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ABSTRAKT

Mottl, Tomas. Syndrom vyhoreni u zdravotnickych pracovniku. Vysoka Skola
zdravotnicka o.p.s. Stupeinn kvalifikace: Bakalair (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova. Praha 2011. 67 s.

Cilem prazkumné prace je zjistit syndrom vyhofeni u zdravotnickych
zachranaii. Dotazovani jsou fidi¢i vozi zachranné sluzby, zdravotnicti zachranafi,
studenti oboru zdravotnicky zachranaf a zdravotnicti zdchranaii, ktefi jsou zamestnani a
soucasné¢ studuji. Prace je rozdé€lena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast se zaméfuje na vysvétleni a specifikace pojmu ,,syndrom vyhoteni® (v zahranic¢i
znam jako ,,.burn-out®) a moznou péci. Prakticka ¢ast je tvofena jednim z nejzndméjSich
dotazniki Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery sleduje syndrom vyhoteni u
exponovanych profesi. Dotaznik se zaméfuje na emocionalni vycerpani, depersonalizaci
a osobni uspokojeni. Cilem bakalafské prace je uréit miru syndromu vyhofeni u
studentl, fidi€l zachrannych vozil, zachrandit a pfipadnd naslednd péce. V zavéru
bakalaiské prace je diskuze nad ziskanymi daty a porovnani s jinymi prizkumy a

vyzkumy.

Kli¢ova slova: Syndrom vyhoteni. Osobni uspokojeni. Emocionalni vy¢erpani.

Depersonalizace. Zachranaii. Respondent. Prevence. Péce.



ABSTRACT

Mottl, Tomas. Burnout Syndrome in Health Care Providers. Medical College,

0.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague 2012. 67 pages.

The purpose of my research is to find out burnout syndrome in health care
providers. Drivers of EMS, EMTSs, students of paramedics and paramedics are asked,
who work and study at the same time. The thesis is divided into two parts: a theoretical
and practical part. The theoretical part focuses on an explanation and specification of
the concept ,,Burnout Syndrome*, and treatment. The practical part is made of well
known questionnaires by MBI (Maslach Burnout Inventory) which observes burnout
syndrome occurring in occupations. The questionnaire focuses on the emotion of
exhausted employees, depersonalization and personal satisfaction. The purpose of my
bachelor thesis is to determine the rate of burnout syndrome in students, driver of EMS,
paramedics and subsequent care. The conclusion of the thesis is discussion about

acquired data and comparison other researches and mine.

Keywords: Burnout Syndrome. Personal Satisfaction. Emotion of Exhausted
Employees. Depersonalization. Paramedics. Respondent. Prevention. Care.
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Uvod

Téma syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikil je stile vice aktudlni.
Zdravotnicky zachranar je prace velice psychicky, fyzicky naro¢na a v dnesni dob¢ i
nebezpecna. Zachranat se musi obrnit neskutecnou trpélivosti, laskavosti se schopnosti
vnimat pacienta, ktera znacné vycerpava psychickou stranku. Posledni dobou, jak je
vidét jasné také v médiich, musi byt zachranai obezietny na fyzické napadeni klientem.
Cilem prace je, zjistit zda je aktualni syndrom vyhoteni u zachranaii a naslednd mira
prevence, rehabilitace. Zachranai nesmi zapominat dostate¢né odpocivat, vénoval se
konicktim, sportovani, jelikoz prace zachranafe je 1 znaéné fyzicky narocna.
V teoretické Casti je popsan a vysvétlen syndrom vyhofeni, jaké skupiny lidi maji
k danému syndromu piedpoklady. Jak piedchazet syndromu vyhofeni a v neposledni
fad¢ jak dany problém lécit. V praktické Casti je popis metodiky prizkumu, popis a
specifikace jednotlivych respondentil, popis dotazniku a samoziejm¢ analyza ziskanych
dat v prizkumném Setfeni. Ke konci této prace je diskuze nad vysledky ostatnich praci,
zamysleni se nad vysledky tohoto prizkumného Setfeni, doporuceni jak pro zachranafte,

tak 1 pro zaméstnavatele a zdvér priizkumného Setfeni kde jsou shrnuta zjisténa data.
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Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti jsou popsany prvni zkuSenosti o syndromu vyhofeni a
vysvétleni tohoto syndromu. Jsou stanoveny nejohrozenéjsi skupiny, profese, u kterych
se mize vyvinout syndrom vyhoieni. Dale jsou popsany piiznaky, vyvoj, prevence a
lécba syndromu vyhoteni. Dulezité je také charakterizovat praci zachranare a jejich
konkrétni specifika. V zavéru teoretické prace je typologie osobnosti, ktera je téz velice

podstatna pro mozny vznik syndromu vyhoteni.

1 Syndrom vyhoreni

V souvislosti s profesemi, kde se pracovnici setkavaji s lidmi, se ¢asto mluvi o
syndromu vyhoteni. V soucasné dobé€ se tento termin rozsifuje 1 na dalsi oblasti lidského
zivota jako je naptiklad syndrom vyhoteni u manZzeld, nebo u Zen na matetské dovolené,

atd.

,, Termin vyhoreni (burnout) byl podle B. A. Potterové (Beating Job Burnout)
puvodné pouzivan slangové pro oznaceni narkomanii a alkoholikii, kteri se ocitli na
samém dné, a zajimd je pouze, jak ziskat drogu. Nasledné se rozsiril na workholiky,
fascinované a opojené svou praci do té miry, Ze pro né nic jiného nema smysl. Vsechny
tyto lidi spojovala apatie a jejich shodné reakce na prekazky, tezkosti a neuspéchy:

“

stranéni se druhych lidi, deprese, lhostejnost, celkova vycerpanost, unava a osamélost

(KRIVOHLAVY, 2008, s. 46).

Na pocatku 70. Let 20. stoleti byl poprvé pouzit termin ,,burn-out* (syndrom
vyhoteni) psychologem Henrych Freudenberger k oznaceni souboru uréitych napadné
Casto se vyskytujicich pfiznakd. Termin ,burn-out“ neboli syndrom vyhoteni,
vyprahlosti, vyhaslost, vyhasnuti popisuje osobni selhdvani, vycerpani vyvolaného
zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od samotného jedince. Syndrom vyhoteni se u
jedince projevuje spiSe vnitin€, Clovék postupné zmeéni piistup a chovani nejenom
V pracovnim prostfedi. Spole¢nost zane vnimat syndrom vyhofeni u jedince az

druhotné (KEBZA, 2003, s. 7).
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,,Je-li nase energeticka bilance dlouhodobé zaporna (nemame-li zdroje radosti v
Zivoté a nejsme-li dobre zakotveni v téle), dostaneme se do stavu, pro ktery se ustalil
termin syndrom vyhoreni. K jeho projeviim patri deprese, lhostejnost, cynismus, stazeni
se z kontaktu s okolim, ztrata sebedivery, casté nemoci a télesné potize. Neni to
obycejna unava, ani prechodna krize, u které miizeme vérit, ze cas momentalni depresi
vyléci. Neni to ani tendence si stezovat, narikat a postonavat jako charakterovy rys. Je
to vzdy otazka po smyslu vlastni prace. Kdyz se prdace nedari, je silnejsi i pochybnost o

Jjeji smysluplnosti“ (KOPRIVA, 1997, s. 101).

,, Tento proces ma svou dynamiku, sviij zacatek, pribeh a vysledny stav, vétsinou
trva mnoho meésici az let. Probihda v nékolika fazich, které byvaji ruzné dlouhé.
Odbornici  vytvdareji  mnoho  koncepci a proces <cleni na rizny  pocet

fazi “(HAVRANKOVA, 2009, s. 8).

14



1.1 Nejvice ohrozené skupiny
Velmi ¢asto postihuje ty, co pracuji v kontaktu s lidmi, s nimiz navazuji emo¢ni
vztah a jsou na jejich hodnoceni ¢i vysledku zévisli:
e |¢ékafi, zdravotni sestry a dal$i zdravotniéti pracovnici,
e psychologové, psychoterapeuti,
e socialni pracovnici,
e Ucitelé na vSech stupnich skol,

e pracovnici post vSeho druhu, hlavné pracovnici za ptepazkou a posStovni

dorucovatelé,
e dispecerky a dispecefi,

e policisté, predev§im v pfimém vykonu sluzby, kriminalist¢ a Elenové

posadek motorizovanych hlidek,
e pravnici, hlavn¢ advokati,
e pracovnici véznice,
e poradci a informatofi,
e Ufednici v bankach a ufadech, organy statni spravy,
e duchovni a fadové sestry (SOLCOVA, 1998).

Vyskyt syndromu vyhotfeni ve spoleCnosti se déale rozliSuje vzhledem
k zvySenému Zivotnimu tempu, rostoucimu naroku na ekonomické, socialni a emoc¢ni

zdroje clov€ka v dnesSni relativné rozvinuté a spotifebné orientované spolecnosti®

(KEBZA, 1998).

1.2  Priznaky syndromu vyhoreni

Lidé si Casto mysli, ze syndrom vyhofeni je urcity druh deprese a pokud je
jedinec dostatecn¢ odpocaty, bude vSe v poradku. Bohuzel to neni tak jednoduché a
pfistup okolnich lidi, ktery velmi ¢asto problémy jedince bagatelizuji, mu nepomuiZou.

Emoce jedince zasadné ovliviiuji celkové jednani, chovani clovéka. Pokud jedinec ma
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delsi emoc¢ni rozpoloZeni, nazyva se tento jev ndlada. Naladu nema c¢lovek neustéle

stejnou, i v pribéhu hodin, dnu se mize jeho nalada ménit. Pokud je ¢loveék netspésny,

nebo dokonce ztratil blizkou osobu, je pfirozené byt smutny, plactivy. Tyto situace jsou

jen docasné, pokud jsou trvalejSiho charakteru, dostane se ¢lovek do depresivni nalady.

