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Uvod

Rizika v praci posadek zachranné sluzby jsou v popfedi vefejného zajmu az v posledni dobé
Vv disledku nésilnych ¢inti pachanych na zachranéfich. Negativni pocity, emoce, stres jsou
kazdodennim privodcem zachranaii nejenom V téchto medialné zvetejnénych piipadech ,
nebot’ denné posadky zachranné sluzby fesi zdravotni i1 socidlni krize v domacnostech, na
pracovistich, na silnicich pii dopravnich nehodach , pfi nésilnych Cinech i na vefejnych
prostranstvich. Denné jsou posadky zachrannych sluzeb tUcastniky meznich situaci, které se
Casto odehravaji na hranici mezi zivotem a smrti a zachranate konfrontuji s ,, bytim a

nebytim ,,. Casto je snaha o zachranu Zivota marnd, velmi ¢asto komplikovana piidatnymi
okolnostmi na misté zasahu. Kazdodenné musi zdravotnicti zachranafi pfi vykonu své profese
zvladat zatéz narazovou i chronickou.

Na zéklad¢ svych zivotnich zkuSenosti, zajmem a svym profesnim oborem jsem si vybrala pro
svou bakalafskou praci téma ,, Zatéz a stres pracovnikii na zachranné sluzbe ,,. Chtéla bych
zjistit jaka je mira zatéze a stresu pracovnikii na zachranné sluzbé, kdy a jak se stres u nich
projevuje a jak se snim vyrovnavaji. Chtéla bych si ovéfit, zda mé domnénky o dané
problematice jsou spravné a zda to , co pozoruji u sebe nebo u druhych je mé objektivni

hodnoceni.



Cil prace

Cilem mé prace je celkové shrnuti zatéze a stresu u pracovniki na zachranné sluzbé.
V teoretické Casti bych se rdda zaméfila na akutni reakci na stres , posttraumatickou stresovou
poruchu, syndrom vyhoteni a na psychosocialni pomoc pro zachranaie .

Pro empirickou ¢ast jsem zvolila kvantitativni vyzkum — formou anonymniho dotazniku,
jejimz cilem je:

- identifikace zatéze a stresorli u zachranari

- zjistit miru expozice ke kritickym udalostem

- zjistit Casovy pribéh reakce na traumatizujici udalost

- zjistit miru projevu stresu po traumatizujici udalosti

- zjistit zplisoby vyrovnavani se stresem

- zjistit zajem zachranaii o CISM v pripad¢ kritické udalosti



1. Naroky a prace na zachranné sluzbé

Préace ve zdravotnické zachranné sluzbé je jak samotnymi pracovniky, tak vefejnosti vnimana
jako naro¢na a stresujici. Nepfirozenost smrti, tedy smrt ndhodnd, nepfedvidatelnd nebo
na psychiku pracovnikd, ktefi se s ni setkavaji.

Charakter prace ve zdravotnické zachranné sluzb¢ ( dale také ZZS ) obsahuje také mnohé
prvky, které zaméstnance ohrozuji rizikem vzniku a rozvoje syndromu vyhofeni — vysoka
odpovédnost, vysoké naroky na pracovni rozhodovani, minimalni autonomie pracovniho
procesu, nutnost potlaceni emoci v z4jmu zvladnuti pracovnich povinnosti na misté zasahu, u
n¢kterych zaméstnanci — podle lokélnich podminek — vysoky podil piesCasové prace.
RozlozZeni vykonu prace béhem pracovni doby je nerovnomérné, mezi profesemi jsou rozdily
nejen v charakteru prace, ale zejména v zodpovédnosti. Lékati zodpovidaji za pacienta i za
zvolena 1écebnd opatieni, u samostatnych posadek RZP pak tato odpovédnost , i kdyz v uzsim
spektru povolenych vykont, piechazi na stiedni zdravotnické pracovniky. Ridiéi se podileji na
zdravotni péci podle pokynt lé¢kafe nebo zdravotni sestry, ale maji zdsadni neoddélitelnou
zodpoveédnost za bezpenou a pfitom rychlou dopravu tymu ZZS na misto udéalosti a za
bezpecny transport pacienta do zdravotnického zatfizeni .Tymovy charakter ¢innosti miize byt
pfinosny pii adekvatnim rozde€leni roli a kompetenci, ale v nefungujicim tymu mize péci o
pacienta zhorSit. K praci ve vyjezdovych tymech jsou nutné i zdkladni fyzické ptedpoklady a
kondice. Prace ve sménach negativné ovliviiuje pracovni vykon, spankovy vzorec, ale i
socialni a rodinny Zivot.

Kromé setkani s vyhrocenymi situacemi a nezbytnou praci ve sménach v nepietrzitém provozu
musi zachranadfi na rozdil od jinych zdravotnikli pracovat i v nepfiznivych klimatickych
podminkach, kde byvaji stile Castéji vystaveni agresi ze strany pacientd nebo jejich okoli.
Jednoduché neni ani feSeni dilemat pfi tfidéni ( triage ) pf1 hromadném vyskytu postizenych , 1
kdyz samo tfidéni je odbornym medicinskym postupem a vede k optimalizaci poskytované
péce a snizeni mortality. Nicméné konkrétni ptipady jsou jist€ zdrojem emocnich reakci a
moznych néslednych etickych pochyb.

Odlisny charakter mé prace na operacnim stiedisku, kdy operatofi a operatorky musi mit

trvaly piehled o situaci ve spadovém uzemi, o fazi vyjezdl vSech posadek, musi zvladat
komunikaci s osobami ve stresu, organizovat umisténi pacientd ve zdravotnickych zafizenich

a Vv poslednich letech jsou vedeni i K poskytovani prvni pomoci po telefonu. Celkovy pocet

uskutecnénych hovorii mnohonasobné pifevysuje zpracované tisnoveé vyzvy a také jejich pocet



mnohonasobné pievysSuje pocet vyjezdu jedné posadky v terénu. Zabér ¢innosti se rozsifuje na
operacni stiediska zachrannych sluzeb a méni se na multifunkéni zdravotnickd informacni

centra.

* poznamka autora
Rada bych poznamenala, ze v nasledujicim textu budu ponékud pozménénym zpisobem pouzivat slovo
,,zachranaf,, , kdy jim budu oznaCovat jakéhokoliv ¢lena vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby a

nikoliv pouze vyssiho zdravotnického pracovnika.

10



2. Predstava o zachranarich

Zdachrandr......jako symbol ,, Zelezného muze ,, , ktery je nezranitelny a odolny vici zatézi.
Zachrandr  je akceschopny, rozhodny a neustdle resi kritické situace....... tak to je nejen
predstava bézné populace, ale i samotnych zachranatt, ktefi si v podvédomi pieji takovymi

byt.

2.1 Predstavy o praci a profesi zachranare z pohledu samotného zachranare

Jisté to vSichni zname, piedstavy nov¢ prichozich zachranaiti byvaji plné ideal, jejich chovani
je pIné nadSeni , radosti z prace a kolektivu .

Ve skutecnosti , s Casem i zkuSenostmi zachrandii procitaji a zazivaji zklamani. Zjistuji , ze
prace na zachranné sluzbé€ neni jen o akutnich stavech a dopravnich nehodéch , ale ta prace je i
o castych marnych a neindikovanych vyjezdech, o hadkéach s agresivnimi opilci a 0 Spatné
navaznosti na nemocnicni péci . A zklamani z kolektivu ? Ptichazi také - v podobé pomluv a
podrazi....... Domnivam se, ze touto fazi si projde kazdy, ztraci sice nadseni, ale piesto tu

praci vykonava dal, protoZe v koutu duse ji ma rad.

Za velmi nebezpecné povazuji predstavu o nezranitelnosti a naprosté odolnosti vici stresu,
kterou mizeme pozorovat jak u novacku, tak i u zkuSenych zachranaii. Pro¢ a kdy je to
nebezpetné ? Nemusi se jednat ani o kritické udalosti, sta¢i bézny zasah s rizikem vlastniho
ohroZeni . Pocit nezranitelnosti miiZze vést sice k hrdinskym ¢inim, ale n€kdy za cenu vlastnich
ztrat. Pocit naprosté odolnosti vii€i stresu lze prirovnat k casované bombé¢. U takového cloveka
se stresy uvnitf tiSe hromadi a jakoby ¢ekaji na tu pravou udalost, kdy budou moci ven a

zpusobit zkazu.

Riziko pfedstavuje 1 mysSlenka, Ze kazdy =zachranatf je neobycejné Sikovny, zrucny,
akceschopny, rozhodny ...apod. U zachranait, ktefi se snazi byt tim nejlepSim a ve skute¢nosti
se jim nedafi se muze vyskytnout ,, syndrom Johna Wayna ,, . Jedna se o stav , kdy dochazi ke
ztraté iluzi o tom, ze budou jednou nejlepsi a situaci fesi alkoholem. Konzumace alkoholu
zpusobuje fadu dalSich potizi na pracovisti i doma. Problémy se kumuluji a nakonec vyusti
k sebevrazednému rozhodnuti. To je snadno realizovatelné, nebot likvidacni prostiedek

V podobé silnych 1éki maji nadosah.
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2.2 Predstavy o praci a profesi zachranaie z pohledu veiejnosti

,» Piedstavy laikii o praci zachranné sluzby se v mnohém ligi. Rada lidi si mysli, Ze se jednd o
sluzbu, ktera ma moc odvratit smrt. Ze se kdesi na dn& zachranaiského kufru ukryva injekce
proti smrti, kterou lIze v piipadé nouze pouzit. A kdo by takovou pomoc neoc¢ekaval, kdyz jde o
zivot? Myty , nepravdy a nepiesnosti jsou zastoupeny Vv hojné miie‘‘. ( Jani¢ek Jeronym,
Rescue report, ¢.2, 2006,s. 31)

NejrozsifenéjSim mytem mezi laiky byva presvédceni, ze u kazdého zasahu zachranné sluzby
musi byt pfitomen I€kaf. SkuteCnost je takova, ze prednemocni¢ni neodkladna péce je
diferencovana, podle ptesné danych indikaci jsou k pacientim vysilany posadky bud’ se sestrou
/zé&chranafem nebo s 1ékafem.

Mezi casté omyly se fadi i dojem vefejnosti, ze zachranky jezdi kazdy den k téZkym
dopravnim nehodam, kde oSetiuji devastujici a hodné krvacejici poranéni. Uvedené zasahy
nepochybné patii mezi praci zachranné sluzby, ale ty mnohem castéji vyjizdi k bolestem na
hrudi, dusnosti, bolestem bficha, ochrnuti a kfe¢im, padu ze schodd, zlomenindm apod.

Mylné predstavy se poji i s tradiénimi svatky jako je Stédry den — kosti v krku, Silvestr —
popaleniny a utrhané prsty od pyrotechniky a Velikonoce — opili kolednici...atd. Ve vétsing

ptipadti tomu také tak neni.

Tak co zustava pravdivé ? To , Ze povolani zachranaf je fyzicky i psychicky naro¢né, vyzaduje

vysokou odbornost a nesmirnou odpovédnost. Je to prace potfebnd a nemtize ji délat kazdy.
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3. Osobnostni charakteristiky zachranare

Préci zdravotnického zachranare by mél vykonavat ¢lovék s urcitymi schopnostmi. M¢l by byt

hlavné clovek a odbornik, ale také manazer, kolega i pedagog.

Zachranat by mél :
Chtit danou praci vykonavat i za cenu, Ze je obCas nutné této praci vénovat vice casu
na ukor Casu straveného s rodinou, ptateli apod. . Nezajem o praci, povrchnost, myslenky

typu ,, néjak to vydrzim ,, nemaji misto pti vykonu profese na zachranné sluzbé.

Mit pro tuto praci fyzickou dispozici. Zachranaifim by neméla chybét obratnost,
vytrvalost, pevna vile a schopnost sahnout si az na dno svych fyzickych sil. Méli by

svou kondici systematicky udrzovat a zkvalitnovat.

Byt odborné erudovany — teoretické védomosti a praktické dovednosti tvofi startovaci
dréhu pro vykon této profese. Rok co rok se zvySuji naroky na odbornou ptipravu. To
je dano tim, ze zijeme v dobé&, ve které piibyvaji zivelné pohromy, hromadné dopravni
nehody a teroristické utoky . Nezastupitelné misto pro zkvalitnéni prace ma i dalsi
vzdélavani a samostudium. Studijni stdze na jinych pracovistich doma i v zahranici,

prezentace védomosti a dovednosti dotvari ramec profese zachranaie .

Byt psychicky a socialné zrala osobnost . Zachranai by mél svou osobnost
prezentovat vlastnostmi, které¢ mu pomahaji pfi praci: dobra orientace v prostoru,
rozhodnost , obé&tavost, piesnost, spolehlivost, pohotovost, dovednost, trpelivost,
kolegialnost a schopnost spolehnout se jeden na druhého. Zachranar si ziska davéru,
kdyz je jeho osobnost klidnd, harmonickd, zdravé sebevédoma , ne vSak pysSna a
povysenecka. A nelze opominout také upravu zevnéjSku, protoZze neupraveny zachranaf

ztraci duveéru tzv. ,, hned mezi dveimi ,, .
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4. Zakladni typy zatézovych situaci

Jednotlivé zatézové situace mohou mit pro vznik a rozvoj psychickych poruch rizny vyznam.

Z tohoto hlediska lze diferencovat zakladni druhy zatézi.

4.1 Frustrace

., Jako frustrujici oznacujeme situaci , kdy je clovéku znemoznéno uspokojit né&jakou,
subjektivné dilezitou pottebu, ackoliv si myslel, ze uspokojena bude. Takova situace vyvolava
prozitek zklamani a stimuluje reakce zaméfené na vyrovnavani neptiznivé bilance. Pozitivni
ocekavani pfi jejim vzniku hraje dilezitou roli. Pokud ¢lovék nic dobrého neceka, nebyva
zklaméan. Omezeni oc¢ekavani je jednou z obrannych reakei.

