

a druhym je MBI (Maslach Burnout Inventory). (9, 10)

2.4.1 Dotaznik BM (Burnout Measure)
Tento dotaznik je dilem autord M. Pinesovéa E. Aronsona. Zamé&fuje se na tii rizné

aspekty jednoho psychického jevu, kterym je celkové vyCerpani. Témito aspekty jsou pocity
fyzického vycerpéni, pocity emocionalniho vycerpani a pocity psychického vycerpani. Tento
dotaznik se sklada z 21 polozek, které se posuzuji pomoci sedmibodové skaly, kdy Cislice
1 znamena nikdy a ¢islo 7 znamena vzdy. Dotaznik se po vyplnéni vyhodnoti a ziskany
vysledek vyjadiuje hodnotu vyhoteni. Dotaznik lze vypliiovat osobné&, nebo také osobou,

kterd je blizka, jako je naptiklad ¢len rodiny nebo spolupracovnik. (9, 10)

2.4.2 Dotaznik BMI (Maslach Burnout Inventory)
Autorkami tohoto dotazniku jsou Maslachova a Jacksonova. Jedna se o nejznaméjsi

dotaznik ke sledovani syndromu vyhoteni u exponovanych profesi a pouziva se predevsim ke
zjiténi syndromu vyhoteni u pracovniki ve zdravotnictvi. Uelem je zjistit, jak se pracovnici
divaji na svou préci a na osoby, s nimiz spolupracuji. Dotaznik ma tfi faktory. Jeden je ladén
pozitivné — osobni uspokojeni z prace (PA — personal accomplishment), zatimco dalsi dva
jsou ladéné negativné. Prvnim z téchto negativnich je emocionalni vy¢erpani (EE - emotional
exhaustion), charakterizované nedostatkem sil k danym c¢innostem, ztratou chuti k Zivotu
a nedostateCnou motivaci. Tim druhym je depersonalizace (DP - depersonalisation),
charakterizovand jako ztrata ucty k druhym lidem - naptiklad jednani s pacienty jako
snezivymi pfedméty. Dotaznik se sklada celkem z dvaceti dvou otdzek, z ¢ehoz je devét
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zam&feno na emocionalni vyCerpani, pét na depersonalizaci a osm na osobni uspokojeni
z prace. U kazdé otazky lze odpoveédét jednim ze sedmi stupiiti odpovédni skaly. Vysledky se
hodnoti podle stupnice Castosti vyskytu a stupnici intenzity. Celkové skore se vyhodnocuje
pro jednotlivé faktory. (8, 9, 10)

2.5 Prevence syndromu vyhoreni

Syndrom vyhotfeni m& mnoho ptiznaki at’ uz specifickych nebo nespecifickych. Vyviji
se velmi pomalu, a proto mnoho osob, které jsou timto syndromem ohrozeny, podceriuji
prevenci a vétSinou se ji zanou veénovat, az kdyz je pozd¢€. Prevenci muze provadét jak
zaméstnanec, tak 1 zaméstnavatel. Je proto velmi dilezité snazit se provadét preventivni
opatfeni, potazmo je vyuzivat, pokud jsou poskytovany zaméstnavatelem. Riizni autofi

uvadeji mnoho preventivnich opatieni, avSak ne kazda se daji uplatnit v urcitych pracovnich

podminkach. (5, 11)

25.1 Zasady a postupy prevence proti syndromu vyhoieni
Preventivni postupy lze rozd¢lit na interni a externi. Interni postupy se zabyvaji

prevenci vyhofeni osoby, které hrozi vyhoteni, zatimco externi postupy se zamétuji na upravu
vngj$ich podminek, které mohou syndrom vyhoteni ovlivnit. (5)

Interni postupy radi lidem Zit smysluplny Zivot a divat se na svét otevienyma ocima.
Nezamétovat se jen na jeden cil. Oddé€lovat osobni Zivot od pracovniho. Nepiehanét to
s praci. Nevtahovat problémy ostatnich lidi mezi své vlastni. Velkou roli zde hraje také
odolnost vici velké zatézi, a to fyzické i psychické. (5)

Mezi externi postupy patii pfedev§im socialni podpora. Socialni podporou je mySlena
pfedevsim rodina, blizci ptatelé a spolupracovnici. Tato podpora by zde méla byt vzdy, kdyz
dand osoba prochézi téZzkou Zivotni situaci. Ovliviiuje velkym podilem kvalitu Zivota, jelikoZ
bez socialni podpory nemiize dochazet k uspokojovani socialnich potieb ¢lovéka. (5)

Max KaSparit vytvoril Sest podméti pro prevenci syndromu vyhoteni, které uvadi
pomoci obrazu krychle. Tu si piedstavuje jako mistnost, v niz uprostied hoti svicka, ktera
pfedstavuje naSe nadSeni a jde o to, aby nezhasla. Kazda sténa krychle ma svij vyznam
V prevenci proti vyhofeni. Pfedni sténa ma ptredstavovat smysl nasi existence, tedy to, co je
nas$im cilem a k ¢emu sméfujeme, 10, CO je nejvyssi hodnotou a co dava ¢loveku silu a energii.
Je to motivace, ktera nas zene kupiedu. Zadni sténa predstavuje nas bezpecny tyl, coz jsou
osoby, které za ndmi stoji a miZeme se o n¢ vzdy opfit. Jedna se pfedevsim o ¢leny rodiny,
spolupracovniky nebo dokonce i zaméstnavatele. Tteti sténa se nachazi po nasi levici

a predstavuje nase pratele. Tedy lidi, ktefi nam jsou blizci a zarucuji, Ze Si S nimi mizeme
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promluvit o nasich problémech a oni néas vyslechnou. Dalsi sténa se nachéazi po nasi pravici
a vyobrazuje osoby, pro které pracujeme. U lékatru ¢i zdravotnickych zachranait se jedna
0 pacienty. Dolni podstavu tvoti védomi, Ze jsem ¢lovékem nejen na spravném misté, ale také
na svém misté. Zde jde pfedevsim o to, abychom zdstali vérni tam, kde jsme, a ostatni se na
nas mohli spolehnout. Posledni je horni podstava — zde mysleno ten, ktery vSechno drzi
pohromadé¢ a vSemu dava smysl. Tento znak je piedev§im symbolem duchovniho Zivota

(1aska, vira, nadé€je, modlitby nebo i zivot v pravdg). (10)

2.5.2 Prevence ve zdravotnictvi
Prevenci ve zdravotnictvi Ize rozd€lit na Groven jednotlivee a na Uroven organizace.

11)

Prevence na urovni jednotlivce zahrnuje ptedev§im péci o sebe samého. Tim je
mysleno, abychom se nijak nezanedbavali, dokazali odpocivat a mysleli na své potieby. Dale
sem patii pomoc tam, kde sily nestaci. Kazdy totiz ob¢as potfebuje s né¢im pomoci a my
bychom se neméli obavat o ni pozadat, kdyZz nam k dané véci sily nestaci. Je také nutné
udrzovat mezilidské vztahy a mit socialni oporu u blizkych osob, kdyz to potfebujeme. Je také
nutné sebepoznavani a sebehodnoceni. Sebepoznavani zahrnuje uvédomovani si svych
nedostatkti, dobrych vlastnosti a schopnosti. Nemél by proto chybét osobni Zivot, pratelé
a konicci. Je nezbytné, abychom si dokézali udélat ¢as na to, co mame radi, at’ uz to jsou
rizné druhy konickti nebo setkavani s osobami, se kterymi radi travime volny ¢as. Sem by
také méli patiit dobré vztahy, a to nejen se spolupracovniky, ale i v rodin€ ¢&i s prateli. Je také
dokazano, Ze jako dobra prevence proti syndromu vyhoieni funguje i dobra télesna kondice.
,,Ve zdravém téle, zdravy duch®, proto je vhodné mezi své konicky zaradit i sport nebo né&jaké
pohybové aktivity. (9, 12, 13, 21)

Prevence na Grovni organizace je predchazeni syndromu vyhoteni, které pracovnikiim
zajistuje zamé&stnavatel. Tato prevence neni jen v zajmu zaméstnanct, ale ma i ekonomicky
podtext, jelikoZ pracovnici se syndromem vyhoteni ztraci vili pracovat a sniZuje se tim jejich
pracovni vykonnost. Patfi sem piedev§im zajiSténi dobrého pracovniho prostfedi, které
zaméstnance nestresuje. Je proto dulezité udrZzovat ,.zdravy* pracovni kolektiv s dobrou
spolupraci, spoleénymi cili a vzajemnou duve€rou. Zaméstnavatel proto muze potadat
relaxacni pobyty nebo spolecné vylety, které mohou upevnit vzdjemné vztahy na pracovisti.
Lze sem také zafadit rizné preventivni pfednaSky na téma syndrom vyhoteni, kde odbornici
mohou poradit zaméstnanctim, jak efektivné vyuzivat preventivnich opatteni proti syndromu

vyhoteni, nebo kde vyhledat odbornou pomoc. Dalsi dalezitou preventivni metodou je systém
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psychosocialni interven¢ni sluzby (SPIS). Tento systém péce a podpory je zaméien predevSim
na zdravotnické zachranare pracujici v prednemocnic¢ni pé¢i a dale na pracovniky oddéleni
urgentni péce v nemocnicich. Cilem je pomoci pti zvladani psychicky naroénych situaci. Tuto
pomoc zajist'uje odborné vyskoleny tym skladajici se z psychologa a jedenacti peert, coZ jsou
profesni kolegové, ktefi prosli certifikovanym vycvikem v NCO NZO Brno. Systém
psychosocialni intervencni sluzby predevsim informuje, vzdélava a napomahd k vytvoreni
odolnosti proti nadmérné psychické zatézi. Vyhledani vSak je dobrovolné a ne kazdy je
ochoten jit se svymi problémy k osobam, které osobné zn4, a to i pfesto, ze systém zarucuje

anonymitu. (14, 15)

