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ABSTRAKT

CERVIKOVA, Simona. Syndrom vyhoreni u zdravotnickych zdchrandri. Vysoké $kola
zdravotnicka, 0. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Praha. 2016. 68 str.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou ,,syndromu vyhoteni" (v zahranié¢i pod
pojmem ,,burn-out”) u profese zdravotnického zachranaie. Uvadi charakteristiku stresu
a jeho faze. Dale rozvadi a podrobné seznamuje s pojmem syndrom vyhoteni, S jeho
projevy, pii¢inami vzniku, prevenci a lécbou. VSechny tyto poznatky jsou zohlednény
v empirické c¢asti prace, jejimiz cili bylo zjistit miru syndromu vyhofeni
u zdravotnickych zachranart a sestavit profil idealniho zachranaie. Data byla ziskana
technikou dotazniku. Byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce a MBI dotaznik. Soubor
respondentll tvofilo 62 zdravotnickych zachranart v pfednemocni¢ni péci s délkou
praxe alespon tfi roky. Vysledky prizkumu naznacuji, ze respondenti ze sledovaného
souboru jsou ve velké mife ohrozeni emocionalnim vycerpanim, pfi¢emz mira ohrozeni
syndromem vyhoteni nesouvisi S pohlavim respondenta, arovni dosazeného vzdélani,
ale souvisi vyrazné s délkou praxe. Zachranafi, ptsobici v hlavnim mésté jsou mnohem
vice ohrozeni syndromem vyhoifeni nez zachranafi v ostatnich krajich republiky.
Syndrom vyhoteni, a to nejenom u zdravotnickych zachranati, je ve spolecnosti velice
diskutované téma a rozhodné¢ si zaslouzi, aby mu v budoucnosti byla vénovana vysoka

pozornost ze strany odborné vetejnosti.

Kli¢ova slova

Zdravotnicky zachranaf, syndrom vyhoteni, stres, MBI test, kvantitativni vyzkum,

emocionalni vycCerpani, depersonalizace, osobni uspokojeni



ABSTRACT

Cervikova, Simona. Burn-out Syndrome in Emergency Medical Technicians-
Paramedics. Medical College, 0. p. s. Prague 5. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2016. 68 pages.

This bachelor's thesis deals with burn-out syndrome among paramedics. It
characterizes stress and its stages. It further explains the term burn-out syndrome, its
manifestations, causes of origin, prevention and treatment. All this knowledge is taken
into account in the empirical part of this work which aims at determining the degree of
burn-out syndrome among paramedics and compiles a profile of an ideal paramedic.
Data was obtained using a questionnaire. Two types of questionnaires were used - my
own and MBI questionnaire. The set of respondents consisted of 62 paramedics in pre-
hospital care with at least 3 years of professional experience. The results of the survey
implies that the respondents from the tested group are under serious threat of emotional
exhaustion, the amount of threat doesn't correlate with gender or education level but is
closely connected with the length of professional experience. Paramedics working in the
capital city are more likely to be subdued by the burn-out syndrome than those working
in other regions. Burn-out syndrome is a big issue not only among paramedics and

deserves more attention from the specialists in the field in the future.
Keywords

burn-out syndrome, depersonalization, emotional exhaustion, MBI test, Paramedic,

stress, personal fulfilment, quantitative research.
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UVOD

Bakalatska prace se zabyva pojmy, jako je stres a syndrom vyhoteni. Nejdiive
jsem se rozhodla seznamit se s timto tématem na internetu, to jsem pozdéji mohla
vyuzit V teoretické ¢asti. Zajimalo mne, zda vibec lidé védi o tomto syndromu nebo do
jaké miry se ztotoznuji S timto problémem. Zjistila jsem, Ze riznych ¢lankd, rubrik az
po zahrani¢ni publikace na téma syndrom vyhofeni je mnoho. Syndrom vyhofeni je
oznaCovan jako nemoc 21. stoleti. Obecné je 0 tomto tématu napsano pfilis
(KRIVOHLAVY, 1998: 46-47). Proto je dobré, kdyZ uz o ném vime, zamyslet se
a nahlédnout do prostiedi, které z velké ¢asti spousti sled pficin a ptiznaku, které pokud
zustanou nefeSeny, nasleduje syndromu vyhoifeni. Jednim z prvnich uvedenych
prostiedi je zaméstnani (TOSNEROVI 2002). Zaméstnani je vétSinou misto, odkud
vychazeji hlavni pti¢iny, které vedou az k samotnému syndromu vyhoieni. Tyka se to
predev§im profesi S vysokymi naroky na vzdélanost, schopnost samostatného
rozhodovani, miru odpovédnosti za dusledky tohoto rozhodovani, schopnosti
efektivniho zvladani. Téma mne zaujalo do takové miry, Ze jsem zacala informace na

toto téma vyhledavat cilenéji.

Zaroven se mi naskytla moznost konzultovat svou praci s Mgr. O. Koudelou,
ktery na toto téma zaméfil své ti1 prace koncici dizertacni praci. Je to profesional ve
svém oboru. Vzdy si vybavim naSe prvni setkani, kdy mezi jeho prvni véty patfilo:
,» Takze zachranati?* ,, Pokud se jednou opravdu rozhodnes délat tuto praci, priprav se
na to, ze ve Tvém zivoté budou existovat okamziky, kdy si vecer vezmes flasku rumu,
zavie$ Se S ni ve Skiini @ vylezes az rano.* Celkem rychle jsem pochopila, a to diky
svému vlastnimu pisobeni ve zdravotnické zachranné sluzb¢, co vlastné tenkrat, kdyz
shrnul zachranafinu do jedné véty, myslel. Neslo o cynismus nebo ziskani si mne svym
Htrapnym komentafem.” Pusobenim na ZZS se mi zacal pfili§ brzy odkryvat jakysi
obraz - ktery se nazyva realita. Zadny Dr. House, nemocnice Chicago Hope, Ordinace
v Ruzové zahrad¢ apod. s realitou naprosto nesouvisejicich serialti. Misto toho jsem se
stala svédkem tragikomického piibéhu, nenaplnénych ocekavani, hoikosti, zloby, prace

bez jakéhokoliv uznani.
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V teoretické Casti bakalarské prace se zabyvam stresem a syndromem vyhoteni,
jeho vznikem, pfi¢inami, piiznaky a stadii, ktera tento syndrom doprovazeji. Téma je
soustiedéno piedev§im na zdravotnické zachranaie, kteti jsou tomuto syndromu velmi
blizko. Prace se zabyva také prevenci tohoto syndromu, 1é¢bou @ moznym doporucenim
pro praxi.

V praktické casti bakalaifské prace se vénuji prizkumu a vyhodnoceni urovné
vyhoteni U zdravotnickych zachranait. Metodologii prace bude piedlozeni vysledku ze
ziskanych dotaznikd, které byly vyplnény respondenty. Byly pouzity dva: prvni
dotaznik byl mnou sestaveny a slouzil ke sbéru osobnich udaji. Druhy dotaznik je tzv.
metoda Maslach Burnout Inventory, ktera zjistuje miru vyhofeni v oblasti
emocionalniho vy€erpani, depersonalizace (odcizeni) a osobniho uspokojeni. DalSim
zam&rem prace bylo zaméfit se na kraje, kde zachranafi pracuji, a zkoumat, zda regiony
maji také vliv na depersonalizaci a emocionalni vy¢erpani. Dalsi nabizena moznost pro

vyzkum byla ta, zda zeny jsou vice ohroZeny emocionalnim vy¢erpanim nez muzi.

Cilem prace bylo sestavit profil nejlepsiho zachranate, a to na zakladé sebranych

informaci a vyhodnocenim dat z dotazniki .

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly pouzity pro zpracovani bakalarské
prace s nazvem Syndrom vyhoteni U zdravotnickych zachranait, probéhlo v casovém
obdobi prosinec 2015 az leden 2016. Pro vyhledavani elektronickych publikaci bylo
pouzito PubMed, http://www.theses.cz, EBSCO, vyhledava¢ Google Scholar.
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TEORETICKA CAST

1 STRES

24

zdravotnictvi. Dovolila jsem si pouzit slovo ,,nejnaro¢né&;jsi” vzhledem k tomu, ze praveé
tito lidé pracuji v tzv. prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP). Je to péce, ktera
zahrnuje tézké akutni stavy vznikajici nahle, urazy, bolest, zhorSeni. VSechny tyto stavy
mohou vést bez poskytnuti PNP ke vzniku trvalych nasledkd nebo ke smrti pacienta. Na
zachranafe je kromé piimé pracovni zatéze kladena zvySena pozornost, diraz na
spolehlivost a rychlost rozhodovani se. Tento obor si vyzaduje neustalé vzdélavani
auceni se novym dovednostem. Zachranai je neustale vystaven mnoha stresortim.
Stresory se postupné méni v chronicky stres a ten je jednou ze zasadnich roli pti vzniku
syndromu vyhoteni. (STOCK, 2010)

1.1 DEFINICE POJMU STRES

,Situaci cloveka ve stresu miizeme prirovnat ke snehové kouli, ¢i prefouknuté
pneumatice. Snéhovou kouli stlacujeme tak moc, az z ni zacne kapat voda, a koule se
meni Vv kus ledu. Prefouknutou pneumatiku stlacujeme tak moc, az praskne a ujde z ni
veskery vzduch. “ (VENGLAROVA A KOLEKTIV, 2011)

Slovo stres bylo piejato z anglického slov ,,stress”, zatéz, tlak, napéti. Pojem stres
se objevil jiz v prvni poloviné 20. stoleti ve fyzice v oblasti vyzkumu hmoty. Z hlediska
fyziologie se stresem rozumi prastara fyziologicka adaptacéni reakce vlastni vSem
obratlovctim, zejména savcum, ktera slouzi K pfipravé organizmu na intenzivni zatéz.
Stres je nespecificka obranna reakce organismu na urcitou zatéz, tedy v puvodnim
vyznamu na boj, lov nebo uték. Stresova reakce je dusledkem aktivace autonomni
nervové soustavy, hlavné sympatiku a vznik této reakce neni ovlivnitelny vili
(POSCHKAMP, 2011). Stres se stal symbolem dnesni doby, kazdy z nas se urcité se
stresem setkal nebo sam fekl, ze je ve stresu. Velka cast populace tvrdi, ze prave stres
stoji za vSemi jejimi problémy a ono to bohuZel z velké &asti je i pravda. Zijeme
v hektické dobé, kdy nardsta Zivotni tempo a spolenost nas nuti vykonavat vice

¢innosti vV pomérné kratkém case. Zdravotnicky zachranai jako i spousta dalSich lidi si
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navic uz s ptichodem do prace ¢asto pfinasi I své problémy z osobniho Zivota. Nastava
situace, kdy na zachranare zacCina pusobit dalsi stresova situace, a to v ramci jeho
zamé&stnani. V tu chvili na jedince pusobi vEtsi a vétsi psychicky tlak. Kazdy jedinec ma
miru zvladani stresu na jiné urovni. Situaci, kterou vnima jeden ¢lovék jako zatézovou
a stresovou, mize druhy vnimat jako normalni. Stresovou situaci nelze ovlivnit ani
chovanim ani myslenim. Proto jedinci zazivaji stres predev§im Vv socialnich situacich.
Nemizeme ovlivnit chovani druhého ¢loveka, ani si ho nemuze pfizpusobit tak, aby
nam vyhovovalo. Proto se nejcastéjsi stres vyskytuje pii jednanich s druhymi lidmi,
Vv partnerstvi, ve Skole atd. Definic stresu je mnoho, ale podstata je vzdy stejna. Dochazi
k naruSeni vnitini rovnovahy ¢lovéka, a pokud se podnéty spoustéjici stresovou reakci
kumuluji po ur¢itou dobu, tak se z psychosomatickych onemocnéni stavaji somaticka,
kdy je pak uz nutna medikamentdzni 1é¢ba a nastava nutnost zasadnich rezimovych

opatieni (KEBZA A KOLEKTIV, 2003)

1.2 TYPY STRESU

Eustres - tento stres je povazovan za ptijemny. Vznika pfi pozitivnim emoénim
naboji ofekavané situace, jako je napf. narozeni ditéte, dovolena, svatba. Tento stres
nema za nasledek spusténi stresové situace, ale spise vyplaveni endorfind, které maji
v téle stejny efekt jako opiaty, kdy se ¢loveék citi dobie a ma pocit pfilivu energie.
Clovék se do téchto situaci dostava také z vlastni iniciativy (adrenalinové sporty).
V mozku jsou tyto stresory vedeny ptes centrum libosti, uvoliiuji sexualni hormony
a zvysuji télesnou odolnost na stres. (PLAMINEK, 2008)

Distres - Jedna se o stres ve vlastnim slova smyslu. M4 negativni emoc¢ni naboj,
pasobi nepiijemné, rozviji adaptacni stresovou reakci se vsemi negativnimi dasledky,
emocemi, vycerpavajicimi stavy a naruSenim nasi stability. Tyto reakce vznikaji ihned,
vedou ptes mozkovy kmen konkrétné limbickym systémem, kde se tidi reflexni reakce,
spousti se produkce kortikoidi a &lovék citi nepiijemné vzrudeni. (PTACEK
A KOLEKTIV, 2013).