Frustrace je relativné Casta varianta zatéze, kterd nemusi vyvolavat nepiimétrené reakce a mize
byt do urcité miry zadouci zkuSenosti, protoze nuti cloveéka hledat jina feSeni a napomaha tak
rozvoji jeho schopnosti‘‘.

( Vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, s.31-32)

4.2 Konflikt

,» Intrapsychicky konflikt je povaZovan za specifickou variantu frustrace. Patii také mezi béZné
potize, s nimiz se kazdy ¢lovek v zivoté opakované setkdva. Subjektivné vyznamnym, event.
patogennim Cinitelem se stava teprve tehdy, jestlize je skute¢né zévazny, trva piili§ dlouho,
zahrnuje osobné dulezitou oblast a pokud jej clovek neni schopen fesit.
Z psychopatologického hlediska mohou byt vyznamné vnitini konflikty. Ty se odehravaji ve
védomi jedince a znamenaji stfetnuti dvou navzajem neslucitelnych, pfiblizné stejné silnych
tendenci. Intenzita konfliktu zavisi na subjektivnim , emoc¢nim 1 racionadlnim hodnoceni téchto
dvou motiv.

Clovék se snazi oby&ejné vnitinimu konfliktu branit, ale obranné mechanismy mohou
Vv piipad¢ vétsi zatéze selhavat. Mnohdy obrana funguje tak, ze ohrozujici a nezvladnuté
konflikty vytésni do nevédomi. Vytésnénim problému se Cloveék sice zbavuje akutni uzkosti a
napéti, ale 1 v této roviné muize narusovat psychickou rovnovéhu. Vnitini konflikty a zpiisob
jejich zpracovani se mohou stat zdrojem psychickych potizi‘‘.

( Vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, s.32 -33)
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4.3 Stres

,» Pojem stres ( angl. napéti, zat€z ) poprvé pro oznaceni charakteristickych fyziologickych

projevil , jimiZ organismus reaguje na ruzné zatéze, pouzil kanadsky endokrinolog

H. Selye. Stres je podle klasika Selyeho ,, sumou vSech adaptacnich reakci biologického

systému, které byly spustény nespecifickou noxou,, ( Schettler et al., 1993, 5.610 ). Termin stres

ma v souCasnosti mnohem Sir$i pouziti, oznacuje se jim napf. i zatéZova situace nebo stav

individua. Z psychologického hlediska Ize stres chapat jako stav nadmérného =zatizeni ¢i

ohrozZeni *“. ( Vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, s.33 )

Charakteristické znaky stresovych situaci

,» Neovlivnitelnost situace — ¢lovek vnima uréitou situaci s vétsi pravdépodobnosti jako
stresovou, kdyz ji povazuje za neovlivnitelnou . Piesvédceni, ze miizeme udalost néjak
ovlivnit, snizuje prozitek stresu.

Nepredvidatelnost vzniku zatéZové situace - nemoznost predvidat urcité udalosti a
pfipravit se na jejich zvladnuti zvySuje pocit intenzity stresu. Pikladem je ¢lovék, ktery
nevi, jak se jeho nemoc bude vyvijet, citi se vice stresovan, nez ten, ktery je o nemoci a
jejim prubéhu plné informovan.

Subjektivné neprimérené , nadmérné naroky . Naroky urcité situace mohou dosahovat
az na hranici moznosti urcitého ¢lovéka.

Zivotni zména, ktera vyZaduje znaéné p¥izptisobeni, omezuje dosavadni zvyklosti a
znehodnocuje dosud funkéni strategie chovani. Piikladem je smrt partnera, rozvod,
snatek apod.

Subjektivné neresitelné vnitini konflikty*‘.

( Vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, s.34 ).

Faze reakce na stres

,, Faze uvédoméni zatéze, tj. prozivani a interpretace urcité situace jako stresové .
Zpisob, jakym cloveék néjakou, potencionalné stresovou situaci vnima, zavisi na jeho
zkuSenosti, jeho aktualnim stavu, schopnostech, ale i na socialni podpoie, kterou ma.
Faze aktivace psychickych obrannych reakci ( MitZze jit napf. o popirani reality,
tendenci k izolaci ze situace, ktera je hodnocena jako neumérné zatézova apod.)

Faze aktivace fyziologickych reakci. Fyziologické adaptacni mechanismy jsou spustény

psychickymi podnéty ( mohou byt stimulovany i jinak, somatickou cestou ).VSechny tii
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faze nasleduji velice rychle po sobé.

Faze zvladani ( copingu),tj. hledani strategii, které by mohly vést ke zmirnéni G¢inka
stresu.

Faze prvnich chorobnych priznaki, resp. uvédomeéni, ze jde o zavaznéjsi a trvalejsi
obtize.

Faze diagnostikovani stresem podminéné poruchy. Nejcastéji jde o psychosomaticka

onemocnéni‘‘. ( Vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, s.34)

Stresujicimi situacemi, jez popsanou reakci vyvolavaji, mohou byt vyjimecéné zazitky,

vymykajici se bézné lidské zkuSenosti ( pfirodni, industridlni a spolecenské katastrofy —

zaplavy, velké havarie ¢i valka ), ale i relativné€ bézné zatéze, které zazije kazdy clovek, jako je

smrt nékoho blizkého, zdvaznéj$i nemoc ¢i ztrata zaméstnani. Prozitek zatéZe nebo ohrozeni je

spojen sriznymi psychickymi reakcemi, které obycejné pretrvavaji i v dalSich fazich a

stimuluji posléze fyziologické reakce.

Psychické reakce na stres

,» Zména emocniho proZivani je obvyklou reakci na zatéz, zejména pokud by trvala
delsi dobu. V zavislosti na typu osobnosti 1 na vné¢j$i situaci mize mit emocni reakce
riznou kvalitu:

Uzkost — &lovék reaguje na stres pocitem napéti a obav z n&jakého, blize neuréeného
ohrozeni.

Vztek a agrese — ¢lovék ma tendenci se proti stresujicim vlivim branit, a proto se
mnohdy chova agresivnéji nez za normalni situace.

Deprese —tj. smutek jako reakce na pocit netesitelnosti urcité zatéZové situace

Apatie, resignace a uzavieni se do sebe jsou vyrazem pocitu bezmocnosti nalézt

piijatelné feSeni.

Oslabeni kognitivnich funkei. V zatézové situaci se zhorSuje uroven logického
uvazovani. Vzajemnéjsi zména emocniho ladéni miize zatéZovat zpracovani informaci (
napf. uzkost zvySuje celkové napéti a negativné ovliviluje koncentraci pozornosti ),
rusivé mohou plsobit i rizné asociace a vtiravé myslenky, vyvolané zazitkem stresu.

( Véagnerova Marie, Psychopatologie pro poméhajici profese, s.35 )
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e ,, Uvédoméni zatéze aktivizuje psychické obranné mechanismy. Obranné reakce
mohou byt razné, individualné specifické. Jejich smyslem je zachovani psychické
rovnovahy jedince ( druha faze procesu zvladani zatéze ). ( Véagnerovd Marie,

Psychopatologie pro poméhajici profese, s.35 )

,» Ve treti fazi dominuji fyziologické reakce, které¢ byly spustény psychickymi mechanismy.

(X3

Psychické procesy ovliviiuji nejen vznik, ale i pribéh téchto reakci ““.( Vagnerova Marie,

Psychopatologie pro poméhajici profese, s.35 )

Zvladani ( coping )
,» Pro uvedenou fazi je typickd zvysena tendence zbavit se subjektivné neptijemnych projevii
psychické 1 fyziologické aktivace, zvladnout je nebo alesponi zmirnit. K tomuto ucelu slouzi
mechanismy copingu neboli zvladani. RozliSujeme dva zakladni zptisoby zvladani :
e Zvladani zamérené na reSeni problému
e Zvladani zamérené na zlepSeni emo¢ni bilance, tj. na zmirnéni negativnich prozitku.
Jde o jakysi symptomaticky zpiisob reagovani , ktery netesi zakladni problém, ale presto
muze ¢lovéku alespon docasné néjak pomoci.
nerozvinou. Pokud ¢lov€k nedokdze zatézovou situaci zvladnout, mohou se postupné objevit

chorobné ptiznaky ‘“.( Vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, s.36)

4.4 Deprivace

,, Deprivace je stav, kdy nékterd z objektivné vyznamnych potieb , biologickych 1
psychickych, neni uspokojovdna v dostate¢né mife, pfiméfenym zpisobem a po dostatecné
nepiiznivé ovlivnit psychiku jedince, resp. jeho vyvoj viibec. Patogenni vyznam deprivace je
zavisly na obdobi, kdy k ni doSlo. Ve vztahu k riznym zékladnim psychickym potfebam lze
mluvit o obdobi zvySené citlivosti k urcitému typu deprivace. Dlouhotrvajici deprivace mlize
vést k naruseni psychického vyvoje, k nerovnomérnému rozvoji nékterych slozek osobnosti ¢i
ke vzniku specifickych psychickych odchylek ‘. ( Vagnerova Marie, Psychopatologie pro
pomabhajici profese, s.36-37)
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,, Deprivace biologickych podminek ( nedostatek jidla, spanku apod. ) ohrozuje piimo
télesné 1 duSevni zdravi jedince a pii dlouhodobéjsim trvani vede k zavaznému poskozeni
az smrti postizeného.

Clovék miiZe stradat v oblasti stimulace, to znamena, e mu chybi zadouci mnozstvi a
variabilita smyslovych podnéti. Takovym typem deprivace trpi napt. lidé se smyslovym
postizenim = senzoricka deprivace.

Zavaznou formou je citova deprivace. Citové stradani v détstvi, ale i v dospélosti mize
podstatnym zpusobem ovlivnit celkovy vyvoj osobnosti a jeho chovani k lidem**.

( Vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, s.36-37)
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5. Mechanismy psychické adaptace na zatézové situace

Obrany, které ¢lovek v zatézové situaci pouziva, vychazeji z jeho minulych zkusenosti. Jestlize
piinasely nékdy alesponi néjaky pozitivni efekt, zafixuji se a ¢lovék ma tendenci je opakovat.
Stanou se zékladem jeho obranné strategie, kterd ma trvalejsi charakter. Individudlng typicky
zpisob reakce na zatéze ovliviiuje i dispozi¢né podminény typ temperamentu a mnohé dalsi
faktory, napf. iroven inteligence.

Cilem obrannych reakci je obnoveni , resp. uchovavani psychické pohody a rovnovahy.
Obranné reakce vychazeji ze dvou zékladnich , fylogeneticky velmi starych mechanismi,
kterymi je utok a unik. Preference urcité varianty nebyva nahodna, ale vychazi ze zkusenosti i

osobnich dispozic kazdého jedince.

5.1 Utok

., Utok je aktivni obranou. Znamena obecnou tendenci n&jakym zptsobem s ohrozujici a
nepiijatelnou situaci bojovat. Clovék miize zautodit piimo na predpokladany zdroj ohroZeni,
anebo se zamé&ii na ndhradni objekt. Agrese mize byt obracena i vic¢i sobé samému, miiZe se
objevit verbalnim sebeobvinovanim, v krajnim pifipadé aZz suicidalnimi tendencemi.
S agresivnim typem obrany souvisi i sklon ke zvySené az nadmérné aktivité, jez s aktualnim

problémem né&jak souvisi ‘“.( Vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, s.37)

5.2 Unikové obranné reakce

Unikova reakce je zpiisob, kdy se jedinec snaZi zbavit ohrozujici situace.

Ze situace, kterou nedovede fesit jinym zplisobem, s niZ se nedovede vyrovnat, jedinec unika
bud’ zménou postoje k takové situaci, hledanim podpory, nebo rezignaci na uspokojeni.
Nekteré obranné reakce funguji vétsinou neuvédomeéle. Je mozné rozliSovat :

e Popieni : Clovék se brani tim, Ze pfijima jen takové informace, které pro néj nejsou
ohrozujici.

e Potlaceni a vytésnéni funguji spiSe v oblasti vlastniho védomi.Clovék ma tendenci
zbavit se pocitli, pohnutek a myslenek, které jsou subjektivné nepiijemné a nepfijatelné.
Vytésiiovany jsou napf. nezadouci pocity, ambivalentni emoce apod. Vytésnéné ,
nepiijatelné obsahy védomi se projevuji i nadale, ale jiz v n&jaké zastfené, pozménéné
podobé, v nizZ nevyvolavaji tak intenzivni pocit napéti ¢i ohroZeni.

e Funkci obrany miize plnit i fantazie, ktera pomaha nahradit nesnesitelné zazitky jinymi,

jez jsou uspokojujici, prestoze nejsou realné.
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Racionalizace predstavuje pokus o zvladnuti zatézové situace jejim zdanlivé logickym
pfehodnocenim. Slouzi K zastfeni pfili§ traumatizujici situace tak, ze ji vyklada

pfijatelnéj$im, i kdyz vice ¢i mén¢ zkreslujicim zplisobem.

Obranou mtize byt i zména postoje, resp. z né¢ho vyplyvajici chovani.

Regrese je unikem na vyvojové niz$i Grovni chovani, obycejné vyjadiuje vetsi potiebu
zavislosti na podpofe okoli. Regrese miize piinést aktualni tilevu a pomoci k do¢asnému
vyrovnani se situaci. Pokud by se zafixovala jako trvalejSi postoj, mohla by mit
jedince.

Identifikace znamena pokus o posileni vlastni hodnoty ztotoznénim se s nékym, koho
lze obdivovat. Jedinec si za téchto okolnosti pfipisuje zddouci vlastnosti a tspéchy takové
osoby ¢i skupiny. Identifikace posiluje sebevédomi, snizuje pocity nejistoty a
ménécennosti.