2.6 Terapie syndromu vyhoreni

Dodrzovanim preventivnich opatfeni 1ze syndromu vyhoteni snadno predejit, pokud to
vSak vygraduje, mize syndrom vyhofeni vést nejen k poSkozeni vyhotelé osoby, ale
i k dehumanizaci postojii k pacientim. Clovék, kterého postihne syndrom vyhofeni, potiebuje
Casto pomoc druhych, jelikoz to uz sdm nezvlada a neni schopen si pomoci sém. V této situaci
se doporucuje dovolena, ¢i urcity druh odpocinku, zlepseni vztahu na pracovisti i v soukromi,
popiipadé zcela zménit Zivotni styl. Je tieba také opustit dané stresujici prostiedi, a to na
urc¢itou dobu nutnou k rekonvalescenci. (9, 12)

Nejbéznéjsi pomoc zajist'uji nasi blizci. Velkou roli zde hraje rodina, poptipadé jiné
blizké osoby nemocného, ktefi by méli neustale davat nemocnému najevo, ze ma jejich
duvéru. Dale mu také musi prokazovat lasku a mit o n& zajem, a pokud by se néco
nepovedlo, tak ujistit, ze se nic hrozného nedéje a byt mu oporou. Dobré je nemocného
zbyte¢né nepoucovat a nenutit ho k uspéchu. Rodinu muze také dobie nahradit napiiklad
dobry pracovni kolektiv, kde panuji dobré mezilidské vztahy a kolegové si navzajem
pomahaji. Zde je nutnd empatie a ochota pomoci, neni dobré jednat s vyhotelou osobou
lhostejné. Pokud nadfizeny zjisti, ze se v jeho kolektivu nachazi osoba se syndromem
vyhoteni, mél by se pokusit danou osobu premistit na méné naro¢né oddéleni a svétit mu jiné,
méné narocné ukoly. V tomto piipade by se také mely zalarmovat nejbliz§i osoby nemocného,
aby pomohly s pomahajicim procesem, proto je pti 1é¢bé nejlepsi pomoc od blizkych osob
i od pracovniho kolektivu zaroven. (9, 12)

Pokud selze pomoc od blizkych i kolektivu, tak posledni moznosti je vyhledani
odbornika, ktery zajisti odbornou pomoc. Lze vyuzit jednak telefonni linky davéry, nadéje,

nebo rizna krizova centra. Vhodnou formou pomoci je konzultace a poradenstvi zamétené na
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feSeni tohoto problému. Pokud ani odbornik nedokaze pomoci a z problému se stava

plnohodnotné onemocnéni, je tieba nastavit i¢innou farmakoterapii. (9, 12)
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3 SYNDROM VYHORENI U  ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU

Pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb se Casto setkavaji se stresujicimi
situacemi, ze vSech nejvice potom zdravotnicti zachranafi, kteti ptichdzeji do bezprostiedniho
kontaktu s postizenymi osobami a prozivaji s nimi negativni emoce, jako je zoufalstvi,
beznadéj a smutek. V neposledni fad¢ se K témto situacim fadi také neuspéch, pocit bezmoci
pii raznych stavech a rovnéz onemocnéni. Kazdy zdravotnicky zachranai by proto mél
zvladat psychicky i fyzicky naro¢né situace a byt na n¢ pripraven. VétSina piipadi je ovSem
neakutniho razu, a proto ne kazdy je na mimotadnou situaci zcela vzdy pfipraven. Nékdo
naopak muze byt zklaman z prace, ktera pfindsi jen neakutni stavy, a proto by si kazdy

zdravotnicky zachranat mél uvédomovat, Ze je zde pro to, aby pomahal lidem. (3, 16, 17)

3.1 Zdravotnicky zachranar jako profese

Zdravotnicky zachranatf je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery je zpusobily
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Podminky pro ziskani odborné zpusobilosti
stanovuje zdkon 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a Kk vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi. (20)

3.2 Stres u zdravotnickych zachranara

Stres se cCasto vyskytuje v praci zdravotnického zéachranare. Je to nespecificka
odpovéd’ organismu na jakoukoli zatéz, ktera je kladena na organismus. Dlouhodoby stres,
nebo velmi Casto opakované stresové situace, mohou vyustit az do syndromu vyhotenti,

a proto je dilezité vénovat pozornost Stresovym situacim a pfipravit se na n¢. (18)

3.2.1 Stresory zdravotnického zachranare
Stresory, které zpusobuji stres, délime na fyzické, psychické a socialni stresory. Mezi

fyzické patfi naptiklad hluk, hlad, fyzické vyc€erpdni, nedostatek spankii nebo pfemira
stresujicich podnétd. Psychickymi jsou ¢asova tisen, pfili§ vysoké pracovni naroky, mnoho
zmén béhem kratké doby nebo dokonce nedostatecné vytizeni. Mezi socialni stresory lze
zatadit rizné konflikty s kolegy v zamé&stnani nebo ztratu blizké osoby. (4)

ZdravotniCti zachranafi se potykaji nejcastéji pravé s omezenym casem, naronymi
situacemi (naptiklad smrt ditéte po kardiopulmondlni resuscitaci nebo osetfovani blizké

0soby), nedostate¢nym planovanim ¢i nespolupracujicim klientem. (16)
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3.3 Syndrom vyhoreni u zdravotnickych zachranari

K syndromu vyhoteni u zdravotnickych zachranait vede mnoho faktord. Muze to byt
nadmérna pracovni vytizenost nebo dokonce 1 osobni (socialni) diavody. Pti projevech
syndromu vyhoteni, jako je sniZzena pracovni vykonnost, nechutenstvi, chronickd Unava,
nechut’ k vlastni praci nebo dokonce napadani a urazeni kolegti. Je nutné si udélat ¢as sam na
sebe, opustit stresujici prostiedi a fadn¢ dbat na prevenci proti syndromu vyhoteni. (19)

Doktorka Sheila Cassidy vytvofila soubor hlavnich bodi, které by se mély ve
zdravotnictvi dodrzovat jako prevence i 1é¢ba syndromu vyhoteni. Nékteré tyto body Ize také
uplatnit v ptednemocni¢ni péci u zdravotnickych zachranaii. Za prvé: bud’ k sobé mirny,
vlidny a laskavy. Za druhé: uvédom si, Ze tvym tkolem je jen pomahat druhym lidem a ne je
zcela zménit. Za tfeti: najdi si misto, kam se mize$ uchylit do klidu samoty ve chvilich, kdy
potiebuje$ uklidnéni. Za ¢&tvrté: bud’ oporou a povzbuzenim lidem, které oSetfujes, i svym
spolupracovnikiim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to tieba jen trochu zasluhuji. Za péaté:
uvédom si, ze je zcela pfirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme denn¢ svédky, citit
se zcela bezmocnym a bezbrannym. Za Sesté: snaz se zménit zpisoby, tedy co a jak délas.
ZKus to, co denné d¢las, délat pokazdé trochu jinak. Za sedmé: neber si svou praci domd.
Snaz se soustfedit po odchodu z prace na néco dobrého a pékného, na to, co se ti ten den
povedlo, a raduj se z toho. Za osmé: snaz se sam sebe povzbuzovat a posilovat. K tomu patii
vytvaret vlastni iniciativu a nebyt stereotypni. Za devaté: snaz se vyuzivat povzbuzujiciho
vlivu ptatelskych vztahti v pracovnim kolektivu. Za jedendacté: fadné si uzivej volné chvile
a nenech si je zkazit praci. Za dvanacté: nau¢ se fikat ,, rozhodl jsem se* namisto,,musim*
nebo ,,mam povinnost“. Za tiinacté: vynechej nete¢nost a zdrzenlivost ve vztazich s druhymi
lidmi. A za ¢trnacté: Casto a rad se sméj, raduyj se. (13)

Dodrzovani jiz zminénych rad by mélo stacit k tomu, abychom syndromu vyhoteni
predesli. Lze ale také jako dobrou prevenci, ¢i 1é¢bu syndromu vyhoteni, dobrovolné vyuzivat
riznych preventivnich opatieni zaméstnavatele, pokud je nabizi. Kromé riznych seminait na
téma syndrom vyhoteni, rekreacnich pobytl a spolecenskych vyletd, 1ze dnes vyhledat na
pracovisti odbornou pomoc V ramci systému psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS). (14,
15)

Syndrom vyhoteni mize postihnout kohokoli v pomahajicich profesich, proto by se
neméla zanedbavat prevence, jelikoZ nasledky mohou byt pro nékteré osoby likvida¢ni, a to

jak po psychické strance, tak i po psychické. (8)
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PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE A HYPOTEZY

4.1

1.

4.2

1.

Cile prace
Zjistit miru rizika vyskytu syndromu vyhofeni u nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbg.
Zjistit znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikiti pracujicich na zdravotnické
zachranné sluzb¢ o preventivnich opattenich proti vzniku syndromu vyhoteni.
Zjistit nejcastéj$i faktory v povolani nelékatskych zdravotnickych pracovnika

pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé souvisejicich se syndromem vyhoteni.