Akutni stres - tento stres pusobi jednorazové€, nahle. Je to okamzita reakce na
stresovou situaci. Denni problémy, traz, Spatna zprava. Tyto stresové situace, ale
vétsinou odeznivaji do nékolika hodin aZ dnti. (PRASKO, PRASKOVA, 2007)
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Chronicky stres - tento druh stresu je hlavnim zdrojem syndromu vyhoteni. Proto
uzce souvisi Se zaméstnanim. Pravé profese, které pomahaji, jsou timto stresem
ohrozeny nejvice. Na vykon a odpovédnost osoby jsou kladeny vysoké naroky
snedozirnymi dusledky pii pochybeni. Chronicky stres je také oznacovan jako
chronicky tnavovy syndrom, kdy se jedinec citi bez pfi¢iny neustale vycerpany. Citi
unavu, ktera neustupuje ani po né€kolikamési¢nim odpoc¢inku. Chronicky stres muze vést
k psychologickym a fyziologickym potizim. Takovyto jedinec se neumi ze situace sam
dostat a postupné ztraci schopnost zvladat i mensi problémy. (MERG, TORSTEN,
2007).

Posttraumaticky stres - je posttraumaticka stresova porucha, ktera vznika az za
urCity ¢as po n&jaké kratkodobé stresové situaci, ale s velmi silnou intenzitou. Tyka se
vétsinou lidi, ktefi prozili n¢jakou Kkatastrofickou situaci, kdy vyvolané vzpominky na
danou udalost vyvolaji emocni reakci. (PELCAK A KOLEKTIV, 2012).

1.3 STRESORY

Stresory jsou ¢initele, které pisobi zatéz. Je to negativni vliv pusobici na ¢loveéka.
H. Selley stresory rozdé¢lil na fyzikalni (alkohol, nikotin, kofein, zemétieseni, zaplavy,
nehody, urazy) a emocionalni (zkost, strach, obavy, agresivita, nevyspani). Zpocatku
pusobi stres na jedince pozitivné, ale pokud je dlouhodoby, objevuji se prvni aspekty
pocitu selhani, objevuje se depresivni nalada, sniZzeni vykonu, syndrom vyhoteni,
télesna nemoc az do uplného psychického zhrouceni. (HERMAN, DOUBEK, 2008)

Kazdodenni stresory mohou byt:

e rodinné stresory - hadky s rodi¢i, spolubydleni, rozvod, neshody

Vv partnerském vztahu, Zarlivost,

e stresory v zaméstnani - nizké finan¢ni ohodnoceni, nezaméstnanost, dluhy,

Spatné vztahy na pracovisti, neschopnost fici ne, workoholismus,

e nemoci, zavislosti - psychicka, t€lesna nemoc, drogova, alkoholova ¢i Iékova
zavislost, gamblerstvi. (PRASKO,PRASKOVA, 2007).
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2 SYNDROM VYHORENI

Definic na toto téma je mnoho, je zbyte¢né vymyslet dalsi. ,,Vime, CO znamena
vyhoieni?” ,,Ano, je to syndrom s definovanou etiologii, patofyziologii, klinickym
obrazem a vyvojem* (POKORNY, 2004), (KOUDELA, 2006).

Tosnerovi prezentuji Syndrom vyhoteni takto:

., Vyhoreni neni vysledkem izolovanych traumatickych zdzitkiu, ale objevuje se jako
plizivé psychické vycerpani, jako dlouhodobé piisobeni stresujicich podnétii. Diisledky
se dostavuji postupné. Pocdtecni entuziasmus pro prdci, uspokojeni Z prvnich uspéchii,
nadseni ze seberealizace v povolani se postupné vytrdceji. Zacind Se ménit
profesionalni chovani cloveka, vytraci se zdjem 0 klienty, pacienty ¢i uzZivatele sluzeb,
jejich stesky zacinaji byt na obtiz, jsou odbyvany ironickymi poznamkami. Objevuje se
podrazdénost, stiidand skleslosti, dostavuje se ztrdata sebediivéry a pocit vnitini
prazdnoty. “ (TOSNEROVI, 2002, str. 4).

V dnesni dobé& slychavame o syndromu jako o nemoci 21. stoleti, ale ve
skutecnosti je tento termin zminén jiz v bibli. K¥ivohlavy a Rush maji ve svych knihach
0 tomto syndromu velice obsahlou kapitolu z minulosti, kdy seznamuji a dokladaji

¢tenarum fakta, ze tento jev existoval jiz diive. (RUSH, 2003).

V 70. letech 20. stoleti psycholog Herbert Freudenberger jako prvni pouzil termin
,burnout” a popsal ho v ¢lanku Staff burnout publikovaném v roce 1974 v Casopise
Journal of Social Issues. Postupem casu zacalo timto syndromem trpét vice a vice lidi,
zaCaly se 0 ném psat ¢lanky, odborné diskuze, knihy. Psychologové se tomuto jevu
zacali vénovat vice a poukazali na to, co syndrom vyhotfeni vlastné je. Syndrom

vyhoteni souvisi se zivotnim Stylem, spolecnosti a v prvé fad¢ se zaméstnanim.

Tato prace zkouma spolecensky rozmér syndromu vyhoteni. Pro tento vyzkum si
vybira nahodné vybranou skupinu respondentii, spojenych s prostfedim a vlivy, které

ovliviuji jejich psychiku - zdravotnické zachranare.

Historické pozadi syndromu vyhoteni by se dalo rozdélit do dvou fazi. Doba, kdy
Henrych Freudenberg pouzil termin ,,burnout”, piestoze se tento jev objevoval jiz diive,

napi. Vv bibli, nikdy nebyl pojmenovan. Od 70. let 20. stoleti se stal pfedmétem
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psychologického zkoumani a pocet jedincii S timto problémem nardsta vic a vic.
Druhym vyznamnym jménem pro definici a rozvinuti terminu je profesorka psychologie
Kalifornské univerzity v Berkeley Christina Maslach (nar. 1946), autorka ¢tyifazového
modelu procesu syndromu vyhoieni, autorka a spoluautorka fady ¢lanku a praci na téma
pracovniho vyhoteni. Podle Mezinarodni Kklasifikace nemoci (ICD 10) Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je vyhoteni zafazeno do doplikové kategorie diagnéz
pod kédem Z 73, tzv. problémy ve spojitosti s obtizemi v uspotfadani zivota
(JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006) a neni tedy klasifikovano jako nemoc. Existuje
vice zpasobu pojeti syndromu vyhoteni, vSechny definice vSak maji n€kolik spole¢nych
bodu:

e jde 0 psychicky prozitek pocitu vycerpan,

e vyskytuje se zejména u profesi ,,pracujicich s lidmi”,

e je tvofen psychickymi a ¢astecn¢ fyzickymi a socidlnimi symptomy,
e slozkou syndromu je emocni vypéti, celkova tinava a vycerpanost,

e vSechny zminéné slozky maji pfi¢inu v chronickém stresu. (KEBZA

A KOLEKTIV, 2003)
2.1 Dispozice vyhoreni

Dulezitou pfic¢inou pro vyhofeni je uplna ztrata motivace, ktera je spojena
s osobni charakteristikou jedince v uréité pracovni situaci. Clovék ma do jisté miry
indispozici k tomu, aby vyhotel, uz jen proto jak silnou osobnosti je. Uvedeme jeden
ptiklad, dle kterého 1ékati Friedman a Roseman urcuji typy osobnosti. Prohlasili, Ze je

mozné délit lidi do dvou typa - na: ,,Typ A” a,,Typ B”.

e Typ A - 1idé, ktefi si jdou cilevédomé za svym cilem, Gspéch je pro n¢ jedinou
moznou alternativou, jsou mimotadné energiCti, soutézivi. Zpocatku jsou
uspésni, postupné se vSak svou Konfliktnosti dostavaji do stale vétsi
spoleenské izolace. Lidé tohoto typu chovani jsou castéji nemocni, ¢asto

umiraji na akutni infarkt myokardu.
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e Typ B - kariéra pro né neni prioritou. Maji vyvazeny odpocinek, niz§i miru
soutézivosti, agresivniho ¢i nepratelského chovani, vétsi trpélivost, uvolnénost
a klid. U lidi s timto chovanim je vyskyt onemocnéni mensi. Takovy ¢lovek
pak mize byt znaéné nespokojeny vV zaméstnani i osobnim zivoté, zpravidla

vsak tato nespokojenost nebyva pti¢inou syndromu vyhoteni. (STOCK, 2010)

Kdyz bychom chtéli zjistit, zda se na zachrannou sluzbu hlasi spise typ A nebo
typ B, musime pouze hodnotit na$ subjektivni pocit, jestli jsou to zachranaii typu
A nebo typu B, jelikoz neexistuje zadna literatura s timto spjata. Podle amerického
psychologa a psychoterapeuta Carla Ransoma Rogerse vnima zdravy jedinec sam sebe
a své okoli organizované a strukturované. Toto vnimani je uréeno jednak vrozenym
a jednak naucenym systémem hodnot. Vnima-li ¢lovék rozpor mezi vrozenym
a nauCenym Systémem, zpravidla podfidi vlastni potfeby normam a hodnotam okoli,
tedy misto, aby vyhovél sam sobé, prizptsobi se systému hodnot druhych. V tom
Rogers vidél hlavni zdroj psychickych poruch v rodiné a jinych vztazich.
(POSCHKAMP, 2011).

Dispozice socialni

Podobn¢ jako ma vliv na syndrom vyhoieni vlastnost jedince, tak ma vliv
i prostiedi, kde se jedinec vyskytuje. Spatné vztahy na pracovisti nebo v rodiné maji
vliv na rozvoj syndromu vyhoteni. Cim vice se ¢lovéku dostane opory, tim méné mu
bude hrozit syndrom vyhoteni. (VENGLAROVA, 2011).

Pracovni prostiedi

Od toho, jak na jedince pisobi pracovni prostiedi, se odviji také syndrom
vyhoteni. VétSina faktorti se vaze kK pracovnimu prostiedi a velka cast spada do ZZS.
Prostiedi, kde pracovnik trvale vice dava, nez bere (uditelé, 1ékafi, socialni pracovnici),
konkurenéni prostfedi, absence ocenéni, je pro zaméstnance nepfiznivé a postupem casu

se z nich stanou syndromem ohrozeni jedinci.
2.2 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Kazdy jedinec se syndromem vyhoteni ma specifické pfiznaky. Ovliviwji nejen
jeho samotného, ale i jeho vykon v praci. Rozdil ptiznakti mezi stresem a syndromem

vyhoteni.
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Stres Syndrom vyhoteni

e unava chronické vycerpani
o uzkost cynismus

e nespokojenost uzavienost

o ndladovost podrazdenost

e nesoustiedénost deprese

(TOSNEROVI, TAMARA, JIRT BURN, 2002)

2.3 PROFESE, KTERE JSOU NEJVICE OHROZENY

Ve skuteCnosti se syndrom vyhofeni nezamétfuje pouze na socialni nebo
pomahajici profese, ale v zadné jiné skupin€¢ se symptomy vyhoifeni neobjevuji
s takovou pravidelnosti, charakterem a intenzitou. Pomahajici profese jsou definovany

jako povolani, pti kterych maji lidé Casty a tizky kontakt s lidmi, ktefi jsou zavisli na

X190

pomoci druhych. Lidé v téchto profesich jsou brani jako ,pomahaci” pracujici S jinymi
lidmi a v tomto vztahu jsou témi, kteti ,,davaji”, proto se zde pojem slova povolani bere

spise jako ,,poslani”. Jsou to:
e |ékafi, zdravotni sestry, zachranafi a jini zdravotnicti pracovnici,
e socialni pracovnici,
e ucitelé na vsech typech skol,
e pracovnici post,
e dispecerky, dispecefi,
e policisté, kriminalisté,
e Ufednici bank,
e pracovnici véznic,

e socialni pracovnici,
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e Zurnalisté,

e duchovni a fadové sestry,

e podnikatelé,

e poradci,

e psychologové, psychiatti (SEBLOVA, 2005).

Vyskyt syndromu vyhoteni ve spoleénosti postupné roste, a to vzhledem ke
zvySenému Zivotnimu tempu, rostoucim narokum na ekonomické, socialni a emo¢ni
zdroje c¢lovéka v dne$ni relativné rozvinuté a spotiebné orientovana spolecnosti.
Prodlouzila se téz etapa Zivota, po kterou je potfeba témto narokum celit. (KEBZA,
2005)

Charakteristika typicka pro pomahajici profese:

e vysoka pracovni narocnost,
e intenzivni kontakt s lidmi,

e neadekvatni ohodnoceni. (BARTOSIKOVA, 2008)
2.4 STADIA SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni se podle riznych autord ¢leni do nekolika fazi. Jiz samotné
faze nasvédCuji tomu, ze syndrom vyhofeni nema rychly nastup. Naopak je znamy
plizivé nastupujicim a dlouhodobym procesem, kdy kazdy den piikapne dalsi kapka do
tak tikajic preplnéného poharu. Jeden z nejcastéji pouzivanych ¢lenéni je model od

dvojice Henninga a Kellera z roku 1996 nebo Edelwiche a Brodského z roku 1980.

Idealistické nadSeni - faze, kdy je cloveék zapaleny pro danou véc, ma vysoké
idealy, které nejsou pln¢ realizovatelné. Ve podiidi své praci, klientim a celé instituci.
Idealy a vynalozené mnozstvi energie jsou nekompatibilni S vysokymi naroky, které si

na sebe jedinec klade.

