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ABSTRAKT

Benes, David. Psychohygiena v profesi zdravotnického zdachrandre. Vysoka Skola

zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Mgr. et Bc.
Josef Taybner. Praha. 2017. 52 s.

Tématem bakalaiské prace je Psychohygiena v profesi zdravotnického zachranare, jeji
ovlivitovéani zdravotnickych pracovnikl a dopady na jejich vykony v terénu i na jejich zdravi
v soukromych Zivotech. Prace je zaméfena predevsim na stres. Teoreticka ¢ast je rozdélena na
kratkou historii stresu, stres a jeho déleni, kompetence zdravotnického zachranaie, ovlivnéni
zdravotnického zachranate stresem na jeho pracovisti, krizi a psychosocialni intervenéni
sluzby. Praktickd cast bakalaiské prace je koncipovéana jako kvantitativni priazkumna studie.
Hlavni formou feSeni byl anonymni dotaznik. Dotaznik byl vyplnén zdravotnickymi
zachranafi Libereckého a Stiedoeského kraje Ceské republiky. Prvnim cilem priizkumného
feSeni bylo zjistit nejvétsi stresor v profesi zdravotnického zachranatre. Dalsim cilem bylo
zjistit, jak4 je informovanost mezi zdravotnickymi zachranafi o mozZnostech psychosocialni
krizové intervence na jejich pracovistich a zdali tyto sluzby vyuzivaji. Ttetim cilem bylo
zjistit, zdali existuje zavislost mezi pohlavim, délkou praxe a vznikem stresu pii KPR ditéte

za pfitomnosti jeho rodicu.

Klicova slova: Krize. Psychohygiena. Psychosocialni krizova intervence. Stres.

Zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

BENES, David. Psychohygiene in Profession of Paramedics. University of Helth, 0.p.s,
Qualification Bachelor (Bc.). Leader of the Bachelor theses: Mgr. Mgr. et Bc. Josef Taybner.
Prague. 2017. 52 pages.

Bachelor theses theme is Psychohygiene in Profession of Paramedics, its influence on
performance of paramedics, their health, interference of their operations in field and their
personal lifes. This thesis is mainly focused on stress. We split the theoretical part into many
parts like: history of stress, divisions of stress, competences of paramedic, paramedic
influenced by stress at his workplace, crisis, psychosocial intervention serveces. Practical part
is conceived as a quantitative exploratory study. Main form of research was anonymous
questionnaire. Questionnaire was filled by paramedics of two czech regions, Liberecky region
and StfedoCesky region. First goal of the research was to find the biggest stressor in
profession of paramedics. Second goal was to find if awarness of psychosocial crisis
intervention is high enough among paramedics and if they use these services. Third goal was
to find if there is any possible existence according to gender, practice lenght and genesis of
stress while doing CPR of child in presence of his parents.

Key words: Crisis. Paramedic. Psychohygiene. Psychosocial Crisis Intervention. Stress.
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UVOD

Neni pochyb o tom, Ze se v soucasné dob¢ spolecnost se stale vétsimi naroky na
jedince a vzrustajicim tempem neustale méni. Kazdy z nas se musi vyrovnat s mnoha
zatdzovymi situacemi, které pro n&j nemusi byt vzdy piijemné. Casto dochazi
k situacim, kdy se jedinec dostava do krizovych situaci, protoZe neni schopen sam sobé
pomoci a nema dostatek svych adaptacnich schopnosti, aby se s problémem vypotadal
sdm, aby bez negativnich nésledk obstdl v psychologicky tézkém spoleCenském
klimatu - takzvan¢ udrzel krok s prudkym vyvojem. Ur¢ité vymozenosti souc¢asné doby
nam sice pomahaji ulevit naptiklad od fyzické ndmahy, ale s témito vymozenostmi také
pfichdzeji ruku v ruce problémy, kterym musime kaZzdodenné Ccelit. Neustalym
zrychlovanim Zzivotniho tempa, zvySujicim se mnozstvim informaci, vyS$$imi naroky
kladenymi na vzd¢€lani, rodinu, ekonomické potteby tyto vSechny stresory vyviji na
jedince natlak, a ten se s témito problémy musi vypotadat dle svych schopnosti.

Vyvstava tedy otdzka: Jak pomoci méné zdatnym lidem, ktefi jsou vice nachylni pro
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zachranar? Toto povolani je pomérné narocéné jak po fyzické strance, tak také po
psychické strance, a ne kazdy jedinec je pro toto povolani stvofen. Zachranai se dostava
do situaci, kterym musi vétSinou, zprvu celit sim popiipadé se zdatnym kolegou.
Ackoliv kazdy clovék vykondvajici toto povolani by mél mit zakladni psychologicky
vycvik, tyto situace mohou byt natolik stresujici a pro tohoto jedince tézké, ze se s nimi
nedokéaze vyrovnat sam. Jedinec se dostava pod tlak stresu, ktery pro n¢j mize mit az
fatalni nasledky. Zde je vhodné pro jedince vyuzit psychosocidlnich krizovych sluzeb ¢i
jiné odborné pomoci, které jsou umoziovany po celé Ceské republice. Tato bakalaiska
prace je zaméfena primarné na stres a jeho nasledné ovlivitovani usudkd pti vykonu
povolani u zdravotnickych zachranatii. Dale je zde rozebirana psychosocialni krizova

pomoc pro jedince, ktefi jsou pod vlivem stresort a jeZ nedokazou svymi silami vyfesit.

V praktické casti jsme se dotazovali pomoci anonymnich strukturovanych
dotaznikil zdravotnickych zachranaii Libereckého a SttedoCeského kraje na nejcastéjsi
stresory pfi vykonavani jejich profese. Také jsme se zaméfili na vyuzivani
interven¢nich sluzeb a nazor respondentii, zda by méli z4jem o zvySeni Urovné

intervencnich sluzeb poskytovanych zaméstnavatelem.
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I TEORETICKA CAST

1 STRES

Stres je télesna duSevni reakce na stresor. Stresor mizeme pochopit jako tézkost,
ktera jedince dostdva pod tlak. NejcastéjSimi stresory dneSni doby jsou vztahové,
pracovni, vykonové, zdravotni, finan¢ni stresory. Kazdy cClovék je jiny a to jak po
télesné strance, tak 1 po psychické. Kazdého zdravotnického zachranafe musime proto
posuzovat jinak. O zdravotnickych zachranafich, ktefi maji dlouholetou praxi, mizeme
predpokladat, ze jejich vnimani traumatizujicich zazitki bude nizsi, nez u téch, ktefi
maji zkuSenosti s témito zazitky mensi. Proto se v nasledujicich kapitolach bakalaiské
prace budeme vénovat posttraumatickym poruchdm, zejména stresu, které mohou

ovlivnit Gasudek zdravotnického zachranaie v terénu.

Ktivohlavy popisuje osobu pod vlivem stresu jako osobu, na kterou pisobi jeden
¢1 vice stresort a zazitek této osoby popisuje zprvu jako negativni emociondlni zazitek,
ktery je doprovazen urcitym souborem chemickych, fyziologickych, kognitivnich
a behavioralnich zmeén, jez jsou zaméfeny na zménu situace, kterd ¢lovéka ohrozuje,
nebo na ptizplsobeni se tomu co nelze zménit. Pro definici stresové situace je podstatny
pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru ¢i
stresortl) a silou (schopnostmi, moznostmi apod.) danou situaci zvladnout. O stresové
situaci (o stresu) hovoifime jen v tom piipadé€, Ze mira intenzity stresogenni situace je
vys§i neZ schopnost ¢i moznost daného ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde
0 tzv. nadlimitni — nadhrani¢ni zatéz. Ta vede k vnitinimu napéti a ke kritickému

naru$eni rovnovahy (homeostazy) organismu (KRIVOHLAVY, 2009).

Prvnim odbornikem, ktery zavedl termin stres do mediciny, se nazyval Hans
Selye. Hans Selve byl kanadsky védec madarského ptivodu a definoval tento termin
roku 1939 na velké 1ékatské konferenci. Do této doby byl termin znam pouze v technice
a mechanice, kde znamenal nadmémé naméhani ¢&i zatéz. Ve svych vyzkumech
prokazal, ze ¢lovek reaguje na stres, takzvanym obecnym adaptacnim syndromem, ktery
je priznaény pro stresovou reakci jako takovou, bez ohledu na typ podnétu (stresoru),
ktery jej vyvolal. Predchiidce Hanse Selye byl americky fyziolog Walter Cannon, ktery

se zabyval stejnou problematikou jiz na zacatku minulého stoleti. Tento védec zkoumal
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a nasledné popsal tzv. poplachovou reakci organismu, ktera je vyvolavana u ¢lovéka ¢i
zvitete pii tézkych zivotnich situacich, tedy pokud na organismus ptlisobi tzv. stresové

vlivy. Nazval ji ‘‘reflex k boji nebo uteku**.

Podnéty, které mohou vyvolat stresové reakce, nazyvame stresory. Hans Salye
svou pozornost vénoval zprvu pouze fyzickym stresorim. Za tyto fyzické stresory
muzeme oznacCit podnéty, které se vyskytuji v nds samotnych nebo nasem okoli, jez
vyvolavaji reakci naSeho organismu, za uCelem adaptace na novou situaci. To Se
nasledné projevuje na organismu clovéka ¢i zvifete viditelnymi fyziologickymi, ale
I jinymi zménami. Stres bychom tedy mohli oznacit za poruSeni rovnovahy mezi
vnitinim prostiedim jedince a podminkami a vlivy jeho okolniho prostfedi. Hans Selye
zprvu zastaval nazor, Ze stres ma dve slozky a oddélil stres fyzicky a psychicky. To
ovSem nebylo tak presné, v dnesnich novych studiich je prokazano, ze ve slozce stresu
jdou spolu tyto dva terminy bok po boku, tudiz jsou neodd¢litelné. Jako priklad bychom
mohli uvést — poranéni pacienta pii pozaru. Zde se u pacienta projevi fyzicky stres, tedy
bolest vyplivajici z lokalnich popalenin, ale i ocekavani dalSich, druhotnych problému
S timto zranénim spojenych — dalsi operace, vydaje za 1é¢bu, nemoznost docasné Zivit
svou rodinu, zdali se jesté bude moci uplatnit v n¢jakém zaméstnani, zdali se bude libit
opacnému pohlavi, uplatnéni ve spolecnosti aj. Plvodné tedy fyzicky stres timto

prechazi ve stres psychicky. (VOSAHLIK, 2009)

1.1Druhy stresu

Distres: Tento termin oznaCuje negativné prozivany stres. Osoba subjektivné
osoba neni schopna zvladnout. Napftiklad to jsou situace, kde se domnivame, Ze je
situace nad nase fyzické i psychické moznosti. Pokud bychom méli uvést
ptiklad: hornik, ktery je zavaleny v dole a vi, Ze svymi vlastnimi silami se nedokaze
dostat ven. Tento ¢lovek je odkédzany na pomoc svého okoli a je pod vlivem negativnich
stresortl, zde mluvime o distresu. Tato forma stresu mozek poskozuje. V néjakych

piipadech miiZe dojit 1 k dusevnim porucham.

Eustres: Tento termin oznacuje stres, ktery je prozivany pozitivné a vétSinou na
udalostech, kterych se ucastnime dobrovolné. Nejvice zasaZzené osoby byvaji: zpévaci,

herci, sportovci, védci, studenti a mnoho dalSich. Pokud bychom méli uvést
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ptiklad: horolezec, ktery chce zdolat vrchol hory, ale v poloving vystupu subjektivné
pocit'uje ubytek sil na takovou miru, ze se bude chtit vratit zpét (avSak ve skutecnosti
fyzickych sil mize mit dost). Horolezec bude pod tihou stresorii jako: kolik ho stélo sil
dostat se az sem, kolik penéz za uskute¢néni vypravy utratil, jak Selye vyuzil tohoto
oznaceni pro vysvétleni neobvyklé reakce organismu, kterd se objevuje u vsSech
zivocicht, ktefi jsou vystaveni nadmérnému zatizeni a tézkym zivotnim situacim. Selye
zam¢iil své vyzkumné prace na zvifata, kde pro vyvolani stresovych situaci pouzival
biologickych skodlivin — infekce, poSkozeni tkdni atd. Vysledkem téchto vyzkumu bylo,
ze dokazal urcit obecnou formu, jak se na né&j budou divat jeho pratelé, ze to nezvladl,
zdali by vibec zvladl cestu zpét atd. Na druhou stranu zacne premyslet o tom, zdali
pokud pijde dal, viibec svij vystup dokonéi a vypravu ve zdravi piezije. Tato osoba se
dostane do Estresu, jeji smysly a reflexy budou otup€lé a mize udélat osudovou chybu,
na kterou by za normalnich okolnosti byla pfipravena a neudélala ji. Nezvratny dikaz
0 tom, ze eustres je vSudypfitomny v mnoha situacich bylo prokézano ve vyzkumech.
Uosob seustresem je zvySena sekrece ACTH (KRIVOHLAVY, 2009,
CHLOUPKOVA, 2012).

Hypostres: stres, ktery jesté nepiesahl tnosnou hranici (napiiklad u ministresord,

plizivych negativnich vlivii monotonnosti, nudy, frustrace).

Hyperstres: stres piekracujici hranice unosnosti, schopnosti vyrovnat se se stresem.

HYPERSTRES

A
VELKY

@ EUSTRES DISTRES e

MALY

v

HYPOSTRES

Obrazek 1- Rozméry stresu

Zdroj: CHLOUPKOVA, 2012, s. 17
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1.2 Stres a jeho vliv na ¢lovéka

Clovék se miZe setkdvat se stresem na riizné Grovni a v riiznych stupnich.
Resistence vici stresu je vétSinou piimo timérna nasemu psychickému, ale 1 fyzickému
stavu. Predstavme si, ze je ¢lovék (zdravotnicky zachranar) vystaven dlouhodobému
psychickému néporu, snizuje se jeho vykonost, objevuji se u n¢j poruchy vnimani
a soustiedénosti, zhorSuje se pamét, zpomaluje se jeho mysleni, pozornost pii
vyporadani se s pracovnim ukonem 1 jeho motoricka odpovéd. Veskeré tyto
vyjmenované faktory (at’ jiz postihnou zdravotnického zachranare postupné ¢i vSechny
ve stejny ¢as) mohou vést k pochybeni, konfliktim s kolegy, pracovnim uraziim a to
nejen pro pacienta, ale i1 pro zachranafe samotného. Samoziejmé bychom méli uvést, Ze
kratkodoby stres ptetrvdvajici pouze u pracovniho vykonu muize plsobit pozitivné na

vykonnost u nékterych pracovnikti (VOSAHLIK, 2009).

Hans Salye rozpracoval ve svych vyzkumech stres na Ctyfi faze, které jsme

rozpracovali v nasledujicich kapitolach.

