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ABSTRAKT

OPATRNY, A. Psychologicky profil zdravotnického zdchrandre. Praha, 2012.
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V prici je poloZzena otdzka, jaké psychologické ndroky jsou kladeny
na zdravotnické zachranéfe pfi vykonu povoldni. Hleda tedy definici psychologického
minima, kterym musi tito zdravotniCti pracovnici disponovat pro trvalé udrzeni
dusSevniho i fyzického zdravi a k zachovani profesiondlnich pracovnich vykont. Situaci
prace analyzuje v teoretické C4asti pfedevSim prostfednictvim oboru psychologie
a komunikace. Praktickd ¢éast je mozaikou tvofenou zkuSenostmi jednotlivych
zéchranait zachycenych dotaznikovou metodou. Price pojedndvd nejen o pohledu
na bezprostiedni zkuSenost, ve které je potieba reagovat empaticky a zaroven
,,s chladnou hlavou®, ale také o ndsledné psychologické hygiené nutné pro dlouhodobé

udrZeni zdravé kondice.
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ABSTRACT

OPATRNY, A. The Psychological Profile of a Medical Rescuer. Praha, 2012. 59 p.
Bachelor Thesis at the College of Nursing, Department of Nursing, Prague, the Czech
Republic. BA Thesis Supervision: Bc. Monika Stfedova.

The Bachelor Thesis examines psychological demands of Medical Rescuers
within their profession. The work looks for the definition of the basic psychological
characteristics required for maintaining permanent mental and physical health and for

keeping professional work performances.

The thesis analyses (in the theoretical part) these characteristics mainly through
psychology and communication. The practical part of the work examines the results of

the Medical Rescuers questionnaire.

The Bachelor Thesis is intended not only the immediate situations in which is
necessary to respond calmly and emphatically, but also intended the following mental

hygiene necessary for a long-term maintenance of healthy mental condition.
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Crisis communication, The Psychology of Work, The Syndrome in the helping
professions, The Burnout syndrome, The Psychology of Health, Medical Rescuer.
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UVOD

Problematika psychologickych narokli je v soucasné moderni (a uspéchané)
dob¢é velmi aktudlni nejen co do psychologie prace, ale i v kazdodennim Zivote.
Zdravotnicti zachranéfi bezesporu podléhaji zvySujicim se narokiim na vykon svého
povoldni. Setkdvaji se sagresivnimi, vystresovanymi, nebo 1 infekéni nemoci
nakaZenymi pacienty, Celi ttokiim jejich pfibuznych, zasahuji v extrémnich piirodnich
i technickych podminkach, vézenich. V praci potkavaji (vizudln€) osklivd zranéni,
bolest, smrt. Pracuji ve sménném provozu dennich a no¢nich smén. Do toho je potieba,
aby neustdle aktualizovali své znalosti v souladu s vyvojem pracovnich postupli
a medikaci. V kombinaci téchto (a dalSich) faktorti jsou snadnym cilem pro nejriznéjsi

psychologické problémy, zkraty a dalSi negativni jevy.

Proto se nabizi otdzka, jaky psychologicky profil by mél ¢loveék vykonavajici
tuto ndronou praci mit a jak na sobé po duSevni stridnce dlouhodobé (a preventivné)
pracovat. Tato prace se snazi zodpovédét otizku jak z pohledu kognitivni védy,

£ 0O

tak z pohledu samotnych zachranait a jejich zkuSenosti.
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1. TEORETICKA CAST
1.1. Psychologicka zatéz pomahajici profese

1.1.1. Stres, kritickd uddlost, posttraumatickd stresova porucha, frustrace,

deprivace

Stres muzeme definovat jako souhrn fyzickych a duSevnich reakci
na nepfijatelny pomér mezi skuteCnymi nebo piedstavovanymi osobnimi zkuSenostmi
a o¢ekdvanimi.' V poméru individudlniho vnimdni stresu a fyzické &i psychické zatsze
1ze miru stresu rozd€lit na bézny stres, ktery je normalni soucésti kazdého Zivota a stres
kumulativni, v rdmci jehoZ se s¢itd zatéZ z vice Zivotnich oblasti (stres z prace, rodiny,

ekonomické situace).

Stres muiZe uvolnit i kritickd udélost, tedy silny, jednordzovy negativni stresujici
zazitek (napadeni, zndsilnéni, zdvazna dopravni nehoda, traumaticka smrt...), jakdkoliv
uddlost natolik emociondlné silnd, Ze presahuje bézné adaptacni schopnosti jedince
a milZe negativné ovlivnit schopnost jinak zdravého jedince fungovat.” Mezi kritickymi
uddlostmi typickymi pro zdravotnické zédchranné sluzby byvaji napiiklad uvadény: smrt
kolegy béhem vykonu sluzby, vazné zranéni b&hem vykonu sluzby (vlastni nebo
kolegy), sebevrazda kolegy, zavazné, zejména hromadné dopravni nehody, traumaticka
smrt ditéte nebo tézké zranéni ditéte, oSetfovani kritického popdleninového traumatu,
uddlosti s velkym z4jmem médii.”> Ale kritickou udalosti ale miize byt cokoliv, co dany

jedinec jako kritickou udalost vnim4.

Kritickd uddlost mlze u osoby vyvolat akutni reakci na stres, coZ je prechodn4,
avSak zdvaznd a vyznamnd porucha, jejimiz projevy jsou typicky zizeni védomi
a pozornosti, dezorientace, stazeni se do sebe nebo naopak agitovanost,

hyperreaktivita.*

! Wikipedia.org /on-line/, rev. 13. 2. 2012. /cit. 14. 2. 2012/. Dostupné z:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Stres>.
> CHARVAT, J.: Zivot, adaptace a stres. 2. vyd. Praha : Avicenum 1970.

? Mitchell JT, Everley GS.: Critical Incident Stress Mangement: Basic Group Crisis Intervention. 3rd ed.
Maryland, USA, International Critical Incident Stress Foundation, Inc. 2003.

* NESPOR, K.; CEEMY, L.: Ndvykovd rizika a stres u zdravomickych profesi — moZnosti prevence a
Casné intervence. 1. vyd. Praha : Sportpropag pro Ministerstvo zdravotnictvi CR 2001.
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Posttraumatickd  stresovd porucha (posttraumaticky stresovy syndrom,
nebo reakce na zdvazny stres) se mize rozvinout po zazitku z kritické uddlosti, a riziko
se zvySuje s opakovanou expozici. Nasleduje reakce strachu, bezmocnosti, désu,
postizeny pocituje vyznamny stav nepohody, je zasaZen jak pracovni, tak i socidlni
arodinny Zivot. K diagnostice posttraumatické stresové poruchy je nutné trvani
nejméné jeden mésic. Je-li neléCena, vede Casto k dal$i morbidité (deprese, abizus

psychoaktivnich latek atd.). Objevujf se pfiznaky z nésledujicich tiech okruhi’:

. vtiravé mysSlenky — pretrvdvaji nepfijemné vzpominky na kritickou
uddlost, sny s podobnym obsahem, pocit, Ze se uddlost znovu vraci a pfi téchto
vzpominkich a znovuvybaveni je vyrazny pocit psychické i fyzické nepohody

se silnymi fyziologickymi reakcemi

. vyhybani se — mySlenkdm a cinnostem, které pfipominaji kritickou
udalost, neschopnost pfesné si vybavit jednotlivé ¢asti udélosti nebo jejich sled,
sniZzeni zdjmu, odcizeni ostatnim lidem, ziZené prozivani nebo pocit,

Ze v budoucnosti uz doty¢ného nic pozitivniho neceka

o nadmérnd bd¢€lost, hypervigilance — potize se spankem, vznétlivost,

vybuchy vzteku, obtiZe se soustfedénim, nadmérna Cilost, nadmérnd lekavost

Reakce na stres se daji rozdélit na odezvy fyzické (zvySeny krevni tlak, Zizen
nevolnost, slabost, nausea nebo zvraceni, dechové obtize, bolest na hrudi, zaskuby
az ktece, bolest hlavy, poruchy akomodace), kognitivni (zmatenost, sniZzeni nebo ztuzeni
pozornosti, zhorSeni koncentrace, potiZze s paméti, neschopnost se rozhodnout, zhorSené
abstraktni mysleni, zhorSené feSeni problémil, obviilovani druhych osob, zvySené
¢i naopak snizené uvédomovani si okolniho déni), emociondlni (tdzkost, nejistota,
obavy, deprese, strach, agitovanost, vznétlivost, hnév, pocity viny, popieni, projevy
akutni panické ataky, ztrita emocni kontroly, neadekvitni emocni odpovédi, pocit

zahlceni udalostmi)® a behavioralni zmény (v aktivité, neschopnost odpocinku, stahnuti

> SEBLOVA J.: Psychologickd rizika akutnich medicinskych oborii: statistika oboru ARO, KAR, Ceskd
republika 2004. 1. vyd. Praha : Narodni 1ékaiskd knihovna. 2005 (Referdtovy vybér z anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny: supl. 3, 2005).

® SEBLOVA J.: Psychologickd rizika akutnich medicinskych oborii: statistika oboru ARO, KAR, Ceskd
republika 2004. 1. vyd. Praha : Narodni 1ékatskd knihovna. 2005 (Referdtovy vybér z anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny: supl. 3, 2005).
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do sebe, podeziivavost, zvySend lekavost, zmény v feCovém projevu, emociondlni
vybuchy, zména chuti k jidlu jak ve smyslu sniZeni, tak i zvySeni, nespecifické t€lesné

obtize)’.

V zévislosti na frustracni toleranci — mife frustracni odolnosti jedince, mtize
opakovany (pracovni) nezdar vést k frustraci (ndsledek nezdaru, nedosazeni cile).
Dlouhodoba frustrace se pak muZe pretvofit v deprivaci, coZ je zdvazny psychicky stav
stradani jedince zaporné ovliviiujici jeho vyvoj. Povoléni, ve kterych je pracovnik Casto
frustrovan, patii mezi subjektivné ndrocnd. Mezi typické frustrace zdravotnickych
zéchranait patii, Ze dokazi mén¢ neZ by chtéli, musi se ovladat, problémy jinych ozivuji
vlastni tézkosti. Déle se dostavaji pfili§ Casto do stresu z rozhodovani a odpovédnosti,

musi se rychle na zdklad¢ relativné mala informaci rozhodnout a po tomto rozhodnuti

nasleduje &in, jen? je nezvratny. Casto tak dochdzi k tzv. syndromu vyhoteni.
1.1.2. Syndrom vyhofteni

Syndrom vyhoteni (také syndrom vyhaslosti — z angl. burn out) je specifickou
emoc¢ni Unavou, citovou vycpélosti, jeZ se projevuje dlouhodobym subdepresivnim
ladénim a podrazdénosti.® K syndromu vyhofeni nejéastéji vedou: osobni
perfekcionismus (pfisné hodnoceni vlastni prace), nedostatek uznani, neodpovidajici
finan¢ni ohodnoceni, priace neodpovidajici kvalifikaci, tlak od vedeni na vysledky,

pracovni pfetiZeni, byrokracie, dlouhodoby nedsp&ch.’

Syndrom vyhofteni se projevuje v psychickém proZivani (v postojich a emocich),

ve vztazich i v t&lesné roving: '’
Psychické ptiznaky:
e ztrita nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti

e nechut, lhostejnost k praci

" SPATENKOVA N.: Krizovd intervence pro praxi. 1. vyd. Praha : Grada Publishing. 2004. ISBN: 978-
80-247-2624-3.
8 VYMETAL J.: Lékaiskd psychologie. 3. aktual. vyd. Praha : Portdl 2003. ISBN: 80-7178-740-X.