1. Stagnace - dochazi k vystiizlivéni a seznameni se s realitou, k pochopeni, ze

idealy nejsou pIn¢ realizovatelné, pozadavky klienti, nadfizenych zacinaji
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jedince obtézovat. Prace se pro jedince stava rutinni zalezitosti. Rodinny
a partnersky zivot dostava prvni trhliny. Ve stagna¢ni fazi vyhoteni vétSinou

jedinec ani jeho okoli stale netusi, Ze se schyluje k vaznym problémam.

2. Frustrace - objevuje se zklamani, problémy v praci, jedinec piestava veéfit
v n&jaké vychodisko z této situace a uvédomuje si bezmocnost, zpochybnuje
profesionalitu své prace. Jednim z dusledkd je rozdilnost mezi chténim a tim,

co lze udélat, navysuje se zklamani a rezignace.

3. Apatie - Jako obranna reakce proti frustraci nakonec nastupuje rezignace.
Prace se stava trvalym zklamanim a jedinec nema zadnou vyhlidku na zménu,

déla jen nezbytné nutné véci. Objevuji Se prvni znamky zoufalstvi.

4. Syndrom vyhoteni - tato faze se také nazyva kone¢na faze, kdy klient ztratil
smysl svého povolani, po fyzické a psychické strance je zcela vycerpany. Jako
vychodisko je zde jiz zminéna 1écba syndromu vyhotfeni nebo zména

zaméstnani. Moznych cest z této situace je mnoho (STOCK, 2010).
2.5 PREVENCE A LECBA SYNDROMU VYHORENI

»Pokud zapdlite oba konce svic¢ky, ziskdte tim vice svétla. Svicka vSak zdroveri rychleji
l’ 113

vyhorti.
Myron D. Rush

,, Kdyz nejsme sami v poradku, néco chybi i tomu, co délame pro druhé. Proto je
péce 0 sebe sama stejné diilezitd jako péce o druhé. “ (KRIVOHLAVY, PECENKOVA,

syndromem vyhoteni vlastné mizeme chranit, v lepSim piipad¢ se mu Gplné vyhnout?
Nejdalezitéjsi jsou mezilidské vztahy, kontakt s rodinou, prateli stémi, kdo nas
dokazou podpotit ve chvilich, kdy prozivame tézkou Zivotni situaci. Jedinec, ktery je
ohrozen syndromem vyhoteni, by se mél umét ,,ventilovat”, at’ uz to fesi sportem,

¢etbou, rybafenim, kazda z téchto véci je pro ngj dilezita.
25.1 OPATRENI NA OSOBNi UROVNI

Kazdy kdo nastupuje do naro¢ného zaméstnani, by mél pocitat S moznym rizikem

v
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Jednim z prvku prevence je dostateény spanek ¢i odpocinek. Pro né¢koho to miize byt
sport. Nejlepsi je, kdyz ob¢ aktivity jsou ve stejném poméru, jinak je efekt jednotlivych
aktivit mnohem mensi. Jako dalsi prevence v této urovni jsou mezilidské vztahy.
Jedinec by se mél obklopovat prateli, rodinou, lidmi, kterym se mutze svéfit nebo se na
n¢ obratit. Samoziejmé jednou z nedilnych soucasti pro pohodu kazdého jedince je
vyvazeny partnersky vztah (HOSAK A KOLEKTIV, 2005).

2.5.2 PREVENTIVNI OPATRENI ZE STRANY ZAMESTNAVATELE

Zaméstnavatel by mél dbat 0 rovnomérné rozlozeni pracovni zatéze mezi
zaméstnance S vyloucenim pietézovani jednotlivych pracovnikd, vytvorit systém
vhodnych stimulaci a odmén a v neposledni fadé zajistit vyhovujici pracovni prostredi
a Vv ptipad¢ potieby i preventivni psychologickou pomoc. Zaméstnavatel také mize
pracovnika, U n&jz se vzhledem k poklesu pracovniho vykonu domniva, Ze jevi znamky
vyhoteni, odeslat k 1ékati. Kdyz opustim obecné techniky, uvedla bych odborné;si
techniky. Jednou z nich je napf. dusevni hygiena, psychoterapie a supervize.

Zasady spojené se supervizi: Zasadnim pozadavkem je, aby supervizor nebyl
zaroven Vas nadfizeny. Bylo zjisténo, ze pokud tomu tak bylo, vznikaly konflikty
a personalni spory. Supervizor ma za cil rozvijet dovednosti jedince v zavislosti na
pozadavcich jeho zaméstnani. Kniha od A. K. Hesse ,,Psychotherapy supervision:
Theory, research and practice popisuje supervizi jako mezilidskou interakci, kdy cilem
supervize je, aby se supervizor setkaval s jedincem a snazil se pii setkanich zlepsit jeho
znalosti a dovednosti. Naucit vlastné jedince, jak spravné pfistupovat k druhym
a pomahat jim. Dalsi funkci supervize je funkce podpurna, ta patii k zakladnim pilifim
boje proti syndromu vyhoteni. Supervizor se snazi porozumét obtizim pracovnik,
porozumét jejich praci a poskytnout jim podporu. Dalsi funkci supervize je funkce
tidici, kdy supervizor ptsobi jako prvek kontroly kvality prace. V bézné praxi vsak vyse
uvedené takto idealné nefunguje. Casto se zapomina, Ze vyhoteni neni definovano jako
nemoc a také neni poruchou lenocht, ale naopak lidi s enormnim pracovnim nasazenim,
silné vyvinutou snahou o dokonalost a s chybéjici schopnosti distancovat se od prace.
Ridici pracovnici viak &asto tuto problematiku bagatelizuji a tématu se vyhybaji. Je
tedy tfeba disledné dbat na humanizaci pracovnich podminek, podporovat vzdélavani,

osobni rdst pracovnikd, podporovat, zdravé vztahy v pracovnich kolektivech,
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eliminovat v zarodku projevy Sikany a podporovat rozvoj tymové spoluprace
(VENGLAROVA, 2011; DYNAKOVA A KOLEKTIV, 2010).

Piedpokladem dobrého zdravi kazdého c¢lovéka je Sest zakladnich Zivotnich

oblasti:

rodina a partnerstvi,
prace,

zdravi, fyzicka kondice,
socialni kontakty,

konicky,

2 e o

vira, spiritualita.

Cim méné ma tyto oblasti ¢lovék pod kontrolou, tim vice je ohrozen syndromem.
Nejlepsi dobou pro 1é¢bu, pokud se hrozici syndrom vyhoifeni rozpozna, je faze
stagnace. Vzhledem k tomu, ze jde o dlouhodoby pozvolny proces, kde na sebe
jednotlivé faze plynule navazuji a v ramci jednotlivych fazi se ptiznaky pomalu
zhorsuji, ptipousti si tak jedinec vétsinou problém az v pozdgjSich fazich onemocnéni
a do té doby myslenky na lécbu odmita. V zavéreénych fazich vyvoje syndromu
vyhoteni Se postizeny jiz bez psychologické, event. psychiatrické pomoci neobejde
(HONZAK, 2013; VENGLAROVA, 2011).

,,Pouze clovek v dobré psychické pohodeé miize ve svéem povolani podavat dobry
vykon. Pokud chceme predchdzet burnout syndromu, meéli bychom si ujasnit svij
Zebricek hodnot, védet, co je pro ndas dileZité a coO méné, mit redlny zcela konkrétni
a dosazitelny cil, ohlizet se nejenom na své vlastni potreby, zajmy a vlastni Spokojenost,
ale pochopit a uspokojovat potieby a zajmy | druhych lidi, predevsim téch, kteri jSou
S nami V uzkém kontaktu. Meli bychom se snazit zit smysluplnym Zivotem a mit trvaly
zdjem O rovnovdhu MezZi zateézi a tim, CO nam dadva silu a vitalitu, neboli salutory.*
(KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004, str. 27-29).
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3 SPECIFIKA ,,BURN-OUT* U ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU

3.1 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Povolani zdravotnického zachranafe je jednou z pomahajicich profesi. Kazda
bytost je individualni, proto nejsou nikde stanovena pravidla, ktera osobnost se hodi
zrovna pro praci zachranafe. Obor zachranafstvi si vétSinou vybiraji lidé, extrovertni,
akéni, komunikativni s viudcovskymi rysy, odvazni s touhou pomahat druhym
v krizovych situacich na ukor vlastniho pohodli. Zachranat by mél byt pohotovy
schopny improvizace ve vsech Situacich, m¢l by umét jednat s nemocnym, rodinou,
kolegy (REDL, 2011), (MINIBERGROVA, DUSEK, 2006), (BASTECKA, 2006).

3.2 ZACHRANAR A JEHO PRACE

Prace zachranafe neni rozhodné stereotypni, laicka spole¢nost Si jen stézi umi

pfedstavit, CO prace zachranafii obnasi.

., Vyjezdova skupina je vystavena neprizni pocasi, psychickému tlaku okoli na
poskytnuti CO nejintenzivnéjsi péce, agresivnimu chovani postizeného nebo jeho okoli,
musi okamZzité ucinit zakladni diagnostickou rozvahu, provést ucinnd lécebna opatrent,
rozhodnout o zahdjeni ¢i nezahdajeni neodkladné resuscitace, pripadné 0 jejim ukoncen.
Ddle musi stanovit druh a zpusob transportu, urcit vhodné cilové zdravotnické
zarizeni.“ (POKORNY, 2004, s. 8)

Pravda je ta, ze jedinec, ktery chce byt nebo jiz je zachranafem, musi mit tuto
praci rad, musi ho naplnovat. Pokud mate vidinu penéz, tak v tomto oboru je rozhodné
nehledejte. Zachranaii vnimaji praci jako pestrou, nepfedvidatelnou, vyzadujici
schopnost rychlé reakce a improvizace. Zachranafi fekli, ze rozhodné srovnani s praci
Vv kancelafi neobstoji, ze takovy vztah jako: ,,odpracuji si svych 8 hodin a jdu domu”,
neni mozné K zachranatstvi mit. (KOUDELA. O., 2006). Prace zachranait je vlastné
stiidani se dvou fazi. Prvni faze, kdy je posadka na stanovisti a ¢eka na vyjezd a druha
faze, kdy je posadka odvolana k vyjezdu. VétSina laické vefejnosti Si mysli, Ze

zachranafi pokud nemaji vyjezd, odpocivaji. Ono tomu tak ve skutecnosti je, ale
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zachranat, i kdyz je na zakladn¢, neustale ocekava vyzvu, piestoze to je jen podvédomé,
tento fakt si uvédomuje. Je to neustalé stiidani dvou situaci, a to povazuji I z vlastni
zkuSenosti za dost silny stresor. Jako posledni, co uvedu, je tedy otdzka, pro¢ vlastné
zachranat vyhoti? Tak tfeba ztoho, ze at uz je vyjezd skute¢ného indikované
zavazného charakteru, nebo je to vyjezd neindikovany, vznika diiv nebo pozdéji dilema.
Muzete byt sebevic silna osobnost, ale z neustalého ,,duseni” pocitii v sob&, ve snhaze
zachovat profesionalitu a nechat na sobé tzv. ,,dfivi Stipat”, vznika frustrace, a tudiz
neni se ¢emu divit, Ze zachranai diiv nebo pozdé&ji vyhoii. Gary Ludwig uvedl, ze u
zachranatt dochazi k ,,mentalnimu” vyvoji, ke kterému se kazdy zachranat vékem a
zkusSenosti propracuje. Jak uz bylo zminéno, zachranafi maji velmi stresujici
zaméstnani, a to je divodem, pro¢ se syndrom vyhoteni projevi vyraznéji nez U jinych
profesi. Zachranafi, ktefi ptijdou po Skole, jsou plni optimismu, nemohou se dockat
dalsi sluzby, ¢im vic vyjezda, tim je to pro né pestiejsi. Postupem casu, ale zjist'uji, ze
malokdy jde o ty situace, které vidéli v televizi nebo, o kterych se ucili ve skole. Prace
se pro né stava znicujici a dostavaji se do faze vyhofeni. Zachranafi, ktefi tuto fazi
preklenou, se ocitaji v tzv. tolerantni fazi. To znamena, Ze zachranaf je stabilngjsi,
klidngjsi a psychicky vyrovnangjsi. Ja bych to zhodnotila asi takto. Postavila bych dva
valce, jeden je plny - to je valec schopnosti, druhy valec je prazdny - to je valec
zkuSenosti, a tim jak zachranaf ,,roste”, hladiny se vyrovnavaji, az kdyz jsou vyrovnané,

je zachranaf, podle mého nazoru, piesné v toleran¢ni fazi.

27



EMPIRICKA CAST

4 PRUZKUM SYNDROMU VYHORENI
U ZACHRANARU

V empirické ¢asti bakalaiské prace je na zakladé nami sestavenych priazkumnych
otazek a za pomoci dotaznikové metody, zjistovan rozsah priznakd syndromu vyhoteni.
Je zde popsana metoda priazkumu, prizkumny soubor a technika dotazniku. Empirickou
Cast bakalaiské prace tvofi interpretace ziskanych dat vlastniho Setfeni. Vysledky jsou
zaznamenany pomoci tabulek a grafi. Zavérem bakalaiské prace je diskuse

s doporucenim pro ZZS a celkové shrnuti prizkumného problému.