Postupné ztrati Cloveék energii, zajem a potéSeni z aktivit, sebedliivéru, nemiize se

soustiedit, Spatn¢ dokonce mlze jeho stav vyustit az v sebevrazedné myslenky, pak se

jedna jiz o depresi. Pfi depresi je naruSena kromé nalady také psychicka funkce a je

ovlivnéno chovani (KROBOTOVA, 2011).

Piiznaky syndromu vyhoieni se déli do tii okruhii a to psychické priznaky,

fyzické a socialni vztahy:

a)

b)

Psychické priznaky:

ztrata nadseni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti,
nechut’, lhostejnost k praci,

negativni postoj k sob¢, k praci, k instituci, ke spole¢nosti, k zivotu,
unik do fantazie,

potize se soustfedénim, zapominani,

skli¢enost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost,
pocit nedostatku uznani.

Télesné priznaky:

poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize
(srdce, dychani, zazivani),

rychla unavitelnost, vycerpanost, svalové napéti, vysoky krevni tlak.
Socialni vztahy:

ubyvani angazovanosti, snahy pomahat problémovym klientiim,
omezeni kontaktu s klienty a jejich ptibuznymi,

omezeni kontaktu s kolegy,

ptibyvani konfliktil v oblasti soukromi,
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. nedostate¢na piiprava k vykonu prace (VECEROVA, 2005).

Ptiznaky syndromu vyhoteni se projevuji nejenom na samotném jedinci, ale i na
kvalit¢ vykonané prace. Postizeni byvaji Castéji nemocni a déle setrvavaji v nemoci.
Nejcastéji se spojuje syndrom vyhoteni ztratou cinorodosti a smyslu prace,
neschopnosti ufidit pracovni aktivitu, opakované pocity zklamani, hotkosti pfi
hodnoceni minulosti a nasledna ztrata zajmu o svou praci. Postizeny se spokoji
s kazdodennim stereotypem a rutinou, nevidi divod pro dalsi sebevzdélavani a osobni

riist, snazi se pouze piezit a nemit problémy (VECEROVA, 2005).

1.3 Vyvoj syndromu vyhoreni

V¢étSina autorl popisuje vyvoj syndromu vyhoteni ve fazich. Vyhoteni je tedy
vnimano jako dlouhodoby proces. Postizeny mtliZze prochdzet fazemi postupné, do urcité
miry je vSak mozné nékteré z nich preskocit. Nejjednodussi model se sklada ze tii,
nejslozitéjsi z dvanacti stadii, jez se vzdjemné prekryvaji a nelze je jednoznacné
ohrani¢it. Ptikladem je fazovy model dvojici autort Edelwiche a Brodského z

roku1980.
a) Idealistické nadSeni

Témeét vSechny védecké modely vychazeji z typického ptikladu jedince, ktery
zpocatku pracuje s nadprimérnym nasazenim. Velké idedly a mnozstvi energie jsou
V rozporu s nerealnymi naroky kladenymi na sebe i své okoli. Jedinec svou energii
vynaklada neefektivné, nebot’ to mysli s klienty az pfili§ dobfe. Pfecenuje své sily a hyfi
bezmeznym optimizmem. Stava se take, Ze se jedinec extrémné ztotoZni se svou praci a
klienty — zije tedy jen svym zaméstnanim a uzavira se pied okolnim svétem. Existuje
samoziejm¢ fada zaméstnancii a podnikatelli, ktefi se své praci sice vénuji naplno,
ovSem dovedou realisticky odhadnout piekazky a k rozvoji syndromu vyhoteni u nich

nedochazi.
b) Stagnace

Jedinec se seznamil s realitou a za¢ina pfehodnocovat své pocatecni idedly. Zazil
nékolik zklamani. Stale vykonava svou praci, ale ta uz pro n¢j neni tak vzrusujici jako

na zacatku. Véci, které diive povazoval za nedulezité (plat, moznosti kariérniho rastu),
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se nyni dostavaji do popfedi jeho zajmu. Rodinny Zivot dostava prvni trhliny. Cely jeho
zivot se v podstaté omezil jen na praci. V tomto pocate¢nim stadiu vyhoteni jesté ani
postizeny, ani jeho nejblizsi okoli nepozoruji Zadné zmény.

c) Flustrace

Jedinec zaCina pochybovat o smyslu svého snazeni. Uvédomuje si vlastni
bezmocnost. Zpochybniuje vyznam 1 vysledky své prace. Piibyvaji problémy
S byrokracii a nedostatkem uzndni ze strany klientd a nadfizenych. V disledku
propastného rozdilu mezi tim, co by chtél udé€lat, a tim, co Ize redlné provést, vzrusta

jeho zklamani.
d) Apatie

Jako obrannd reakce proti frustraci nakonec nastupuje vnitini rezignace. Pokud
se prace stava trvalym zdrojem zklamani a postizeny nema zadné vyhlidky na zménu,
déla jen to, co je nezbytné€ nutné. Vyhyba se naroénym ukolim i kontaktim s klienty a
vSe se snazi vyfidit co nejrychleji. Pocateéni nadSeni se zcela vytraci. K tomu se
pridavaji pocity rezignace, popiipad¢ zoufalstvi, zplsobené nedostatkem jinych

moznosti uplatnéni (STOCK, 2010).
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14  Lécba syndromu vyhoreni

., Zakladem lécby syndromu vyhoreni je psychoterapie. Predevsim se uplatiuji
formy psychoterapie: logoterapie, daseinanalyza, existencidalni psychoterapie. Ucinnost
psychoterapie zavisi na usili jedince spolupracovat s terapeutem. Z prvopocatku
terapeut posiluje samostatnost nemocného pri setkani s tézko zvladatelnymi situacemi.
Soucasti neméné diilezitou je obnovit Zivotospravu, posilovat telesnou zdatnost a
vwkonnost, naucit se relaxovat, osvojit si nékteré z relaxacnich cviceni, naucit se

posileni socidlni opory a vytvaret pozitivni postoj k Zivotu. *“ (MUSIL, 2010, s. 22)

., V' psychoterapii burnout syndromu se mohou uplatnit i dalsi postupy
behavioralni, ¢i kognitivné-behavioralni terapie, jejich ucinek vsak bude zaméren spise
na dil¢i problémy nez na podstatu problému. Jestlize je burnout diisledkem nerovnovahy
mezi profesnim ocekavdanim a profesni realitou, je mozné tuto diskrepanci zmensit
jednak na strané jedince osvojenim si zakladnich postupii hodnoceni stresogennich
situaci a strategie zvladani stresu, jednak na strané zaméstnavatele zménou jeho

organizace a struktury. “ (KEBZA, 1998, s. 19)

Zakladem jakékoliv 1écby je nejdiive diagnostikovat syndrom vyhoteni. Jedinec
si ho za¢ne uvédomovat az ve fazi flustrace. Dilezité je aby jeho okoli zaznamenalo, Ze
je néco Spatné a snazilo se nasmérovat jedince bud’ k odbornikovi ¢i po konzultaci
s odbornikem jeho mozZznou pomoc. Lécba syndromu vyhoieni neni jednotna, nékteii
odbornici uvadgji, ze prvni krok vede k odbornikovi a jini okamZitd pomoc rodiny a
uzkého okoli. Jednoznacné se vSichni shoduji, ze syndrom vyhoteni je problém nejen

rM v

dnesni doby, ktery se musi fesit.
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1.5 Prevence syndromu vyhoreni

,Syndrom vyhoreni miuzeme definovat jako dusledek nerovnovahy mezi
profesnim ocekavanim a profesni realitou. Tento nesoulad je mozné zmensit na strané
jedince osvojenim si zakladnich postupii hodnoceni stresogennich situaci a strategie

L . y . . : »
zvladani stresu a na strané zaméstnavatele zmeénou jeho organizace a kultury

(BARTOSIKOVA, 2006, s. 24).

kvalitni pfiprava na profesi zahrnujici vycvik v potiebnych zdravotnickych

dovednostech i dostate¢né dlouhou praxi s pacienty srovnatelného typu,

jasna definice poslani organizace a metod prace, a definice role pracovnika a naplné

prace,

omezeni administrativni zatéZze spojené s praci s klienty,
existence programu osobniho rozvoje a podpora dal§iho vzdélavani pracovniku,

omezeni pracovniho uvazku,
organizovani programtl, pii nichZ se pracovnici dostanou do jiného prostredi,
nasazeni vice pracovnikii v ndro¢nych programech,

pribézna supervize, moznost vyuzit profesionalniho poradenstvi poskytovaného

zku$enym odbornikem (MATOUSEK, 2008).

20



1.6 Charakteristika prace zachranare

Pokud se chce ¢lovék stat v dneSni dobé =zachranafem, musi studovat.
Piedpokladem pro studium zdravotnického zachranaie je stiedni Skola s maturitou. Po
sttedni Skole je moznost studovat vyS§i odbornou Skolu zdravotnickou, obor
zdravotnicky zachranaf, nebo vysokou Skolu obor zdravotnicky zachranar. Po téchto
studiich muze jedinec pracovat jako zachranaf na zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS),
pracovat jako dispecer na zachranné sluzb&, nebo na piijmové ambulanci v nemocnici ¢i
u lizka na jednotce intenzivni nebo anesteziologicko-resuscitacni péce. Piipadné se
muze takto vystudovany jedinec uplatnit u hasi¢ského zachranného zboru, u horské
sluzby, vodni zachranné sluzby nebo v soukromém sektoru. V této bakalaiské praci je

pozornost zamétena na pracovniky ve vyjezdovych skupinach na ZZS.

