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Abstrakt

Vychodiska: Prace zdravotniki patfi mezi psychicky néaro¢na povolani. Prace
ve vyjezdovych posadkach zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je spojena s vysokou
mirou stresu, odpovédnosti a psychického zatizeni. Zahrani¢ni literatura 1 tuzemské
vyzkumy upozoriiuji na riziko uzivani ndvykovych latek jako maladaptivniho
mechanismu. V Ceském prostiedi je vSak tento vztah u zdravotnikli ZZS zkouman
ziidka.

Cile: Cilem této prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi pracovnim stresem
a uzivanim navykovych latek u zdravotnikii ZZS. VedlejSimi cili bylo porovnat miru
uzivani téchto latek mezi 1€kati a zachranafi, identifikovat nejcastéji uzivané latky,

divody jejich uzivani a hlavni pracovni stresory.

Metody: Vyzkum byl realizovdn formou prifezového kvantitativniho on-line
dotaznikového Setfeni, distribuovaného prostfednictvim vedeni ZZS intranetem Cci
e-mailem. Dotaznik se skladal ze tii Casti: pracovnich narokili, pracovnich stresorti
auzivani navykovych latek. Data byla analyzovana v programu Jamovi pomoci
deskriptivni analyzy, chi-kvadrat testu a Spearmanova korela¢niho testu.

Vysledky: Vyzkumny soubor tvofilo 135 respondentt (27 1ékaiti a 108 zachranait).
Nejcastéji uzivanou navykovou latkou byl alkohol (94,53 %). Byl nalezen statisticky
vyznamny vztah mezi primérnym pracovnim stresem a zvySenim konzumace alkoholu
v obdobi zvyseného pracovniho zatizeni (p = —0,179; p = 0,043). U ostatnich latek ani
v rozdilech mezi profesnimi skupinami nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily.

Zavér: Vysledky ukazuji na moznou roli alkoholu jako maladaptivniho copingového
mechanismu u zdravotniki ZZS v obdobi zvySeného stresu. Prace poukazuje na pottebu
dalstho vyzkumu vyuzivajictho validované nastroje a doporucuje doplnéni

kvantitativnich metod o kvalitativni vyzkum.

Kliova slova: zdravotnickd zachranna sluzba, zdravotnicky personal, pracovni

podminky, navykové latky, pracovni stres.



Abstract

Background: Healthcare professions are among the most mentally demanding
occupations. The work of paramedics and emergency physicians in the Emergency
Medical Services (EMS) is even more challenging. EMS work is associated with high
levels of occupational stress, responsibility, and psychological strain. Both international
literature and Czech research point to the risk of using addictive substances as
a maladaptive coping mechanism. However, this relationship has rarely been studied
among EMS personnel in the Czech Republic.

Aims: The aim of this thesis was to determine whether there is a relationship between
occupational stress and the use of addictive substances among EMS healthcare
providers. Secondary objectives included comparing substance use rates between
physicians and paramedics, identifying the most frequently used substances, the reasons

for their use, and the main occupational stressors.

Methods: The research was conducted as a cross-sectional quantitative online
questionnaire survey, distributed via EMS management through intranet or email. The
questionnaire consisted of three sections: work demands, occupational stressors,
and substance use. Data were analyzed in Jamovi using descriptive statistics, chi-square

tests, and Spearman correlation.

Results: The research sample included 135 respondents (27 physicians and 108
paramedics). The most frequently used addictive substance was alcohol (94.53 %).
A statistically significant relationship was found between average occupational stress
and increased alcohol consumption during periods of elevated occupational stress
(p=-0.179; p = 0.043). No statistically significant associations were found for other

substances or between the two professional groups.

Conclusion: The results suggest that alcohol may serve as a maladaptive coping
mechanism for EMS personnel during periods of elevated stress. The study highlights
the need for further research using validated tools and recommends supplementing

quantitative findings with qualitative data.

Keywords: Emergency Medical Services, healthcare personnel, working conditions,

addictive substances, occupational stress.
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Seznam zkratek

ACE — angiotensin konvertujici enzym

ACTH - adrenokortikotropni hormon

ASCR — Asociace samaritant Ceské republiky
CISM — critical incident stress management
CRH - kortikotropni releasing hormon

DPC — dohoda o pracovni ¢innosti

DPP — dohoda o provedeni prace

HPO — hromadné postizeni osob

IZS — integrovany zachranny systém

JCQ — job content questionnaire

LZS — letecka zachranna sluzba

MBI — Maslach burnout inventory

NL — ndvykova latka

NLZP — nelékatsky zdravotni pracovnik

PNP — ptednemocni¢ni neodkladné péce
PTSD- posttraumatické stresova porucha
PTSS — posttraumaticky stresovy syndrom
RAAS - renin-angiotensin-aldosteronovy systém
RLP — rychla Iékatskd pomoc

RV — rendez-vous

RZP — rychla zdravotnick4 pomoc

SPIS — systém psychosocialni interven¢ni sluzby
Z0S — zdravotnické operacni stfedisko

7.7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvod

Prace ve zdravotnictvi je spojena s vysokymi naroky na psychiku, odolnost
a schopnost zvladat zatézové situace. Tato zatéz se jeSté vyraznéji projevuje
u zdravotniki vyjezdovych posddek zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), jejichz
prace se odehrava v Casto nevyzpytatelnych a neptiznivych podminkach. Zahrnuje
mimo jin¢€ vysokou miru ¢asového tlaku, emocialné naro¢nych situaci a odpovédnosti,
jelikoz se zdravotnici v terénu musi spoléhat pouze na své znalosti, nemaji moznost
provést pokrocilejsi vySetteni nebo se obratit na zkuSenéjSiho kolegu. Prestoze muize
mit pracovni zatéz zasadni vliv na zdravotniky, neni tomuto tématu v CR vénovana

dostatetna pozornost (Seblova, 2007).

Stres je pfirozenou soucasti vykonu této profese, ovSem jeho dlouhodobé
pusobeni miize vést k syndromu vyhoteni ¢i duSevnim potizim jako je posttraumaticka
stresova porucha (PTSD), ktera se navic mlze rozvinout 1 v disledku jediné epizody
kritické situace (Seblova, 2007). V ramci copingu mohou &lenové integrovaného
zéchranného systému (IZS) inklinovat k uZivani maladaptivnich strategii. Jednou
z téchto strategii mize byt uzivani navykovych latek (Sterud et al., 2007). Literatura se
timto tématem zabyvala pievazné v zahranici, kde jsou popsany zvysené miry uzivani
alkoholu ¢i jinych latek u pracovnikl v IZS, ¢asto prave jako prostfedek zvladani zatéze.
V Ceském prostiedi vSak systematicky vyzkum zaméfeny na vztah mezi pracovnim
stresem a uzivanim navykovych latek u zdravotnikiit ZZS chybi.

Hlavnim cilem prace je popsat vztah mezi pracovnim stresem zdravotnika ZZS
a uzivanim navykovych latek. Pozornost je déale vénovéana rozdilim mezi profesemi
Iékat a zdravotnicky zachranaf. Prace se rovnéz zaméfuje na identifikaci nejcastéji
uzivanych latek, zmapovani divodu jejich uzivani a ur€eni nejvice stresujicich aspektii

prace na ZZS.

Téma uzivani ndvykovych latek u zdravotnikii ZZS mi pfijde velmi zajimavé,
zejména z toho divodu, Ze se jedné o skute¢né¢ specifickou skupinu zdravotniku, ktefi
se ve sve praci setkavaji se zdvaznymi situacemi. Z hlediska ptinosu tak prace obsahuje
unikatni pohled na zachranife a I¢kate ZZS, které vyclenuje jako specifickou
podskupinu pracovnikil ve zdravotnictvi. Teoretické poznatky byly ¢erpany z databazi
Google Scholar, Pub Med a sborniku Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou
1€katskou péci.
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1. Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba je nedilnou soudasti zdravotni pée v Ceské
republice. Jeji ukotveni v pravnim systému CR zajistuje zakon &. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé. Jejim ukolem je poskytovat neodkladnou
prednemocniéni pé¢i (PNP). V CR je kazd4d zachranna sluzba zfizovana krajem.
Existuje tedy 14 krajskych ZZS, které jiz nespadaji pod nemocnice jako v minulosti.
Existuji vSak vyjimky ve formé& soukromych ZZS, které smluvné poskytuji
pfednemocnic¢ni pomoc na nékterych vyjezdovych stanovistich v kraji. Toto partnerstvi
vidime u ZZS SttedoCeského kraje, kde ve smluvnim vztahu poskytuje PNP ZZS
Asociace Samaritani Ceské republiky a Trans Hospital Plus. Firma Trans Hospital Plus
poskytuje PNP i pro ZZS Jiho&eského kraje (ZZS ASCR n.d., Trans Hospital Plus n.d.).

Organizaéni struktura ZZS se sklada z Uzemniho stfediska, p¥i némz sidli
feditelstvi a krajské/zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS). Uzemnimu stiedisku jsou
podfizena Oblastni stiediska, pod néz spadaji vyjezdové zakladny a posadky v daném
okrese (zékon €. 374/2011 Sb.).

Mezi zaméstnance ZZS patii nejen zdravotnici vyjezdovych zédkladen a ZOS, ale
1 nezdravotnické profese jako naptiklad automechanici. Mezi zdravotniky patii profese
zdravotnicky zachranai! a 1ékaf (zakon ¢&. 374/2011 Sb.).

Operator ZOS je zodpoveédny za spravné tfidéni prichozich udalosti a zajisténi
jejich optimalniho feSeni, jak z hlediska organizac¢niho, tak z hlediska odborného.
Operator piijme tisnovou vyzvu od volajiciho, provede lokalizaci, klasifikaci vyzvy,
indikaci vyjezdové skupiny a sdé€li instrukce volajicimu. Vyhlaska 240/2012 Sb. déli
stupeit naléhavosti vyzvy na Ctyfi stupné. Prvni stupent je osoba s aktualnim ¢&i
bezprostiedné hrozicim selhdnim zivotnich funkci. Druhy stupenl pfedstavuje osobu,
u niz je selhani Zivotnich funkci pravdépodobné. Tteti stupeni je osoba, u niz nehrozi
bezprostfedni selhani Zivotnich funkci, ale je u ni nutny zasah ZZS. Ctvrty stupei je
vlastn€ ze své podstaty pacient, u néhoz neni nutny zasah ZZS, ale operator se pro néj
zruznych divodi rozhodne. K vyzvam 1. a 2. stupné jezdi posadka s I¢katem

a zachranafem, ke 3. a 4. stupni pouze zachranaf (Sin, 2024).

! Spravny nazev profese je dle zdkona ¢.374/2011 Sb. zdravotnicky zachranaf. V praxi se vSak Casto
nazev omezuje pouze na zachranatr. To muZze byt zavadejici, jelikoz nektefi autoti tim mysli pouze zdravotnické
zéachranate, nékteti vSak také 1ékare. V této praci je ze stylistickych diivodi pouzivano slovo zachranar a oznacuje
pouze zdravotnického zachranare.
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V Ceské republice se dnes setkavame se étyfmi typy vyjezdovych skupin. Prvni
skupinou je rychla zdravotnickd pomoc (RZP), kde ve velkém sanitnim voze jede fidi¢
a zdravotnicky zachranat. Tato vyjezdova skupina je schopna obslouzit napt. v Praze
vétSinu vyjezdi, a to kolem 90 % (ZZS HMP, 2022). Vedoucim tymu je zdravotnicky
zéachranaf. Dalsi skupinou je rychléd Iékatskd pomoc (RLP), kde ve velkém sanitnim
voze jezdi zdravotnicky zachranafr, 1€kar a fidi¢. Vedoucim tymu je zde I€kar. S timto
typem vyjezdové skupiny se jiz v CR moc nesetkdvame. Jedna se totiz o velmi
nevyhodné a nakladné uspotadani, kdy je 1€kat vazan na velky sanitni viiz a pii vyjezdu
niZ8i priority tak jde o neefektivné vyuzitého 1ékare, ktery by mohl byt v danou chvili
potfebny u vyjezdu s vySsi prioritou. Od této ekonomicky a persondlné nékladné
varianty se tedy v posledni dob¢ upousti. Proto se dnes v zemich, kde zachranné sluzby
disponuji I€katem, setkdvame spiSe se tfetim typem vyjezdové skupiny, tzv. setkavacim
modelem, Castéji nazyvanym jako rendez-vous (RV). Jedné se o osobni automobil, ve
kterém jede tidi€ a I¢kat. Vedoucim tymu je 1€ékat. Tato vyjezdova skupina obsluhuje
vyjezdy nejvysSich stupnii priority, tzn. 1 a 2, kdy jde naptiklad o bezvédomi, nahlé
srdecni zastavy, nové vzniklé dechové obtize. RV automobil mize, ale také nemusi,
vyjizdét ze stejné zékladny jako velky sanitni viiz. Lékat na n&j vazan neni, a tak po
oSetfeni a stabilizaci pacienta mize obslouZit rovnou dalsi vyjezd, anebo se vratit na
zakladnu, pokud neni tfeba 1€katsky dozor pro transport pacienta sanitnim vozem do
nemocnice. Timto je tudiz zajisténo, ze 1ékat je k dispozici vice Casu a zaroven jde
o ekonomicky i personalné vyhodngj§i variantu (Sin, 2024). Posledni skupinou je
leteck4 zachrannd sluzba (LZS). Jedna se o helikoptéru Airbus ERC 135, ve které leti
pilot, zdravotnicky zachranaf a l1ékat. Pfi ptiletu na misto udalosti se 1ékat LZS stava
automaticky vedoucim zasahu. V CR je 10 stanovist' LZS, ne kazdy kraj ma své vlastni.
spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Napiiklad se jedna o pacienta
s predpokladanou trauma triage pozitivitou, kterého je tfeba dopravit do
specializovaného centra, napf. traumacentra (Truhlaf, 2021).

Personalni obsazeni vyjezdovych skupin upravuje vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.
Ve vyjezdovych skupinach mize piisobit 1ékat po splnéni kmenové zkousky v oborech
interna, anesteziologie, chirurgie nebo vSeobecné praktické 1€katstvi. Ten vSak milize
pracovat pouze pod odbornym dohledem I¢kate se specializovanou zptisobilosti (tzv.
atestaci), coz znamena, Ze musi byt atestovany lékatr dostupny telefonicky. V piipade
specializované odbornosti, se jednd o obory urgentni medicina, anesteziologie
a intenzivni medicina, chirurgie, interna, kardiologie, neurologie, traumatologie,

pediatrie, vSeobecné praktické lékarstvi pro dospélé ¢i déti a dorost. I pres velké
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spektrum 1ékafti, ktefi sméji pracovat na ZZS, nejsou jejich pocty dlouhodobé
uspokojivé (AZZS CR, 2024).

Vzdélani zdravotnickych zachranaiti upravuje §17 zdkona ¢. 201/2017 Sb.,
menici zékon €. 96/2004 Sb. Je nutné mit vzdélani v bakalafském studijnim programu
zdravotnicky zachranaf, trilety obor diplomovany zachranatr nebo stiedoskolsky obor
zdravotnicky zachranatr ¢i stiedoSkolské vzdélani v oboru vSeobecnd sestra se

specializovanou zptlsobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci.

Pro préci v pfednemocni¢ni péc€i je potiebna urcitd davka empatie, paradoxné je
vSak nutné potlacit a odsunout vlastni emoce. Profese taktéz vyzaduje erudici v Sirokém
poctu oborl, komunikaéni schopnosti, jak smérem k pacientlim, tak k rodiné a kolegtim,
schopnost rychlého rozhodovani a prace v nepifiznivych podminkach jako je chladné
pocasi, dést a snih ¢i tma. Rozlozeni prace béhem pracovni doby je znacné
nerovnomérné. ZdravotniCti zachranafi pracuji ve 12hodinovych sménach, lékati
mohou pracovat ve 24hodinovych sménach. VSechny tyto faktory se mohou negativné
podilet na socidlnim a rodinném Zivoté. Charakter prace se také liSi v zavislosti na
poloze vyjezdového stanovisté. Vyjezdova stanovisté ve velkych méstech, napf.
v Praze, maji béhem dne vice vyjezdl, a to z toho divodu, ze jsou vzdélenosti do
nemocnic mensi, a tak je vyjezd kratsi a za sménu jich stihnou vice. Naopak stanovisté

v malych méstech zvladnou vyjezdti méné, zato obvykle trvaji déle (Seblova, 2007).

U zdravotnikli v PNP se, stejné jako u jinych pomahajicich profesi, vyskytuje
syndrom vyhoteni. Velky podil na tom mize mit charakter jejich ¢innosti. Zdravotnicti
vyzadujici okamzZitou intervenci. Kazdodenni realita vyjezd je viak jina. Casto se
jedné o stavy niz$i naléhavosti, napft. bolesti bficha, teploty. V tomto maji 1ékati o néco
lepsi pozici, jelikoz na tyto vyjezdy nebyvaji opera¢nim stiediskem vysilani (AndrSova,
2012).
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2. Stres

Existuji rizné definice stresu. Jedna z mnoha definic, naptiklad od americké
psychologické asociace, zni: ,,Stres je fyziologickd nebo psychologickd reakce na
vnitini nebo vnéjsi stresory. Stres zahrnuje zmény ovliviiyjici témer kazdy systém

v téle, ¢imz ovliviiuje, jak se 1idé citi a jak se chovaji.”“ (APA, 2018).

Stres je nedilnou soucasti lidského Zivota. Autofi jej Casto rozdé€luji na eustres,
ktery plsobi jako tvlir¢i a motivacni sila vedouci lidi k dosazeni neuvétitelnych vykoni
a cilii. Distres, také oznacovan jako Skodlivy stres, je povaZzovan za nezddouci kvili
sniZzeni vykonnosti jedince a Spatnému vlivu na jeho zdravi (Bryce, 2001). Distres
vétSinou vznikne, jestlize stresory pfesahnou prvky a mechanismy, které umoziuji

jedinci zvladat stres (Ktivohlavy, 2010).

Pojmem stresory oznacujeme faktory vyvolavajici stres. Mohou byt jak vnitini,
tak vnéj8i. DéEli se také dle povahy na fyzikalni, kam se fadi naptiklad nadmérny hluk,
dale biologické, k nimZ patii bolest. Existuji 1 stresory chemické, napt. toxiny, a neméné
dalezité jsou psychosocidlni stresory jako je narozeni ditéte, svatba ¢i rozvod
(Ktivohlavy, 2010).