® POTTEROVA, A. B.: Jak se brdnit pracovnimu vycerpdni. 1. vyd. Praha : Votobia 1994. ISBN: 80-
7198-211-3.

19 Psychoweb.cz /on-line/, rev. 23. 1. 2012. /cit. 20. 1. 2012/. Dostupné z: <http://www.syndrom-
vyhoreni.psychoweb.cz/syndrom-vyhoreni-uvod/priznaky-vyhoreni> .
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® negativni postoj k sobé&, k praci, k instituci, ke spolec¢nosti, k Zivotu

® Unik do fantazie

® potize se soustitedénim, zapomindni

e sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost

e pocit nedostatku uznani

Vztahy s lidmi:

® ubyva angaZovanosti, snahy pomdhat problémovym klientim

e omezeni kontaktd s klienty na nejmensi moznou mez

¢ cynicky nebo lhostejny piistup ke klientim

e omezeni kontaktl s kolegy

e piibyvani konfliktd v oblasti soukromi

e nedostatecnd piiprava k vykonu prace, dlouhodobé€ nizk4 vykonnost

Télesné priznaky:

e poruchy spanku, chuti k jidlu, nidchylnost k nemocim, potiZze v oblasti srde¢ni
¢innosti, dychdni nebo zazivani

¢ rychld unavitelnost, vyCerpanost

e svalové napéti, vysoky krevni tlak

Ke spravnému diagnostikovani syndromu vyhoieni je potfeba znat jednotlivé

faze syndromu vyhoteni' :
e . faze — nadSeni, kde v poptedi jsou idedly, zaujeti a dochdzi k pietéZovani se
e 2.faze — vyCerpani, jak psychické, tak fyzické
e 3. fize — dehumanizované vnimani socidlniho okoli, odcizeni, obranné postoje
e 4 faze — vyCerpani, negativismus, lhostejnost

Napitiklad ve Spojenych stiatech Americkych je syndrom vyhoteni klasifikovan

jako nemoc z povoldni.

""BARTOSIKOVA, 1.: O syndromu vyhofeni pro zdravoni sestry. 1. vyd. Praha : NCO NZO 2006.
ISBN: 80-7013-439-9.
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1.2. Syndrom pomahajicich profesi

Mezi ptisluSniky pomadhajicich profesi patii ucitelé, vychovatelé, duchovni,
psychoterapeuti a samoziejmé zdravotnicti pracovnici. Syndrom pomdhajicich profesi
je nutkavé poméhani druhym na tkor vlastnich potieb, altruismus nade vie.'* Takovy
¢lovek vici svému okoli nasazuje vSemohouci masku, kterd se ¢asem stane i osobnostni
strukturou. Ukazuje, Ze na vSechno staci, vSe je schopen udé&lat, nepotiebuje pomoc.
Neexistuje, aby dal najevo slabost, ostatni nesmé&ji zjistit, Ze potiebuje pomoc.

To by se z jeho pohledu rovnalo projeveni slabosti, neschopnosti a nezdaru."?

Clovék se silnym syndromem pomdhajiciho pak miZe proZivat nasledujici
obtize: neschopnost vyjadfit vlastni pocity a neschopnost napliiovat vlastni potieby,
tézkosti v blizkych a intimnich vztazich, nepfipousténi si vlastni slabosti a bezmoci,
neschopnost otevieného pfiznani vlastnich emociondlnich problémil. V jeho projevech
pfevaZzuje kontrolované chovéni orientované na vykon. MiZe piisobit jako neradostny,
ale spolehlivy, mrzoutsky, ale obétavy, nemilosrdny vici vlastnimu ja, ale svédomity

vigi druhym. '

K rozvoji syndromu poméhajicich ptispiva také to, zZe spolecnost neptedpoklada,
Ze by si pomdhajici profesiondl nevédél rady, byl bezmocny a neznal feSeni pro dany
problém. KdeZto u klientll hledajicich pomoc, jsou projevy bezmoci a emociondlnich
problému pfijimany zcela oteviené a vefejné. Klient hledd pomoc u odbornika, ktery
jetu od toho, aby mu od téchto téZkosti pomohl, kdezto poméhajici musi mnohdy

své emocCni potieby a problémy, pokud se vyskytnou, potlaéit.15

12 SCHMIDBAUER, W.: Psychickd iiskali pomdhajicich profesi. 1. vyd. Praha : Portal 2000. ISBN: 80-
7178-312-9.

"3 PhLic. Katefina Lachmanova, ThD. Katolickd teologicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze,
Thakurova 2, 160 00 Praha 6. e-mail: Katerina.Lachmanova@ktf.cuni.cz, tel.: 220 181 590. URL:
<http://www.ktf.cuni.cz/KTF-160.html>.

"4 SCHMIDBAUER, W.: Psychickd tiskali pomdhajicich profesi. 1. vyd. Praha : Portdl 2000. ISBN: 80-
7178-312-9.

'S MATOUSEK, O.: Slovnik socidlni prdce. 1. vyd. Praha : Podrtal 2008. ISBN: 97-8807-367-368-0.

16



1.3. Psychologicka specifika povolani zdravotnického zachranare

V této kapitole shrnuji procesy, se kterymi se zdravotnicti zachrandii b&hem
vykonu své prace setkdvaji. Jednd se nejen o vycet stavl, pies které zdravotnik pomédha
pacientovi se pieklenout, ale i vycet stavl, jez musi umét zpracovat a piejit i sam

zachranar.
1.3.1. Bolest

Bolest je subjektivnim signdlem, ktery ma varovnou funkci. Bolest 1ze rozdélit
na &tyfi typy, tedy akutni, chronickou, rekurentni a proceduralni.'® Pravé s akutni bolesti
se zachranafi setkdvaji ve své praxi nejcastéji a zdrovenl jsou prvnimi, kdo s pacientem
pracuje. Prednemocni¢ni neodkladna péce ma za tikol stabilizaci stavu pacienta a utiSeni

akutni bolesti.

Bolest 1ze ovliviiovat i psychologickymi prostfedky. UZ samotnd pfitomnost
zdravotnika je utéSujici. Zachrandf muze totiz pacienta vybidnout k uklidnéni,
hlubokému dychdni a napomoci tak svalovému uvolnéni. Zaroven dava postizenému
najevo, ze vi, jak se citi a Ze mu pomuZe. Pacient pravé prozivad krizi a potiebuje

empaticky ptistup.
1.3.2. Uzkost a strach

Strach je mozné definovat jako nepfijemny proZitek vdzany na urcity podmét
nebo situaci, které v jedinci vyvoldvaji obavu z ohroZeni. Je tedy reakci na poznané
nebezpeci a ma signdlni a ochrannou funkci. Na rozdil od strachu si v pfipad¢ uzkosti
pacient neuvédomuje bezprostiedni pti€inu. Je reakci na tuSené a neznamé nebezpeci

L . e wige 17
a byva zpravidla nejptijemné;jsi.

1.3.3. Truchleni

Truchleni a s nim spojeny smutek je proZitkem a stavem, ktery nastava, jestlize
u jedince doSlo ke ztrat€ néceho (nebo nékoho), co pro ného piedstavuje vysokou
hodnotu, pifipadné¢ nastane ohrozeni jeho sebepojeti. Truchleni se nevyskytuje

jen pii mezni ztraté, kdy dochdzi k imrti bytostné blizkého Cloveka, ale i pii ztratach

' VYMETAL J.: Lékarskd psychologie. 3. aktual. vyd. Praha : Portal 2003. ISBN: 80-7178-740-X.
" VYMETAL J.: Lékarskd psychologie. 3. aktual. vyd. Praha : Portal 2003. ISBN: 80-7178-740-X.
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parcidlnich, jako je amputace koncetiny, ztrata nckterého ze smyslovych organi,

pohyblivosti apod. 18

Zdravotnicky zachranaf se v rdmci urgentni mediciny se stavem truchleni a Zalu
setkava nepiiliS Casto u pacienta (protoZze se s nim setkdvd v rodici se fazi jevu)
i pozistalych, nicméné by meél mit schopnost rozeznat truchleni od deprese, kterd

je projevem duSevniho onemocnéni.
1.3.4. Hnév a agresivita

Hnév je silnd afektivni reakce na piekazku, kterd se stavi do cesty
pfi dosahovéani néjakého cile nebo brdni rozvijeni jednédni. Je to emoce, jejimz
pivodnim smyslem bylo pfipravit jedince na ttok. Podle intenzity se rozliSuje

rozzlobenost (nejslabsi), hnév, zlost a vztek (nejsilnéj §1’).19

Agrese je v psychologicko-sociologickém pojeti chovani, které védome
a se zameérem ublizuje, ndsilné omezuje svobodu a poskozuje jiné osoby nebo véci.
Agrese, at’ jiz fyzicka ¢i verbdlni, mize vzniknout v afektu nebo se miiZe jednat o agresi

. s 20
instrumentalni (Umyslnou).

Pravé primitivni, kratkodobou agresi jsou ohroZovéni pii své praci zachranafi,
jak vypovidd i Bc. Drahomir Sigmundzl, Clen Akreditatni komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a prezident Komory zéchranafd: ,Napadeni zéchranait
neni dopfedu planovany ¢in, ale pfichdzi spontdnné, bezmySlenkovité. Musime

si uvédomit, Ze ti, ktefi zdravotniky napadaji, v dobé napadeni viibec nepfemysli (...).

Agresivni chovédni Casto byvd iniciovdno zdvislostmi na navykovych latk4ch,
ale jednd se také o osamoceny jev, jehoz cilem je, zastraSit druhého, zmocnit se objektu

¢i ho odstranit, jinému zmafit a sob¢ zajistit vyhody. (...) Agrese primitivni kratkodoba

8 VYMETAL J.: Lékai'skd psychologie. 3. aktual. vyd. Praha : Portdl 2003. ISBN: 80-7178-740-X.

' Wikipedia.org /on-line/ rev. 11. 1. 2012. /cit. 3. 2. 2012/. Dostupné z:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Hn%C4%9Bv>.

0 Wikipedia.org /on-line/ rev. 13. 2. 2012. /cit. 14. 2. 2012/. Dostupné z:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Agrese>.

*! Bc. Drahomir Sigmund. Komora zdchranait zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky,
Délnickd 44, 779 00 Olomouc. e-mail: herrsigmund @seznam.cz. URL: <www.komorazachranaru.cz/ >.
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se projevuje bouflivym odreagovdnim afektu, pficemz chybi schopnost nélezité

si ujasnit rozsah, cil a motivacni souvislosti vlastni agrese”.

»22

Utok pacienta mé nejéastji verbdlni podobu, avSak dochdzi i k fyzickym

atak@im zdravotnickych zdchrandit.”> Divodem jsou nejéast&ji:>*

subjektivni pocit ohroZeni a strachu

prozitky kfivdy a nespravedlnosti ve vztahu k udalostem, které ¢lovék povazuje

za vyznamné a tykaji se jeho osoby ¢i osoby blizké

zklamani v ur¢itém ocekavani nebo v pacientové snaze, frustrace, Sok
celkova zvysena psychicka zatéz a exhausce

prozitek ponizeni, zesméSnéni, urazeni

pocit bezmoci

intenzivni bolest se somatickou pfi¢inou

intoxikace alkoholem, 1éky, drogami

pocit viny a obrana pied nimi tim, Ze je hleddn vinik situace, coZ je spojeno

s agresivnim proZivanim (nejcast&ji u ptibuznych pacienta)

Jak uz bylo feCeno, ziachranafi se setkdvaji s osobami, které trpi agresi

jako nésledkem zdravotni zmén z vnitfnich i vnéjSich divodt. Napiiklad ke spojeni

intoxikace alkoholem a agresivity dochdzi pti tzv. patické ebrieté. Patickd ebrieta

(patické opilost) je patologickd reakce na alkohol, vznikajici po vypiti malého mnoZstvi

* HASEK, Viclav. Psychologie odolnosti. 1. vyd. Praha : Karolinum. 2001. 70 s. ISBN 80-7184-889-0.
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(hol). Pacient zaititocil na zdchrandre noZem. In: Rakovnicky denik. 2010, ro¢. 13, €. 291, str. 4.