4.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Prace ZZS rozhoduje nebo v budoucnu bude rozhodovat o Zivoté kazdého z nas.
ZZS je soucasti I1ZS. Selhanim této slozky 1ZS v okamziku hromadného postizeni 0sob
muze byt fatalni. Jak toto povolani vnimaji samotni zdravotni¢ti zachranati? Ma na
syndrom vyhoteni vliv délka praxe u ZZS ¢&i naristajici pocty vyjezdu, nebo jedno
navazuje na druhé? K tomuto zjisténi byly zformulovany prizkumné otazky a

kvantitativni metodou byla zjisténa data k ovéfeni prizkumnych otazek.
4.2 PRUZKUMNE CiLE

Hlavni cil - Zjisténi miry syndromu vyhoteni U zdravotnickych zachranafi.

Duraz je polozen na hlavni faktory, které ptispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni.

Cil 1:  Zjistit, miru emocionalniho vycerpani zdravotnickych zachranait

v jednotlivych krajich CR s pomoci dotazniku MBI.

Cil 2:  Zjistit, jak délka pusobeni na ZZS ovlivni emocionalni vycéerpani

zdravotnickych zachranafi.

Cil 3:  Zjistit, jak stupen vzdélani ovlivni faktor osobniho uspokojeni dle
dotazniku MBI.

28



Cil4: Zjistit, zda pocet vyjezdi zdravotnickych zachranait ovlivni faktor
depersonalizace dle dotazniku MBI.

4.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Hlavni prizkumna otazka - VétSina zdravotnickych zachranaii pocituje vysoké

emocionalni vy¢erpani.

Prizkumna otdzka 1:  Zdravotni¢ti zachranaii u ZZSHMP budou mit vétsi miru

emocionalniho vycerpani nez zachranafi z ostatnich kraja.

Prizkumna otazka 2:  Zdravotni¢ti zachranati s délkou praxe 16 a vice let se

nachazeji ve vysokém stupni emocionalniho vycerpani.

Dil¢i otazka 2.1: Zdravotniéti zachranafi - Zeny s délkou praxe 16 a vice let jsou

vice ohroZeny emocionalnim vycerpanim nez muzi.

Prizkumna otazka 3:  Uroven vzdélani zdravotnickych zachranaifi nema vliv na

faktor osobniho uspokojeni.

Prizkumna otazka 4:  ZdravotniCti zachranaii s poctem vyjezda (6-9) za sménu maji
vyssi faktor depersonalizace nez zachranaii s poc¢tem vyjezda

(4-5) za sménu.
4.4 PRUZKUMNY NASTROJ

Na zakladé stanovenych pruzkumnych otazek byl vytvofen elektronicky dotaznik.
Tento nastroj byl vytvofen na internetovych strankach http://www.survio.com. Jedna se
0 kvantitativni metodu sbéru a vyhodnoceni dat. Sbér dat se konal v prosinci 2015 a
lednu 2016.

Distribuce dat byla provedena nékolika zptsoby. Pomoci socialni sité Facebook,
kde byly osloveny relevantni osobni kontakty autorky prace, dale byl dotaznik umistén
na oficialni stranky KZ ZZS CR. Dotaznikové Setfeni ziskalo také podporu ZZS UK,
kdy byl dotaznik prezentovan na webovych strankach této organizace. Dotaznik byl
rozdélen na dvé casti. Prvni ¢ast dotazniku je nestandardizovana. Je slozen ze 7
uzavienych otazek, které zjistuji osobni data respondentd. Druhou ¢ast dotazniku tvoii

standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (dostupnost:
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http://www.inflow.cz/mbi-maslach-burnout-inventory). Je to dotaznik tvofeny
z 22 otazek, které zkoumaji tfi hlavni faktory, a to dva negativné ladéné. Prvni faktor je
emocionalni vyCerpani. Je to odpovéd na vysoké naroky okoli na konkrétniho clovéka.
Druhy faktor je depersonalizace, coz je vysoka mira vycerpanosti s naslednym snizenim
vykonu a socialni izolaci. Jeden faktor je pozitivné ladén. Hodnoti osobni uspokojeni
z prace. (LEITER, MASLACH,1988 in: KRIVOHLAVY, 1998). Kazd4 otazka ma
stanovenu bodovou skalu, kde respondent odpovida silou pocitd od 0 (vibec) do 7
(velmi siln€). Tato metoda je vyuzivana piedev§im ve zdravotnictvi nebo studenty pro

jejich bakalafské a absolventské prace.

Vyhodnoceni a zpracovani dat provedla autorka bakalatské prace v MS Excel,
vyuzila tabulky, grafy. Byla pouzita statisticka metoda chi - kvadrat. Relativni ¢isla byla

zaokrouhlena na cela.
45 VYBER RESPONDENTU

Dotaznik vypliiovali respondenti, jejichz vybér byl zamérny. Skupinu tvofili
zdravotniéti zachranafi s praxi minimalné 3 roky. Dotazovani byli jak muzi, tak Zeny ze
viech krajii Ceské republiky, rizného vékového slozeni, vzdélani a délky praxe. Pro
dosazeni objektivnich vysledka bylo nutné zapojit do dotaznikové akce uplnou profesni

Skalu zdravotnickych zachranait.
4.6 VYHODNOCENI MBI DOTAZNIKU

Autorka MBI dotazniku je profesorka psychologie na Kalifornské univerzité
v Berkeley Christina Maslach. Je nejuznavangjsi psycholozkou Vv oblasti socialnich

vztaht, zdravotni psychologie a prevence syndromu vyhoieni.

Vyhodnoceni MBI spociva Vv souctu vSech bodid Vv jednotlivych

podskupinach:

e stupenn emocionalniho vycerpani (EE) - nizky 0-16, mirny 17-26, vysoky 27
a vice signalizuje vyhoteni,
e stupen depersonalizace (DP) - nizky 0-6, mirny 7-12, 13 a vice signalizuje

vysoké vyhotent,
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e stupen osobniho uspokojeni (PA) - vysoky 39 a vice, mirny 38-32, nizky 31-0

signalizuje vyhoteni.

K otazce se stupném EE se vztahuji otazky pod ¢islem 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16.
K otazce se stupném depersonalizace se vztahuji otazky pod ¢islem 5, 10, 11, 15, 22.
Na otazku 0 osobnim uspokojeni reaguji otazky pod ¢islem 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Na celkové hodnoceni syndromu vyhofeni je bodova Skala. Nizky stupen
emocionalniho vycerpani, depersonalizace a vysoky stupeni osobniho uspokojeni je
hodnocen po jednom bodu. Mirny stupeit emocionalniho vycerpani, depersonalizace a
osobniho uspokojeni je hodnocen dvéma body. Vysoky stupefi emocionalniho
vycCerpani, depersonalizace a nizky stupen osobniho uspokojeni se hodnoti tfemi body.
Za nizky stupen syndromu vyhoteni se povazuje bodové rozmezi 3-4 body, v mirném
stupni syndromu vyhoteni je rozmezi 5-7 bodi a 8-9 bodu znadi vysoky stupen

vyhoteni.
4.7 VYHODNOCENI MBI DOTAZNIKU

Prvni ¢ast dotazniku byla sestavena ze 7 prizkumnych otazek, které byly
formulovany ke zjisténi bibliografickych udaji. Otazky byly uzaviené a respondenti
odpovédi oznacovali kiizkem. Vyhodnoceni prvni ¢asti nam poskytlo data o pohlavi,

véku, délce praxe, stupni vzdélani, pracovnim zafazeni a poctu vyjezdu.

e Otazka 1- Pohlavi respondenti

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 44 71%
Zeny 18 29 %
Celkem 62 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 1 Pohlavi respondenti
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze na otazku odpovédélo 62 respondenti. Z toho 44
muzi (71 %) a 18 Zen (29 %).

e Otazka 2 - Vékova skupina respondenti

Tabulka 2 Vék respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
25-30 22 35%
31-40 15 24 %
41-50 17 27 %

50+ 8 13 %

Celkem 62 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 2 Vék respondenti
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou je v€kova kategorii mezi
25 -30 let, k této veékové patii 22 respondentl (36 %), 15 respondentt je ve vekové
kategorii 31-40 let (24 %), 17 respondentd (27 %) patii do vékové kategorie 41-50 let.

Do vékové kategorie 51 a vice patii 8 respondentt (13 %).

e Otazka 3 - Délka pusobeni zdravotnickych zachranara na zdravotnické

zachranné sluzbé

Tabulka 3 Délka praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
3-5 let 25 40 %
6-10 let 13 21 %
11-15 let 17 27 %
16+ 7 11 %
Celkem 62 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 3 Délka praxe
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupina méla délku praxe 3-5 let.
V této skupiné je zahrnuto 25 respondentt (40 %), 13 respondenti mélo praxi dlouhou

6 -10 let (21 %), 17 respondentti mélo délku praxe 11-15 let (27 %), délka praxe nad
16 let byla u 7 respondenta (11%).

Tabulka 4 Pracovni zarazeni

Pracovni zaiazeni Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ridi¢ 12 19 %
Zdravotnicky zachranatr RZP 20 32 %
Zdravotnicky zachranat RLP 6 10 %
Zdravotnicky zachranai RZP, RLP 24 39 %
Celkem 62 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

34



Graf 4 Pracovni zafazeni
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze zachranaii v pracovnim zafazeni RZP + RLP bylo
24 (39 %). Respondenti v pracovnim zafazeni na RZP je 20 (32 %), v zafazeni fidi¢ -

zachranaf bylo 12 respondentti (19 %) a v zatazeni RLP bylo 6 respondenti (10 %).

Tabulka 5 Poéty respondenti v krajich

Kraje Kraje Kraje
HIl.m.Praha HIl.m.Praha HIl.m.Praha
Vysocina Vysocina Vysocina
Zlinsky Zlinsky Zlinsky
Moravskoslezsky | Moravskoslezsky | Moravskoslezsky
Liberecky Liberecky Liberecky
Olomoucky Olomoucky Olomoucky
Stiedocesky Stiedocesky Stiedocesky
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Karlovarsky 2 3%
Plzensky 5 8%
Ustecky 11 18 %
Kréalovéhradecky 5 8%
Pardubicky 3 5%
JihocCesky 3 5%
Jihomoravsky 2 3%
Celkem 62 100 %
Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka 5 - RozloZeni respondent vV krajich

Graf 5 Poéty respondenti Vv krajich
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentt byl z Usteckého kraje.

V tomto kraji odpovidalo 11 respondentd (18 %). V ZZSHMP odpovidalo
8 respondenti (13 %). V Libereckém Kkraji odpovidalo 7 respondentd (11 %),
6 respondenti (10 %) odpovidalo ve StiedoCeském kraji, Vv Plzeniském
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a Kralovehradeckém Kkraji

2 respondenti (3 %) odpovidali v kraji Jihomoravském, Olomouckém, Zlinském

a Karlovarském.

odpovidalo 5 respondentt (8

%). V JihoCeském,
Pardubickém, Moravskoslezském a kraji Vysociné odpovidali 3 respondenti (5 %),

Tabulka 6 dosazené vzdélani u respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ARIP 5 8 %
vyssi odborna skola (Dis.) 37 60 %
bakalaiské (Bc.) 13 21 %
magisterské (Mgr.) 7 11 %
Celkem 62 100 %
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 6 Vzdélani respondentu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky a grafu vyplyva, ze nejcastéjsi ziskané vzdélani bylo vyssi odborné, to
ziskalo 37 respondentt (60 %), 13 respondentu (21 %) ziskalo vzdé¢lani Bc., Mgr.
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ziskalo 7 respondentli (11 %). Nastavbové studium ARIP absolvovalo 5 respondent
(8 %).

Tabulka 7 Primérny pocet vyjezdi za sménu

Primérny pocet vyjezdi za
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
sménu (12hod.)

1-3 9 15 %
4-6 38 61 %
6-9 14 23 %

10+ 1 2%
Celkem 62 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 7 Primérny pocet vyjezd( za sménu
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice zachranait mélo 4-5 vyjezdi za
12 hodinovou sménu. Tento pocet vyjezdi mélo 38 respondentt (61 %), 14 respondenti
(23 %) melo 6-9 vyjezdid za 12 hodinovou sménu, 9 respondentt (15 %) mélo do

3vyjezda za 12 hodinovou sménu, 1 respondent (2 %) za 12 hodinovou sluzbu
absolvoval 10 a vice vyjezdu.

38



4.7.1 DRUHA CAST DOTAZNIKU
Maslach Burnout Inventory:

Druha ¢ast dotazniku se skladala z 22 vyroku, otazek ¢i tvrzeni. Respondenti
volili odpovédi, které byly bodovany v rozmezi 0 az 7 bodi. Odpovédi respondentt
byly zpracovany do souhrnné tabulky s naslednym vyhodnocenim. MBI spocivalo
Vv souctu v§ech bodu Vv jednotlivych podskupinach. Timto zptisobem jsem ziskala stupen
emocionalniho vycCerpani, stupen depersonalizace a stupenn osobniho uspokojeni
u kazdého jednotlivého respondenta. U jednotlivych vyrokt byly zjistény nasledujici

vysledky.

* Vyrok¢. 1- Prdce mé citové vycerpava.