Prace zachranafe se sklddd z Casu straveny na zdékladné a casu straveny
ve zdravotnickém voze, kdy jede k pacientovi, veze pacienta na vySetieni do nemocnice
a nasledn¢ se vraci zpét na zadkladnu. V obdobi kdy je zachranaf na stanovisti, muze jist,
pit, odpocivat, na nékterych stanovistich dokonce koukat na televizi ¢i provozovat
sportovni aktivitu (jako napftiklad basketball, stolni tenis, co umozni dané stanoviste).
Na néekterych stanovistich je soucasti prace i uklid jak stanovisté, tak vozu zdravotnické
zachranné sluzby. Je dualezité si uvédomit, ze pokud uz zachranar ji ¢i uklizi, musi byt
vzdy piipraven k vyjezdu k pacientovi. Zachranafi maji pager, ktery jim signalizuje
vyzvu od dispecinku. Ve vyzvé je napsano, kam maji jet, o jaky druh poranéni ¢i
onemocnéni jde, zdvaznost dané¢ho problému, vék pacienta a cCislo vyzvy. Podle

jednotlivych zachrannych pracovist’ se 1 1i§i obsah zpravy na pageru.

Jakmile se rozezni pager, musi se co nejrychleji fidi¢ a zachranaf, nékde i
doktor, dostat do vozu a nahlésit po vysilacce vyjezd zdravotnického vozu. Po piijezdu
na misto oSetii pacienta a nasledné ho transportuji do zdravotnického zatfizeni. Po

odevzdani v piijmové ambulanci se zdravotnicky viiz vraci zpét na zakladnu.

Jednotlivé vyjezdy mohou byt rizného charakteru. Velmi Casto se ale jedna o
stresovou situaci i pro zachranate, v zasad¢ ze Ctyt divodi:

a) Neindikovany vyjezd (neni k nému davod) — postizeny si zavold ZZS na

podvrtnuty kotnik nebo na nekolik dni trvajici nevolnost, rymu, atd. Dispecerka

vSak viz rychlé zdravotnické pomoci (RZP) pro jistotu vySle, protoZze nema
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moznost zjistit skutecny stav véci a mohlo by dojit ke smrtelnému omylu.
Zachranafi maji pfirozené vztek, ktery vSak pfed pacientem nesméji dat z
profesiondlnich divodi najevo. Frustrujici je zejména vysokd frekvence
takovych vyjezdi. Dané vyjezdy jsou frekventovanéjsi, hlavné¢ ve velkych
méstech.

b) Vyzva k vyjezdu ma skuteéné zavazny charakter — pacientovi jde skutecné o
zivot, o tom, zda pfezije, rozhoduje rychly a perfektni zasah. Miizeme se ale
setkat 1 s tim, ze kdyz zachranai neustdle provadi rutinni demotivujici praci
popsanou v prvnim piipadé, a najednou vyjede opravdu k zdvaznému ptipadu,
muze dojit ke sniZeni jeho frustrace z néplné prace.

c) Komunikace s pacientem a s okolim je stresujici — pacienti byvaji na
pracovniky ZZS neztidka hrubi aZ sprosti, nevazi si jejich prace, odmitaji pomoc
i pfestoze je jejich zdravi zjevné ohrozeno. Také si zdravi o své vlastni vili nici
(nadmérnym pitim alkoholu, koufenim, uzivanim drog, nerespektovanim rad
I¢kate, o€ividnym nedbanim o rozumny zivotni styl...). Pfi zdsahu, kde se
vyskytuji svédci, ktefi nerozumi praci zadchranait, presto ji vSak hlasité kritizuji
a Casto nerespektuji prosby ani piikazy pracovnikti ZZS.

d) Situace predstavuje zavazné etické dilema — pacient je nemocny ¢i poranéni,
ktery pomoc zachranafe potfebuje, ale odmité ji. Mize se jednat o pacienta, co
se boji nemocnice z divodu mozné dlouhodobé hospitalizace, nebo mé Spatné

predchozi zkuSenosti s hospitalizaci ¢i chce jen zlstat doma, kde se citi 1épe.

At uz nastane kterakoliv z téchto situaci, clenim vyjezdové skupiny nezbyva
nez vSechny své pocity v sobé ,,dusit“ a zachovat se profesiondlné¢ i ve vypjatych
situacich. V této oblasti se doslova tikd, Ze by si na sobé méli nechat ,,i dfivi Stipat*.
Tato dlouhodobé frustrace, Castecné pfirozené naleZejici k takovému druhu préce,
castecné zpusobena Spatnou organizaci zadchrannych slozek ¢i legislativou a Caste¢né
Jisté také neuvazlivosti obanli, ma vSechny vlastnosti pro to, aby mohla vést k vyhoteni

zachranaie (KOUDELA, 2006).
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1.7  Typologie osobnosti

., Typologie osobnosti vychazi z uceni C.G.Junga a rika, ze kazdy clovek ma
setrvalé dispozice, prirozeny sklon, jednat v urcitych situacich podobnym zpiisobem, 10
znamend, Ze preferuje urcity zpiisob chovani. Diky tomu jsou nékteré postupy v nasem
[

chovani vice rozvinuté nez jiné a citime v nich vetsi miru komfortu i prirozené jistoty

(CAKRT, 2004, s. 11).

Existuje mnoho typologii osobnosti. Typologie osobnosti mize mit vliv na

senzitivitu k syndromu vyhoteni.

1.7.1  Jungova typologie

e Extrovert — otevieny, ma rad spolecnost, pruzny a druzny, snadno
navazuje spolecenské kontakty (ale jsou casto povrchni), ma rad
vzru$eni, Casto riskuje, je pfevadzné optimisticky.

e Introvert — spise zdrzenlivy, ve spolecnosti plachy, sva rozhodnuti dlouze
zvazuje, klade diraz na pravidelnost a rytmus v kazdodennim Zivote,
usiluje o kontrolu svych citli, nema rad vzruSeni, ma tendence k mirnému

pesimismu.

Dle Jungovy typologie je nejvice ohrozena introvertni skupina zachranatu.

1.7.2  Eysenckova typologie

Néavaznost na Hippokratovo rozdéleni typli osobnosti sangvinik, flegmatik,
cholerik, melancholik. Eysenck popsal neuroticismus a extraverzi v kniznim zpracovani
Dimenze osobnosti v roce 1947, které se podobali ¢tyfem osobnim typtim, CO nejprve

navrhoval Hippocrates.

e sangvinik - citové stabilni extrovert, spoleCensky, pfistupny, Ccily,
vedouct typ,

e cholerik - citové labilni extrovert, nedutklivy, vznétlivy, aktivni,
optimisticky,

o flegmatik - citové stabilni introvert, pasivni, spolehlivy, klidny,

ovladajici se,
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zachranaru.

1.7.3

melancholik - citové labilni introvert, naladovy, tuzkostlivy,
nespolecensky, tichy,
neuroticismus — dimenze osobnosti, kterou mizeme urcit v pasmu od

neuropsychické stability,

nizky neuroticismus, emoc¢ni vyrovnanost - stala nalada, klidny spanek,

klid, necitlivost, duchaptitomnost, socialni smélost,

po  neuropsychickou Ilabilitu  vysoky neuroticismus, emocni
nevyrovnanost - kolisani nalad, nespavost, nervozita, citlivost, zmatenost,

socialni plachost.

Dle Eysenckova typologie osobnosti je nejvice ohrozena melancholicka skupina

Osobnostni a temperamentova typologie

Osobnostni a temperamentova typologie MBTI (Myers-Briggs Type Indicator)

je jednou z nejhojnéji vyuzivanych a trhem provéfenych typologii s velkou vypovédni

hodnotou.

MBTI definuje 4 parové preference:
extravereze - intraverze (odkud bere nase psychika energii),
smysly - intuice (jak ziskavame informace z vnéjsiho svéta),
mysleni - citéni (jak informace zpracovavame),
usuzovani - vnimani (naSe vetejné chovani).

V kazdém péru vzdy je vzdy jedna preference dominantni a determinuje naSe

sklony k uré¢itému zptsobu jednani. Rliznou kombinaci dominantnich preferenci vnika

celkem 16 osobnostnich typt, z nichz kazdy ma zcela unikatni kombinaci preferencnich

znaku a tim padem zcela unikatni charakteristiku osobnostniho typu.

Kazdy z téchto 16 osobnostnich typii patii zéroven do jedné ze 4

temperamentovych skupin:

strazci (charakterizovani smyslem pro povinnost a zodpovédnost),

hraci (charakterizovani touhou po dobrodruzstvi, zabave, akci, hie a svobod¢),
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e racionalové (charakterizovani touhou po pokroku, uzitku, efektivité a odbornosti),

e idealisté (charakterizovani touhou po nalezeni smyslu, integrity a vyssiho poslani).

Temperamenty v MBTI jsou dobfe intuitivné vyuzitelné v praxi, snadno
zapamatovatelné a pochopitelné. Pravé kombinace osobnostniho typu a
temperamentové skupiny ndm nabizi zajimavy vhled do osobnosti v jeji jedine¢nosti
stejné, jako vnasi svétlo do prostoru vzajemnych odliSnosti mezi jednotlivei, v némz se
snazime predevsim posilit pozitivni ndhled na fakt, ze nejsme stejni a s humorem ukazat

jak a pro¢ se od sebe odlisujeme (CAKRT, 2010).
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Prakticka ¢ast

V praktické casti bakalafské prace je definovan prazkumny problém
S dosavadnim stavem poznani. Jsou stanoveny prizkumné cile a na né navazujici
prizkumné otazky. Je charakterizovana metodika prizkumu, prizkumny soubor a
technika dotazniku. Zpracovani vysledki Setfeni a organizacniho zabezpeceni.
Vysledky jsou prezentovany prostfednictvim tabulek a graf. V zavéru bakalaiské prace
je vyvozeno doporuceni pro zdravotnické zachranaie a jejich zaméstnavatele, soucéasti je

také diskuse a zavér prizkumného problému.