ISSN 1802-4785.

DRAHONOVSKY, Tomés. Zprdvy, 2. reportaz: Zdchrand#i se boji chodit do prdce. TV PRIMA —
Praha. 14.11.2010, 18:55, 25 minut.

CTK. Nestastnik zbil zdchrandre. In: Aha! 2010, rog. 5, &. 57, str. 5. ISSN 1214-8997.

Utoky na zdchrandre jsou stdle castéjsi a ostiejsi. In: Mlada Fronta Dnes. 2010, rog. 20, &. 119, str.
3. ISSN 1210-1168.

ZDN.cz. PraZsti zachrandri budou mit na svou ochranu peprové spreje. lon-line/. rev. 24.3.2004.
/cit. 21.12.2010/. Dostupné z <www.zdn.cz/denni-zpravy/z-domova/prazsti-zachranari-budou-mit-

na-svou-ochranu-peprove-spreje-159989>.

¥ VYMETAL J.: Lékarskd psychologie. 3. aktual. vyd. Praha : Portal 2003. ISBN: 80-7178-740-X.
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alkoholu, které by u vétSiny lidi nezptsobilo intoxikaci. Dochdzi k poruse védomi
s bludy a halucinacemi, poruchdm chovédni Casto s agresi zaméfenou na okoli
(heteroagrese) i na sebe sama (autoagrese). Stav odeznivd po minutich aZ hodinéch,
kon¢i spankem. Na stav si postizeny obvykle nepamatuje (amnézie). V piipad¢ trestné
¢innosti pachané v patické ebrieté je snizend trestni odpovédnost postiZzeného, paticka
ebrieta miize byt i divodem ke zprosténi viny (exkulpaci).”

Agrese je také mozny ndsledek drazu, pfi kterém doSlo k neurologickym
zméndm (po otfesu mozku...). Clovék je pak agitovany (neklidny, rozruseny, nékdy
1 verbdlng ¢i brachidlné agresivni), agresivni a napf. utikd z mista nehody ¢i napada
zdravotniky. Nadmérnd agresivita se miZe projevit i v rdmci psychéz — paranoidni
schizofrenie apod. U starych lidi se muze agresivita objevit jako porucha chovani
v rdmci po&inajici demence — tieba Alzheimerovy choroby.*®

Kromé& potrazového stavu, alkoholismu, nebo zminované Alzheimerovy
choroby je agresivita symptomem 1 téchto nemoci: Huntingtonova choroba, delirium,
demence, mentalni retardace, autismus, cévni mozkova piihoda, Aspergeriiv syndrom,
lehkd mozkova dysfunkce, narkolepsie, schizofrenie, epilepsie, zanét slinivky, syfilis
¢i dokonce infarkt rnyokalrdu.27

Nejlepsim psychoterapeutickym plisobenim proti agresivhimu pacientovi je pro
zéchranafe zachovani klidu a slu$né jednani. Ddle je vhodné pacienta vyslechnout,
projevit pochopeni a porozuméni takovému pohledu. Ne vzdy je to ovSem mozné

(s ohledem na vlastni bezpeci) ¢i ucinné.
1.3.5. Umirani a smrt

v

Umirdni a smrt je pro zdravotniky enormni psychickou zatézi, kterd vychazi ze
dvou hlavnich zdroju. Za prvé je imrti jiného ¢lovéka pfipominkou vlastni smrtelnosti
a smrtelnosti vlastnich blizkych a za druhé je smrt pacienta spojena s pocitem bezmoci

a selhani.

* Narodn{ informaéni centrum pro mldde?. Bezdomovectvi — charakteristika. /on-line/. rev. 18. 8. 2010
/cit. 25. 1. 2012/. Dostupné z <www.icm.cz/bezdomovectvi-charakteristika>.

26 Vitalion. Agresivita (agrese) — nemoci. /on-line/. /cit. 25.1.2011/. Dostupné z
<http://priznaky.vitalion.cz/agresivita/>.

7 Vitalion. Agresivita (agrese) — nemoci. /on-line/. /cit. 25.1.2011/. Dostupné z
<http://priznaky.vitalion.cz/agresivita/>.
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Nejcastéji pak maji zdravotnici tendenci zachdzet s umirajicim nikoliv jako
s lidskou osobnosti, ale jako s véci a tim od smrti ziskat odstup. Vysledkem je nejen
neuspésnd komunikace s pacientem, ale také vlastni naruSovani psychického zdravi

v rousce cynického a necitlivého postoje k okoli.

Dalsi (a neméné vhodnou) reakci byvd nadmérnd pracovni aktivita, pii které
se zdravotnik snaZi za kaZzdou cenu pacienta udrZet pii Zivoté, i pfestoZze je jeho stav
s dal§fm Zitfm neslugitelny. Casto pak nasleduje pracovni hyperaktivita v fadé dalsich
¢innosti v pracovni i osobni oblasti Zivota a nepfitelem se pro zdravotnika stava

zastaveni se a odpocinek.

Vypéti se stupiiuje obzvlasté, paklize dochdzi k umrti ditéte Ci téhotné Zeny,
¢i k sebevrazde, pii které se zdravotnik miiZze setkat s osobou jesté pifed samotnym

sebevrazednym ¢inem.
1.3.6. Sebevrazedné chovani

Sebevrazda je ¢in, jimZz si Clovék védomé piivodi smrt, kterou pokladd
za prostfedek, nebo konec.® V piipad€, Ze jsou zndmky sebevraZedného chovani
odhaleny pfed samotnym ¢inem (skoky z vysky, piredem ohldSend sebevrazda...), byvaji
obvykle piivolany vsechny slozky integrovaného zachranného systému (Policie CR,

zdravotnickd zdchrannd sluzba, hasici) a stavaji se soucasti boje o Zivot.

Statistiky ukazuji, 7e¢ Ceskd republika patii v podtu sebevrazd mezi svétovy
primér. Vletech 1990 — 1993 bylo zaznamenano 15-20 sebevrazd na 100 tisic

obyvatel.”

O tom, Ze se vSak nejednd o ojedinély jev, svédci statistika, ze které
vyplyvd, Ze pocet sebevrazd je srovnatelny s poctem obéti dopravnich nehod.
O sebevrazdu tak jde zhruba o 1,5 % zcelkového poétu zemielych a 22,5 %

z celkového poétu zemfelych z divodu vn&jich pricin.*

* Baechler (1975) in: MONESTIER, M.: Déjiny sebevraZd. 1. vyd. Praha : dybbuk 2003. ISBN: 80-
903001-8-9.

* MONESTIER, M.: Déjiny sebevraZd. 1. vyd. Praha : dybbuk 2003. ISBN: 80-903001-8-9.

0 Cesky statisticky tfad in: MONESTIER, M.: Déjiny sebevrazd. 1. vyd. Praha : dybbuk 2003. ISBN:
80-903001-8-9.

21



Sebevrazdy | Dopravni nehody| Utok druhou osobou | Urazy a ne§t’astné nihody
2000 1649 1572 154 3361
2001 1623 1484 135 3339
2002 1534 1490 134 3331

Tabulka ¢&. 1: Ne&které piiciny timrti v Ceské republice v letech 2000 - 2002°"!

U uskute¢nénych sebevrazednych ¢int byvaji v pfipadé€, ze télo nejevi ziejmé
zndmky smrti (posmrtnd ztuhlost, posmrtné skvrny, posmrtnd hniloba), na misto

pfivolani nejdiive zdravotniCti zachrandfi a poté az 1ékaf pro konstatovani smrti.
1.3.7. Medicina katastrof

Hromadné nestésti je mimotradnd udélost, kterd zasdhla vice nez 10, ale méné
nez 50 osob. Rozsah té€chto Skod neni schopno feSit pifisluSné zdravotnické zafizeni

a v ramci poplachovych, havarijni a traumatologickych plant povoldva posily.*

Katastrofa je ndhle vzniklda mimotfddnd udalost velkého rozsahu, kdy feSeni
situace muzZe byt uspésné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postup zachrannych
sloZzek pod fizenim spravnich ufadl a obci. Zaroven je alespont 50 postiZzenych osob

v v ~ v v v V. v 33
nehled€ na pocet mrtvych, t€Zce ranénych ¢i lehce ranénych.

Svétova zdravotnickd organizace kvalifikuje katastrofy na pifirodné klimatické
(pozéary, epidemie, povodné, laviny, mrazy...) a antropogenni (emigracni vlny,
teroristickd &innost, toxické odpady, jaderné havirie, dopravni a primyslové havdrie).**
Ve vSech jmenovanych situacich jsou ¢lenové integrovaného zachranného systému
v kooperaci prvni linii obrany civilniho obyvatelstva. Setkavaji se tak s vzhledem
ke svym zkuSenostem nezvykle velkym mnoZstvim tragédii postizenych lidi. Podle

diagnostického systému International Classification of Mental and Behavioural

3! Cesky statisticky dfad in: MONESTIER, M.: Déjiny sebevraZd. 1. vyd. Praha : dybbuk 2003. ISBN:
80-903001-8-9.

2 STETINA, I. a kol.: Medicina katastrof . 1. vyd. Praha : Grada Publishing 2000. ISBN: 80-7169-688-9.
3 STETINA, J. a kol.: Medicina katastrof . 1. vyd. Praha : Grada Publishing 2000. ISBN: 80-7169-688-9.

* KVAPIL, J.; HUMLICEK, V.: Vybrané kapitoly z mediciny katastrof. 1. vyd. Hradec Kralové: VLA
JEP 1995. ISBN: 80-851-095-1-4.
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Disorders of WHO ICD-10, ktery plati i v CR dochdzi u zichrandit k tzv. traumatické

2 . s 1.3
neuréze o 7mi stupnich®:

e Emociondlni duisledky — pod vlivem smrti druhych, destrukce a zkdzy
si postizitelni uvédomuji svou smrtelnost, lituji obéti, ale i sebe samé a boji
se mozné ztraty svych nejbliz§ich, ke kterym jsou ndsledné patologicky

opatrni a starostlivi.
¢ Syndrom vyhoteni (vice viz kapitola 1.1.2.)

e Kognitivni disledky — projevuji se zhorSenim paméti, schopnosti
koncentrace a nutkavymi predstavami prozité Kkatastrofy, mohou

se vyskytnout no¢ni désy.

e Behaviordlni disledky — ztrata zdjmu o spolecnost i vztahy k lidem, stejné
tak jako nezdjem o jakoukoliv praci. Postizeny ma sklon k piti alkoholu,

uzivani drog a koufeni.

e Dusledky pro vztahy — po prozité katastrofé se u zdchranaiti projevi vyrazné
zmény Vv Zivoté, v pracovnich, intimnich, sexudlnich vztazich. Muze
vzniknout patologickd a nepodloZend obava o své nejbliZsi, pacient se sdm

izoluje, neni schopen témto lidem vyjadiit své pocity.

e Somatické dusledky — zvyseny pocet béznych onemocnéni, drazl, poruchy

spanku, jidelnich navykd, snizend droven Zivotni energie.