Hypotézy

Domnivame se, zZe riziko syndromu vyhoteni je vyssi u nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki pracujicich u zdravotnické zachranné sluzby déle nez 11 let, nez
u zdravotnickych zachranaia s praxi pod 10 let.

Domnivame se, Ze zdravotnicti zachranafi s vysokoskolskym vzdélanim bakalarského
sméru maji vétsi znaloSti o prevenci syndromu vyhofeni nez zdravotniéti zachranafi
S vy$$im odbornym vzdélanim.

Domnivame se, Ze nejéastéjsimi faktory v povolani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé, které souviseji se
syndromem vyhoteni, jsou: nespokojenost v osobnim zivoté, nedostatek konicku

a nespokojenost s praci.

5 METODIKA PRACE

5.1

Vzorek respondentii

Dotaznikového Setfeni se zucastnili nelékai$ti zdravotnicti pracovnici pracujici na

zdravotnickych zachrannych sluzbach celkem z deviti kraji Ceské republiky.

5.2

Metoda vyzkumu

Pro provedeni praktické casti k této bakalaiské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum

pomoci anonymniho dotazniku. Tento dotaznik je tvofen osmnacti otazkami. Z toho dvanéct

uzavienych, pét polozavienych a jedna oteviend. V uzavienych otazkach byla moznost pouze

jedné odpovédi. V polozavienych otazkach méli respondenti moznost odpovidat, pokud

nebyli spokojeni s nabizenymi odpovéd’mi. Oteviena otazka se tykala jen téch respondentt,
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ktefi odpoveédéli v predeslé otazce kladné¢ a meéli tak moznost vyjadfit své zkuSenosti se
zvladanim pracovniho stresu.

Prvnich Sest otazek se zamétuje piedev§im na identifikaci respondenta a zbyvajici
otazky se tykaji vyzkumného problému.

Dotaznikové Setieni probihalo elektronickou formou na serveru www.survio.com
a vyzkum probihal od 1. 12. 2015 do 1. 3. 2016.

Pro vyplnéni dotazniku byli osloveni rizni zastupci zdravotnickych zachrannych
sluzeb viech ¢trnacti krajii Ceské republiky, ktefi byli pozadani o umoznéni dotaznikového
Setfeni a ptipadné rozeslani dotaznikia v elektronické form¢ svym nelékatskym zdravotnickym
pracovnikiim. Dotaznik byl schvélen a vyplnén celkem v deviti krajich, a to v kraji Usteckém,
Libereckém, Kralovéhradeckém,  Pardubickém, Moravskoslezském,  Zlinském,
Jihomoravském, Plzefiském a Vysocina. V Praze a ve StfedoCeském kraji byly Zadosti
0 umoznéni dotaznikového Setfeni zamitnuty. Zastupci zbyvajicich zdravotnickych
zachrannych sluzeb prestali reagovat na mé zadosti, a proto v téchto krajich nebylo
dotaznikové Setfeni umoznéno. Vyplnéno bylo celkem 231 dotaznikd.

Ke zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat bylo vyuzito aplikace MS OFFICE (word,

excel).
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

Otazka €. 1: Oznacte pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 140 60,6 %
Zena 91 39,4 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi respondentii

T B06%

® Muz ® Zena

Zdroj: vlastni

Z tabulky 1 a grafu 1 vyplyva, Ze mnozstvi respondent je celkem 231 (100 %).
Z tohoto poctu odpoveédélo 140 (60,6 %) muzt a 91 (39,4 %) Zen.
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Otazka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stiedoskolské (SZS) 61 26,4 %
Vyssi odborné (DiS.) 72 312 %
VysokoSkolské - 68 29,4 %
bakalarské (Bc.)
Vysokoskolské - 24 10,4 %
magisterské (Mgr.)
Jiné 6 2,6 %
Celkem 231 100 %
Zdroj: vlastni
Graf 2 Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti
100
75%
3 o
25%

® Stiedoskolskeé (5Z5)
Vysdi odborné (Dis.)

® |iné

Vysokoskolské - bakalafské (Be.)
Vysokoskolské - magisterské (Mgr.)

Zdroj: viastni
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V této otazce odpovidali respondenti, jaké maji nejvysSi dosazené vzdélani,
sttedoskolské vzdelani uvedlo 61 respondentt (26,4 %). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 72
dotazovanych (31,2 %), zatimco vzdélani vysokoskolské — bakalatské uvedlo 68 respondenti
(29,4 %). Vysokoskolské — magisterské vzdélani uvedlo 24 dotazovanych (10,4 %) a jiné
vzdélani uvedlo 6 respondentli (2,6 %), ktefi zde doplnili, ze jsou vyuceni nebo maji

,,zvlastni* vzdélani ¢i dokonce inZenyrské nebo budouci 1ékaiské.
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Otazka ¢. 3: Specializa¢ni vzdélani

Tabulka 3 Specializa¢ni vzdélani respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Urgentni medicina 52 22,5 %
Intenzivni péce 56 24,2 %
Zadné 107 46,3 %
Jiné 16 6,9 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Specializa¢ni vzdélani respondentii

6:9% -

® Urgentni medicina @ Intenzivni péfe @ Zadné ® |iné

Zdroj: vlastni

Na otazku specializa¢niho vzdélani respondentti uvedlo 52 z nich (22,5 %) specializaci
pro urgentni medicinu. Specializaci pro intenzivni péci uvedlo 56 dotazovanych (24,2 %)
a 107 z nich (56,3 %) odpovédélo, ze nemaji zadné specializaéni vzdélani. Ti, ktefi uvedli jiné
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16 (6,9 %) zde dopsali kurz pro fidi¢e zdravotnické zachranné sluzby nebo specializaci pro

anestezii, resuscitaci a intenzivni péci.
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Otazka ¢. 4: Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby

Tabulka 4 Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 1 roku 21 9,1%
2-5 let 53 22,9 %
6-10 let 49 21,2 %
11-20 let 83 35,9 %
21 let a vice 25 10,8 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby respondentii

Podil

® Do 1roku
6-10 let
® 21 let a vice

25 let
11-20 let

Zdroj: viastni
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Z tabulky a grafu vyplyva, Zze z dotazanych respondentd jich pracuje do 1 roku 21
(9,1 %), v obdobi 2-5 let 53 (22,9 %), mezi 6 az 10 lety 49 (21,2 %), mezi 11 az 20 lety 83
(35,9 %) anad 21 let dokonce 25 respondentt (10,8 %).
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Otazka ¢. 5: Na jaké pozici pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé (nejvyssi

Gvazek)

Tabulka 5 Pozice respondenti na zdravotnické zachranné sluzbé

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zdravotnicky

zachranar/vSeobecna sestra .

v posadce zdravotnické 185 80.1%
zachranné sluzby

Ridi¢ vozidla ZZS 31 13,4 %
Zdravotnicky zachranai/

vSeobecna sestra jako o
dispeter KZOS 15 6,5%
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Pozice respondentu na zdravotnické zachranné sluzbé

® Zdravotnicky zachranafivseobecnd sestra v posadce zdravotnické zachranné sluzby ® Ridié vozidla ZZ5
© Zdravotnicky zachranaff vieobecna sestra jako dispeter KZ0OS

Zdroj: vlastni
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V této otazce odpovidali respondenti, na jaké pozici pracuji na zdravotnické zachranné
sluzbé. Vétsina z nich 185 (80,1 %) uvedla pozici zdravotnického zachranare nebo vSeobecné
sestry Vv posadce zdravotnické zachranné sluzby. Ridi¢e vozidla zdravotnické zachranné
sluzby uvedlo 31 respondentt (13,4 %) a zdravotnického zachranafe nebo vSeobecné sestry

jako dispecera krajského zdravotnického operacniho stfediska uvedlo jen 15 respondenti
(6,5 %).
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Otazka €. 6: Rodinny stav

Tabulka 6 Rodinny stav respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Single, bez partnera 26 11,3%
Zadany/a 70 30,3 %
Zenaty, vdana 115 49,8 %
Rozvedeny/a 15 6,5 %
Ovdovély/a 2 0,9 %
Registrované partnerstvi 1 0,4 %
Jiné 2 0,9 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Rodinny stav respondentu

I

|

|

1

) 200 4 50% . . S )

Podil

® Single, bez partnera
Zadany/a
Zenaty, vdana
Rozvedeny/a

® Ovdoveély/a

® Registrované partnerstyi

® jingé

Zdroj: vlastni
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V této otdzce odpovidali dotazani respondenti ohledné svého rodinného stavu. Single,
bez partnera uvedlo 26 odpovidajicich (11,3 %), zadanych bylo 70 respondentt (30,3 %). Stav
Zenaty a vdana uvedlo celkem 115 (49,8 %), zatimco stav rozvedeny uvedlo 15 respondentt
(6,5 %). Ovdovely stav uvedli 2 respondenti (0,9 %) a registrované partnerstvi zvolil
1 respondent (0,4 %). Odpoveéd — jiné zvolili 2 respondenti (0,9 %), ktefi uvadéji, ze jsou

V rozvodovém fizeni.
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Otazka ¢. 7: Jste v osobnim Zivoté spokojeny/a?