Je mozné nabidnout zdravotnickym zachranaiim dostatek odbornych informaci
o pfi¢inach a priibéhu syndromu vyhoteni? Cim mize byt ovlivnéna mira syndromu
vyhofeni u zdravotnickych zachranarti? Jak kvalitné miZeme realizovat v provozu

opatfeni proti syndromu vyhoteni?

2 Priazkumny problém

Mira syndromu vyhofeni u zdravotnickych zachranait ve vyjezdovych
skupinach v zavislosti na poctu vyjezdd, délky praxe a studia na Skole. Jelikoz je
povolani zdravotnicky zachranat znacn€ psychicky 1 fyzicky vyCerpavajici muze

zpisobit spolu s dal§imi faktory syndrom vyhoteni.

2.1 Dosavadni stav poznani

V dané problematice jsou publikovany poznatky v ¢lancich na internetu,
odbornych c¢asopisech, v mnoha publikacich, ale i v absolventskych ¢i bakalaiskych

praci.

Jednu z prvnich pfiruc¢ek o syndromu vyhoteni pro odbornou i Sirokou vefejnost

vydal Statni zdravotni ustav v roce 1998. Vladimir Kebza a Iva Solcovéa popisuji, e

26



podstata syndromu vyhoteni, je mozné spravné poznat pouze na zdkladé celostniho

ptistupu k clovéku véetné jeho aktualniho postaveni na Skale mezi zdravim a nemoci.

Vecetova (Urgentni medicina, 2005) uvadi, Ze syndrom vyhoteni je do jisté¢ miry
dusledkem zanedbavani péce o sebe. Autorka pro piehled poukazuje na mnohostranné
naruSeni fyzické a psychické pohody v socidlni oblasti a to nejen ve vztahu k pracovni

vykonnosti, ale i v osobnich vztazich.

Danou problematiku popisuji a rozebiraji bakalaiské prace, napiiklad Koudela se
ve sv¢ bakalafské praci primarné zaméiuje na syndrom vyhoieni u pracovnika
zachrannych sluzeb a rozdéluje zachranafe podle regionl, zda maji vliv na miru

syndromu vyhoteni.
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2.2 Priazkumné cile

e Hlavni Cil - Mira syndromu vyhoteni u zdravotnickych zachranait.

Cil1 Zjistit, jak ovlivni délka praxe na zachranné sluzbé emocionalni
vycerpani zachranare.
Cil2 Zjistit, jak ovlivni poCty vyjezdi za noc na zdravotnické zachranné

sluzbé depersonalizaci zachranare.

Cil3 Zjistit, zda ovlivni studium S$koly, specializace osobni uspokojeni

zdravotnického zachranafre.

2.3  Prizkumné otazky

e Hlavni Prizkumna otazka — Piedpokladam, Zze vice nez Ctvrtina

zdravotnickych zéchranaii bude mit vysoky stupeint vyhoteni.

J A

Otazka ¢. 1 Piedpokladam, Ze vice jak polovina zachranaiti s praxi 16 a vice let
na zdravotni zachranné sluzbé budou mit vysoky stupeni

emocionalniho vycerpani.

Otazka ¢. 2 Piedpokladam, ze vice jak polovina zachranai s 6-8 vyjezdy za
noc (12 hodinovd noc¢ni sluzba) budou mit vysoky stupen

depersonalizace.

Otazka ¢. 3 Piedpokladam, Ze vice nez polovina zaméstnancli co zaroven

studuji, budou mit vysoky stupeit osobniho uspokojeni.
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24  Metodika pruzkumu

Ke zjisténi problematiky syndromu vyhoteni u zdravotnickych zachranaiti bylo
pouzito dotaznikové Setfeni (pifiloha ¢. 1). Metoda prizkumu je kvantitativni. Data
nebyla statisticky zpracovavana. Casovy plan prizkumu na vyplnéni jednotlivych
dotaznikli byl stanoven na mésic leden az unor 2012. Analyza dat byla naplanovana na

mésic biezen 2012.

Dotazniky byly osobné rozdany na jednotliva vyjezdova stanovisté Zdravotnické
zachranné sluzby pardubického kraje a Zdravotnické zachranné sluzby
kralovéhradeckého kraje na zacatku ledna roku 2012. Dotazniky pro studenty Vysoké
Skoly zdravotnické 0.p.S. byly rozdany také na zacatku ledna 2012. Kazdy respondent
dostal zéaroven s dotaznikem i1 obalku kam vlozil vyplnény dotaznik a tim byla
zachovana anonymita tazatele. Vybrani dotaznikd bylo stanoveno na konec unora 2012
opet osobnim kontaktem na jednotlivd vyjezdova stanovisté¢ zdravotnické zachranné
sluzby. Vybrani dotaznikli bylo stanoveno u studenti Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.
také osobnim kontaktem na konci tnora 2012. Analyza dat byla stanovena na meésic
bfezen 2012. Po té byla data zpracovana v programu MS Excel, relativni ¢isla byla

zaokrouhlena na cela ¢isla.
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2.5  Prizkumny soubor

Prazkumnou skupinu tvofili studenti oboru zdravotnicky zachranat, zdravotnicti
zachranafi ve vyjezdovych skupinach na vozech rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a
rychlé 1ékaiské pomoci (RLP). VE&kové rozmezi respondentti bylo 18 a vice let.
Dotazovani byli jak zeny, tak i muzi s riznou délkou praxe. Vybér respondenti byl
zamérny.

Zpracovatel — Tomas Mottl
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2.6 Technika dotazniku

Dotaznik byl rozdélen na dvé casti. Prvni ¢ast dotazniku je nestandardizovany,
potiebny k ziskani bibliografickych 1Udaji a stanoveni prizkumnych otazek.
Obsahuje 10 uzavienych otazek, kdy spravnou odpoveéd respondent oznadil kiizkem.
Druha c¢ast dotazniku se skladd ze standardizovaného dotazniku Maslach Burnout
Inventory (dostupny z: http://www.inflow.cz/mbi-maslach-burnout-inventory), ktery je
nejznameéjsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhoteni u exponovanych profesi. Sklada
se z 22 otazek, které zkoumaji tfi faktory. Dva jsou negativné ladéni — emocionalni
vyCerpani a depersonalizace. Jeden je ladén pozitivné — osobni uspokojeni. Respondent
odpovidd na jednotlivd tvrzeni silou pociti od 0 (vibec) do 7 (velmi silng).
Vyhodnoceni je nizké, mirné ¢i vysoké. Tento dotaznik se pouzivad hlavné v zahraniéi,
nebo v absolventskych ¢i bakalaiskych pracich. Autorkou dotazniku je Christina

Maslach, ktera je svétové uznavana socialni a zdravotni psycholozka.
Vyhodnoceni MBI, spociva v souctu vSech bodi v jednotlivych podskupinach:

e Stupen emocionalniho vy€erpani (EE) — nizky 0-16, mirny 17-26, vysoky 27 a

vice rovna se vyhoteni.

e Stupeni depersonalizace (DP) — nizky 0-6, mirny 7-12, vysoky 13 a vice rovna se

vyhoteni.

e Stupeni osobniho uspokojeni (PA) — vysoky 39 a vice, mirny 38-32, nizky 31-0

rovna se vyhoteni.

K prizkumné otdzce ¢. 1 se stahuji tvrzeni 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
K prizkumné otazce ¢. 2 se vztahuje tvrzeni 5, 10, 11, 15, 22. K prizkumné otazce ¢. 3
se vztahuje tvrzeni 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Celkové hodnoceni syndromu vyhoteni je pomoci bodii od 1 do 3, kdy nizky
stupent emocionalniho vycerpani, depersonalizace a vysoky stupeil osobniho uspokojeni
se hodnoti po jednom bodu. Mirny stupent emocionalniho vycerpani, depersonalizace a
osobni uspokojeni se hodnoti kazdy po dvou bodech. Vysoky stupent emocionalniho
vycerpani, depersonalizace a nizky stupeil osobniho uspokojeni se hodnoti kazdy po
trech bodech. Nizky stupenn syndromu vyhoteni je 3-4 body, mirny stupeit syndromu

vyhoteni je 5-7 bodii a vysoky stupeii syndromu vyhoteni je 8-9 bodu.
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2.7 Interpretace ziskanych dat

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikli, ztoho navraceno bylo 91 dotazniku.
Zpracovano bylo 81 dotaznikli, 10 dotaznikli bylo vylouceno pro nespravné vyplnéni.
Névratnost dotaznikii Cinila 91%. Z toho byla navratnost u studentii 30 dotazniki
(100%). Navratnost ZZS-PAK 24 dotaznikl, tedy 80%. Navratnost ZZS-KHK 27
dotazniki, tedy 90%.

Interpretace dat prvni Casti je v grafech a tabulkdch a druhd cast v tabulkéch.

Jednotlivé vysledky v relativnich hodnotach jsou zaokrouhleny na cela ¢isla.
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2.7.1  Prvni ¢ast dotazniku

Jedna se o nestandardizovany dotaznik pro zjisténi bibliografickych udaja.
Sklada se z 10 pruzkumnych otazek, z ¢ehoz studenti oznacuji jen 5 prizkumnych

otazek. Otazky jsou uzaviené a respondent je oznaci kiizkem.

e Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondenti.