® 7Zmény motivace — profesiondlni zachranari, ktefi se zucastnili likvidace
nasledkt mimotadné udalosti, ziskali zkuSenost, kterd je vedla k zdsadnimu
pfehodnoceni Zivotnich priorit. Ndhle zméni nézor na smysl Zivota, berou
jej jako mimotddné kiehky a kratky, coz vede ke zméné zplsobu Zivota
ve smyslu zvy$eného dirazu na materidlni podstatu lidského byti. Castd

je uplna ztrata jakékoliv emoce.

Takto extrémni stres zpusobuje napi. pohled na obéti pfi pozarech, jejich
bezmocnost, nemoznost je vyprostit, ale zejména smrt blizkych a dobrych zndmych

muze vést kakutni psychéze. U mladSich osob je riziko ndsledk(l veétsi nez

% Ministerstvo vnitra Ceské republiky — Odbor prevence kriminality. Nad Stolou 3, 170 34 Praha 7. Tel.:
2614 328 03 - Jarmila Pechackova, e - mail: media@mvcr.cz, <Www.mvcr.cz>.
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u zkusengjsich, Zeny maji vice symptomul neZ muzi, rozvedeni a svobodni jsou postiZeni

oy , 36
hir, neZ zadani a ve svazku.

6 STETINA, J. a kol.: Medicina katastrof. 1. vyd. Praha : Grada Publishing 2000. ISBN: 80-7169-688-9.
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1.4. Dalsi naroky na zdravotnické zachranare

Dynamika prace zdravotnického zachranafe (ale i ostatnich ¢lentli integrovaného
zéchranného systému) je postavena na Casov€ ndhodnych tisnovych vyzvach, a proto
je tento nucen na praci Cekat a ze stavu svalového napéti poté prakticky okamzité

reagovat na pracovni ukol.

U nékterych tdtvar jsou zdravotnici vystaveni mnoha pfesc¢asovym hodindm
a tradi¢né také sménnému provozu. Stiidani dennich a no¢nich smén prokazatelné vede
k dnavé, castéjSim nemocem, spinkovym poruchdm, problémim se soustfedénim,
Zalude¢nim potiZim, poruchdm ob&hového systému, ale 1 napiiklad k nervové labilité,
kterd je nejlepsi cestou k depresim. Castym problémem je i $patnd koordinaci programu

s ostatnimi rodinnymi piislusniky a z toho vyplyvajici komplikovand péce o dité.

Zachranéii vic nez kdo jiny riskuji i nakaZeni se nékterou z infek¢énich chorob
(ariskuji tak potazmo i zdravi své rodiny). Proti t€émto nemocem jsou chrdnéni
modernimi zdravotnickymi pomitickami, jako jsou desinfekce, rukavice, nebo rousky
a samoziejmé o¢kovanim. Tabulka Vybrané infekéni nemoci v CR v letech 2001 —
2010%7 (fazeni sestupné dle po¢tu vyskytu), kterou zvefejnil v rdmci preventivniho
projektu  EPIDAT Stitni zdravotnicky ustav, zndzorfiuje kvantitu infekénich
onemocnéni v Ceské republice z let 2001 — 2010. Z této tabulky vyplyva, které infekéni

nemoci jsou v Cesku aktivni, a se kterymi se tudiZ ¢lenové IZS mohou setkat.

. Rk | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | >7Cef

AMEN Diagnaca 2001 | 2002 | 2003 |2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2;:]‘:}]'
Bl Varicella 33343 33474 35719 52487) 35217(35197[ 48571 38065( 47192(48240(410 405
AQdS K amprdobalterioza 21653 23206( 20063( 25402 30268| 22713 24254 20175) 2037121161229 356
A2 Salmonelozy 33304| 2706d| 26800| 30724] 32027( 25102 13204) 11009( 10805| 8622[225 850
A0S Virowe stievm nfekce 1166|2381 2000| 3300| 3670) 5397 6025 6639) 6066 8516 45 T49
Bi6 Swrab 74%5)  6114| 4408 3771 3109 3129 2903| 2053 2035 2030 39 753
A8 Stala 2908] 3405 4288| 4208 3222 3300 4057 4450( 3862 4135 AT TAS
AQd Jine balter. stfevn mfskcs 2051 2622 2354 2824 2704 2471 2831 3305 3178[ 3343 37 683
A692  |Lymesla borrelioz 35347) 3638 3677 3243 3647| 4370 3558 4350 3863 3588 37 501
Ado Bix 48| 3676 3632 3640 3467( 3361 3748) 3631 32| 3502 35 946
AlS (Gastroenteriida v, infelfn 1311] 1384 1627] 2000| 2877 3223 3316 2883 2884( 3168 25 583
B27 Infeléini mononulde o 2710] 2683 2644| 2684| 2364 2400 2308) 2563 2338 2148[ 25 069
B8 Jine wirove exantzm. mfskcs 25 JO07 1413 2152 1042) T2 T6d| 1264 2661 1879 12 898
BEl6 Parotitida 107 743 733] 244) 18303] s172] 1297 402]  357] 1067( 11 950
YVHC Virova hepatitida C 798 258) 946 858 S44| 1022) 980 o74| 836 T08) 8TM
B35 Derma tofyiora 1021 827 o583 875 736l 513 474 352 86| 633 T1a2
B2 Herpez mpster 6390) a3od| 683427 6378 6682 6305 6436) 6301 6082 &0d41) 6 TS0
A4l K lhstova encefalitida 633 647 60| 30T 643 1029 545) 4631 816l 58D 6 647

%7 Stétni zdravotni dstav /on-line/. rev. 2011. /cit. 29.1.2012/. Dostupné z <www.szu.cz>.
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B13 Virovd hepafifids & 323|  127) 134 70| 322) 133) 128| 1648| 1104) 86| 4332
ARTY  [Viovd meninoitids . NS 572|  313] 299| 51| 841 388 402| 383 412) 318 4461
A370  [Perfnsse 124 320 342) 373 412 234 18§ 787 035| 662 4334
B06 Fardenky 304 3155 23 31 3 3 4 14 6 4 4153
B33 Toxopla-moza 316| 645) 435 319 347 328 231 23 221| 233 3569
Bl6 Almini hepatitida B 437 413|370 302 361] 307] 307[ 306 247) 244 3 404
A0S S e bora 334| 28s| 331 325) 27| 280 40| 00| 178| 430| 3119
ADS Jing balierin intoxikace 636) 266] 61) 193] 41] 48 0] 84] 1os[ 100/ 1654
G0 Balderid ni meningitida 200] 163 163 166 164] 145| 168] 141) 154] 131) 1 606
ADT]L  |Giardites 362 216 172) 102] 92 141 90| 78| 47 51| 1332
A87.0  |Enterovirovd memineitida 48 20 23] 160) %9 80| 123 131) 113 &) 1173
B Herpes simpilex 16 N oof o8] 112 104 121] 110f 120/ 127] 1036

Tabulka & 2: Vybrané infekéni nemoci v CR v letech 2001-2010
(vyskyt vice nez 1 000 piipadh)

Pracovnici zdravotnickych zachrannych sluZzeb maji navic pocit nedocenéni
své prace spoleCnosti, a to jak z platového, tak z mordlniho hlediska (spolecenského
uzndani). Finan¢ni ohodnoceni tabulkovym systémem ukazuje, Ze zachranéii maji podle
platové tiidy a poctu let zapocitatelné praxe ndrok na 11.520 K¢ hrubého (bez osobnich
odmén a pfiplatkl za presCasy a nocni smény) az 24.020 K¢ hrubého (taktéz
bez osobniho ohodnoceni a piiplatkii. Horni sazba se vSak tykd 10. platové skupiny

(nejvyssi, které nelékaisky pracovnik mize dosdhnout), a to po 32 letech praxe.™

Po dlouhé diskuzi o zatazeni zdchranafii mezi veiejné Cinitele (potazmo
soucasné uredni osoby) doSlo v roce 2004 ke schvdleni novely paragrafu ¢. 692/2004
Sb., trestnitho zdkona, paragrafu 34 pism. f) podle niZ je ,,spichany trestny ¢in vuci
osob¢ podilejici se na zdchrané Zivota a zdravi nebo na ochrané¢ majetku* povazovéan
za prit€¢zujici okolnost. Do té doby (na rozdil od policistli, hasicl, ale i naptiklad

myslivei) nepatiili zdchranafi do skupiny pravné specidlné chranénych zaméstnanci.™

% Tribune.cz /online/. rev. 16. 12. 2011. /cit. 20. 12. 2011/. Dostupné z: <www.tribune.cz/clanek/14257>.
¥ OPATRNY, A.: OhroZeni zdchrandrii pri zdachrannych akcich + prevence. Praha 2011. 57 str.

(o

Absolventska prace na Vyssi odborné Skole zdravotnické MILLS. Vedouci absolventské prace MUDr. et
RNDr. Petr Wagner.
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1.5. Zdravotnicka psychologie jako disciplina

Definice pojmu “zdravotnickd psychologie” je omezena na vztah zdravotnika
anemocného ¢i na subjektivni pojeti byti ve zdravi i nemoci z pohledu nemocného.
Zdravotnickd psychologie je oblast klinické psychologie pfispivajici svymi poznatky
k zefektivnéni terapeutického procesu.*® Zdravotnickd psychologie je skutend oblast
psychologie péfe o nemocného: osud a byti nemocného v jeho 1écebném prostfedi.41
Da se tedy fict, Ze zdravotnickd psychologie je aplikovana psychologicka disciplina,
ktera prispivd ke zlepSeni zdravotnické péce o nemocného prostiednictvim blizsi

analyzy a pochopeni situace potazmo potieb pacienta.

Pojem “psychologie zdravi” pak zkouma4, jak se urcité typické zptisoby chovéni,
mysleni a citéni vztahuji ktélesné a fyzické kondici. Tedy diagnézou, lécenim
aprevenci riznych onemocnéni.** Tato v&dni disciplina se vénuje psychologickym

faktorim pii 1é€bé, pé€i o nemocného, ale i zdravotnické prevenci.

Vzhledem k vyvoji psychologie jako védy a jejim pruniku do kazdodenniho
Zivota a zkvalithovani péfe o nemocného, jako o individudlniho Cclovéka
s individudlnimi problémy (o klienta) vznikla i disciplina “psychologie zdravotnické
¢innosti”. Jednd se o aplikovanou oblast psychologie s vyhranénou oblasti, kterd
se zaméfuje na terapeutickou a oSetfovatelskou pé€i 1 ostatni dkony spojené
s diagnostickymi a terapeutickymi procedurami. Studuje vztah mezi zdravotnikem,
pacientem, jako? i vztahy mezi pacienty a mezi zdravotniky navzdjem.* Jako prvni tedy
zkoumd vazbu jako komplex vztahl, ktery plyne od zdravotnika k pacientovi,
ale i nazpatek a je ovlivnén prostiedim, dalSimi ucastniky jak zfad pacientli, rodiny

nemocnych, tak i celého zdravotnického kolektivu.

Psychologie zdravotnické cCinnosti tak pokryvd d&je jako je pfistup

k nemocnému ditéti, reakce na psychologické problémy nemocného v oblastech interni

0 Greisinger, Johdnkové 1990. in: ZACHAROVA, E.; SIMICKOVA-CIZKOVA, J.: Psychologie pro
zdravotnické obory. 2. vyd. Praha: Grada Publishing 2011. ISBN: 978-80-247-4062-1.