2.1. Patofyziologie stresu

Centralni nervova soustava je zodpovédné za percepci stresového podnétu — at’
uz jde o vnéjsi stresor Ci stresor vnitini (napt. bakterialni toxiny a cytokiny pii zanétu).
Na to thned reaguje autonomni nervovy systém, v ptipadé stresu zejména sympatikus,
ktery zptsobuje ptes eferentaci do nadledvin vyplaveni katecholamini, ptfedevSim
adrenalinu. Adrenalin je monoamin piisobici na metabotropni adrenergni receptory ai,
o2, B1, B2. Pies aktivaci o receptoru dochazi k vazokonstrikci a zvySeni krevniho tlaku,
aktivace 1 receptoru ma pozitivni inotropni, dromotropni, bathmotropni a chronotropni
ucinek na srdce. Dochazi tak ke zvyseni srdecniho vydeje a zvySeni tepové frekvence.
Zaroven se zvySuje sekrece reninu, ktery konvertuje angiotensinogen na angiotensin I,
jenz je dale Stépen pomoci angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE) na angiotensin II.
Tento mechanismus je fyziologicky, nicméné nadmérnd aktivita renin-angiotensin-
aldosteronového systému (RAAS) mitize piispivat k rozvoji hypertenze. Aktivace B2
zpusobuje bronchodilataci (Costanzo, 2021).

Druhym mechanismem reakce na stresor je aktivace hormondlni hypotalamo-
hypofyzarni osy, kdy hypotalamus produkuje kortikotropni releasing hormon (CRH),
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jenz stimuluje v hypofyze tvorbu adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), ktery
v nadledvinach stimuluje tvorbu kortizolu. Kortizol byva casto nazyvan také jako
stresovy hormon. Kortizol v téle zesiluje vaskuldrni odpovéd’ na katecholaminy
(). adrenalin a noradrenalin), sniZuje mnozstvi REM spanku, piisobi diabetogenné¢, tzn.
ze snizuje citlivost tkdni na inzulin a zéroven snizuje vyuziti glukdézy bunkami.
V neposledni fadé dochdzi k Gtlumu funkce imunitniho systému, coz muize vést az
k onkologickému onemocnéni (Costanzo, 2021).

Tyto mechanismy mohou vést pii chronickém stresu krozvoji mnoha
onemocnéni. V souvislosti s chronickym stresem byvaji ¢asto zminovana civiliza¢ni
onemocnéni, kam patii napf. hypertenze, diabetes mellitus 2. typu a obezita az
metabolicky syndrom. Kromé civilizanich chorob muze stres pfispivat ke vzniku
onkologickych onemocnéni a zalude¢nich viedu. Je vSak tfeba brat v tivahu, Ze vSechna
tato onemocnéni maji 1 jinou etiologii a stres se na jejich rozvoji mize podilet pouze
castené. Chronicka expozice stresu miiZze vést také k psychologickym obtizim, napft.
k syndromu vyhoteni a posttraumatické stresové poruse (Costanzo, 2021).

2.2. Syndrom vyhoreni a PTSD

Syndrom vyhoieni je fenomén, ktery je v posledni dobé ve vztahu k zaméstnani
hojné diskutovan. Jedna se o soubor symptomti zejména ze tii oblasti — psychické,
fyzické a socialni. PostiZeni proZivaji emoéni vy&erpani a ztratu motivace. Casta je také
frustrace a pokles motivace. Z oblasti fyzické se projevuje unava, Casto provazena
poruchami spanku. V socidlni oblasti dochéazi ke ztraté kontaktu s kolegy a kamarady,
nezajmu o druhé osoby. V ptipadé€ zachranait se syndrom vyhoteni mliZze promitat také
do komunikace s pacientem a péce o n¢j. Syndrom vyhoteni je Casto spojen s profesemi,
které¢ vyzaduji intenzivni praci s lidmi, jako jsou zdravotnici, ucitelé nebo socialni
pracovnici. Je diilezité zminit, Ze syndrom vyhoteni vznika v reakci na chronicky stres,

nikoliv p¥i akutnim stresu &i kritické udalosti (Seblova, 2007).

Posttraumatickd stresova porucha (PTSD) je duSevni onemocnéni, které se
rozviji po proziti kritické udalosti, jako jsou napft. valecné konflikty, ptirodni katastrofy,
tézké nehody nebo nasilné trestné Ciny. V pfipad¢ zdravotnikli ZZS se muze jednat
o umrti ditéte, napadeni pacientem ¢i autonehoda sanitniho vozu. Typickymi pfiznaky
jsou opakované prozivani traumatu (napf. flashbacky, no¢ni mury), vyhybani se
podnétim spojenym s traumatem, zvySend podrazdénost, problémy se spankem

a koncentraci, emo¢ni otup€lost a pocity viny ¢i studu. PTSD mlze vyrazné narusit
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kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota postiZzen¢ho jedince. Pro diagnostiku je tfeba
délka trvani alesponi 30 dni (Seblova, 2007).

V zahranicni literatuie se objevuje i pojem posttraumaticky stresovy syndrom
(PTSS). Jedna se v podstaté o stejnou symptomatologii jako u PTSD, avsak tyto
priznaky se projevuji v prvnich dnech po udalosti. Rozdilem oproti PTSD je spontanni
odeznéni do 30 dni od udalosti (Sparks, 2018).

2.3. Specifika pracovniho stresu u zachranari

Americkd psychologicka asociace definuje pracovni stres jako fyziologickou
a psychologickou reakci na udalosti nebo podminky na pracovisti, které negativné
ovlivituji zdravi a pohodu. Tato reakce je ovlivnéna faktory jako autonomie
a nezdvislost, svoboda rozhodovani, pracovni zatéz, iroveii odpovédnosti, jistota
zaméstnani, pracovni prostfedi a bezpecnost, povaha a tempo prace a také vztahy na
pracovisti (APA, 2018).

Odborné literatury, kterd by se vénovala stresu ptimo u zdravotnikii ZZS, neni
v Ceské republice mnoho. V zahraniéi je situace lepsi, ale stale neni pfednemocniéni
péci vénovana takova pozornost jako zdravotnikiim v nemocnici. Navic zahrani¢ni
vysledky nemusi plné korelovat s Ceskou republikou, jelikoZz v Severni Americe
a anglosaskych zemich funguje odlisny model zachranné sluzby.

Zdravotnici ptsobici na zachranné sluzbé by méli poskytovat neodkladnou péci
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni zivota. Teoreticky by
se tak mélo jednat o stavy s vysokou naléhavosti. V praxi ale vétSinu pracovni naplné
tvoii vyjezdy niZsi priority, tzn. 3 a 4, kde neni nutna pfitomnost 1ékaie (AZZS CR,
2024). VétSina zachranait nastupujicich do praxe praveé ofekava, ze budou zasahovat
u naléhavych pfipadii typu resuscitace atp. (AndrSova, 2012), coz mulze piispét
k frustraci a pocitu, Ze je zdchranna sluzba ,,zneuzivana®. Zejména velmi Casté vyjezdy
nizké priority zachranafe velmi negativné ovlivituji (Pekara, 2024). Prace zdravotniki,
obzvlasté téch plisobicich v urgentni medicing, je vS§eobecné povazovana za naro¢nou,
jak vefejnosti, tak samotnymi pracovniky (Ptacek, 2013; Seblova, 2007). U této profese
je, stejné jako v ostatnich pomahajicich profesich, zvysené riziko syndromu vyhoieni.
Stress muze také vést k rozvoji PTSS/PTSD.

V Ceské republice probéhla v letech 2003 a 2005 studie zaméiujici se na zatéz,
stres a syndrom vyhotfeni u pracovniki ZZS. Respondenti se shodli na dvou
nejvyznamngéjSich stresorech — zasahy u déti a fyzické ohrozeni zasahujicich nehodou
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vozidla nebo fyzickym napadenim. Expozice kritickym stresorim byla vyssi u I¢kai
ZZS — napt. resuscitaci ditéte proZilo pies 90 % lékafi. Vlastni ohroZeni zazilo 74 %
1¢katti a 55 % zachranait. V roce 2003 vykazovalo 17 % respondentil pocinajici ¢i
rozvinuty syndrom vyhoteni, v roce 2005 to bylo jiz 19 %. Nejohrozenéjsi skupinou
zaméstnancli ZZS v ramci syndromu vyhoieni byli operatofi a dispecefi operacniho
stiediska, kde v roce 2003 vykazovalo pocinajici ¢i rozvinuty syndrom vyhoteni 22 %
z nich, v roce 2005 jiz 46 % (Seblova, 2007).

Dalsi prace z prostiedi Ceské ZZS byla publikovana v roce 2016 v Casopise
Urgentni medicina, kdy se c¢leni vyjezdovych skupin ZZS Pardubického kraje
dotazovali pomoci strukturovaného dotazniku, které vybrané aspekty prace je nejvice
stresuji, jak se vyrovnavaji se stresem a jaké maji moznosti krizové¢ intervence. Nejvice
stresujici bylo imrti ¢i tézké poranéni ditéte, dale nehoda s hromadnym postizenim
osob, nehoda vozu ZZS. Velkéa ¢ast respondentll povazuje svou praci za stresujici,
konkrétné 80 %. S obavami do prace chodi 40 % respondentli. Nasledkem stresu 15 %
respondentll prace nebavi a nenapliuje. U 15 % respondentil se stres odrazi tak, ze jsou
nepiijemni k pacientim. Kli€ovym zjisténim bylo, ze 4 % respondentii pomahaly
navykové latky ke zvladani stresu. V tomto piipad¢ se jednalo o tabdkové vyrobky
a alkohol (Svobodové a Brecka, 2016).

Vyznamnou praci z hlediska poctu respondentii je celostatni studie z USA,
zabyvajici se problematikou stresu a syndromu vyhoteni u 1ékaiti ve zdravotnickych
zatizenich. Dotaznik byl distribuovan mezi 27 000 respondentti, pticemz jej vyplnilo
7288 1ékarti. Respondenti byli napti¢ v§emi lékaiskymi obory. Bylo zjisténo, ze 45,8 %
1ékatti mélo ptiznaky syndromu vyhoteni. Nejvice zastoupen byl mezi 1ékati v prvni
linii, tzn. wurgentni mediciny, interni mediciny a praktickymi Iékafi
(Shenafelt et al., 2012). Je vsSak tieba dodat, Zze v americkém modelu ZZS I1ékafi
pfitomni nejsou, a tak se Iékafi se specializaci urgentni medicina nachdzeji na

urgentnich pfijmech, a ne v pfednemocni¢ni fazi péce. Pracovni prostiedi je tak odlisné.
2.4. Stresory u zachranari

Zéachranati se setkdvaji pfi své sméné s riznorodymi situacemi. Pracovni
prostiedi, ve kterém se pohybuji, je vysoce stresujici. Oproti zdravotnikiim
v nemocnicich a ambulancich musi ¢elit navic napf. nepfiznivym klimatickym
podminkédm a mohou se setkavat s psychicky naro¢nymi situacemi (Regehr et al, 2002;
Van der Ploeg, 2003). Tyto faktory mohou vést k vysoké mife pracovniho stresu.
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Pracovni stresory zachranaiti by se daly obecné rozdé€lit dle delky a intenzity
pusobeni na akutni a chronické stresory. Akutni stresory byvaji necekané. Chronické
stresory se daji povazovat za trvalou nerovnovahou mezi tim, co jedinec chce, a tim, co
dostava, nebo také mezi tim, co by chtél, a k ¢emu je okolnostmi nucen — napiiklad
vyjezdy k udalostem nizké priority, nocni smény, nevyhovujici zazemi stanoviste.
Zvlast se vyclenuje kriticka udalost, coz je silny jednordzovy negativni zazitek jako
napadeni, vaZna dopravni nehoda, traumaticka smrt. I jedina kritick4 udalost mize vést
k PTSD. Riziko se zvySuje s Cetnosti expozice kritickym udalostem. Mezi kritické
udalosti lze zatadit smrt €1 vazné zranéni kolegy pii vykonu sluzby, hromadné dopravni
nehody, traumatickou smrt, oSetfovani tézkych popélenin a také zejména napadeni
zdravotnikii pacientem (Seblova, 2007). Tomuto tématu se vénovala prace z prostiedi
778 v Praze a Stiedoceském kraji, kdy byli vybrani respondenti s alesponi 2letou praxi
na ZZS, kteti byli napadeni. VSechna napadeni méli na svédomi muzi (zde celkem 20
oficialné registrovanych). Z 20 napadeni probéhlo 10 doma a 10 v prostoru sanitniho
vozidla. VSechna napadeni prob&hla vnoci. Bylo zjisténo, ze v pfipade
neprofesionalniho chovani ze strany zachranate v konfrontaci s pacientem, ktery je pod
vlivem navykovych latek, roste pravdépodobnost nésili o 70 % (Knor, 2020a). To
podporuje tvrzeni, Ze komunikace je u zachranati dilezitd a zodpoveédna soucast prace.
Jedna se zejména o empatii, coz klade na zachranare opét vysoké naroky (Williams et
al., 2017).

Mira posttraumatické stresové poruchy je u zachranai vys$i nez v b&zné
populaci a jeji riziko stoupd s pracovni dobou a nepravidelnosti rozvrhu prace (Bennett
et al, 2004; Donnelly a Siebert, 2009; Jones, 2017; Stanley et al, 2016; Wild et al,
2016;). V Australii studie popisuje 3x vysS$i pocet sebevrazd u zachranaiti nez
u ostatnich ¢lentl integrovaného zachranného systému (Williams et al., 2017). Vysoka
zodpovédnost, naroky na spravné a rychlé rozhodovani a minimélni autonomie
pracovniho procesu také pfispivaji k riziku vzniku syndromu vyhoteni. Stejné tak
1 prace ve sménach negativné ovlivituje pracovni vykon, spankovy vzorec, socialni
a rodinny Zivot (Seblova, 2007).

Od roku 2012 je v zidkon& 374/2011 Sb. § 16 zakotvena povinnost
zaméstnavatele zajistit zaméstnancim psychosocidlni intervenéni sluzbu (Frangk,
2022).

ZdravotniCti zachranafi travi znacnou cast pracovni doby na vyjezdovych
stanovistich, kterd by méla byt pIn¢ zatizena. Nicméné kazdy ztizovatel ZZS si spravuje
sva stanovisté samostatné, a tudiz se kvalita zdzemi mize naptiC kraji liSit. Zachranafi
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pracuji narazové, tzn., Ze se u nich v nepravidelnych intervalech stfida obdobi
,»odpocCinku* na zakladné a intenzivni pracovni ¢innosti. V obdobi odpocinku si vSak
zéachranafi stale musi plnit ur¢ité povinnosti, zejména dodrzovat tydenni harmonogram
¢innosti, ktery obnasi naptiklad kontrolu funk¢nosti vybaveni anebo uklid vozidel.

RozloZeni vykonu prace béhem pracovni doby je tak nerovnomérné (Seblova, 2007).

Nedilnou soucésti prace pfisluSniki IZS jsou nocni smeény. Z hlediska
cirkadianniho rytmu je prace v noci nepfirozena a je dle WHO zatazena do karcinogeni
ttidy 2A (IARC, 2020). Na kazdého pracovnika i v béZném provozu plisobi béhem dne
tzv. prirozeny cyklus vykonnosti. Znamena to, Ze nejlepSich vykond dosahuji lidé
v dopolednich hodinadch mezi 9. a 12. hodinou a pak odpoledne mezi 16. a 17. hodinou.

Nejvétsi utlum obvykle nastavd mezi 1. a 4. hodinou ranni (Frané€k, 2022).

Chronicky a akutni stres mohou vést k posttraumatické stresové
symptomatologii s moznosti rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Studie
provedena na norskych policistech a zachranatich naznacuje, Ze zdravotnici zdchranné
sluzby mohou uZzivat alkohol jako maladaptivni mechanismus ke zvladani stresu.
Celkovy pocet respondenti byl 1096 zachranaii, z nichz 16,6 % muza a 7,4 % Zen
dosahovalo na Skile AUDIT hodnot svédCicich pro rizikové uzivani alkoholu
(Sterud et al., 2007). Podrobnéji se tomuto tématu vénovala velka studie z USA,
zabyvajici se dopadem chronického a akutniho pracovniho stresu na zdravotnické
zachranafe a souvislost tohoto stresu s posttraumatickou stresovou symptomatologii
a uzivanim alkoholu. Studie byla provedena jako celostatni s vyjimkou statli Delaware,
Massachusetts, Severni Karolina, Wyoming a New York, jelikoZ v téchto statech neni
povinna registrace zachranaii v National Registry of Emergency Medical Technicians.
Pocet respondent byl 1633. Autor doSel ke zjisténi, ze skore svédCici pro
pravdépodobnou PTSD vykazovalo 6,4 % Ucastniku. ,,Vyss§i uroven pracovniho stresu,
zejména chronického, je spojena s vyssi konzumaci alkoholu, zatimco akutni stres ma
siln€j$i vazbu na posttraumatické symptomy. Alkohol miize slouzit jako maladaptivni
strategie zvladani stresu, ktera snizuje akutni stresovou reakci, ale zvySuje dlouhodobé
riziko rozvoje PTSS a PTSD* (Donnelly, 2012). Dalsi studie z USA tvrdi, Ze
traumatické udalosti piedstavuji riziko pro uZivadni navykovych latek nepiimo,
prostiednictvim jejich spojitosti se symptomy PTSD. Tento zavér byl potvrzen
analyzou, ktera ukdzala, Ze expozice traumatickym udalostem ma vyznamny nepiimy
vliv na uzivani alkoholu i drog prave prostfednictvim symptomi PTSD (Bonumwezi,
2022).
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2.5. Copingové strategie

Coping lze definovat jako soubor védomych kognitivnich a behavioralnich
strategii, které jedinec aktivné pouzivd ke zvladnuti narocnych Zivotnich situaci
a redukci nadlimitni stresové zatéze (Endler a Parker, 1994). Jednd se o proces
vyrovnani se s nadlimitni zatézi. Volba copingové strategie je individudlni. Mize byt
ovlivnéna mnoha proménnymi, napt. socidlnimi faktory jako je vzdélani ¢i vychova.
Zvolena strategie vyznamné ovlivituje vysledny dopad stresu na zdravi a psychickou
pohodu jednotlivce (Lazarus a Folkman, 1984). Vyznamnym modelem copingu je
transakéni model stresu a copingu Richarda Lazaruse a Susan Folkmanové (1984), ktery
chape coping jako dynamicky proces, ve kterém jedinec interaguje s okolnim
prostiedim. Tento model rozliSuje dvé hlavni formy copingu. Prvni forma je
problémové zaméteny coping (problem-focused coping), ktery zahrnuje aktivni feSeni
a eliminaci pti¢iny stresu. Druh4 forma je emo¢né zaméfeny coping (emotion-focused
coping), jehoZ cilem je udrzet vlastni emoce pod kontrolou. Dé&je se tak za vyuziti
behavioralni strategie, k niZ patii posilovani a uZivani alkoholu, a kognitivni strategie,

pii niZ jsou potize upozadény.