STRESOR
Zivotnl udélost nebo vnitinl prozitek

Vnimani stresoru

a Jeho kognitivnl zpracovani

ROZHODNUTI

| nesezPECNE | | BEZPECNE |

Y l l
1. FAZE STRESU STOP STRESU

POPLACHOVA REAKCE
UTOK/UTEK

LCOPING"

| UGELNY | | NEOGELNY |

/ ¢ Y
STOP STRESU 2. FAZE STRESU
REZISTENCE

3.FAZE STRESU
VYCERPANI

Obrazek 2 - Faze stresu

Zdroj: VECEROVA-PROCHAZKOVA, A., HONZAK, 2008, s. 2)
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Prvni f4zi bychom mohli oznacit za pfedfazi celého procesu stresu, nebot’ se v této
chvili jesté nejedna o stres samotny. Je to faze orientacni. Tato fdze probihd v naSem
mozku ve dvou jadrech, které reaguji na podnéty, s kterymi se jeho télo jest¢ nesetkalo,
&i jsou pro n&j bolestivé. Radime sem naptiklad frustraci a pocit ohrozeni. Pokud
bychom m¢li uvést priklad: clovék jde po jemu zndmé ulici (nepocituje zadné
nebezpeci), textuje na svém telefonu, nehledi na okolni prostfedi, v tom zatroubi
automobil, ktery projizdi opodal. Tomuto ¢lovéku se aktivuji v mozku pohotovostni
mechanizmy. Vzroste jeho ostrazitost, napnou se svaly, zlepsi se sluch, zrak se zaméfi
na zdroj hluku a je schopen Utéku v ptipadé ohrozeni. Tato faze dale ptechazi do dalSich

fazi adapta¢niho mechanizmu.

Ve druhé fazi byl (kromé Hanse Salyeho) také vyznamny prikopnik americky
psycholog Walter Cannon, ktery vétSinu své prace vénoval pravé takzvanym
poplachovym reakcim organismu. Walter Cannon prokazal, ze tyto poplachové reakce
V organismu navozuji stav pohotovosti, které nas nasledné pfipravuji na boj, obranu ¢i
utek. Pokud €lovek (€i jiny organismus) zjisti, Ze se k jeho bezprosttedni blizkosti blizi
urcité nebezpeCi (at’ uz je to lupic, predator ¢i rychle jedouci auto), dojde k aktivaci
poplachového procesu fizeného autonomnim nervovym systémem. Tento systém se
nazyva sympatikus. Jakmile je v mozku aktivovan systém sympatiku, do téla za¢nou byt
vyplavovany hormony — zejména: adrenalin a noradrenalin. Po vyplaveni téchto
hormonii se aktivuje kosterni svalstvo do pohotového stavu a je pfipraveno na boj ¢i
uték. U cCloveéka s aktivovanym sympatikem milzeme pozorovat fyziologické zmény
do aktivovaného svalstva, zvySeni krevni srazlivosti (pro pfipad poranéni), poblednuti
kiize, nadmérmému poceni, nepiijemnému pocitu v okoli bfisni dutiny a v krajnich
mezich je moZno pozorovat ties koncetin ¢i husi kGzi (u zvifat pozorujeme zjeZeni

srsti), (Vosahlik, 2009).

Tteti tazi je faze vzdoru neboli rezistence. Je to faze, pfi niZ se organismus musi
vyrovnavat se stresem vzniklym po pro néj nové, negativni a ¢asto nepfiznivé situaci,
Vv které se pred chvili nachazel. V této fazi je aktivovan systém zvany parasympatikus.
Parasympatikus je piesny opak piedeslé faze. Pokud v ptedchozi fazi organismus
¢lovéka nebo zvifete reagoval itokem ¢i obranou, v této fazi se bude ¢lovek projevovat
apaticky az depresivné. Parasympatikus je sou¢asti nervového systému, ktery je fizen po

ose hypothalamus — hypofyza — nadledviny. Organismus, ktery ma aktivovany
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parasympatikus je organismus, ktery si mysli, Ze uz nehrozi bezprostfedni nebezpeci.
Parasympatikus dilatuje cévy vedouci ke gastrointestindlnimu traktu (GIT — travici
soustava), ¢imz zvysuje perfuzi jeho jednotlivych sektort. Tento jev je dilezity pti
procesu traveni. Dale je mozno pozorovat zuzeni zornic a cocek béhem akomodace oka,

zvysenou sekreci slin a zrychlenou peristaltiku (Vosahlik, 2009)

vvvvvv

vycerpani. Ta se do organizmu dostava béhem dlouhodobého piisobeni stresorii. Pokud
tedy je zdravotnicky zachranat dlouhodobé pod tlakem z pro néj stresujici situace
anehodla vyhledat zddnou odbornou pomoc, muze dojit K pocitim tnavy, vycerpani,
pii kterych diive ¢i pozdéji dojde k pochybeni nebo dokonce trazu at’ uz na strané
pacienta ¢i zdravotnického zachranare samotného. Pokud se v disledku téchto aspekta
nepodaii situaci zvladnout, dochazi k zhrouceni organismu a je nutnd hospitalizace

(VOSAHLIK, 2009).

U ¢loveka bychom mohli fict, Ze stres je nejvice k vidéni v rdmci mezilidskych
apracovnich vztahi. Na rozdil od zvifat, kterd jsou stresovana piezitim
samotnym: zdali budou mit dost potravy, zdali budou mit kde spat, zdali najdou
partnera na spafeni aj. Tyto stresory u vétSiny lidi prosperujicich zemi jiz skoro
vymizely a nahradily je stresory jako napiiklad: vzdélani, uplatnéni v zivoté, pracovni
vykon, finance, rodina a mnoho jinych. I kdyZ se tyto stresory naSim evolu¢nim
vyvojem zmenily, pofad si myslim, Ze stres je nespecificka odpovéd’ organismu, ktera

slouzi jako §tit, s hlavnim cilem pieZit a chranit nas (VOSAHLIK, 2009).

1.3 Psychologické prozZivani stresu

Nase védomi proziva stres ve Ctyfech Urovnich, které by kazdy ¢lovek mél byt
schopen rozpoznat. Tyto UGrovné nasledné ovliviiuji naSe usudky, reflexy, pfesnost

i soustiedéni.

1) Projevy stresu v mysleni — zakladem téchto strest je samoziejmé spoustée
(stresor), ktery jedinci nastartuje stresovou reakci. Posléze jedinec, ktery je
suzovan stresem, je nucen o problému premyslet. Jedinec, ktery
0 problémech pfemysli, se dostava hloubé&ji a hloubé&ji do problému, az
nakonec nemusi byt schopen vypotadat se S danym problémem vlastnimi

silami a vyhledat odbornou pomoc. Zde velice zalezi na tom, jak je silné
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jedincovo subjektivni vnimani a jaké ma jedinec zivotni zkuSenosti — jeli
schopen se s problémem sam vyporadat.

2) Projevy stresu v emocich — ¢lovek ovlivnény stresem ma vyrazné ovlivnéné
emocni stranku. Zde také velice zalezi na tom, zdali je jedinec Zena ¢i muz,
emocnimi prozitky stresu jsou napéti, uzkost, vztek, ndladovost,
bezradnost, ztrata chuti, plac, pocit nedocenéni, sexualni frustrace a mnoho
jinych.

3) Projevy stresu v chovani — pokud na jedince pusobi stresory, je ovlivnéno
jeho chovani. Zde je mozno pozorovat u jedince vyhybani se dennim
povinnostem, agresivitu v projevu, agresivitu v rozhodovanich, odkladani
neptijemnych tkold, konflikty s lidmi, hadky, nesnasenlivost, nervozitu aj.

4) Télesné ovlivnéni stresem — po fyziologické strance je projev stresu
u jedince vzdy jiny, zalezi na subjektivnim vnimani. Lidé ovlivnéni stresem
Casto uvadeji — pocity unavy, palpitace, potize s dychdnim, svédéni téla,
objevuji se ekzémy a koZzni onemocnéni, mravenceni, potize s travenim,
nechutenstvi ¢i naopak pfejidani, rozmazané vidéni, problémy se spankem,
poceni a mnoho dalSich. Lidé takto ovlivnéni se obévaji o své zdravi
acasto je volana zdravotnickd zachranna sluzba (Casto dochazi
k hyperventilaci). Muze zde dojit k diferencidlni zaméné onemocnéni

napf.: angina pectoris, akutni infarkt myokardu (FULINOVA, 2007).

1.4 Stresory

Jak jiz bylo parkrat uvedeno, aktivatory stresu jsou stresory. Je to nepieberné
mnozstvi véci, které ovlivituji na§ organismus jak z vnitini stranky, tak vnéjsi. Jako je
velké mnozstvi stresord, je velka Skala vnimavosti jedincem na tyto podnéty. Existuje
mnoho forem stresorti, které muZeme u Clovéka pozorovat. Délime je dle délky
pusobeni na chronické napt.: vleklé soudni spory, exekuce, t€Zké nemoci, dlouha
hospitalizace, Spatna financni situace, splaceni hypotéky aj. Dale na jednorazové
napt.: ztrata zivotni lasky, nevéra, operace, imrti v rodin€, havarie, zranéni aj. Také se
muzeme setkat s kombinovanou formou jednordzovych stresorti s jejich trvalymi
nasledky napft.: trvalé nasledky po operacich, které posléze razantné¢ zasahuji do

kazdodenniho zivota, nasledky po rozvodu, se kterymi se musi oba partnefi vyrovnavat
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po mnoho dalSich let jak finan¢né, tak psychicky. Stresory samoziejmé& nemusi pusobit
pouze negativng, ale také pozitivné jako napt. porod ditéte, svatba, zavody vrcholovych

sportovct aj (této problematice se budeme vénovat podrobnéji v dalSich kapitolach).

Ze studie na Univerzité v Tel Avivu v Izraeli vyplynulo, Ze Zeny a muzi reaguji na
stresory naprosto odlisné. U muzi stres zvysuje riziko depresi a ohrozuje srdce a krevni
ob¢h. U Zen naopak dochazi v prvni fad¢ k velkému vycerpani, je pro n¢ nebezpecny
burnout syndrom a v kone¢ném dusledku je ohrozeno 1 srdce a krevni ob¢h (HUBER,

BANKHOFER, HEWSON, 2009).

1.4.1 AKkutni stres

Objevuje se u jedinci s reakci na traumatizujici zazitek a jim ovlivnénou situaci.
To, jak bude jedinec nachylny na danou situaci, zavisi na jeho senzitivité¢ a toleranci
k zatézi. ObCas mizeme u jedince pozorovat, ze dany stresor pusobi tak silné, ze narusi
chovani, uvazovani, prozivani a mize ohrozit jeho dusevni zdravi. Stresorem miize byt
jak dlouhodoba zatéz, tak jednordzovy traumaticky zazitek. Pokud je traumatizujici
zazitek natolik velky, Ze se s nim jedinec nedokdze sam vyrovnat, projevi se
posttraumaticky stres. Tento stres je zniCujici stav s trvalymi Uzkostmi, poruchami
spanku, opakovanim traumatizujiciho zazitku ve vzpominkach, vyc¢itani si svych chyb
aj. Stavy jako jsou tyto, mizeme pozorovat u lidi, ktefi byli svédky smrtelnych nestésti

(KROCOVA 2011).

1.4.2 Chronicky stres

Mtuzeme ho popsat jako stale se navracejici stres. Pfi takovémto stresu dochézi
nejcastéji ke stavu vycerpanosti. Osoba timto problémem zasazena je uvéznéna v kruhu
a stres se stale navraci, tim se jedinec vycerpavd. Chronické stresory jsou dale
nejcastéj$imi strujci obav. Vznik mohou mit takika kdekoliv — rodinné prostiedi, $kolni

prostiedi, pracovni prostiedi, partnerské vztahy, sexualni frustrace, narozeni ditéte, aj.

Dle studii (JOSHI, 2006) bylo prokazano, ze chronicky stres u déti v Gtlém véku mize
vést k stresovému nanismu (trpasli¢imu ristu). U muzi miiZze zpisobovat impotenci.
U zen zmény ovulaéniho i menstruaéniho cyklu. U vSech pohlavi a vékovych kategorii
muzZe vést ke koznim chorobam a ekzémovym onemocnénim. Ze srde¢nich problémil -
mize vyustit az v kardiovaskuldrni selhani, u gastrointesticidlnich - vznik Zalude¢nich

viedd, kolik a poruch zaZivaciho systému.
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2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranaf je osobou, kterd ma nelehky ukol ve vykonavani svého
zvoleného povolani. Jsou na n¢j kladeny pozadavky jak z vyssich pozic, vyhlasek statu,
1ékara, tak ze strany pacientli a zejména pak pacientovy rodiny a piibuznych ¢i
znamych. Ti na zdravotnického zachranafe vyviji psychicky tlak, se kterym se musi dle
svého vyrovnat. Samoziejmé je predpoklad, ze by méli byt zdravotni¢ti zachranati
k t¢émto aspektim proskoleni, ale jak jiz bylo parkrat vySe uvedeno, kazdy jsme
individualné¢ vnimajici osobnost a kazdy neni schopny vstiebavat tento tlak do

nekonec¢na.

Profese zdachranare (nejenom  zdravotnického) vyrazné prevySuje ramec
,normalniho* povolani. Schopnost zvlddat velkou psychickou zatéz patii k nutné
osobnostni vybave kazdého zdchranare. Tato cinnost predurcuje zachrandre k tomu,
aby zdolavali ndrocné situace ohrozZeni lidského zZivota, byli schopni pracovat
V improvizovanych podminkach, oviladali své emoce, byli svédky Zivotnich tragédii
a spolurozhodovali o preziti ¢i nepreziti pacientu. Zdaroven nastupujici zdchrandri
ocekavaji, Ze budou témto situacim vystavovdni casto (co nejcastéji) — chteji
zachranovat lidské Zivoty a doufaji, Ze budou v této cinnosti uspésni. Proto jsou tady —
chteji pomahat lidem. Na druhou stranu se v praxi na misto toho setkavaji s neakutnimi
stavy pacienti, ,,notoricky intoxikovanymi* apod. Mnoho vyjezdii se tak stava pouhou
otazkou méreni fyziologickych funkci, ordinace fyziologického roztoku a odvozu do
spadové nemocnice. Otazkou tedy zustava, jakymi osobnostnimi charakteristikami by
meél disponovat zachranar, aby byl schopen podavat ,,dobry vykon* v oblasti odborné,
ale i psychosocialni? A aby ,,ustal* rozdil mezi ocekavanim a realitou a byl schopen
zvladat vSechny zdludnosti této profese? A aby i po letech prace ziistal empaticky,

citlivy a ohleduplny k pacientovi i k sobé? (ANDRSOVA, 2012, str. 9).