Tabulka 7 Spokojenost respondentii v osobnim Zivoté

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 152 65,8 %
SpiSe ano 67 29,0 %
Ne 2 0,9 %
SpiSe ne 8 3,5%
Nevim 2 0,9 %
Celkem 231 100 %
Zdroj: vlastni
Graf 7 Spokojenost respondentii v osobnim Zivoté
0 10 200 30 40% 50% B0% B80% 90% 100%
Podil
® Ano @ Spige ano
Ne ® Spidene
® Hevim

Zdroj: vlastni
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Na otazku ohledné spokojenosti v osobnim zivoté odpovédélo 152 respondentii
(65,8 %) kladn¢ s tim, ze jsou spokojeni; 67 respondentd (29,0 %) uvedlo, Ze jsou spise
spokojeni. Nespokojeni se svym osobnim Zivotem jsou 2 respondenti (0,9 %) a spise
nespokojeno se svym osobnim Zivotem uvedlo 8 respondentii (3,5 %). Respondenti, ktefi

zvolili ,,nevim*, byli pouze 2 (0,9 %).
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Otazka ¢. 8: SlySel/a jste nékdy pojem ,,syndrom vyhoreni“?

Tabulka 8 Znalost pojmu ,,syndrom vyhoieni“ u respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 228 98,7 %

Ne 3 1,3%
Nevim 0 0%
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Znalost pojmu ,,syndrom vyhoi‘eni* u respondentii

® Ano @ Ne @ Newim

COEBT %

Zdroj: vlastni

Z vysledku této otazky vyplyva, ze 228 respondentil (98,7 %) slySelo pojem syndrom
vyhofeni a m¢li by tedy znat vyznam tohoto pojmu. Pouze 3 respondenti (1,3 %) o tomto

pojmu nikdy neslyseli.
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Otazka ¢. 9: Co si pod pojmem ,,syndrom vyhoieni*“ piredstavujete?

Tabulka 9 Vyznam pojmu ,,syndrom vyhoieni* pro respondenty

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Neuspokojeni z préce, 228 98,7 %
ztrata nadSeni, frustrace

Agresivita na pracovisti 1 0,4 %
Problémy v osobnim Zivoté 0 0%

Jiné 2 0,9 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Vyznam pojmu ,,syndrom vyhoieni“ pro respondenty

® Jing

® Neuspokojenf z prace, ztrata nadsen/, frustrace

|
88T %

® Agresivita na pracovisti

@ Problémy v osobnim Zivoté

Zdroj: vlastni
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Z vysledku této otazky vyplyva, Ze 228 respondentil (98,7 %) skutecné znaji vyznam
pojmu ,,syndrom vyhoteni® a jsou to dokonce ti sami respondenti, co odpovédé€li pozitivné
Vv predeslé otazce. Pouze 1 respondent (0,4 %) odpovédel, ze si pod timto pojmem predstavuje
agresivitu na pracovisti, tato odpovéd vsak byla nespravna, jelikoz agresivita je pouze
dasledek syndromu vyhoteni. Respondenti, kteti zvolili jinou odpovéd’, uvedli vice spravnych

variant.
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Otazka ¢. 10: Pocit'ujete nékdy na sobé tyto priznaky - neklid, frustrace z prace,

nenaplnéni z prace, nervozita, poruchy spanku, sklicenost, fyzicka a psychicka inava?

Tabulka 10 Pocit'ovani pfiznakii ,,syndromu vyhofeni“ u respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 92 39,8 %
Ne 139 60,2 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 10 Pocit’ovani piiznakia syndromu vyhofeni u respondenti

.~ 3598%

60,2 % —

® Ano @ Ne

Zdroj: vlastni

Z vysledku vyplyva, ze 92 respondentil (39,8 %), kteti odpoveédéli, ze na sobé nekdy
pocituji priznaky ,syndromu vyhofeni®, jsou timto syndromem ohrozeni. Odmitnuti

jakychkoliv pfiznakt ,,syndromu vyhoteni® uvedlo 139 respondenti (60,2 %).
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Otazka ¢. 11: Vsiml/a jste si nékdy na svych kolezich alesponi dvou téchto priznaki -

neklid, frustrace z prace, nenaplnéni z prace, nervozita, poruchy spanku, skli¢enost,

fyzick& a psychicka unava?

Tabulka 11 Reakce respondenti na priznaky u svych kolegu

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 203 87,9 %
Ne 13 5,6 %
Nevim 15 6,5 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Reakce respondentii na piiznaky u svych kolegii

® Ano ® Ne @ Nevim

6.5 %

Zdroj: vlastni
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Z tabulky a grafu u této otazky vyplyva, Zze 203 respondentu (87,9 %) odpovédélo, ze
si v§imlo alespon 2 ptiznakill ,,syndromu vyhoteni®, coz opét poukazuje na to, Ze se tento
syndrom vyskytuje u pracovnikll zdravotnickych zachrannych sluzeb a mtize je redlné ohrozit.
Jen 13 respondentid (5,6 %) nezpozorovalo ptfiznaky syndromu u svych koleghi a 15

respondentt (6,5 %) si tim neni jisto.
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Tabulka 12 Radost z prace u respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 102 44,2 %
SpiSe ano 113 48,9 %
Ne 3 1,3%
SpiSe ne 7 3,0%
Nevim 6 2,6 %
Celkem 231 100 %
Zdroj: vlastni
Graf 12 Radost z prace u respondentii
0 10% 20 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%
Podil
® Ano Spise ano
e ® Spidene
® Hevim

Zdroj: viastni
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Z vysledkl vyplyva, ze 102 respondentim (44,2 %) pfinasi jejich prace radost, cozZ je
vyborny protektivni faktor proti ,,syndromu vyhoteni®“. Odpovéd’ respondentl, Ze maji spise
radost ze své prace, uvedlo 113 (48,9 %). Pouze 3 respondenti (1,3 %) odpovédéli, Ze jim
jejich prace radost nepfinasi a 7 respondentiim (3 %) spiSe nepfinasi. Zbylych 6 respondentil
(2,6 %) si nebylo odpovédi jisto. Ti respondenti, co odpovédéli na tuto otazku negativné, maji

vyssi Sanci na ziskani ,, syndromu vyhoteni®.
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Otazka ¢. 13: Mate néjaky konicek nebo cCinnost, ktera Vam pomaha zvladat stres

V préaci?

Tabulka 13 Vyskyt koni¢kiu a ¢innosti proti stresu z prace u respondentu

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 198 85,7 %
Ne 33 14,3 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 13 Vyskyt koni¢ku a ¢innosti proti stresu z prace u respondenti

® Ano @ Ne

Zdroj: vlastni

Tato otazka byla zamétfena na to, zda maji respondenti n¢jaké konicky ¢i Cinnosti
jakozto prevenci proti ,,syndromu vyhoieni®. V této otdzce odpovédeélo 198 respondentd

(85,7 %) kladné, a tak mohli své odpovédi rozvinout v dalsi otdzce. Respondentlim, ktefi
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odpovédéli negativné na tuto otazku 33 (14,3 %) nebylo umoznéno odpovidat na dalsi otazku,

kterd se zamétuje praveé na dané konicky a ¢innosti.
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Otazka €. 14: Pokud jste odpovédél/a na 13. otaizku ANO napiSte, prosim, co Vam
poméha zvladat stres v praci. Pokud jste odpovédéli NE, pokracujte dalsi otazkou.

Tabulka 14 Zvladani stresu

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Sport 72 36 %
Domaci mazlicci 13 7%
Blizké osoby 35 18 %
Kultura 10 5%
Piiroda 32 16 %
Cetba 12 6 %
Hrani PC her 11 5%

Jiné 13 7%
Celkem 198 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 14 Zvladani stresu

B Sport

B Domaci
mazlicci

m Blizké osoby

M Kultura

M Pfiroda

m Cetba

 Hrani PC her

m Jiné

Zdroj: vlastni

V této otdzce odpovidalo celkem 198 respondentt, ktefi v piedeslé otazce uvedli, Ze
maji konicky, které jim pomahaji proti pracovnimu stresu. Respondenti méli za tikol napsat,
jaka Cinnost jim nejvice pomahd zvladat stres, ktery casto vede k syndromu vyhofeni.
Odpovédi zde byly ruznorodé, a tak jsme je vytfidili do kategorii. Nejvice respondenti
odpovidali, ze sportuji, tuto odpoveéd’ uvedlo 72 respondentti (36 %). Do této kategorie patfil
nejvice béh, cyklistika, posilovani, lyzovani, nebo dokonce rizné bojové sporty. Déle
respondenti uvedli, ze jim pomdahaji jejich doméci mazli¢ci. Téchto respondenti bylo 13
(7 %) a uvedly psy, kocky nebo kiecka. Celkem 35 respondentti (18 %) uvedlo, Ze jim nejvice
pomahaji blizké osoby, at’ uz to jsou partneti, partnerky, déti, vnoucata nebo kolegové ¢i
blizci pratelé. Kultura pomaha 10 respondentim (5 %), v této kategorii byly zatazeny
navstévy divadla, kina nebo riznych hudebnich koncert. Velké ¢asti respondentt 32 (16 %)
pomaha piiroda. Do této kategorie byly zatazeny riizné vylety, prochazky, pobyty na chalupé
a prace na zahradé. Dale uvedlo 12 respondenti (6 %) Cetbu, kterou radi spojuji s relaxaci
0 samot¢. Hrani pocitacovych her pomahd zvladat stres celkem 11 respondentim (5 %). Do
kategorie jiné bylo zatazeno 13 respondenti (7 %), kteti zde uvadéli cerny humor, hrani na

hudebni néstroj, modeléistvi, alkohol nebo dokonce 1 Sex.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze ,,syndrom vyhoreni“ je velkym problémem pro vykonavani

Vaseho povolani?