Substituce znamena nahradu jednoho nedosazitelného uspokojeni jinym, jez se jevi
dostupné. Hledani ndhradniho cile je obvyklou reakci na néjakou frustrujici prekazku,
ktera je povazovana za neptrekonatelnou. Takovy piesun pravdépodobné zcela neodstrani
pocit frustrace, ale ptispéje ke snizeni intenzity zklamani a u€ini situaci alespon
snesitelnou.

Rezignace je vyrazem takového postoje , ktery se uspokojeni piedem vzdava , protoze je
povazovan za nedosazitelny. Vyjadiuje bezmoc, pasivitu a apatii, odmita jakékoliv jiné
feSeni situace. Jedinec se brani tim zplisobem, Ze rezignuje na uspokojeni téch potieb,
jez dand situace zablokovala. Obranny efekt spoCivd vtom, ze kdyz cloveék nic
neocekava, nemiize byt zklaman.

Izolace se tadi také mezi obranné prvky, jedinec se izoluje za Géelem vyhybani se
vSemu, co traumatizujici udalost pfipomind. Takovy postoj obycejné vyjadfuje jak
nevyrovnanost se situaci, tak tUnavu a vycerpanost. (srov.Vagnerova Marie,

Psychopatologie pro pomahajici profese, s.37-40)
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6. Zachranari a zatézové situace

Préace zachranaia je velmi raznoroda. Zahrnuje akutni problematiku vétSiny 1ékarskych obort,
vyjimkou nejsou déti, umirajici, drogové zavisli nebo socialni piipady. Pfirozenou soucasti
kazdého vyjezdu je do urcité miry i stres.

Stresujici vliv podnétu i zatézova situace na zachranafe ma vzdy individudlni charakter.
V oblasti psychosocidlniho stresu hraji dulezitou roli faktory jako vyznam udalosti, moznost
socidlni opory a zejména osobnostni charakteristiky osobnosti. Bohuzel se obCas vyskytuji
podnéty, které se objevuji nahle, jsou intenzivni a mohou byt az nezvladatelné . Takovéto

podnéty obvykle presahuji nasi béznou lidskou zkuSenost a vyvolavaji prozitek tisné.

6.1 Znaky psychického traumatu

Psychické trauma vzniké pisobenim jednoho extrémné stresujiciho zazitku nebo dlouhotrvajici
stresujici situace. Charakteristické pro psychické trauma je, ze pfic¢ina pfichazi zvnéjsku, je
extrémné désiva , navozuje pocity bezmocnosti a ohrozeni télesné ¢i dusevni integrity .

Zaziva — li ¢lovek takto vyhrocenou situaci, tak se dostava do stavu, ktery silné otfasa jeho

sebeprozivanim. Zejména pocit ztraty moci a vlivu je zdrcujici.

6.2 Akutni reakce na stres

Udalosti jako vazné zranéni kolegy pii vykonu sluZzby, hromadné nestésti, vazné zranéni ditéte,
traumaticka smrt ditéte a jiné udalosti, které maji pfili§ silny dopad, mohou u zachranati
vyvolat akutni reakci na stres. Jedna se 0 zmény v chovani a proZivani, které startuji rychle
poté, co se traumatizujici podnét objevil. Podstatou této reakce jsou obranné¢ a ochranné
mechanismy, které maximalné mobilizuji rezervy postizeného jedince k uchovani zdravi a

Zivota v situaci ohrozeni.

BéZné projevy akutni reakce na stres
e svalové napéti, Casto v celém téle
e zarudnuti v oblic¢eji i jinde ( skvrny na krkuu Zen !)
e silné poceni, pocity horka
e vSechny fyziologické projevy se zrychli (tep, dech ) a zvysi ( krevni tlak )

e mimika je vyraznd a rychle se mize zménit

21



e emoce jsou vyrazné, ale ve fazi zasahu jsou ¢asto potlaceny , k jejich uvolnéni dochazi po
ukonceni oSetfeni ( vyjimku tvofi zlostné emoce — kiik a zloba- tyto emoce se jsou velmi
silné a stava se, ze dojde k jejich projevu praveé pii naroéném zasahu )

e agresivni projevy, autoagresivni tendence

( srov.Vodackova Daniela a kol., Krizova intervence, 2007, s. 361)

Uvedené projevy pozorujeme u zachranaiti bezprostfedné pii setkdni se stresovou situaci.
pravdou, Ze zachranafi jsou lidé, ktefi umi za kazdé situace zvladnout stres. I oni jsou jen lidé,
vnimaji a citi jako ostatni . Pii naro¢ném zasahu se snazi své emoce skryt nebo je tzv. ,,
ventiluji ,, zvySenym hlasem az kiikem na zbytek tymu a okoli. Tento projev neni lehké
zvladnout. Kiikem se snazime ziskat kontrolu nad situaci. Stinna stranka uvedeného zptisobu

jednani je, ze kiik mize znervoznit zbytek tymu ...... coz v dusledku praci tymu zhorsuje.

Stres po kritické udalosti jen tak obycejné nezmizi. Nezmizi ani tim, Ze je zasah ukoncen , Ze
sanitni vz je doplnén a uklizen. Dostavuji se dal§i béZzné projevy stresu, které mohou

pretrvavat i nékolik dni.

BéZné projevy stresu po stresové situaci

e Fyzické priznaky : unava, zvySeny krevni tlak , rychly srdecni tep, bolesti hlavy,
nevolnost , zvraceni

¢ Kognitivni priznaky : obviiiovani nékoho , $patna pozornost , nerozhodnost , zvySena
bdélost , no¢ni milry , zvySend/snizend ostrazitost , zhorSené soustfedéni , potize pfi
feSeni problému

¢ Emocionalni pfiznaky : uzkost, vina , popfeni , strach , nejistota , deprese , silny hnév ,
vznétlivost, ztrata emo¢ni kontroly , pocit zahlceni

e Behavioralni pFiznaky : stahnuti se do sebe , podeziivavost , protispoleéenské projevy ,
zmény v aktivité , neschopnost odpocinku , ztrata/zvysSeni k chuti k jidlu , zvySena
konzumace alkoholu , nespecifické télesné obtize (srov. Dr.Appel — Schumacher

Thomas, Critical incident stress management, s.3-6)

VétSina zachranari bézné projevy stresu po stresové situaci ma, umi je rozpoznat a pomerné

dobfe se nimi umi vyrovnat. Mala ¢ast pracovnikll zachranné sluZzby stres popira a ptiznaky
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stresu na sob& nepozoruje. Je otazkou, zda tomu tak opravdu je, z vlastni zkuSenosti se v roli
tichého pozorovatele s takovymi lidmi setkdvam. Jsou to prevazné muzi, po naro¢ném zasahu
stres nepfiznaji, ale jejich chovani odpovidd tomu, ze ten stres ze sebe jakoby
dostavaji....... Ptikladem byva nadmérné koufeni, fyzicky tézka prace a povidani o prabehu

zasahu.

6.3 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha ( PTSD ) je tuzkostna porucha, ktera se typicky rozviji po
emocn¢ t€zké, stresujici udalosti, kterd svou zavaznosti presahuje obvyklou lidskou zkusenost
a byva traumatickou pro vétSinu lidi. Ztézuje adaptaci na prostiedi, deformuje prozivani
zivotnich udalosti, snizuje soustfedéni a pracovni vykonnost, snizuje frustracni toleranci, vede
kizolaci od druhych a uzavieni se ve vlastnim svété. Piiznaky posttraumatické stresové
poruchy jsou zradné . Tim prvnim je fakt, Zze vyvoj poruchy muize zpocCatku vypadat jako
soucast obvyklé reakce na ohrozujici udalost. Naproti tomu stoji i skutecnost, ze se piiznaky
mohou objevit az s ur¢itou latenci nékolika tydnti az mésicti. Spole¢nym kritériem PTSD jsou

nasledujici uvedené projevy, které pretrvavaji déle nez jeden mésic po kritické udalosti.

Posttraumaticka stresova porucha se zejména projevuje :
V tendenci znovuproZivani traumatického obsahu
e Vv dé&sivych snech,
e Vv opakujicich se myslenkach a obrazech, které s udalosti souvisi,
e Vv nahlych pocitech a projevech, jako by udalost znovu nastala ( flashback ),
e Vintenzivni Gzkosti pfi setkdni s okolnostmi, které okolnost pfipominaji.

(srov.Vodackova Daniela a kol., Krizova intervence,2007,s 363-364)

Pfi uvedenych stavech znovuproZivani traumatu se u lidi trpici PTSD dostavuje zachvat
uzkosti, strachu, vzteku, bezmoci ¢i pocity odcizeni a marnosti. Z vegetativnich ptiznakl se
dostavuje pocit buseni srdce, tlaku na hrudi, ties, lapani po dechu a zrychlené dychani, brnéni

V koncetinach, zévraté pocit na zvraceni, bolesti bficha, hlavy a fada dalSich.

V tendenci vyhnout se myslenkam ci pocitiom spojenym s traumatem

e klient se vyhyba ur€itym mistiim,
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klient odmita aktivity, které¢ vyvolavaji vzpominky,

otupélost, pocit ,, tupé ,, hlavy,

je patrna amnézie, neschopnost si vybavit dilezité aspekty traumatizujici udalosti,

pocity oddéleni od ostatnich lidi,

napadny ubytek zajmu o diive oblibené aktivity, neschopnost ziskdvat nové dovednosti a
pouzivat v minulosti nabyté dovednosti,

citova zplostélost, neschopnost vnimat a prozivat pozitivni emoce, zejména ve vztahu,
neschopnost piedjimat pozitivni moznosti a zmény v budoucnosti,

pretrvavajici prozitky depersonalizace a derealizace.

(srov.Vodackova Daniela a kol., Krizova intervence,2007,s 364)

Lidé trpici PTSD nedovedou dostatecné plné vyjadfit silné emoce tykajici se samotného

traumatu. Snazi se je z riznych divoda potlacit. S pokusy potlacit v sob€ silné nepiijemné

emoce vSak dochazi k potlaceni emoci viibec. Boj s izkosti, potlaovani vzpominek, nadmérna

potieba kontrolovat okoli a snaha nepodléhat prudkym emocim spojenych se vzpominkami,

mohou vést k pocitim vycerpani, inavy a bezmoci. Od toho je jen krok k depresi.

S depresi a bezmoci Casto souviseji pocity viny. Velmi Casto jde o neredlnd sebeobvinovani ,

ze ¢loveék mel udélat néco jiného, nez udélal, nebo si vycita, ze sdm situaci prezil a jiny zemfiel.

Nekdy si vycita, ze nékomu nepomohl nebo pomohl nedostate¢né.

V pretrvavajicich projevech zvySené draZdivosti

klient je ve stiehu, jakoby mu stéle hrozilo ohroZeni,

psychomotoricky neklid, neschopnost si odpocinout,

nesoustiedénost, neschopnost ptendset pozornost z podnétu na podnét,

obtizné usinani,

zvySend bdélost, kterd vycerpava,

hnév a podrazdéni se objevuje 1 na maly podnét,

premrsténa ulekova reakce na prekvapeni ¢i nenadaly podnét,

fyziologicka reaktivita ( dech, srde¢ni ¢innost ) na podnéty, které pfipominaji trauma.

(srov.Vodackova Daniela a kol., Krizova intervence,2007,s 364-365)
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Velmi typickou soucasti posttraumatické reakce jsou somatizace. Neprozité a nevyjadiené
emoce, posilované pfetrvavajicim télesnym napétim se pak projevuji jako bolesti ¢i télesné

obtize.

Casto jsou pozorovany zejména :
e bolesti kosterniho svalstva,
e Dbolesti hlavy, sinusitidy, bolesti trojklanného nervu,
e Dbloudivé bolesti, které nemaji objektivni podklad ( algicky syndrom),
e bolesti ¢i neptijemné projevy v zazivacich cestach, jejich dysfunkce,
e stazeni branice, potize s dechem,
e opakované infekty, vysev opart, vzplanuti alergii,
e Dolesti v hrudniku, zejména za hrudni kosti, pocit ,, seSnérovaného ,, hrudniku,
e bolesti ¢i neptfijemné pocity V panvi a na panevnim dné, event. gynekologické obtize.

( srov.Vodackova Daniela a kol., Krizova intervence,2007,s 365 )

Tyto fyzické obtize mohou byt doprovazeny neadekvatni unavou — to je$té vice negativné
ovliviiuje byt k dispozici ve vztazich — k détem, roding a pratelim. Sexualni zZivot byva Casto

narusSen a omezen.

Pribéh poruchy byva promeénlivy. Asi 30% pacientil se v prubehu ¢asu spontanné uzdravi, asi
u 40% pfietrvavaji mirné pfiznaky, asi u 20 % pretrvavaji stfedné t€zké priznaky a asi u 10 %
se stav nezlepSuje vibec. U nékterych jedincli mize mit porucha chronicky pribéh, trvajici
mnoho let, ktery postupné prechéazi k trvalé zméné osobnosti.

Komorbidita posttraumatické stresové poruchy je vysoka, ¢asto byva doprovazena tzkostnymi
stavy, depresemi, zdvislosti na nadvykovych latkdch, hlavné alkoholu, Casté jsou manzelské
problémy a suicidalni myslenky nebo pokusy.

Posttraumaticka stresova porucha se u zachranaii vyskytuje . Na zakladé svych zkuSenosti se
domnivam, Ze se spiSe jednd o PTSD s mirnymi az stiedné téZkymi piiznaky, které ¢asem

odezni samy.
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/. Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni se také fadi mezi psychologické dopady na pracovniky zachranné sluzby.
Uvadim ho zvlast’ od piedeslé kapitoly, protoze se jednd o stav, ktery pro sviyj stav vyzaduje
dlouhodobou a konstantni pfitomnost stresujicich faktort.