Dle Sihelské by mél zachranar oplyvat mnoha schopnostmi, jako jsou: dobra
orientace v prostoru, rozhodnost, obétavost, ochota pomahat druhym, taktnost, ptesnost,
spolehlivost, pohotovost a tvofivost, nepodléhani panice, trp€livost, kolegialnost,
schopnost spolehnout se jeden na druhého, respekt k ostatnim osobnostem, klidna
a harmonickd osobnost, zdravé sebevédoma, ne vSak pys$né ¢i povysend, se silnou vuli.

Vystupovani by mélo byt pohotové, rozvazné, vysoce erudované a eticky vyspélé.
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Postizeny ztraci diavéru, kdyz je zachranat Clovek bez upfimného zajmu pomoci,

chladny, odméfeny, bezohledny a podobné (SIHELSKA, 2007)

Dovoluji si k vySe zminénym charakteristikam ,,idealniho “ zachranare podotknout,
Ze zdchranar neni superhrdina, nadclovek ani superman. Je to ,,pouze’ clovek, stejné
jako je clovek jeho pacient — v dobrém i zlém. Zdachranar se jako lidska bytost
principialné odlisuje od pacienta pouze vzdélanim a snahou dodrzZet zakladni
pravidla: ,, Salus aegroti suprema lex” - zdravi pacienta je nejvyssim zdkonem

a,, Primum non nocere - predevsim neskodit (ANDRSOVA, 2012, str. 10).

2.1. Kompetence Zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachrandie jsou vymezeny ve Vyhlasce
O ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, 424/2004,
ktera byla novelizovéana na ¢islo vyhlasky 55/2011 sb. Tato vyhlaska v § 17 pojednava
predev§im o kompetencich, které se tykaji prace zdravotnického zéachranafe bez

indikace lékafe nebo bez odborného dohledu (VYHLASKA 55/2011sb.)

Zdravotnicky zachranat ma dle vyhlasky povoleno vykondvat v pfednemocnicni
neodkladné péci (v€etné letecké zachranné sluzby, anesteziologicko-resuscitacni péce
aVvramci akutniho pfijmu) specifickou oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu
a bez indikace lékare. Tim se rozumi: Kanylace periferniho zilniho fe€isté s néslednou
aplikaci krystaloidnich roztokd ¢i aplikace roztoku glukozy u pacienta s prokazanou
hypoglykémii  (kriticky pokles cukru v krvi pacienta), pofizovani EKG
(elektrokardiograf) zdznamu, coz je zdkladni vySetfovaci metoda pii poruchach
srdecnich rytma. Monitoruje vitalni funkce jako télesnd teplota, krevni tlak, srde¢ni
puls, dechovou frekvenci, status védomi, nasyceni krve kyslikem (pulzni oxymetrie).
Zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim ru¢niho kfisictho vaku
(ambuvaku) s naslednou defibrilaci srdce elektrickym vybojem, pokud je zapotiebi
(samozieym& po peclivéem vyhodnoceni EKG zaznamu). Dale je povinen starat se
a obsluhovat a opatrovat vybaveni vSech kategorii, které¢ je k dispozici v sanitnim voze,
véetné kontroly expirace materialu a 1ékl. Zdravotnicky zachranatr je také povinen
doplnovat 1éky do pIného stavu, aby byly kdykoliv k dispozici. Miize obsluhovat fidit

pozemni dopravni prosttedky, ale pouze s pouzitim vystrazného osvétleni. Sleduje stav
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Cistého pradla a ostatnich prostfedkli, pracuje s nimi a ma na starost jejich ocistu,

dezinfekci ¢i sterilizaci.

V kompetencich zdravotnického zachranafe je dale mozno nalézt odstavec
tykajici se pfijimanych hovord. Zdravotnicky zachranat je kompetentni pfijimat,
evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy na lince 155, vyhodnocovat jejich
problematiku, poranéni pacienta, provadéni TANR (telefonicky asistované resuscitace),
voli vhodné psychologické postupy v telefonnim kontaktu s psychiatrickym pacientem.
Zdravotnicky zachranai mize zajiStovat katetrizaci mocového méchyie dospélych
adivek od deseti let, odebird biologicky materidl, asistovat pifi porodu a provadét
prvotni oSetfeni novorozence. Co se tyce zajiStovani dychacich cest, zdravotnicky
zachranaf je kompetentni zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami bez
odborného dohledu ¢i indikace 1ékate, zavadi a udrzuje inhala¢ni kyslikovou terapii,
nejcastéji za pomoci kyslikové masky, zajistuje kyslikovou ventilaci ventildtorem
s parametry uréenymi lékafem a pecovat o dychaci cesty pacienti (VYHLASKA
55/2011sb.)

2.2 Stres na pracovisti zdravotnického zachranare

Kazdé povolani na svété je pro ¢lovéka ve sluzbé néjakym zpisobem stresujici.
Tento ¢lovEk je vystaven mnoha stresorim — nepiijemné a neditklivé vztahy mezi
kolegy, finan¢ni ohodnoceni, pomluvy, malo divéry, narocna pracovni doba, Spatné
neosobni vztahy s nadfizenymi ¢i podfizenymi, malé kompetence, velka zodpovédnost,
aj. Témto a mnoha dal3im stresoriim je zdravotnicky zachranai denn& vystaven. Casto
mylna predstava plyne ztoho, Ze stres na pracoviSti vznikd znesplnénych ukolt
a osobniho selhani. Hlavni problém tkvi zejména v nedostatku komunikace a planovani
na pracovistich a pii plnéni jednotlivych ukolt. Proto by se na kazdém pracovisti melo

vice lidi zainteresovat do vniméni problému druhych.

Kitivohlavy (2009) popisuje ve své praci, ze hlavnim problémem v kontextu se
stresem na pracovisti je mald moznost fidit véci kolem na rozdil od tize vlastniho
rozhodovani, jak by se ¢ekalo. S timto problémem také souvisi post, ktery zaujimate
v organizaci. Dle empirickych studii bylo prokazano, ze stfedni spolecenska vrstva
zaméstnanych lidi, (jako napiiklad zdravotnicti zachranati) jsou pod vysokym natlakem

jak z vyssich pozic (ministerstvo, doktofi atd.) a niz§ich pozic (pacienti, ptibuzni, atd.).
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Na zékladé této studie striktné neplati pravidlo vysSi postaveni = vyssi stres, coz se
myln¢ vétSina populace domniva. Dal§im vyznamnym faktorem ovliviiujicim stres jsou
mezilidské vztahy mezi lidmi na pracovisti a také fyzikalni faktory — teplota, hluk,

zapach, Cistota aj.

2.2.1 Stresové faktory na pracovisti zdravotnického zachranare

Casovy stres vzniké tehdy, pokud Casu na splnéni pracovnich povinnosti méme

nedostatek (KRIVOHLAVY, 2009).

Nadmérna odpovédnost: Tato situace cCasto sméfuje k dlouhodobému
distresovému stavu. Zejména to je odpovédnost za svéfené lidské zivoty do
zachranaiskych rukou. Zde bychom radi uvedli citat byvalého prezidenta Vaclava
Havla, kterého si nesmirné vazime a timto mu dékujeme, ktery prohlasil: Clovék prosté

neni bith a hra na néj se mu kruté msti (VACLAV HAVEL).

Kariérni postup: Hnacim strojem pro nékteré lidi je samoziejmé kariéra, s tim
i spojené vyssi platové ohodnoceni a vEtsSi pravomoci. Pokud se jedinec snazi, svymi
schopnostmi pievySuje ostatni a tak mu neni umoznén postup na vyssi pozice, dochézi

K situacim, které vedou ke stresu.

Nedostateéna znalost svych kompetenci: Pravomoci ¢i ukoll, kdy jsou presné
stanoveny limity, co ma doty¢ny v popisu své prace. Proto je prace zdravotnického
zachranare takzvané ,,nikdy nekoncici studium*‘, pracovnik by se m¢l neustale snazit
vzdélavat dle novych vyhlasek a doporu€eni. Pracovnikovi by se stdle méla dostavat

zpétna vazba, co mé a nema délat.

Kontakt s lidmi: Tento bod je asi jeden z nejvyznamnégjsich stresovych faktori
pro zdravotnického zéachranafe. Jak jiZ bylo vySe zminéno, zdravotnicky zachranaf je
povolani, které se neobejde bez kontaktu s lidmi, je to Cinnost, kterd toto povolani
vlastn€ naplituje. Kazdy zdravotnicky zachranaf praimérné ptijde do styku alesponi se
dvéma cizimi lidmi za den. Samoziejmé pi1 této praci mize byt pro nékoho kontakt
s lidmi stresogenni a pro n¢koho pozitivni, vzdy se ovsem setkame s lidmi, ktefi s nami
nesdileji sympatie, ¢i mohou byt jinak agresivni a vyvijeji na nés stresy, se kterymi se
musime vypotadat. Rovnéz je na zdravotnické zachranafe vyvijen tlak z vySSich pozic
ato na vykonost, kompetence, dochvilnost, vzdélani, pracovni doba (PANACKOVA,
2011).
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Spanek: Nezpochybnitelny stresovy faktor, ktery zapficinil jiz mnoho chyb. Jeho
pfimym nedostatkem se ¢lovék stava méné pozornym, zhorSuje se jeho koncentrace
areflexy. Zjeho nedostatku vnima c¢lovék subjektivné pocit tnavy, téZkosti s tim
spojeny az tyto pocity mohou vyustit v pocit tizkosti. Nedodrzovani predepsanych smén
Vv praci zdravotnického zachranaie muze v krajnich mezich vést az k disbalanci
imunitniho systému a naslednému vyusténi v onemocnéni. Dle Kfivohlavého 2009F,
nedostatkem spanku se mizeme dostat do psychické nerovnovahy a k postupnému
vzniku stresu, naopak stresem a psychickou nerovnovahou se mizeme dostat do stava

s nedostatkem spanku (PANACKOVA, 2011).

Negativni socialni jevy: Strach z kriminalnich ¢int v prostiedi, kde se lidé

pohybuji, pracuji a v kterém Ziji.

Vztahy mezi lidmi: Zpisobené tézkosti mezilidskymi vztahy mizeme pozorovat
taktka vSude - od Skolnich lavic, pfes politiku po domovy diichodcii. S témito vztahy
samoziejmé jdou ruku v ruce konflikty ve Skole, zaméstnani, rodinném Zzivoté, kdekoliv.
Vyzkumy ukdzaly, ze mira stresu vzrustd u rodin, kde se oba partnefi vyvazené
nepodileji na pracich, jak v domacnosti, tak v obziveé rodiny. VyS$si mira stresti Casto
vede Kk rozvodiim, nebo si svoji zlobu vzniklou stresem doma lidé pienaseji na své
pracovisté¢ a tim padem je vyvijen natlak i na ostatni pracovniky na pracovisti. Lidé
Casto uvadéji, ze jejich nadtizeni pti konfliktech v domacnosti a rodin€, jsou daleko vice
nepiijemni pifi béZnych situacich. To se nasledné odrazi na jejich komunikaci

s podiizenymi (PANACKOVA, 2011).

Omezeny osobni prostor: Nadmérné mnoZstvi spolupracovniki ¢i jinych lidi
vV naSem osobnim prostoru. DalSi ze stresujicich faktori, které mohou vést az
K agresivité, snizovani vykonnosti, nelibosti vykonavaného povolani, zhorSovani
mezilidskych vztahil. Zde miizeme rozliSovat na fyzikalni mnozstvi lidi a psychologické
problémy nepiijemnosti. Kazda lidska bytost potiebuje sviij osobni prostor, ktery je

tieba respektovat (PANACKOVA, 2011).

Hluk: Timto je mySlen zvuk, ktery je nam nepfijemny a kterému jsme
dlouhodobé¢ vystavovani. Stejné tak, jako si lidé s bydlistém u letist' ¢i dalnic stavéji
domy s protihlukovymi okny, aby nebyli vystaveni nadmémému hluku, by se mél
clovek pracujici v takto ohrozeném prostiedi néjak subjektivné chranit, pokud pocituje

nesnasenlivost na dany zvuk. Vnimdme ho negativné nejen na pracovisti, ale 1 v naSem
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osobnim zivoté. Dlouhodobé ucinky nadmérného hluku mohou byt piimé — poskozeni
sluchovych organti, anebo neptimé — vliv hluku na stres. Hlu¢né prostiedi mize mit za
nasledky nespavost, bolesti hlavy, zvraceni, hadky, impotenci aj. U zdravotnického
zachranafe je tim myslen hlavné zvuk vytvareny sirénami, pagery a vysilackami

Z opera¢niho stiediska (PANACKOVA, 2011).

3 PSYCHOHYGIENA A KRIZOVA INTERVENCE

3.1 Krize

V této Casti kapitoly bychom radi objasnili termin krize. Co bychom si vlastné
mohli predstavit pod pojmem krize? Odpoveédi na tuto otazku je mnoho, ponévadz
Vv bézném zivoté se setkdvame s nepfebernym mnozstvim krizi. Naptiklad rodinné,
manzelské, hospodaiské, financni, politické, ekologické, energetické, pracovni, firemni,
hodnostaiské, studijni, aj. Takika v kazdém odvétvi socialné vyspélé spolecnosti se da
fict, ze muZeme najit krizovy moment ¢i ¢loveka, ktery se s krizi potyka v jakkoliv
velkém méfitku. To samoziejmé neznamend, ze se naSi predci nepotykali se svymi
krizovymi momenty jako napiiklad obziva, finance, zda zaopatii svou rodinu na zimni
obdobi, aj. Akorat vyvojem a technologii dneS$ni doby se pozménily naroky moderniho

Clovéka. Jak tedy zni pfesny vyznam slova krize?

Genezi tohoto slova miizeme nalézt v feckém oznaceni krin6 (v piekladu: volit,
oddélit, vybrat). Dale také v feckém slov€ crisis, které mimo krize oznacuje také
rozhodnuti, rozlouceni, rozpolceni, rozsudek, zkousku, volbu. Slovo crisis Rekové
vyuzivali pfevazné u dramatické tvorby. Timto slovem se oznacovalo vyvrcholeni déje,
zlom ¢i predél, ktery byl vyvrcholenim napéti v proslulych feckych divadelnich hrach.
V medicinském slovniku se objevuje tento termin ve spojeni s nemoci, a to pfesné
s nemoci ve chvili kdy se rozhoduje, zdali bude nemoc ¢i zranéni fatalni a pacient se
S problémem nedokéze vyrovnat nebo nad problémem zvitézi a dosdhne plného
uzdraveni. Dle J. Pechara mtizeme mluvit o krizi jako 0 nevyhnutelném jevu civilizace,
z tohoto pohledu je krize samoziejmou a nedilnou soucasti kontinua lidského byti

(VODACKOVA, 2012).