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
0,
Muzi 60 74%
v 0,
Zeny 21 26%
0,
Celkem 81 100%

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondenti

I
Zuvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze se prizkumného Setfeni celkem

zcastnilo 60 muzu (74%) a 21 zen (26%).
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o Otazka ¢. 2 - Zjist'ujici vék zdravotnickych zachranaia v prizkumu.

Tabulka ¢. 2 — VEkové skupiny respondentti

Vékova Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
skupiny
18-25 let 29 36%
26-35 let 24 30%
36-45 let 22 27%
46 a vice let 6 7%
Celkem 81 100%

Graf ¢. 2 — VE&kové skupiny respondentl
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Jak je patrné z tabulky a grafii, nejpocetné&jsi skupina ma vé€kovou kategorii 18-

e

25 let v zastoupeni 29 respondentti (36%), veékova kategorie 26-35 let ma 24
respondentl (30%), veékova kategorie 36-45 let ma 22 respondenti (27%), vékova
kategorie 46 a vice ma 6 respondentt (7%).
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e Otazka ¢. 3 — Rodinny stav respondentii.

Tabulka ¢. 3 — Rodinny stav respondenti

Rodinny stav Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
Svobodny/a 42 52%
Vdana/Zenaty 31 38%
Rozvedeny/a 8 10%
Vdova/VVdovec 0 0%
Celkem 81 100%

Graf ¢. 3 — Rodinny stav respondenti
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze zcelkového poc¢tu 81 respondentd je 42
svobodnych (52%), 31 vdanych/Zenatych (38%), 8 rozvedenych (10%) a vdovy/vdovci

byly v nulovém zastoupeni.
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e Otazka ¢. 4 — zjist’uje, zda jsou respondenti studenti ¢i zaméstnanci.

Tabulka €. 4 — Pracujici respondenti, studujici respondenti a pracujici studenti

Respondenti Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
Zaméstnanec 44 S4%
Student 30 37%
Zaméstnanec a ! 9%
studuje
Celkem 81 100%

Graf ¢. 4 — Zaméstnanci, studenti, studujici zaméstnanci
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Z uvedené tabulky a grafi vyplyva, ze 44 respondentll a tim padem nejvic je

50

40
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10

zamé&stnancem (54%), 30 respondentt jsou studenti (37%) a 7 respondentt studuje pii

zamé&stnani (9%).
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e Otazka ¢. 5 — Délka praxe na zdravotnické zachranné sluzbé.

Tabulka €. 5 — Délka praxe respondentt na zdravotnické zachranné sluzbé

Délka praxe Absolutni ¢etnost N Relativni cetnost v %
0-2 let 0 12%
3-5 let 8 16%
6-10 let 13 25%
11-15 let 15 29%
16 a vice let d 18%
Celkem 51 100%

Graf ¢. 5 — Délka praxe respondentl na zdravotnické zachranné sluzbé
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Z tabulek a grafii vyplyva, ze nejpocetnéjsi kategorie je 11-15 let praxe o 15

respondentech (29%). Kategorie 0-2 let praxe je o 6 respondentech (12%), kategorie 6-

10 let praxe je o 13 respondentech (29%) a kategorie 16 a vice let praxe je o 9
respondentech (18%).
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e Otazka ¢. 6 — ZjiSt'uje pracovni zairazeni (pracovni napli) respondentii.

Tabulka €. 6 — Pracovni zatazeni respondentti

Pracovni zarazeni Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
0,
Zachranar RZP 39 76%
0
Zachranar RLP 12 24%
0,
Celkem 51 100%

Graf ¢. 6 — Pracovni zafazeni respondentl
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Z tabulek a grafii vyplyva, Ze zachranait RZP je vice. Respondentii na RZP je
39 (76%) a respondentt z RLP je 12 (24%).




e Otazka ¢. 7 — Primérny pocet vyjezdu zdravotnické pomoci za denni sluzbu.

Tabulka ¢. 7 — Primérny pocet vyjezdl za denni (12 hodinovou) sluzbu

Priumérné pocty vyjezda Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
za denni sluzbu
0-5 vyjezdi 13 25%
6-10 vyjezdi 38 5%
11-15 vyjezdi 0 0%
16 a vice vyjezdi 0 0%
Celkem 51 100%

Graf ¢. 7 — Primérny pocet vyjezdi za denni (12 hodinovou) sluzbu

40 — A
35
30 = 0-5 vyjezda
25 6-10 vijezdii
20 11-15 vyjezdu
B 16 a vice vyjezdl

15 /-
10 /

5

Ay
0

Z tabulek a grafii vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina je druha 6-10 vyjezda za
denni (12 hodinovou) sluzbu. V prvni skupiné je zastoupeni 15 respondenti (20%),

Vv druhé 56 (75%), posledni dvé skupiny respondenti nedoplnili.
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e Otazka ¢. 8 — Primérny pocet vyjezdi za no¢ni (12 hodinovou) sluzbu.

Tabulka ¢ 8 — Primérny pocet vyjezdl zdravotni zachranné sluzby za no¢ni (12

hodinovou) sluzbu

Prumérny pocet vyjezdi Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
za nocni sluzbu
0-3 vijezdi 14 19%
4-5 vyjezdi 49 65%
6-8 vijezdit 8 11%
9 a vice vyjezdi 4 5%
Celkem 7 100%

Graf ¢. 8 — Primérny pocet vyjezdi za nocni (12 hodinovou) sluzbu
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Z tabulek a graft vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina je druhd, kterd ma za 12

hodinovou no¢ni sluzbu 4-5 vyjezdd. Prvni skupina ma 14 respondentt (19%), druha

ma 49 (65%), treti 8 (11%), ctvrtd 4 respondenty (5%).
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e Otazka ¢. 9 — Zjist'uje, u jaké zachranné sluzby respondenti pracuji.

Tabulka €. 9 — Zjistuje, u jaké zachranné sluzby respondenti pracuji

Respondenti zdravotnické Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %

zachranné sluzby

0
Pardubického kraje 24 47%

0,
Kralovéhradeckého kraje 27 53%
o1 100%

Celkem

Graf ¢. 9 — Zjistuje, u jaké zachranné sluzby respondenti pracuji

= Pardubického kraje
Kralovéhradeckého kraje

Z tabulek a graftu vyplyva, Ze nejvice respondentii bylo V kralovéhradeckém
kraji. Na zdravotnické zachranné sluzbé Pardubického kraje vyplnilo 24 respondentt
(47%), na Zdravotnické zachranné sluzbé Kralovéhradeckého kraje vyplnilo 27
respondentt (53%).
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e Otazka ¢. 10 — Zjist’uje nejvyssi dosaZené vzdélani u respondentii.

Tabulka ¢. 10 — Zjist'uje nejvyssi dosazené vzdelani u respondentt

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost N Relativni &etnost v %

0

Stiredoskolské 23 28%
0

Stiredoskolské se specializaci 14 17%
0

Vys$si odborné 33 41%
0

Vysokoskolské 1 14%
0,

Celkem 81 100%

Graf ¢. 10 — Zjistuje nejvyssi dosazené vzdelani respondentti
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Z tabulek a grafi vyplyva, ze nejcastéjsSi dosazené vzdélani je vySsi odborné.

Stfedoskolské vzdélani ma 23 respondentll (28%), StredoSkolské se akreditovanou

specializaci ma 14 respondentii (17%), Vyss$i odborné vzdelani ma 33 respondentl

(41%) a vysokoskolské vzdélani ma 11 respondentti (14%).
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2.7.2  Druha ¢ast dotazniku
Maslach Burnout Inventory:
o Tvrzeni ¢. I — Prace mé citové vycerpdva

Nejvice respondentli neni z prace citové vycerpana. Respondenti, kteti doplnili,
silu pociti 0 bylo 18 (22%), silu pociti 1 bylo 16 (20%), silu pociti 2 bylo 15 (19%),
silu pocittl 3 bylo 13 (16%), silu pociti 4 bylo 6 (7%). Zadny z respondentii neuvedl

silu pociti 6 a 7.

e Tvrzeni ¢. 2 — Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

Nejvice respondentd ma silu pocitti 3 na konci pracovniho dne. Sila pociti 0
byla u 22 respondentii (27%), sila pocitii 1 byla u 10 (12%), sila pociti 2 byla u 8
(10%), sila pocitl 3 byla u 32 (40%), sila pocitli 4 byla u 9 respondentii. Silu pocitt 5,
6, 7 nedoplnil zadny z dotazovanych respondentt.
o Tvrzeni ¢. 3 — Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaveny
Respondenti nejvice dopliovali az v 41 (51%) piipadech silu pociti 1. Sila
pocitt 0 doplnilo 14 respondenti (17%), silu pocita 2 doplnilo 8 respondentt (10%),
silu pocitd 3 napsalo 8 tazatelt (10%). 3 respondenti (4%) doplnili ¢islo 4. Silu pocitt
6 mé&lo 5 respondenti (6%), sila pociti 7 doplnili dva respondenti (2%), silu pocitt 5
nemél zadny z respondentl.

o Tvrzeni ¢. 4 — Velmi dobre rozumim pocitum svych klientii/pacientu

Respondenti nejvice doplnili 5 na sile pocitti o po¢tu 25 (31%). pét respondentd,
viibec nerozumi pocitim svych klientd (6%). Devét respondenttt (11%) uvedlo silu
pocitd 1, 3 respondenti (4%) doplnili 2, Patnact tazatelt (19%) doplnilo 3, 19 tazatelt
(23%) uvedlo silu pociti 4, pét tazatelt (6%) uvedlo 6. Sila pocitd 7 neuvedl zadny

Z respondentil.
o Tvrzeni ¢. 5 — Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi
vecmi

Nejvice respondentu doplnilo silu pociti 0 a to konkrétné 40 dotazovanych
(49%). Sila pocitti 1 je u 18 respondenti (22%), 2 u dvanacti respondentt (15%), Ctyfi
respondenti (5%) uvedlo 3 a sedm (9%) doplnilo 4. Ostatni hodnoty sily pociti
respondenti nedoplnili.
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o Tvrzeni ¢. 6 — Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné namaha

Nejvice respondenti a to 35 (43%) doplnilo do kolonky sily pocitd O.
Respondenti se silou pociti 1 doplnilo 17 dotazanych (21%). Sila pocitt 2 doplnily nez
4 respondenti (5%), pét dotazanych (6%) doplnilo 3 na Skale pocitl, sila pociti 4
doplnilo 11 respondentt (14%), tii (4%) doplnily 5 a Sest (7%) jich doplnilo 6.