Tabulka 15 Nazor na zavaznost ,, syndromu vyhofeni“ u pracovniki zdravotnické

zachranné sluzby

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 187 81,0 %
Ne 19 8,2 %
Nevim 25 10,8 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 15 Nazor na zavaZnost ,, syndromu vyhoreni®

zachranné sluzby

u pracovniki zdravotnické

® Ano @ Ne @ Newim

108% -,

Zdroj: vlastni
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Z vysledkl vyplyva, Ze 187 respondentl (81 %) vnima problém syndromu vyhoieni
a domnivaji se, ze je to velky problém pro pracovniky zdravotnické zadchranné sluzby. Jen 19
respondentt (8,2 %) si mysli, Ze to problém neni, zatimco 25 respondentt (10,8 %) je v této

otazce nerozhodnych.
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Otazka ¢. 16: Zaméfuje se Vas zaméstnavatel na prevenci vzniku ,,Syndromu

vyhoieni“?

Tabulka 16 Zaméfeni se zaméstnavatele respondenti na prevenci vzniku ,,syndromu

vyhoreni“

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, zaméruje a vyuZivam
tyto moZnosti (porada
seminare na toto téma,
relaxa¢ni pobyty, spole¢né 38 16,5 %
vylety, poskytuje
psychologickou pomoc —

SPIS a jiné)
Ano, ale téchto moznosti 62 26,8 %
nevyuzivam
Ne, nezaméruje 102 44,2 %
Nevim 29 12,6 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 16 Zaméfeni se zaméstnavatele respondenti na prevenci vzniku ,syndromu

vyhoreni“

® Ano, zaméfuje a vyuZivam tyto moznosti (pofada seminafe na toto téma, relaxacnl pobyty, spoletne vylety,
poskytuje psychologickou pomoc - SPIS, jiné)
® Ano, aletéchto moZnostl nevyuzivam @ Ne, nezaméfuje  ® Nevim

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 38 respondentim (16,5 %) umoziiuje zaméstnavatel
preventivni opatieni proti ,,syndromu vyhoteni a tito respondenti je také vyuZzivaji. Zatimco
62 respondentil (26,8 %) nevyuziva moznosti prevence, | kdyz je jejich zamé&stnavatel nabizi.
Vétsina respondentid 102 (44,2 %) vsak uvedla, ze se jejich zaméstnavatel nezamétuje
Zadnym zptsobem na prevenci ,,syndromu vyhoteni“ a oni je tedy nemohou vyuzivat. Déle
bylo zjisténo, ze 29 respondentt (12,6 %) si neni jisto, zda jejich zaméstnavatel vibec tyto

sluzby nabizi.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste odpovédél/a na 16. otaizku ANO zvolte, prosim, jaka

preventivni opatieni Vam nabizi V4§ zaméstnavatel (moZno vice odpovédi). Pokud jste

odpovédéli NE, pokracujte dalSi otazkou.

Tabulka 17 Preventivni opatifeni zaméstnavatele proti ,,syndromu vyhoreni

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Porada seminafe na téma 28 21 %
»syndrom vyhoreni‘

Nabizi relaxacni pobyty 2 1%
Porada spolecné vylety 6 5%
Poskytuje psychologickou 92 69 %
pomoc — SPIS

Jiné 5 4%
Celkem 133 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 17 Preventivni opatieni zaméstnavatele proti ,,syndromu vyhoieni*

1%

M Potfada seminare na
téma ,,syndrom
vyhoteni”

B Nabizi relaxacni pobyty

I Porada spolecné vylety

M Poskytuje
psychologickou pomoc —
SPIS

Zdroj: vlastni
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V této otazce odpovidalo celkem 100 respondentt, kteti v predeslé otazce uvedli, ze se
jejich zaméstnavatel zamétuje na prevenci proti ,,syndromu vyhoteni®. U této otdzky byla
moznost vicero odpovédi, ovSem ne kazdy respondent ji vyuzil. Z vysledku je ziejmé, ze
nejvice zaméstnavatel poskytuje psychologickou pomoc, tzv. SPIS, coz uvedlo
92 respondentlt (69 %). Déle také pofadd seminafe k tématu ,,syndrom vyhoteni®, tuto
odpovéd’ zvolilo celkem 28 respondenti (21 %). Méné€ uz zaméstnavatel porada spole¢né
vylety, které zminilo 6 respondenti (5 %). Nejméné zaméstnavatel nabizi rizné relaxacni
pobyty, tuto odpovéd’ zvolili pouze 2 respondenti (1 %). Celkem 5 respondentt (4 %) uvedlo
také jiné preventivni opatieni, jako je napiiklad nakoupeni zvifat pro pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby (kiecci), nebo zabavné vecery s kolegy (bowling). Dva respondenti v této
odpovédi také uvedli svoji nespokojenost s psychologickou pomoci - SPIS, jelikoz to podle

nich provadi jejich ¢asto neprofesionalni kolegové.
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Otazka ¢. 18: Z jakého jste kraje? (ptisobisté)

Tabulka 18 Pracovni ptisobisté respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Karlovarsky 1 0,4 %
Vysocina 30 13,0 %
Jihocesky 1 0,4%
Plzensky 41 17,7 %
Stiedocesky 2 0,6 %
Praha 6 2,6 %
Ustecky 14 6,1 %
Liberecky 14 6,1 %
Krélovéhradecky 43 18,6 %
Pardubicky 13 5,6 %
Olomoucky 0 0%
Moravskoslezsky 29 12,6 %
Zlinsky 36 15,6 %
Jihomoravsky 1 0,4 %
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 18 Pracovni piisobisté respondenti

17,7 %

04 % —— - 186%

At~ - 5.6%

156% - - 126%

® Karlovarsky ® Ustecky @ Liberecky ® Kralovéhradecky ® Pardubicky ® Olomoucky ® Moravskoslezsky
® Zlinsky @ Jihornoravsky Vysocina © Jihocesky @ Plzefisky @ Stfedocesky @ Praha

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu je ziejmé, v jakych krajich pracuji respondenti, ktefi se zucastnili
naSeho Setfeni. Néktefi respondenti pracuji 1 v krajich, kde nebylo provadéno vyzkumné

Setfeni, coZ je zplisobeno tim, Ze pracuji i v kraji, kde vyzkumné Setfeni probihalo.
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7 DISKUZE

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou syndromu vyhoieni u pracovniki
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Pro vyzkumné Setieni jsme zvolili metodu kvantitativni,
ktera byla provedena pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni a uréena byla zdravotnickym
pracovnikim zdravotnické zachranné sluzby. Za ucelem ovéieni hypotéz byl dotaznik zaslan
deviti krajskym zachrannym sluzbam po celé Ceské republice, kde bylo vyzkumné $etieni
povoleno z&stupcem dané zdravotnické zachranné sluzby. Byla to zdravotnicka zachranna
sluzba Plzenského kraje, Kralovéhradeckého kraje, Pardubického kraje, Libereckého kraje,
Jihomoravského kraje, Zlinského kraje, Moravskoslezského kraje, Usteckého kraje a Kraje
Vyso¢ina. Vyzkum probihal od 1. 12. 2015 do 1. 3. 2016. Vyplnéno bylo celkem 231
dotaznikd.

Prvnich Sest otazek v dotazniku jsme zaméfili na zjisténi identifika¢nich wdaju
o0 respondentech (viz Graf 1, 2, 3, 4, 5, 6). Zjistili jsme, Ze na zdravotnické zachranné sluzbé
pracuji prevazné muzi. V nasledujici otazce jsme zjistovali nejvyssi dosazené vzdélani
dotazovanych. Z vysledku je patrné, ze z celkového poétu 231 respondentt je 68 (29,4 %)
vysokoskolsky vzdélano a 72 (31,2 %) ma vyssi odborné vzdélani. Déle jsme zjistili, Ze
vétSina nelékatskych zdravotnickych pracovnikli pracujicich na zdravotnické zachranné
sluzbé 107 (46,3 %) nema zadnou specializaci. V dalsi otdzce byla zjistovana délka praxe
nelékatskych pracovnikll na zdravotnické zachranné sluzbé. Zjistili jsme, ze u 123 (53,2 %)
respondentti je délka praxe na zdravotnické zachranné sluzbé méné néz deset let, zatimco
u 108 (37,7 %) je nad deset let. Dale jsme zjistovali, na jaké pozici respondent pracuje.
Vétsina z nich - 185 (80,1 %) - nam odpovédéla, ze pracuje na pozici zdravotnického
zachranaie nebo vSeobecné sestry ve vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné sluzby.
V posledni identifikacni otdzce jsme zjisStovali rodinny stav respondenta. Celkem 115 (49,8
%) respondentti nam uvedlo svij stav jako Zenaty/vdana a 70 (30,3 %) z nich uvedlo, Ze jsou
zadani. Domnivame se tedy, ze tito lidé maji stalé partnery, ktefi mohou vyrazné pomoci
V prevenci proti syndromu vyhoteni.