Na tento vyrok odpovédélo 8 respondenti (13 %), ze je prace vibec citové
nevyCerpava. Silu pocitd 1 uvedli 4 respondenti (6 %), silu pocitd 2 uvedlo
6 respondentt (10 %), silu pociti 3 udalo 17 (27 %) respondentd, silu pocita 4 udalo
12 respondentt (19 %), silu pocitti 5 udalo 9 respondentt (15 %), silu pocitt 6 udalo
5 respondentt (8 %). Maximalni ztotoznéni s vyrokem potvrdil 1 (2 %) respondent silou

pocita 7. Nejvice hodnotili respondenti silu pociti ¢islem 3.

* Vyrok ¢. 2 - Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

Na tento vyrok odpovédeélo 6 respondentt (10 %), ze na konci pracovniho dne se
neciti byt na dné sil. Silu pocit 1 uvedlo 6 (10 %), silu pociti 2 uvedlo 9 (15 %), silu
pocitd 3 uvedlo 13 respondent (21 %), silu pocita 4 uvedlo 10 (16 %), silu pociti
5 uvedlo 12 (19 %), silu pocita 6 uvedli 4 (6 %) respondenti. Ztotoznéni S maximalnim
vyrokem potvrdili 2 (3 %) respondenti. Nejvice respondenti hodnotili silu pocita

¢islem 3.

* Vyrok ¢. 3 - Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaveny.

Na tento vyrok odpovédélo 9 respondentu (14 %), Ze kdyz rano vstavaji

a pomysli na pracovni problémy, neciti se byti unaveni. Silu pocitd 1 a 2 uvedlo

7 respondentt (11 %), silu pocitd 3 uvedlo 9 respondentt (14 %), silu pociti 4 udalo

12 respondentt (19 %), silu pociti 5 udalo 11 respondenti (17 %), silu pociti 6 udalo
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6 respondentt (10 %). Maximalni ztotoznéni S vyrokem potvrdili 2 (3 %) respondenti

silou pocitt 7. Nejvice respondenti hodnotili silu pociti ¢islem 4.

*  Vyrok ¢ 4 - Velmi dobre rozumim pocitiim svych klientii/pacientii.

Na tento vyrok odpovédéli 4 respondenti (6 %), Ze vitbec nerozumi pocitiim svych
klientd. Silu pocitd 1 uvedlo 11 respondenti (18 %), silu pocitt 2 a 3 uvedlo
16 respondentti (26 %), silu pocitii 4 a 5 uvedlo 6 respondentt (10 %), silu pocitd 6 udal
1 respondent (2 %). Maximalni ztotoznéni S vyrokem, ze velmi dobfe rozumi pocitim
svych klientt, uvedli 2 (3 %) respondenti silou pocitt 7. Nejvice respondenti hodnotili

silu pocitt ¢islem 2 a 3.

* Vyrok ¢. 5 - Mam pocit, Ze néekdy s Klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi

veécmi.

Na tento vyrok odpovédélo 6 respondenti (10 %), ti nemaji pocit, ze by s klienty
jednali jako s neosobnimi vécmi. Silu pocitt 1 uvedli 3 respondenti (5 %), silu pocitti 2
uvedlo 14 respondenti (22 %), silu pociti 3 uvedlo 20 respondentt (32 %), silu pociti 4
udalo 10 respondentt (16 %). Silu pociti 5 uvedlo 6 respondentt (10 %), silu pociti 6
uvedli 2 respondenti (3 %). Maximalni ztotoznéni s vyrokem uvedli 2 (3 %) respondenti

silou pocitt 7. Nejvice respondenti hodnotili silu pocit v tomto vyroku ¢islem 3.

* Vyrok ¢. 6 - Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namdhava.

Na tento vyrok odpovédélo 5 respondentt (8 %), ze celodenni prace s lidmi neni
pro n¢ namahava. Silu pociti 1 a 3 uvedlo 6 respondentt (10 %), 9 respondenti (15 %)
hodnotilo silu pociti ¢islem 2, silu pocitd 4 uvedlo 12 respondentd (19 %),
11 respondentti (18 %) uvedlo silu pociti 5 a 6. Maximalni ztotoznéni s vyrokem uvedli

2 respondenti (3 %) silou pocitt 7. Nejvice respondenti hodnotili silu pociti stupném 4.

* Vyrok ¢ 7 - Jsem schopen velice ucinné vyresit probléemy svych
klientii/pacientil.

Na tento vyrok odpovédéli 2 respondenti (3 %) silou pocitt 7, jsou schopni Géinné

vyfesit problémy svych klientd. Silu pocitii 1 uvedlo 13 respondenti (21 %), silu pocitt

2 uvedlo 22 respondent (36 %), 11 respondentti (18 %) uvedlo silu pocitt 3, silu pociti

4 uvedlo 5 respondentt (8 %), 6 respondentt (10 %) uvedlo silu pocitd Cislem 5. Silu

40



pociti 6 uvedli 2 respondenti (3 %). Silu pociti 0 uvedl 1 respondent (2 %), ktery nebyl
schopen u¢inng vytesit problémy svych klientd.

* Vyrok ¢. 8 - Citim ,,vyhoreni “, vycerpani ze své prace.

Na tento vyrok stupném 0 odpovédélo 9 respondentd (15 %). Neciti ,,vyhoteni” ze
své prace. Silu pociti 1 uvedlo 7 respondentd (11 %), silu pociti 2 uvedlo
11 respondentti (18 %), silu pociti 3 uvedlo 13 respondentt (21 %), 9 respondentt
(15 %). Silu pocita 5 uvedlo 10 respondentu (16 %), silu pociti 6 uvedli 2 respondenti

(3 %). Maximalni ztotoznéni S vyrokem uvedl 1 respondent (1 %), silou pocitt 7.

* Vyrok ¢ 9 - Mam pocit, ze lidi pri své praci pozitivné oviiviuji

a naladuji.
Na tento vyrok stupném 7 odpovédéli 3 respondenti (5 %). Maximalni ztotoznéni
s vyrokem uvedli 2 respondenti (3 %). Silu pociti 2 uvedlo 14 respondentt (23 %), silu
pocitt 3 udalo 18 respondentt (29 %), deset respondentt (16 %) uvedlo silu pociti 1,
silu pocitt 4 zaskrtlo 9 dotazanych (15 %), 5 respondentt (8 %) doplnilo silu pocitu 5,

silu pociti 6 uvedl 1 respondent (2 %).

rrrrr

* Vyrok ¢ 10 - Od ¢ doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivy

k lidem.
Na tento vyrok uvedli 2 respondenti (3 %) stupent 0, ze nejsou méné citlivi
k lidem. Silu pocitd 1 uvedlo 7 respondentt (11 %), silu pociti 2 uvedlo 5 respondenti
(8 %), 12 respondentti (19 %) uvedlo silu pociti 3, silu pocitt 4 uvedlo 9 dotazanych
(15 %), silu pocitd 5 udalo 13 respondentt (21 %). 11 respondentd (18 %) udalo silu

pocitd 6. Maximalni ztotoznéni S vyrokem uvedli 3 respondenti (5 %) silou pocitt 7.

* Vyrok ¢. 11 - Mam strach, Ze vwkon mé prace mne cini citové tvrdym.

Na tento vyrok odpoveédélo 5 respondentt (18 %) silou pocitd 0. Respondenti
nemaji strach, ze by je vykon jejich prace ¢inil citové tvrdymi, silu pociti 1 a 3 uvedlo
9 respondenti (5 %), silu pocita 2 hodnotilo 7 lidi (11 %). Silu pocita 4 uvedlo
11 respondentti (18 %), silu pociti 5 uvedlo 13 respondenti (21 %), 8 respondentt
(13 %) uvedlo silu pocitt ¢islem 6. Maximalni ztotoznéni S vyrokem uved| 1 respondent
(2 %).
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* Vyrok ¢. 12 - Mam stale hodné energie.

Na vyrok mam stale hodné energie, uvedli 2 respondenti (3 %), silu pocitd 7. Silu
pocitt 1 uvedlo 18 respondentu (29 %), 13 respondentt (21 %) hodnotilo silu pocita 2,
8 respondenti (13 %) udalo silu pocitd c¢islem 3, silu pociti 4 a 6 udalo
7 respondentd (11 %), silu pocita 5 uvedli 2 respondenti (3 %). Bez energie se citi

5 respondentt (8 %), ti uvedli silu pocitu 0.

* Vyrok ¢ 13 - Moje prdce mi prindsi pocity marnosti, neuspokojeni.

Na tento vyrok silu pocitt O uvedlo 8 respondentii (13 %), silu pociti 1 a 6 uvedlo
5 respondentt (8 %), silu pocitt 2 uvedlo 8 respondentt (13 %), silu pociti 3 uvedlo
22 respondentt (22 %), silu pociti 4 uvedlo 10 respondentt (16 %), 4 respondenti (7 %)

udali silu pocitt ¢islem 5. Zadny z respondentt neuved! silu pocitt 7 (0 %).

* Vyrok ¢ 14 - Mdam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpdva.
Z celkového poctu 8 respondentt (13 %), ktefi odpovidali na tento vyrok silou
pociti 0, nema dojem, ze praci plni tak usilovné, Ze je to vycerpava, silu pociti 1 uvedlo
7 respondentt (11 %). Silu pociti 2 uvedlo 13 respondenti (21 %), silu pocita 3 uvedlo
14 respondentt (23 %), silu pocitd 4 uvedlo 9 respondentt (15 %), 6 respondenti
(10 %) uvedlo silu pocita 5, silu pocita 6 uvedlo 5 respondentt (8 %). Vyrok o sile

pocita 7 neuved| nikdo z respondent.

* Vyroky ¢. 15 - Uz mne dnes moc nezajima, €O Se déje s mymi Klienty/pacienty.

Na tento vyrok silou pociti 0 a zaroven 2 uvedlo 6 respondentd (10 %), silu
pociti 1 uvedlo 5 respondentt (8 %), 8 respondentd (13 %) oznacilo silu pociti ¢islem
3, 7 respondentt (11 %) udalo silu pocitd 4, silu pociti 5 hodnotilo 9 respondenti
(15 %), silu pocita 6 uvedlo 16 respondentti (26 %). Maximalni ztotoznéni S vyrokem

uvedlo 5 respondenti (8 %) silou pociti 7.

* Vyrok ¢. 16 - Prdce s lidmi mi prindsi silny stres.

Na tento vyrok odpovédélo 7 respondentl (11 %), ze prace s lidmi jim nepfinasi
silny stres. Silu pocitd 1 uvedli 3 respondenti (5 %), silu pociti 2 uvedlo 7 respondentii
(11 %), silu pociti 3 uvedlo 12 respondentt (19 %), 6 respondentd (10 %) uvedlo silu

pocitt ¢islem 4, silu pocita 5 hodnotilo 10 respondentt (16 %). Nejcastéjsi odpovedi
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byla zvolena hodnota pocitt 6. Tuto moznost uvedlo 16 respondentti (26 %). Maximalni

ztotoznéni S timto vyrokem uvedli 3 respondenti (5 %) silou pocitt 7.

*  Vyrok ¢ 17 - Dovedu u svych klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru.

Pouze 1 respondent (2 %) uvedl, Ze dovede u svych klienti vyvolat uvolnénou
atmosféru. Silu pocitt 1 zvolilo 7 respondenti (11 %), silu pocitd 2 uvedlo
15 respondentti (24 %). Nejvétsim poctem 18 respondentt (29 %) byla zvolena sila
pocitt 3, silu pocitt 4 uvedlo 9 respondentt (14 %), silu pocitt 5 uvedli 4 respondenti
(7 %), silu pocitt 6 uvedlo 5 respondentd (8 %). Respondenti, ktefi uvedli, ze

nedovedou u svych klientli vyvolat uvolnénou atmosféru, byli 3 (5 %).

°* Vyrok ¢ 18 - Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi

klienty/pacienty.

Na tento vyrok, ze se respondenti citi svézi a povzbuzeni pii praci se svymi
klienty, odpovédéli 4 respondenti (6 %), silu pociti 1 a 3 hodnotilo 17 respondenti
(27 %), silu pocita ¢islem 2 uvedlo 14 respondentt (23 %), 4 respondenti uvedli silu
pocitd 4 (6 %), 3 respondenti (5 %) uvedli silu pocitt 5 a 6, sila pociti na ¢isle 7 nebyla

nikym vyplnéna.

* Vyrok ¢. 19 - Za roky své prace jsem byl uspésny a udélal/a hodné dobrého.

Na tento vyrok odpovédéli 2 respondenti (3 %), ktefi neméli pocit, Zze by za roky
své prace ud¢lali néco dobrého. Silu pocitt 1 hodnotil 1 respondent (2 %), silu pocita 2
uvedlo 6 respondentt (10 %), silu pociti 3 uvedlo 14 respondentt (23 %), silu pociti 4
uvedlo 18 respondentt (29 %), silu pocitd 5 uvedlo 13 respondentt (21 %), silu pocitt 6
uvedli 3 respondenti (5 %), 5 respondenti (8 %) ma pocit, ze za roky své prace byli

uspéesni a uvedli silu pociti ¢islem 7.

* Vyrok ¢. 20 - Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

Na tento vyrok odpovédélo 12 respondentd (19 %), silu pocitd 1 udali
3 respondenti (5 %), silu pocitt 2 udalo 11 respondenti (11 %), 19 respondentt (31 %)
udalo silu pociti 3, silu pociti 4 uvedlo 10 respondentti (16 %), silu pociti 5 uvedlo
5 respondentt (8 %), 2 respondenti (3 %) udali silu pociti 6. Nikdo z respondentii

neuvedl silu pocitt 7.
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* Vyrok ¢. 21 - Citové problémy V praci Fesim velmi klidné - vyrovnané.