Respondenti ani jednou nedoplnili silu pociti 7.

o Tvrzeni ¢ 7 — Jsem schopen velice ucinné vyresit probléemy svych

klientit/pacientii

25 respondentti (31%) doplnilo na $kale pocitti hodnotu 6. Silu pocitd 1 uvedlo 7
respondentt (9%), silu pocit 2 uvedlo 9 (11%), silu pocit 3 uvedlo 8 dotazanych (10),
silu pocitii 4 uvedlo 10 (12%), Silu pocitii 5 doplnilo 18 (22%) respondentl a nez Ctyti
(5%) respondenti uvedli silu pociti 7. Nikdo z dotazovanych nevyplnil silu pocitt 0.

o Tvrzeni ¢ 8 — Citim ,,vyhoreni, vyCerpani ze své prace

Nejcastéjsi postoj k tomuto tvrzeni ma 26 respondenti (32%) a uvadi, zZe sila
pociti je vyjadiena hodnotou 2. Silu pociti 0 doplnilo 16 respondenti (20%), silu
pociti 1 doplnilo 5 (6%), silu pocitd 3 doplnilo 9 respondenti (11%), sila pociti 4
doplnili tfi respondenti (4%), u 17 respondentt (21%) je sila pociti na hodnoté 5 a pét
respondentt (6%) doplnilo hodnotu 6. Nikdo s dotazovanych nevyplnil hodnotu 7.

o Tvrzeni ¢. 9 — Mam pocit, ze lidi pri své prdci pozitivne ovliviuji a naladuji

Tento pocit ma 32 respondentti (40%), kteti maji silu pociti 6. Naopak tento
pocit nema 4 respondentti (5%), ktefi si mysli pravy opak 0 sila pocitt, Silu pocitt 1 se
doplnilo 19 dotazanych (23%), silu pocitii 2 vyplnilo 4 respondentt (5%), silu pocitt 5
doplnilo 16 respondenti (20%), silu pocitt 7 doplnilo respondentd 6 (7%).

Respondenti nedoplnili silu pocitii 3 a 4, jelikoz to tak nepocitovali.

o Tvrzeni ¢. 10 — Od té doby co vykondavam svou profesi, stal jsem se méné citlivy
k lidem
Nejvice respondentti, konkrétné 34 (42%) se piiklani k sile pocitti 0. Devatenact
respondentl (23%) ma silu pocitl 1, sila pocitli 2 je u 3 respondentti (4%), sila
pociti 4 doplnilo 8 respondentti (10%), silu pociti 5 doplnilo 11 respondent
(14%) a 6 respondentti (7%) doplnilo 6. Silu pocitd 3 a 7 nedoplnil Zadny

S dotazovanych respondentd.
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Tvrzeni ¢. 11 — Mam strach, zZe vykon mé prdace mé cini citove tvrdy

Respondenti nejvice dopliovali silu pociti 0, doplnilo do testu 36 dotazovanych
(44%). Sila pociti 1 ma 22 respondenti (27%), silu pocitti 2 doplnili jen 3
respondenti (4%), Sestnact respondenti (20%) doplnilo silu pocitd 4 a Ctyfi
respondenti (5%) doplnili silu pocitt 5. Sila pocitd 3, 6, 7 nedoplnil Zadny
Z respondent.

Tvrzeni ¢. 12 — Mam stdle hodné energie

Nejvice respondentt doplnilo silu pocitii 6 a dotazovanych bylo 23 (28%). Sila
pociti 1 doplnili 4 respondenti (5%), silu pocitt 2 doplnilo 15 respondentt
(19%), silu pocita 3 doplnilo 10 respondenti (12%), silu pociti 4 doplnilo 9
respondentit (11%), dvanact respondentti (15%) doplnilo silu pocita 5 a silu
pocitu 6 doplnilo 8 respondenti (10%). 0 a 7 nikdo z dotazovanych nevyplnil.
Tvrzeni ¢. 13 — Moje prdce mi prindsi pocity marnosti a neuspokojent

Nejvice respondentd doplnilo silu pociti 0 a to sice 27 respondent (33%). Sila
pocita 1 doplnilo 21 dotazovanych (26%), silu pociti 2 doplnilo 8 dotazovanych
(10%), silu pociti 3 doplnili 4 respondenti (5%) silu pocitd 4 doplnilo 9
respondenti (11%), silu pocitd 5 doplnilo 5 respondentu (6%) a sedm
respondentt (9%) doplnili silu pocit 6. Sedmou hodnotu nikdo nevyplnoval.
Tvrzeni ¢. 14 — Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mé to vycerpdva
Nejvice respondenti vypliovali silu pocitd 1 v po¢tu 24 dotazovanych (30%).
Sila pociti 0 vyplnilo 11 respondentd (14%), silu pociti 2 doplnilo 10
respondentli (12%), silu pociti 3 doplnilo 6 respondent (7%), silu pociti 4
doplnilo 15 respondentt (19%), silu pociti 5 doplnilo 9 respondenti (11%) a
Sest respondentti (7%) doplnilo u sily pocita 6. Sila pociti 7 nebyla nikym
doplnéna.

Tvrzeni ¢ 15 — Uz mé dnes moc nezajima co se déje s mymi klienty/pacienty
Nejvice respondentl a to 26 (32%) vyplnilo silu pocita 1. Sila pocitti 0 doplnilo
14 respondentt (17%), silu pocit 2 doplnilo 8 respondentt (10%), silu pocitt 4
doplnilo 24 respondenti (30%), sila pocitit 5 doplnili 4 respondenti (5%) a pét
respondentti (6%) doplnilo 6. Sily pociti 3 a 7 nebyli nikym vyplnéni,

Tvrzeni ¢ 16 — Prace s lidmi mi prindsi silny stres

Sila pocitti 0 byla nejéastéji doplnéna 27 respondenty (33%). Sila pociti 5 byla
doplnéna 20 respondenty (25%), sila pociti 1 byla doplnéna 21 respondenty
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(26%), sila pocitt 2 doplnilo 10 respondentt (12%), sila pocitti 3 doplnili nez 3
respondenti (4%), silu pocitt 4, 6, 7 nedoplnil z Zadnych tazanych.

Tvrzeni ¢. 17 — Dovedu u svych klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru
Nejvice respondenti doplnovali silu pocitii 4 v zastoupeni 25 dotazovanych
(31%). Silu pociti 1 doplnilo 8 respondentd (10%), silu pocita 2 doplnili 1
respondenti (1%), silu pocitl 3 doplnilo 15 respondentii (19%), sila pocitid 5
doplnilo 24 dotdzanych (30%), Sest respondenti (7%) vyplnilo 6 a dva
respondenti 7. Sila pocitd 0 nebyla v dotazniku doplnéna.

Tvrzeni ¢. 18 — Citim se sveézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi
klienty/pacienty

Nejvice respondenti vypliovali silu pociti 5 a to v zastoupeni 27 dotazovanych
(33%). Silu pocitt 1 doplnilo 16 respondentt (20%), silu pocita 2 doplnilo 8
respondentil (10%), silu pocitd 3 doplnili 3 respondenti (4%), silu pocita 4
doplnilo 14 respondentt (17%), sila pociti 6 doplnilo 13 respondentt (16%).
Silu pocitt 0 a 7 nedoplnil zadny z respondentti.

Tvrzeni ¢. 19 — Za roky své prace jsem byl uspésny a udeélal hodné dobrého

Sila pocitli 5 je nejvice doplnéné od 33 respondentt (41%). Sila pocit 2 doplnili
7 respondenti (9%), silu pociti 3 doplnilo 8 respondentt (10%), silu pociti 4
doplnilo 19 respondenti (23%), silu pociti 6 doplnilo 10 (12%) a 4 respondenti
(5%) doplnilo silu pocita 7. Sila pocitt 0 a jedna nebyli od respondentt
vyplnéna.

Tvrzeni ¢ 20 — Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

Nejvice respondentti doplnilo silu pocitii 0 a danych respondentti bylo 22 (27%).
Sila pociti 1 doplnilo 12 respondentd (15%), silu pociti 2 doplnilo 15
respondentit (19%), silu pociti 3 vyplnilo 5 respondentt (6%), silu pociti 4
vyplnilo 11 respondentt (14%), silu pocita 5 vyplnilo 10 respondentd (12%) a
silu pociti 6 vyplnilo 6 respondentii (7%). Sila pocitd 7 nebyla respondenty
vyplnéna.