*! Hardi, 1972 in: ZACHAROVA, E.; SIMICKOVA-CIZKOVA, J.: Psychologie pro zdravotnické obory.
2. vyd. Praha: Grada Publishing 2011. ISBN: 978-80-247-4062-1.

** Plhakov4, 2004 in: ZACHAROVA, E.; SIMICKOVA-CIZKOVA, J.: Psychologie pro zdravotnické
obory. 2. vyd. Praha: Grada Publishing 2011. ISBN: 978-80-247-4062-1.

# ZACHAROVA, E.; SIMICKOVA-CIZKOVA, J.: Psychologie pro zdravomické obory. 2. vyd. Praha:
Grada Publishing 2011. ISBN: 978-80-247-4062-1.
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mediciny, zvlaStnosti v piistupu k jedincim s mentdlnim, smyslovym a télesnym

PR P . sz . - 44 oz 2
defektem a v neposledni fadé o problematiku stifi, umirdni a smrti. ~ Primdrnim cilem

této komunikace je pacient, ale ma ulehCovat i praci samotného zdravotnika.

#ZACHAROVA, E.; HERMANOVA, M.; SRAMKOVA, J.: Zdravomickd psychologie — Teorie a
praktickd cviceni. 1. vyd. Praha : Grada Publishing 2007. ISBN: 978-80-247-2068-5.
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1.6. Psychologicka prevence zdravotnického zachranare

Vv s

Mezi nejrizikovéjsi profese z hlediska zdvislosti jsou kromé psychiatrie uvadény
na prednich mistech akutni obory vcetné urgentni mediciny.45 Kazdy jednotlivec
si vybuduje védomé i nevédomé zptisob, jakym se vyrovndva se stresogenni situaci,
nckteré z téchto technik pfispivaji pozitivn¢ ke zvladnuti stresu, jiné jsou
kontraproduktivni a v celkové perspektivé psychickou stabilitu ovliviiuji negativné.
Mezi pozitivni reakce na stres patfi pravidelnd fyzickd aktivita, kterd vyznamné
uvoliiuje svalové napéti, podporuje relaxaci, dochazi pfi ni k vylucovani endorfind,
zrychluje metabolismus, posiluje svaly, zlepSuje fyzickou kondici a posiluje odolnost
jedince. Relaxacni techniky napomahaji psychickému zklidnéni, podporuji pocit

. v v - . v e, . v, . 46
sebekontroly, tlumi soustfedeéni na starosti, také snizuji svalové napéti.

Vyznamnym faktorem péce o fyzickou i1 duSevni vitalitu patii pravidelna
a vyvazena strava co do vitamind a stopovych prvkl. Omezen by naopak mél byt pifjem
soli, kofeinu, cukru alkoholu a nikotinu. Samoziejmosti je pravidelny pitny rezim

v zavislosti na télesné vaze a charakteru préce.

V oblasti stresové prevence byvaji ¢asto v odvétvi pomahajicich profesi citovani
Claudius Hennig a Gustav Keller. Ve své pfirucce “Antistresovy program pro ucitele ™’

uvadéji nékolik tipt, 7jak si uchovat zdravy rozum”:

snizit ptiliS vysoké idedly

e nepropadnout syndromu pomocnika (neidentifikovat se nadmérné s potfebami
ostatnich, udrzovat zdravy odstup)

e naucit se fikat NE, myslet na sebe, neplytvat energii na zbytecnosti

e d¢&lat pfestavky a dopliiovat energii

e oteviené vyjadfovat své pocity: (umét vyjadfit i negativni emoce)

* NESPOR, K.; CSEEMY, L.: Ndvykovd rizika a stres u zdravotnickych profesi — moznosti prevence a
casné intervence. 1. vyd. Praha : Sportpropag pro Ministerstvo zdravotnictvi 2001.

% SEBLOVA J.: Psychologickd rizika akutnich medicinskych oborii: statistika oboru ARO, KAR, Ceskd
republika 2004. 1. vyd. Praha : Nérodnf{ 1ékafska knihovna. 2005 (Referdtovy vybér z anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny : supl. 3, 2005).

*" KELLER, G.; HENNING, C.: Antistresovy program pro ucitele. 1. vyd. Praha : Portal 2003. ISBN: 80-
7178-093-6.
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hledat emociondlni podporu (mit nékoho, komu se 1ze svéfit, vypovidat)
vyvarovat se negativniho mysleni, nezabyvat se sebelitosti

vyuZivat nabidek pomoci (od kolegti i profesiondli)

zdravé Zit

zpétné analyzovat kritické situace, poZadat o ndhled nezainteresovanou osobu

zachovat rozvahu, nenechat se hned vyvést z miry
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1.7. Psychologicka typologie osobnosti

Vzhledem ktomu, Ze klasické rozdé€leni osobnosti podle psychologické

typologie (introvertni, extrovertni,

(sangvinik, cholerik, melancholik, flegmatik), neobsahuje bezezbytku persondlni kvality

(na které obsah prace klade duraz), je v praci pouzita persondlni typologie mékkych

dovednosti Assessment Centre (AC).

stabilni,

labilni osobnost) C¢i

spolecensky

INTROVERTN o
pasivni tichy
premyslivy nespolecensky
peclivy rezervovany
mirumilovny pesimisticky
ovladajici se St”ll'l‘ﬁfd ’
rigidni
spolehlivy ot
Uzkostlivy
wyrovnané nalady "
L naladowy
idn T MELANCHOLIK
VYROVNANY NEVYROVNANY
vid SANGVINIK urdtlvj
bezstarostny neklidny
tivj agresivni
pohodovy varuivy
citlivy tvamy
hovomn impulzivni
ovorny o
otevten optimisticky
aktivni

EXTROVERTNI

Obrazek ¢. 1: Psychologicky profil48

* Eysenckovo dvojdimenzionalni schéma zdkladnich vlastnosti. In: NAKONECNY, M.: Lexikon

psychologie. Praha : Vodnat, 1995.

temperamentu



1.8. Psychologicky profil zdravotnického zachranaie - Assessment Centre
1.8.1. Rozumové schopnosti

Uroveit rozumovych schopnosti zdravotnickych zdchrandfd je na stupnici
Gaussovy kiivky mirné nadprimérnd. A to nejen vzhledem k nové podminénému
minimédlnimu dosaZenému vzdélani zdravotnického diplomovaného specialisty (VOS),
ale 1 na zdklad¢ ndaro¢ného zauceni (pozadavky na vykony ve vypjatych situacich,
nemoZznost se piedem piipravit na né¢které tkony...) a nédsledné neustdlé aktualizace

novych 1€kt a procest.

1.8.2. ManazZerské predpoklady

V pfipadé¢ potfeby musi mit schopnost spolupracovat vtymu (pfipad
hromadnych nehod), nebo dokonce nékteré Cinnosti organizovat. I kazdy jednotlivy
zésah s sebou pfindsi rozhodovani o prioritdich jednotlivych zranéni jednoho ¢i vice

pacienttl.

1.8.3. Verbdlni schopnosti

Verbdlni schopnosti by nemé€ly byt omezeny na schopnost se vyjadfit, ale mély
by pokryvat i druhy smér komunikace — tedy nutné rozumét sloZitym vyjadienym
konstrukcim, které v rozruchu zdravotnického zdsahu Casto vznikaji. S t€émi je spojend

i vyznamnd schopnost empatie v riiznych socidlnich prosttedich.

Verbdlni schopnosti jsou také vyznamné pro udrZeni duSevni rovnovihy —
Cloveék, ktery nemd problém s komunikaci je méné vystaven piipadnému syndromu

vyhoteni.

1.8.4. Percepcni pohotovost

Schopnost vnimani nejmensich detailli a spojovani souvislosti je v oblasti
zéchranafstvi otdzkou Zivota a smrti nejen v piipadé pacienta, ale v krajnich situacich
1 v piipad¢ samotného zdravotnika.

Uméni percepce pacientovy situace a pociti je spolu sempatii dileZitym

faktorem pro dobfe odvedenou praci pomahajici profese.
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1.8.5. Osobnostni znaky

Vitany je stiizlivy pohled na svét s mirnou nezévislosti. Déle je nutnd schopnost
zodpovédné prace a smyslu pro piesnou prici, soustfedéni, samostatnost. Zachranaft
se setkdva se situacemi, ve kterych mu je uzitecnd vécnost, dikladnost, ale i schopnost
sebeovladani, tedy pfimérené kazn€. Na misté je schopnost prevzeti aktivni role,
tendence k samostatnym rozhodnutim a pracovni vytrvalost. U zachranafii je obecné
zesilend potieba seberealizace, ale i potieba materidlniho zdzemi, jistoty. Mezi dalSimi

vlastnostmi by neméla chybét stalost, psychickd odolnost a fyzickd vytrvalost.

33



2. PRAKTICKA CAST
2.1. Struktura priuzkumu
2.1.1. Nam¢ét na prazkumny problém

Povaha a stabilita psychologického profilu zachranére v praxi.

2.1.2. Dosavadni stav poznani

Z hlediska  zdravotnické psychologie existuji  publikované poznatky,
ale bez dlirazu na osobni zkuSenost jednotlivych zdravotnickych zdchranaiti (pouze

z hlediska psychologické teorie, popfi. se soustiedénim se na pacienta).

2.1.3. Cil a hodnota prizkumu

Cilem pruzkumu je poznani, jak celou problematiku zvlastnich pozadavkl
na psychologicky profil (a faktory ovliviiujici psychiku) pracovnikli rychlé zachranné
sluzby chédpou samotni zachranafi. Teorie v publikacich a jisté i v§eobecné povédomi
o existence syndromu vyhofeni a jinych, v praktické €asti popisovanych rizik tohoto

povolani, mohou byt rozdilné od skutecné praxe.

2.1.4. Predmét prazkumu

Zkouman4 oblast: Zdravotniéti zachranaii z celé Ceské republiky

2.1.5. Zkoumany soubor

Zeny i muZi zaméstnani jako zdravotniéti zéchranafi v Ceské republice. Soubor
bude rozdélen na vysledky podle toho, jak dlouho v tomto zaméstnéni jednotlivci
pusobi (1-5, 6-12, 13-18 a 19 a vice let). Velikost vzorku je stanoven

na 100 respondent.

2.1.6. Casové rozmezi

Prizkumny dotaznik bude cilové skupiné zasldn v ¢asovém rozmezi

1. unora 2012 — 1. bfezna 2012.
2.1.7. Metody a techniky
Z ¢asovych diivodii bude zvolena dotaznikovd forma prizkumu, kterou pfedem

otestuje 5 Clentl cilové skupiny. Dotaznik bude Sifen elektronickou formou (odkazem
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na elektronicky formulaf). Dotaznik obsahuje 7 otdzek ovéfujicich mckka fakta,

2 otazky s fakty tvrdymi a kombinuje otdzky oteviené (3), uzaviené (4) i Skdlové (2).
Prizkumny tym: Individudlni priizkum zpracovatele Alese Opatrného.

2.1.8. Zpracovani

Ziskand data budou vyhodnocena kvantitativni metodou prostfednictvim

redlnych ¢isel (poctu respondenti / procentudlnimu poméru respondentt).

2.1.9. Organizacni zabezpeceni
Vrdmci tfimési€niho c¢asového prostoru byli postupné obeslani mluvci
(nebo teditelé) krajskych pobocek zdchranné sluZzby s prosbou o distribuci dotazniku

dal. Po obdrzeni 100 poZadovanych odpovédi byly distribuce a piijem odpoveédi

zastaveny.
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2.2. Hypotézy
2.2.1. Hypotéza 1

Predpokladam, Ze vysledky skupiny zachranafi ptsobicich na svém postu 1-5 let
budou vykazovat mirn€j$i pfiznaky syndromu vyhoteni, nez jejich sluzebné starSi

kolegové (6 a vice let).