NaSim prvnim cilem bylo: , Zjistit miru rizika vyskytu syndromu vyhoreni
U nelékarskych pracovnikii pracujicich na zdravotnické zdchranné sluzbé. “ K tomuto cili se
vztahuji Grafy: 4, 10 a 11 v dotazniku a Pfiloha 11. Z vysledkt jsme zjistili, ze pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby s praxi nad 11 let na sob& pocit'uji zndmky syndromu vyhoteni
vice nezli pracovnici s praxi pod 10 let. Hypotéza 1 se nam timto potvrdila, jelikoz pokud na

sob¢ pocituji zndmky syndromu vyhoteni, tak je zde 1 vyssi riziko vyskytu tohoto syndromu.
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Pracovnici na zdravotnické zachranné sluzbé s praxi nad 11 let uvedli, ze 61 z nich (26 %) na
sob& pocituji priznaky syndromu vyhoteni, zatimco 47 (20 %) z nich uvedlo, Ze nikoliv.
Vétsina je tedy ohroZzena syndromem vyhoteni, avSak pracovnici na zdravotnické zachranné
sluzbé s praxi pod 10 let to maji naopak. Mensi ¢ast uvedla 45 (20 %), ze pfiznaky pocit'uji,
zbyla veEtsi ¢ast 78 (34 %) se neciti t€émito ptiznaky postizena. Myslime si, ze je to zptisobené
tim, ze syndrom vyhoteni postihuje pfedevsim osoby, které pracuji na zdravotnické zachranné
sluzbé delsi dobu spiSe nez osoby zaéinajici, a to predev§im z dtivodu ptsobeni chronického
stresujiciho prostfedi a mensiho pracovniho nadSeni.

Bc. Dabrowska ve své bakalaiské praci z roku 2014 na téma: ,,Syndrom vyhoreni
u pracovniku Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje,* jejiz prakticka Cast
byla uskute¢néna na Zdravotnické zachranné sluzbé Moravskoslezského kraje uvadi, ze mira
rizika syndromu vyhoteni je vys§i u mladsich pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby nez
u starSich pracovnikii, coz odiivodnuje pravé ztratou nadsSeni a idedld. V nasi praci jsme vSak
dosahli opa¢ného vysledku, coz by mohlo byt zapii¢inéno nasim vyzkumnym Setfenim, které
nebylo zaméteno jen na jednu zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Déle nas velmi piekvapila ¢ast, kde 203 respondentu (87,9 %) uvedlo, Zze maji kolegy,
o kterych si mysli, Ze jevi znamky syndromu vyhoteni, pouze 13 respondentt (5,6 %) takové
kolegy nemé a 15 respondenti (6,5 %) si neni jisto, zda maji kolegy, kteti jevi znamky
syndromu vyhoteni, ¢i ne. Vysledek této otazky je Sokujici a mohl by také znamenat, ze ne
vSichni respondenti byli upfimni v odpovédi, zda na sobé pocituji piiznaky syndromu
vyhoteni.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo: ,, Zjistit znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniku pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé o preventivnich opatienich proti
vzniku syndromu vyhoreni.” Pro splnéni tohoto cile jsme opét vyuzili dotaznikové Setfeni.
K druhému cili se vztahuje také hypotéza 2: ,, Domnivame se, zZe zdravotnicti zdachrandri
S vysokoskolskym vzdélanim bakalarského smeru maji vétsi znalosti o prevenci syndromu
vyhoreni nez zdravotnicti zachrandari s vyssim odbornym vzdelanim.* Tato hypotéza se nam
opét potvrdila. Vsech 68 respondenti s vysokoskolskym vzdélanim bakalafského sméru
uvedlo spravnou odpovéd’, co je to syndrom vyhoteni, a 65 (96 %) z nich dokonce prokézalo
znalost prevence syndromu vyhofeni u jejich zaméstnavatele. VSichni respondenti s vyssim
odbornym vzdé¢lanim také odpovédeli spravné, co je syndrom vyhoteni, ale jen 62 (86 %)
Z nich prokézalo znalost prevence syndromu vyhoteni u jejich zaméstnavatele. Domnivame
se, ze pokud rozdil neni nijak vyrazny, tak je to zpusobené piedevsim lepsi kvalitou vyuky na

vysoke Skole.
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Bc. Dabrowska ve své bakalaiské praci z roku 2014 na téma: ,,Syndrom vyhoreni
u pracovniku Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje “ uvadi, ze podle jejiho
prizkumu sice vykazovali zaméstnanci se vzdélanim na vysSi odborné skole vyssi skore
u emocionalniho vy€erpani a niz§iho osobniho uspokojeni nez zaméstnanci s vysokoskolskym
vzdélanim bakalarského sméru, avsak z jejich vysledkl vyplyva, ze vyssi dosazené vzdélani
nijak vyrazn¢ neovliviiuje syndrom vyhoteni. Nase vysledky se ale zaméiuji predevSim na
prevenci, kde jsme dokdzali rozdil znalosti prevence syndromu vyhofeni u zaméstnancii
zdravotnické zachranné sluzby s vysokoskolskym vzdélanim bakalafského sméru.

Tretim cilem naSi bakalaiské prace bylo: ,,Zjistit nejcastejsi faktory v povolani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich na zdravotnické zdachranné sluzbé
souvisejicich se syndromem vyhoreni. K tomuto cili se vztahuji Grafy: 7, 10, 12 a 13
v dotazniku a hypotéza 3: ,, Domnivime se, zZe nejcastéjsimi faktory v povolani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii pracujicich na zdravotnické zdchranné sluzbe, které souviseji se
syndromem  vyhoreni, jsou: nespokojenost v osobnim zivote, nedostatek konicki
a nespokojenost s praci.“ Tato hypotéza se nam bohuzel ani v jednom bodu nepotvrdila.
Respondenti, kterych se tykal tento cil s hypotézou, byli ti, ktefi odpovédéli, Ze na sobé
pocituji pfiznaky syndromu vyhoteni. Téchto respondenti bylo celkem 92. Z téchto
respondentiit uvedlo 88 (96 %), Ze jsou ve svém osobnim zivoté¢ spokojeni nebo spiSe
spokojeni, zatimco pouhych 6 respondenti (4 %) uvedlo, ze spokojeni nejsou. V dalsi otazce
uvedlo 76 (83 %) odpovidajicich, ze maji ze své prace radost, 10 (11 %) respondentt uvedlo,
ze jim jejich prace radost nepiinasi a zbyvajicich 6 (6 %) respondentl uvedlo, Ze nevédi, zda
Jim jejich prace pfinasi radost, ¢i ne. V posledni otazce méli respondenti za kol napsat, zda
maji n¢jaké konicky, které jim pomahaji se zvladanim pracovniho stresu. Zde uvedlo celkem
83 (90 %) respondentll, ze maji n&jaké konicky, které jim s pracovnim stresem pomahaji,
a pouhych 9 (10 %) respondentli uvedlo, Ze nemaji zadné takové konicky. Tyto odpovedi nés
prekvapily, jelikoZz syndrom vyhofeni se pravé ¢asto spojuje s nespokojenosti v osobnim
zivoté, nespokojenosti s praci a nedostatkem konickti pomahajicich zvladat stres, ktery je
¢astym vinikem vzniku syndromu vyhoteni.

Velmi nas také piekvapily odpovédi v otazce 14, na kterou respondenti odpovidali, co
jim pomaha pti zvladani stresu a syndromu vyhofeni. Vétsina respondentti - 72 (36 %) uvedla
sportovni ¢innost. Dalsi ¢astou odpovédi bylo, ze vyhledavaji pomoc pti problémech u blizké
osoby 35 (18 %) a posledni castou odpovéedi bylo odreagovani se v ptirodé 32 (16 %).

Dale nas zaujala odpovéd u otazky 16, kde celkem 102 (44,2 %) respondentti uvedlo,

7e se jejich zaméstnavatel (zdravotnickd zachrannd sluzba) nijak nezaméfuje na prevenci
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vzniku syndromu vyhofeni. Na druhou stranu, je to nejspise zkresleny udaj, napf.
nedostatkem informaci od zaméstnavatele, jelikoz ¢ast dotazanych ze stejného kraje se v této
otazce neshoduje a uvadi, Ze se zaméstnavatel nezamétuje, ale dalsi ¢ast uvadi, ze zamétuje.
NejcastéjSim preventivnim opatifenim proti syndromu vyhoteni je ze strany zaméstnavatele
tzv. psychologicka pomoc (SPIS).

Myslime si, ze toto téma je stale aktudlni, jelikoz prace ve zdravotnictvi je stresove
velmi ndro¢na. Domnivame se, Ze pokud v tomto ohledu nebudou mit zaméstnanci alespon
zakladni znalosti v prevenci syndromu vyhoieni, je tedy pravdépodobnéjsi, Ze u nich hrozi
riziko vzniku syndromu vyhoteni. Dale si myslime, ze by zaméstnavatel (zdravotnicka
zachranna sluzba) mél vice informovat zaméstnance 0 riziku syndromu vyhoteni a snazit se je
podpofit, kdyz to budou potiebovat. K tomuto ucelu jsme také vypracovali vystup pro praxi,
kterym je informaéni material ureny jako prevence syndromu vyhoteni, jenz Ize uplatnit jak

v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby, tak i naptiklad v nemocni¢nim prostiedi (Viz

Piiloha 12).
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8 ZAVER

Tato bakalafskd prace se vénuje problematice syndromu vyhotfeni u pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby. V préci byly stanoveny celkem t#i cile. Prvni cil se zaméfuje
na zjisténi miry rizika vyskytu syndromu vyhoteni u nelékatskych zdravotnickych pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby. Druhy cil se vénuje zjisténi znalosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikll pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé o preventivnich
opatfenich proti vzniku syndromu vyhoteni. A posledni cil zjiStuje nejcastéjsi faktory
Vv povolani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll pracujicich na zdravotnické zachranné
sluzbé souvisejicich se syndromem vyhoteni. Vyzkum probihal kvantitativni metodou,
odpovédi byly zjistovany formou anonymniho dotazniku.