,» Syndrom vyhoteni je definovan jako syndrom emociondlniho vycerpani, odosobnéni a
osobnich obtizi, které se objevuji u pracovniku ,, s lidmi ,, <. ( VeCefova —Prochazkova A.,
Urgentni medicina 2/2005, s 26 )

Dlouhodobé pusobeni syndromu muze vést az k depresi, a proto je jeho rozpoznani a v¢asné

oSetfeni zasadni nutnosti.

Symptomy zahrnuji priznaky nékolika okruhi :
.» Psychické pFiznaky :
e ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti,
e nechut, lhostejnost k praci,
e negativni postoj k sob¢, praci, instituci, ke spole¢nosti, k zivotu,
e Unik do fantazie,
e potize se soustiedénim, zapominani,
e sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, nespokojenost, agresivita,
e pocit nedostatku uznani.
Télesné piiznaky -
e poruchy spanku, chuti Kk jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize,
e rychléd unavitelnost, vy¢erpanost, vysoky krevni tlak.
Zmény v socidlnich vztazich :
e ubyvani angaZovanosti, snahy pomahat problémovym klientlim,
e omezeni kontakta s kolegy,
e piibyvani konfliktl v oblasti soukromi,
e nedostatecnd piiprava k vykonu prace ‘. (VeCetova —Prochazkova A., Urgentni medicina

2/2005, 5.27 )

Nejcastéji se syndrom vyhoteni spojuje se ztrdtou ¢inorodosti a smyslu prace, neschopnosti
ufidit pracovni aktivitu, projevuji se pocity zklamani, hotkosti pii hodnoceni minulosti,
postizeny ztraci zajem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem a rutinou, nevidi

ditvod pro dalsi sebevzdélavani a osobni rist, snazi se pouze pifezit a nemit problémy.
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Z dalsich davodd je vyznamny pocit nedostatku péfe a zdjmu ze strany nadfizenych

ambivalence v pomahajici roli.

7.1 Vyvoj syndromu

V dynamice prubéhu procesu vyhoteni lze u vétSiny piipadl rozliSit pét stadii. Na pocatku
byva nadseni. Po nastupu do zaméstnani prace velmi Casto ptinasi vysoké uspokojeni. Jedinec
by chtél pracovat co nejlépe a touzi po uspéchu. Nejvétsim nebezpefim tohoto stadia je
identifikace s klienty a neefektivni vydavani energie, které se ¢asto poji s dobrovolnym
pfepracovanim. DalSim stadiem je stagnace. Pocate¢ni nadSeni dohasind, prace uz neni tak
pritazliva, aby zastinila vSechno ostatni. Objevuje se pocit, Ze pracovnik nestiha, je v Casové
nouzi, jeho prace zafind ztracet systém. V mnohém byl realitou donucen slevit ze svych
ocekavani a zaCind mit pocit, Ze by kromé prace bylo p€kné mit také volny cas a byt socidlné
zabezpecCen piiméfené vynalozené energii. Stagnace pomalu piechdzi do stadia frustrace,
charakteristického otazkami po efektivité vlastni prace a smyslu prace jako takové. Objevuje se
beéZzny vyskyt symptomil neurdzy, provazeny pocitem, Ze néco musi porad délat, vysledkem je
ale chaos. Dalsim stadiem syndromu vyhoteni je apatie. Objevuje se v situaci, kdy je ¢lovek
V praci trvale nespokojeny, nema ale moznost tuto situaci zménit a zaroven tuto praci
potiebuje, nebot’ je na ni zavisly jako na zdroji obzivy. Pocit ,, musim ,, Se ztraci a obraci se ve
vzdor : ,, nemusim nic ,,. Apatie se projevuje napiiklad tim, ze pracovnik déla pouze to, co ma
Vv naplni prace ( pracuje do vyse svého platu ). Dominuje snaha udrzet si jisté misto a pfili$ se
nenamahat. V komunikaci s pacienty se objevuje cynismus. Socialné byva apatie provazena
stazenim se do izolace, nebo jeji aktivni vytvofeni agresivnimi projevy. Vysledkem byva
neproduktivni sebelitost nebo autoagresivni postoje a vytvoreni predpokladii pro prohloubeni
situace az do obrazu depresivni poruchy.

Vyhoteni ma Skodlivé nasledky nejen pro své obéti, ale zplsobuje i zhorSeni kvality
poskytovanych sluzeb. Vyhoteni ov§em nema za nasledek jen negativni postoj k sobé samému
a ke klientim, jimz se ma pomahat, ale ovliviiuje také postoje ke kolegim, pratelim a
rodinnym pifislusnikiim. Syndrom vyhoteni mize byt pficinou partnerskych konfliktt. Jedinec,
jehoz potieby nejsou dostatecné uspokojovany v zaméstnani, obvykle oc¢ekava o to vice od
partnera a blizkych ptatel. Pfitom byva ptecitlivély a podrazdény. Neustaly tlak piehnanych a
neopravnénych pozadavkl vSak vydrzi maloktery vztah. Poslednim stddiem je intervence.
Intervence je jakykoliv krok, ktery je reakci na vyhoteni a vede k preruSeni kolob¢hu zklamani.
Intervence znamend nalezeni efektivniho zplisobu chovani a vede k tomu, Ze si jedinec udéla

vic ¢asu na soukromy zivot, odjede na dovolenou, najde si nové ptatele, nebo se prestéhuje.
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Intervence pfedev§im znamend nové definovat svlij vztah kpraci, ke klientlim,

spolupracovniklim a prateltim.
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8. Posttraumaticka intervencni péce

Posttraumatickd interven¢ni péce je chapana jako preventivni opatieni, které by mélo chranit
potencialn¢ ohrozené pracovniky pied rozvinutim ¢i chronifikaci potizi odpovidajicich obrazu

posttraumatické stresové poruchy. RozliSujeme nékolik typt pokrizové pomoci :

8.1 Individualni krizova intervence
Individuélni krizovou intervenci lze poskytnout pifimo na misté traumatické udalosti, a to :
e zmirnénim podnétl ( omezenim bezprostfednich smyslovych vjemi zachranare ),
e pfijetim krize ( nechat jej vyli¢it udalost, jeho city, pocity — aby mohl skute¢nost vnitiné
pfijmout ),
e opravenim hodnoceni samotného zachranare ( vysvétlit, ze jeho momentalni télesné a
dusevni obtize jsou pii takovéto udalosti Casté a normalni ),
e vysvétlenim zatéze a stresovych reakcet,
e znovu uvedenim do Cinnosti, pfipadn¢ dalSimi opatfenimi.

Pozdé&ji Ize s jednotlivecem pracovat také formou defusingu nebo debriefingu.

8.2 Demobilizace

Demobilizace se vyuziva v ptipad¢ katastrof velkého rozsahu pro skupiny pracovniki
integrovaného zachranného systému ( I1ZS ), krizové §taby. Cilem je dodat jasné a ptehledné
informace o moZnych pfiznacich , o zvladani stresu, doporuceni ohledné Zivotospravy atd. Je
potieba, aby se Ucastnici akce udrzeli na urovni tzv. automatického pilota ( kdy ¢loveék funguje
jako automaticky stroj, bez emoc¢niho prozitku a doprovodu ). Divodem je ucinné plnéni
zachrannych a likvidacnich praci — vyproStovani a oSetfovani ranénych apod. Demobilizace

trva piiblizné 10 minut, pficemz nasleduje 20minut relaxace spojené s obCerstvenim.

8.3 Defusing

Defusing se vyuziva pro malé udalosti nebo tam, kde se debriefing bude délat pozdé&ji. Jde
vlastn€ 0 zkracenou formou niZe popisovaného debriefingu. Cilova skupina je mald a sloZena
pouze z téch lidi, ktefi spole¢né prozili kritickou udalost ( 5 - 12 lidi ). Doba po udalosti je
optimalné 3 — 8hodin ( max. 18 hod.), déla se bezprostiedné po navratu ze zasahu, diive nez
doty¢ni opusti zékladnu, dokud zfetelné prevladaji jejich emocionalni reakce. Defusing se
obvykle povaZuje za nezbytnou soucast pracovniho postupu zachranaii. Neni tfeba, aby ho

vedl psycholog. Defusing provadéji skoleni ¢lenové tymu posttraumatické intervencni péce
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(Iépe ve dvou, v praxi obvykle jeden ). Provadi se v bezpecném prostiedi chranéné klidné
mistnosti, bez ¢asového natlaku, ale ne déle nez 20 — 30minut ( max . 45min.). Jeho cilem je
zklidnéni a zbaveni vybusSnosti. Je dualezité¢ vyloucit zdménu situace s vySetfovanim udalosti.
Po tivodu ( ptedstaveni, upozornéni na ditvérnost rozhovoru...) nasleduje vyliceni situace

(, Co se stalo ,, ), Gcastnici dale vyjadiuji, co pocitovali béhem udalosti , a co citi a jak
uvazuji nyni. Déle nésleduje faze informaci, kdy jsou shrnuty vyli¢ené udalosti, to, Ze se jedna
o bézné reakce lidi v nenormalni situaci, jsou dana doporuceni, jak se chovat, je nabidnuta
dalsi pomoc atd. Defusing by mél posilit citéni tymu. Jeho ¢lenové by méli zazit pfiijeti
ostatnimi a spole¢nou péci o ty z nich, ktefi pti zasahu ,, dostali nejvic na frak ,, - at’ télesné

nebo prozitkove.

8.4 Debriefing

Debriefing je strukturovany rozhovor, vyuzivajici potencialu skupiny. Obecnou podminkou
debriefingu je dat dohromady skupinu lidi, kteti prosli stejnou traumatickou udalosti, a vést
rozhovor tak, aby svou zkusenost sdileli, mluvili o svych reakcich a aby pfijali, Ze jsou to
ptirozené reakce na nenormalni situaci. Provadi se teprve tehdy, kdyz ¢lov€k jiz neni ve fazi
Soku a je schopen prozité¢ myslenky zpracovavat ( zpravidla do 3 dnti po akcei ). Vede jej pouze
psycholog s dostate¢nou pripravou v technice. Zavazné je spolupisobeni kolegu ( angl. peers
— vySkoleni zédchranafi, hasi¢i, policisté, ucitelé, ufednici apod.). Vyhodou ,, peert ,, je
predevsim fakt, ze eliminuji rizika zbyte¢né psychologizace ¢i psychiatrizace u jinak zdravych
osobnosti. Utastnici debriefingu vnimaji celou proceduru jako piirozenou soudast
vyhodnoceni a zpracovani akce, nejsou svdzani obavami, Ze jsou jejich pocity a reakce kriticky
prezkoumany psychology, ktefi by v nich mohli hledat patologii. Pocet G¢astnikti by mél byt 8
— 16, pocet ¢lend intervencniho tymu je 4 ( 1 vedouci, 1 spoluvedouci, 2 kolegové). Prostorové
rozmisténi  pfi debriefingu je sezeni v kruhu. Skupiny byvaji pokud mozno profesné
stejnorodé. Nikdy se neprovadi pod ¢asovym tlakem. Na debriefing ma navazovat neformalni

posezeni s obc¢erstvenim.

Debriefing se ¢leni na sedm usekt , z nichz velka pozornost je vénovana uvodu, ktery do

znacné miry rozhoduje o praci skupiny, o divéte a bezpeci. Uvod proto musi obsahovat :

e Piedstaveni tymu . Kdo jsou a proc tu jsou. Maji presvédcit ucastniky debriefingu , ze umi

svou praci a Ze jim mohou véfit .
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o Seznameni s cily sezeni — cilem je, aby lidé porozuméli, co se s nimi déje a proc, aby
porozuméli svym posttraumatickym pfiznakim, které jsou v dané chvili povazovany za
o¢ekéavanou reakci na neocekavanou traumatizujici situaci.

e Seznameni s pravidly sezeni — jak dlouho bude sezeni trvat, seznameni s pfedpokladem, ze
vSichni pfevypraveji svij pribeh, diraz na divéru a mlcenlivost.

o PrileZitost pro otazky a piipadnd vyjasnéni si obav a mylnych ocekévani.

Debriefing svou stavbou umoziuje, aby ¢lovek sestoupil do zmatku vlastnich reakei a pocitt a
zase se vratil k jejich rozumovému zpracovani, které ho vybavuje silami do budoucna. Emoce
se obvykle projevi jako doprovod rozumového vypravéni. Osa debriefingu umoznuje se
Vv pocitech neztratit. KdyZz se emoce neobjevi, nic se ned¢je. Metoda si necini naroky na
odstranéni posttraumatickych ptiznaki. Vytvati v§ak kognitivni rdmec pro ucinné zpisoby, jak

ptiznaky zvladnout.
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9. Prevence a psychosocialni pomoc pro zachranare

V moderni spoleCnosti spociva zdravotnicka zachrannd sluzba nejen v zajiStovani neodkladné
pfednemocni¢ni péce pii akutnim ohroZeni zdravi nebo Zivota, ale také v piipravenosti na
krizové situace a katastrofy at’ jiz pfirodni nebo zpisobené Clovékem. Vychova a vycvik
odbornikl trva 1éta, a je proto v zajmu celé spolecnosti, aby takto kvalifikovani zaméstnanci

byli schopni vykonavat svoji profesi co nejdéle.

9.1 Programy prevence

Psychologické programy , zaméfené na pracovniky, maji v praxi zdchrannych sluzeb zcela jisté
své misto — mohou zvysit pracovni pohodu, ale i efektivitu prace a motivaci pracovniki, a
zejména mohou zabranit pfed¢asnym odchodiim kvalifikovanych zaméstnanci.