Soucasné psychologické pojeti mluvi o krizi jako o ,,pfechodném stavu vnitini

nerovnovahy zpusobeny kritickymi udalostmi ¢i zivotnimi udélostmi vyZzadujicimi
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zasadni zmény a feSeni®, Krizi tedy mizeme oznacit za piekdzku, kterou jedinec neni
schopen zdolat vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi. Neni schopen piekonat tuto
piekazku jak svymi fyzickymi, tak psychickymi silami ani za pomoci blizkych osob

v piijatelném &ase navyklym zptisobem (VODACKOVA, 2012).

3.2 Definice krizové intervence

Krizova intervence znamena, Ze mezi jedince a jeho krizi vstoupi prostiednik,
ktery jedinci v krizi pomiize ziskat urcity odstup nutny k navazani kontaktu s krizi
a zaujmout ke krizi vedomy vztah. Tim se zmirni jedincova panika a je mozné hledat
reseni problémii, které jsou zdakladem krize a je nutné je vyresit. Prostrednik jednd

aktivné a v ramci moznosti okamzité (KASTOVA, 2010, str. 15).

Krizova intervence je odbornou lé¢bou nebo muzeme nazyvat metodou, jez Se
zameétuje na pacienty, kteti Celili t€zké, nepfiznivé nebo dokonce ohrozujici situaci.
Krizova intervence pomaha zpiehlednit a strukturovat pacientovo prozivani a zastavit
ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Krizova intervence se
zaméfuje jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostiedné
souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho
kompetenci fesit problém tak, aby dokazal aktivné a konstruktivné zapojit své vlastni
sily a schopnosti a vyuZit potencidlu pfirozenych vztahl. Krizovad intervence se
odehrava v roviné feSeni klientova problému a piekonavani konkrétnich prekazek

(VODACKOVA, 2012).

Krizova intervence je vysetfeni 1 terapie zaroven. MiiZze mit preventivni charakter,
ale také mize byt poskytovana okamzité jako nezbytna psychicka podpora a 1écba. Je to
tedy specializovana pomoc osobam, kter¢ se ocitly v krizi jakkoliv zdvazné, Ze tato mira
prekrauje schopnosti osoby se stimto problémem samostatng vypotadat. Ukol
krizovych intervenci je navratit jedinci zasazenému kritickou udalosti, jeho psychickou
rovnovahu. Tato sluzba by méla byt vykonavana v psychologickych, lékatskych,

socidlnich i pravnich forméch.

3.3 Podminky pro uspéch psychosocialni krizové intervence

1) Forma krize ma individualni charakter, tim padem odborna krizova pomoc by
méla byt prizplisobena této individualité ¢lovéka.
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2) Krizova intervence musi zajistit dalsi odborné vySetfeni pacienta, jeli

zapotiebi.

3) Krizovy stav je ¢asové omezeny, pomoc musi byt vykondna okamzité nebo

V co nejkratsim mozném c¢ase od vzniku krize.

4) Béhem prace s individualnim jedincem je tieba zaméfit se na ¢as. To znamena
zam¢éfit se na blizkou minulost, feSenim zasahovat pouze do blizké budoucnosti a na

zpuisob vzniku krizové situace.

5) Hlavnim problémem prace s jedincem v krizi je feSeni problému tykajicich se
primarné krize samotné tzv. feSeni problému ‘‘tady a ted*‘, zamé&fit se pouze na aktudlni
problém a aktudlni situaci. Cilem téchto jednani je posilit jedincovu kompetenci natolik,

aby feSeni své krizové situace zvladl co nejefektivnéji svymi vlastnimi silami.

6) Jedince v krizi bychom méli umét zahrnout celistvou krizovou intervenéni

terapii, zahrnujici obsahly jedinctv bio-psycho-socialné-duchovni prostor.

7) Krize jedince se ¢asto tyké at’ uz ptimo ¢i neptimo jeho okoli, proto je vhodné
se vramci krizové intervence také umét zaméfit na jedincovy kolegy, ucastniky.
V ptipad¢ negativniho néalezu poskytnout psychosocialni krizovou terapii také ostatnim

Vv jedincové okoli, ¢i uvédomit potfebné organy.

8) Ptistup krizového pracovnika musi byt k jednotlivei strukturovany a nejlépe
pfedem promysleny, aby nezplsobil jesté vétsi psychické Gjmy. Jedinec musi byt
Vv prostiedi, ve kterém citi bezpecné a ve kterém se dokdze plné€ oteviit a promluvit

0 daném problému (ZELENKOVA, 2009).

3.4 Druhy krizové intervence

Podle druhu pfistupu k pacientovi v Kkrizi se rozdéluji formy pomoci.
Rozdélujeme na prezencni formu pomoci a distancni formu pomoci. Prezen¢ni pomoc
je pojata piistupem k pacientovi tzv. ‘‘tvafi v tvar‘‘, to znamend, Ze krizovy pracovnik
jedna s pacientem v krizi pfimo a je s nim osobné v kontaktu. Tato metoda by méla byt
provadéna v prostorach, kde se osoba v krizi bude citit v bezpeci a bude ochotna podélit
se o svij problém. Distan¢ni forma pomoci se dé€li dale na dva poddruhy, telefonickou
a internetovou pomoc. Jak je ziejmé u této formy pomoci nedochdzi k osobnimu

kontaktu. Osoba, ktera se subjektivné citi byt v krizi, vyhleda telefonni kontakt ¢i
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emailovou adresu krizového pracovnika a nadale se s nim spojuje pomoci téchto metod.
Tyto metody jsou méné efektivni, oviem mnohem &astéji vyuzivané (ZELENKOVA,

2009).

Krizova intervence tvari v tvar se dale rozdéluje na Ctyfi poddruhy. Ambulantni
forma — je to sluzba klientlim, kdy oni sami, na vlastni popud navstivi centrum krizové
pomoci (ambulance krizovych center, poradny, aj.) anebo vyhledaji sami soukromého
odbornika (psychiatrické ambulance, rodinna poradna, aj.). Dalsi je forma hospitalizace
— kratkodobé umisténi do nemocniéniho zafizeni na takzvané , krizové 1azko*
Vv krizovém centru. Tato pomoc je doporucovana lidem, kteti diky svému stavu nejsou
schopni ztstavat bez odborného dohledu. Nasledujici jsou terénni a mobilni sluzby. Je
to sluzba pro lidi, ktefi jsou zézitkem tak vazné zasazeni, Ze sami nejsou schopni
vyhledat ani se nasledné¢ dopravit do krizového centra a jinych odbornych pracovist.
Posledni formou krizové intervence tvaii v tvatr je forma krizové pomoci a sluzby
Vv klientov¢ pfirozeném prostiedi. Jak jiz nazev napovida, jde o sérii navstév v klientove
domacim prostedi, kde se neciti byt ohrozen a dokaze se s problémem podélit. Mlze jit
i 0o pomoc celé rodin€, nejen jedinci. U této formy se opét setkdvame s lidmi, ktefi

vétiinou nejsou schopni sami se dopravit do krizovych center (VODACKOVA, 2012).

3.5 Psychosocialni intervenéni sluzby — Peer sluzby

SPIS — psychologickd intervencni sluzba pomaha zdolavat krizové situace
a pomaha odbouravat psychickou zatéz. Primarnim cilem této sluzby je omezeni rizika
profesiondlnich selhdni a syndromu vyhoteni. Tato skupina se sklad4 z profesionald.
Psychologicka intervenéni sluzba je souhrn ustanoveni a postupii, které by mély pomoci
lidem v krizovych momentech. Lidé tvofici systém psychosocialni intervenéni sluzby
jsou peer, psychiatr, psycholog a koordinator, ktery zafizuje schtizky s lidmi v krizi
(KRONAVETROVA, 2014).

Peer je takzvany ,,kolega‘‘, jehoZ vyhoda a zaroven filozofie tohoto postu je, Ze
je to n€kdo ztad daného oboru, ktery 1é¢i, abychom uvedli piiklad — peer
U zdravotnickych  zachranait bude budto byvaly zdravotnicky zéachranafr
s absolvovanym kurzem pro poskytovani podpory po proziti mimotadné situace Ci
naptiklad operator zdravotnického operacniho stfediska S absolvovanym kurzem. Peer

program je pod zastitou koordinacniho stfediska Mediciny katastrof a také zastfeSuje
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poskytovani Systému psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS). Ptipravna faze trvala
Vv obdobi od r. 2005-2008, kdy byl provadén vyzkum stresu mezi zachranafi, dale
probihali vzd€lavaci aktivity a piiprava certifikovanych pracovnikli a spoluprace

s odborniky a psychology (KRONAVETROVA, 2014).

3.6 Systém psychosociilni intervenéni sluzby pro pracovniky

zdravotnické zachranné sluzby Stiedoceského kraje.

Zachranna sluzba stredoceského kraje byla jednou z prvmich organizaci,
Ve kterych se systém péce o zaméstnance zacal prosazovat jiz davno pred tim, nez se stal
podle Zakona o zdravotnické zachranné sluzbé 374/2011 Sb. povinny. Systém zahrnuje
jak preventivni, tak intervencni opatieni. K prevenci patri vzdelavani a informovanost
0 podstaté piisobeni stresu a jeho zvladani. Da se predpokladat, Ze informovany
zaméstnanec pri vyskytu priznakii vyhleda néjakou formu pomoci véas. Pro kazdého je
diilezité, aby si uvédomil, Ze muzZe byt v urcité situaci zranitelny, v§ichni mame odlisnou
miru odolnosti a jiné individualni spoustéce, které mohou vychazet i z nasich osobnich
zkuSenosti. 1 zachranari jsou lidé! V nabidce intervenci se vychazi z tzv. stuprnovitého
modelu péce — nabidka by méla byt individualizovana, méla by zohlednovat prani
a potieby dotycného zaméstnance. Cilem je zvladnout a zpracovat zdatéZovou situaci, nic
jiného. Intervence nejsou zdadnou lécbou ani psychoterapii. Vétsina profesionalii se umi
se zazitky vyrovmnat velmi dobre a beéhem let si nasSli své zpiisoby, jak zachdzet se
stresem. Pokud vsak v néjaké konkrétni situaci nechtéji zatézZovat své blizké a kamarddy,
miuize probéhnout pohovor s peerem, coz je profesni kolega se zkuSenostmi ze stejné
nebo podobné prdace. Intervence muze byt individudlni (téch je poslednich letech
vétsina) nebo skupinova v pripadech, kdy udalost zasdhla cely tym nebo vétsi pocet
osob, napriklad pri umrti kolegy na pracovisti ¢i po narocném zasahu v terénu

(http://www.uszssk.cz/psychosocialni-intervencni-sluzba).
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Il PRAKTICKA CAST

4 PRUZKUMNA CAST

V této ¢asti bakalarské prace se vénujeme vyhodnocovani dat, ktera byla ziskana
kvalitativnim prizkumnym Setfenim, které bylo provadéno mezi pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb dvou kraji Ceské republiky — Sttedodeskym krajem

a Libereckym krajem.
Téma prace: Psychohygiena v profesi zdravotnického zachranare.

Prizkumny problém: Stres Vv profesi zdravotnického zachranafe a moznosti

psychohygieny.

4.1 CILE PRUZKUMU
Cil 1 — Zjistit, jaky je nejvetsi stresor V profesi zdravotnického zachranare.

Cil 2 — Zjistit, jaka je informovanost 0 moznosti vyuziti intervenénich sluzeb a zda tyto

sluzby zdravotnicti zdchranafi vyuZzivaji.

Cil 3 — Zjistit, zda pohlavi a délka praxe zdravotnického zachranate souvisi se vznikem

stresu pi1 KPR ditéte za pfitomnosti jeho rodici.

4.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Pruzkumna otiazka 1 — Jaky je nejvétsi stresovy faktor, ktery ovliviiuje profesi

zdravotnického zachranaie?

Prizkumna otiazka 2 — Vyuzivaji a znaji zdravotni¢ti zachranafi moznosti

intervencnich sluzeb poskytované zaméstnavatelem?

Prizkumna otazka 3 — Existuje zavislost mezi pohlavim, délkou praxe a vznikem
stresu u zdravotnickych zachranait, pii provadéni KPR ditéte za ptitomnosti jeho

rodi¢a?
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4.3 METODIKA PRUZKUMU

Priizkumnou metodou této bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda.
Strukturovany anonymni dotaznik tvofilo celkem 27 polozek. Prvnich 7 otazek bylo
identifikacnich, které rozd¢lily respondenty do skupin dle pohlavi, véku, vzdélani, kraje,
na jakém typu vozu ZZS pracuji, jak dlouhd je jejich praxe. Po téchto otazkach
nasledovala ¢ast prizkumna, kterd byla rozd¢lena na tfi ¢asti. V prvnim casti jsme
zjistovali, jak Casto respondenti pfichazeji do styku s pro né osobné stresujicimi zazitky
a jaké emoce nejcastéji pocituji. V druhé ¢éasti dotazniku jsme nabidli respondentiim
vybér ze 7 moznosti stresort. Pomoci téchto otazek jsme se snazili zmapovat nejcastejsi
stresor pii profesi zdravotnického zachranaie. Tato ¢ast obsahuje otevienou otazku,
ktera respondentim dovoluje vyjadiit se k tomuto tématu, a mohou vybrat pro né
osobn¢ nejveétsi stresor, s kterym dosud piisli do styku pti své profesi. Treti Cast
dotazniku se sklada z deseti otazek, které jsou zaméfeny na psychosocialni krizovou
intervenci a jeji vyuzivani zdravotnickymi zachranafi. Nékteré z otdzek maji pouze
jednu moznost odpovédi, neékteré¢ vice variant moznosti odpovédi a dvé otazky jsou
oteviené na doplnéni. Dotazniky byly distribuovany na jednotlivd stanovist¢ ZS
Stredoceského a Libereckého kraje. Dotazniky byly distribuovany elektronickou formou
pomoci internetového odkazu ptes vrchni sestry na jednotliva vyjezdova stanovisté. Na

dotazniky odpovédélo celkem 53 (100%6) respondent.

Pro ovéfeni prizkumné otazky Cislo 3 jsme pouzili test dobré shody (neboli
Pearsonilv chi — kvadrat test) dale jen chi — kvadrat test. K provedeni chi — kvadrat testu
jsme spocitali ¥2 jako ¥2 =Y. (pi—0i)2 oini=1, kde pi je pozorovana Cetnost kategorie
ia oi je relativni Cetnost kategorie i. Déale jsme nalezli kritickou hodnotu ¥2 s dvéma
stupni volnosti na hladiné vyznamnosti 10 %, ktera je rovna 4,605. Zjisténou kritickou
hodnotu jsme porovnali s vypoc¢tenou hodnotou y2 v ptipad¢, ze kriticka hodnota neni
prekrocena, nemiizeme o zavislosti rozhodnout. V piipadé opaéném muizeme tvrdit, ze

znaky jednotlivych skupin na sob¢ zavisi.