K prvnimu cili se vztahuje i hypotéza 1, ktera se snazila dokazat, Ze nelékafsti
zdravotniCti pracovnici pracujici u zdravotnické zachranné sluzby déle nez 11 let jsou vice
ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni nez zdravotnicti pracovnici pracujici u zdravotnické
zachranné sluzby méné nez 10 let, coz se ndm potvrdilo (viz Ptiloha 10).

K druhému cili, ktery se zamétoval na zjisténi znalosti prevence syndromu vyhoteni,
se vztahuje hypotéza 2. Tato hypotéza se nam opét potvrdila, jelikoz jsme se spravné
domnivali, Ze zdravotni¢ti zachranaii s vysokoskolskym vzdélanim bakalaiského sméru maji
veétsi znalosti v prevenci syndromu vyhoifeni (96 %) nez zdravotniéti zachranafi s vys$Sim
odbornym vzdélanim (86 %).

Treti cil mél zjistit nejCasté&jsi faktory souvisejici se syndromem vyhoieni v povolani
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé.
Ktomuto cili se nam hypotéza nepotvrdila (viz Ptiloha 11). V této hypotéze jsme se
domnivali, Ze nejcastéjsimi faktor souvisejici se syndromem vyhoteni Vv povolani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikl pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé jsou:
nespokojenost v osobnim zivoté, nedostatek koni¢ki a nespokojenost s praci.

Vsechny cile této prace byly splnény. Hypotézy H1 a H2 se nam podatilo potvrdit, ale
hypotéza H3 byla vyvracena.

Domnivame se, ze tato bakalafska prace by mohla slouzit jako zdroj informaci
0 problematice syndromu vyhofeni pro nelékaiské zdravotnické pracovniky a vedeni na
zdravotnické zachranné sluzbé. Ke zlepSeni preventivnimu boji proti syndromu vyhoteni na
zdravotnické zachranné sluzbé jsme dale vypracovali vystup pro praxi, kterym je informacni

materidl, jenz lze uplatnit napiiklad i v nemocni¢nim prostiedi (viz Ptiloha 12).
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik pro nelékarské pracovniky zdravotnické zachranné sluzby
Vazeni respondenti,

jmenuji se Matous§ Kroupa a jsem studentem 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Chtél bych Vas timto pozddat o vyplnéni dotazniku k bakalaiské praci na téma
»Syndrom vyhoreni u pracovniki zdravotnickych zachrannych sluzeb .

Veskera data jsou anonymni a budou pouzita pouze pro zpracovani bakalarské prace.

Ptedem dé¢kuji za vyplnéni dotazniku a za Cas, ktery nad timto dotaznikem stravite.

Matous Kroupa

1. Oznacte pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stiedoskolské (SZS)
b) Vyssi odborné (DiS.)
¢) Vysokoskolské - bakalatské (Bc.)
d) Vysokoskolské - magisterské (Mgr.)

e) Jiné

3. Specializaéni vzdélani
a) Urgentni medicina
b) Intenzivni péce
C) Zadné
d) Jiné



Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby
a) Do 1roku

b) 2-5 let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 21 letavice

Na jakeé pozici pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé (nejvyssi uvazek)
a) Zdravotnicky zachranaf/vSeobecna sestra v posadce zdravotnické zachranné sluzby
b) Ridi¢ vozidla ZZS

C) Zdravotnicky zachranaf/ v§eobecna sestra jako dispecer KZOS

Rodinny stav

a) Single, bez partnera

b) Zadany/a

¢) Zenaty, vdana

d) Rozvedeny/a

e) Ovdovély/a

f) Registrované partnerstvi

9) Jiné:. ...

. Jste v osobnim Zivotem spokojeny/a?
a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

e) Nevim

SlySel/a jste nékdy pojem ,,syndrom vyhoreni“?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



9. Cosipod pojmem ,,syndrom vyhoreni“ predstavujete?
a) Neuspokojeni z plnéni prace, ztrata nadseni, frustrace
b) Agresivita na pracovisti

c) Problémy v osobnim Zivoté

10. Pocit'ujete nékdy na sobé tyto priznaky - neklid, frustrace z prace, nenaplnéni
Z prace, nervozita, poruchy spanku, sklicenost, fyzicka
a psychicka unava
a) Ano
b) Ne

11. VSiml/a jste si nékdy na svych kolezich alespoii dvou téchto priznaki - neklid,
frustrace z prace, nenaplnéni z prace, nervozita, poruchy spanku, skli¢enost,
fyzick& a psychicka unava?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

vvvvv

12. Pfinasi Vam VaSe prace radost?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim

13. Mate néjaky koni¢ek nebo ¢innost, ktera VaAm pomaha zvladat stres v praci?
a) Ano
b) Ne

14. Pokud jste odpovédél/a na 13. otazku ANO napiSte, prosim, co Vam pomaha

zvladat stres v praci. Pokud jste odpovédéli NE, pokracujte dalsi otazkou.



15. Myslite si, Ze ,,syndrom vyhoreni“ je velkym problémem pro vykonavani Vaseho
povolani?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

16. Zaméruje se Va§ zaméstnavatel na prevenci vzniku ,,syndromu vyhoreni*“?
a) Ano, zaméfuje a vyuzivam tyto moznosti (pofada seminare na toto téma, relaxacni
pobyty, spole¢né vylety, poskytuje psychologickou pomoc — SPIS, jiné)
b) Ano, ale téchto moznosti nevyuzivam
€) Ne, nezaméfuje

d) Nevim

17. Pokud jste odpovédél/a na 16. otazku ANO zvolte, prosim, jaka preventivni
opatifeni Vam nabizi V4§ zaméstnavatel (moZno vice odpovédi). Pokud jste
odpovédéli NE, pokracujte dalSi otazkou.

a) Pofada seminafe na téma ,,syndrom vyhofeni‘
b) Nabizi relaxa¢ni pobyty

c) Potada spolecné vylety

d) Poskytuje psychologickou pomoc — SPIS

€) Jiné:.. ...



18. Z jakého jste kraje? - pisobisté

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)
K)
1)

Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovehradecky
Pardubicky
Olomoucky
Moravskoslezsky
Zlinsky
Jihomoravsky
Vysocina
JihocCesky
Plzensky

m) Stredocesky

n)

Praha



Priloha 2 Souhlas s vyzkumnym $etfenim na ZZS Pardubického kraje

Vrchni sestra Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje
Bc. Marta BrokeSova
Pramyslova 450
530 03 Pardubice )
V Plzni dne 30.11.2015

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS PAK
Vazena pani BrokeSova,

jmenuji se Matou§ Kroupa a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
v Plzni, obor Zdravotnicky zachranar.

Réad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS PAK,
jehoz vysledky pouziji pfi zpracovéni praktické &asti bakalafské prace na téma ,.Syndrom
vyhoteni u pracovniki zdravotnickych zachrannych sluzeb®.

Tuto zévérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku piikladam.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Matous$ Kroupa
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Matou$ Kroupa

Celakovského 281

549 01 Nové Mésto nad Metuji
Tel.: 604 839 073

E-mail: MatousKroupa@seznam.cz

Vyjadfeni k zadosti: @ﬂidost povolena b) zadost zamitnuta

Odtvodnéni:

) Zd;avotnické zéachranna sluzba

04 -12- a0 ubického kraje, IC 69172196
é-12- 2015 Brokeioni Mirla 7 2/ 25 gt oo Pardubiec
....................................................................... s s Prdmysthvé ASO, Rardubice 530 03



Piiloha 3 Souhlas s vyzkumnym 3eti‘enim na ZZS Usteckého kraje

Vedouci vzdéldvaciho centra Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje
Lukés Vais, DiS.
Socidlni péce 799/7A
400 11 Usti nad Labem
V Plzni dne 30.11.2015

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS UK
Véazeny pane Vaisi,

jmenuji se Matous Kroupa a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studif
v Plzni, obor Zdravotnicky zachranaf.

Réd bych Viés pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setieni na Z7S UK, jehoz
vysledky pouziji pfi zpracovani praktické ¢asti bakaldfské prace na téma ,.Syndrom vyhoreni
u pracovnikli zdravotnickych zachrannych sluzeb™.

Tuto zdvére¢nou prici vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku prikladam.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Matous Kroupa
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zéchranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi a technickych oborii
Fakulta zdravotnickych studif

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontakini ddaj:

Matous Kroupa

Celakovského 281

549 01 Nov¢é Mésto nad Metuji
Tel.: 604 839 073

E-mail: MatousKroupa@seznam.cz

Vyjédfeni k Zadosti: é)}zédost povolena b) Zadost zamitnuta

Odivodnéni:

Datum, podpis, razitko:




Piiloha 4 Souhlas s vyzkumnym $etienim na ZZS Moravskoslezského kraje

Vedouci vzd&lavaciho a vyevikového stiediska ZZS Moravskoslezského kraje
Mgr. Petr Jag$o, MBA
Vyskovicka 2995/40
700 30 Ostrava
V Plzni dne 30.11.2015

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS MSK
VéaZeny pane magistie,

Jjmenuji se Matou§ Kroupa a jsem studentem 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
v Plzni, obor Zdravotnicky zachranar.