Od roku 2004 byly v n¢kterych zdravotnickych zachrannych sluzbach zavedeny psychologické
programu kurzi Krajského Skolictho a vycvikového strediska byly zavedeny edukacéni
pfednasky , které posluchace seznamuji s problematikou psychologické zatéze a disledkii
profesniho stresu, s riziky, vyplyvajicimi z emocni zatéZe a zejména je kladen diraz na
osvojeni spravnych zvladacich ( tzv. ,, coping ,, ) mechanismi. Nékdy jsou tyto pifednasky
spojené s ukazkami technik krizové intervence ( debriefing, defusing ) — tyto praktické ukazky
si mohli ucastnici vyzkouSet 1 na celostditnim seminaii v kvétnu 2004 na pidé Statniho
zdravotniho tstavu a na Dostédlovych dnech v roce 2004, coZz je nejvyznamnéj$i oborova
konference urgentni mediciny. Déle se pravidelné v nabidce kurz opakuji ¢tyfdenni bloky .,
Komunikace pro operatorky ,, , jejichz obsahem je teorie osobnosti, charakteristika zachranate
a pomahajicich profesi obecné, teorie komunikace, problematika dohod, péce o sebe a své
potieby.

Na konci této kapitoly bych se rdda zminila o certifikovaném kurzu technik krizové intervence
( CISM = Critical Incident Stress Management ). Tento kurz probiha pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi vramci programu ochrany dusevniho zdravi zaméstnanct
zachranné sluzby. Kurz je dvoudenni, je zaméfen na techniky zvladani stresu pii kritickych
udalostech — defusing, debriefing a demobilizace a je veden lektorem z USA. Po absolvovani
tohoto kurzu se tcastnici stavaji tzv. Peer support personnel = kolegialni podpora
pomahajicim. Stavaji se soucasti intervenc¢niho tymu a v pfipad¢ kritické udalosti mohou byt

povolani .
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9.2 Psychosocialni pomoc v CR

Nartstem poctu i rozsahu redlnych mimotradnych udalosti ( povodné, dopravni nehody

S vetsim poctem obéti, pozary a destrukce budov ) 1 s ohledem na potencidlni hrozby

( teroristické utoky, pfirodni a technické katastrofy ), dochazi v CR v poslednich letech ke
zvySovani pozadavkl na zajiStovani psychosocidlni pomoci zasazenym lidem i profesionalim
ze slozek 1ZS.

Systematicky se psychosocialni pomoc zagala rozvijet nejprve v resortu Ministerstva vnitra CR
(MV ). Od roku 1998 zde byl vytvafen systém posttraumatické intervencni péce pro policisty,
ktery vstoupil do praxe v roce 2001, stejny model byl pfenesen do Hasi¢ského zachranného
sboru (HZS ), kde funguje od roku 2003. Vyuzita je pfitom sit' resortnich psychologi i
specialné vycvicenych kolegl. Policejni interventi jsou primarn€ urceni na pomoc policistiim,
hasicsti interventi pro HZS. Zachrannd sluzba zlstavéa posledni slozkou IZS, kde se systém
posttraumatické intervenéni péce teprve utvari. O formu této pomoci je z fad zadchranati zajem,
a to nejen jako o pomoc, ale také o pozici samotnych interventd. V soucasné dob¢ je z fad
zachranait proskoleno v technikach CISM pftiblizné Ctyticet lidi.

Co ale stale chybi je pravni norma, ktera bude soucasti ptipravovaného zdkonu o zachranné
sluzbé, Siroka informovanost managementu i zachranait, dale sit’ psychologl pro potieby
zachranné sluzby a Vv neposledni fad¢ presn¢ definovany zplisob jak a kdo bude intervencni
tym kontaktovat. I pfesto, Ze stale chybi tolik dilezitych véci se podafilo v poslednich tfech
letech uskute¢nit nékolik ,, debriefingti ,,. Prvni debriefing po zavazné dopravni nehod¢
s resuscitaci dvou mladych divek a v prostfedi plném opilych agresivnich pfihlizejicich byl
proveden v Moravskoslezském kraji v fijnu 2005. Dal$i byl zorganizovan v ¢ervenci 2006 po
dopravni nehod¢ autobusu, kde ze 14 cestujicich Sest zemielo na misté nehody. V listopadu
téhoz roku byl proveden debriefing na Taborsku po dopravnich nehodich dvou sanitnich
vozidel v jednom dni, z nichz jedna méla za nasledek zavazné poranéni zdravotni sestry
s trvalymi nasledky a v roce 2007 byl proveden debriefing v Kladng, kdy po ¢aste¢ném zficeni
budovy zachranovali zachranafi ve stale nebezpecnych sutinach dva zavalené muze.

Utastnici viech t&chto setkani hodnotili tento typ intervence zaméfeny na samotné zachranate

jako ptinosny a potiebny.
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10.Vyzkum zatéze a stresu na zachrannych sluzbach

Vyzkumu V oblasti zat€ze a stresu na zachrannych sluzbach se také vénovala MUDr. Jana
Seblova z Uzemniho stiediska zachranné sluzby a PhDr. Vladimir Kebza, CSc. ze Statniho
zdravotniho tstavu v roce 2003 a 2005.

Dotaznikova studie zjiStovala miru stresu pracovnikll zachrannych sluzeb, miru expozice
kritickym udélostem, ptiznaky syndromu vyhoteni a dale analyzovala negativni a pozitivni

rysy profese tak, jak je uvadéli respondenti.

,, Prvni ¢ast studie byla uskutecnéna v roce 2003, dotazniky byly rozeslany na 82 okresnich
zachrannych sluzeb a vratily se ze 23 mést. Do vyhodnoceni bylo zatazeno 286 dotaznikd,
spliyjicich  kritéria studie. Ve ¢tyfech castech dotazniku byly kromé zékladnich
demografickych a profesnich udaji volné dotazy na zdroje stresu a pozitivni aspekty
zaméstnani. Dale byla zjistovana mira expozice kritickym uddlostem ( zde byly vybrany
predem definované udalosti : resuscitace nebo Umrti ditéte, hromadné dopravni nehody,
oSetfovani zdvazného popaleninového traumatu, umrti nebo tézké zranéni kolegy, vlastni
ohrozeni béhem vykonu sluzby ). Ctvrtou &ast tvofil jednoduchy screeningovy dotaznik na
priznaky syndromu vyhoteni. O dva roky pozd¢ji byly rozeslany v ramci druhé studie stejné
dotazniky na zjisténi pfiznakd syndromu vyhoteni, a jelikoZz od roku 2004 zacalo zavadéni
preventivnich a intervencnich technik na nekterych zdravotnickych zachrannych sluzbéch, byli
ti Ucastnici, kteti nekterou z téchto technik absolvovali, pozddani o hodnoceni. Druhé ¢asti
studie se zucastnilo 597 respondentl ze sedmi krajskych zachrannych sluzeb ( uspotfaddani ZZS
JiZ bylo v této dob¢ krajské).

To, ze nejveétsim stresorem je nelispésna kardiopulmondlni resuscitace nebo umrti ditéte, bylo
celkem ocekavané a odpovidd to i1 vysledkim studii v zahrani¢i a Uc€astnici nasi studie se
vtomto shodli jak v Cetnosti, tak v intenzité. Expozice K rizikovym faktorim, spojenym
s profesi byla téz ofekavané vysokd, nejvyssi u 1ékaii — z nich vSichni jiz byli ve své praxi
konfrontovani s hromadnymi dopravnimi nehodami, ve vice neZ 90% resuscitovali dit¢ nebo
oSetfovali zadvazné popaleniny. Pfekvapivé vysoka byla zkuSenost s vlastnim ohroZenim béhem
vykonu sluzby — celkové tuto situaci zazilo 71% c¢lent vyjezdovych skupin, nej€astéji Slo o
dopravni nehodu sanitniho vozidla ( 45% lékarid, 40% ftidich a 34% sester) nebo napadeni
pacientem nebo nékym jinym ( 74% lékatii, 70% Fidict a 55% sester)**. ( Seblova Jana,Zasopis
112,¢.3,2007, s 12-14)
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,, Respondenti se shodli i na pozitivnim aspektu prace ve zdravotnické zachranné sluzbé, opét
nejcastéji byla jmenovana a také s nejvyssi intenzitou hodnocena pomoc lidem a zichrana
zivota nebo zdravi, tedy vlastni napli ¢innosti. Dale oceiiuji dobry kolektiv na pracovisti, akéni
a pestrou praci a vice volného casu diky sménnému provozu. PotéSujici bylo , ze ti, ktefi
jmenovali n¢jakou moznost zlepSeni, nejcastéji uvadéli sebevzdélavani a praci na sob¢. Dale se
v odpovédich objevovalo lepsi spolecenské uznani a péfe o zachranaie, vCetné socialnich
jistot, a legislativni zakotveni ( ZZS stale chybi zakon a jeji ¢innost je fizena pouze vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi.

Pocinajici nebo jiz rozvinuty syndrom vyhoteni vykazovalo 17% pracovnikii v roce 2003, 19%
ucastnikli v roce 2005 a pramérné skore bylo pod hranici rizika. Jedinou profesni skupinou,
jejiz primérné skore bylo nad hranici rizika syndromu vyhoteni, byly operatorky ve druhé ¢asti
studie, procento operatorek s piiznaky vyhoteni se zvysilo z 22% v roce 2003 na 46% o dva
roky pozdé&ji. Pi statickém porovnani vysledkl byly nalezeny jediné dva statisticky vyznamné
rizikové faktory pro rozvoj vyhoteni, a to délka praxe a pracovni pozice operatorky. Zadny jiny
faktor ( zda jde o muZe ¢i zenu, vék, zda jde o Zenatého, rozvedeného nebo ovdovélého
respondenta) a dokonce ani absolvované psychologické preventivni nebo intervenéni techniky
nem¢ély vliv na rozvoj syndromu vyhoteni. Tyto techniky vSak byly jejich ucastniky velmi
pozitivné¢ hodnoceny — rozmezi od 79% do 92% a ptedpokladame, ze jejich vliv se muize

projevit spise v budoucnosti ““.( Seblova Jana, ¢asopis 112, .3,2007, s 12-14)
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II. EMPIRICKA CAST

11. Zkoumany soubor a pouzité metody
11.1 Uvod

Ve vyzkumné ¢asti své bakalarské prace jsem provedla vyhodnoceni vnimani zatéze a stresu
pracovnikem zachranné sluzby formou kvantitativniho vyzkumu, ve kterém jsem se zaméiila
na vnimani zatéze a stresu na zachranné sluzb¢, miru expozice ke kritickym udalostem, projevy
stresu v ¢asovém sledu, zplsoby vyrovnavani se stresem a na nazor zachranaid, zda by méli

z4jem o pomoc metodou debriefingu.

11.2 Cile vyzkumu
Vyzkum byl zaméfen na komplexni pohled zdchranaii na zatéz a stres , ktery je nedilnou

soucasti jejich prace a profese.

Jednotlivé cile jsem stanovila nasledovné :

- identifikace zatéze a stresorli u zachranaru

- zjistit miru expozice ke kritickym udalostem

- zjistit Casovy prub¢h reakce na traumatizujici udalost
- zjistit miru projevu stresu po traumatizujici udalosti

- zjistit zplisoby vyrovnavani se stresem

- zjistit zajem zachranaiti o CISM v piipad¢ kritické udalosti

11.3 Metodika vyzkumu

Zékladem mé bakalaiské prace byl kvantitativni vyzkum, ktery jsem provadéla v listopadu a
prosinci 2007 na zachrannych sluzbach stiedo¢eského kraje pomoci dotazniku — viz. kapitola
ptilohy, pfiloha €.1. Uvedeny dotaznik se skladal z 21 otazek, zamétenych na sledovanou
problematiku. U vétSiny otazek méli respondenti moZnost zakrouzkovat odpovéd’. V otazce ¢€.5
a ¢.6 méli uvedenou nabidku hodnotit Skalou a v otazce ¢€.18, ¢.21 méli moznost volné
odpovédi. Dotaznik byl anonymni a respondenti byli pfedem upozornéni, ze vysledky budou

pouzity pouze pro tuto bakalarskou praci.
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11.4 Pfredvyzkum

Abych zjistila, zda vytvoreny dotaznik je vhodny pro mou bakalafskou praci, provedla jsem
tzv. ptredvyzkum. Postup byl nasledujici. Patnact kolegii a kolegyn jsem pozadala o vyplnéni
vyse uvedeného dotazniku. Béhem vypliovani jsem byla pfitomna, abych mohla v pfipadé
n¢jakych nejasnosti poskytnout vysvétleni ¢i poptipadé provést hned tupravy. VSichni
respondenti polozenym otazkdm porozuméli spravné a neméli zadny problém s vypliiovanim
daného dotazniku. Z tohoto divodu jsem zminény dotaznik pouzila v nezménéné formé i

Vv Sir§im méfitku respondentt.

11.5 Popis souboru respondentii

V ramci kvantitativniho vyzkumu jsem oslovila vrchni sestry zachrannych sluzeb v BeneSové,
Kladnég, Kolin¢, Kutné Hote, Mé&lnice, Praze Zapad a Piibrami. Pozadala jsem je o spolupréci
ve studii ve formé distribuce dotazniki zaméstnancim a zajiSténi anonymity ohledné jejich
vypliovani. Pro zatazeni respondenta do studie jsem pozadovala délku praxe minimalné 1rok.
Toto kritérium bylo zvoleno proto, aby bylo mozné viibec hodnotit, zda expozice ke stresoriim
byla béhem pracovniho procesu dostatecna, a zda stres mize souviset se zaméestnanim.