2.2.2. Hypotéza 2

Dalsi hypotézou je predpoklad, Ze vétSina pracovniklt vykondvajicich préci
zdravotnického zachrandfe se zhlediska osobnostniho temperamentu povazuje

za flegmatiky.
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2.3. Vysledky prizkumu
2.3.1. Otézka ¢. 1: Test syndromu vyhoteni

Nésledujici test*® predstavuje hlavni pfiznaky syndromu vyhoteni. Po ukon&eni
testu se respondenti dozvédé€li vysledky: ,,Projdéte si sviij pracovni i mimopracovni
Zivot za poslednich 6 mésicti a potom si prectéte nasledujici vyroky a urcete, jak Casto
se na vas jednotlivé ptiznaky projevovaly. 1 - ziidka, 2 - obCas ano, 3 - naptl ano, 4 -

¢asto ano, 5 - téméf vzdy ano.“
e 25-50bodi — dobry psychicky stav
e 51 —75 bodit — dobry psychicky stav v ptipad¢ podniknuti prevence
e 76 — 100 bodi — zhorSeny psychicky stav tésné pred vyhotenim
e 101 — 125 bodli — Spatny psychicky stav v prabehu vyhoteni
2.3.1.1.  Jsem unaveny(-4), i kdyZ mam dostatek spanku

Prvni otdzka celého prizkumu, ke které mohli byt respondenti ponékud ostraziti.
Presto hromadn¢ pfiznali, Ze byvaji ¢asto, unaveni i kdyZ se dostatecné vyspi.
To ovSem samo o sobé neni zdsadnim problémem, nebot’ spousta lidi trpi
obdobimi, kdy se citi unaveni i z jinych neZ pracovnich divodl, obzvlaste
pracuji-li na smény. Za pozastaveni stoji snad jen 16 % respondentli, kteii

se unaveni citi skoro vzdy.

Jsem unaveny(-d),
i kdyZz mam dostatek spanku

m ziidka m obcas ano M napul ano
m Casto ano M témér vidy ano
16% 13%

Graf ¢. 1: Jsem unaveny(-4), i kdyZ mam dostatek spanku

* POTTEROVA, A. B.: Jak se brdnit pracovnimu vycerpdni. 1. vyd. Praha : Votobia 1994. ISBN: 80-
7198-211-3.
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2.3.1.2.  Jsem nespokojeny(-4) se svou praci

Nésledujici otdzka oproti prvni byla ,tézky kalibr =z hlediska pracovni
spokojenosti. Diky pétistupnové Skdle, se vctSina respondentll ptiznalo
k obCasné a pravidelné (50ti procentni) nespokojenosti. Otdzka nenapovida,
s ¢im by méli zaméstnanci byt nespokojeni (prubéh prace, smény, samotny

vykon, byrokracie...).

Jsem nespokojeny(-a) se svou praci

M ziidka m obcas ano m naptl ano
M casto ano B témér vidy ano
5%
20% 17%

19% 39%

Graf ¢. 2: Jsem nespokojeny(-4) se svou praci
2.3.1.3.  Citim se smutny(-4) bez jasného diivodu

V tomto dotaze ziejmé& respondenti citili problém. Byt smutny bez jasného
divodu neni normdlni, tudiZz hromadné Ze prakticky nikoliv, maximdlné cas
od casu. Jen Sest zdchrandii ze sta ma takové pocity Casto, Zddny se nevyjadfil

ve smyslu, Ze je to u n¢j prevazujici stav.

Citim se smutny(-d) bez jasného dlvodu

wm ziidka M obéas ano mnapul ano
M Casto ano W témér vidy ano
6%
13% 0%

Graf ¢. 3: Citim se smutny(-4) bez jasného diivodu
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2.3.1.4. Jsem zapomnétlivy(-4)

Zapomeétlivost je bézné zaménovana s nepozornosti a obzvIasté u muzi panuje
obecné presvédCeni, Ze pofdd na néco zapominaji. AC jen dva respondenti
odpovédeli, Ze zapominaji dnes a denné, dalsi tfetina to povazuje za svij Casty
problém a 37 % respondentii pravidelné. Upiimné pfiznani se k zapominani
pusobi spis, jako by si neuvédomovali spojeni problému a celkové psychické

zatéze.

Jsem zapomnétlivy(-d)

m ziidka m obcas ano mnapul ano
m Casto ano M témér vidy ano
2%
14% 18%

29%

37%

Graf ¢. 4: Jsem zapomnétlivy(4)
2.3.1.5.  Snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi

I rys prudké povahy patii mezi typické muzské piidomky, ve spolecnosti
je ovSem také chovani u pomdhajici profese nepfijatelné a dd se ocekdvat,
Ze cast respondentil hlasovala podle toho, jak si mysli, Ze by to bylo spravné.
Samoziejm¢ dalsi ¢ast si problém se svym vznétlivym chovanim neuvédomuje.
Prakticky vSichni respondenti odpovédéli, Ze se nerozEili vibec, nebo mélokdy.
Protoze témé&f nikdo nezvolil odpovédét, Zze je rozcileny (potazmo neslusny)
tak na ptil, nebo Casto, je trochu ptrekvapivé pifiznani Sesti ucastnikli, Ze jsou
rozzlobeni prakticky potfad. Svéd¢i to o tom, Ze jsou bud’ cholerické osobnosti,

nebo si uvédomuyji, Ze se Spatné ovladaji z divodu stresu.
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Snadno se rozcilim a utrhuji se na lidi

wm ziidka m obcas ano s naptl ano
m Casto ano M témér vidy ano
2% 6%
0%

53%
39%

Graf ¢. 5: Snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi
2.3.1.6. Vyhybdm se lidem v préci a v soukromém Zivoté

Pomysleni, Ze ¢lovék nemd nédladu na svou rodinu, ptétele, ani spolupracovniky
vede jiz k hlubSimu zamySleni, jestli takovy c¢lovék nemd problém (pokud
ovSem nevede extrémné introvertni Zivot trvale). Celych 98 % se domniv4,
Ze v ndlad¢, na kterou chtéji byt skute¢né jen sami, jsou ziidka, maximalné cas

od casu. Jedna odpovéd’ potvrzuje takovy piistup ve vétSing piipadi.

Vyhybam se lidem v praci
a v soukromém Zivoté

m ziidka m obcas ano mnapul ano
m Casto ano M témér vidy ano
11% 2%0%1%

Graf ¢. 6: Vyhybam se lidem v praci a v soukromém Zivoté
2.3.1.7. Madam potiZe se spanim, protoZe mam starosti v praci

Potize se spanim ma kazdy &tvrty ElovEk. AvSak potize se z diivodu starosti
kvili praci jsou vdZnym znakem ptepracovdni, nebo syndromu vyhoteni.

Samoziejmé muize jednou za Cas piijit obdobi, kdy se v zaméstndni fesi n&jaky
konflikt, at’ co do vztahli mezi spolupracovniky, nebo ohledn¢ samotného

vykonu price, ale nemélo by se jednat o dlouhodoby, ni¢im zdsadnim
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nepodloZeny stav. Osloveni zdchranéfi ve 12 % priznavaji, Ze se jednd o Casty

jev. Skutecnost, Ze to udava osm procent oslovenych, je alarmujici.

Mam potiZe se spanim,
protoZe mam starosti v praci

m zridka mobdasano ® naptl ano
m Casto ano M témér vidy ano
0% 0% 3% 12%

85%

Graf ¢. 7: Mam potiZe se spanim, protoZze mam starosti v praci
2.3.1.8.  Jsem vice nemocny(-4) nez diive

Zdravotni stav je standardnim zrcadlem stavu psychického. Ne nadarmo jsou
bolesti hlavy, nespavost, deprese ¢i sniZend schopnost koncentrace, znakem
piiliSného psychického vypéti. VétSina respondentll pfizndvd, Ze se citi byt
Cast€ji nemocnymi, neZ v uplynulém obdobi. Na tento aspekt mohou pusobit
dalsi faktory jako je sménny sluzebni provoz, sniZend imunita v zimnim obdobi,

chiipkové epidemie apod.

Jsem vice nemocny(-a) nei dfive

M ziidka M obéas ano mnapul ano
M Casto ano W témér vidy ano
8% 2%

49%

Graf ¢. 8: Jsem vice nemocny(-4) nez diive
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2.3.1.9.  Muj pfistup k préci lze definovat: "Pro¢ se namdhat?"

Laxni nebo zcela demotivovany piistup k praci poptelo 9 z deseti respondentti.

Osm ze sta dotazovanych v souladu s citaci vidi svou praci obcas, nebo €asto.

MIj pfistup k praci Ize definovat:
"Proc se namahat?"

m ziidka m obcas ano mnapul ano
™ Casto ano mtéméf vidy ano
6% 2% 0%

0%

92%

Graf ¢. 9: Mij piistup k praci lze definovat: ,,Pro¢ se namahat?
2.3.1.10. Dostdvam se do konfliktii

Naopak vétsi diference se ukdzala v otdzce konfliktlh. Do vyhrocenych situaci
se dostdva ziidka jen 8 % dotdzanych, oproti tomu témét vZdy skoro pétina.
Z dotazu neni jasny ptivod konfliktu, zdali se jednd o pracovni, nebo soukromy,
je-li iniciovdn samotnym zdravotnikem, nebo jestli se do situace pouze namane.
Konfliktni situace vSak dost ziejmé& byvaji pro zichrandfe na béZném dennim

potadku.

Dostavam se do konfliktd

mzfidka mobéasano ®napdl ano

m Casto ano M témer vidy ano

8%

19%

35

Graf €. 10: Dostdvam se do konflikta
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2.3.1.11.

Moje vykony v praci nejsou nejlepsi

Jedenacty dotaz zkoumajici pfipadny syndrom vyhofeni miize byt svou

formulaci lehce irelevantni. Otdzka, zda by se daly vykony jedince ohodnotit

jako ne vzdy nejlepsi, zodpovidd jiny problém, nez otdzka, zdali sviij vykon

zéchrandt hodnoti Casto negativné, nedostate¢né. Tomu odpovidd i procento

téch, ktefi odpoveédeli ,,Casto ano*. Korunovat se v praci na nejlepsiho (z kolegt)

je moZznd az pfili§ sebevédomé.

Moje vykony v praci nejsou nejlepsi

wm ziidka m obcas ano w naptl ano

m Casto ano M témeér vidy ano

3% 9%

86%

2.3.1.12.

Graf ¢. 11: Moje vykony v praci nejsou nejlepsi

Piji alkohol a beru 1éky, abych se citil(-a) 1épe

V ptipad€ dotazu na alkohol a léky jako utiSujici prostfedek se k obasnému

uzivani téchto latek z diivodu Spatného rozpoloZeni ptiznalo jen 6 respondentli

ze sta.

Piji alkohol a beru Iéky, abych se citil(-a) Iépe

m ziidka m obcas ano mnapul ano
m Casto ano M témér vidy ano
2% 4% 0%

0%

94%

Graf ¢. 12: Piji alkohol a beru 1éky, abych se citil(-a) 1épe
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2.3.1.13. Komunikace s lidmi m¢ vycerpdva

Stejné tak vétsina, 9 z 10 respondentll nema pocit, Ze je vyCerpavala komunikace
s lidmi. Pro srovndni pfipometnime, Ze se 86 % respondentii icelové nevyhyba

lidem ve svém okoli.