Pro ovéfeni ostatnich prizkumnych otdzek jsme pouze porovnavali absolutni

Cetnosti jednotlivych znakt.
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4.4 PRUZKUMNY SOUBOR A ORGANIZACE PRUZKUMU

Vytvofeny anonymni dotaznik, byl uréen pro zdravotnické zachranate ZZS
Stfedoceského a Libereckého kraje. Selekce respondentli nebyla omezena pohlavim,
vzdélanim, ani délkou praxe. Dotaznik byl vytvofen a distribuovan v obdobi od 1. ledna
2017 do 12. bfezna 2017 pomoci internetové sluzby Survio.com. Odkaz na nas
anonymni dotaznik, spolu s protokolem o provadéni vyzkumu byl rozeslan do
ptislusnych kraji na sekretariat hlavni sestry a dale distribuovan mezi jednotliva
stanovist¢ uvedenych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Ve Stfedoceském kraji byly
dotazniky spolecné s protokolem o provadéni vyzkumu rozesilany piimo na jednotlivé
vyjezdové zékladny kraje. Vysledna data z dotaznikli byla vyhodnocena a graficky
znazornéna pomoci vyseCovych grafi v programu Excel Office, doplnéna struénym

komentafem.

4.5 VYSLEDKY PRUZKUMU
Otazka 1 — Uved’te Vase pohlavi:
A) Muz B) Zena

Tabulka 1 - Uvedte Vase pohlavi

Pohlavi respondent(
Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost | Cetnost

Muz 23
Zena 30

Graf 1 — Uved’te Vase pohlavi

60,00% 56,60%
43,40%
40,00%
20,00%
0,00%
Muz Zena

Otazkou Ccislo jedna jsme zjisStovali pohlavi respondentl. Na tuto otazku
odpovédeélo 53(100%) respondentt, z toho 23 (43,40%) muzi a 30 (56,60%) zen.
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Otazka 2 — Uved’te Vas vék.

A) 18-30 let C) 41-50 let
B) 31-40 let D) 51 a vice let

Tabulka 2- Uved’te Vas vék

Uved'te Vas vék
Absolutni Relativni
Odpovédi | Cetnost cetnost
A) 18-30 let
B) 31-40 let
C) 41-50 let
D)51a
vice let
Celkem 53 100%

Graf 2 — Uved’te Vas vk

60,00% 55 goos
50,00%
40,00%

30,00%
20,80%

20,00% 15.10%
I 11,30%

10,00% I I

0,00%
A)18- B)31- C)41- D)5la
30let 40let 50let wvice let
Otazkou ¢islo 2 jsme zjiStovali vek respondenti. Nejcetnéjsi skupinou byla
skupina mezi 18-30 lety, 28 (52,80%) respondentti, nasledovala skupina respondentt
mezi 31-40 lety, 11 (20,80%) respondentt, dale skupina mezi 41 a 50 lety, 8 (15,10%)
respondenti. Nejméné zastoupenou skupinou 6 (11,3%) respondenti byla vékova

kategorie 51 a vice let.
Otazka 3 — V jakém kraji se nachazi VaSe pracoviste?

A) Liberecky
B) Stiedocesky
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Tabulka 3 - V jakém kraji se nachazi Vase pracoviste?

V jakém kraji se nachazi VaSe pracovisté

Absolutni | Relativni

Odpovédi cetnost | Cetnost
Liberecky kraj
Stredocesky kraj
Celkem 53 100%
Graf 3 — V jakém kraji se nachazi Vase pracoviste?
M Liberecky

M Stredocesky

Otazka ¢islo tfi ndm rozdé€lovala respondenty podle kraj, v kterém pracuji. 26 (49,1%)
respondentl bylo z Libereckého kraje a 27 (50,9%) respondentt bylo ze Stfedoceského

kraje.

Otazka 4 — V jaké posadce pracujete u ZZS? (je mozno vybrat z vice odpoveédi)

A) RV
B) RZP

C)RLP
D) LZS

Tabulka 4 - V jaké posadce pracujete u ZZS? (je mozno vybrat z vice odpovédi)

V jaké posadce pracujete u ZZS?
Absolutni | Relativni

Odpovéedi cetnost cetnost
RV 12

RZP 43

RLP 8

LZS 5

Celkem 68 100%
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Graf 4 - V jaké posadce pracujete u ZZS? (je mozno vybrat z vice odpovédi)

100,00%
81,10%
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40,00% 22 60%
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15,10%

RLP

9,40%
.
LZS

U otazky ¢islo Ctyfi jsme zjiStovali, na jakém voze nej€astéji pracuji zdravotnicti

zachranafi. Nejcastéjsi odpoved’ byla odpovéd B) RZP, kterou oznacilo 43 (81,1%)

respondentl nasledovana odpovédi A) RV, kterou oznacilo 12 (22,60%) respondentii.
Odpovéd C) RLP, vybralo 8 respondenti (15,10%). Odpovéd D) LZS wvybralo

5 respondentti (9,40%).

Otazka S — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

A) Stiedoskolské s maturitou
B) Vyssi odborné vzdélani

C) Vysokoskolské vzdélani

Tabulka 5 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost
Stredoskolské s maturitou 6
Vyssi odborné vzdélani 18
Vysokoskolské vzdelani 29

Celkem

53

100%

40



Graf 5 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Respondentim byla pfedloZena otazka, kterého nejvysSiho vzdélani ve své
kariéfe dosahli. Na otazku odpovédélo vSech 53 respondentd (100%). Z toho
6 respondenti  (11,30%) dosahlo nejvice stfedoSkolského vzdélani s maturitou.
18 respondentli (34%) dosahlo vy$§iho odborného vzdelani. 29 respondentt (54,70%)

doséhlo vysokoskolského vzdélani.
Otazka 6 — Jak dlouho jiz pracujete u ZZS?

A) 0-5 let C) 11-20 let
B) 6-10 let D) 21 a vice let

Tabulka 6 - Jak dlouho jiz pracujete u ZZS?

Jak dlouho jiz pracujete u ZZS?
Absolutni | Relativni

Odpovédi cetnost cetnost
0-5 let 25
6-10 let 11
11-20 let 13
21 avice let 4

Celkem 53 100%
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Graf 6 - Jak dlouho jiz pracujete u ZZS?
50,00% 47.20%
40,00%

30,00% 24 50%
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let

Otazkou ¢islo Sest jsme zjistovali jak dlouholetou praxi u ZZS maji respondenti
naseho dotazniku. Nejcastéjsi dvé odpoveédi byly A) 0-5 let, na kterou odpovédélo
25 (47,20%) respondentit a odpovéd’ C)11-20 let, na kterou odpovédélo 13 (24,50%)
respondentti. Odpovéd’ B) 6-10 let oznacilo 11 (20,80) respondenti. Odpovéd D) 21

a vice let, oznacili 4 (7,50%) respondenti.

Otazka 7 — Jak cCasto se setkavate s vyjezdy, které jsou pro Vas stresujici?

A) Minimalné jednou za sluzbu C) Minimalné¢ jednou za
meésic
B) Minimaln¢ jednou tydné D) Jiné: prosim vypiste

Tabulka 7- Jak ¢asto se setkavate s vyjezdy, které jsou pro Vas stresujici?

Jak cCasto se setkdvate s vyjezdy, které jsou pro Vas osobné

stresujici?
Absolutni | Relativni

Odpovédi cetnost cetnost
Minimalné jednou za sluzbu 5
Minimaln¢ jednou tydné 21
Minimaln¢ jednou za mésic 23

Jiné: prosim vypiSte 4

Celkem 53 100%
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Graf 7 - Jak Casto se setkavate s vyjezdy, které jsou pro Vas stresujici?
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V této otdzce jsme Se dotazovali na to, jak Casto se zdravotni¢ti zachranafi
dostavaji k vyjezdim, které jsou pro né osobné stresujici. Respondenti na otazky
odpovédéli: A) Minimaln¢ jednou za sluzbu — 5 respondentd (9,40%), B) Minimalné
jednou tydné¢ — 21 respondentu (39,60%), C) Minimalné¢ jednou za mésic —
23 respondentil (43,40%), za D) Jiné: prosim vypiste — 4 respondenti (7,50%). VSechny
oteviené odpovédi respondentit poukazovaly, Ze se se stresem pii vyjezdu respondenti

setkavaji jedenkrat za dva mésice.

Otazka 8 — Jaké emoce pocitujete, pokud jste ucastniky pro Vas stresujiciho vyjezdu?

(je mozno oznacit vice odpovedi)

A) Vztek D) Napéti F) Tyto emoce nepocituji
B) Litost E) Smutek G) Jiné: prosim vypiste
C) Bezradnost

Tabulka 8 - Jaké emoce pocit'ujete, pokud jste ucastniky pro Vas stresujiciho vyjezdu?

Jaké emoce pocit'ujete, pokud jste ucastniky pro Vas
stresujiciho vyjezdu?

Absolutni | Relativni

Odpovédi Cetnost | Cetnost

Vztek

Litost

Bezradnost

Napéti

Smutek

Tyto emoce nepocit’uji

Jiné: prosim vypiste

Celkem 53 100%
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Graf 8 - Jaké emoce pocitujete, pokud jste ucastniky pro Vas stresujiciho vyjezdu?
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V otazce Cislo osm jsme zjistili, jak respondenti emocionalné reaguji na stresory
Vv jejich zachranéiské praxi. Tti nejcastéjsi odpovédi byly napéti, bezradnost a vztek.
Odpovédi dotazniku byly: A) Vztek — 20 respondentii (37,7%). Odpovéd’ B) Litost —
12 respondentti (22,60%). Odpovéd C) Bezradnost — 24 respondentd (45,30%).
Odpovéd’ D) Napéti — 35 respondentti (66%). Odpovéd” E) Smutek — 14 respondentli —
(26,40%). Odpoved’ F) Tyto emoce nepocituji — 3 respondenti (5,7%). Odpoved G)
Jiné: prosim vypiste — 3 respondenti (5,7%). U odpovédi G) nas prevazné zaujaly dveé
odpovédi, kde respondenti uvedli - vzruseni. Jak jiz tedy bylo feceno v teoretické ¢asti,

stres na neékteré osoby plisobi excitacngé.
Otazka 9 — Je pro Vas stresujici Vase platové ohodnoceni ZZ, kterou vykonavate?

A) Ano C) Nékdy
B) Ne

Tabulka 9- Je pro Vas stresujici Vase platové ohodnoceni ZZ, kterou vykonavate?

Je pro Vas osobné stresujici VasSe platové ohodnoceni ZZ,
kterou vykonavate?

Absolutni | Relativni

Odpovédi cetnost | cetnost
Ano 23

Ne 17

Nékdy 13

Celkem 53 100%
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Graf 9 — Je pro Vas stresujici Vase platové ohodnoceni ZZ, kterou vykonavate?
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U otazky c¢islo devét jsme od respondentti zjisSt'ovali, jak moc je pro n¢ stresujici
situace odméenovani zdravotnickych pracovnikd. Pro 23 respondenti A) Ano (43,40%)
je stresujici jejich finan¢ni ohodnoceni. Pro 17 respondentli B) Ne (32,10%), je jejich
finan¢ni ohodnoceni dostacujici — tedy nestresujici. A pro 13 respondentti C) Nekdy

(24,50%) je stresujici dle jejich pribézné financni situace.
Otazka 10 — Je pro Vas stresujici oSetfovani opilého pacienta?

A) Ano C) Nekdy
B) Ne

Tabulka 10 - Je pro Vas stresujici oSetfovani opilého pacienta?

Je pro Vas stresujici osetfovani opilého
pacienta?
Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost | Cetnost
Ano
Ne
Neékdy
Celkem 53 100%
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Graf 10 - Je pro Vas stresujici oSetfovani opilého pacienta?
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U otazky cislo deset jsme se dotazovali respondentii na dal$i z problematickych
vyjezdl — opily pacient. Odpovéd’ A) Ano, oznacilo 8 respondenti (15,1%). Odpoveéd
B) Ne, oznacilo 32 respondenti (60,40%). Odpoveéd’ C) Nekdy oznacilo 13 respondentt
(24,50%).

Otazka 11 — Je pro Vas stresujici oSetfovani pacienta pod vlivem jiné navykové latky?

A) Ano C) Nekdy
B) Ne

Tabulka 11- Je pro Vas stresujici oSetfovani pacienta pod vlivem jiné navykové latky?

Je pro Vs stresujici oSetfovani pacienta pod
vlivem jiné navykové latky?
Absolutni | Relativni

Odpovedi Cetnost | Cetnost
Ano 21
Ne 21
Neékdy 12

Celkem 53 100%

Graf 11 - Je pro Vas stresujici oSetfovani pacienta pod vlivem jiné navykové latky?
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V otazce Cislo jedenact jsme se dotazovali respondenti na stres vznikly
osetfovanim pacienta pod vlivem jiné navykové latky, nezli alkohol. Odpovéd’ A) Ano
oznacilo 21 respondenti (39,6%). Odpovéd B) Ne oznacilo shodné mnozZstvi
respondentll jako odpovéd’ A) tedy 21 (39,6%). Odpoved C) Néekdy, oznadilo 12
respondentti (20,80%).

Otazka 12 — Je pro Vas stresujici vyjezd, ktery neni z Vaseho pohledu indikovany?
A) Ano C) Nekdy
B) Ne

Tabulka 12- Je pro Vas stresujici vyjezd, ktery neni z Vaseho pohledu indikovany?

Je pro Vas stresujici vyjezd, ktery neni z
Vaseho pohledu indikovany?
Absolutni | Relativni

Odpovédi
Ano

Ne
Neékdy
Celkem

Graf 12 - Je pro Vas stresujici vyjezd, ktery neni z Vaseho pohledu indikovany?
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Otazkou ¢islo dvanact jsme zjistovali, jakou mirou je stresujici vyjezd, ktery
z pohledu osoby zdravotnického zachranafe neni indikovany. Odpovéd” A) Ano,
oznacilo 15 respondenti (28,30%). Odpoveéd’ B) Ne, oznacilo 22 respondentt (41,5%).
Odpoved’ C) Nékdy, oznacilo 16 respondentt.
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Otazka 13 — Je pro Vas stresujici provadéni KPR u dospélého ¢lovéka v pritomnosti
jeho rodiny nebo blizkych?

A) Ano C) Nékdy
B) Ne

Tabulka 13- Je pro Vas stresujici provadéni KPR u dospélého ¢loveéka v pritomnosti
jeho rodiny nebo blizkych?

Je pro Vas stresujici provadéni KPR u
dospélého cloveéka, v piitomnosti jeho rodiny
nebo blizkych?