Tvrzeni ¢. 21 — Citové probléemy v prdci resim velmi klidné-vyrovnané

Nejvice respondentu stanovilo silu pocitii 2 pii po¢tu 19 dotazovanych (23%).
Sila pocitt 0 doplnilo 9 respondentti (11%), sila pociti 1 doplnilo 13
respondentti (16%), sila pociti 3 doplnilo 10 respondentti (12%), sila pocitii 4
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doplnilo 4 respondentt (5%), sila pociti 5 doplnilo 15 respondentt (19%) a sila
pocitt 6 doplnilo 11 respondentt (14%).

o Tvrzeni ¢ 22 — Citim, zZe klienti/pacienti, mi pricitaji nekteré své problémy
Nejpocetnéjsi zastoupeni respondentl je, u sily pociti 0 kdy odpovidajicich
jedinct bylo 26 (32%). Sila pocitti 1 doplnilo 13 respondentt (16%), sila pocitl
2 doplnilo 5 respondentt (6%), sila pociti 3 doplnilo 8 respondenti (10%), Sila
pociti 4 doplnilo 7 respondentd (9%), sila pociti 5 doplnilo 13 respondentt
(16%), sila pocitt 6 doplnilo 9 respondenti (11%).

2.7.3  Analyza emocionalniho vy€erpani, depersonalizace, osobniho uspokojeni

Tabulka ¢. 11 — Analyza Emocionalniho vycerpéani

Emocionalni vycerpani Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
respondenti
Nizké 51 63%
Mirné 26 32%
Vysoké 4 5%
Celkem 81 100%

Graf ¢. 11 — Analyza Emociondlniho vycerpani
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 4 respondenti (5%) z celkového poctu
dotazovanych jsou vysoce emocionaln¢ vycerpani. Nizkou emocionalni vycerpanost ma

51 respondentil a 26 respondentti m& mirnou emociondlni vycerpanost.

Tabulka ¢. 12 — Analyza Depersonalizace

Analyza dat Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %

Depersonalizace

Nizké 37 46%
Mirné 26 32%
Vysoké 18 22%
Celkem 81 100%

Graf ¢. 12 — Analyza respondentt s depersonalizaci
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Z tabulek a grafi vyplyva, ze vysokou stupent depersonalizace je u 18 respondentu.
Nejvice 37 respondentli ma nizky depersonalizace vy€erpani a mirny stupeil ma 26

respondentt.



Tabulka ¢. 13 — Analyza dat Osobniho uspokojeni

Analyza osobniho Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
uspokojeni
Vysoky 47 58%
Mirni 19 23%
Nizky 15 19%
celkem 81 100%

Graf ¢. 13 — Analyza Osobniho uspokojeni
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Z tabulek jasné vyplyva, Ze emocionalné vyhofeny je 10 % respondentd,

Depersonalizace 24% respondentii a Osobni uspokojeni 19% respondentl kteryz to se

nachazeji v syndromu vyhoteni.



2.7.5

Analyza syndromu vyhoieni u zdravotnickych zachranari

Tabulka ¢. 14 — syndrom vyhoteni u zdravotnickych zachranari

syndromu vyhoreni u Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
zachranaru
Nizky 43 53%
Mirny 32 40%
Vysoky 6 7%
Celkem 81 100%
Graf ¢. 14 — Syndrom vyhoteni u zdravotnickych zachranait
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze syndrom vyhotfeni nehrozi 43 respondentim
(53%), respondenti co jsou unaveni, ale nejsou ve fazi vyhofeni je 32 (40%) a

respondenti co jsou vyhoteli je 6 (7%) z dotazovanych.



2.7.6  Analyza 2. Stupné v zavislosti na prizkumnych otazkach

e Otazka .1 Predpokladam, zZe vice jak polovina zachranaru s praxi 16 a vice let na

zdravotni zachranné sluzbé budou mit vysoky stupen emocionadlniho vycerpani.

Tabulka ¢. 15 — Emocionalni vycerpani u zachranait s 16 a vice let praxe

Stupeii emocionalniho Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %

vy€erpani zachranare

Nizka 2 22%
Mirna 5 56%
Vysoka 2 22%
Celkem 9 100%

Tabulka €. 15 — Emocionalni vy€erpani u zdchranatii s 16 a vice let praxe
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 5 respondenti (56%) s praxi 16 a vice let, je
vV mirném stupni emocionalniho vycerpani. Ve vysokém stupni emociondlniho
vycerpani jsou 2 respondenti (22%) a v nizkém stupni emocionalniho vycerpani jsou

také 2 respondenti (22%) s praxi 16 a vice let.
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o Otazka ¢. 2 Predpokladam, Ze vice jak polovina zachranaru s 6-8 vyjezdy za noc
(12 hodinova nocni sluzba) budou mit vysoky stupen depersonalizace.

Tabulka ¢. 16 — Depersonalizace u zachranart s 6-8 vyjezdy za noc (12

hodinova no¢ni sluzba)

Stupeii depersonalizace Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost v %
zachranare
Nizka 2 25%
Sti‘edni 4 50%
Vysoka 2 25%
Celkem 8 100%

Graf ¢. 16 — Depersonalizace u zachranait s 6-8 vyjezdy za noc (12 hodinova

nocni sluzba)

® Nizké

5 A Mimé

4 - = Vysoké
2 /
1 -+

Z tabulky a grafu vyplyva, ze nejvice 4 respondenti (50%) jsou vV mirném stupni

depersonalizace. Ve vysokém stupni depersonalizace jsou 2 respondenti (25%) a stejné

tak jsou 2 respondenti (25%) v nizkém stupni depersonalizace.
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o Otdzka ¢. 3 Predpokladdm, zZe vice nez polovina zaméstnancu, co zdroven studuji,

budou mit vysoky stupern osobniho uspokojeni.

Tabulka ¢. 17 — Osobni uspokojeni u zaméstnancii co zaroven studuji

Stupeii osobniho

uspokojeni zachranare

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost v %

Vysoky 4 S57%
Mirny 2 29%
Nizky 1 14%

Celkem 7 100%

Graf ¢. 17 - Osobni uspokojeni u zaméstnancti, co zaroven studuji

* ] y

= Vysoky

Mirny

= Nizky

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze vysoky stupenn osobniho uspokojeni maji 4

respondenti (57%), tedy nejvice. Stupen osobniho uspokojeni mirny maji 2 respondenti

(29%) a jeden respondent ma nizky stupent osobniho uspokojeni.




3 Diskuze

Cast respondenttl, se o svych problémech nevyjadiovali zcela objektivng. I pres
to, ze byli respondenti informovani o anonymité dotazniku, si myslim, ze méli obavy,
aby se informace z dotaznikti nedostaly k jejich nadiizenym. Neékteré dotazniky
nevyhovovaly pokynim pro vyplnéni. Bud’ byly zodpovézeny pouze néjaké otazky,
nebo byly vyplnény slovnim komentafem. Aby nedoSlo ke zkresleni dat, bylo 10

dotaznikl z prizkumného Setieni vytazeno.

Hlavni priizkumnou otazkou je, ze vice nez ¢tvrtina zdravotnickych zachranari
bude mit vysoky stupent syndromu vyhoteni. Pfedpoklad se nepotvrdil. Ve vysokém
stupni syndromu vyhoteni je 6 respondentt (7%) z dotazovanych. Ve fazi unaveni,
mirném Stupni syndromu vyhoteni, se nachazi 32 respondenti (40%). Respondenti,
kteti jsou spokojeni, V nizkém stupni syndromu vyhoteni, je 43 (53%). D4 se tedy
predpokladat, ze jsou zaméstnanci spokojeni v zaméstnani. M¢é ptedpoklady vysokého
stupné¢ syndromu vyhoteni u zdravotnickych zachranaii byly zaloZzeny na podkladu
pilotni studie Vyzkum psychické zatéze u zaméstnanct Zdravotnické zachranné sluzby
hlavniho mésta Prahy zroku 2010. Ryba Alan uvadi, Zze ohrozeni plus vyhofteli
zachranafi jsou v43% dotazovanych. Vyzkumu se =zucastnilo 53 zachranait
zdravotnické zachranné sluzby. Dané zjisténi mé vedlo K prizkumu u zdravotnickych

zachranafi a k potvrzeni ¢i vyvraceni tohoto vyzkumu.

Z dosazenych vysledkii vyplyva, Ze vice jak polovina zachranati s praxi 16 a
vice let na zdravotni zachranné sluzbé nema vysoky stupen emocionalniho vycerpani.
Timto se prizkumna otazka €. 1 nepotvrzuje. Emocionalné vycerpani bylo vyhodnoceno
u 4 respondentt tj. 4 % z hodnocenych dotaznikil. Zachranafi s praxi 16 a vice let maji
nespocet zkuSenosti Vv mnoha citové vypjatych situaci a jak na n& reagovat. Praci si

postupné automatizuji a tim 1 zrychli, tudiZ nejsou pod tak znaénym tlakem.

Nocni vyjezdy jsou znacné fyzicky naro¢né. Zachranat musi od piijeti vyzvy za
urcity kratky Cas dorazit k sanitnimu vozu a vyjet na zasah. Ve tm¢ je obtizné najit cestu
natoZ oSetfovat zran€né, ¢i je transportovat ze Spatn€é dostupnych mist. Vyzkumna
otazka ¢islo 2 se zamysli nad vztahem mezi pocty vyjezdi za no¢ni 12 hodinou sménu a
stupném depersonalizace. 50% respondenti, ktefi méli 6-8 vyjezda za no¢ni sménu byli

vyhodnoceni na mirném stupni depersonalizace. Pouze dva respondenti (25%), byli
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vyhodnoceni jako vysoky stupent depersonalizace. Vzhledem k této skuteCnosti se

prizkumnd otazka zamita.

57 % respondentli, ktefi pfi zaméstndni zaroveil studuji, méli vysoky stupen
osobniho uspokojeni. Prizkumnd otdzka se tedy potvrdila, jelikoz kriterium pfijeti

otazky byla vice jak polovina dotazovanych.