V ramci copingu mohou jedinci rovnéz vyuzivat vyhybavé strategie (avoidance-
oriented coping), které zahrnuji unik od stresovych situaci napf. prostfednictvim
maladaptivniho chovani, jako je nadmérné uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek
(Billings a Moos, 1981; Endler a Parker, 1994).

Z prostiedi ZZS na Slovensku pochazi studie zroku 2016, zabyvajici se
copingovymi strategiemi u zachranarii. Studie se ucastnilo 62 respondenti. Mezi
nejastéji uzivané strategie se tadilo pfijeti reality, pozitivni interpretace udalosti
a snaha o osobni rlst, aktivni feSeni problému a pldnovani. Naopak mezi nejméné
uzivané se fadilo uzivani ndvykovych latek a humor. Zachranaii pifi konfrontaci se
stresovou situaci véfili ve své schopnosti ji zvladnout. Zaroven pievazovaly pozitivni
emoce (odhodlani, soustfedéni na vykon, uspokojeni zprace) nad negativnimi
(JuriSova, 2016).

Sterud (2007) ve své praci na norskych paramedicich zjistil, Ze piti jako
maladaptivni copingova strategie vyznamné souviselo s problematickym uzivanim
alkoholu. Tzn. paramedici, ktefi védomé uzivali alkohol jako copingovou strategii, méli

tendenci k rizikovéjs§imu uzivani alkoholu.
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2.6. Peer podpora jako prevence PTSD

Akutni 1 chronicky pracovni stres u zdravotnikl vyjezdovych skupin miize vést
k rozvoji PTSS ¢i piimo k PTSD (Donnelly, 2012). Chronicka stresova zatéz je spojena
s az Ctytikrat vyssi prevalenci psychickych obtizi u zachrandii ve srovnani s béznou
populaci. Pfesto mnozi zdchranati casto nevyhledavaji odbornou pomoc, zejména kvuli
obavam ze stigmatizace. Prevalence PTSD se u zdravotnickych zachranait pohybuje
kolem 20 %, zatimco v béZzné populaci je udavana piiblizné 3 % (Gértner et al., 2019;
Herttuainen et al., 2023; Mausz et al., 2022).

V ramci Ceské republiky je zachranafiim od roku 2012 dostupny systém SPIS —
systém psychosocidlni intervenc¢ni sluzby (Fran€k, 2022). Tento systém se sklada ze

dvou hlavnich slozek — peer podpory a intervencni sluzby.

Peer podpora je urCena vSem pracovniklim zachranné sluzby, a to zejména
v situacich psychicky nadlimitni zatéze, ktera je spojena pfedevs§im s vykonem profese,
ale 1 v dalSich nadlimitng zatéZujicich situacich, do kterych se zdravotnici ve
vyjezdovych skupinach 1 na ZOS dostavaji. Peer podpora je dale zaméstnanci hojné
vyuzivdna také v dalSich pifipadech psychické nepohody, kterd mnohdy muze ztizit
soustfedéni a pracovni nasazeni. Cilem sluzby je normalizace stresové reakce, snizeni
rizika profesniho pochybeni a prevence syndromu vyhoteni ¢i vyskytu posttraumatické
stresové poruchy (ZZS KHK, n.d.).

Peer podpora je poskytovana ve dvou podobach — skupinové a individualni
podpory. Skupinova peer podpora zahrnuje intervenéni metody jako debriefing? &i
demobilizace, které jsou soucasti Critical Incident Stress Management (CISM). Tato
podpora je poskytovana obvykle od druhého dne az do ¢tyt tydni po udalosti, jejim
cilem je zpracovani a uzavieni uddlosti a zmirnéni symptomi stresu. Skupinova
intervence se realizuje pfimo na pracovisti zaméstnanci, pfi¢emz doba stravena
intervenci je zaméstnancim pocitdna jako pracovni vykon a je tedy i1 financné
ohodnocena. Individudlni peer podpora je zameéfena na zmirnéni akutnich obtizi
v narocnych Zzivotnich situacich formou aktivniho naslouchani, emo¢ni podpory,
poskytnuti empatie, doporuceni, a to s cilem obnoveni vlastnich sil, zmirnéni stresové
reakce, pripadné piedani zasazené¢ho do dalsi péce. Individudlni intervence je na rozdil

od skupinové ptisn¢ anonymni, diivérna a pro zameéstnance zcela bezpecna. Individualni

2 Strukturovany rozhovor, ktery probihd po narocné, stresujici udalosti. Jeho G¢elem je zpracovani
z4zitkl a podpora psychické pohody.
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podporu mohou zaméstnanci Cerpat pii osobnim setkdni, ale 1 telefonicky ¢1 mailem.
Ob¢ formy podpory jsou zaméstnanctim poskytovany zcela bezplatné (ZZS KHK, n.d.).

Debriefing ¢lentt 1ZS v USA pti pandemii COVID-19 sniZzoval problematické
uzivani navykovych latek vramci maladaptivniho copingového mechanismu
(Witkowski et al., 2024). SPIS by tak mohl hrat dilezitou roli v oblasti psychického

zdravi zasazenych.

V roce 2016 peeti ZZS Kralovéhradeckého kraje uskutecnili 23 individudlnich
intervenci a dvé skupinové podpory (ZZS KHK, n.d.). Zajimavé je, Ze ve studii
Svobodové a Brecky (2016) 35 % zéachranait ZZS Pardubického kraje uvedlo, ze
nemaji moznost vyuzit psychologické podpory, coz je vSak dle autorky v rozporu
s realitou na ZZS Pardubického kraje. Pravdépodobné tak vSichni zaméstnanci nemusi

byt zcela spravné informovani o moznostech pomoci.

Dale existuje tzv. intervencni podpora, ktera obnasi poskytnuti prvni psychické
pomoci na misté udalosti v souvislosti se zasahem zdravotnické zachranné sluzby.
Je poskytovéana sekundarné zasaZenym v akutni stresové reakci (pozlstalym, rodinnym
pfisluSnikim, svédkim udalosti a dal§i vefejnosti), a to v situacich nadlimitniho
psychického zatizeni zplisobeného tragickou udalosti. MiiZze se jednat o udalosti jako
ztrata blizké osoby, umrti déti, suicidia, hromadné postizeni osob, terorismus a jing.
Intervent sdili se zasazenymi emoce, usnadiiuje praci zdravotnickému tymu pfti
kontaktu s blizkymi pacienta, vysvétluje postup zdravotnickych pracovnikd, ptipadné
dalSich zachrannych slozek, podava informace, umoziuje distojné rozlouceni se
zemielym, ptfipadn€ umirajicim, ¢imZ muize nepfimo sniZzovat naloz stresu zachranarii
(ZZS KHK, n.d.).

O poskytnuti psychosocidlni intervenéni sluzby je opravnén pozadat
zaméstnanec sam, a to koordinatora SPIS nebo kteréhokoli peera, a to kdykoliv
v pribehu anebo po skonceni zatézujici udalosti (ZZS KHK, n.d.).
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3. Navykové latky v prostredi zachranné sluzby

Problematika uzivani navykovych latek (NL) u zdravotnikil vyjezdovych skupin
ZZS zistava v CR neuspokojivé probadana. Tomuto tématu se Gasto vénuji pouze
absolventské prace, které navic nejcastéji cili na tzv. stiedni zdravotnicky personal nebo
nelékarsky zdravotni persondl (NLZP). Sem se sice zdravotnicti zachranaii fadi,
nicméné do této skupiny spadaji isestry v ambulancich, jejichZz charakter prace je
naprosto odliSny od prace na ZZS.

Jedna z bakalaiskych praci se zabyvala prevalenci kuiactvi na ZZS Usteckého
kraje v okrese D&Cin. Mezi respondenty se vSak mimo l€¢kafe a zachranaie nachéazeli
také fidici. Za kutdky se oznacilo 34 % respondentl. Z kuidki kouti 54 % respondentil
v zamé&stndni. Prace také tvrdi, Ze existuji statistické rozdily v procentualnim zastoupeni
kurdkid a nekufdkd s ohledem na jednotlivé profese, tzn. zastoupeni se liSilo u 1€katil
(23 %), zachranartt (75 %) a tidica (50 %) (Plesinger, 2019).

Problematikou uZivani navykovych latek v prostiedi zachranné sluzby v CR,
nicméné u pracovnikid ZOS, se zabyvala ve své diplomové praci Barbora Svarcova
(2019). Konkrétné zkoumala prevalenci uzivani navykovych latek u operatori ZOS.
Dosla ke zjisténi, ze Zivotni prevalence uzivani ndvykovych latek u pracovnika ZOS je
vy$si nez u obecné populace u tabaku, alkoholu a konopnych latek. Ze screeningovych
skal vyplyvalo, ze mira ohrozeni rizikem plynoucim z uzivani téchto latek je
u pracovnikit ZOS vy$si v ptipad¢€ alkoholu (28,7 % vs. 16,8 %), nizsi v ptipad¢ tabaku
(15,9 % vs. 30,8 %) a srovnatelna v ptipadé¢ konopnych latek (3,4 % vs. 4,4 %.)
(Svarcova, 2019).

V oborovém ¢asopise Urgentni medicina byla v roce 2016 zvefejnéna publikace
autor Svobodové a Biecky (viz vyse), kde 4 % respondenti ze ZZS Pardubického kraje
uvadi, ze jim se stresem pomahaji navykové latky, zde konkrétné alkohol a cigarety.
Celkovy pocet respondentt byl 100 (Svobodova a Brecka, 2016).

Pomérné neddvno byla publikovana autory prace z prostfedi USA, kterd se
zabyvala problematikou uzivani navykovych latek u ¢lentt IZS béhem pandemie
COVID-19. Témétr 40 % respondenti uvadélo uzivani navykovych latek jako
prostfedek ke zmirnéni psychické nepohody. 22 % respondentli uvedlo, Ze k tomuto
ucelu uzivaji vysS§i mnozstvi ndvykovych latek, nez plvodné zamysleli. Vysoka
pracovni zaté€z zvysSovala pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni a miru uzivani
NL. Dilezitym zjisténim bylo, ze podpora napt. v podobé¢ debriefingu naopak snizovala
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problematické uzivani NL (Witkowski et al., 2024). Nicméné se jednalo o vyjimecnou
situaci pandemie, kterd neméla obdoby, a je tieba ji brat s rezervou.

Zachranafi a lékafi se pii vykonu sluzby setkdvaji s navykovymi latkami
pravidelné. Jednak u intoxikovanych pacientd, jednak pii 1écbé. V rdmci
farmakoterapie bézné pouzivaji opioidy jako fentanyl, sufentanil, morfin a tramadol,
které slouzi jako silnd analgetika a pouZzivaji se také jako premedikace pied tvodem do
anestezie pii zajisténi dychacich cest. Dalsi skupinou jsou benzodiazepiny. V ampulariu
muzeme nalézt Apaurin (1é¢iva latka diazepam) a Dormicum (léciva latka diazepam),
které se v praxi pouzivaji napf. na kiecCe, status epilepticus a v neposledni fad¢ akutni
uzkostné stavy. Dal§im Iékem je efedrin, 1€k volby pro hypotenzi pro své piimé
1 nepfimé sympatomimetické u¢inky na a a f adrenergnich receptorech (Knor, 2024b).
Tato snadna dostupnost navykovych latek se projevila v Australské studii, ktera
retrospektivné analyzovala ptedavkovani ndvykovymi latkami u zdravotnikli. Pti
konkrétni analyze zachranait se projevil vyrazné vyssi podil amrti v disledki opioidil
neZ u jinych skupin zdravotnikl. Lékarti, zde konkrétné prakticti 1ékafi v ambulancich
a anesteziologové v nemocnicich, naopak castéji zemieli v disledku pfedavkovani
benzodiazepiny a antidepresivy (Pilgrim et al., 2017).

Jak jiz bylo zminéno vySe, prace zachranaiti je velmi narocnéa. U profesi jako
I¢kati ¢i zdravotni sestry je zndmo, ze chronickd expozice stresu miize vést ke
zneuzivani alkoholu v rdmci copingu (Servodidio, 2011). Avsak situace u zachranari
byla stale nejista. Proto se autofi Hichisson a Corkery (2020) rozhodli vytvofit uplné
prvni systematické review dostupné literatury na téma ,,UzZivani alkoholu / ndvykovych
latek a pracovni/posttraumaticky stres u zachranaia*.

Celkem ¢tyfi studie zkoumaly souvislost mezi pracovnim stresem a konzumaci
alkoholu. Z nich pouze jedina prokézala statisticky vyznamnou piimou korelaci mezi
mirou pracovniho stresu a uzivanim alkoholu. Ostatni studie naopak zaznamenaly
souvislost spiSe s jinymi typy stresové zatéze, konkrétné se somatickou tisni ¢i emo¢nim
vy€erpanim. V jedné z té€chto studii navic muzi vykazovali vyznamné vyssi riziko
Skodlivého uzivéani alkoholu v souvislosti s emo¢nim vyCerpanim. Dale dvé studie
odhalily korelaci mezi pracovnim stresem a délkou pracovniho poméru (Hichisson
a Corkery, 2020).

Kromé toho se tfi studie zaméfily na souvislost mezi pracovnim stresem
a uzivanim jinych nadvykovych latek nez alkoholu. Dvé z téchto studii vSak neprokazaly
zadnou vyznamnou korelaci (Hichisson a Corkery, 2020).
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Z vysledkid rovné€z vyplyva, Ze konzumace alkoholu je mezi pracovniky
zéchranné sluzby pomérné bézna. Obecné je zndmo, Ze v pomahajicich profesich,
zejména ve zdravotnické a socialni péci, je Skodlivé uzivani alkoholu velmi rozsitené.
Podil zdravotnika se Skodlivym uzivanim alkoholu se podle riznych studii pohybuje
mezi 1,6 % a 24 %. Studie provedend na ¢lenech 1ZS — policistech a zachranatich —
naznacuje, Ze zdravotnici ZZS mohou uzivat alkohol jako maladaptivni mechanismus
ke zvladani stresu. Celkovy pocet respondentli byl 1096 zachranaiti, z nichz 16,6 %
muzi a 7,4 % Zen dosahovalo na Skale AUDIT hodnot svédcicich pro rizikové uzivani
alkoholu (Hichisson a Corkery, 2020).

V této souvislosti vyvstava otazka, zda je mira konzumace alkoholu u zachranait
srovnatelnd s mirou v bézné populaci. Jedna britskd studie uvadi, Ze spotieba alkoholu
mezi zachrandfi je na Grovni bézné populace (Raistrick et al., 2008). Existuji vSak
1 studie, které naznacuji vyssi konzumaci alkoholu u zachranatii ve srovnadni s béznou
populaci (Donnelly a Siebert, 2009; Jones, 2017). Podobn¢ také studenti oboru
zdravotnicky zachranat vykazuji zvySené riziko zneuzivani alkoholu (Fjeldheim et al.,
2014; Wild et al., 2016). Obdobny trend byl zaznamenén i1 u studentli mediciny
(Pacheco et al., 2017).

Za zminku také stoji, Ze nebyla zjisténa zadna souvislost mezi pracovnim stresem

a uzivanim tabakovych vyrobki (Hichisson a Corkery, 2020).
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4. VyzKkumna cast

4.1. Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo popsat vztah mezi pracovnim stresem
a uzivanim navykovych latek u zdravotnického personalu vyjezdovych posadek ZZS.
Vedlejsimi cili bylo porovnat miru uzivani téchto latek mezi Iékaii a zachranafi,
identifikovat nejcastéji uzivané latky, diivody jejich uzivani a hlavni pracovni stresory.
Definovala jsem tak nésledujicich 5 vyzkumnych otazek:

1. Jaky je vztah mezi subjektivné vnimanou trovni pracovniho stresu zdravotnikil
7278 a frekvenci uzivani navykovych latek?

Které vybrané aspekty prace nejvice stresuji zdravotniky ZZS?

Jaka je mezi pracovniky ZZS frekvence uzivani navykovych latek?

Jaké hlavni diivody vedou zdravotniky ZZS k uzivani NL?

e

Existuje rozdil ve frekvenci uzivani navykovych latek u I¢kaiti a zachranati
7787

4.2. Vyzkumny soubor a nominacni technika

Vyzkumny soubor tvofili zdravotnici pracujici ve vyjezdovych skupinach ZZS
v Ceské republice. Konkrétné se jednalo o profese 1ékat a zdravotnicky zachranat.
Zakladnim vybérovym kritériem pro zatazeni do vyzkumu byla praxe na ZZS v délce
minimaln¢ 1 roku. Toto kritérium jsem zvolila s cilem zajistit, aby respondenti méli jiz
dostatek zkuSenosti s vykonem této profese a byli schopni kvalifikované hodnotit
pracovni podminky i osobni zvladani stresu spojeného s vykonem povolani. Nové
ptichozi pracovnici jsou €asto plni o¢ekavani a motivace, které mohou ovlivnit jejich
vnimani reality této prace (AndrSové, 2012), a jejich zafazenim by mohlo dojit
k nechténému zkresleni vysledkii. Vyzkumny soubor zahrnoval respondenty napii¢
vSemi vékovymi kategoriemi i1 obéma pohlavimi. Tato volba reflektovala
metodologicky pfistup v zahrani¢nich a tuzemskych pracich, které se zabyvaly tématem
stresu a navykovych latek u zéchranaii. Vybér respondentli probéhl prostrednictvim
sebenominace. Respondenti se do vyzkumu zapojovali na zékladé¢ vlastniho rozhodnuti
poté, co byl distribuovan online dotaznik skrze vedeni jednotlivych ZZS. Tato
nominacni technika umoznila oslovit Siroké spektrum pracovnikii, zaroven je vSak
spojena s rizikem vybérového zkresleni, nebot’ se Setfeni typicky ucastni vice
motivovani ¢i angazovani jedinci (Bethlehem, 2010).
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V roce 2024 pracovalo souhrnné v CR u ZZS 860 lékait (pfi¢emz je zde patrny
fenomén zkracenych uvazkt ¢i dohod) a 3700 zachrandi (ZZS UK, 2024).
Z metodologického hlediska by teoreticky bylo idedlni dosdhnout minimalné¢ 352
respondentli z fad zdravotnickych zachranaii a 269 respondentli z tad Iékait pii
zachovani 95% spolehlivosti a 5% chyby. Nicméné jsem neméla moznost piimo oslovit
konkrétni zaméstnance ZZS, jelikoZ pravidla ZZS pro zavérecné prace toto neumoziuji.
On-line dotaznik byl umistén do prostiedi intranetu €1 rozeslan e-mailem. Zapojilo se
nakonec 27 1€kait (cca 3,13 % vSech 1ékaiti) a 108 zachranaia (cca 2,91 % vSech
zachranaii). Response rate nelze urcit, jelikoZ neni dohledatelné, kolik zaméstnancii

vyzvu o vyplnéni dotazniku skute¢né vidélo.