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost | Cetnost
Ano 24
Ne 19
Neékdy 10
Celkem 53 100%

Graf 13 - Je pro Vas stresujici provadéni KPR u dospé€lého ¢lovéka v piitomnosti jeho
rodiny nebo blizkych?
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Otazka cislo tfinact méla zmapovat miru stresu vyvijené¢ho na zdravotnické
zachranafe pfi KPR dospélého Clovéka za pritomnosti jeho rodiny nebo blizkych.
Odpovéd’ A) Ano, oznalilo 24 respondentl ( 45,30%). Odpovéd B) Ne, oznacilo
19 respondentti (35,80%). Odpovéd’ C) Nékdy, oznacilo 10 respondentt (18,90%).
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Otazka 14 — Je pro Vas stresujici provadéni KPR u ditéte v pfitomnosti jeho rodicu?

A) Ano C) Nékdy
B) Ne

Tabulka 14- Je pro Vas stresujici provadéni KPR u ditéte v ptitomnosti jeho rodic¢u?

Je pro Vas stresujici provadéni KPR u
ditéte v ptitomnosti jeho rodic¢t?
Absolutni | Relativni

Odpovedi Cetnost | Cetnost
Ano

Ne

Neékdy

Celkem 53 100%

Graf 14 - Je pro Vas stresujici provadéni KPR u ditéte v ptitomnosti jeho rodict?
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Otazkou ¢islo ¢trnact jsme zkoumali, zdali je na zdravotnické zachranare vyvijen
stres pii resuscitaci ditéte za pritomnosti jeho rodi¢t. Odpovédi A) Ano, oznacilo
44 respondenta (83%). Odpovéd” B) Ne, oznalilo 6 respondentd (11,3%). Odpoveéd
C) Nékdy, oznadili 3 respondenti (5,7%).
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Tabulka 15 - Zavislost mezi pohlavim a vznikem stresu pii KPR ditéte za ptitomnosti
jeho rodict

Odpovédi Cetnosti Pohlavi
Muz Zena

Absolutni
cetnost

Relativni
éetnost 73,91% 90,00%

Ocekavana
Ano ¢etnost
Absolutni
Cetnost

Relativni
éetnost 21,74% 3,33%

Ocekavana
Ne Cetnost
Absolutni
¢etnost
Relativni
Cetnost
Ocekavana
Ne&kdy cetnost
Testové kritérium 4,425
Kriticka hodnota 4,605

U otazky cislo Ctrnact jsme také provadéli test dobré shody (nebo také chi —
kvadrat test). K tomuto pruzkumu se vztahuje otazka 1) a 14). Zkoumali jsme, zdali
existuje urcita zavislost mezi pohlavim a vznikem stresu pii KPR ditéte za pfitomnosti
jeho rodi¢l. Z naseho souboru odpovédelo 17 (73,91%) muzi Ano, 5 (21,74%) muzi
odpovédélo Ne a 1 (4,35%) muz odpovedél Neékdy. 27 (90%) zen odpovédelo Ano,
(3,33%) zena odpovédéla Ne a 2 (6,67%) Zeny odpovédély Nekdy. Vysledny y2 je
roven 4,425. Dale jsme nalezli kritickou hodnotu %2 s dvéma stupni volnosti na hladiné
vyznamnosti 10%, ktera je rovna 4,605. Jelikoz kriticka hodnota neni piekrocena, nelze
S jistotou fici, ze pohlavi je zavislé na vzniku stresu pii KPR ditéte za pfitomnosti jeho

rodicu.
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Tabulka 16 - Zavislost mezi roky praxe a vznikem stresu pii KPR ditéte za pfitomnosti
jeho rodict.

Odpovédi | Cetnosti Roky praxe
0az5 6az 10 11 az 20 21 a vice
let let let let

Absolutni ¢etnost

|
Relativni Cctnost

Ocekavana
Ano ¢etnost

Absolutni ¢etnost

o 3] 2f 3
Relativni Cetnost

Ocekavana
Ne ¢etnost

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost

7‘77—

Ocekavana
Né&kdy | Cetnost
Testové kritérium 24,77031
Kriticka hodnota 4,605

U otéazky ¢islo ¢trnact jsme také zkoumali, zdali existuje zavislost mezi délkou
praxe a vznikem stresu pii KPR u ditéte za ptitomnosti jeho rodict. Opét byl provadén
pomoci testu dobré shody (nebo také chi — kvadrat testu). K tomuto vyzkum se
vztahovaly otazky 6) a 14). Respondenti sO0-5 lety praxe odpovédéli: Ano —
23 (95,83%), Ne - 0 (0%), Nékdy - 1 (4,17%). Respondenti s6-10 lety praxe
odpovédéli: Ano — 9 (81,82%), Ne — 1 (9,09%), Nékdy — 1 (9,09%). Respondenti s 11-
20 lety praxe odpovédéli: Ano — 12 (85,71%), Ne — 2 (14,28%), Nékdy — 0 (0%).
Respondenti s 21 a vice lety praxe odpovédéli: Ano — 0 (0%), Ne — 3 (75%), Nekdy —
1(25%). Vysledny %2 je roven 24,77031. Dale jsme nalezli kritickou hodnotu 2
s dvéma stupni volnosti na hladin¢ vyznamnosti 10%, ktera je rovna 4,605. Kriticka
hodnota je v tomto piipadé vyrazné piekrocena, proto je zjevné, ze existuje zavislost

mezi délkou praxe a vznikem stresu pii KPR ditéte za pritomnosti jeho rodicu.
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Otazka 15 — Je pro Vas stresujici velké mnozstvi vyjezdl béhem nocni sluzby?

A) Ano C) Neékdy
B) Ne

Tabulka 17- Je pro Vas stresujici velké mnozstvi vyjezdi béhem no¢ni sluzby?

Je pro Vas stresujici velké mnozstvi vyjezdi béhem noéni
sluzby?
Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost | Cetnost
Ano 18
Ne 22
Nékdy 13
Celkem 53 100%

Graf 15 - Je pro Vas stresujici velké mnozstvi vyjezdi béhem noéni sluzby?
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5,00%

0,00%

34,00%

24,50%

Ano Ne Nekdy

Otazka cislo patnact méla ukazat, jak jsou stresové zatizeni zdravotniéti
zachranafi, ktefi maji ¢asté vyjezdy béhem nocnich sluzeb. Odpovéd’ A) Ano, oznacilo
18 respondenti (34%). Odpoveéd’ B) Ne, oznacilo 22 respondentil (41,50%). Odpovéd’
C) Nékdy, oznacilo 13 respondentt (24,5%).
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Otazka 16 — Domnivate se, ze pokud pracujete pod stresem, mize z Vasi strany dojit

k odbornému pochybeni?

A) Ano C) Neékdy
B) Ne

Tabulka 18 — Domnivate se, ze pokud pracujete pod stresem, mize z Vasi strany dojit

k odbornému pochybeni?

Domnivate se, Ze pokud pracujete pod stresem, miize
dojit z Vasi strany k odbornému pochybeni?
Absolutni | Relativni

Odpovédi cetnost cetnost
Ano

Ne

Neékdy

Celkem 53 100%

Graf 16 - Domnivate se, ze pokud pracujete pod stresem, muze z Vasi strany dojit
k odbornému pochybeni?
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Otazka cislo Sestnact mela prokazat, zdali si sami zdravotni¢ti zachranafi
uvédomuji, Ze pracovat pod neustdlym stresem ma neblahé ucinky na jejich usudky.
Odpovédi A) Ano, oznacilo 27 respondenti (50,90%). Odpovéd B) Ne, oznalilo
10 respondentti (18,90%). Odpovéd’ C) Nékdy, oznacilo 18 respondentt (30,2%).
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Otazka 18 — Bylo Vam béhem Vasi profesni kariéry nabidnuto vyuziti intervencnich

sluzeb poskytovanych zaméstnavatelem, napft.: sluzba ‘‘Peer®‘?

A) Ano C) Nevim co to je

B) Ne D) Nevim, ze je tato sluzba na mém pracovisti umoznéna

Tabulka 19 — Bylo Vam béhem Vasi profesni kariéry nabidnuto vyuziti interven¢nich
sluzeb poskytovanych zaméstnavatelem, napf.: sluzba “‘Peer®‘?

Bylo Vam béhem Vasi profesni kariéry nabidnuto vyuziti
intervencnich sluzeb poskytovanych zaméstnavatelem, napt.:
sluzba "Peer"?

Absolutni | Relativni

Odpovédi Cetnost | Cetnost
Ano 31

Ne 16

Nevim co to je 3

Nevim, Ze je tato sluzba na mém

pracovisti umoznéna 3

Celkem 53 100%

Graf 17 - Bylo Vam béhem Vasi profesni kariéry nabidnuto vyuziti intervencnich
sluzeb poskytovanych zaméstnavatelem, napf.: sluzba “‘Peer ‘?
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je tato sluzba na
mém
pracovisti
umoznéna

Otazka cislo osmnéct méla prozkoumat, jaka je informovanost zdravotnickych
zachranafi o psychosocidlnich intervencnich sluzbach. Informovanych respondentl
byla vétsina — 31 (58,80%) Neinformovanych respondentt bylo 16 (30,2%). Dale byli
3 respondenti (5,70%), ktefi s timto terminem doposud nepfisli do kontaktu a odpoveéd
D) Nevim, ze je tato sluzba na mém pracovisti umoznéna, oznacili 3 respondenti

(5,7%).
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Otazka 19 — Vyuzili jste nékdy psychosocialnich intervenc¢nich sluzeb?

A) Ano B) Ne

Tabulka 20 - Vyuzili jste nékdy psychosocialnich intervencnich sluzeb?

Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost
Ano 13
Ne 40
Celkem 53

Graf 18 — Vyuzili jste n€kdy psychosocialnich intervenénich sluzeb?

24,50%

75,50%

EAno = Ne

Otazkou c¢islo devatenact jsme zkoumali vyuZivani psychosocidlnich
interven¢nich sluzeb zdravotnickymi zéchranafi. Odpovéd A) Ano, oznacilo 13

respondentti (24,5%). Odpovéd’ B) Ne, oznacilo 40 respondentt (75,5%).
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Otazka 20 — Jak dlouho se Vy osobn¢ vyrovnavate s nasledky po pro Vas stresujicim
zazitku?

A) Nevyrovnavam, nemam zadné nasledky D) N¢kolik dni
B) N¢kolik hodin E) N¢kolik tydnt
C) Neékolik mésict F) N¢kolik let

Tabulka 21 - Jak dlouho se Vy osobn¢ vyrovnavate s nasledky po pro Vas stresujicim
zazitku?

Jak dlouho se Vy osobné vyrovnavate s nasledky po pro
Vs stresujicim vyjezdu?

Absolutni | Relativni

Odpovédi Cetnost | Cetnost

Nevyrovnavam, nemam zadné

nasledky

Nékolik hodin

Nekolik dni

Nékolik tydni

Nékolik mésic

Neékolik let

Celkem 53 100%

Graf 19 - Jak dlouho se Vy osobné vyrovnavate s nasledky po pro Vas stresujicim
zazitku?
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Otazkou ¢islo dvacet jsme zjistovali, jak dlouho trva zdravotnickému zachranafi
vyrovnat se se stresem po pro n¢j naroéném zazitku. Odpovéd’ A) Nevyrovnavam,
nemam zadné nasledky, oznacilo 9 respondentt (17%). B) Nekolik hodin, oznacilo 17
respondentt (32,1%). Odpovéd’ C) Neékolik dni, oznacilo 15 respondentit (28,30%).
Odpoved D) Nékolik tydnd, oznacilo 9 respondenti (17%). Odpovéd E) Neékolik
mésict, oznacili 2 respondenti (3,80%). Odpovéd’ F) Nekolik let, oznacil 1 respondent

(1,90%).
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Otazka 21 — Co Vam nejcastéji pomaha vyrovnat se s negativnim stresujicim zazitkem?

(mozno oznacit vice odpovédi).

A) Jdu na pivo s prateli
B) Spanek

akce
C) Sledovani televize

D) Rodina

E) Mijj domaci mazli¢ek 1) sex

F) Kolegové J) Navstéva kulturni

K) Cetba knihy
H) Fyzicka aktivita — sport, prace na zahrad¢€ apod.

G) Odbornéa pomoc

Tabulka 22 - Co Vam nejcéastéji pomaha vyrovnat se s negativnim stresujicim zazitkem?

(mozno oznacit vice odpovédi).

Co Vam nejcCastéji pomahd vyrovnat se s negativnim stresujicim zazitkem?

Absolutni
Odpovédi cetnost | Podil
Jdu na pivo s prateli 22
Spéanek 16
Sledovani televize 4
Rodina 29
Mtj doméci mazli¢ek 10
Kolegové 25
Odborna pomoc 3
Fyzicka aktivita - sport, prace na zahrad¢ apod. 28
Sex 19
Navstéva kulturni akce 6
Cetba knihy 11
Celkem odpovéedi 173| 100%

Graf 20 - Co Vam nejcastéji pomaha vyrovnat se s negativnim stresujicim zazitkem?

(mozZno oznacit vice odpovédi).
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Otazkou dvacet jedna jsme zjistovali, jaky je u respondentii nejefektivnéjsi
zpusob k odbouravani stresu. Tfi nejcastéjsi odpovédi byly D) Rodina, s 29 (51,70%)
odpovéd'mi, H) fyzicka aktivita, s28 (52,80%) odpovédmi a F) kolegové,
s 25 (47,20%) odpovéd'mi. Zbylé odpovédi A) jdu na pivo s piateli, 22 odpoveédi
(41,50%). Odpoveéd B) Spanek, s 16 (30,20%) odpovéd'mi. Odpovéd C) Sledovani
televize, se 4 (7,50%) odpovéd'mi. Odpovéd E) Miij domaci mazlicek, s 10 (18,90%)
odpovéd'mi. Odpovéd’ G) Odborna pomoc, s 3 (5,70%) odpovéd'mi. Odpoved 1) Sex,
s19 (35,80%) odpovédmi. Odpovéd J) néavstéva kulturni akce, s 6 (11,30%)
odpovéd'mi. Odpovéd’ K) cetba knihy, s 11 (20,80%) odpoveéd'mi.

Otazka 22 — Domnivate se, ze na Vasi ZZS je systém poskytovani psychosocialni
krizové intervence pro zaméstnance vyhovujici?

A) Ano, je vyhovujici D) Ne, nevyhovujici
B) Ano, ¢asteéné vyhovujici E) Nevim, nedokazu posoudit
C) Spise nevyhovujici

Tabulka 23 - Domnivate se, ze na Vasi ZZS je systém poskytovani psychosocialni
krizové intervence pro zaméstnance vyhovujici?