Doporuceni pro praxi

Z vyzkumnych otdzek je patrné, Ze studujici zachranafi jsou osobné uspokojeni
vice nez zameéstnanci, ktefi nestuduji. Ve Skole se sdruzuji studenti do skupin. Mluvi
mezi sebou o problémech co je tizi a tim ovliviiuji 1 syndrom vyhoteni. Jedna se o
podobny jev jako u Balintovské skupiny. Kratochvil piSe, ze se jedna o skupiny, do
kterych jednotlivi Gi¢astnici pfinasi své vlastni problémy a jsou podrobeny skupinovému
posouzeni. Dany problém ktery jedince tizil, se setkd s pochopeni ostatnich, ptipadné ho
spolecné fesi.

Zachranat musi dostatecné odpocivat podle zdravého zivotniho stylu.
Zakomponovat dostate¢ny pohybovy rezim, pravidelné relaxovat, pozitivné smyslet po
kazdodenni naro¢né praci, kdy se ¢asto pohybuji mezi zivotem a smrti. Diilezité je také

vytvofit si citové zdzemi, mit fungujici partnersky vztah, mit své z4jmy.

Stabilita a psychickd pohoda zéachranafe je také dilezitda pro jednotlivého
zaméstnavatele. Pokud bude vyvijet na své podiizené nadmérny psychicky tlak a bude
je motivovat pomoci trestli, jednotlivi zaméstnanci budou strddat. Je vhodné jim
pfipravit dobré pracovni podminky a zdzemi kde jsou zachranafi po navratu z vyjezdu.
Jiz z ptedchozich prizkumech bylo zjisténo, Ze zaméstnanec mnohem vice oceni slovni
pochvalu nez o par stovek vétsi vyplatu. Proto je dulezité kromé karani i pochvalit.
Reseni pro fyzickou relaxaci jsou relaxaéni pasy. Zaméstnanec je muze vyuzit do
posiloven, na tenis, do bazénu atd.. Pro zamé&stnavatele to neni velka finan¢ni zatéz a

zameéstnance to vyrazné€ potési.

Na vSech pracovistich nejsou psychologové, kde si miize zaméstnanec promluvit
o svych problémech. Nékde pomahd tzv. peer coz je kolega se kterym si mize
zaméstnanec promluvit o svych problémech. Rada zaméstnancti odmita hovofit o

problémech, jelikoz se boji, ze budou povazovani za slabochy. Zna¢nou pomoci je i
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lepsi Cerpani dovolené, ale to je vsouladu s malym poétem zaméstnancid, znaéné
obtizné.

Mezi prvni doporuceni pro osoby v pomadhajicich profesich patii plnéni
zékladnich pozadavkii mentalni hygieny, optimalizovani relaci mezi zatézi a
odpocinkem, co nejpravidelnéjsi zivotni rezim s pfiméfenym mnozstvim télesného

pohybu (VECEROVA, 2005).

Vecetova (2005) udava prvni preventivna opatieni kritickou sebereflexi a
realistické nastaveni pozadavki na sebe 1 na ostatni. Pro kritickou sebereflexi je
zejména vhodné vyuzit psychoterapeuty s psychochoterapeutickou erudici. To pfispiva
zejména k nastaveni k dobrému klimatu v mezilidskych vztazich na pracovisti a dochazi
tak k nasyceni psychosocidlnich potieb tézce nemocnych pacientii. Odborné vyskoleny

pracovnik pfedevsim uci najit spravnou miru sebeocenéni ve vztahu k naroc¢nosti tkola.

V praxi se uplatiiuje koncept copingu, tedy postuptl, jimiz lze modulovat a
ovliviiovat dal$i prib¢h stresové odpovédi. Pod pojmem coping lze nalést fadu postupt,
které mohou pomoci ulevit psychosocidlnimu tlaku a jeho biologickym disledkim

(VECEROVA, 2005). Tim lze piedchazet psychosomatickym onemocnénim.
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Prakticka cast prace prezentovala vysledky prizkumného Setieni, které probéhlo
formou anonymniho dotazniku na zachranné sluzbé Pardubického kraje, Zachranné

sluzbé Kralovéhradeckého kraje, Vysoké Skole zdravotnické o.p.s.

Hlavnim cilem bylo zjistit miru syndromu vyhofeni u zdravotnickych
zéachranait. Z vysledku vyplynulo, ze vétSina zdravotnickych zachranait je v nizkém

stupni a nez 4% ve vysokém stupni syndromu vyhoteni.

Dil¢im rozborem jsem si dale stanovil v dalsich cilech. Cilem ¢. 1. bylo zjistit,
jak ovlivni délka praxe na zachranné sluzbé emocionalni vycerpani zachranate.
Z vysledk vyplyvé, ze délka praxe nemd vyrazny vliv na emociondlni vycerpani
zdravotnického zachranate ve vyjezdovych skupinach.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jak ovlivni poéty vyjezda na depersonalizaci zachranaiu.
Z vysledkl vypliva, ze pocty vyjezda maji vliv na depersonalizaci zachranate, nic méné
nikterak vyznamnou. 50% dotazovanych bylo v mirném stupni vyhofteni.

Poslednim cilem €. 3 bylo zjistit, zda ovlivni studium Skoly, specializace osobni
uspokojeni zdravotnického zachranafe. Prizkumné Setfeni dokazalo, Ze na osobni
uspokojeni ma vliv, zda zachranat studuje na Skole. Zachranafi studujici meli vyssi
osobni uspokojeni nez zachranafi, ktefi nestudovali.

Prace ma charakter pilotni prizkumné studie. Rozsah bakalaiské prace

nedovoluje, aby byly podrobné zpracovany vSechny oblasti dotaznikl. Snazil jsem se

vvvvv

Pocita se s pouzitim ziskanych informaci pro dalsi vyzkum této problematiky.

Kriticka diskuze obsahuje navrh prevence syndromu vyhoteni.
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Priloha €. 1 Dotaznik |
Piiloha €. 2 Souhlas s provadénim prizkumu na ZZS-KHK I
Piiloha €. 3 Souhlas s provadénim prizkumu na ZZS-PAK I

Piiloha ¢. 4 Souhlas s provadénim prizkumu na Vysoké Skole zdravotnické v
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Pouzity dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se TomaS Mottl a studuji na Vysoké Skole zdravotnické o. p. s., obor
Zdravotnicky zachranar. Timto bych vés rad poprosil o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou slouzit pouze ke zpracovani bakalaiské
prace, s nazvem ,,Syndrom vyhoteni u zdravotnickych zachranait®. Predem dékuji za
vyplnéni dotaznikd.

Vybranou odpoveéd oznacte kiizkem, oznacte jen jednu odpoved.

1. Pohlavi:
O Muz
O Zena

2. Kolik je vam let:

O 18-—25 let
O 26-35

O 36-45

O 46 avice

3. Jaky je vas rodinny stav?

O

Svobodny/a
Vdana/Zenaty
Rozvedeny/a
Vdova/vdovec

O OO

4. Pracujete Ci studujete?
O Zaméstnanec
O Student (nevypliujte otazky €. 5, 6, 7, 8, 9)
O Zaméstnanec a studujete

5. Jaka je vase délka praxe?
O 0-2let

3-5let

6 —10 let

1115 let

16 let a vice

Oo0o0oan

6. Jaké je vase pracovni zatazeni?

O Zéachranaf rychlé zdravotnické pomoci
O Zéachranaf rychlé lékarské pomoci
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7. Jaky mate primérny pocet vyjezdii na denni sménu (rozumi se 12-ti hodinova
sména)?
O 0-5 Vyjezdu
O 6-10 Vyjezda
O 11-15 Vyjezda
O 16 avice vyjezdi

8. Jaky mate primérny pocet vyjezdil za nocni sluzbu (rozumi se 12-ti hodinova
sména)?
O 0-3 Vyjezdu
O 4-5 Vyjezdd
O 6-8 Vyjezdld
O 9 avice vyjezdl

9. U jaké zachranné sluzby jste zaméstnan?
O Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje
O Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

10. Nejvyssi dosazené vzdélani:

Stredoskolské

Stiedoskolské s akreditovanou specializaci
Vyssi odborné

Vysokoskolské

OoOoood
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Maslach Burnout Inventory

V této casti dotazniku doplite do vyznafenych policek u kazdého tvrzeni Cisla,
oznacujici podle nize uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vubec 0- 1- 2- 3-4-5- 6- 7 Velmisilné

1 Prace mne citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil

3 Kdyz rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobie rozumim pocitim svych klientt/pacienti

5 Mam pocit, Zze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 Jsem schopen velmi ucinné vyftesit problémy svych klientli/pacientti

8 Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, Ze lidi pii své praci pozitivn¢ ovliviuji a nalad’uji.

10 Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem

11 Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym

12 Mam stale hodn¢ energie

13 Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

15 Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16 Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 Dovedu u svych klientii/pacientll vyvolat uvolnénou atmosféru

18 Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 Za roky své prace jsem byl Gspésny a udé¢lal/a hodné dobrého

20 Mam pocit, ze jsem na konci svych sil
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21 Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané.

22 Citim, ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nckteré své problémy

Dostupné z: http://www.inflow.cz/mbi-maslach-burnout-inventory
Autor dotazniku: Christina Maslach, 1981
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(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

Mottl Toma$

Studijni obor

Ro¢nik
Zdravotnicky zichrandf 3.CZZ

Téma prace

Syndrom vyhoFeni u zdravotnickych zichranafi
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Nézev pracovidté, kde bude realizovan sber| .

Jméno vedouciho prace

PhDr. Ivana Jahodova
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(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta
Mottl Tomas

Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zdchranay 3.CZZ

Téma prace
Syndrom vyhofeni u zdravotnickych zéchrana¥i

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| .
podklada ZZS Pardubického kraje

Jméno vedouciho prace
PhDr. Ivana Jahodova
Vyjadeni  vedouciho prace k finanénimu \gzkum
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