4.3. Metoda tvorby dat

Tato prace je zaloZena na prlifezovém kvantitativnim on-line dotaznikovém
Setieni. Tento pfistup jsem zvolila z praktického diivodu — zachranné sluzby preferuji,
¢1 ptimo vyZaduji on-line dotazniky, pokud se ma jednat o dotaznikové Setteni.
Dotaznikové Setfeni zaroven umoziuje pomérné jednoduse oslovit velké mnozstvi
respondentli. S vyhodou je 1ze pouzit u citlivych témat, se kterymi tato prace zachazi.
Zaroven je pii dotaznikovém Setfeni 1épe zaruCena anonymita (Hendl, 2012). Tato
metoda neni piili§ ¢asové a financné narocna a umoziuje relativné snadné statistické

zpracovani dat (Hricové et al., 2023). Nevyhodou v§ak miize byt mala responzivita.

Dotaznik jsem vytvorila v prostfedi Google Forms a skladal ze tii ¢asti. Prvni
cast se vénovala pracovnim narokim a byla inspirovdna mezinarodné
standardizovanym dotaznikem Job Content Questionnaire (JCQ), slouzicim ke
zhodnoceni psycho-socialnich charakteristik prace (Karasek, 1998; Zidkova n.d.).
Respondenti se setkdvali s riznymi tvrzenimi tykajicimi se jejich prace a dotazovani
byli ve 3 kategoriich: kontrola nad praci, pozadavky profese a fyzické vycerpani. Kazda

odpovéd’ (rozhodné souhlasim, spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasim, rozhodné

dosazené skoére

nesouhlasim) byla ohodnocena body. Dle vzorce * 100 byl vypocitan

maximalni skore

vysledek v procentech. Cim vice procent, tim vice je dané oblast zasazena.

Druh4 cast kladla dotazy ohledné pracovnich stresort na ZZS. Po reSersi ¢eské
literatury, ktera se zabyvala  pracovnim stresem a  zachranafi
(Svobodova a Brecka, 2016; Seblova, 2007), a rozhovoru se zaméstnancem ZZS jsem
vytvorila 29 situaci, se kterymi se zdravotnici ZZS potkavaji. Jejich ukolem bylo
ohodnotit kazdy pracovni faktor na skéale od 1 (zadny stres) do 5 (t€zky stres). Ve 30.

otazce se mohli voln¢ vyjadrit k ¢emukoliv jinému, co je pfi vykonu prace stresuje.
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Z té€chto odpovédi jsem nésledné vypocitala priimérné skore stresu za vSech 29 otazek,
které jsem dale pouzila jako kvantitativni proménnou "uroven pracovniho stresu".

Jednotlivé situace Ize nalézt v grafu €. 2 nebo v ptiloze, kde se nachazi dotaznik.
V posledni ¢asti respondenti zodpovidali dotazy v kategoriich:

e Alkoholické néapoje,

e Nikotinové/tabakové vyrobky,

e Psychoaktivni I€ky,

e Nelegalni drogy,

e Divody uzivani navykovych latek — jednalo se o otazku mnohocetného
vybéru pfedem definovanych odpovédi s moznosti napsat vlastni diivod
uzivani navykovych latek.

Konkrétn€ se jednalo o otazky ohledné frekvence uzZivani navykovych latek
v poslednich 12 mésicich (volba jedné z kategorii: ,,Kazdy den nebo témét kazdy den
(5—7krat tydné€), Ne&kolikrat tydné (3—4krat tydné), Jednou nebo dvakrat tydné,
Neékolikrat za mésic (2—3krat mésicné), Jednou mésiéne, Méné nez jednou meésicné,
Nepil/a“), Eetnost uzivani po pracovni sméné (,,Vzdy, Casto, Obdas, Ztidka, Nikdy*)
a jestli doslo ke zméné¢ frekvence v obdobi zvySeného pracovniho stresu.

Specificky jsem se respondenti v sekcich dané navykové latky tazala na
dopliyjici informace. U alkoholu se jednalo o dotaz na binge drinking v poslednich
30 dnech a frekvenci binge drinkingu (kategorie viz vySe). V pfipadé
nikotinovych/tabakovych vyrobka se jednalo o pocet vykoufenych cigaret (,,Méné
nez 10; 11-20; 20-30; Vice nez 30%) a uzivani béhem smény. V ramci psychoaktivnich
1€k dotazy smétfovaly na uzivani po pracovni sméné (viz vyse), zda byly 1éky uzivany
dle doporuceni 1¢kate/lékarnika, a kde k nim respondenti ziskali pfistup (,,l¢kaft, 1€kar-
znamy, kamarad, jiné*). Nelegalni drogy obnésely dotazy navic ohledné intravendzni
aplikace a o jaké latky se konkrétné jednalo. Tyto otazky jsem zvolila, jelikoZ by mohly

poskytnout cenné informace o charakteru uzivani navykovych latek.

Dotaznikové Setieni probihalo od 14. 12. 2024 do 31. 3. 2025.
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4.4. Metoda zpracovani a analyzy dat

Po ukonceni vyzkumného Setfeni jsem data extrahovala z Google tabulek do
programu Microsoft 365 Copilot, kde jsem je ocistila od respondentli s praxi na ZZS
méné nez 1 rok. Polozky jsem upravila tak, abych mohla provést deskriptivni analyzu
a popsat zakladni charakteristiky. Nasledné jsem vytvoftila grafy pro lepsi prehlednost
vysledki. Upravend data jsem exportovala do programu Jamovi, ktery dopocital
pramérnou hodnotu pracovniho stresu pro kazdého respondenta. Pro analyzu vztahu
mezl pracovnim stresem (charakterizovan veli¢inou primérny stres) a uzivanim
navykovych latek jsem v tomto programu provedla Spearmanovu korela¢ni analyzu.
V ramci srovnavaci analyzy jsem pro vyhodnoceni vztahu mezi profesi a uzivanim
navykovych latek pouzila chi-kvadrat test nezavislosti, ktery je vhodny pro kategoridlni

data (profese a frekvence uzivani navykovych latek).

4.5. Realizace sbéru dat

VétSina zachrannych sluzeb ma na svych webovych strankach uvedenou
kontaktni osobu pro vyzkumna Setfeni ¢i zdvérecné prace. Nicméné nékteré zachranné
sluzby tyto informace na svych strankach uvedené nemaji, stejné tak je to s pozadavky,
které je nutno splnit pro Ucast v Setieni. V téchto ptipadech jsem se musela pokouset
kontaktovat rizné zaméstnance z organizace. VéEtSinou se jednalo o garanty ¢i vedouci
vzdélavaciho a vycvikového stiediska. Stalo se vSak také, ze jsem byla odkdzana na
jinou osobu. Vétsina zadchrannych sluzeb umoziiuje provést Setieni bezplatné. Najdou
se vSak vyjimky, které pozaduji poplatek. Vyse poplatku se pohybuje od 500 K¢ u ZZS
Kralovéhradeckého kraje. ZZS IJihoCeského kraje pozaduje 1000 K¢ a ZZS
Jihomoravského kraje 2000 az 4000 K¢&. Z finan¢nich divodi jsem tak neoslovila
vSechny ZZS, z téch, které pozaduji poplatek, pouze ZZS Kralovéhradeckého kraje.

Z 16 zachrannych sluzeb jsem jich oslovila 14 (viz vySe). Mé zadosti vyhov¢lo
9 organizaci, které tak rozdistribuovaly odkaz na online dotaznik, nej¢astéji formou
intranetu a e-mailem. Konkrétné¢ se jednalo o ZZS Libereckého kraje, ZZS
Pardubického kraje, ZZS Moravskoslezského kraje, ZZS Kralovéhradeckého kraje,
Z7S Karlovarského kraje, ZZS Zlinského kraje, ZZS Usteckého kraje, ZZS
Stiedoceského kraje a ZZS kraje Vysocina.

ZZS hlavniho mésta Prahy a ZZS Plzeniského kraje zadost zamitly z diivodu
pfili§ vysokého poctu otdzek. Jejich limit je 20-30 otdzek. Od Trans Hospital a ZZS
Asociace samaritanti Ceské republiky jsem do dne$niho dne neobdrZela odpovéd’. Se
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ZZS Olomouckého kraje jsem kontakt navazala, Zadost zaregistrovali, avSak dosud

jsem nebyla vyrozuména o schvéleni ¢i zamitnuti Zadosti.

Z mého pohledu by bylo vhodné, aby zachranné sluzby mély standardizovany
postup pro zavérecné prace a vyzkumna Setifeni. Bohuzel ne u vSech zdchrannych sluzeb
tomu tak je. Za idealni ptipad povazuji ZZS Kralovéhradeckého kraje (KHK), ktera ma
na internetovych strankach velmi jednoduchy formulatr k vyplnéni, kde je stru¢né
a prehledné zndzornéno, co vyplnit. Do formuladfe lze také pfimo nahrat soubory
potifebné k vyhovéni Zadosti. Tato zaddost se poté doru¢i povéfenému pracovnikovi,
ktery ji vyhodnoti a sam Zadatele kontaktuje.

Ke zpracovani této prace jsem vynalozila ndklady ve vysi 500 K¢. Jednalo se

o administrativni poplatek pro zpracovani zadosti o vyzkumné Setfeni u ZZS KHK.
4.6. Etické aspekty

Tato prace nakladda s velmi citlivymi tdaji. Respondenti se mohli obdvat postihu
ze strany zameéstnavatele, at’ uz z divodu negativniho postoje k vedeni, nebo uzivani
nelegélnich navykovych latek. Ve dvou pfipadech se také stalo, Ze samotni vedouci
vzdélavaciho stfediska, distribuujici dotaznik, vyjadfili jistou obavu z pohorSeni

nékterych zaméstnancli myslenkou, ze mohou néjaké nelegalni drogy uzivat.

Z tohoto divodu jsem za klicovou ¢ast povazovala zachovani anonymity
respondentli. Pfi oslovovani zachrannych sluzeb a samotnych respondentii jsem tak
diirazné zminovala, Ze se jedna o anonymni on-line dotaznik, ktery bude distribuovan
napti¢ Ceskou republikou a nebude z n&j mozné zpétné uréit, z jakého stanovisté &i
organizace respondenti pochdzeji. Aby nebyla ohroZena bezpefnost pacientd, bylo
respondentlim sdéleno, Ze dotaznik I1ze vyplnit 1 v klidu domova. Vyplnéni dotazniku

bylo dobrovolné a ze strany zaméstnavatele nebylo nijak vyméhano.

Informovany souhlas byl ziskan formou tivodu k dotazniku. Na tvodni strané
dotazniku jsou zameéstnanci seznameni s cilem dotaznikového Setfeni v ramci
bakalafské prace. Déle jsou sezndmeni s konkrétnimi kroky, které zarucuji anonymitu
dotazniku. Jediné osobni tdaje, které je tieba vyplnit, jsou pohlavi, vék a pracovni
pozice. Dotaznik nevyzaduje vyplnéni e-mailové adresy. Zaméstnavatel u sebe dotaznik
neshromazd’uje, slouzi pouze jako distributor odkazu k nému. Data z dotazniku jsou
ukladdana na zabezpeceném online Ulozisti, pfistup k nim ma pouze autorka, aby byla
zajisténa maximalni ochrana respondentti. Z dotazniku také nelze rozlisit ptislusnost ani

k ZZS, ani ke stanovisti. Byli také ujisténi, ze kdykoliv v pribéhu vyplinovani mohou

31



bez nasledkli odstoupit ukoncenim dotazniku. Uvedla jsem také kontakt na sebe
a vedouci prace. Tato opatfeni si kladou za cil maximalné ochrdnit respondenty

a minimalizovat jakéakoliv rizika spojena s jejich tic¢asti na vyzkumu.

Nedeklaruji zadny stiet zajmu. Tato prace ziskala souhlasné stanovisko etické
komise Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze (EKSKAD-062/2024). Finan¢ni
naklady této prace byly 500 K¢, které vyzadovala ZZS KHK pro administrativni
zpracovani zadosti o vyzkumné Setfenti.
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5. Vysledky

5.1. Demografické udaje

Vyzkumného Setieni se zc¢astnilo celkem 147 respondentl z fad zdravotnikl
vyjezdovych posadek ZZS. Pro ucely analyzy byli v souladu s kritérii vyfazeni ti
respondenti, ktefi uvedli délku praxe na ZZS krat$i nez 1 rok (n = 12). Finalni

vyzkumny soubor tak tvofilo 135 validnich odpovédi. Graf 1 znazornuje zastoupeni
obou profesi ve vzorku.

Graf 1: Zastoupeni respondentui dle profese

m | ékaf = Zdravotnicky zachranar

Nejmlad$imu respondentovi bylo 24 let, nejstar§imu 66 let. Primérny vék
respondentil byl 41 let. Nejvice respondentii (47; 34,8 %) spadalo do kategorie 30-39
let. Z hlediska profesniho rozdé€leni tvotili vétSinu respondentl zdravotnicti zachranati
v poctu 108 (80 %), 1ekaiti bylo 27 (20 %). Z hlediska pohlavi ptevazovali muZi, ktefti
tvoftili 59,3 % vzorku. Co se tyce pracovniho tvazku, vétSina respondentl pracovala na
plny avazek (79 %), ostatni na ¢asteény (15,6 %) a DPP/DPC (4,4 %). V piipadg, Ze
respondenti pracovali i u jiného zaméstnavatele (45,9 %), tak se nejcastéji jednalo
ourgentni pfijmy okresnich i fakultnich nemocnic, anesteziologicko-resuscitacni
odd¢leni, ale také Skolstvi. NejCastéji uddvana délka praxe u ZZS byla 21 a vice let
(30,6 %).
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5.2. Pracovni naroky

V prvni kategorii dle JCQ (decision latitude — kontrola nad praci) dosahli
respondenti primérného skore 72,89 %. V druhé kategorii (job demands — pozadavky
prace) dosahli primérn¢ skore 48,56 %. V kategorii physical demand — fyzické
pozadavky, bylo primérné skore 61,89 %. Podrobnéjsi popis poskytuje tabulka €. 1.

Tabulka 1: Parametry primeérného skore JCQ

Kontrola nad praci  Pracovni naroky  Fyzické naroky

Primér 72,9 48,6 61,9
Median 74,1 48,1 66,7
SD 10,2 12,1 21,7
Minimum 37,0 14,8 11,1
Maximum 92,6 81,5 100

5.3. Pracovni stresory

Respondenti hodnotili celkem 29 situaci (na Skéale 1 = Zadny stres az 5 = tézky
stres), s nimiz se béhem pracovniho vykonu potkavaji. Nékteré zatézové situace byly
respondenti oznacili imrti détského pacienta, které dosahlo nejvyssiho primérného
hodnoceni (M = 4,26; Mo = 5; SD = 0,969). Druhou nejvice stresujici situaci se stalo
hromadné postizeni osob, napt. dopravni nehoda s vice u€astniky (M = 3,71; Mo = 5;
SD = 1,190). Tteti pticku zaujala tiha moralni a pravni zodpovédnosti pii zasahu
(M =3,39; Mo =3, SD =1,079). Dalsi dv¢ situace se stale fadi mezi situace s hodnotou
praméru nad 3, a to vyjezdy k détem a mladistvym (M = 3,27; Mo = 3; SD = 1,204)
a vyjezdy naléhavosti 1 (M = 3,18; Mo = 4; SD = 1,202). Naopak mezi nejméné
stresujici faktory patfily bézné provozni ¢i organizacni aspekty prace, které¢ byly
= 0,673). Mezi dalsi pracovni faktory s nizkym primérem se fadi spoluprace s IZS (M
=1,64; Mo = 1; SD = 0,779) a ¢ekani na vyjezd na zdkladn¢ (M = 1,64; Mo = 1; SD =
0,966). Celkové se tak primérné hodnoceni jednotlivych stresori pohybovalo
v Sirokém rozpéti od 1,35 do 4,26 bodu. Kompletni vysledky viz graf €. 2. Tabulka €. 2

znazoriiuje prumérné skore pracovniho stresu respondentl v zavislosti na profesi.
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Tabulka 2: Sestupné serazené priimeérné skore pracovnich faktorii

Profese N Priamér Median SD SE
Primérny stres  Lékar 27 2,30 2,17 0,652 0,125
Zdravotnicky zachranaié 108 2,44 2,40 0,599 0,058

Graf 2: Prumérné skore pracovniho stresu v zavislosti na profesi
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5.4. Cetnost a divody uZivani navykovych latek

5.4.1. Alkohol

Dle grafu ¢. 3 uzivalo v poslednich 12 mésicich alkoholicky napoj ze 135
respondentti 25 1€kart (92,59 % lékait)) a 103 zachrandit (95,37 % zéchranait).
Celkové tak uzilo alkohol 94,8 % respondentl (128 ze 135). Nejcastéji udavand mira
konzumace byla jednou az dvakrat tydné u 34 respondentii (26,56 %). Kazdy den nebo
témet kazdy den udavalo 5 respondentti (3,91 %). Nékolikrat tydné konzumuje alkohol
19 respondentii (14,84 9%). Nékolikrat za mésic oznacilo 30 respondentl (23,44 %),
jednou mésicn€ 17 respondentt (13,28 %). Mén¢, nez jednou mési¢né¢ konzumovalo
alkoholické napoje 23 respondentt (17,97 %). V poslednim roce nepilo 7 respondentii
(5,47 %).