Komunikace s lidmi mé vycerpava

m ziidka m obcas ano mnapul ano
m Casto ano M témér vidy ano
4%
2% 4% 0%

Graf ¢. 13: Komunikace s lidmi me¢ vycerpava
2.3.1.14. Nemohu se soustiedit na praci tak jako diive

Problém se soustfedénim pfizndva naprosta vetSina zdravotnickych zachranéit.
Zajimavé je, Ze dotaz obsahuje podminku srovndni ,tak jako diive*. Znamena
to, Ze eliminuje jedince, ktefi maji se soustfedénim tradi€ni problémy,
nebo se v tomto piipadé podceniuji. Je zfejmé, Ze v oblasti soustfedéni prakticky

u vSech respondentti doslo k sestupné zmeén¢.

Nemohu se soustfedit na praci tak jako dfive

wm ziidka m obcas ano w naptl ano
m Casto ano M témér vidy ano
8%

16%

14%

38%

Graf ¢. 14: Nemohu se soustfedit na praci tak jako diive
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2.3.1.15. Prace mé nudi

Pfiznani, Ze jsou v pracovnim procesu nudné pasize, ocividné respondentiim
nedélalo problémy. Neceld polovina respondentli odpovédéla, Ze minimdlné,
zbylych 58 % se v praci nudi ¢as od €asu, zhruba na ptl, nebo ¢asto. Odpoveéd’
muZe jen znamenat, Zze doba ¢ekdni na ptipadné vyjezdy a postprodukce zdsahu,

tedy vypliovani dokumentti, nepatii mezi oblibené ¢innosti.

Prace mé nudi

M ziidka B obéas ano mnapul ano
M Casto ano B témér vidy ano
3% 0%

16%

Graf €. 15: Prace me¢ nudi
2.3.1.16. Pilné& pracuji, ale s malymi vysledky

I odpovéd na pomér frekvence a kvality prace versus vysledky ukazuje,
7e Zadny z respondentll nemd ze své prace takovy pocit vétSinové. Vice nez

polovina pak odpovéd¢la neutrdlné ,,Obc¢as ano*.

Pilné pracuiji, ale s malymi vysledky

wm ziidka m obcas ano w naptl ano
m Casto ano M témér vidy ano
10% 0%
9% 29%

52%

Graf ¢. 16: Piln¢ pracuji, ale s malymi vysledky
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2.3.1.17. Citim se znechuceny(-4) ze své prace

S negativn¢ motivovanym vyrazem znechucenost respondenti své pracovni
zazitky nespojuji. Tti Ctvrtiny odpovédely, Ze jen skute€né malokdy, skoro jedna
pctina pak, Ze obcas ano. Opét neni feceno, jestli je znechuceni mySlenou
v celkovém pohledu na zaméstnani, nebo jen nad nékterymi tikony, které nejsou

zachranaiim po chuti (naptiklad péce o opilé, zdrogované a Spinavé pacienty).

Citim se znechuceny(-a) ze své prace

wm ziidka m obcas ano mnapul ano
m Casto ano M témér vidy ano
4% 2% 0%

18%

76%

Graf ¢. 17: Citim se znechuceny(-4) ze své prace
2.3.1.18. Nerad(-a) chodim do préce

Jemnd nuance mezi tvrzenim ,.Nerad chodim do price” a ,,Nemdm chut’ jit
do prace* v tomto pifipadé hraje velkou roli. BéZné se ¢lovéku do price Casto
nechce, ale sméfovat tam vyloZen¢ nerad — to je stav spojeny s urCitou fazi

odporu. V ptipadé 63 % respondentt to tak skutecné je.

Nerad(-a) chodim do prace

m ziidka m obcas ano mnapul ano
m Casto ano M témer vidy ano
5% 2% 0%

Graf ¢. 18: Nerad(-a) chodim do prace
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2.3.1.19. Spolecenska zdbava m¢ unavuje

Vyraz spoleCenska zdbava je velmi neutrdlni na to, aby zahrnovala konkrétni,
pro nékoho moznd unavujici aktivitu (tane¢ni vecer apod.). Spolecenskou
zdbavou muZe byt i vecefe s prateli, nebo ndvstéva kina. Ztejmé 1 proto vétsina,

skoro 80 % zodpovidajicich zachranditi uvedla, Ze tomu tak neni.

Spoleéenska zdabava mé unavuje

wm ziidka m obcas ano s naptl ano
m Casto ano M témér vidy ano
5%
16% 0% 0%

79%

Graf ¢. 19: Spolecenska zabava m¢ unavuje
2.3.1.20. Sexudlni Zivot nestoji za vynaloZené usili

Sexudlni Zivot je velmi intimnim tématem, pfesto vice neZ polovina respondentil
pfiznala, Ze jeho vysledky nejsou vzdy podle ptedstav. Problém se lehce
zobrazuje u tfetiny, kterd pomér vynaloZeného usili a vysledkd sexu popisuje

negativné z poloviny piipadi, jako ¢asté nebo tradi¢ni.

Sexualni Zivot nestoji za vynaloZené usili

m ziidka m obcas ano mnapul ano
m Casto ano M témér vidy ano
1%
1% 16%

28%

54%

Graf ¢. 20: Sexudlni Zivot nestoji za vynaloZené usili
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2.3.1.21.

Veétsinou se ve svém volném Case divim na televizi

Televize, jakoZto nastroj pasivniho traveni volného €asu vyhrdla s 94 % na plné

A

¢afe nehledé na veék ¢i pohlavi. V tomto bod€ se ziejmé zobrazuje problém

souCasné spolecnosti vibec, kterd se pod tlakem uchyluje k odpocinku

u sledovdni televizniho programu.

Vétsinou se ve svém volném case
divam na televizi

m ziidka mobcasano M napul ano
m Casto ano M témer vidy ano
0% 0% 6%

0%

94%

Graf ¢. 21: Vétsinou se ve svém volném ¢ase divam na televizi

2.3.1.22.

Prace mi dé€la starosti 1 v dob€ volna

Nemyslet na priaci v dobé volna asi naplno nelze, nicméné faze, kdyZz prace

v dobé volna ¢lovéku piindsi starosti je ponékud vaznéjsi. Skoro polovina

respondentl se vSak k takovym pocitiim pfiznala.

Prace mi déla starosti i vdobé volna

wm ziidka m obcas ano w naptl ano
m Casto ano M témér vidy ano

10%

60%
18%

Graf ¢. 22: Prace mi dél4 starosti i v dobé volna

48



2.3.1.23. Moje pracovni pocity zasahuji do mého soukromého Zivota

Skoro tfi Ctvrtiny oslovenych zdchranafi shleddvd ve svém soukromém Zivoté
paralelu s pracovnimi pocity. Neni tim vSak mySleno negativni (takovy pocit
muiZe zdravotnik mit na détském hiisti, kdyZ si predstavi, k jakému zranéni

by mohlo dojit, nebo si vybavi konkrétni ptipad).

Moje pracovni pocity zasahuji
do mého soukromého Zivota

m ziidka mobcas ano mnapul ano
m Casto ano mMtémeér vidy ano
6% 2%4%
14%

74%

Graf ¢. 23: Moje pracovni pocity zasahuji do mého soukromého Zivota
2.3.1.24. Préce se mi zda bezicelna

Celkovy smysl prace, jeji ucelnost a vyznam jsou jednou z podminek
spokojeného trvdni v pracovnim procesu. Vice nez 90 % oslovenych
zdravotniki tento pocit nesdili. Zajimavé je, Ze nikdo nezvolil variantu ,,Obcas

ano“, ale hned devét zbylych dcastniki ankety naznacilo, Ze to tak citi napul.

Prace se mi zda beztcelna

wm ziidka m obcas ano mnapul ano
m Casto ano M témér vidy ano
9% 0%
0% 0%

91%

Graf ¢. 24: Prace se mi zda bezucelna
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2.3.2. Otézka ¢. 2: S ¢im se nejhlf v praci potykate?

Podle ocekdvéni je pro zachranidfe nejhorsi zdsah u détskych pacientt,
ktery uvadi téméf tietina respondentl. Néasleduji t€zké trazy, prace se pacienty
v nizkych socidlnich podminkdch a zdsahy konéici smrti vSeobecné. Naopak
agresi pacientll, rozhdrany pracovni systém Ci zdsahy evokujici osobni Zivot

nepriorizoval Zadny z oslovenych zachranai.

V praci se obecné nejhir potykam s:

m Vyhrocenymi situacemi pfi zdsahu. (Hysterie, zmatek...)

M Obecné s utrpenim pacientd.

M Se smrti.

® Se zasahy u détskych pacientd.

M Se zasahy u bezdomovc( a jinych socidlné vyloucenych osob.

m Tézkymi zranénimi Urazového plvodu. (Autonehody, hromadna nestésti...)

M Agresi pacientd, jejich pfibuznych a jinych zainteresovanych osob.

K Zasahy, které mi evokuuji moji Zivotni situaci. (Uraz motorkafe, tdhotné Zeny...)
14 Pracovni dynamikou. (Hodiny klidu na dispecinku vs. okamiity zasah.)

4 NedostateCnym uznanim své profese.

M Nizkym financnim ohodnocenim.

0%
8% 1% 9%
0% 9% 4%

15%

17%

29%

Graf ¢. 25: S ¢im se nejhuf v praci potykate?
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2.3.3. Otazka ¢. 3: ZkuSenost se syndromem vyhofeni na pracovisti

Jen ctvrtina dotazovanych zdchrandiii se se syndromem vyhoten{
nesetkala Zadnou formou, stejny pocet ovSem osobn€ ve svém tymu.
Skoro polovina o syndromu vyhoteni v praxi jen slySela, jeden tc€astnik

dotazniku se domniv4, Ze se jednd o jeho problém.

Se syndromem vyhoreni jsem se:

® Nesetkal(-a)

M |en zaslechl(-a) o n&kterych pfipadech od kolegt
w Setkal(-a) osobné& u né&kterého z kolegl

® Sam/sama potykal(-a)/potykam

1%
26% 25%

48%

Graf ¢. 26: ZkuSenost se syndromem vyhoteni na pracovisti
2.3.4. Otézka ¢. 5: Dbate na zdravy Zivotni styl?

Tti Ctvrtiny dotdzanych se o svllj zdravotni styl nestaraji, nebo za tuto
péci povaZzuje obcasné sportovani. Jen neceld Ctvrtina respondenti dba

na zdravé jidlo, spanek a pohyb.

Dbate na zdravy zivotni styl?

m VVibec
m Témér vibec, obCas sporluji
i Sna%im se pravidelng cvidit a zdravé jist. Tak pdl na pdl

M Ano, udriuji se v dobré fyzické kondici a snazim se spat
alespont 8 hodin

8%

15%

28%

49%

Graf ¢&. 27: Dbéte na zdravy Zivotni styl?
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2.3.5. Otazka €. 8: Jaky jste typ?

Vice neZ polovina dotazovanych zdchranaiti se poklddd za flegmatika, vétsi

ctvrtina za cholerika a temperament sangvinika je vlastni jen 15 % respondentti. Pouha

dvé€ procenta se povazuje za melancholika.

Jaky jste typ?

W Sangvinik W Cholerik = Melancholik B Flegmatik

55%

15%

2%

Graf ¢. 28: Jaky jste typ?

2.3.6. Otézka €. 9: Pohlavi a vék respondentii

56 a vice

46-55 let

36-45 let

21-35 let

Pohlavi a vék respondentt

mZeny ® Muizi

F ]

42

Graf ¢. 29: Pohlavi a vék respondentti
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2.3.7.