Domnivate se, Ze na Vasi ZZS je systém poskytovani psychosocialni
krizové intervence pro zaméstnance vyhovujici?
Absolutni | Relativni

Odpovédi cetnost cetnost
Ano, je vyhovujici 9

Ano, ¢astecné vyhovujici 19

Spise nevyhovujici 10

Ne, nevyhovujici 2

Nevim, nedokézu posoudit 13

Celkem 53 100%
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Graf 21 — Domnivate se, ze na Vasi ZZS je systém poskytovani psychosocialni krizové
intervence pro zaméstnance vyhovujici?
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U otazky dvacet dva jsme se dotazovali na to, zdali respondentim vyhovuje
stavajici systém psychosocialni krizové intervence na jejich ZZS. Odpovéd’ A) Ano, je
vyhovujici, vybralo 9 (17%) respondentti. Odpovéd’ B) Ano, ¢astecné vyhovujici,
vybralo 19 (35,80%) respondentd. Odpovéd C) SpiSe nevyhovujici, vybralo
10 (18,90%) respondentd. Odpovéd” D) Ne, nevyhovujici, vybrali 2 (3,80%)
respondenti. Odpovéd’ E) Nevim, nedokazu posoudit, vybralo 13(24,50%) respondentu.

Otazka 23 — Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a NE, uved’te prosim z jakého

duvodu.

A) Nepotiebuji tuto pomoc

B) Nepocit'uji zadné potize

C) Stres vnimam pouze pozitivné

D) Pii stresu podavam lepsi vykony

E) Nepodléham stresu

F) Nedomnivam se, Ze by mi tato sluzba mohla n&jak vyrazné pomoci

G) Odpovédél jsem jinak
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Tabulka 24 — Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a NE, uvedte prosim z jakého
dtavodu.

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédel/a NE, uved'te prosim z
jakého ditvodu

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
Nepotiebuji tuto pomoc

Nepocit'uji zadné potize

Stres vnimam pouze pozitivné

Pti stresu podavam lepsi vykony
Nepodléham stresu

Nedomnivam se, ze by mi tato sluzba méla
n¢jak vyrazné pomoci

Odpoveédel jsem jinak

Celkem 53 100%

Graf 22 — Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a NE, uved'te prosim z jakého
davodu.
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Otazka dvacet tfi mela objasnit nedostate¢nost psychosociadlnich krizovych
intervenci, pokud respondenti odpovédéli u predchozi otazky ‘‘NE, nevyhovujici‘‘.
Vétsina - 42 (79,20%) respondenti odpovédélo jinak. Odpoveéd A) Nepotiebuji tuto
pomoc, oznacili 3 (5,70%) respondenti. Odpovédi B), D), E), F) oznacili 2 (3,80%)

respondenti. Odpovéd’ C) Stres vnimam pouze pozitivné, oznacilo 0 (0%) respondent.
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Otazka 24 — Pokud jste na otazku 22 odpovédél/a ANO a sluzbu jste nékdy vyuzili,

myslite, Ze pro Vas tato sluzba byla pfinosem?

A) Ano byla C) Ne, nebyla

B) Byla pfinosem, ale az po vice setkanich D) Odpovédél jsem jinak

Tabulka 25 - Pokud jste na otazku 22 odpovédél/a ANO a sluzbu jste nékdy vyuzili,

myslite, Ze pro Vas tato sluzba byla pfinosem?

Pokud jste na otazku 22 odpovédél/a ANO a sluzbu jste
vyuzili, myslite, Ze pro Vas tato sluzba byla pfinosem?
Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost | Cetnost
Ano, byla

Byla pfinosem, ale az po vice
setkanich

Ne, nebyla

Odpovédél jsem jinak
Celkem 53 100%

Graf 23 - Pokud jste na otazku 22 odpovédél/a ANO a sluzbu jste nekdy vyuzili,
myslite, Ze pro Vas tato sluzba byla pfinosem?
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Otazkou dvacet ¢tyfi jsme zkoumali, zdali byla psychosocialni krizova intervence
pfinosem pro respondenty, ktefi tuto sluzbu vyuzili. Odpovéd’ A) Ano byla, oznacilo
23 (43,40%) respondenti. Odpovéd B) byla pifinosem, ale az po vice setkanich,
oznaCilo 5 (9,40%) respondentii. Odpovéd C) Ne, nebyla, oznaéili 2 (3,80%)
respondenti. Odpoveéd’ D) odpovedél jsem jinak, oznacilo 23 (43,40%) respondentd.
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Otazka 25 — Pokud byste méli v budoucnosti, ¢i jste jiz v minulosti vyuzili
intervencnich sluzeb, kde by pro Vas bylo setkani s ‘‘Peerem** nejpiijemnéjsi?

A) Na pracovisti D) V kavarné

B) Doma E) V ptirodé

C) U ““Peera‘‘ v ordinaci

Tabulka 26 — Pokud byste méli v budoucnosti, ¢i jste jiz v minulosti vyuzili
intervencnich sluzeb, kde by pro Vas bylo setkani s ‘‘Peerem*‘ nejpiijemnéjsi?

Pokud byste méli v budoucnost, ¢i jste jiz v minulosti
vyuzili intervenénich sluzeb, kde by pro Vas bylo
setkani s "Peerem" nejptijemné;si?
Absolutni | Relativni

Odpovédi Cetnost | Cetnost
Na pracovisti 11
Doma 7
U "Peera" v ordinaci 17
V kavarné 6
V piirodé 12

Celkem 53 100%

Graf 24 — Pokud byste méli v budoucnosti, ¢i jste jiz v minulosti vyuzili intervenénich
sluzeb, kde by pro Vés bylo setkani s ‘‘Peerem** nejpiijemnéjsi?
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V otazce dvacet pét jsme zjistovali nejpiijemnéj§i misto pro setkani
s interventem. Nejcastéji by se respondenti sesli v - C) U “‘Peera‘* v ordinaci, oznacilo
17(32,10%) respondentd a nésledné E) V piirod€, oznacilo ji 12 (22,60%) respondentl.
Odpovéd’ A) Na pracovisti oznacilo 11 (20,80%) respondenti. Odpoveéd’ B) Doma,
oznacilo 7 (13,20%) respondenti. Nejhorsi misto pro schiizku dle respondentl je

D) V kavarng, kterou oznacilo 6 (11,30%) respondentu.
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5 VYHODNOCENI VYZKUMU, DISKUSE

Tématem stresu se jiz zabyvalo velké mnozstvi autori, ale malokdo aplikoval toto
téma na profesi zdravotnického zachrandfe. Predmétem bakalarské prace bylo zjisténi
nejcastéjSich a nejvétSich stresorti v profesi zdravotnického zachranaie a jeho néslednou
psychohygienu. Na zacatku diskuse bychom také radi oziejmili divody, pro¢ doslo
k vybéru tohoto tématu. Jako budoucim zdravotnickym zachranaiim nam je toto téma
blizké a je mozné, ze se jednoho dne ve své profesni kariéfe budeme potykat se
stejnymi problémy i stresem. Toto téma velice zajimavé a v budoucnu bychom se
k tomuto tématu radi vratili. Pro komparaci vysledkii jsme vybrali bakalafskou praci

Evy Dvotéakové, 2016.

CiL 1: V této &asti prace jsme se snazili zjistit, jaky je nejvétsi stresor v profesi
zdravotnického zachrandfe. Respondentim bylo nabidnuto sedm ndmi vybranych
stresortl, které jsme povazovali za komplikované vyjezdy ¢i situace, s kterymi se mohou
zdravotniCti zachranafi v praxi setkat. Prvniho cile se tykaly otazky cislo 9-15. Otazka
9) Je pro Vas stresujici Vase platové ohodnoceni? Zde byla nejcastéjsi odpoveéd’ A) Ano
S 23 (43,4%) respondenty. Otazka 10) Je pro Vas stresujici oSetfovani opilého pacienta?
Zde pievladala odpovéd B) Ne s 32 (60,4%) respondenty. Otazkall) Je pro Vas
stresujici oSetfovani pacienta pod vlivem jiné navykové latky? Zde odpovédélo
21 (39,6%) respondentt stejné na otazku A) Ano a za B) Ne. Otazkal?2) Je pro Vas
stresujici vyjezd, ktery neni z VaSeho pohledu indikovany? Zde ptfevladala odpovéd’
B) Ne s 22 (41,5%) respondentii. Otazka 13) Je pro Vas stresujici provadéni KPR
u dospélého Eloveéka v pritomnosti jeho rodiny nebo blizkych? Zde prevladala odpoveéd’
A) Ano s24 (45,3%) respondenti. Otazkald) Je pro Vas stresujici provadéni KPR
u ditéte v ptitomnosti jeho rodici? Zde prevladala odpovéd” A) Ano s 44 (83,0%)
respondenty. Otazka 15) Je pro vas stresujici velké mnozstvi vyjezdi béhem no¢ni
sluzby? Zde ptevladala odpoveéd B) Ne s 22 (41,5%) respondenty. Kazda z téchto
otazek méla tfi moZnosti A) Ano, B) Ne, C) nékdy. Pro vyhodnoceni otdzek jsme
pouzivali absolutni cCetnosti jednotlivych znakl. Jako nejvetsi stresor oznacili
respondenti KPR ditéte za pfitomnosti jeho rodict. Pfesné odpovédi otazky Ccislo
14) i srelativni Cetnosti byly: A) Ano, oznacilo 44 (83,0%) respondenti. B) Ne,
oznacilo 6 (11,3%) respondentti. C) Nékdy, oznacili 3 (5,7%) respondenti. Timto tedy
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muzeme konstatovat, ze z vybéru moznosti stresortl je jednoznacné nejveétsim stresorem
KPR ditéte za pfitomnosti jeho rodici. Z tohoto tedy plyne, ze by meéla byt
psychosocialni krizova krize indikovana pro kazdého zdravotniho zachranaie, ktery se
ucastnil vyjezdu s KPR ditéte, a to zpreventivnich uceli predchazeni stresu.
V komparaci s Bakalafskou praci na téma: Problematika stresu v profesi zdravotnického
zachranafe kolegyné Evy Dvorakové z roku 2016, mizeme konstatovat, ze vysledky
vyzkumu vysly obdobné. V jejim dotazniku oznacilo 115 (74%) respondentii resuscitaci
ditéte za mentaln¢ velmi narocny vykon. Bakaléaiskd prace kolegyné¢ Evy Dvordkové

byla provadéna ve vétsim rozsahu, vysledek je ovsem shodny.

CiL 2: Vtéto &asti prace jsme se snazili zjistit, jakd je informovanost
0 moznostech vyuzivani psychosocidlnich intervencnich sluzeb a zda jsou tyto sluzby
zdravotnickymi zachranafi vyuzivany. Otazky v dotazniku spojené s timto cilem byly
18), 19), 22). Otazka 18) Bylo Vam béhem Vasi profesni kariéry nabidnuto vyuziti
intervencnich sluzeb poskytovanych zaméstnavatelem napit.: sluzba "Peer"? Odpoved’
A) Ano, oznacilo 31 (58,5%) respondentii. Odpovéd” B) Ne, oznacilo 16 (30,2%)
respondentti. Odpovéd’ C) Nevim co to je, oznacili 3 (5,7%) respondenti. Odpoved
D) Nevim, Ze je tato sluzba na mém pracovi§ti umoznéna, oznacili 3 (5,7%)
respondentli. Z téchto odpovédi tedy vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina 58,5%
respondentll je o moznostech psychosocialni krizové intervence obeznamena. Taktéz
z otazky vyplyva, Ze se naleznou jedinci, kterym tato sluzba doposud nabidnuta nebyla
nebo dokonce nevi, co to je a Ze je na jejich pracovisti umoznéna. ReSenim tohoto
problému by mély byt pravidelna Skoleni pro zaméstnance zdravotnickych zachrannych
sluzeb, jez budeme dale popisovat v doporuéeni pro praxi. Otazka 19)Vyuzil/a jste
n¢kdy intervencnich sluzeb? Odpovéd A) Ano, oznacilo 13 (24,5%) respondentt.
Odpoved’ B) Ne, oznacilo 40 (75,5%) respondentii. Z této otazky vyplyva, Ze je malé
vyuzivani intervencnich sluzeb. Nevyuziti téchto sluzeb miizeme piipisovat nezajmu ze
strany respondentt ¢i malé informovanosti. Otazka 22) Domnivate se, ze na Vasi ZZS
je systém poskytovani krizové intervence pro zaméstnance dostacujici? Odpovéd’
A) Ano, je vyhovujici, vybralo 9 (17%) respondenti. Odpovéd B) Ano, Castecné
vyhovujici, vybralo 19 (35,80%) respondentti. Odpovéd’ C) Spise nevyhovujici, vybralo
10 (18,90%) respondentli. Odpovéd D) Ne, nevyhovujici, vybrali 2 (3,80%)
respondenti. Odpovéd’ E) Nevim, nedokazu posoudit, vybralo 13(24,50%) respondent.

U této otazky jsme se snazili ovéfit, jak jsou respondenti s poskytovanim krizové
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intervence spokojeni. VétSina 52,80% respondentli oznacila odpovéd’ A) nebo B), které
oznacovali spokojenost S poskytovanim sluzeb. Na zékladé provedeného prazkumu
muzeme konstatovat, Ze informovanost 1 vyuzivani intervencnich sluzeb je nizkd a méla
by se zvysit. K tomuto zvySeni by méla pomoci informativni povinna Skoleni pro

zdravotnické zadchranafe o moznostech vyuzivani psychosocidlni krizové intervence.

CiL 3: Vtéto &asti prace jsme se snazili zjistit, zda pohlavi a délka praxe
zdravotnického zachranaie souvisi se vznikem stresu pii KPR ditéte za ptitomnosti jeho
rodic¢d. K tomuto cili se stahovaly otazky ¢islo 1), 6) a 14). Cil jsme ovéfovali pomoci
testu dobré shody (nebo také chi — kvadrat testu). U porovnavani dotaznikové polozky
1) a 14)byl vysledny %2 roven 4,425. Vzhledem Kk tomu, Ze kriticka hodnota s dvéma
stupni volnosti je 4,605, muZzeme konstatovat, ze neexistuje urcita zavislost mezi
pohlavim a vznikem stresu pri provadéni KPR ditéte za pritomnosti jeho rodici.
U porovnavani dotaznikové polozky 6) a 14) byl vysledny y2 roven 24,771. Jelikoz
hodnota ndmi vypoctené¢ho chi — kvadratu testu vyrazné piekrocila kritickou hranici
s dvéma stupni volnosti 4,605, mizeme konstatovat, ze existuje urcita zavislost mezi
délkou praxe a vznikem stresu pri provadéni KPR ditéte za pritomnosti jeho

rodicu.