Graf 3: Frekvence uzivani alkoholu v poslednich 12 mésicich
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Ze 128 respondentt, kteti v poslednim roce pozili alkohol, jich 43 (33,59 %)
uvedlo, ze vypili v poslednich 30 dnech pii jedné ptileZitosti vice nez pét sklenic
alkoholického népoje. Zbylych 85 respondentii (66,41 %) uvedlo, Ze nikoli, viz graf
¢. 4.
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Graf 4: Narazova konzumace 5 a vice alkoholickych ndpojii pri jedné

prilezitosti

m Ano = Ne

Graf ¢. 5 znéazoriiuje frekvenci ndrazové konzumace 5 a vice sklenic
alkoholického napoje pfi jedné piilezitosti. Kazdy den nebo témét kazdy den udal
konzumaci 5 sklenic alkoholického napoje 1 (0,78 %) respondent. Nékolikrat tydné
2 (1,56 %) respondenti. Jednou az dvakrat tydné 6 (4,69 %) respondentli. Nékolikrat za
mésic 15 (11,72 %) a jednou mési¢né 17 (13,28 %) respondentli. VétSina respondent,
48 (37,50 %), se vSak takto chovala méné nez jednou mési¢né. Nikdy nevypilo pii jedné
prilezitosti 5 a vice sklenic 39 (30,47 %) respondent.

Graf 5: Frekvence narazové konzumace 5 a vice sklenic alkoholu pri jedné

prileZitosti
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Po ptichodu z prace dle grafu €. 6 konzumuji 2 (1,56 %) respondenti alkohol
vzdy. Jako Castou oznacilo svou konzumaci 9 (7,03 %) respondentt. 36 (28,13 %)
zvolilo moZnost obcas. Nejvétsi ¢ast, 56 (43,75 %) respondentd, pije alkohol po praci

pouze ziidka a 25 (19,53 %) respondentt nikdy.

Graf 6: Mira konzumace alkoholu po pracovni sméné
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V obdobi zvySeného pracovniho stresu se konzumace alkoholu u 12 (9,38 %)
respondentli zvysila, u 110 (85,94 %) zlstala stejnd a u 6 (4,69 %) se snizila, viz
graf €. 7.

Graf 7: Zmena frekvence uzivani alkoholu v obdobi zvyseného pracovniho

Stresu

= ZvySila Z(stala stejna = Snizila

38



5.4.2. Koureni

Graf ¢. 8 znézoriuje frekvenci uzivani nikotinovych/tabdkovych vyrobku

v poslednim roce. Z celkového poctu 135 respondentti jich 43 (31,85 %) v poslednich

12 mésicich uzivalo tabak ¢i nikotinové vyrobky. Nejcastéjsi byla konzumace kazdy
den nebo témét kazdy den u 24 (17,78 %) respondentli. Méné pak né€kolikrat tydné (6
osob — 4,44 %), jednou az dvakrat tydné (4 osoby — 2,96 %), n€kolikrat za mésic (3 —
2,22 %), jednou mésicné (1 — 0,74 %) a méné nez jednou meési¢né (5 — 3,70 %). Zbylych
92 (68,15 %) osob v poslednich 12 mésicich tabakové a nikotinové vyrobky neuzivala.

Graf 8: Frekvence uzivani nikotinovych vyrobkii v poslednich 12 mesicich
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Ze 43 kutédku jich 31 (72,09 %) vykoutfi méné nez 10 cigaret za den. Mezi 10
a 20 cigaretami vykouti 8 (18,60 %) respondentt. Pouze 2 (4,65 %) respondenti vykouii

20-30 cigaret denn€. Stejné tak vice nez 30 cigaret vykoufi 2 (4,65 %) respondenti, viz

graf €. 9.
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Graf 9: Pocet vykourenych cigaret za den

m Méné nez 10 10-20. ®=20-30 = Vicenez30

Jako prostifedek ke zvladani stresu po pracovnim dni uzivéa tabdkové vyrobky
pravidelné¢ 8 (18,60 %) respondentli. Variantu obcCas udavalo také 8 respondentil
(18,60 %). Ztidkavou konzumaci 9 (20,93 %). Moznost nikdy oznacilo 18 (41,86 %)
respondentti, viz graf ¢. 10.

Graf 10: Uzivani nikotinovych vyrobkii jako prostredek ke zvladani stresu po

praci

m Ano, pravidelné = Ano, obcas Ano, ziidka = Ne, nikdy

V grafu €. 11 Ize vidét, ze béhem smény uziva tabakové vyrobky 29 (67,44 %)
uzivatelt tabakovych vyrobki. Zbylych 14 (32,56 %) uzivateli tabakovych vyrobk je
béhem smény neuzivaji. Respondenti méli moznost vyjadrit se blize k davodim, pro¢
béhem smény uzivaji tabakové vyrobky. Respondenti uvadéli jako hlavni divody
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uzivani tabadkovych vyrobkli béhem smény zejména potiebu relaxace a odbouravani
stresu. Castym motivem bylo rovnéz spojeni kouieni s kazdodennimi ritualy a zvyky,
napiiklad s pitim kavy. Néktefi respondenti pak vnimali uZivani tabdkovych vyrobki

jako automatickou soucast denniho rezimu, pfipadné jako projev své zavislosti.

Graf 11: Uzivani nikotinovych vyrobkii béhem smény

m Ano = Ne

Nasledujici graf ¢. 12 poskytuje pohled na zménu frekvence uzivani
nikotinovych/tabdkovych vyrobkli v obdobi zvySeného pracovniho stresu. Béhem
obdobi zvySeného pracovniho stresu se u uZivatelli tabdkovych vyrobkl v 15 (34,88 %)
piipadech konzumace zvysila, u 28 (65,12 %) osob ziistala stejna.

Graf 12: Zména frekvence uzivani nikotinovych vyrobkii v obdobi zvyseného

pracovniho stresu

m ZvySila = Z(stala stejnd = SniZila
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5.4.3. Dalsi navykové latky

Vétsina respondentd (123; 91,11 %) v poslednich 12 mésicich neuzivala
navykové latky mimo vySe jmenované. Zbylych 12 (8,89 %) respondent v poslednich
12 mésicich mélo zkuSenost s jinou navykovou latkou. V nejvyssi mirfe se jednalo
o uziti méné¢ nez jednou meésicné — 7 osob (viz graf ¢. 13). Pouze 1 osoba uzila
navykovou latku intravenézné. Diivodem uZiti bylo u 3 respondentd (25 %) snaha
zmirnit stres nebo se uvolnit po praci. Pii zvySeném pracovnim stresu se u 2 (16,67 %)
respondentil uzivani zvysilo, zistalo stejné u 8 (66,67 %) osob au 2 (16,67 %) osob se

snizilo, viz graf ¢. 13.

Graf 13: Frekvence uzivani nelegalnich navykovych latek v poslednich 12

mesicich
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Respondenti také méli moznost uvést, jaké substance uzivali. Odpovéedi
poskytuje graf ¢. 14. Nejcastéjsi odpoveédi byla marihuana. Tato moZnost byla uvedena
v 9 ptipadech. Ve 4 ptipadech se jednalo o THC. Dale se v odpovédich vyskytovaly
latky jako CBD, LSD, HHC, HHCP, kanna a kokain.
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Graf 14: Udavani zastupci nelegdlnich navykovych latek
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5.4.4. Psychoaktivni léky vazané na predpis

V poslednich 12 mésicich uzivalo psychoaktivni 1éky vdzané na ptedpis
8 respondentti (5,92 %). Zbylych 127 (94,07 %) respondentti v poslednim roce
nelegalni navykovou latku neuzilo. Cetnost uzivani popisuje graf 15. Nejéast&ji se
jednalo o konzumaci méné nez jednou mési¢né, a to u 4 (50 %) respondentti. Jednou
mésicné uzival 1 (12,5 %) respondent. Nékolikrat za mésic 2 (25 %) respondenti.
Jednou az dvakrat tydné uzival 1 respondent (12,5 %), viz graf €. 15.

Graf 15: Frekvence uzivani psychoaktivnich lékii v poslednich 12 mésicich
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Dle grafu ¢. 16 udavalo 5 (62,5 %) respondenti konzumaci nelegélnich
navykovych latek po pracovni sméné. Ned¢je se tak vSak vzdy a Casto, pouze obcas
(60 %) a ztidka (40 %). Nikdy nekonzumuji ndvykové latky po smén¢ 3 respondenti.

Graf 16: Mira uzivani psychoaktivnich léki po pracovni sméné
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Uzivani psychoaktivnich 1€kt v obdobi zvySeného stresu se u 3 (37,50 %)
respondentil zvySilo, u 4 (50 %) ztlistalo stejné au 1 (12,50 %) se snizilo, viz graf €. 17.

Graf 17: Zména frekvence uzivani psychoaktivnich lékit v obdobi zvyseného

pracovniho stresu

= Zvysilo Zlstalo stejné  m Snizilo
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UZivani v souladu s doporu€enim I¢kate, lékarnika &1 piibalového letaku
potvrdili 4 (50 %) respondenti. Zbyli 4 (50 %) respondenti uvedli, Ze se témito pokyny
nefidili.

Graf ¢. 18 znazoriiuje, kde respondenti ziskali psychoaktivni 1éky. U lékare
ziskali psychoaktivni Iéky 3 (37,50 %) respondenti. Jeden respondent (12,50 %) je
ziskal u svého Iékare — zndmého. U kamarada ¢i znamého sehnali psychoaktivni 1éky 4
(50 %) respondenti.

Graf 18: Zdroje psychoaktivnich léku
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Na otazku ,,Jaké pocity nebo diivody Vas nejcastéji vedou k tomu, Ze uzijete
navykové latky? odpovédélo 41 respondentl. Ne vSichni respondenti, ktefi jsou
uzivatelé navykovych latek, tak vyuzili moznost odpovédét. Pro ilustraci — alkohol
v poslednich 12 mésicich uzivalo 25 1¢kaiti a 103 zachrandii. Jednalo se o otdzku
mnohocetného vybéru predem definovanych odpovédi a zarovenh moZzZnosti napsat
vlastni diivod uzivani navykovych latek. Jak vyplyva z grafu €. 19, nej€astéji udavany
divod, mozZnost vypnout a odpocinout si, byl zvolen ve 22 ptipadech. Jako dalsi divod
byl v 10 ptipadech zvolen zvyk. O néco méné&, devétkrat, se respondenti shodli na
tvrzeni ,,KdyZz chci mit lepsi néladu.” a ,,Abych se uklidnil/a, kdyZ mam nervy.*
Sedmkrat byla zvolena opovéd ,Jiné“. Zde respondenti nejéastéji uvadéli: ,,Po
nadlimitnich vyjezdech® a ,,V ramci spolecenské perspektivy*.
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Graf 19: Pocity nebo duvody vedouci k uziti navykove latky serazené sestupné

Kdyz potfebuji na chvili ,,vypnout“ a odpocinout
si

Ze zvyku, prosté proto, Ze jsem siuz zvykl/a | I 10

I 22

Kdyz chci mit lepsi nadladu | °
Abych se uklidnil/a, kdyz mam nervy | I ©
Jiné 1NN 7
Kdyz se potfebuji nabit energii | I 5
Kdyz méam hodné energie nebo se chcivic bavit [N 4
KdyZz mam $patnou naladu nebo se citimpod psa | 3

0 5 10 15 20 25

Nasledné se respondenti vyjadiovali k situacim, pfi nichZ nejcastéji konzumuji
navykové latky. Nejcastéji uvadénou situaci bylo dle grafu €. 20 uziti navykovych latek
pii oslavach nebo pii specidlnich pfrilezitostech (21 odpovédi), nasledované
spole€enskou konzumaci s ptateli nebo ve spolec¢nosti (20 odpovédi) a uzivanim béhem
volna, naptiklad na dovolen¢ (18 odpovédi). Pomémné casté bylo také uziti v situaci,
kdy je respondent sdm/sama a chce si odpocCinout (13 odpovédi). Méné Ccasto
respondenti uvadéli uzivani po naro€ném dni nebo tézké smeéné (9 odpovédi) a po

prichodu domt z prace (7 odpovédi).

Graf 20: Nejcastejsi situace, pri nichz dochdzi k uzivani navykovych latek.

Na oslavach nebo pfi specialnich prilezitostech | NN -1
Kdyz jsem s prateli, nebo ve spole¢nosti | ENENGNGTGTNGINGGEGEGEEEE 20
Kdyz mam volno, nebo jsem na dovolené | NN s
Kdyz jsem sam/sama a chci si odpo¢inout | NN 13
Po naroéném dni nebo t&zké smeéné |G °
Kdy? p¥ijdu domti z prace | NN 7
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Respondenti byli tazani, zda jim podle jejich nazoru navykové latky pomahaji
k odpocinku po praci. Odpoveédi zndzoriuje graf ¢. 21. Z 59 respondentt jich 27
(45,8 %) odpovédelo, Ze urcité ne. Spise ne uvedlo 17 (28,8 %) respondentil. S tvrzenim
spiSe ano se ztotoznilo 14 (23,7 %) respondentt a 1 (1,7 %) respondent uvedl urcité
ano.

Graf 21: Navykové latky jako prostredek k relaxaci po pracovni sméné

m Ur¢ité ano = Spise ano Spise ne = Urcité ne

5.5. Rozdily mezi zachranari a 1ékari

Pro zjisténi, zda se charakteristiky konzumace navykovych latek mezi 1ékafi
a zdravotnickymi zachranafi li§i, byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti. Statisticky

vyznamny rozdil se neprokéazal ani u jedné z testovanych otazek dotazniku.
5.6. Vztah pracovni stres — uzivani navykovych latek.

V ramci analyzy vysledkii v programu Jamovi byly dopocitany priamérné
hodnoty pracovniho stresu pro kazdého respondenta. Tato data byla spolecné¢ s daty
o charakteru konzumace navykovych latek podrobena Spearmenové korela¢ni analyze,
ktera udava statistickou zavislost mezi dvéma veli¢inami. Vysledek znazoriiuje
pfehledova tabulka €. 3. Podrobny vysledek analyzy lze nalézt v kapitole ptilohy
v tabulce €. 5. Spearmanova korelace odhalila slaby statisticky vyznamny negativni
vztah mezi hodnotou primérného pracovniho stresu a zménou frekvence konzumace
alkoholu béhem obdobi zvySené¢ho pracovniho stresu (p = —0,179; p = 0,043).
Respondenti s vys$si primérnou hodnotou subjektivné vnimaného pracovniho stresu

Castéji uvadeli zvysSeni konzumace alkoholu v obdobi zvySeného pracovniho stresu.
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Byla také identifikovana statisticky vyznamna pozitivni korelace (p = 0,174; p = 0,044)
mezi dosaZzenym JCQ skore a pracovnim stresem. Respondenti, kteti doséhli vyssiho
JCQ skore a vnimali tak svou praci jako vice naro¢nou, doséhli vyssiho priimérného
pracovniho stresu. Mezi pracovnim stresem a jinou proménnou nebyla nalezena

statisticky vyznamna korelace.

Tabulka 3: Korelacni (Spearmanova) analyza priimeérného pracovniho stresu a JCQ

skore s velicinami charakterizujici konzumaci navykovych latek

Primérny  Prumérné skore

stres JCQ
Spearmanovo rho 0,174 —
Primérné skore JCQ df 133 —
p-hodnota 0,044 —
Spearmanovo rho -0,179 -0,199
V obdobi zvySeného pracovniho stresu se ma df 126 126
konzumace alkoholu: p-hodnota 0,043 0,025
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6. Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat vztah mezi pracovnim stresem
auzivanim navykovych latek u zdravotnického persondlu vyjezdovych posadek
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice. Daldimi dil¢imi cili bylo porovnani
uzivani téchto latek mezi 1€kafi a zdravotnickymi zachranafi, zmapovani typi
uzivanych latek a zji$téni divodi, které vedou zdravotniky k uZivani navykovych latek.
Mimo jin¢ si tato prace kladla za cil urCit nejvice stresujici aspekty prace na ZZS.
V ramci té€chto cilll byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky je vztah mezi subjektivné vnimanou Grovni pracovniho stresu zdravotniki ZZS
a frekvenci uzivani navykovych latek?

Které vybrané aspekty prace nejvice stresuji zdravotniky ZZS?

Jaka je mezi pracovniky ZZS frekvence uzivani navykovych latek?

Jaké hlavni diivody vedou zdravotniky ZZS k uZivani NL?

e

Existuje rozdil ve frekvenci uzivani navykovych latek u 1€katd a zachranait ZZS?
6.1. Vyzkumny vzorek

Respondentem se mohl stat zdravotnicky zachranaft a 1ékat s podminkou, Ze jeho
praxe na ZZS je delsi nez 1 rok. K tomuto kroku jsem pftistoupila z divodu, Ze uchazeci
o praci na ZZS maji zalibu pro akutni stavy a urgentni medicinu (jinak by si takto velmi
specifickou praci nejspiSe nevybrali). Zejména v piipad¢ zdchranait vSak dochazi
k tvrdému stfetu s realitou, kdy misto resuscitaci a akutnich stavili zabezpecuji nejCastéji
vyjezdy naléhavosti 3 a vznika tak jejich frustrace (AndrSova, 2012). Pokud by byli
zafazeni novacci s praxi do 1 roku, mohlo by dojit ke zkresleni v pozitivnim slova
smyslu. Vybérova technika byla zaloZena na principu sebenominace prostiednictvim
dobrovolného vyplnéni online dotazniku. Tato metoda je spojena s rizikem vybérového
zkresleni, nebot se Setfeni ucastni vice motivovani ¢i angazovani jedinci (Bethlehem,
2010).