Pro kvantitativni vyzkum bylo pouzito 200 dotaznikl. Navratnost pln€ vyplnénych dotaznika
Cinila 143 , 78 muzd a 65 Zen. Jednotlivé profese byly zastoupeny takto : lékati 19,
zdravotnicky zachranat 27, vSeobecna sestra s PSS 55 a fidi¢ 42. VE&kovou kategorii vSech
respondentd nejvice zastupovala kategorie 31 — 40 let s poc¢tem 73 ucastniki, dale 22 — 30 let
34 ucastnikd, 41 -50 let 28 ucastnikli a vékova kategorie nad 51 let tvofila nejméné pocetnou

skupinu, do kter¢ se zatadilo pouze 8 respondenti.
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12. Vysledky

12.1 Kvantitativni vyzkum

1.otazka : Jste muz ¢i Zena?

Respondent Pocet respondentii Procenta
Muz 78 54,5 %
Zena 65 45,5 %

Respondenti - pomér muzi a zen

55,0% 1

O Muzi
B Zeny

50,0% 1

45,0% 1

40,0% -

Z celkového poctu respondenttl se vyzkumu zucastnilo 54,5 % muzi a 45,5 % Zzen. Tyto
uvedené hodnoty ukazuji, Ze na zachranné sluzbé pracuje vice muzi nez Zen . Je to dano tim,
Ze muZzi mohou zastavat vice profesi nez zeny .

Muzi zastupuji profesi lékare, vrchni sestry, vyjezdové sestry, zdravotnického zachranare a

fidi¢e. Zeny zastupuji jiz zminéné profese s vyjimkou pracovniho zatazeni jako fidic.
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2.0tazka : Do jaké vékové kategorie patrite?

Vékova kategorie Pocet respondenti Procenta
22 — 30 let 34 23,8 %
3140 let 73 51,0 %
41 — 50 let 28 19,6 %
51 a vice let 8 5,6 %

Vékova kategorie respondentt

60,0% -
0/

>0.0% @22 - 30 let

40,0% 1 m31 - 40 let

30,0% 041 - 50 let

20,0% - 051 a vice let

10,0% 1

0,0% -

Uvedeny vék respondentl se pohybuje v rozmezi 22 — 62 let. Nejpocetnéjsi vékovou kategorii
tvofi kategorie 31 — 40 let (51,0 %), dale 22 — 30 let ( 23,8 %) a 41 -50 let ( 19,6 %). Nejmensi
skupinu tvoii vékova kategorie 51 a vice let ( 5,6 % ).

Zjistény pocet ve veékovych kategorii odpovida vyvoji ZZS, které jako samostatné subjekty
vznikaly pocatkem 90.let . Tehdy se pfijimal velky pocet mladych zaméstnanct a ,,Ti,, tvofi
dnes veékovou kategorii 31 — 40 let. Dal§i nabor pracovniki probihd v poslednich letech

v disledku zvySovani poctu vyjezdovych stanovist'.
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3.otazka : Jak dlouho pracujete na zachranné sluzbé?

Délka praxe Pocet respondenti Procenta
1-4rok 37 25,9 %
5-9let 41 28,7 %
10 — 14 let 39 27,3 %
15 a vice let 26 18,1 %

Délka praxe na zachranné sluzbé

30,0% 1

04
25,0% 01 -4roky
20,0% 1 Em5-9let
15,0% 010 -14 let
10,0% 015 a vice let

5,0% 1
0.0 —1—p7"7——7""—"—"" """

Délka praxe na zachranné sluzb¢ je v uvedenych kategorii pomérné€ vyrovnana.
Nejpocetnéjsi skupina je 5 - 9 let ( 28,7 %), dale 10 — 14 let (27,3 %) a 1 — 4 roky (25,9 %) .

Délku praxe 15 a vice let oznacilo 26 respondentt, tedy 18,1 %.
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4.otazka : Jaké je VaSe pracovni zarazeni ?

Pracovni zarazeni Pocet respondenti Procenta
Lékar 19 13,3 %
Zdravotnicky zachranaf 27 18,9 %
Vseobecna sestra s PSS 55 38,5%
Ridi¢ - zachranaf 42 29,4 %

Pracovni zarazeni respondentt

40,0% - O Lékar

30,0% 1 B Zdravotnicky zachranar

20,0% O VSeobecna sestra s

PSS
O Ridi¢ - zachranaf

10,0% 1

0,0% -

Vyzkumu se zucastnilo nejvice vSeobecnych sester s PSS 38,5 % a tidict 29,4 %.
Nejméné zastoupenou skupinu tvofi l1ékatfi 13,3 %. Zdravotnicky zachranaf je pomérné nova
profese, a proto v porovnani se stejné postavenou profesi zdravotni sestrou s PSS, je ucast ve

v v

vyzkumu podstatné nizsi 18,9 %.

Pocet zucastnénych profesi odpovida aktudlnimu stavu na zachranné sluzbé. Nejpocetnéjsi
skupinu tvoii fidi¢i, vSeobecné sestry s PSS a zdravotnicti zachranari. Lékaiti na zachranné
sluzbé je malo, na nekterych stanovistich az nedostatek.Tento problém je dlouhodoby, a proto

je prace ZZS rozdélena do dvou systémul — posaddky zdravotnické RZP a I¢katské RLP.
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5.otazka : Co vnimate na praci na zachranné sluzbé jako stresujici ?

Stresovy faktor — ¢ekani na praci

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres 45 31,5 %
Mirny stres 62 43,3 %
Stredné tézky stres 32 22,4 %
Tézky stres 4 2,8 %

Stresovy faktor - €ekani na praci

50,0% 1

40,0% 1 —
O Zadny stres

30,0% 1 B Mimy stres

20,0% 1 0O Stfedné tézky stres

O Tézky stres

10,0% 1

0,0% -

Prace na zachranné sluzb¢ je narazova, nékdy i samotné ¢ekani ,, co a kde se stane,, , muze
pfinéset stres. O tom nas presvédcuje i uvedeny graf.

Cekani na préaci hodnoti jako mirny stres 43,3 % respondenti , jako stiednd t&ézky stres 22,4 %
a jako silny stres uvadi 2,8 % .

Cekani na préci nestresuje 31,5 % ztcastnénych.
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Stresovy faktor — nedostatek socialnich vazeb v praci

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres 29 20,3 %
Mirny stres 71 49,7 %
Stredné tézky stres 41 28,7 %
Tézky stres 2 1,4 %

Stresovy faktor - nedostatek socialnich vazeb v
praci

50,0% 1

@ Zadny stres
@ Mirny stres

40,0%

30,0% 1
20,00 O Stfedné téZky stres
;0% 1

10,0% 1

O Tézky stres

0,0% -

Nedostatek socialnich vazeb na pracoviSti vnimaji pracovnici jako mirny stres ve 49,7 %,
sttedné tézky stres ve 28,7 % a tézky stres v 1,4 %.

Pomérné¢ vysoky podil respondentt 20,3 % uvadi, Zze nedostatek socialnich vazeb na pracovisti
je nezasahuje, tedy da se i predpokladat, Ze jejich socidlni vazby jsou dobré a nejsou pti¢inou

stresu.
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Stresovy faktor — selhavajici komunikace v organizaci

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres 10 7,0 %
Mirny stres 53 37,1 %
Stredné tézky stres 54 37,8 %
Tézky stres 26 18,2 %

Stresovy faktor - selhavajici komunikace v
organizaci

40,0% -

@ Zadny stres
@ Mimy stres

30,0% 1

20,0% 1 O Stfedné tézky stres

0O Tézky
10,0% 1 ézky stres

0,09, >

Troufam si fici, Ze selhdvajici komunikace v organizaci se fadi mezi stiedné silny stresujici
faktor, dle grafu vidime, Ze je hodnocena jako mirny stres 37,1 %, stiedné tézky stres 37,8 % a
jako tézky stres 18,2 %.

Pouze na 7% respondenti tento faktor neptisobi jako stresujici.

Selhavajici komunikace mize byt na n¢kolika Grovni : mezi kolegy, nadfizenym a podiizenym,
Cisté mezi sestrami, fidi¢i, l1ékafi apod.. NaruSend komunikace predev§im komplikuje préci.
Mezi kolegy nebo mezi nadfizenym a podiizenym mohou z riznych nedorozuméni vznikat
komunikacni bloky, které ,, zdravé komunikaci ,, brani a to se odrazi piedevSim v jejich

spolupraci, ktera je v této praci velice dulezita.

44



Stresovy faktor — zména zpisobu vedeni ( nafizeni, zmény, zakazy )

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres 11 77 %
Mirny stres 43 30,1 %
Stredné tézky stres 58 40,6 %
Tézky stres 31 21,7 %

50,0% -
40,0% 1
30,0% 1
20,0%
10,0% 1

0,0% -

Stresovy faktor- zptsob vedeni

( nafizeni, zmény, zakazy)

@ Zadny stres
@ Mimy stres
0O Stfedné tézky stres
O Tézky stres

Zména zpusobu vedeni ( nafizeni, zmény , zdkazy ) se fadi také mezi faktory, které

pracovnikiim na zachranné sluzbé piindsi stres. To dokazuji opét vysoka cisla : jako mirny

stres 30,1 %, stfedn¢ tezky stres 40,6 % a jako silny stres 21,7 %.

Pouze 7,7 % respondentti potvrzuje jako nestresujici faktor.

Velké zmény nastaly pted n€kolika lety, kdy doSlo ke slouceni okresnich zachrannych sluzeb
pod uzemni stiediska jednotlivych kraji. To se sebou piineslo zdsadni zmény ve vedeni,

zpusobu prace i organizace. Nékteré zmény a nafizeni zaméstnanci nesou spise Spatné a jsou

pro né stresujici.
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Stresovy faktor — vysoka odpovédnost

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres 17 11,9 %
Mirny stres 20 14,0 %
Stredn¢ tézky stres 62 43,4%
Tézky stres 44 30,8 %

Stresovy faktor - vysoka odpovédnost

50,0% 1
40,0% 1 @ Zadny stres
30,0% 1 ® Mirny stres
20.0% 0O Stfedné tézky stres
i O Tézky stres
10,0% 1
0,0% -

Vysoka odpovédnost je jednoznacné hodnocena v kategorii stfedné tézky stres 43,4 % az tézky
stres 30,8 %. To dokazuje , Ze prace na zachranné sluzbé€ je pro vSechny profese velmi narocna
a vysoka odpovednost se k ni bezpodmine¢né tadi.

Mirnym stresem tento faktor hodnoti 14,0 % respondent a Zadnym stresem 11,9 %.
y p y
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Stresovy faktor — prace v nepriznivych podminkach

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres 23 16,1 %
Mirny stres 56 39,2 %
Stredné tézky stres 47 32,9 %
Tézky stres 17 11,9 %

Stresovy faktor - prace v nepfiznivych

podminkach
40,0% 1
30,0% 1 O Zadny stres
@ Mimy stres
20,0% 1 O Stfedné tézky stres
O Tézky
10,0% ézky stres
0,0% -

Préace v neptiznivych podminkach, tedy v desti, mrazu, vedru, terénu, ve tmé apod.
Toto jsou sice bézné podminky charakteristické pro zasahy zachranné sluZby, ale ptesto mohou
pfinaset stres. Mirnym stresem je oznacuje 39,2 % respondenti, stfedné t€Zkym stresem 32,9%

a tézkym stresem 11,9 %. Jako Zadny stres uvadi 16,1 %.
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Stresovy faktor — riziko vlastniho ohroZeni ( dopravni nehody, napadeni )

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres 13 9,1%
Mirny stres 33 23,1 %
Stredné tézky stres 40 28,0 %
Tézky stres 57 39,9 %

Stresovy faktor - riziko vlastniho ohrozeni

40,0% 1

@ Zadny stres
® Mirny stres

30,0% 1

20,0% 1 0O Stfedné tézky stres

O Tézky stres

10,0% 1

0,0% -

Graf vyjadfuje vnimani rizika vlastniho ohroZeni pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce.To respondenti hodnoti jako mirny stres 23,1 %, stfedné tézky stres 28,0 % a jako tézky
stres 39,9 %.

Riziko vlastniho ohrozeni si uvédomuje vétSina pracovnikd zachranné sluzby. Na grafu je
bezpochyby patrno, ze uvedeny faktor pro vétSinu respondentt je velmi stresujici. Domnivam
se, ze vnimani rizika vlastniho ohrozeni je spojeno ptfedevSim s vlastni zkuSenosti nebo

zkusenosti kolegd..
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Stresovy faktor — nedostatek pochvaly a uznani

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres 20 14,0 %
Mirny stres 46 32,1 %
Stredn¢ tézky stres 56 39,2 %
Tezky stres 21 14,7 %

Stresovy faktor - nedostatek pochvaly a uznani

40,0% 1
30,0% 1 @ Zadny stres
® Mirny stres
20,0% 1 0O Stfedné tézky stres
O Tézky stres
10,0% 1
0,0% -

Pochvala a uznani z dobfe provedeného zasahu a prace obecné chybi jak ze strany vedeni , tak
ze strany médii 1 vefejnosti. Myslim, Ze pro vSechny zachranare je po tézkém zasahu pochvala
a uznani velmi dulezita. .... to také ukazuji Cisla vyzkumu.