Rad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setienf na 77S MSK,
jehoZ vysledky pouZiji pfi zpracovani praktické &dsti bakalarské prace na téma ,,Syndrom
vyhoteni u pracovnikii zdravotnickych zéchrannych sluzeb®,

Tuto zavérenou préci vypracovivam pod vedenim Megr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku ptikladdm.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Matous Kroupa
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni

Vedouci price:
Magr. Eva Pfefferova

Katedra zachranarstvi a technickych oborii
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni ddaj:

Matou$ Kroupa

Celakovského 281

549 01 Nové Mgsto nad Metuji
Tel.: 604 839 (073

E-mail: MatousKroupa@seznam.cz

Vyjadreni k Zadosti: ‘a) z4dost povolena b) 7adost zamitnuta
Odtvodnéni: ’
K

l/

Datum, podpis, razitko: . .
ifé T ZORAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

SLEZSKEHO KRAJE /s , o -
"""""" »""':\('-~----viaﬁ?&%¥g~o..zmeh.m3c.0smv.s.....7.’/:'.5?.;.’7.'./.....7..............................,.
Mgr. Putr J
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Piiloha 5 Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim na ZZS Zlinského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje, p.o.
MUDr. Dorian Pfeifer
Néméstek pro lé¢ebnou péci
Peroutkovo nabiezi 434
760 01 Zlin
V Plzni dne 30.11.2015

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS ZK
Vazeny pane naméstku,

jmenuji se Matou§ Kroupa a jsem studentem 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
v Plzni, obor Zdravotnicky zachranar.

Rad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS ZK, jehoz
vysledky pouZiji pti zpracovani praktické ¢asti bakalafské prace na téma ,,Syndrom vyhofeni
u pracovnik( zdravotnickych zachrannych sluzeb™.

Tuto zavérefnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku piikladam.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Matous$ Kroupa
student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Megr. Eva Pfefferova

Katedra zachranaistvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Matous Kroupa

Celakovského 281

549 01 Nové Mésto nad Metuji
Tel.: 604 839 073

E-mail: MatousKroupa(@seznam.cz

Vyjadreni k zéddosti: zadost povolena ){) Zadost zamitnuta

Odivodnéni:

................................................................ Ao e
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Piiloha 6 Souhlas s vyzkumnym Setienim na ZZS Kraje Vysocina

Hlavni sestra Zdravotnické zdchranné sluzby Kraje Vyso€ina

Mgr. Marta Machatova

Vrchlického 61,

586 01 Jihlava V Plzni dne 30.11.2015

Véc: Zédost o povoleni sbéru dat na ZZS KV
VéZeny pani magistro,

jmenuji se Matou§ Kroupa a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
v Plzni, obor Zdravotnicky zachranaf.

Rad bych Vs pozadal o umoznénf provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS KV, jehoz
vysledky pouZiji pfi zpracovani praktické ¢asti bakalafské prace na téma ,,Syndrom vyhofeni
u pracovnikl zdravotnickych zachrannych sluzeb®.

Tuto zavéregnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku pfikladam.

Prosim o sdé&leni Vageho rozhodnuti.

S pozdravem
Matous Kroupa
student 3. roCniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouei prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranéistvi a technickych oborti
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Matous Kroupa

Celakovského 281

549 01 Nové Mésto nad Metuji
Tel.: 604 839 073

E-mail: MatousKroupa@seznam.cz

Vyjéadfeni k Zadosti: @iédost povolena b) zadost zamitnuta

Odtvodnéni:

...............................................................................................................
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Piiloha 7 Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim na ZZS Plzeniského kraje

Hlavni sestra Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje
Mgr. Jana Prichova
Klatovska tf. 2960/200i
301 00 Plzen
V Plzni dne 30.11.2015

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Pk
Vazena pani magistro,

jmenuji se Matous§ Kroupa a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
v Plzni, obor Zdravotnicky zachranaf.

Rad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS Pk, jehoz
vysledky pouziji pifi zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace na téma ,,Syndrom vyhoteni
u pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb®.

Tuto zavérenou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku pfikladam.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Matous$ Kroupa
student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi a technickych oboru
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Matous$ Kroupa

Celakovského 281

549 01 Nové Mésto nad Metuji
Tel.: 604 839 073

E-mail: MatousKroupa@seznam.cz

Vyjadieni k zadosti: @Zédost povolena b) Zadost zamitnuta

Odtivodnéni:
ICKA-

sele .zA'. ......................

Sk

Skd 4 EHO

1c: i 29 KR,
45333009 50//500/‘, s Aug

Datum, podpis, razitko:




Piiloha 8 Souhlas s vyzkumnym $etienim na ZZS Libereckého kraje

Vedouci NLZP a vzdélavani Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje

Mgr. Jana Kucerova

Husova 976/37

460 01 Liberec 1 V Plzni dne 30.11.2015

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS LK
Vézend pani magistro,

jmenuji se Matous Kroupa a jsem studentem 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
v Plzni, obor Zdravotnicky zachranaf.

Rad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS LK, jehoZ
vysledky pouZiji pfi zpracovéni praktické &asti bakalafské prace na téma ,,Syndrom vyhofeni
u pracovnikil zdravotnickych zachrannych sluzeb®,

Tuto zavéretnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku pfikladam.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Matous Kroupa
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zchrandf
FZ8 ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontakin{ udaj:

Matous§ Kroupa

Celakovskeho 281

549 01 Nové Mésto nad Metuji
Tel.: 604 839 073

E-mail: MatousKroupa@seznam.cz

Vyjadfeni k zadosti: a) zadost povolena b) FachostAatpeig

Odiivodnéni:

Husova 97957 plor Jana Wiferoii /s
212, pots 460 01 Liberec 1 M§

Zdravotsickd zacnranad sluZba
Datum, podpis, razitko: Libereckého kraje C, /
%7)




Piiloha 9 Souhlas s vyzkumnym $etienim na ZZS Kralovéhradeckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Hradeckd 1690/2A
500 12 Hradec Kralové 12
V Plzni dne 30.11.2013

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KHK
Vazeny pane doktore,

jmenuji se Matou§ Kroupa a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
v Plzni, obor Zdravotnicky zachranaf.

Réad bych Vas pozadal o umozZnéni provedeni dotaznikového 3etieni na ZZS KHK,
jehoz vysledky pouZiji pri zpracovani praktické Casti bakalarské prace na téma ..Syndrom
vyhoteni u pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb®.

Tuto zavércénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku prikladam.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Matou$ Kroupa
student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:
Megr. Eva Pfefferova

Katedra zachranaistvi a technickych obor
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontakmi tdaj:

Matous$ Kroupa

Celakovského 281

549 01 Nové Mesto nad Metuji
Tel.: 604 839 073

E-mail: MatousKroupa@seznam.cz

Vyjadfreni k zadosti: /" a) zadost povolena b) zadost zamitnuta

L -
Odtvodnéni:

P

-
.................................... // N oo i T e A BT O I SR EMR GRS PRI W AT O
............................... I.‘yf.'..-....... o0 .................................4.......’....: .

‘ #dravotnickd zichranna Slfllb‘l
Datum, podpis, razitko: Kralovéhradeckého kraje
Hradecka 1690/2A

29 . Jifi Masek., i :
8.12.2015 MUDr. Jiti Masek, gcd t 500 12 Hradec Kralové




Priloha 10 Porovnani otazek 4, 10 z dotazniku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano - Praxe u zdravotnicke
zachranné sluzby delsi nez 61 26 %

11 let

Ne - Praxe u zdravotnické

zachranné sluzby delSi nez 47 20 %

11 let

Ano - Praxe u zdravotnické
zachranné sluzby pod 10 45 20 %
let

Ne - Praxe u zdravotnické

zachranné sluzby pod 10 75 34 %
let
Celkem 231 100 %

Zdroj: vlastni



Priloha 11 Porovnani otazek 7, 10, 12 a 13 z dotazniku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Spokojen v osobnim Zivoté 88 96,0 %
Nespokojen v osobnim 6 4%
Zivoté

Celkem 92 100 %

Zdroj: vlastni

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Je radost z préace 76 83,0 %
Neni radost z préace 10 11%
Nevim 6 6 %
Celkem 92 100 %

Zdroj: viastni

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dostatek koni¢kii 83 90 %
Nedostatek konicku 9 10 %
Celkem 92 100 %

Zdroj: vlastni




Priloha 12 Vystup pro praxi

PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

1./PECU) 0! SEBE!
(nezanedbavejisvéipotreby)

2, UDRZU)/DOBRE MEZILIDSKE VZTAHY!
(mé&j blizkélosoby;lkterym muzes sdélit své problémy)

30 ME) KONICKY!
(najdilsiléinnostimimo/zaméstnani, ktera ti déla radost)

4 NEBER!SI'SVOU PRACI'IDOMU!

5, UDRZU)|SE\V/DOBRE TELESNE KONDICI!
(velzdravémitéleizdravy/duch)

6.NEBUD! STEREOTYPNI!
(vymygslejvlastnilpostupy/viednich véci)