Otazky 17), 26), 27) byly oteviené s moznosti vyjadifeni vlastniho ndzoru.
U téchto otazek se odpovedi vyrazné lisily, ovSem par z nich nés velice zaujalo. Otazka
17) Co je pro Vas osobné pii Vasi praci na ZZS nejvetsim stresorem? V této oteviené
otazce, po secteni vysledku bylo opét nejcastéjsi odpoveédi KPR ditéte ¢i jeho umrti
(4x). Na druhém misté¢ nds zaujaly odpovédi ‘‘Neobjasnéna vyzva vyjezdu‘‘ (3x).
ZdravotniCti zachranafi jsou pod vlivem stresu, kdyz nevi, ke kterému ptipadu jsou
vyzvani a nemuizou se na n¢j po dobu piijezdu na misto zdsahu psychicky pfipravit. Na
tietim misté byly nejcastéjsi odpoveédi typu ozbrojeny pacient (2x). Otazka 26) V ¢em
vidite nejveétsi nedostatek v poskytovani psychosocidlni intervence na Vasi ZZS?
Nejcastéjsi odpoveédi byly Nevim a nevidim. Dale byly casté odpovédi jako
“‘diskrétnost Peera‘® (4x). Respondenti se nejspiSe strachuji, Ze Peer, kterému se svéii se
svym problémem, nebude dostate¢n¢ diskrétni a jejich soukromé véci budou prozrazeny
nechténym osobam. Z tohoto problému mulze vzniknout jesSté veEtsi stres a vetsi
komplikace, nez u Clovéka byly po vyjezdu. Diskrétnost Peera ¢i jinych pracovniki je
nutna! DalS$im ndvrhem na vylepSeni sluzeb byly, ‘‘Pohyb Peera‘‘ (2x). Respondenti by

si prali, aby Peefi byli vice mobilni a mohli je navstévovat na jejich zakladnach, neradi
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za nimi dojizdi po daném kraji. Otazka 27) Navrhnéte, co byste zlepsili na stavajicim
systému poskytované psychosocilni intervence na Vasi ZZS. Nejcastéjsi odpovedi byla
““‘informovanost‘‘ (6x). V této odpovédi l1ze vidét, ze sami zdravotnicti zachranafi by
chtéli byt vice informovani o téchto sluzbach. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byla opét
““Pohyb Peera‘ (4x). Tteti nejcastéjsi odpovedi byla ‘“Vice pracovniku interven¢nich
sluzeb*“ (3x).

5.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vyhodnoceni vysledki provedeného priizkumného Setieni navrhujeme
uréita doporuceni pro praxi. Tato doporuceni jsou navrzena z naseho pohledu pro
efektivnéjsi zvladdani stresu zdravotnickym zachrandfem pii jeho naro€ném povoléni.
Doporuc¢eni mohou byt realizovana ve vice krajich Ceské republiky a nejen v nami

zkoumanych.

1. Zafazeni povinnych $koleni v ramci CZV, kterd budou informovat o moznostech
vyuzivani psychosocialnich krizovych intervenci v danych krajich. Skoleni bude
probihat jednou za rok. V prvni ¢asti bude mit za ukol informovat 0 dopadech
stresu a naslednych moznostech pochybeni u zdravotnickych zachranatii. Druha
¢ast Skoleni bude mit za kol informovat ucastniky o moznostech psychosocilni
krizové intervence, aby se zadala tato sluzba ast&ji vyuzivat. Ugastnici budou
také pouceni o krizovych vyjezdech, po kterych by méli vyzadovat zéasah
psychosocialni krizové intervence.

2. Posilit povédomi o psychosocidlnich krizovych intervencich napftiklad
prostiednictvim E-learning formou S$koleni. Pro tento ucel jsme sestavili
piikladné kratky test, ktery ovéfi ziskané znalosti i€astnikll Skoleni.

¢ Jaké jsou druhy stresu?

% Co je to stresor?

% Vyjmenujte alesponn tfi stresové faktory na pracovisti
zdravotnického zachranare.

% Co je to krize?

% Definujte krizovou intervenci.

% Co nebo kdo je to Peer?
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ZAVER

Bakalaiska prace se =zabyvala psychohygienou v profesi zdravotnického
zachranare. Hlavnim tématem je tedy osobnost nelékatského zdravotnického pracovnika
a zatézoveé faktory, které pusobi na jeho psychiku béhem vykondvani jeho profese.
Teoreticka cast obsahuje piehled a popis odbornych termini jako je stres, stresory,
krize, psychohygiena aj. Z teoretické casti je mozné vypozorovat, jak psychicky

naro¢né je povolani zdravotnického zachranare.

Z vyslednych dat na zéklad¢ provedené¢ho pruzkumu pomoci dotaznikové metody
muzeme konstatovat, ze dva nejveétsi stresory, se kterymi se zdravotniCti zachranafi
setkavaji pti vyjezdech, jsou: KPR ditéte za pfitomnosti jeho rodici a KPR dospélého
Clovéka za pritomnosti jeho rodiny nebo blizkych. Po téchto vyjezdech by mél byt
indikovan zasah vySkolenym pracovnikem psychosocialni krizové intervencni péce pro
¢leny vyjezdové skupiny Casto jen z preventivnich divodd. Dal§im zajimavym zjisténim
naSeho prizkumu bylo, Ze jako tieti nejcastéjsi stresor je nizké platové ohodnoceni
zdravotnickych zachranaii. V soucasné dobé je to aktudlni problém, nebot’ nizké
finan¢ni ohodnoceni nelékatskych pracovniki je ¢asto diskutované téma jak v médiich,
tak v politickych kruzich. S problematikou platového ohodnoceni souvisi ubytek
pracovnikll ve zdravotnictvi, zejména mladi lidé jsou motivovani vysokymi vydélky v
zahrani¢i, napiiklad v sousednim Némecku je mozné za stejnou profesi dostavat az

ctyfikrat vyssi finanéni ohodnoceni.

Prvnim stanovenym cilem praktické - prizkumné bakalarské prace bylo
identifikovat nejvétsi stresor v profesi zdravotnickych zachranait. Na zakladé
proveden¢ho prizkumu miZzeme konstatovat, Ze nejvétSim stresorem z pohledu
zachranart je KPR ditéte za ptitomnosti jeho rodi¢i. Dal§im stanovenym cilem prace
bylo zjistit, zdali jsou vyuZivany sluzby psychosocialni krizové intervence a zdali
0 té€chto sluzbach jsou zdravotnicti zachranaii dostatecné informovani. Po analyze dat
bylo zjisténo, Ze nadpolovicni vétSina respondentil je informovana o téchto sluzbach, ale
jejich vyuzivani je pomérné malé. Tuto sluzbu vyuzila neceld jedna tietina
dotazovanych respondentli. Poslednim stanovenym cilem bakalaiské prace bylo
prokdzat, zda pohlavi a délka praxe zachranaie souvisi se vznikem stresu pii KPR ditcte

za pritomnosti jeho rodi¢li. Muzeme konstatovat, ze jsme neprokazali vyznamnou

zavislost mezi pohlavim zachranafe a vznikem jeho stresu pii provadéni KPR ditéte za
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ptitomnosti rodici. Soucasné¢ mizeme konstatovat, Ze jsme ale prokazali, Ze existuje
urcitd zavislost mezi délkou praxe i veékem zdchranife a vznikem jeho stresu pii
provadéni KPR ditéte za pritomnosti jeho rodici. Je diskutabilni, zda je zavislost mezi
vékem a délkou praxe ve smyslu mensi praxe a mladSiho véku zachranaid, ¢i je tomu
naopak. Toto zjiSténi miize byt zajimavym cilem napiiklad diplomové prace v ramci

dalsiho studia autora.

Zatézovych situaci jak pracovnim tak osobnim zivoté piibyva a kazdy z nas se
S nimi snazi vyrovnat po svém. Z vnéjSiho pohledu mizeme plisobit vyrovnang a siln¢,
ale v psychické roviné tomu mize byt naopak. Profese zdravotnického zachranare klade
urCité nastrahy, které si ¢lovék neuvédomuje v ramci studia, teoreticky pfipraven

a optimisticky naladén k vykonu profese s pfesvédcenim pomoci v nouzi a druhym.

Pro nékteré kolegy — zdchranare mlize byt realita po n€kolika letech praxe odlisna
nez predstavy, které tomu predchéazely pfi nastupu do zaméstnani. Pokud si zachovame
pozitivni mysleni a presvédfeni o piinosu na$i prace, doddvame sami sob¢ pozitivni
energii, ktera opét minimalizuje aktivaci a vznik stresord zatézujici negativné nas
organismus, nase blizké ¢i SirSi okoli. Mysleme proto pozitivné a snazme se z kazdého
negativniho zazitku, se kterym se setkdme v profesi zdravotnického zachranate, najit

néco pozitivniho, ptinosného ¢i uspokojivého.

A co je na praci zdravotnického zachranare krasné? Co mu udéla radost a doda

mu energii?

Jsme presvédéeni o tom, Ze i za ostatni kolegy mizeme odpoveédét: Smysluplnost
a schopnost umét pomoci druhym, né€kdy akcnost - situace jsou Casto nepiedvidatelné,
nékdy je nutno improvizaci, pokazdé je to jiné a neni to stereotyp. Radost nam udéla
zésah, ktery dopadne dobfe, pochvala a ocenéni kolegli a to nejdiilezitéjsi pod€kovani

od té€ch kterym pomahame.
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Pfiloha B - Dotaznik

Otazka 1 — uved’te VasSe pohlavi:
A) Muz
B) Zena

Otazka 2 — Uved’te Vas vek.

A) 18-30 let C) 41-50 let
B) 31-40 let D) 51 a vice let

Otazka 3 — V jakém kraji se nachazi Vase pracoviste?

A) Liberecky
B) Stfedocesky

Otazka 4 — V jaké posadce pracujete u ZZS? (je mozno vybrat z vice odpovédi)

A) RV C) RLP
B) RZP D) LZS

Otazka 5 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

A) Stiedoskolské s maturitou C) Vysokoskolské vzdélani
B) Vyssi odborné vzdélani

Otazka 6 — Jak dlouho jiZ pracujete u ZZS?

A) 0-5 let C) 11-20 let
B) 6-10 let D) 21 a vice let

Otazka 7 — Jak Casto se setkavate s vyjezdy, které jsou pro Vas stresujici?

A) Minimalné jednou za sluzbu C) Minimaln¢€ jednou za mésic

B) Minimaln¢ jednou tydné D) Jiné: prosim vypiste
Otazka 8 — Jaké emoce pocitujete, pokud jste ucastniky pro Vas stresujiciho vyjezdu? (je
mozno oznacit vice odpovedi)

A) Vztek D) Napéti F) Tyto emoce nepocit’uji

B) Litost E) Smutek G) Jiné: prosim vypiste
C) Bezradnost



Otazka 9 — Je pro Vas stresujici Vase platové ohodnoceni ZZ, kterou vykonavate?

A) Ano C) Nékdy
B) Ne

Otazka 10 — Je pro Vas stresujici oSetfovani opilého pacienta?
A) Ano C) Nékdy
B) Ne
Otazka 11 — Je pro Vas stresujici osetiovani pacienta pod vlivem jiné navykové latky?
A) Ano C) Nekdy
B) Ne

Otazka 12 — Je pro Vas stresujici vyjezd, ktery neni z VaSeho pohledu indikovany?
A) Ano C) Nekdy
B) Ne

Otazka 13 — Je pro Vas stresujici provadéni KPR u dospélého ¢loveéka v ptitomnosti jeho

rodiny nebo blizkych?

A) Ano C) Nekdy
B) Ne

Otazka 14 — Je pro Vas stresujici provadéni KPR u ditéte v ptitomnosti jeho rodicta?

A) Ano C) Nékdy
B) Ne

Otazka 15 — Je pro Vas stresujici velké mnozstvi vyjezdli béhem noc¢ni sluzby?

A) Ano C) Nékdy
B) Ne

Otazka 16 — Domnivate se, ze pokud pracujete pod stresem, muze z Vasi strany dojit

k odbornému pochybeni?

A) Ano C) Nekdy
B) Ne



Otazka 17 — Co je pro Vas osobné¢ nejvétSim stresorem? (prosim vypiste pouze jednu

odpovéd’)
Prosim vypiste:

Otizka 18 — Bylo Vam béhem Vasi profesni kariéry nabidnuto vyuziti intervencnich sluzeb

poskytovanych zaméstnavatelem, napt.: sluzba “‘Peer*‘?

A) Ano C) Nevim co to je

B) Ne D) Nevim, ze je tato sluzba na mém pracovisti umoznéna

Otazka 19 — Vyuzili jste n€kdy psychosocialnich intervencnich sluzeb?
A) Ano B) Ne

Otazka 20 — Jak dlouho se Vy osobné vyrovnavate s nasledky po pro Vas stresujicim
zazitku?

A) Nevyrovnavam, nemam zadné nasledky D) Nékolik dni
B) Nékolik hodin E) N¢kolik tydnt
C) Neékolik mésict F) Nékolik let

Otazka 21 — Co Vam nejcastéji pomaha vyrovnat se s negativnim stresujicim zaZzitkem?

(mozno oznacit vice odpovédi).

A) Jdu na pivo s prateli E) Mij domaci mazlicek 1) sex

B) Spanek F) Kolegové J) Navstéva kulturni akce
C) Sledovani televize G) Odborna pomoc K) Cetba knihy

D) Rodina H) Fyzicka aktivita — sport, prace na zahrad¢ apod.

Otazka 22 — Domnivate se, Ze na Vasi ZZS je systém poskytovani psychosocialni krizové
intervence pro zaméstnance vyhovujici?

A) Ano, je vyhovujici D) Ne, nevyhovujici
B) Ano, ¢asteéné vyhovujici E) Nevim, nedokéazu posoudit
C) Spise nevyhovujici

Otazka 23 — Pokud jste na ptedchozi otdzku odpoveédél/a NE, uved’te prosim z jakého
divodu.

A) Nepotiebuji tuto pomoc

B) Nepocit'uji Zadné potize

C) Stres vnimam pouze pozitivné

D) Pii stresu podavam lep$i vykony

E) Nepodléham stresu

F) Nedomnivam se, Ze by mi tato sluzba mohla n&jak vyrazné pomoci
G) Odpovedél jsem jinak



Otazka 24 — Pokud jste na otazku 22 odpovédel/a ANO a sluzbu jste nékdy vyuzili, myslite,
ze pro Vas tato sluzba byla ptinosem?

A) Ano byla C) Ne, nebyla
B) Byla pfinosem, ale az po vice setkanich D) Odpoveédél jsem jinak

Otazka 25 — Pokud byste méli v budoucnosti, ¢i jste jiz v minulosti vyuzili intervencnich

sluzeb, kde by pro Vas bylo setkani s ‘‘Peerem*‘ nejpiijemnéjsi?

A) Na pracovisti D) V kavarné
B) Doma E) V ptirodé

C) U “‘Peera‘‘ v ordinaci

Otazka 26 — V Cem vidite nejveétsi nedostatek v poskytovani psychosocidlni krizové

intervence na Vasi ZZS?
Prosim vypiste:

Otazka 27 — Navrhnéte, co byste zlepsili na stavajicim systému poskytované psychosocialni

intervence na Vasi ZZS?

Prosim vypiste:
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