Nedostatek pochvaly a uznani jako mirny stres hodnoti 32,1 % respondenti, sttedné t€zky stres

39,2 % a jako tézky stres 14,7 %. Pouze 14,0 % uvadi faktor jako nestresujici.
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Stresovy faktor — nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres 9 6,3 %
Mirny stres 32 22,4 %
Stredné tézky stres 40 28,0 %
Tézky stres 62 43,4 %

Stresovy faktor - nedostate¢né finanéni
ohodnoceni

50% 1

@ Zadny stres
@ Mimy stres
0O Stfedné tézky stres

40% 1

30% 1

20% 1
0% O Tézky stres

10% 1

0% -

Vysledky stresujiciho faktoru ,, nedostatecné finanéni ohodnoceni,, v podstaté odpovidd mému
pfedpokladu. Rada zachranafi je svou vysi platu za naro€nou praci stresovana. Nékteti jsou

spiSe nespokojeni a ztraci motivaci.
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Stresovy faktor — jiné

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Z4dny stres - -
Mirny stres - -
Stredné tézky stres 4 2,8 %
Tézky stres 5 3,5 %

Stresové faktory -jiné

0/
4% 3,5%
3% 1 _
396 - 2,8% @ Zadny stres
204 | B Mimy stres
204 | O Stfedneé tézky stres
1 O Teézky stres

b A

1% 1
0% -

Mezi dalsi stresujici faktory, které respondenti uvadéli jako sttedné stresujici patii :
- udrzba sanitnich vozl

- arogance nékoho z tymu vic¢i pacientovi
- neduvéra v tymu

- neschopnost ostatnich v tymu

Mezi velmi stresujici byly respondenty uvedeny :
- RZP vyjezdy
- prace s nekompetentnimi lékafi

- dlouhé dojezdové Casy z dlivodu husté dopravy

51



6.otazka : Co vnimate jako kritickou udalost ?

Udalosti s nadmérnym zajmem médii

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Nepovazuji za kritickou 26 18,2 %
udalost
Vnimam jako 45 31,4 %
mirnou kritickou udalost
Vnimam jako stfedné 60 42,0 %
tézkou kritickou udalost
Vnimam jako 12 8,4 %
tézkou kritickou udalost

Vnimani udalosti s nadmérnym zajmem médii

50,0% 1 O NepovaZzuji za kritickou
udalost

40,0% A o )
® Vnimam jako mirnou
30,0% kritickou udalost

O Vniméam jako stfedné

20,0% 1 tézkou kritickou udalost

10,0% 1 O Vnimam jako téZkou

kritickou udalost

0,0% -

Vnimani udalosti s nadmérnym zdjmem médii. V porovnani s ostatnimi nabidkami kritickych
udalosti se jednd o méné narocnou situaci, kterou pfevazné hodnoti jako mirnou kritickou
udalost 31,4 % az stfedné¢ tézkou kritickou udélost 42,0 %. Jako tézkou kritickou udalost ji

oznacilo 8,4 % respondenti
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Hromadné neStésti

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Nepovazuji za kritickou 4 2,8%
udalost
Vnimam jako 10 7,0 %
mirnou kritickou udalost
Vnimam jako stfedné 32 22,4 %
tézkou kritickou udalost
Vnimam jako 97 67,8 %
tézkou kritickou udalost

Vnimami hromadného nestésti

70,0% 1 O NepovaZzuji za kritickou
60,0% 1 udalost

50,0% 1 ® Vnimam jako mirnou
40,0% - kritickou udalost

30,0% - O Vnimam jako stfedné
20.0% téZkou kritickou udalost

O Vnimam jako téZkou

0/ A
10,0% kritickou udalost

0,0% -

Hromadné nestésti je situace, kdy na misté udalosti je zranéno vice jak 10 lidi a méné nez 50
lidi. Povaha zranéni, lokalizace uddlosti a moznosti zachrany jsou nedilné faktory, které

hromadné nestésti ovliviiuji.

Graf jednoznaéné vyjadiuje, Ze hromadné nestésti je vnimano jako tézka kriticka udalost

67,8%.
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Osetrovani kritického popaleninového traumatu

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Nepovazuji za kritickou 7 4,9 %
udalost
Vnimam jako 13 9,1%
mirnou kritickou udalost
Vnimam jako stfedné 60 42,0 %
tézkou kritickou udalost
Vnimam jako 63 44,1 %
tézkou kritickou udalost

Vnimani osetrovani kritického popaleninového
traumatu
50.0% + O Nepovazuji za kritickou
' udalost
40,0% 1 A imam i i
, 42.0% @ Vnimam jako mirnou
30.0% 1 kritickou udalost
O Vnimam jako stfedné
20,0% t&zkou kritickou udalost
10,0% 1 O Vnimam jako t&Zkou
0.0% kritickou udalost

OSetfovani kritického popaleninového traumatu je vnimano jako stfedné tézka 42,0% az t€zka
kritickd udalost 44,1%. V ¢em se skytd naroc¢nost zasahu? Domnivdm se, Ze pohled na
devastujici zranéni velkého rozsahu a nesnesitelna bolest popalené¢ho je tim faktorem, ktery

tyto traumata fadi mezi velmi stresujici.
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Vazné zranéni béhem vykonu sluzby ( vlastni nebo kolegy)

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Nepovazuji za kritickou 7 4,9 %
udalost
Vnimam jako 2 2,1%
mirnou kritickou udalost
Vnimam jako stfedné 19 13,3%
tézkou kritickou udalost
Vnimam jako 115 80,4 %
tézkou kritickou udalost

Vnimani vazného zranéni béhem sluzby
( vlastni nebo kolegy )

O Nepovazuji za kritickou
0/ -
100,0% udalost
80,0% 1 80,4% @ Vnimam jako mirnou
60,0% 1 kritickou udalost
O Vnimam jako stfedné
0/ 4
40,0% 210/ tézkou kritickou udalost
0,
20,0% 1 ; 33% O Vnimam jako t&Zkou
0,0% kritickou udalost

Téméf vSichni respondenti oznacuji vazné zranéni béhem sluzby ( vlastni nebo kolegy )

za tézkou kritickou udalost 80,4 %, ktera zachranare umi zasahnout. Pokud se takova situace
stane, dostavuji se ¢asto myslenky toho, Ze se to mohlo stat 1 jim. Tyto pocity jsou nepiijemne,
ale na druhou stranu poucné a vychovné. A to proto, ze nuti zadchranaie dodrzovat zasady

bezpecnosti prace.

55



Traumaticka smrt ditéte

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Nepovazuji za kritickou 1 0,7 %
udalost
Vnimam jako 3 2,1%
mirnou kritickou udalost
Vnimam jako stfedné 14 9,8 %
tézkou kritickou udalost
Vnimam jako 125 87,4 %
tézkou kritickou udalost

Vnimani traumatické smrti ditéte

100,0% O NepovaZzuji za kritickou
udalost
80,0% - 87,49 L ,
® Vnimam jako mirnou
60,0% A kritickou udalost
O Vniméam jako stfedné
0/
40,0% t&2kou kritickou udalost
20,0% 1 ;8070 O Vnimam jako téZkou

kritickou udalost

0,0% -

Traumaticka smrt ditéte zcela ocekdvané spada do kategorie tézka kriticka udalost ( 87,4 % ).
Myslim, Ze uvedenou situaci si Zadny zachranat nepieje zazit. Se smrti ditéte se zachranafi
Spatn¢ vyrovnavaji a to proto, ze dité je na smrt prili§ mladé.

Velmi narocné v téchto piipadech byva nejen samotna resuscitace, ale také kontakt s rodici a

sdéleni jim smutné zpravy.
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Jiné

Hodnoceni Pocet respondentii

Procenta

Nepovazuji za kritickou -

udalost

mirnou kritickou udalost

Vnimam jako -

Vnimam jako stfedné -

tézkou kritickou udalost

tézkou kritickou udalost

Vnimam jako 8

5,6 %

6,0%

5,0% 1
4,0% 1
3,0% 1
2,0% 1
1,0% A
0,0% -

Vnimani jiné udalosti

@ Vnimam jako tézkou
kritickou udalost

Mezi jiné tézké kritické udalosti fadi respondenti :

kritické stavy u déti ( resuscitaci, stavy duSeni, vazné urazy)

polytrauma
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7.otazka : Zazili jste pri praci na ZS tézké zranéni spolupracovnika ?

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Ne 122 85,3 %
Ano 21 14,7 %

Setkani s tézkym zranénim spolupracovnika

100,0% 1
80,0% 1 O Ne
60,0% 1 B Ano

40,0% 1
20,0%

0,0% -

S tézkym zranénim kolegy se setkalo 14,7% respondentti, 85,3% uvedlo negativni odpoveéd'.
Zranéni kolegli pfi vykonu prace se vyskytuje v souvislosti Snapadenim nebo dopravni

nehodou sanitniho vozu.
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8.otazka : Setkali jste se pri praci na ZS s oSetfovanim tézkého popaleninového
traumatu ?

Hodnoceni Pocet respondentii Procenta

Ne 45 31,5 %
Ano,mén¢ nez 5x 78 54,5 %
Ano,mén€ nez 10x 13 9,1%
Ano, vice nez 10x 7 4.9 %

Setkani s oSetrovanim tézkého popaleninového
traumatu

60,0% 1
50,0% 1
40,0% -
30,0% 1
20,0%
10,0% 1

0,0% -

O Ne
B Ano,méné nez 5

O Ano,méné nez 10

O Ano,vice nez 10

S oSetfovanim tézkého popaleninového traumatu se setkalo pomérné hodné respondentt .
Mira expozice : méné nez 5x 54,5 % tcastnikd,
méné nez 10x 9,1 % ucastniku ,

vicenez 10x 4,9 % ucastniku.

Negativni odpoveéd’ oznacilo 31,5 % respondent.
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9.otazka :Zazili jste pri praci na ZS amrti nebo netspéSnou resuscitaci ditéte ?

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta

Ne 60 42,0 %
Ano,mén¢ nez 5x 74 51,7 %
Ano,méné nez 10x 8 5,6 %
Ano, vice nez 10x 1 0,7 %

Setkani s umrtim ¢i neuspésnou resuscitaci ditéte

60% -

50% 1
O Ne

E Ano,méné nez 5

40% 1
30% 1
20% 1
10% 1

0% -

O Ano,méné nez 10

O Ano,vice nez 10

S tmrtim ¢i neuspésnou resuscitaci ditéte se setkalo celkem 58% respondent.
Mira expozice : méné nez 5x  51,7% ucastniki
méné nez 10x 5,6 % ucastnika

vicenez 10x 0,7 % ucastniku

Negativni odpovéd’ oznacilo 42,0 % respondentd.
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10.otazka :Zazili jste p¥i praci na ZS pocit rizika vlastniho ohroZeni ( fyzické napadeni)?

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Ne 38 26,6 %
Ano,mén¢ nez 5x 79 55,2 %
Ano,méné nez 10x 19 13,3 %
Ano, vice nez 10x 7 4,9 %

Setkani se s fyzickym napadenim pfi vykonu

sluzby

60,0% 1
50,0% O Ne
40,0% 1 @ Ano,méneé nez 5
30,0% O Ano,méné nez 10
20,0% O Ano,vice nez 10
10,0% 1

0,0% -

Fyzické napadeni pfi vykonu prace je k mému ocekavani jeSté vyssi, nez jsem pfedpokladala.
Celkem se s fyzickym napadenim setkalo 73 % respondentt. V souvislosti s touto otazkou se
sama sebe ptam, zda se fyzickému napadeni pfi vykonu sluzby da ptedejit. Myslim si , Ze ano.
Mezi dobra opatieni patii vzdy predvidat, zda podle charakteru vyzvy by nebyl vhodny
policejni doprovod. Pro samotné zéachranafe je velmi dualezit¢é umét komunikovat
s problémovymi klienty. Neni to snadné, ale z vlastni zkusenosti vim, Zze mnohym konfliktim

se da pfedchazet asertivnim jednanim.
Mira expozice : méné nez 5x 55,2 % tcastniktl
méné nez 10x 13,3 % ucastniku

vicenez 10x 4,9 % ucastnikl

Negativni odpovéd’ oznacilo 26,6 % respondentt.
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11.0tazka : Vnimate na sobé€ projevy stresu na misté kritické udalosti ?

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Ano 54 37,8 %
Ne 55 38,5 %
Nevim, nic zvlastniho 34 23,7 %
na sob¢ nepozoruji

Vnimani projevu stresu na misté kritické udalosti

40,0% 1
30,0% O Ano
B Ne
20,0% 1 O Nevim
10,0% 1
0,0% -

Hodnoty vyzkumu vniméni stresu na mist€ kritické udalosti jsou v odpovédi ANO 37,5 % a
NE 38,5 % pomérné vyrovnané. 23,7 % respondentl oznacilo odpovéd’ nevim.

Domnivam se , ze stres na misté kritické udalosti zaziva naprosto kazdy, jen s tim rozdilem, ze
n¢ktefi si to umi priznat, néktefi ne a néktefi si to prosté neuvédomuji.

Na druhou stranu také pfipoustim, Ze pii zdsahu by neméli dat zachranafi najevo, Ze stres
prozivaji. Jsou nuceni pracovat a vystupovat s vVysokou profesionalitou. Projevy stresu v sobé

zadrzuji a k jejich uvolnéni dochazi az po ukonceni zadsahu. To dokazuje i nasledujici graf.
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12.0tazka : Vnimate na sobé projevy stresu ten den, kdy se stala kriticka udalost ?

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta

Ano 107 74,9 %

Ne 14 9,8 %

Nevim, nic zvlastniho 22 15,4 %
na sob¢ nepozoruji

Vnimani projevu stresu v den,kdy se stala kriticka

udalost
80,0% 1
60,0% 1 OAno
B Ne
40,0% O Nevim
20,0% 1
0,0% -

Projevy stresu v ten den, kdy se stala kriticka udalost vnima 74,9 % respondentti, 15,4% nevi a
9,8 % uvadi negativni odpoved.

V souvislosti s pfedchozi otazkou je patrné,ze projevy stresu se hlavné projevuji az po
ukonceném zasahu. Také nastupuje doba, kdy je ¢as si je uvédomit a pozorovat je na sobé.

Myslim, Ze je to normalni reakce na akutni stres.
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13.0tazka : Vnimate na sobé projevy stresu mésic i vice po probéhlé kritické udalosti ?