2 respondenti, ktefi citové problémy Vv praci fesi klidn¢ a vyrovnané, uvedli silu
pocit 7. Silu pocitd 1 uvedlo 9 respondentt (15 %), 21 respondentt (34 %) udalo silu
pocita ¢islem 2, silu pociti 3 udalo 14 respondentt (23 %), 8 respondentd (13 %)
zaSkrtlo silu pociti 4, silu pocitd 5 a 6 uvedli 3 respondenti (5 %). Maximalni

ztotoznéni S timto vyrokem udali 2 respondenti (3 %).

* Vyrok ¢ 22 - Citim, zZe Klienti/pacienti mi pricitaji nekteré své problémy.

Na tento vyrok hodnotou 0 odpovédélo 6 respondentti (10 %), silu pocita 1 udali 4
respondenti (6 %), silu pociti 2 udalo 13 respondentii (21 %), 18 respondentd (29 %)
oznacilo silu pocitu ¢islem 3, silu pociti 4 uvedlo 10 respondentt (16 %), silu pocita 5
uvedlo 6 respondenti (10 %), 4 respondenti (6 %) uvedli silu pocitd 6. Maximalni

ztotoznéni s timto vyrokem uved| 1 respondent (2 %) silou pocitt 7.

472 ROZBOR EMOCIONALNIHO VYCERPANI, DEPERSONALIZACE
A OSOBNIHO USPOKOJENI

Tabulka 8 Vyhodnoceni emocionalniho vy¢erpani

Emocionalni vycerpani
Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost %
respondentii
Nizké 15 24 %
Mirné 9 15 %
Vysoké 38 61 %
Celkem 62 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 8 Analyza emocionalniho vy¢erpani
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyhodnoceni tabulky a grafu udava, ze 38 respondentti (61 %) bylo v trovni
vysokého emocionalniho vy€erpani. V trovni nizkého emocionalniho vycerpani bylo
15 respondentll (24 %) a v mirného emocionalniho vycerpani bylo 9 dotazovanych
(15 %).

Tabulka 9 Vyhodnoceni depersonalizace

Analyza dat

) Absolutni ¢etnost N | Relativni ¢etnost %
depersonalizace

Nizké 5 8 %

Mirné 8 13 %
Vysoké 49 79 %
Celkem 62 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 9 Analyza respondenti S depersonalizaci
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vyhodnoceni tabulky a grafu ukazuje, Ze respondenti ve vysokém stupni

depersonalizace bylo 49 (79 %). V mirmém stupni depersonalizace se nachazelo

8 respondenttl (13 %) a v nizké urovni depersonalizace se nachazelo 5 respondentl
(8 %).

Tabulka 10 Vyhodnoceni osobniho uspokojeni

Analyza osobniho
Absolutni cetnost N | Relativni ¢etnost %
uspokojeni
Vysoky 4 6 %
Mirny 7 11 %
Nizky 51 82 %
Celkem 62 100 %
Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 10 Vyhodnoceni osobniho uspokojeni
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vyhodnoceni tabulky a grafu ukazuje, ze vysoké osobni uspokojeni citili
4 dotazovani (6 %). Mirné uspokojeni citilo 7 respondenti (11 %), a 51 respondentd (82

%) necitilo zadné uspokojeni ze své prace.
4.7.3 VYHODNOCENI EE, DP, PA V PRUZKUMNYCH OTAZKACH

e Prizkumnd otdzka 1: Zdravotniéti zachranafi u ZZSHMP budou mit vétsi

miru emocionalniho vy€erpani nez zachranafi z ostatnich kraju.

Tabulka 11 Emocionalni vyerpani u zachranara ve vSech krajich

CR-1

Kraje Nizky Mirny Vysoky
Hl.m.Praha 2% 0% 11%
Jihocesky 0% 3% 2%
Jihomoravsky 0% 2% 2%
Karlovarsky 0% 0% 3%
Kralovehradecky 3% 0% 2%
Liberecky 8 % 0% 3%
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Tabulka 11 Emocionalni vy¢erpani u zachranari ve vSech krajich

CR-1
Moravskoslezsky 0% 0% 5%
Olomoucky 0% 0% 3%
Pardubicky 2% 0% 3%
Plzenisky 0% 0% 8%
Stiedocesky 3% 3% 3%
Ustecky 6 % 3% 8 %
Vysocina 0% 0% 5%
Zlinsky 0% 0% 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tabulka byla vyplnéna zachranati z jednotlivych kraji Ceské republiky.
Vzhledem k nizkému poctu respondentt byly zapocitany prvni tii kraje s nejvyssim

poctem respondentt.

Tabulka 11 Uroveii EE u zachranaid vybranych kraji

HLMP Liberecky Ustecky
Stupen ohrozeni
n % n % n %
Nizky 1 4% 5 19 % 4 15%
Mirny 0 0% 0 0% 2 8%
Vysoky 7 27 % 2 8% 5 19%

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 11 Uroveii EE u zachranaii vybranych kraji
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

)

Z tabulky a grafu vyplyva, ze nejvice emocialné vyc€erpanych zachranaid je
z havniho mésta Prahy. Odpovédélo 8 respondentil, z toho 7 (27 %) respondentt bylo
ve vysokém stupni emocionalniho vycerpani, pouze 1 respondent (4 %) byl v nizkém
stupni emocionalniho vycerpani. Ustecky kraj reprezentovalo 11 respondent. Ve
vysokém stupni emocionalniho vycerpani bylo 5 (19 %) respondent. V mirném stupni
emocionalniho vyc¢erpani byli 2 (8 %) respondenti a v nizkém stupni emocionalniho
vycerpani byli 4 (15 %). Liberecky kraj reprezentovalo7 respondentti. V nizkém stupni
emocionalniho vyCerpani bylo 5 (19 %) respondentd. Ve vysokém stupni
emocionalniho vycerpani byli 2 (8 %) respondenti. Data a zavéry prizkumnych otazek

byly vyhotoveny na zakladé poétu respondentti vV uvedenych krajich.
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maji vysoky stupenn emocionalniho vycerpani.

Prizkumna otazka 2 - Zdravotni¢ti zachranafi s délkou praxe 16 a vice let

Tabulka 12 Vysoky stupeii vy¢erpani u zachranaia s délkou praxe 16 a vice let

Stupefs 3-5 let 6-10 let 11-15let 16 a vice let
ohroZeni| % n % n % n %

Nizky 9 36 % 2 15 % 2 12 % 2 29 %

Mirny 1 4% 3 23 % 4 24 % 1 14 %
Vysoky | 15 60 % 8 62 % 11 65 % 4 57 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Graf 12 Vysoky stupei vy¢erpani U zachranari s délkou praxe 16 a vice let
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze v nizkém stupni emocionalniho vyCerpani jsou
zachranafi s délkou praxe 3-5 let. Od 6-10 let praxe jsou v nizkém stupni vycerpani

2 respondenti (15 %). Jistym piekvapenim je fakt, ze pocet respondentti V nizkém stupni

vycCerpani S praxi nad 16 let mirn¢ roste. Dosahuje poctu 2 respondenti (29 %). Mirny

stupen vyCerpani se S rostoucimi lety praxe projevuje opacné. NejvySsi pocet
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respondentii V mirném stupni vycerpani nalezneme mezi 11-15 lety. V tomto obdobi
byli v mirném stupni vycerpani 4 respondenti (24 %). S nejkratsi délkou praxe 3-5 let
byl v mirném stupni pouze 1 respondent (4 %) a naopak také s 16 a vice lety praxe byl
v mirném stupni 1 (14 %) respondent. Ve vysokém stupni vycerpani se nachazi
respondenti témeét shodné bez rozdilu délky praxe. S délkou praxe 3-5 let je ve vysokém
stupni 15 respondent (60 %). S délkou praxe 6-10 let bylo ve vysokém stupni 8
respondentt (62 %). S délkou praxe 11-15 let bylo ve vysokém stupni 11 respondentt
(65 %). S délkou praxe 16 let a vice byli ve vysokém stupni
4 respondenti (57 %). Prizkumna otazka ¢. 2, ktera znéla: ,,ZdravotniCti zachranafi
sdélkou praxe 16 a vice let maji vysoky stupein emocionalniho vycCerpani” se

nepotvrdila. Délka praxe nema vliv na vysoky stupeii emocionalniho vycerpani.

e Dil¢i otazka 2.1 - ZdravotniCti zachranafi - zeny s délkou praxe 16 a vice let

jsou vice ohrozeny emocionalnim vycerpanim nez muzi.

Tabulka 13 Délka praxe Zen u ZZS

Stupen 3-5 let 6-10 let 11-15let 16 a vice let
ohroZeni n % n % n % n %
Nizky 0 0% 1 25 % 1 17 % 0 0%
Mirny 0 0% 1 25 % 2 33% 0 0%
Vysoky 7 100 % 2 50 % 3 50 % 1 (100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 13 Vysoky stupeii vycerpani U Zen s délkou praxe
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z tabulky a grafu vyplyva, ze zadna Zena S praxi 3-5 let nebyla v nizkém stupni
vyCerpani. V nizkém stupni vycerpani byla 1 Zzena (25 %) s praxi 6-10 let, 1 zena (17
%) s praxi 11-15 let a zadna Zena s praxi 16 let a vice nebyla v nizkém stupni vycerpani.
Dale je patrné, Ze zadna zena s praxi 3-5 let nebyla v mirném stupni vycerpani.
V mirném stupni vycerpani byla 1 zena (25 %) s praxi 6-10 let, 2 Zeny (33%) s praxi
11-15 let, a zadna zena S praxi 16 let a vice nebyla v mirném stupni vycerpani. Dale je
ziejmé, ze 7 (100 %) Zen s praxi 3-5 let bylo ve vysokém stupni vy¢erpani. Ve vysokém
stupni vycCerpani byly 2 zeny (50 %) s praxi 6-10 let, 3 Zeny (50 %) s praxi 11-15 leta 1
zena (100 %) s praxi 16 let a vice. Nejvice ohrozeny vyCerpanim jsou zeny s délkou
praxe 3-5 let a 16 a vice let. V nizkém a mirném stupni vycerpani se nachazi nejvice
zen S praxi 6-10 let a 11-15 let.
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e Dil¢i otazka 2.1 - Zdravotnicti zachranafi zeny s délkou praxe 16 a

vice let jsou vice ohrozeny emocionalnim vy¢erpani nez muzi.

Tabulka 14 Délka praxe muzi U ZZS
16 a vice
Stupefi 3-5let 6-10 let 11-15let
let
ohrozeni

n % n % n % n %
Nizky 9 50 % 1 11 % 1 9% 2 [33%
Mirny 1 6 % 2 22 % 2 18 % 1 117%
Vysoky 8 44 % 6 67 % 8 73 % 3 |50%

Zdroj: Vlastni zpracovani.
Graf 14 Vysoky stupen vycerpani U muzi délkou praxe
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze 9 (50 %) muzi s praxi 3-5 let bylo v nizkém stupni
vycerpani. V nizkém stupni vycerpani byl 1 muz (11 %) s praxi 6-10 let, 1 muz (9 %)
s praxi 11-15 let, 2 muzi (33 %) s praxi 16 let a vice. Dale je patrné, Zze 1 (6 %) muz
s praxi 3-5 let byl v mirném stupni vycerpani. V mirném stupni vycerpani byli 2 muzi

(22 %) s praxi 6-10 let, 2 muzi (18 %) s praxi 11-15 let, 1 muz (17 %) s praxi 16 let



a vice. Dale je ziejmé, ze 8 (44 %) muzi s praxi 3-5 let bylo ve vysokém stupni
vycCerpani. Ve vysokém stupni vycerpani bylo 6 muza (67 %) s praxi 6-10 let, 8 muzu
(73 %) s praxi 11-15 let, 3 muzi (50 %) s praxi 16 let a vice. Nejvice ohroZeni
vycerpanim jsou muzi S délkou praxe 11-15 let. V nizkém stupni vycerpani se nachazi
nejvice respondentl S praxi 3-5 let. Ve vysokém stupni vycerpani se nachazelo (50 %)

respondentl. Stejny pocet se nachazel v nizkém a mirném stupni vycerpani.

o Prizkumnad otazka 3: Uroven vzdélani zdravotnickych zachranaii nema

vyrazny Vliv na stupen osobniho uspokojeni.