V roce 2024 pracovalo souhrnné v CR u ZZS 860 lékatti a 3700 zachranai.
Pocet respondentt byl 108 zachranait (2, 91 % z celkového poctu zachranaiti ZZS)
a 27 1ékart (3,13 % z celkového poctu Iékait ZZS). BohuzZel je tak pocet respondentli
pomérné maly. Nenapadd mé postup, kterym by mohlo dojit k jeho zvySeni. Lze
namitnout, Ze dotaznik byl pfili§ dlouhy, a to zejména s ohledem na pocet otazek. Doba
potebna k jeho vyplnéni (10-15 minut) vSak podle mého nazoru neni nepfiméiena.
Navic se v prub¢hu vypliovani dotazniku nestalo, ze by jej nékdo predcasné ukoncil.
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Tim padem si nemyslim, Ze by ptipadné zkraceni pfineslo vyznamné vice respondenti.
Je treba také brat v uvahu, ze ZZS byvaji bakalarskymi a diplomovymi pracemi
zahlceny, jelikoz studenti zachranafstvi Casto provadéji vyzkumna Setfeni v ZZS.
K vys$$imu poctu respondentii by hypoteticky mohla pfispét vnitini motivace. Ta by se
mohla u respondenti objevit, pokud by vyzkumné Setfeni provadéla renomovana
instituce (napt. Asociace zachrannych sluzeb CR) a méla redlny piinos pro respondenty,
napft. zlepSeni jejich pracovnich podminek.

Vyzkumny vzorek v této praci odpovidd profesnim rozloZzenim redlnému
zastoupeni zdravotnikii na ZZS v CR. Z celkového po&tu respondentil tvofili zichranafi
80 % a 1€kati 20 %, coz pifiblizné¢ odpovida skute¢nému rozlozeni pracovnikli na ZZS
ke konci roku 2024 — 81 % zachranait a 19 % lékait (AZZS CR, 2024). Tento pomér
1ze proto povazovat za dostate¢n¢ reprezentativni alespon z hlediska profesniho slozeni

vyjezdovych posadek.

6.2. Kter¢ vybrané aspekty prace nejvice stresuji
zdravotniky Z.ZS?

Respondenti se shodli, Ze nejvice stresujicim faktorem prace na ZZS se stalo
amrti ditéte. Tento vysledek se shoduje i s prede$lymi vyzkumy z oblasti Ceské
republiky (Svobodova a Bre¢ka, 2016; Seblova, 2007) a neni piekvapivy. Déti mohou
byt vnimany jako nevinna a bezbranna stvoreni. DalSim faktorem, ktery mohl vysledek
potencialné ovlivnit, je v€k respondentli. Pouze 10,37 % respondentl se fadilo do
kategorie 2029 let. Je tak mozné, ze velka Cast respondentll ma vlastni déti, které by
jim détsti pacienti mohli pfipominat. Druhé misto zaujalo hromadné postizeni osob
(HPO). Jedna se o situaci, kdy pocet oSetiujicich neni dostate¢ny pro dany pocet
pacientii. Casto udavanou hranici je 6 osob. V praxi se jednalo napiiklad o stfelbu na
Filozofické fakult¢ UK v roce 2023 a kolizi dvou vlakli na Domazlicku v roce 2021. Pti
této situaci se radikalnim zplsobem méni charakter poskytované péce z urgentni
mediciny na medicinu katastrof, kdy se pacienti tfidi dle START systému do 4 kategorii,
coZ prioritizuje jejich oSetfeni a odsun do zdravotnického zatizeni. OSetieni je oproti
zvyku zdravotnikil povrchové a nesnaZi se o zachranu Zivota za kazdou cenu. Napf.
pacienti, ktefi by se bézn¢ resuscitovali, tuto péci pti HPO nedostanou. Je také nutna
excelentni spoluprace mezi jednotlivymi slozkami IZS. Vse vysSe zminéné ¢ini HPO
velmi stresujici. Opét se tento vysledek shoduje s pfedchozimi pracemi
(Svobodova a Brecka, 2016; Seblova, 2007). Tiha moralni a pravni zodpovédnosti,
vyjezdy k détem a vyjezdy naléhavosti 1, vSechny tyto faktory byly hodnoceny

relativn€ vysoko na Skale stresu. Nejedna se vSak o nic piekvapivého, tyto stresory byly

50



udavany na piedni piiéce u autorti (Svobodova a Brecka, 2016; Seblova, 2007). Lze tak
pravdépodobné fict, Ze tato pétice faktorti je v subjektivnim vnimani zdravotniki ZZS
relativné stal4 jiz od roku 2003 (Seblova, 2007) a obsazuje predni piicky v hodnoceni
stresu nejen v Pardubickém kraji (Svobodoba a Brecka, 2016), ale v ramci vétSiny

Ceské republiky.

Jako nejméné stresujici uvadéli respondenti uklid vozidel, ¢ekani na vyjezd,
spolupraci s ostatnimi Cleny IZS, zdzemi stanovist€¢ a vyjezdy nal¢havosti 3 (skore
1,78). To mé relativné ptekvapuje, z rozhovorl zachranaii v médiich ¢asto vychazi tyto
neakutni vyjezdy jako chronicky deprimujici. Tento rozpor mize naznaCovat rozdil ve
vnimani mezi stresorem a frustrujicim rutinnim faktorem. Pro porovnani, neindikované
vyjezdy (skore 2,33) uz jsou hodnoceny jako vice stresujici. AvSak dle mého ndzoru
zde mize byt velky ptekryv mezi respondenty. Pro nékoho miize byt nékolik dni trvajici
bolest bficha jako neindikovany vyjezd, pro druhého ne a miiZze to vnimat jen jako
naléhavost 3, kterda je mu sdélena operatorem ZOS. Nejvétsi rozdil ve vnimanych
aspektech byl zaznamenan u nedostatku pochvaly a uznéni (lékati 1,85; zachranafi
2,43). MizZe to byt nasledkem spolecenského postaveni profese 1ékar. Pacienti nemusi
u naléhavosti tfetiho stupné, které teSi zachranat obvykle bez ptfitomnosti 1ékate,
pocitovat vic¢i zdravotnickym zéchrandiim vdék, nebot poskytnuta terapie nebyva

velkého rozsahu.

6.3. Jaka je mezi zdravotniky ZZS frekvence uZivani
navykovych latek?

Z vysledki jednoznaéné vyplyva, ze nejvice uZivanou navykovou latkou byl
alkohol. Pouze 7 (5,47 %) respondentii v piedchozich 12 mésicich neuzilo alkohol.
Zbylych 94,53 % alkohol pozilo, coZ podporuje tvrzeni, Ze alkohol je pracovniky ZZS
konzumovéan bézné (Cydulka et al., 1989; Hammer et al., 1986). Pfi porovnani
s obecnou populaci v CR (74,6 %) dle Zpravy o alkoholu v CR 2024 je prevalence
uzivani alkoholu vys$si nez v obecné populaci (Chomynova et al., 2025a). Toto tvrzeni
je vrozporu s praci z Velké Britanie (Raistrick et al., 2008). Naopak ke stejnym
zaveérim dosly dvé studie (Donnelly a Siebert, 2009; Jones, 2017).

Nejvice respondentt (34; 26,56 %) konzumovalo alkohol jednou az dvakrat
v pribehu tydne. Denné nebo témeét denné 5 (3,91 %) respondentii. Dle dokumentu
Zprava o alkoholu v CR 2024 uziva alkohol denné nebo téméi denné 611 % dospélé
populace. Zdravotnici ZZS tak v porovnani s béznou dospélou populaci uzivaji alkohol
denné nebo téméei denné v mensi mife. Vliv na tento vysledek mize mit dosazené
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vzdélani, Cetné zdsahy k osobam pod vlivem alkoholu (zejména v no¢nich hodinach
v méstskych aglomeracich) a styk s nasledky alkoholismu u pacientli (Chomynova et
al., 2025a). Prosty vliv mize mit také pracovni doba zachranaii a 1¢kaiii, kdy jsou
lékaifim mnohdy umoznovany 24hodinové smény, nékdy dokonce 2 za sebou. Pfi

kombinaci s ivazkem u jiného zaméstnavatele tak piti na denni bazi nemusi byt mozné.

Z dotazniku vyplynulo, Ze v poslednim roce uzilo tabdkovy/nikotinovy vyrobek
31,85 % respondentd. Dle bakalai'ské prace autora Plesinger (2019) se v ZZS Usteckého
kraje oznacilo za kutaky 34 % respondentl — limitaci v8ak je, Ze se sem fadili takeé fidici
Z27S. Dle narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek (2023) v obecné populaci uzilo
tabak/nikotinové produkty v poslednich 30 dnech 29,2 % respondentd. Neni tak zde
pravdépodobné vyznamny rozdil, avSak tdaje mohou byt zkreslené jinym ¢asovym
ramcem. Pocet vykoufenych cigaret za den byl v obecné populaci nejcastéji 11-20
cigaret (51,8 %). U zdravotniki ZZS to bylo nejcastéji méne nez 10 (72 %). Pouze
19 % respondentt koutilo 11-20 cigaret denné. Vysledky tak naznacuji, Ze prevalence
uzivani tabakovych/nikotinovych vyrobkli mize byt srovnatelnd s obecnou populaci,
avSak pocet vykoutenych cigaret je niz8§i. Opét by se mohlo jednat o vliv vzdélani ¢i
Castého kontaktu s internimi pacienty, jez trpi nasledkem koufeni onemocnénim
respiracniho traktu, zejména chronickou obstrukéni plicni chorobou (Chomynova et al.,
2024). Dle systematické review vSak nebyla mezi koufenim a pracovnim stresem
nalezena zadna korelace (Hichisson a Corkery, 2020).

Dle vysledki uzilo v poslednim roce dal§i nelegalni navykové latky pouze
12 (8,89 %) respondentt. Toto ¢islo je ve shod€ s obecnou populaci (9,8 %). Nejcastéji
udavanou latkou byla marihuana (45 %). Celkovad prevalence uzivani marihuany
u respondentti byla 6,66 %, coZ se shoduje s obecnou populaci (7,4 %) (Chomynova et
al. 2024). Je v§ak mozné, ze kdyby se uc€astnilo vice respondentti ve véku 20-29 let, byl
by pocet uzivateli nelegdlnich drog vys$si. Tento jev je pozorovatelny i v obecné
populaci CR, zejména v uzivani (Chomynova et al., 2024).

Uzivani psychoaktivnich 1€kt vazanych na piedpis je v porovnani s obecnou
populaci (12-22 %) dle odpovédi respondenti nizs§i, konkrétné v poslednich
12 mésicich uzilo psychoaktivni 1éky 8 (5,92 %) respondentli (Chomynova et al.,
2025b). Za timto muze stat fakt, Ze zdravotnici kvili obavdm ze stigmatizace
nevyhledavaji odbornou pomoc (Gérrtner et al., 2019; Herttuainen et al., 2023; Mausz
et al.,, 2022). DalSim divodem pro nevyhleddni odborné pomoci miize byt také
presvédceni, ze dotyCna osoba piece zvladne situaci sama nebo ji pomohou kolegové
se kterymi se dobfe zna a ma v nich oporu (Svobodova a Brecka, 2016). Pravée sdileni
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s kolegy je u zdravotnikli ZZS c¢asté. Mohou byt presvédCeni o tom, Ze kolega jejich
potize pochopi lépe neZ terapeut ¢i jiny odbornik, ktery nema do problematiky prace na
Z7S vhled.

6.4. Jaké hlavni divody vedou zdravotniky ZZS k uzivani
navykovych latek?

Respondenttl jsem se ptala na pocity nebo divody vedouci k uzivani navykovych
latek. Vytvotila jsem 7 typt divodi/pocitl s tim, Ze jsem si védoma, Ze ne kazdy se ma
moznost v mych nabizenych moznostech zhlédnout. Proto jsem nechala respondentim
moznost zvolit ,,Jiné* a napsat vlastni odpovéd'. I ptes toto opatfeni odpovédélo pouze
43 respondentti, pficemz vime, Ze odpovédéet jich mélo alespont 127, protoze tolik bylo
dle vysledli uzivatelii alkoholickych napoji. Dlvod chybégjicich odpovédi mi neni
znam. Argumentu, ze se respondenti v odpovédich nenasli, jsem se chtéla vyhnout
pravé moznosti volby kategorie ,,Jiné* a moZnosti napsat svou libovolné dlouhou
odpovéd’. Nabizi se moznost, Ze konzumenti alkoholickych napoji nepovazuji alkohol
za navykovou latku. Nebo se jednoduse nechtéli do takové miry v dotazniku svéfit.
Nejcastéjsi odpovedi bylo tvrzeni ,,KdyZ potiebuji na chvili vypnout a odpocinout si*.
Toto Ize interpretovat jako vyjadieni potfeby odreagovani a kratkodobého uniku od
kazdodenni zatéze. Tento vysledek je v souladu se zjisténimi jinych studii, které
popisuji uzivani ndvykovych latek, zejména alkoholu, jako zpisob zvladani stresu a
emoc¢niho vyCerpani u pracovniki v narocnych profesich (Donnelly a Siebert, 2009).

Dotaz na situace, pii nichZ respondenti nej€astéji uzivaji navykové latky, byl
koncipovan totozngé. Zde odpovédélo 88 respondentd, tzn. stale pomérné velka Cast
neodpovédéla, 1 kdyz méla moznost zvolit moznost ,,Jiné* a rozepsat vlastni odpovéd.
Nejcastéji zmiflovana situace byly oslavy a specidlni pfilezitosti. Je obecné zndmo, ze
v Ceské republice je uzivani alkoholu ve spolegnosti normalizovano a oslavy mohou
byt pro mnoho lidi asociovany s alkoholickymi ndpoji. To souvisi s druhou nejcasté;si
situaci, stykem s ptateli ¢i pobytem ve spolecnosti. Nejméné se respondenti ztotoznili
s uZivanim po navratu z prace a po narocném dni ¢i téZké smeéné. Z mého pohledu je to
piekvapujici, ocekavala jsem, Ze se tyto divody budou umist'ovat na vyssich ptickach.
Nicméné¢ autofi Svobodova a Brecka (2016) popsali, Ze nejcastéji se s narocnymi dny
vypofadavaji zachranaii sportem nebo Casem srodinnymi pfislusniky a rodinou.
Névykovym latkadm (v této préci alkohol a cigarety) davala po naro¢ném dni prednost
4 % respondentli. Nicméné se jednalo pouze o zdravotniky ZZS Pardubického kraje
anelze tak vyvozovat zavéry pro celou Ceskou republiku. Bylo by tieba provést

podobné Setieni se zapojenim dalSich ZZS.
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6.5. Existuje rozdil ve frekvenci uzivani navykovych latek

u lékaru a zachranaru ZZS?

Préace zdravotnickych zachranait a 1¢kaiti se svym charakterem lisi. Lékaii nesou
na svych bedrech zodpovédnost za pacienta (v piipadé, kdy vyjezd absolvuje jen
zéachranaf, je zodpoveédny za pacienta on). Zachranaii provedou vice vyjezdl, v Praze
je 90 % vyjezdi bez 1€kate (ZZS HMP, 2022). Lekat tak nemusi byt tolik vytiZzen jako
zachranaf. Zaroven lékar jezdi k udalostem naléhavosti 1 a 2, coZ jsou z medicinského
hlediska ty zajimavéjSi vyjezdy, které vlastné zdravotniky lakaji na praci ZZS.
Charakterem pracovniho uvazku se také 1iSi, Casto pracuji na cCasteCny uvazek.
V kontextu téchto faktorii jsem ocekéavala rozdily v uzivani navykovych latek,
konkrétn€ vyssi prevalenci u zdravotnickych zachranatii z divodu jejich vyssi frustrace.
Byl proveden chi kvadrat test nezavislosti pro kazdou otdzku, ktera byla kladena v sekci
navykove latky. Z tabulky lze vidét, ze se v Zadném piipad€ nejednalo o statisticky
vyznamny rozdil. Pro vétsi spolehlivost testu by bylo vhodné ziskat vice respondentt.

Je v8ak také mozZn¢, Ze doSlo ke zkresleni vlivem pracovnich uvazka. Z 27 Iékait
jich pracovalo 13 na ¢asteéné uvazky (48, 14 %) a 5 v rezimu DPP/DPC (18,51 %).
Oproti tomu zachranai pracujicich na zkraceny uvazek bylo 8 (7,40 %) a v rezimu
DPP/DPC pouze 2 (1,85 %). Frustrace lékait by tak nemusela dosahovat tak vysoké
urovné jako u zadchranafd, protoze ti Casto z prace ,,nemaji Uniku“, kdezto lékaft
pracovisté stfida, coZ mize plsobit protektivne.