Otazka €. 9: DosaZzena praxe
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Graf ¢. 30: DosaZend praxe
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2.4. Diskuze nad vysledky dotazniku

Hypotéza ¢. 1, tedy predpoklad, Ze vysledky skupiny zdchranaiii pisobicich

na svém postu 1-5 let budou vykazovat mirn€jsi ptiznaky syndromu vyhoteni, nez jejich

sluzebn¢ starsi kolegové (6 a vice let), se nepotvrdil.

Prekvapivé sluzebné star$i zdravotniCti zachranaii jsou podle vysledkl
dotazniku vyrovnanéjS$i a netrpi problémy jako je nespavost, mezilidské problémy
a Spatné nélady. Nehled€¢ na pohlavi a v€k, méli zachranafi s praxi 6-12 a 13-18 let
(az na dva respondenty) srovnatelné vysledky, které nediagnostikuji hrozici syndrom

vyhoteni. Oproti tomu je jim ohroZeno az 30 % vSech zachranéit s praxi 1-5 let.

S nadsazkou by se dalo fict, Ze zkuSené¢jsi zachranafi jsou ti, kteii ustdli vykon
tohoto narocného povoléani a jeho parametry respektuji. Naopak mladi zachranaii, ktefi
jsou v praxi 1-5 let maji tendenci k syndromu vyhoteni az 3x vyssi. Tento fakt by se dal
vysvétlovat tim, Ze jedinci, ktefi nejsou ptipraveni tento tlak ustat, jsou v priitbéhu cCasu
pfirozen¢ vyselektovani a pracuji bud’ dpln€é mimo obor, nebo napiiklad jako

nemocni¢ni zdravotnicky persondl, kde je ndrocnost vykonu prace podstatné nizsi.

Je tedy moZné konstatovat, Ze mezi zachranafi k vybéru nejschopnéjsich jedincti
v pribéhu vykonu povolani. To ov§em nem4 vliv na to, Ze by mohla byt psychologicka
podpora této pomdhajici profese 1épe zajisténd a ztraty odbornikii mensi. Ale to uz je

téma na jinou praci.

Hypotéza 2 s predpokladem, Ze vétSina pracovnikd vykondvajicich préci
zdravotnického zachrandfe se zhlediska osobnostniho temperamentu povazuje
za flegmatiky, naopak zcela vystihnula situaci. Podle zkoumaného vzorku zdravotnicti
zéchranafi opravdu své, leckdy nepiijemné zkuSenosti, skryvaji za pasivni ptistup, klid

a problémy fesi stoickym klidem.

Dalo by se fict, Ze po tom, s ¢im se setkali, uZ nemaji pocit, Ze je miZze néco
piekvapit. Navic je lehce flegmaticky piistup lze vice skloubit s psychologicky
naro¢nym vykonem prace zachranait a zaroven s chladnou hlavou fesit nejen zdravotni

stranku pacientdl, ale i vyhrocenou situaci vibec.
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ZAVER

Celkové osobnostni pfedpoklady zdravotnického zachranafe jsou velmi naro¢né.
Kromé inteligence, zrucnosti a fyzické i duSevni kondice se predpoklada, Ze pracovnim
bude ve spolupréaci s psychologickou podporou schopen dlouhodobé tyto hodnoty
udrzovat. Prestoze je fenomén psychologickych problémii pomahajicich profesi znamé,
nejsou jejich zdkouti jesSté zcela odhaleny a leckdy spole¢nost nedokdze zdravotnické
zéchrandfe (jako vSechny Cleny integrovaného zichranného systému) ucinné ubrénit

pred klesajici vykonnosti a duSevnim dpadkem.

Prace v zachranném systému je charakterizovdna vysokou zodpovédnosti.
Néroky na pracovniky jsou vysoké, nezbytnd je psychologickd i komunikacni vybava
a predevsim pak schopnost empatie — schopnost jednat s pacienty a ostatnimi ucastniky
situace ve vyhrocenych situacich. Zachranaiské profesi je vlastni i vysokd expozice
extrémnich podminek a riziko vlastniho ohroZeni. Pfi mnoha vyjezdech musi
profesiondl v zdjmu zvladnuti vlastnich pracovnich povinnosti potlacit vlastni emoce,

Vv s

piipadné je piesunout na pozdé&jsi dobu.

Obecné lze profil zdravotnického zdchrandre shrnout témito charakteristikami:
ochota podstoupit riziko, potfeba stimulace, vnitini motivace, orientace na detail,

vysoka odolnost vii€i fyzickym i psychickym zatéZovym zkouSkdm a potiebou ocenéni.

55



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
Periodické publikace

o CTK. Nestastnik zbil zdchrandre. In: Aha! 2010, ro¢. 5, &. 57, str. 5. ISSN 1214-
8997.

e (hol). Pacient zaiitocil na zdchrandre noZem. In: Rakovnicky denik. 2010, ro¢. 13, ¢.

291, str. 4. ISSN 1802-4785.

e Utoky na zdchrandfe jsou stéle Cast&jsi a ostiejsi. In: Mlad4 Fronta Dnes. 2010, ro¢.
20, €. 119, str. 3. ISSN 1210-1168.

Neperiodické publikace

e BARTOSIKOVA, L: O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha :
NCO NZO 2006. ISBN: 80-7013-439-9.

e HASEK, Viclav. Psychologie odolnosti. 1. vyd. Praha : Karolinum. 2001. 70 s.
ISBN 80-7184-889-0.

e CHARVAT, J.: Zivot, adaptace a stres. 2. vyd. Praha : Avicenum 1970.

e KELLER, G.; HENNING, C.: Antistresovy program pro ucitele. 1. vyd. Praha :
Portél 2003. ISBN: 80-7178-093-6.

e KVAPIL, J.; HUMLICEK, V.: Vybrané kapitoly z mediciny katastrof. 1. vyd.
Hradec Kralové: VLA JEP 1995. ISBN: 80-851-095-1-4.

e MATOUSEK, O.: Slovnik socidlni prace. 1. vyd. Praha : Podrtal 2008. ISBN: 97-
8807-367-368-0.

e MONESTIER, M.: D¢&jiny sebevrazd. 1. vyd. Praha : dybbuk 2003. ISBN: 80-
903001-8-9.

e NAKONECNY, M.: Lexikon psychologie. Praha : Vodnét, 1995.

e NESPOR, K.; CSEEMY, L.: Névykova rizika a stres u zdravotnickych profesi —
moznosti prevence a ¢asné intervence. 1. vyd. Praha : Sportpropag pro Ministerstvo

zdravotnictvi 2001.

56



OPATRNY, A.: OhroZeni zichrandit pii zdchrannych akcich + prevence. Praha
2011. 57 str. Absolventska prace na Vyssi odborné skole zdravotnické MILLS.
Vedouci absolventské prace MUDr. et RNDr. Petr Wagner.

POTTEROVA, A. B.: Jak se branit pracovnimu vy&erpdni. 1. vyd. Praha : Votobia
1994. ISBN: 80-7198-211-3.

SCHMIDBAUER, W.: Psychicka tskali poméhajicich profesi. 1. vyd. Praha : Portél
2000. ISBN: 80-7178-312-9.

SEBLOVA J.: Psychologicka rizika akutnich medicinskych obort:: statistika oboru
ARO, KAR, Ceska republika 2004. 1. vyd. Praha : Nérodni 1ékai'sk4 knihovna. 2005
(Referatovy vybeér z anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny : supl. 3,

2005).

SPATENKOVA N.: Krizovd intervence pro praxi. 1. vyd. Praha : Grada Publishing.
2004. ISBN: 978-80-247-2624-3.

STETINA, J. a kol.: Medicina katastrof . 1. vyd. Praha : Grada Publishing 2000.
ISBN: 80-7169-688-9.

VYMETAL J.: Lékai'skd psychologie. 3. aktual. vyd. Praha : Port4l 2003. ISBN: 80-
7178-740-X.

ZACHAROVA, E.; SIMICKOVA-CIZKOVA, J.: Psychologie pro zdravotnické
obory. 2. vyd. Praha: Grada Publishing 2011. ISBN: 978-80-247-4062-1.

ZACHAROVA, E.; HERMANOVA, M.; SRAMKOVA, J.: Zdravotnicka
psychologie — Teorie a praktickd cvi€eni. 1. vyd. Praha : Grada Publishing 2007.
ISBN: 978-80-247-2068-5.

Zivé zdroje

PhLic. Katefina Lachmanova, ThD. Katolicka teologicka fakulta Univerzity Karlovy
v Praze, Thakurova 2, 160 00 Praha 6. e-mail: Katerina.Lachmanova@ktf.cuni.cz,

tel.: 220 181 590. URL: <http://www ktf.cuni.cz/KTF-160.htmI>.

57



¢ Bc. Drahomir Sigmund. Komora zachranaiti zdravotnickych zachrannych sluzeb
Ceské republiky, Délnickd 44, 779 00 Olomouc. e-mail: herrsigmund @seznam.cz.

URL: <www.komorazachranaru.cz/>.

Audiovizualni zdroje

e DRAHONOVSKY, Tomés. Zprdvy, 2. reportdz: Zdachrandri se boji chodit do prdce.
TV PRIMA - Praha. 14. 11. 2010, 18:55, 25 minut.

Instituce

e Ministerstvo vnitra Ceské republiky — Odbor prevence kriminality. Nad Stolou 3,
170 34 Praha 7. Tel.: 2614 328 03 - Jarmila Pechackova, e - mail: media@mvcr.cz,
<WWW.IMVCr.cz>.

e Narodni informac¢ni centrum pro mladez. Bezdomovectvi — charakteristika. /on-
line/. rev. 18. 8. 2010 /cit. 25. 1. 2012/. Dostupné z [ lwww.icm.cz/bezdomovectvi-
charakteristika>.

e Statni zdravotni tstav /on-line/. rev. 2011. /cit. 29.1.2012/. Dostupné z
<WWW.SZU.CZ>.

Elektronické zdroje

e Psychoweb.cz /on-line/, rev. 23. 1. 2012. /cit. 20. 1. 2012/. Dostupné z:
<http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndrom-vyhoreni-uvod/priznaky-
vyhoreni> .

e Tribune.cz /online/. rev. 16. 12. 2011. /cit. 20. 12. 2011/. Dostupné z:
<www.tribune.cz/clanek/14257>.

e Vitalion. Agresivita (agrese) — nemoci. /on-line/. /cit. 25.1.2011/. Dostupné z
<http://priznaky.vitalion.cz/agresivita/>.

e Wikipedia.org /on-line/ rev. 11. 1. 2012. /cit. 3. 2. 2012/. Dostupné z:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Hn%C4%9Bv>.

¢ Wikipedia.org /on-line/ rev. 13. 2. 2012. /cit. 14. 2. 2012/. Dostupné z:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Agrese>.

58



e Wikipedia.org /on-line/, rev. 13. 2. 2012. /cit. 14. 2. 2012/. Dostupné z:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Stres>.

e 7ZDN.cz. Prazsti zachranéfi budou mit na svou ochranu peptové spreje. /on-line/.
rev. 24.3.2004. /cit. 21.12.2010/. Dostupné z <www.zdn.cz/denni-zpravy/z-
domova/prazsti-zachranari-budou-mit-na-svou-ochranu-peprove-spreje-159989>.

Cizojazy¢né zdroje

e Mitchell JT, Everley GS.: Critical Incident Stress Mangement: Basic Group Crisis
Intervention. 3rd ed. Maryland, USA, International Critical Incident Stress
Foundation, Inc. 2003.

59