Tabulka 15 Stuper vzdélani
Vyssi

Stupefi ARIP Bakalarské (Bc.) [ Magisterské (Mgr.)| odborna
ohrozeni Skola (Dis.)

n % n % n % n %
Nizky 5 100 % 10 77 % 5 1% 31 | 48%
Mirny 0 0% 2 15% 1 14 % 4 [11%
Vysoky 0 0% 1 8% 1 14 % 2 5%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 15 Osobni uspokojeni respondenti v zavislosti na stupni vzdélani
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze ve vysokém osobnim uspokojeni byl 1 (14 %)
respondent s magisterskym vzdélanim. Ve vysokém osobnim uspokojeni Se nachazi 1
(8 %) respondent s bakalaiskym vzdélanim, 2 (5 %) respondenti s vy$§im stupném
vzdélani. Zadny respondent se stupném vzdélani ARIP se nenachazel ve vysokém
stupni osobniho uspokojeni. Dale vyplyva, ze v nizkém stupni osobniho uspokojeni
bylo 5 (71 %) respondentid S magisterskym vzdélanim. V nizkém stupni osobniho
uspokojeni se nachazelo 10 (77 %) respondentii S bakalarskym vzdélanim, 31 (84 %)
respondentt S vy$§im stupném vzdélani. VSichni respondenti se stupném vzdélani ARIP
se nachazeli v nizkém stupni osobniho uspokojeni. V nizkém stupni osobniho
uspokojeni se nachazelo vice nez 71 % respondenti ve vsSech urovnich vzdélani.
Piedpokladana prizkumna otazka, ze stupenn vzdélani nema vliv na osobni uspokojeni,

se tedy potvrdila.

e Pruzkumna otazka 4: ZdravotniCti zachranafti s poétem vyjezda (6-9) za sménu
jsou vice ohrozeni depersonalizaci nez zachranati S primérym poctem

vyjezdu (4-5).

Tabulka 16 Poéty vyjezdd za sménu

Stupeni 1-3 4-5 6-9 10+

ohrozeni | % n % n % n %
Nizky 1 11% 3 16 % 1 8% | 0 | 50%
Mirny 3 33% 3 3% 2 2% 0 6 %
Vysoky 5 56 % 32 2% 11 2% 1 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani.



Graf 16 Stupen depersonalizace zachranaia K poctu vyjezdi
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z tabulky a grafu vyplyva, ze ve skupiné 9 zachranaia s poctem 1-3 vyjezdy za
sménu je ohrozeno vysokym stupném depersonalizace 5 zachranaii (56 %), mirnym
stupném depersonalizace 3 zachranati (33 %) a nizkym stupném depersonalizace
1 zachranat (11 %). Ve skupiné 38 zachranaii s poCtem 4-5 vyjezdi za sménu je
ohrozeno vysokym stupném depersonalizace 32 zachranait (84 %), mirnym stupném
depersonalizace 3 zachranati (8 %) a nizkym stupném depersonalizace 3 zachranati
(8%). Ve skuping 14 zachranaid s poctem 6-9 vyjezdi za sménu je ohrozeno vysokym
stupném depersonalizace 11 zachranart (79 %), mirnym stupném depersonalizace 2
zachranafi (14%) a nizkym stupném depersonalizace 1 zachranai (7 %). Pouze 1
zachranat byl ve skupiné¢ 10 vyjezdt a vice. Tohoto respondenta nezahrnuji do
hodnoceni, pro statistické hodnoceni je zanedbatelny.

Prizkumna otazka 4: ,,Zdravotni¢ti zachranaii S poctem vyjezdu (6-9) za sménu
jsou vice ohrozeni depersonalizaci nez zachranaii S prumérmym poétem vyjezdua (4-5)”
se nepotvrdila. Obé skupiny zachranaft jsou depersonalizaci ohrozeny ve stejném
meéfitku. Zachranafi s poctem vyjezdli 4-5 za sménu jSOU ohrozeni vysokym stupném
depersonalizace v 84% a zachranafi s 6-9 vyjezdy jsou ohrozeni vysokym stupném

depersonalizace v 79%.



47.4 TESTOVANINEZAVISLOSTI POMOCI TESTU CHI-KVADRAT

Ho: Vyskyt syndromu vyhoteni nezavisi na pohlavi.

Ha: Vyskyt syndromu vyhoteni zavisi ha pohlavi.

Vysledek testu:
Pocet skupin znaku 1: 2
Pocet skupin znaku 2: 2

Hladina vyznamnosti a: 5 %
Stupen volnosti je (2-1)*(2-1) =1

Testové kritérium:

=33 "

i=1 j=l

—n)

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 1.28
Kriticka hodnota: y(1-«); df = 3.841

Testové kritérium: G = 1.28
Kritick4 hodnota: X= 3.841

Tabulka 12 Nezavislosti chi-kvadrat

Skutec¢né cetnosti Ocekavané Cetnosti
Pohlavi | Neohrozen | Ohrozen | Neohrozen | Ohrozen Suma
Muz 19 25 17,03 26,97 44
Zena 5 13 6,97 11,03 18
Suma 24 38 24 38 62

Zdroj: Vlastni zpracovani.




Testové kritérium je mensi nez kriticka hodnota, proto na hladiné vyznamnosti
5% nulovou hypotézu 0 nezavislosti jednotlivych znakti nezamitame. Coz znamena, ze
nezavislost znaku Ize piedpokladat. Zeny zachranaiky nejsou vice ohrozeny vysokym

stupném emocionalniho vy€erpani nez muzi.



5 DISKUZE

Ve své bakalarské praci se zabyvam syndromem vyhoteni u zdravotnickych
zachranaiu v PNP. Prizkumné Setfeni a poté analyza dat byly provedeny v hlavnim
mésté Praze a 13 krajich Ceské republiky. V bakalaiské praci jsem vytyéila cile,
pruzkumné cile a prizkumné otazky. Pravdivost prizkumnych otdzek jsem podrobila
zkoumani za pomoci dat ziskanych dotaznikovym Setfenim. Hlavnim cilem bylo zjisténi
miry vyhofeni U zdravotnickych zachranaid. Stupen vyhoteni byl zkouman testem MBI
a zavisel na stupni emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni.
Z celkového poctu 62 respondenti bylo ve vysokém stupni emocionalniho vycerpani
38 (61 %) =zachranaiG. Pii zkoumani stupné depersonalizace bylo zjisténo, zZe
z celkového poétu 62 respondentii bylo vysokym stupném depersonalizace ohrozeno
49 (79 %) zachranart. Z celkového poctu 62 respondenti jsou ve vysokém stupni
osobniho uspokojeni 4 (6 %) zachranafi. V mirném stupni osobniho uspokojeni 7
(11 %) zachranai a bohuzel v nizkém stupni osobniho uspokojeni velmi vysoky pocet
51 (82 %) zachranai.

Hlavni pruzkumnou otazkou bylo tvrzeni, Ze vétSina zdravotnickych zachranait
se nachazi ve vysokém stupni emocionalniho vycerpani. Pravdivost hlavni prizkumné
otazky byla potvrzena. Z celkového poctu 62 respondenti bylo ve vysokém stupni
emocionalniho vycerpani 38 (61 %) zachranait, coz byli témét dvé tietiny zachranaid.
Prizkumna otazka c&islo 1: ,,Zdravotni¢ti zachranafi ZZSHMP jsou vice ohrozeni
emocionalnim vy€erpani nez zachranaii v jinych krajich. Z celkového poétu 62 (100 %)
respondentt, bylo 8 zachranaiat ZZSHMP. Z tohoto poctu bylo 7 (27 %) zachranait
ohrozeno vysokym stupném emocionalniho vycerpani. V rozhovorech se zachranati
ZZSHMP zaznélo: ,,V Praze ziji odlisni lidé, je zde jina mentalita lidi nez v mensich
meéstech. To, €0 Si dovoli ,, Prazak” na zachrandre, Si nékde na venkové clovéek nedovoll.
Jsou tam asi vice vychovani”. ZZS Usteckého kraje byla zastoupena 11 respondenty.
Z toho poctu bylo 5 zachranaii (19 %) ve vysokém stupni emocionalniho vyc¢erpani.
V mirném stupni emocionalniho vycerpani se nachazeli 2 (8 %) respondenti. S nizkym
stupném emocionalniho vyCerpani pracovali 4 (15 %) zachranafi. Dalsi srovnatelna
ZZS dle poctu zachranait, byla ZZS Libereckého kraje. Z celkového poctu
7 zéachranarti byli vysokym stupném emocionalniho vycerpani ohrozeni 2 (8 %)

zachranafi a v nizkém stupni emocionalniho vyCerpani Se nachazelo 5 (19 %)



zachranaid. Pravdivost tvrzeni 0 vyS$si mife ohrozeni emocionalnim vycerpanim

zachranaia ZZSHMP byla prokazana.

Polozila jsem pruzkumnou otazku ¢islo 2: ,,Zdravotnicti zachranaii s délkou praxe
16 a vice let se nachazeji ve vysokém stupni emocionalniho vy¢erpani”. Vysoky stupenl
emocionalniho vyCerpani byl zjistén u zachranaii s délkou praxe 11-15 let, kdy
hodnotilo 11 (65 %) respondenti. Soucasné byla fesena pravdivost prizkumné
podotazky, ktera se tykala zavislosti délky praxe na emociondlni vyCerpani muza a Zen.
Zeny s délkou praxe 6-10 let byly nejméné ohrozeny emocionalnim vy&erpanim (25 %).
Nejvice byly ohrozeny emocionalnim vycerpanim Zeny s praxi 3-5 let nebo 16 let a vice
(100 %). Nejméné ohroZeni emocionalnim vycerpanim byli muzi s délkou praxe 3-5 let.
Nejvice ohrozeni emocionalnim vyéerpanim byli muzi s praxi mezi 11-15 rokem. Muzi
s praxi 16 a vice let se nachazeli v mirném stupni emocionalniho vycerpani. Pravdivost
tvrzeni, ze zeny jSOU vice ohrozeny emocionalnim vycerpanim Vv zavislosti na dobé

praxe, se nepotvrdila.

Prizkumna otazka ¢islo 3 byla zaméfena na zjisténi zavislosti stupné ohrozenti,
které se projevi ztratou osobniho uspokojeni, na urovni vzdélani zachranart. Méla
zjistit, zda zachranaii s vysSim stupném vzdélani pocituji vétsi osobni uspokojeni.
Nizky stupen osobniho uspokojeni zachranaii v zavislosti na stupni vzdélani byl zjistén
u 31 (84 %) respondenta s vyssi odbornou skolou, u 10 (77 %) respondentd
s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.) a5 (71 %) respondenti S vysokoskolskym
vzdélanim (Mgr.). Respondenti s nastavbovym vzdélanim ARIP (pro potieby porovnani
vzdélani) v celkovém poctu 5, byli vyhodnoceni v nizkém stupni osobniho uspokojeni.
Presto vsSak vzhledem ktomu, Ze zachranaii jak s vysokoskolskym tak bez
vysokoskolského vzdélani byli ohrozeni nizkym stupném osobniho uspokojeni ve vice
nez dvou tfetinach ptipadd, lze s uspéchem tvrdit, Ze neexistuje statisticky vyznamna

JOA)

zavislost mezi Grovni vzdélani a stupném osobniho uspokojeni zachranaii.

Prizkumna otdzka 4: Zdravotnicti z&chranaii s poctem vyjezdd 6-9 za sménu
maji vyssi faktor depersonalizace nez zachranaii s poctem vyjezdi 4-5.Vyjezdy u ZZS
jsou fyzicky naroéné a zachranai se dostava do piimého kontaktu s klientem v ¢asové
tisni ana relativn¢ kratky c¢as, kdy neni prostor na navazani potiebného kontaktu

zalozeného na divéie a porozuméni. Zachranat je pod zvysenym tlakem, ktery zvysuje



uroven stresovych faktori pii praci obzvlasté v ptipadech neindikovaného vyjezdu,
nebo vlivem okolniho prostfedi, nepfistupnym terénem nebo nekonstruktivni az
nepiatelskou komunikaci s klientem a jeho rodinou. Proto jsem zatadila prizkumnou
otazku cislo 4: ,,ZdravotniCti zachranafi s poctem vyjezdi 6-9 za sménu maji vyssi
stupenn depersonalizace nez zachranaii s poctem vyjezdd 4-5”. Na zéklad¢ analyzy
ziskanych dat pocit'uji zachranati vysoky stupenn depersonalizaci uz v piipadé pii 4-6
vyjezdech za sménu. V této skupiné se nachazi 32 (84 %) respondenti. Zachranafi
s poCtem vyjezdu 6-9 za sménu jsou ohroZeni vysokym stupném depersonalizace
srovnatelné. V této skupiné se nachazi 11 (79 %) zachranaiti. Pro Gplnost je nutné uvést,
ze vysokym stupném depersonalizace je ohrozeno 5 (56 %) zachranaii S pocétem
vyjezdi 1-3 za sménu. Vice nez 10 vyjezdu za sménu, je pro statistické vyhodnoceni
zanedbatelné. Pravdivost prizkumné otazky Cislo 4 se nepotvrdila. Lze s uspéchem
tvrdit, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi poc¢tem vyjezdi za sménu

J A

a stupném depersonalizace zachranaiu.