6.6. Jaky je vztah mezi subjektivhé vnimanou urovni
pracovniho stresu a frekvenci uZivani navykovych
latek?

V ramci srovnavaci analyzy jsem vypocitala primérny stres pro kazdého
respondenta, nasledn¢ v programu Jamovi provedla test normality (normalita pfitomna)
a dale srovnala dle chi kvadrat testu priimérného stresu uddvaného I¢ékati a zachranafi.
Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve vypocitaném primérném stresu u 1ékaiti
a zachranara (-1,05; p = 0,297). Tento vysledek naznacuje, Ze lékafi a zachranaii
hodnoti celkovou miru stresu spojené¢ho s vykonem své prace podobné. Je vSak tieba
zvazit mozné faktory, které mohly tento vysledek ovlivnit — zejména subjektivni

zkresleni Skalového hodnoceni ¢i1 malou velikost vzorku.
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Vypocitany primérny stres jsem podrobila spolu s otazkami tykajicimi se
navykovych latek Spearmanové korelacni analyze. Byl nalezen slaby statisticky
vyznamny negativni vztah mezi primérnym stresem a zménou frekvence konzumace
alkoholu v obdobi zvyseného pracovniho stresu (p =—0,179; p=0,043). Tento vysledek
naznacuje, ze respondenti s vyssi primérnou mirou pracovniho stresu castéji uvadéli
v obdobi zvySeného pracovniho stresu zvySeni konzumace alkoholu. Tento nalez je
v souladu s literaturou, ktera predpoklada, Ze Cast zdravotnického personalu miize
v obdobi zvySeného pracovniho stresu, jak akutniho, tak chronického, sahat po alkoholu
jako po prostiedku kratkodobé ulevy nebo zvladani napéti v rdimci maladaptivnich
mechanismt (Sterud et al., 2007). Zaroven takovéto dlouhodobéjsi maladaptivni
chovani zvysuje dlouhodobé riziko rozvoje PTSS a PTSD (Donnely, 2012). Slab4 sila
korelace muze naznaCovat, ze uzivani alkoholu neni hlavnim copingovym
mechanismem zdravotniki ZZS, coz zminuje 1 literatura z prostfedi Slovenska
(JuriSova, 2016). Mezi urovni stresu a ostatnimi parametry uzivani alkoholu nebyl

nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Mezi urovni pracovniho stresu a ostatnimi navykovymi latkami nebyl nalezen
statisticky vyznamny vztah. Tomuto tématu se vénovali i autofi historicky prvni
systematické review na toto téma (Hichisson a Corkery, 2020), kteti uvedli, ze timto
vztahem se zabyvaly 3 studie, z nichZ 2 nenalezly Zddnou korelaci (Cydulka et al, 1989;
Hammer et al, 1986). Pouze studie autora Bentley (2013) konstatuje pozitivni korelaci.
Konstatuje, Ze zéachranatfi prozivajici vysokou Uroven pracovniho stresu inklinuji
k uzivani navykovych latek jako copingové strategii. V této studii se jednalo nejen
o alkohol, ale také o ,,jiné* navykové latky jako psychoaktivni 1€ky a nelegalni drogy.
V piipad¢ tabdku vSak nikde nebyla nalezena korelace (Hichisson a Corkery, 2020).
V pfipad¢ této bakalaiské prace vSak tento vysledek mohl nastat z prostého divodu
nizkého poctu respondentd, jelikoz prevalence uzivani psychoaktivnich 1¢€ki
a nelegalnich drog je nizka, v obecné populaci CR je prevalence uzivani jakékoliv
nelegélni drogy v poslednich 12 mé&sicich 9,8 % (Chomynova et al., 2024). Vliv také
mohl mit v€k respondentli. Kdyby se zapojilo vice respondentl v kategorii 20—29 let,
mohl byt vysledek jiny. Vékova kategorie do 34 let totiz vykazuje vyS$si konzumaci
nelegalnich ndvykovych latek (Chomynova et al., 2024).
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6.7. Limity vyzkumu

Vysledky této bakalaiské prace mohly byt ovlivnény nékolika faktory. Vybér
vzorku probéhl na zikladé sebenominace, tzn. mohlo zde prob&hnout vybérové
zkresleni. Vzorek tak nemulze byt reprezentativni, jelikoz se do Setfeni mohli zapojit
respondenti motivovani a se zajmem o védu a vzdélani — s tim souvisi i nerovhomérné
zastoupeni napfi€ kraji. Z nékterych ZZS odpovédélo vyrazn€ méné respondentii nez
z ostatnich. Toto miiZze souviset s riznym piistupem ZZS ke vzdé€lavani a vyzkumu.
BohuZel si vSak nejsem jista, zdali témto jeviim Slo predejit. ZZS jednoduSe nemohou
nafidit vyplnéni dotazniku zameéstnanclim. Zvolila jsem on-line kvantitativni
dotaznikové Setieni z prostého diivodu — nelze navstévovat vyjezdova stanoviste ZZS.
Jednak nemusi byt zdravotnici na stanovisti pfitomni, jednak se jich tam nebude
nachdzet v dany moment mnoho. ZabezpecCuje-li naptiklad jedno stanovisté
10 zdravotnickych zdchranai, musela bych provést navstévu v 10 riznych dnech.
Bohuzel se z oslovenych nezapojily 3 krajské ZZS a 2 soukromé ZZS, které by vSak
pravdépodobné poctem respondenti hraly minoritni roli (celkem maji pouze
8 stanovist’). Dalsi 2 ZZS jsem neoslovila z finan¢nich divodi. Nicméné abych
zahrnula 1 jednu ZZS, kterd pozaduje poplatek, oslovila jsem ZZS Kralovéhradeckého
kraje.

Pouzité metody méteni stresu a uzivani navykovych latek maji sva omezeni.
Primérny stres jsem stanovila na zaklad¢ sebehodnoceni pomoci autorovy skaly (1 az 5,
piicemz 1 = Zadny stres a 5 = té¢Zky stres) sestavené z identifikovanych stresort, nikoliv
prostiednictvim validovaného néstroje. To miize byt zdrojem subjektivniho zkresleni —
jednotlivi respondenti mohli stres vnimat a hodnotit rozdiln€ v zavislosti na aktualnim
stavu, zkusenostech nebo osobnostnich faktorech. Pro budouci vyzkum by bylo vhodné
pouzit standardizované a validované nastroje, napt. Maslach Burnout Inventory pro
vyzkum syndromu vyhoteni, které umoziuji lepsi srovnani napti¢ vyzkumy a poskytu;ji
hlubsi vhled do stresu ¢i syndromu vyhoteni. Stejné tak by bylo mozné podrobnéji méfit
uzivani navykovych latek pomoci screeningovych nastrojii jako AUDIT ¢i CAGE.
Vyuziti téchto nastrojti by mohlo ptispét k piesnéjsi detekci rizikového chovani a jeho

vztahu ke stresu. Zaroven by byla vyhodou moznost porovnéavat jednotlivé prace.

Respondenti mohli mit i pfes vSechna sdélend opatfeni obavu o Unik dat
a z tohoto divodu dotaznik nevyplnili nebo jej nevyplnili zcela pravdivé. V piipade
uzivani navykovych latek, které jsou pfistupné v sanitnim vozidle (fentanyl, sufentanil,
efedrin, ...), by totiz hrozilo okamzité ukonceni pracovniho poméru, a tak je obava

pochopitelna.
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Limitaci teoretické €asti této bakalaiske prace se stala starsi literatura. Bohuzel
na téma pracovni stres a navykové latky u zdravotnickych zachranait (v anglosaskych
zemich paramediktl) a Iékaii neni mnoho literatury z obdobi poslednich 5 let. VétSina
literatury je navic zahrani¢ni, kde je systém ZZS nastaven jinak. Napt. v USA poskytuji
zékladni péci vyskoleni ¢lenové hasic¢ského sboru, tzv. emergency medical technician.
Pokrocilejsi péci poskytuji paramedici, ktefi maji kompetence lékaii zdchrannych
sluzeb v CR, pfestoze to lékafi nejsou.

6.8. Prinos a doporuceni

Vysledky této prace maji urCity piinos, avSak vzhledem k metodologickym
omezenim a charakteru vyzkumného vzorku je tfeba jejich interpretaci brat s opatrnosti.
V prvni fad¢ je tieba upozornit, Ze mezi mirou pracovniho stresu a vétSinou parametrii
uzivani nadvykovych latek nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah. Vyjimkou byl
pouze slaby negativni vztah mezi celkovou mirou stresu a zménou frekvence
konzumace alkoholu v obdobi zvySeného stresu. Tento vysledek muze naznaCovat
ur¢itou tendenci k maladaptivnimu zvladani zatéZe pomoci alkoholu, ale sila tohoto
vztahu neumoziuje vyvozovat obecnéjsi zavery. Z hlediska prevence Ci intervence je
tento poznatek malo vyuzitelny, nebot’ se jedné o izolovany nalez v ramci celé oblasti
navykovych latek. Na zéklad¢ vysledkd nelze podpofit predpoklad, ze by uzivani
navykovych latek bylo u zdravotnického personalu ZZS systematicky spjato s mirou

vnimaného stresu.

Z hlediska doporuceni pro dal§i vyzkum se jako kli¢ové jevi zapojeni
validovanych néstrojli pro méfeni stresu a uzivani navykovych latek (napt. AUDIT,
CAGE, MBI), které by umoznily pifesnéjsi zachyceni fenoménu a srovnani napiic
studiemi. Bylo by vhodné usporadat vyzkumné Setfeni organizované instituci, kterd ma
renomé (napi. Asociace zachrannych sluzeb), aby se zapojilo mnohem vice
respondentii. Moznosti by také byla organizace vyzkumného Setfeni samotnymi
zachrannymi sluzbami s néslednou syntézou poznatkii. Zde by vSak pravdépodobné
hrala velkou roli neochota vypliiovat citlivé udaje v situaci, kdy by je zaméstnavatel na
svém datovém tulozisti evidoval. Jinou moznosti, vhodnou pro absolventské prace, by
bylo doplnit kvantitativni data o kvalitativni metody — napt. hloubkové rozhovory, které
by umoznily nahlédnout do subjektivni zkuSenosti se stresem a zplsoby jeho zvladani
v praxi. Takové piistupy by mohly zachytit i jevy, které dotaznik — byt strukturovany —
jednoduse nezachyti.
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V oblasti praxe je na misté opatrnost. Nelze na zaklad¢ ziskanych dat
doporucovat zadné konkrétni intervence zaméfené na prevenci uzivani navykovych
latek mezi pracovniky ZZS. Pokud by ale zdravotnické organizace piesto zvazovaly
intervence zamétfené na zvladani stresu, mély by byt zaméteny piedevsim na posileni
zdravych copingovych mechanismi (napt. psychoedukace, trénink zvladani akutniho
stresu, dostupnost supervize ¢i peer podpory), nikoliv na detekci a kontrolu uzivani
latek — ta by mohla plisobit kontraproduktivng, zejména v kontextu obav z trestnich
nasledkll nebo ztraty zaméstnani, jak bylo reflektovano v diskusi.
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Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi pracovnim stresem
a uzivanim navykovych latek u zdravotnikt ZZS v CR. Vedlej§imi cili bylo porovnat
uzivani navykovych latek mezi zachranaii a l€kafi, identifikovat nejcastéji uzivané
latky, divody jejich uzivani a hlavni pracovni stresory.

Vysledky ukazaly, Ze nejrozsitené;si ndvykovou latkou mezi zdravotniky ZZS je
alkohol. Vyznamnym zjiSténim této prace je statisticky vyznamny vztah mezi
primérnou mirou pracovniho stresu a zménou frekvence konzumace alkoholu v obdobi
zvySencho stresu — respondenti s vy$$Sim primérnym stresem cCastéji uvadéli zvysSeni
konzumace alkoholu v obdobi zvySeného pracovniho stresu. Tento nalez koresponduje
se zahrani¢ni literaturou, kterd popisuje alkohol jako Casty maladaptivni copingovy
mechanismus ¢lentt 1ZS. Nejvyznamnéj$im pracovnim stresorem se stalo Umrti
détského pacienta, moralni a pravni zodpovédnost, hromadné postiZeni osob a vyjezdy
k détem a mladistvym. Nej€astéjSim diivodem pro uziti ndvykovych latek byla potieba
vypnout a odpocinout si.

Naopak u ostatnich latek nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
s mirou pracovniho stresu. Stejné tak nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
v celkové mife pracovniho stresu mezi Iékaii a zachranédfi ani vyznamné rozdily

v charakteru uzivani navykovych latek mezi témito dvéma profesnimi skupinami.

Nekteré vystupy nebyly statisticky vyznamné, coz mtze byt disledkem nizkého
poctu respondentli a dal§ich metodologickych omezeni, zejména vlastni métici Skaly.
V budoucnu by bylo vhodné zvolit validované néstroje pro méfeni stresu a uzivani
navykovych latek, a zaroven usilovat o vys$s§i ndvratnost dotaznikti. Vhodnym smérem
by bylo i doplnéni kvantitativnich zjisténi o kvalitativni hloubkové rozhovory, které by

pomohly porozumét konkrétnim strategiim zvladani stresu u zdravotnikd.

Cile prace byly naplnény — podafilo se prokazat vztah mezi pracovnim stresem
a zménou frekvence uzivani alkoholu v obdobi zvySeného pracovniho stresu, popsat
frekvenci uzivani navykovych latek a identifikovat hlavni motivace k jejich uZivani.
Z hlediska ptinosu prace nabizi unikétni pohled na zachranate a 1¢kate ZZS, ktefi jsou

v ni specificky vy¢lenéni jako samostatnd podmnoZina zdravotnik?.

Zavérem lze fici, ze ptestoze vysledky této prace neposkytuji jednoznacné
dikkazy o vztahu mezi stresem a uzivanim navykovych latek u zdravotnikli ZZS,
upozoriuji na né€kolik slabych mist — jak vyzkumnych, tak praktickych. Vysledky tak
maji hodnotu predev§im jako vychozi bod pro hlubsi a metodologicky robustnéjsi
zkoumani tohoto tématu.
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P¥ilohy

Tabulky

Tabulka 4: Hodnoty subjektivniho stresu jednotlivych pracovnich faktoru

Primér Modus SD

Umrti détského pacienta: 4.26 5.00 0.969
Hromadné postiZeni osob: 3.71 5.00 1.190
Tiha moralni a pravni zodpovédnosti: 3.39 3.00 1.079
Vyjezdy k détem a mladistvym: 3.27 3.00 1.204
Vyjezdy — Naléhavost 1: 3.18 4.00 1.202
Noéni smény: 2.94 3.00 1.280
Pacient pod vlivem navykovych latek (alkohol atp.): 2.83 3.00 1.143
Absence zpétné vazby, zda-li jste pacienta 1é¢ili spravné (od zdravotnického 2.83 3.00 1.261
zafizeni, 1ékare...):

Komunikace zavaznych zprav s rodinou (smrt, paliativni péce...): 2.82 3.00 1.078
Neindikované vyjezdy: 233 1.00 1.430
Vyjezdy — Naléhavost 2: 2.33 2.00 0.985
Nedostatek pochvaly a uznani: 2.31 1.00 1.231
Paliativné relevantni pacient: 2.28 2.00 0.920
Umrti dospélého pacienta: 2.27 3.00 0.948
Nepravidelné rozloZeni prace béhem smény: 2.22 2.00 1.070
Piedani pacienta — urgentni piijem: 2.19 2.00 1.082
Piedani pacienta — oddéleni (interna apod.): 2.17 1.00 1.231
Ponechani pacienta na misté zasahu: 2.17 2.00 1.041
Spoluprace s LZS: 2.13 1.00 1.175
Vyijezd v nepfiznivych podminkach (dést’, mraz, vedro): 2.12 1.00 1.008
Dopravni situace (zacpy, nespolupracujici Fidici): 2.11 2.00 1.027
Spoluprace s 1ékafem na misté zasahu: 2.04 1.00 1.057
Délka mé smény: 2.00 1.00 1.015
Telefonicka konzultace s 1ékai‘em: 1.94 1.00 1.145
Vyjezdy — Naléhavost 3: 1.78 1.00 1.049
Zazemi stanovisté: 1.67 1.00 1.021
Cekani na vyjezd na zakladné: 1.64 1.00 0.966
Spoluprace s ostatnimi ¢leny 1ZS: 1.64 1.00 0.779
UKklid vozidel: 1.35 1.00 0.673
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Tabulka 5: Vysledky srovnavaci analyzy otazek tykajicich se uzivani
navykovych latek (chi kvadrat)

Primérny stres JCQ sp]:‘il:érné

JCQ primérné skore Spearman's rho 0.174 —
df 133 —

p-value 0.044 —

Jak €asto jste v prubéhu poslednich 12 mésicii pil/a alkohol? Spearman's rho -0.016 0.033
df 133 133

p-value 0.855 0.702

Vypil/a jste v poslednich 30 dnech p¥Fi jedné piileZitosti vice neZ pét Spearman's rho -0.018 0.003
sklenic alkoholického napoje? df 126 126
p-value 0.840 0.974

Jak €asto vypijete pét nebo vice sklenic alkoholického napoje pii jedné Spearman's rho 0.070 0.064
prileZitosti? (1 sklenice = 0,5 1 piva/2 dcl vina/3 dcl cideru/4 cl destilatu)? df 126 126
p-value 0.430 0.472

Jak ¢asto konzumujete alkohol po pracovni sméné? Spearman's rho -0.001 -0.027
df 126 126

p-value 0.991 0.764

V obdobi zvySeného pracovniho stresu se ma konzumace alkoholu: Spearman's rho -0.179 -0.199
df 126 126

p-value 0.043 0.025

Jak €asto jste v prubéhu poslednich 12 mésici uZival/a tabak nebo Spearman's rho -0.143 -0.196
nikotinové produkty? df 133 133
p-value 0.098 0.023

Kolik denné vykoufite cigaret? Spearman's rho -0.178 0.016
df 41 41

p-value 0.253 0.917

Uzivate tabakové nebo nikotinové vyrobky jako prostfedek ke zvladani Spearman's rho -0.230 -0.220
stresu po pracovnim dni? daf 41 41
p-value 0.138 0.155

V obdobi zvySeného pracovniho stresu se mé uZivani tabakovych nebo Spearman's rho 0.028 -0.226
nikotinovych vyrobkii béhem smény: daf 41 41
p-value 0.861 0.145

Jak €asto jste béhem poslednich 12 mésici uzival/a psychoaktivni l1éky Spearman's rho -0.055 0.070
vazané na predpis? df 133 133
p-value 0.530 0.417

Jak ¢asto uZivate tyto 1éky po pracovnim dni? Spearman's rho 0.351 0.189
df 6 6

p-value 0.394 0.654

V obdobi zvySeného pracovniho stresu se mé uZivani psychoaktivnich Spearman's rho 0.337 0.365
1éku: df 6 6
p-value 0.415 0.374

Jak €asto jste v prubéhu poslednich 12 mésici uZival/a nelegalni Spearman's rho 0.140 0.152
navykové latky? daf 133 133
p-value 0.106 0.079

V obdobi zvySeného pracovniho stresu se mé uZivani téchto navykovych  Spearman's rho -0.084 0.021
latek: df 10 10
p-value 0.796 0.948
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Tabulka 6: Priimeérné hodnoty pracovniho stresu u pracovnich faktoru v zavislosti na

pohlavi
Pracuji jako: N Primér  Median SD
Umrti détského pacienta: Lékar 27 4.26 5 1.095
Zdravotnicky 108 4.26 5.00 0.941
zachranar
Hromadné postiZeni osob: Lékar 27 3.63 4 1.182
Zdravotnicky 108 3.73 4.00 1.197
zachranar
Tiha moralni a pravni zodpovédnosti: Lékar 27 348 4 1.014
Zdravotnicky 108 3.36 3.00 1.098
zachranar
Vyjezdy k détem a mladistvym: Lékar 27 3.44 3 1.368
Zdravotnicky 108 322 3.00 1.163
zachranar
Vyjezdy - Naléhavost 1: Lékar 27 3.15 3 1.231
Zdravotnicky 108 3.19 3.00 1.201
zachranar
No¢ni smény: Lékar 27 2.96 3 1.160
Zdravotnicky 108 2.94 3.00 1.313
zachranar
Pacient pod vlivem navykovych latek (alkohol atp.): Lékar 27 2.93 3 1.299
Zdravotnicky 108 2.81 3.00 1.106
zachranar
Absence zpétné vazby, zda-li jste pacienta 1é¢ili spravné (od Lékar 27 2.70 2 1.265
zdravotnického zafizeni, 1ékare...):
Zdravotnicky 108 2.86 3.00 1.264
zachranar
Komunikace zavaznych zprav s rodinou (smrt, paliativni péce...): Lékar 27 2.85 3 1.231
Zdravotnicky 108 2.81 3.00 1.043
zachranar
Neindikované vyjezdy: Lékar 27 2.07 2 1.238
Zdravotnicky 108 2.40 2.00 1.472
zachranar
Vyjezdy - Naléhavost 2: Lékar 27 2.11 2 0.847
Zdravotnicky 108 2.39 2.00 1.012
zachranar
Nedostatek pochvaly a uznéni: Lékar 27 1.85 2 1.134
Zdravotnicky 108 243 2.00 1.232
zachranar
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Tabulka 6: Priimeérné hodnoty pracovniho stresu u pracovnich faktoru v zavislosti na

pohlavi

Pracuji jako: N Primér  Median SD
Paliativné relevantni pacient: Lékar 27 222 2 0.892
Zdravotnicky 108 2.30 2.00 0.930

zachranar
Umrti dospélého pacienta: Lékar 27 2.37 3 0.926
Zdravotnicky 108 224 2.00 0.956

zachranar
Nepravidelné rozloZeni prace béhem smény: Lékar 27 222 2 1.050
Zdravotnicky 108 222 2.00 1.079

zachranar
Pi‘edani pacienta - urgentni pfijem: Lékar 27 1.93 2 1.174
Zdravotnicky 108 2.26 2.00 1.053

zachranar
Pi‘edani pacienta - oddéleni (interna apod.): Lékar 27 1.81 1 1.272
Zdravotnicky 108 2.26 2.00 1.210

zachranar
Ponechani pacienta na misté zasahu: Lékar 27 222 2 1.050
Zdravotnicky 108 2.16 2.00 1.043

zachranar
Spoluprace s LZS: Lékar 27 2.07 2 1.238
Zdravotnicky 108 2.14 2.00 1.164

zachranar
Vyjezd v nep¥Fiznivych podminkach (dést’, mraz, vedro): Lékar 27 2.07 2 0.997
Zdravotnicky 108 2.13 2.00 1.015

zachranar
Dopravni situace (zacpy, nespolupracujici Fidici): Lékar 27 1.89 2 1.086
Zdravotnicky 108 2.17 2.00 1.009

zachranar
Spoluprace s 1ékafem na misté zasahu: Lékar 27 1.56 1 0.801
Zdravotnicky 108 2.17 2.00 1.081

zachranar
Délka mé smény: Lékar 27 2.11 2 1.086
Zdravotnicky 108 1.97 2.00 1.000

zachranar
Telefonicka konzultace s 1ékaiem: Lékar 27 1.59 1 0.971
Zdravotnicky 108 2.03 2.00 1.172

zachranar
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Tabulka 6: Priimeérné hodnoty pracovniho stresu u pracovnich faktoru v zavislosti na

pohlavi

Pracuji jako: N Primér  Median SD
Vyjezdy - Naléhavost 3: Lékar 27 1.44 1 0.577
Zdravotnicky 108 1.86 1.50 1.123

zachranar
Zazemi stanovisté: Lékar 27 1.63 1 1.115
Zdravotnicky 108 1.69 1.00 1.001

zachranar
Cekani na vyjezd na zakladng: Lékar 27 1.22 1 0.577
Zdravotnicky 108 1.75 1.00 1.015

zachranar
Spoluprace s ostatnimi ¢leny 1ZS: Lékar 27 1.81 1 1.075
Zdravotnicky 108 1.59 1.00 0.684

zachranar
UKklid vozidel: Lékar 27 1.11 1 0.424
Zdravotnicky 108 1.41 1.00 0.711

zachranar
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Dotaznik

Pracovni stres a uZivani navykovych latek u zdravotnického personalu

vyjezdovych posiadek zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

Dobry den,

jmenuji se Lenka Poldkova a jsem studentkou 3. ro¢niku 1. LF UK oboru Adiktologie.
Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku pro mou bakalaiskou praci,
kterd se zabyva pracovnim stresem u zdravotniki ZZS a uZivanim navykovych
latek. Cilem této prace je popsat vztah mezi pracovnim stresem a uzivanim navykovych
latek u zdravotnikii ZZS. Tato prace prispéje k lepSimu pochopeni vlivu pracovnich
podminek na zdravotniky ZZS v CR, zejména ve vztahu k navykovym latkam. Vyzkum
probiha napii¢ krajskymi ZZS a stanoviiti v CR.

Dotaznik Vam zarucuje anonymitu — jediné osobni udaje, které¢ je tfeba vyplnit, jsou
pohlavi, v&k, pracovni pozice. Dotaznik nesbird e-mailové adresy, odpovédi jsou
zaznamenany piimo u mé na zabezpeceném ulozisti, zaméstnavatel odpovédi nevidi,
neznd pocet vyplnénych dotazniki, dotazniky neshromazd’'uje a nema k nim pfistup.
Data budou analyzovana hromadné&, tzn. neptijde rozlisit, z jakého kraje €1 stanoviste
respondenti jsou. Dotaznik také miiZzete vyplnit az v klidu, napt. doma. Neni nutno jej
vypliovat v praci. V ptipadé, Ze si ti€ast béhem vyplilovani rozmyslite, 1ze dotaznik
zavtit a nedojde k odeslani. Odstoupit od vyplnéni mizete kdykoliv, bez jakéhokoliv
nasledku. Vyplnénim dotazniku souhlasite s i¢asti ve studii a anonymnim zpracovanim
ziskanych dat a jejich publikaci. Jeho vyplnéni Vam zabere 10-15 minut. Dotaznik
muzete vypliiovat do 15. 4. 2025.

Prace je vedena Mgr. Katefinou Svécenou, Ph.D.; katerina.svecena@lfl.cuni.cz.
V ptipadé dotazl ¢i nejasnosti mé prosim kontaktujte na e-mail: 55497435@cuni.cz.
Mnohokrat Vam dckuji za Va§ drahocenny cas, ktery jste si k vyplnéni nasli.
Lenka Poldkova
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Demografické udaje
1) Jsem
a. Muz
b. Zena
c. Jiné
2) Jaky je Vas vek?
3) Pracuji jako
a. Lekar
b. Zdravotnicky zachranar
4) Pracovni uvazek:
a. HPP
b. Zkraceny tivazek
c. DPP/DPC
5) U ZZS pracuji:

a. Mén€ nez 1 rok
b. 1-4 roky

c. 5-10 let

d. 11-151et

e. 16-20 let

f. 21 avice let

6) Pracujete také u jiného zamé&stnavatele nez ZZS?
7) V ptipad¢ Ze ano, kde? (Neni tfeba uvadet konkrétniho zaméstnavatele,

Decision latitude — kontrola nad praci

8) Ma prace vyzaduje uceni novym vécem
a. Rozhodné souhlasim
b. Spise souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim

9) Ma prace zahrnuje hodné repetitivnich (opakujicich se) ukold.
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim

10)M4 préce vyzaduje tvorivost
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim
d. Rozhodn¢ nesouhlasim

11)M4 prace mi dovoluje ve velké mife samostatné rozhodovani
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim

12)V mé praci mam velmi malo svobody rozhodovat, jak budu svou praci provadet
a. Rozhodné souhlasim
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b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodn¢ nesouhlasim
13) V mé praci délam hodné rliznych véci
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim
14)Je toho mnoho zajimavého v mé praci
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim
15)Mam piilezitost ucit se a ziskavat nové znalosti a dovednosti
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim

Job demand — poZadavky profese
16)Ma prace vyZzaduje velkou rychlost
a. Rozhodné souhlasim
b. Spise souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim
17) Ma prace vyzaduje velmi intenzivni pracovni vykon
a. Rozhodné souhlasim
b. Spise souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim
18) Nevyzaduje se po mné¢ nadmérné mnozstvi prace
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim
19) Mam dost Casu na to abych praci stihl udé€lat
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim
20) Nejsou mi zadavany protikladné pozadavky a piikazy
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim
d. Rozhodn¢ nesouhlasim
21) Ma prace vyzaduje dlouhé obdobi intenzivni koncentrace na ukol
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Rozhodné souhlasim
SpiSe souhlasim
SpiSe nesouhlasim
Rozhodné nesouhlasim
22) PInéni mého ukolu je Casto pferuSovano pred dokoncenim s nutnosti vénovat mu
pozornost pozdéji

a. Rozhodné souhlasim

b. SpiSe souhlasim

c. SpiSe nesouhlasim

d. Rozhodn¢ nesouhlasim
23)Ma prace je hekticka

a. Rozhodné souhlasim

b. SpiSe souhlasim

c. SpiSe nesouhlasim

d. Rozhodné nesouhlasim
24) Cekani na dodélanou praci od jinych lidi nebo oddéleni mne Gasto zdrzuje v mé

cinnosti

a. Rozhodné souhlasim

b. SpiSe souhlasim

c. SpiSe nesouhlasim

d. Rozhodné nesouhlasim

o o

Physical demand — fyzické zatéz

25) Ma préace je fyzicky namahava
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim

26) V praci Casto zveddm velmi tézka biemena
a. Rozhodné souhlasim
b. Spise souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné€ nesouhlasim

27) Ma prace vyzaduje rychlou a nepfetrzitou fyzickou aktivitu
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim

Muj vztah K praci
28) Pii své praci Casto zazivam vysokou miru stresu
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim
d. Rozhodn¢€ nesouhlasim
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29) Vnimam svou praci jako vyznamny stresor ve svém Zivote
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodn¢ nesouhlasim
30) Stres z prace u m¢ zpusobuje fyzické ptiznaky (napf. bolest, inava, poruchy
spanku)
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim
31) Po ukonceni smény pfemyslim o praci (i doma)
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodn¢ nesouhlasim
32) Zazivam pocit uspokojeni z mé prace
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodn¢ nesouhlasim
33) Do prace chodim pfevazné rad
a. Rozhodné souhlasim
b. Spise souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim
34) Ma prace je adekvatn¢ financn¢ ohodnocena
a. Rozhodné souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim
35) Jako povolani bych si znovu vybral praci na ZZS
a. Rozhodn¢ souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim
d. Rozhodné nesouhlasim

Pracovni podminky
Ohodnot’te prosim na Skale 1-5, do jaké miry Vés tyto faktory stresuji (1 = Zadny stres,
5 = téZky stres)

36)Délka mé smény

37)Nepravidelné rozlozeni prace béhem smény

38)Nocni smeény

39)Tiha moralni a pravni zodpovédnosti

40)Cekani na vyjezd na zakladng

41) Vyjezdy — naléhavost 1
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42)Vyjezdy — naléhavost 2

43)Vyjezdy — naléhavost 3

44)Neindikované vyjezdy

45)Vyjezd v neptiznivych podminkach (dést’, mraz, vedro)

46)Dopravni situace (zacpy, nespolupracujici fidici)

47)Vyjezdy k détem a mladistvym

48) Spoluprace s Iékafem na misté zdsahu

49)Telefonicka konzultace s 1ékafem

50)Spoluprace s LZS

51)Spoluprace s ostatnimi ¢leny 1ZS

52)Absence zpétné vazby, zda-li jste pacienta 1é€ili spravné (od zdravotnického
zafizeni, 1€kare..)

53)Zazemi stanovisté

54)Uklid vozidel

55)Pacient pod vlivem navykovych latek (alkohol...)

56)Komunikace zdvaznych zprav s rodinou (smrt, paliativni péce)

57)Paliativné relevantni pacient

58)Umrti dospé&lého pacienta

59)Umrti détského pacienta

60)Ponechani pacienta na misté zasahu

61)Predani pacienta — urgentni pfijem

62)Piedani pacienta — odd¢leni (interna...)

63)Nedostatek pochvaly a uznani

64)Hromadné postiZzeni osob

65)Jin¢ faktory, které Vas stresuji a chcete se k nim vyjadfit:

66)Jak Casto jste v prub&hu poslednich 12 mésici pil/a alkohol?

Alkohol
67)Kazdy den nebo témét kazdy den (5-7krat tydne)
Neékolikrat tydné (3-4krat tydne)
Jednou nebo dvakrat tydné
N¢kolikrat za mésic (2-3krat mésic¢né)
Jednou mésicné
Méné nez jednou mési¢né
Nepil/a (dalsi otazky sekce alkohol nevypliujte, na konci stranky stisknéte
"Dalsi")
68)Vypil/a jste v poslednich 30 dnech pii jedné pftilezitosti vice nez pét sklenic
alkoholického napoje?
a. Ano
b. Ne
69)Jak casto vypijete pct nebo vice sklenic alkoholického ndpoje pii jedné
piilezitosti? (1 sklenice = 0,5 1 piva/2 dcl vina/3 dcl cideru/4 cl destilatu)?
N¢kolikrat tydné (3-4krat tydn¢)
Jednou nebo dvakrat tydné
Nekolikrat za mésic (2-3krat meésicne)
Jednou mésicné

mo a0 o

/o oe
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e. Mén¢ nez jednou mésicné
f. Nepil/a (dalsi otazky sekce alkohol nevyplitujte, na konci stranky stisknéte
"Dalsi")
70)Jak Casto konzumujete alkohol po pracovni sméné?
Vzdy
Casto
Obcas
Ztidka
e. Nikdy
71)V obdobi zvyseného pracovniho stresu se ma konzumace alkoholu:
a. Zvysila
b. Zustala stejna
c. Snizila

o e

&0

Koureni (tabak a nikotinové vyrobky)
Cigarety, doutniky, e-cigarety, zahifivany tabak (napt. IQOS), nikotinové sacky (napf.
VELO)
72)Jak Casto jste v pribéhu poslednich 12 mésicli uZival/a tabak nebo nikotinové
produkty?
Neékolikrat tydné (3-4krat tydnc)
Jednou nebo dvakrat tydné
Ne¢kolikrat za mésic (2-3krat mési¢né)
Jednou mésicné
Méné nez jednou mesicné
Neuzival/a (dalsi otazky sekce koufeni nevyplitujte, na konci stranky
stisknéte "Dalsi")
73)Kolik denné vykoufite cigaret?
a. Méné nez 10
b. 11-20
c. 20-30
d. Vice nez 30
74)Uzivate tabakové nebo nikotinové vyrobky jako prostiedek ke zvladani stresu po
pracovnim dni?
a. Ano, pravidelné
b. Ano, obcas
c. Ano, zridka
d. Ne, nikdy
75)Uzivate béhem smény tabakové nebo nikotinové vyrobky (po pfedani pacienta,
mezi vyjezdy..)?
a. Ano
b. Ne
76)V obdobi zvySeného pracovniho stresu se mé uzivani tabakovych nebo
nikotinovych vyrobki béhem smény:
a. Zvysilo
b. Zustalo stejné
c. Snizilo

o a0 o
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Psychoaktivni léky
napf. sedativa, hypnotika, anxiolytika, opioidni analgetika
77)Jak Casto jste béhem poslednich 12 mésict uzival/a psychoaktivni 1éky vazané
na predpis?
Nékolikrat tydné (3-4krat tydné)
Jednou nebo dvakrat tydné
Nekolikrat za mésic (2-3krat mésicne)
Jednou mésicné
Mén¢ nez jednou mésicné
Neuzival/a (dalsi otazky sekce psychoaktivni Iéky nevypliujte, na konci
stranky stisknéte "Dalsi")
78)Jak Casto uzivate tyto léky po pracovnim dni?
Vzdy
Casto
Obcas
Ztidka
e. Nikdy
79)V obdobi zvySeného pracovniho stresu se mé uzivani psychoaktivnich 1€kt
a. Zvysilo
b. Zustalo stejné
c. Snizilo
80)Kdyz jste naposledy uzival/a psychoaktivni 1€ky, uzival/a jste je v souladu s
doporucenim 1ékare, 1ékarnika nebo piibalového letdku (tj. dodrzoval/a jste
doporucené davkovani, nekombinoval/a s jinymi 1éky ¢i alkoholem apod.)?
a. Ano
b. Ne
81)Psychoaktivni 1éky vazané na ptedpis jsem ziskal:
a. U lékare
b. U lékate — znamého
c. U kamarada/znamého

e a0 o

o ®

/e

Nelegalni drogy
napft. marihuana, kokain, pervitin, opioidy...
82)Jak casto jste v prib&hu poslednich 12 mésict uzival/a nelegalni drogy?
Nekolikrat tydné (3-4krat tydne)
Jednou nebo dvakrat tydné
Nekolikrat za mésic (2-3krat meésicne)
Jednou mésicné
Méné neZ jednou mésicné
Neuzival/a (dalsi otazky sekce nelegalni drogy nevypliujte, na konci
stranky stisknéte "Dalsi")
83) Jakou latku jste uzival/a?
84)Uzil/a jste nékdy navykovou latku injekéné?
85)Pokud jste tyto latky né€kdy uzival/a, bylo to n€kdy s cilem zmirnit stres nebo
uvolnit se po praci?
a. Ano
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b. Ne
86)V obdobi zvyseného pracovniho stresu se mé uzivani téchto navykovych latek:
a. Zvysilo
b. Zustalo stejné
c. Snizilo

Diivody uzivani navykovych latek
Pokud navykové latky neuzivate, nevypliujte tuto sekci, na konci stranky stisknéte
"Dalsi".
87)Uzivate navykové latky pii sméné?
a. Ano
b. Ne
88)V ptipad¢ Ze ano, proc¢?
89)Jaké pocity nebo diivody Vas nejcastéji vedou k tomu, Ze uzijete navykové latky?
Abych se uklidnil/a, kdyzZ mam nervy
Kdyz mam Spatnou naladu nebo se citim pod psa
Kdyz pottebuju na chvili vypnout a odpocinout si
KdyZ chci mit lepsi naladu
KdyZ mam hodné energie nebo se chei vice bavit
Ze zvyku, prosté proto, ze jsem si uz zvykl/a
Kdyz se potfebuju nabit energii
h. Jiné...
90)V jakych situacich nej€astéji uzivate navykové latky?
Kdyz ptijdu domi z prace
KdyZ mam volno nebo jsem na dovolené
KdyZ jsem s ptateli nebo ve spolecnosti
Po naro¢ném dni nebo po té¢zké smeéné
Na oslavach nebo pfti specidlnich ptilezitostech
KdyZ jsem sdm/sama a chci si odpocinout
g. Jiné...
91)Navykové latky mi pomahaji odpocinout si po praci
a. Urcit€ ano
b. Spise ano
c. SpiSe ne
d. Urcité ne

o Ao o

mo Qo o

83