Na zaklad¢ ziskanych dat jsem sestavila optimalni profil zachranafe muze
a Zeny. Optimalni zachranai muz je ve véku 25-30 let, u ZZS pracuje mezi 3-5 lety, ve
vyjezdové skupiné RZP, s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim, pracuje mimo
ZZSHMP a absolvuje za sménu 4-6 vyjezdl. Optimalni zachranaika Zena je ve véku
31-40 let, pracuje 6-15 let ve vyjezdové skupiné RLP, s po¢tem vyjezda 4-6 za sménu,
mimo ZZSHMP a absolvovala vyssi odbornou Skolu. Touto profilaci jsem vytvofila
s velkou mirou pravdépodobnosti model zachranafe, ktery je s pfihlédnutim
k moznostem a objektivnim okolnostem dostate¢né motivovan pozitivni touhou pomoci
klientovi. Pozitivni skutecnosti je také fakt, ze v soucasné dobé vétSina mladych
zachranaria si je védoma, ze v ocich laické vefejnosti je chapan zachranai jako clovek
s vysokou spolecenskou prestizi. Pokud se klient setka se zachranafem blizkym tomuto
profilu, 1ze s tspéchem ocekavat, ze jeho vykon bude profesionalni, jeho jednani bude
asertivni, chapajici potfeby klienta bez vzniku konfliktnich situaci. V odborné literatuie
je popsano, ze takovému idealnimu zachranati diive nebo pozdéji ,,dojde elan”. Potom
nastane situace, kdy se klient ocitne v pfitomnosti zachranare, ktery bude sarkasticky,
arogantni a cynicky. Jak uvedl ve svych pracich Koudela (2007), n¢ktefi autofi tvrdi, ze
az teprve zachranaf, ktery si projde syndromem vyhoteni, Se stava zachranaiem se
vSemi kvalitami. Podobné popisuje Ludwig (2006), Ze tito zachranafi, ktefi Si timto

stadiem projdou, jsou Vv tzv. ,tolerantni fazi”. At uz je to tak, ¢i jinak, ja se domnivam



na zaklad¢ analyzy stavu vyhoieni 62 respondentt, ze pokud ma k této situaci dojit
a zachranaf musi projit uritym stupném vyhoteni, pak k tomu musi dojit tak, aby na

této cesté nebyl ohroZen fazi totalniho psychického vycerpani.



6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zachranafi si uvédomuji zavaznost, kterou syndrom vyhofeni znamena. Vétsiné
ZZS chybi program prevence vzniku syndromu vyhoteni. Nyni se vzijme do situace,
kdy se v naSem okoli vyskytuje ¢lovek, kolega, ktery ma problémy s vyhofenim. | kdyz
nemame velké zkuSenosti S poskytovanim odborné pomoci lidem ohrozenych
syndromem vyhoteni, je mozné pomoci minimalné¢ tim, ze dovedeme naslouchat,
vyjadfit icast a zddraznit diveéru v odborné schopnosti ohrozeného zachranare. Velmi
dillezité je jiz pouhé naslouchani, ditvéra a snaha pomoci. Clovék, ktery se jiz nachazi
ve vysokém stupni vyhofeni, potfebuje byt mimo dosah okolnosti, které stupen
vyhoteni prohlubuji. Je vhodné vénovat dostate¢ny Cas spanku, ve volném case by se
postizeny mél vénovat aktivitam, které ho zajimaji a napliuji. Dalsim dulezitym
faktorem je rodinné zazemi a dobte fungujici partnersky vztah. Zaméstnavatel by mél
dbat na psychickou pohodu svych zaméstnancti, mé¢l by jim jak finan¢n€, materialng,
tak i verbaln¢ davat najevo, zZe jejich prace je dtlezita, ze si jejich prace vazi. Mezi dalsi
prevence patii nabidka rlznych benefiti pro zaméstnance, napf. organizovani

ozdravnych pobyti, sportovnich aktivit a relaxaci, napt. formou teambueldingu.

Syndrom vyhoteni je aktualni téma dne$ni doby a jak jiz bylo uvedeno, u vétsiny
ZZS chybi ucelené programy, které by smétovaly K posileni prevence vzniku syndromu
vyhoteni. Nékteré ZZS se, ale tomuto tématu vénuji a konkrétné ZZSHMP zahajila
projekt, ktery se nazyva ,peer to peer program“. Jde 0 psychosocialni pomoc
vySkolenych zachranaid, ktefi jsou k dispozici 24 hodin dennég, a zachranati ohrozeni
syndromem vyhoieni se na né¢ muzou kdykoliv obratit. Pozitivum této pomoci je fakt,
ze pomoc poskytuje profesni kolega, ktery provadi ve stejném prostiedi stejnou ¢innost,
ma obdobné zkusenosti, a proto jeho rady nepostradaji autenti¢nost a prvek neformalni
autority. PhDr. Marie Sotolafova, psycholozka, ktera propaguje program peer to peer,

zduraziuje:

»Nabizim Ti kolegu, ktery vi, co je to ten pach krve, protoze ten psycholog nebo
duchovni t0 nevi, a kdyz ten kolega rekne: ,,Ja Ti rozumim “, tak on vi, Ze mu opravdu

rozumi’”.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda se zachranafi potykaji se syndromem
vyhoieni. Analyza ziskanych dat prokazala, ze vice nez 50% respondenti je timto
syndromem ohrozeno. Byl splnén hlavni cil prace. Nade vsi pochybnost bylo zjisténo,
ze vice nez dv¢ tretiny zachranatru jsou ve vysokém stupni vyhoteni. Cilem ¢islo 1 bylo
zjisténi miry emociondlniho vyCerpani U zdravotnickych zachranaiti v jednotlivych
krajich s navazujici pruizkumnou otazkou, zda jsou zachranati v Hlavnim mésté Praha
vice emocionalné vyCerpani nez zachranafi v jinych krajich. Z celkového poctu
62 respondenttt bylo ve wvysokém stupni emocionalniho vycerpani 38 (61 %)
zachranafd, coz byly témét dvé tretiny zachranaii. Z celkového poctu 62 (100 %)
respondentt, bylo 8 zichranaiat ZZSHMP. Z tohoto poctu bylo 7 (27 %) zachranait
ohroZeno vysokym stupném emocionalniho vyéerpani. ZZS Usteckého kraje byla
zastoupena 11 respondenty, 5 zachranafi (19 %) bylo ve vysokém stupni
emocionalniho vyc€erpani. ZZS Libereckého kraje byla zastoupena 7 zachranafi.
Vysokym stupném emocionalniho vycerpani byli ohrozeni 2 (8 %) zachranafi.
Pravdivost tvrzeni 0 vyS$§i mife ohrozeni emocionalnim vycerpanim zachranait

ZZSHMP byla prokézana.

Cilem ¢islo 2 bylo zjistit, zda délka ptsobeni u ZZS ovlivni emocionalni
vycCerpani zachranair. Na tento cil navazovala dil¢i otazka 2.1, ktera se dotykala vlivu
vztahu urovné vycerpani U muzu a zen. Ze ziskanych dat bylo potvrzeno, Ze neexistuje
statisticky vyznamna zavislost mezi délkou ptsobeni u ZZS nebo pohlavim a stupném

JA)

emociondlniho vycerpani zachranaia.

Cilem cislo 3 bylo zjistit, zda stupen vzdélani ovlivni stupet osobniho uspokojeni
zachranafe. Z hodnoceni dat bylo zjisténo, ze zachranafi S vysokoskolskym vzdélanim
vykazuji vys$$i miru osobniho uspokojeni oproti zachranaitm bez vysokoSkolského
vzdélani. Nelze vsak tvrdit, ze byla potvrzena statisticky vyznamna zavislost mezi
stupném vzdélani a urovni osobniho uspokojeni zachranaie. Pokud zde smim dodat svij
osobni nadzor s trochou sarkasmu, tak tito vysokoskolsti studenti méli to stésti, ze se
s krutou realitou v oboru zachranaistvi seznamili jiz béhem svého studia, a tudiz nebyli

tolik prekvapeni realitou. Pochopili velmi brzy, Ze zachranafi nejsou zadni ocelovi
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supermani, ktefi si tzv. ,,oprasi kozich” a jdou dal, ale Zze jsou také pouze lidé, kteti maji

své pocity a limitovanou schopnost psychické odolnosti.

Cilem cislo 4 bylo zjistit, zda pocet vyjezdu zdravotnickych zachranait ovlivni
stupen depersonalizace. Prizkumnou otazkou ¢islo 4 jsme se zamé&fili na zjisténi stupné
depersonalizace u zachranaii S riznym pocétem vyjezdi za sménu. Predpoklad, ze
zachranar s 6-9 vyjezdy za sménu bude mit vyssi stupen depersonalizace nez zachranaft
s poctem vyjezdu 4-5 za sménu nebyl potvrzen. Na zakladé analyzy ziskanych dat bylo
zjisténo, Ze zachranafi pocit'uji vysoky stupen depersonalizaci uz pti 4-6 vyjezdech za
sménu. V této skupiné se nachazi 32 (84 %) respondentd. Zachranafi s poctem vyjezda
6-9 za sménu jsou ohrozeni vysokym stupném depersonalizace srovnatelné. V této
skupiné se nachazi 11 (79 %) zachranait. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost

mezi poctem vyjezdl za sménu a stupném depersonalizace zachranaie.

Provedeny vyzkum je v mnoha piipadech podstatné limitovan, ale i pfes tato
omezeni, bylo ziskano statisticky vyznamné mnozstvi respondentti. Neni zanedbatelné
zjisténi, ze téméf kazdy druhy zachranaf je ohrozen vysokym stupném vyhoteni.
Statisticky nelze zajistit objektivitu ziskanych dat, zjistit, zda respondenti nepfistupovali
k dotazniku formalné, ¢i zda nehrala pii vypliovani nezanedbatelnou roli jejich osobni
indispozice. Jak uvedl O. KOUDELA (2011) ve své diplomové praci: ,,,Jak moc je
vilastné zdachrandr vyhorely? Je mozné, Ze ¢im vic je zachrandr vyhorely, tim vic se 0
tom bavi se svymi kolegy, anebo se naopak na toto téma prestava bavit upiné a pouze se
uzavira do sebe. Prece jen to jsou lidé, kteri bojuji kazdy den se smrti, kolikrat
zachranuji osudy druhych a prezivaji své viastni. 24 hodin denné resi situace, 0 kterych
si my laici myslime, Ze se nam stat nemuzou! Je spravné tyto lidi povazovat za
frustrované? Napadla nds otdazka, jak treba lze tuto praci skloubit s rodinnym zivotem?

Co otdzka penez? “

Na hlubsi védecky prizkum tohoto tématu by vSak bylo potieba zapojit do
projektu statisticky vyznamnou skupinu respondenti a soucasné zapojit i jiné metody
zkoumani problematiky, které zvysi pravdivost a vyuzitelnost ziskanych dat, napf.
fizeny rozhovor s presné¢ polozenymi a cilenymi relevantnimi otazkami. Syndrom
vyhofeni, a to nejenom u zdravotnickych zachranai, je ve spolecnosti velice
diskutované téma a rozhodné si zaslouzi, aby mu v budoucnosti byla vénovana vysoka

pozornost ze strany odborné vetejnosti.
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Priloha A — Interaktivni dotaznik

Vazeni,

jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické, 0. p. s. oboru Zdravotnicky zachranaf.
Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila téma: ,,Syndrom vyhofeni
u zdravotnického zachranaie v PNP.“ Touto formou bych Vas chtéla poprosit
0 vyplnéni mého kratkého dotazniku, slouziciho pro praktickou ¢ast prace. Dotaznik je

smérovan zaméstnancim ZZS s minimalni délkou praxe 3 roky.

Predem d¢kuji za Vas Cas.

Simona Cervikova

1. Jsem:
a) muz

b) Zena

2. Vék:
a) 25-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51 avice

3. Délka pusobeni na ZZS:
a) 3-5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16 +

4. Pracovni zafazeni:
a) fidi¢ - zachranar
b) zdravotnicky zachranai RZP

C) zdravotnicky zachranat RLP



d) zdravotnicky zachranat RZP, RLP

. Misto profese (kraj):
a) HL.m.P

b) Stredocesky

c) Karlovarsky

d) Plzensky

e) Ustecky

f) Kralovehradecky
g) Pardubicky

h) Jihocesky

i) Jihomoravsky
J) Vysoc€ina

K) Zlinsky

I) Moravskoslezsky
m) Liberecky

n) Olomoucky

. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) ARIP

b) Vyssi odborna skola (Dis.)
c) Bakalarské (Bc.)

d) Magisterské (Mgr.)

. Primérny pocet vyjezdu za sménu (12 hod)
a) 0-3
b) 4-6
c) 6-9
d) 10+



Priloha B — Standardizovany dotaznik
Maslach Burnout Inventory

V této Casti dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni (isla,

oznacujici podle nize uvedeného klice silu pocitd, které obvykle prozivate.

Sila pocitii: Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

1 Prace mne citoveé vysava.

2 | Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

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

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

7 Jsem schopen velmi G¢inng vyfesit problémy svych klientd/pacientd.

8 Citim ,,vyhofeni”, vy€erpani ze své prace.

9 Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviyji a nalad’uji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivy k lidem.




11 | Mam strach, Zze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym.

12 | Mam stale hodné¢ energie.

13 | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vyc¢erpava.

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 klientd/pacient vyvolat uvolnénou atmosféru.
18 | Citim se své€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.

19

Za roky své prace jsem byl usp&$ny a udélal/a hodné dobrého.

20

Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

21

Citové problémy V praci fesim velmi klidn€ — vyrovnang.

22

Citim, ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy.

Dostupné z: http://www.inflow.cz/mbi-maslach-burnout-inventory
Autor dotazniku: Christina Maslach, 1981




Priloha C — ReSerse

Syndrom vyhofteni U zdravotnickych zachranait

Simona Cervikova

7. Y v

Klic¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druh dokumentu: knihy, ¢lanky, monografie
Pocet zaznamii:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:



Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
R OISRl 4B VA7) 1 S
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccccvvvin

Jméno a ptijmeni studenta

Vi