Hodnoceni Pocet respondenti Procenta
Ano 11 7,8 %
Ne 115 80,4 %
Nevim, nic zvlastniho 17 11,9 %
na sob¢ nepozoruji

Vnimani projevu stresu mésic i vice po kritické

udalosti
100,0% 1
80,0% 1 / O Ano
60,0% 1 / HNe
40.0% / O Nevim
20,0%
0,0%

Projevy stresu mésic i vice po kritické udalosti na sob& nepozoruje 80,4 % respondentd,

11, 9% nevi a 7,8 % ucastnikd ptfiznava, Ze projevy stresu stale ma.

Zjisténé hodnoty mohou nékteré potésit a to tim, ze se s vétSinou kritickych piipadd umi
zachranafi vyrovnat sami.

Ale co ,, ti ,, ostatni, co pfiznavaji , ze projevy stresu u nich stale pretrvavaji ?Existuje néjaké
feSeni jejich problémt ? Ta pomoc samoziejmé existuje, jiz zacina prednaskami o stresu, jeho
projevech , zvladani i prevenci. Tim podstatnym a u nés propagovanym jsou techniky CISM,

které v ramci zachrannych slozek jiz funguji, ale stale hledaji pravni a organizacni ukotveni.
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14.otazka : Projevuje se u Vas po Kkritické udalosti :

Fyzické priznaky stresu| Pocet respondenti Procenta
Unava 78 54,5 %
Nevolnost 3 21%
Poceni 30 21,0%
Zvyseny krevni tlak 14 9,8 %
Rychly srde¢ni tep 47 32,9 %
Bolesti hlavy 27 18,9 %

Nic z uvedeného 28 19,6 %

Fyzické pfiznaky stresu

60,0% 1

@ Unava
50,0% 1 B Newlnost
40,0% 1 O Poceni

30,0% 1 O ZwSeny krewni tlak

20,0% 1 B Rychly srdecni tep

O Bolesti hlawy

10,0% 1

@ Nic z uvedeného

0,0% -

Mezi nejcastéjsi fyzické ptiznaky stresu fadi respondenti unavu 54,5 % , rychly srdecni tep
32,9 % , poceni 21,0 % a bolesti hlavy 18,9 % . K mén¢ uvadénym patii zvySeny krevni tlak

9,8 % anevolnost2,1% .

Nic z uvedeného poznamenalo 19,6 % respondentd.
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15.0tazka : Projevuje se u Vas po kritické udalosti :

Kognitivni priznaky Pocet respondenti Procenta
stresu

Obvinovani sebe 21 14,7 %

Obvinovani nékoho z tymu 10 7,0 %
Obvinovani okoli 15 10,5 %
Zvysena bd¢lost 72 50,3 %
Noc¢ni mlry 10 7,0 %
ZhorSené soustiedéni 32 22,4 %
Nic z uvedeného 26 18,2 %

Kognitivni pfiznaky stresu

O Obvinovani sebe

60,0% - B Obvifiovani nékoho z

or | tymu
50,0% O (gbviﬁovénl’ okoli
40,0%

0O ZwySena bdélost
30,0% 1

B Noc¢ni mary
20,0% 1
10.0% DZhorsEenev ’

soustiedéni

0,0% - @ Nic z uvedeného

Mezi nejcastéjsi kognitivni pfiznaky stresu respondenti oznacili zvySenou bdé€lost 50,3 % a
zhorSené soustiedéni 22,4 % . K méné uvaddénym patii obvinovani sebe 14,7 % , obvinovani

n¢koho z okoli 10,5 % , obviilovani nékoho z tymu 7,0 % a nocni mury 7,0 % .

Nic z uvedeného poznamenalo 18,2 % respondentu.
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16.otazka : Projevuje se u Vas po kritické udalosti :

Emocionalni Pocet respondenti Procenta
priznaky stresu

Uzkost 41 28,7 %
Strach 12 8,4 %
Nejistota 47 32,9 %
Pocit zahlceni 33 23,1 %
Agrese 6 4,2 %

Nic z uvedeného 22 15,4 %

Emocionalni pfiznaky stresu

35,0% 1

30,0% 1 @ Uzkost

25,0% 1 | Strach

20,0% O Nejistota
15,0% O Pocit zahlceni

10,0% 1 W Agrese

5,0% 1
0,0% -

O Nic z uvedeného

Mezi nejcastéj$i emocionalnich piiznaky stresu fadi respondenti nejistotu 32,9 % , tizkost
28,7 % a pocit zahlceni 23,1 % . K mén¢ uvedenym patii strach 8,4 % a agrese

42% .

Nic z uvedeného poznamenalo 15,4 % respondentu.
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17.otazka : Projevuje se u Vas po Kkritické udalosti :

Behavioralni Pocet respondenti Procenta
priznaky stresu
Stahnuti se do sebe 29 20,3 %
Neschopnost odpocinku 35 245 %
Zvysena konzumace 21 14,7 %
alkoholu
Koufeni cigaret vice 23 16,1 %
nez obvykle
Ztrata/zvysena chut k jidlu 26 18,2 %
Nespecifické obtize 30 21.0%
Nic z uvedeného 27 18,9 %

Behavioralni pfiznaky stresu
@ Stahnuti se do sebe
25,0% 1
@ Neschopnost odpocinku
20,0% 1 —
0O Zwy8ena konzumace
15 0% - alkoholu
' O Koufeni cigaret vice nez
] obwkle
10,0% W Ztata/zwSena chut k
jidlu
5,0% 1 @ Nespecifické télesné
obtize
00— ——— B Nic z uvedeného

Behavioralni projevy stresu jsou oproti jinym skupindm ptiznakd stresu velmi vyrovnané.
Nejvice vsak respondenti oznacili neschopnost odpocinku 24,5 % , nespecifické télesné obtize
21,0 % , stahnuti se do sebe 20,3 % a ztrata/ zvySena chut’ k jidlu 18,2 % .

K mén¢ uvaddénym patii koufeni cigaret vice, neZ obvykle 16,1 % a zvySena konzumace

alkoholu 14,7 % .

Nic z uvedeného poznamenalo 18,9 % respondent.
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18. otazka : Co Vam pomaha se stresem vyrovnat ?

Nejcastéji uvadéné zpisoby vyrovnavani se stresem

Zpusob vyrovnani Pocet respondenti Procenta
Sport 52 36,4 %
Promluvit si s blizkym 39 27,3 %
Rodina 33 23,1 %
Relaxace 19 13,9 %
Alkohol 19 13,9 %
Promluvit si s kolegou 19 13,9 %
Vyrovnavani se se stresem
O Sport

@ Promluvit si s blizkym
O Rodina

O Relaxace

| Alkohol

@ Promluvit si s kolegou

Otazka ¢. 18 ,, Co Vam pomaha se stresem vyrovnat ?,, byla oteviend a respondenti v ni

odpovidali nasledovné¢ . K vyrovnani se stresem jim nejcastéji pomaha

sport 36,4 % ,

popovidani si s blizkym 27,3 % , rodina 23,1 % , relaxace 13,9 % , alkohol 13,9 % a

popovidani si s kolegou 13,9 % .
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Ostatni uvedené zpuisoby vyrovnavani se stresem

Zpusob vyrovnani Pocet respondenti Procenta
Spanek 6 4.2 %
Domaci prace 6 4.2 %
Prace na zahradé 5 3,5%
Sex 2 1,4 %

Vyrovnavani se se stresem

5,0% 1

4,0% @ Spanek

3,0% B Domaci prace
O Prace na zahradé

2,0% 1
0 O Sex

1,0% A

0,0% -

K méné uvadénym cinnostem, které pomdhaji zachranafim se vyrovnat se stresem

patii spanek 4,2 % , domaci prace 4,2 % , prace na zahrade 3,5 % asex 1,4%.
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19. otazka : Zacastnili jste se nékdy preventivni prednasky s nazvem stres,
posttraumaticka stresova reakce nebo syndrom vyhoreni ?

Hodnoceni Pocet respondentii Procenta

Ano 99 69,2 %

Ne, ale rad/a bych o tom 30 21,0%
neco slysel/a

Ne, uvedené téma 14 9,8 %
mé nezajima

Uéast na prednaskach o stresu,posttraumatické
stresové poruse a sy vyhoreni

0/ -
80,0% O0Ano

60,0%

@ Ne,ale rad/a bych o tom
néco slysel/a

40,0% -

O Ne,uvedené téma meé

20,0% 1 nezajima

0,00 T mm—

Vysledky vyzkumu v oblasti vzdélanosti mé velmi ptekvapily, o¢ekdvala jsem mensi tucast 1
informovanost. Celkem 69,2 % respondenti potvrdilo kladné¢ ucast na preventivnich
prednaskach s psychologickou tématikou, 21,0 % ucastnikli by radi o stresu, posttraumatické
stresové poruse a syndromu vyhoieni néco slyseli. Pouze 9,8 % ucastnikti uvedené téma

nezajima.
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20. otazka : SlySeli jste nékdy o metodach zvladani stresu pri kritické situaci ( CISM ) ?

Hodnoceni Pocet respondentii Procenta

Ano 111 77,6 %

Ne, ale rad/a bych o tom 23 16,1 %
neco slysel/a

Ne, nezajima mé to 9 6,3 %

Informovanost o metodach zvladani stresu pfi
kritické situaci

80,0%1 O Ano
60,0% 1
@ Ne,ale rad/a bych o tom
40,0% 1 néco slySel/a
20.0% O Ne,nezajima mé to
) 01
0,0%

JiZ pt1 hodnoceni otazky ¢.19 mé& mile ptekvapilo vysoké procento kladnych odpovédi, u této
otazky tomu neni jinak.

Celkem 77,6 % respondentii uvadi, Ze metody zvladani stresu pfi kritické situaci ( CISM ) zna,
JiZ o nich slySeli.

22,4 % respondenti o CISM nikdy neslyseli, ztoho 16, 1 % by informovanost k vyse

uvedenému uvitali.Pouze 6,3 % ucastnikll se k dané pomoci stavi odmitave.
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21. otazka : Kritické udalosti se na ZS nestavaji kazdy den, ale kdyby k ni dosSlo a
jakymkoliv zptusobem by Vis to zasihlo, uvital/a byste pomoc, ktera se nazyva
»Zachazeni se stresem v kritickych situacich = CISM ,,. Cilem této metody je redukovat
tzv. ,, naraz ,, kritické udalosti + poskytovat péci zdravotnikim, ktefi prozili kritickou
udalost, a to tak, aby se z normalni stresové reakce nevyvinula posttraumaticka stresova
porucha.

Hodnoceni Pocet respondentii Procenta
Ano 105 73,4 %
Ne 38 26,6 %

Zajem respondenti o CISM

80,0% 1

60,0% O Ano

B Ne

40,0% 1

20,0% 1

0,0% -

Zajem o CISM po kritické situaci uvadi 73,4 % respondenti, 26,6 % c¢astnikli pomoc odmita.

Pro¢ néktefi maji zajem a jini ne ukazuji nasledujici dva grafy.
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CISM ,,Ano, protoZe....| Pocet respondentii Procenta
Ano, lepsi je prevence 59 41,3 %
nez nemoc
Ano, naucim se 33 23,1 %
1épe zvladat stres
Ano, tato forma 6 4,2 %
pomoci je dobra
Ano, psychicka 4 2,8%
pohoda je dulezita
Ano, tato forma pomaoci 3 2,1%
mi byla poskytnuta

CISM ,, Ano, protoze....,,

O Ano, lepsi je prevence

50,0% 1 nez nemoc
40.0% - B Ano, naucim se lépe

’ zVadat stres
30,0% 1 O Ano, tato forma pomaoci
20.0% je dobra

7 O Ano, psychicka pohoda
10,0% je dalezita

. B Ano, tato forma pomaoci
0,0% mi byla poskytnuta

Zajem o CISM projevilo 73,4 % respondenti. Jejich nejcastéjsi odpoveédi, co je divodem, proc¢

by tuto pomoc uvitali bylo:

lepsi je prevence neZ nemoc 41,3 %
- naucim se lépe zvladat stres 23,1 %

- tato forma pomoci je dobrda 4,2 %

psychicka pohoda je dilezitd 2,8 %

- tato forma pomoci mi byla poskytnuta, je dobra 2,1 %
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CISM ,, Ne, protoZe.....| Pocet respondentii Procenta
Ne, zvladam to sam 31 21,6 %
Ne, zvladam to 6 4,2 %

se svymi blizkymi
Ne, neni to tfeba 1 0,7 %

CISM ,, Ne, protoze....,,

25,0% 1
O Ne,zviadam to sam
20,0%
15,0% 1 @ Ne,z\adédm to se swmi
blizkymi
10,0% 1 O Ne,neni to potfeba
5,0% 1
0,0% -

Nezajem o CISM uvedlo 26,6 % respondentt. Jejich odivodnéni ,, pro¢ NE ,, bylo :
- zvladam to sam 21,6 %
- zvladam to se svymi blizkymi 4,2 %

- neni to tieba 0,7 %
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13. Diskuze

Z teorie a praxe je ziejmé, ze jistd mira zatéze a stresu k praci na zachranné sluzbé nedilné
patii. Opakované vystaveni zat€zové situaci s naslednym zvladnutim této zatéze vede vétSinou
postupné ke snizeni narocnosti stresové reakce a stresové odpovédi a dochazi tak k efektivnéjsi
adaptaci. Stresova reakce nezalezi ani tak na objektivni charakteristice stresoru, ale spiSe na
tom, jak byl konkrétni stresor jedincem vniman a hodnocen pfedevsim z hlediska jeho
zvladatelnosti.

Hlavnim a nosnym cilem mé préace je kvantitativni vyzkum pomoci anonymniho dotazniku,
ktery byl zaméfen na identifikaci zatéze a stresorti u zachranaii, na zjis§téni miry expozice ke
kritickym udélostem a na casovy prub¢h reakce na traumatizujici udalost. V druhé poloviné
dotazniku jsem se zaméfila na miru projevll stresu po traumatizujici udélosti, zpisoby
vyrovnavani se stresem a zjisténi zajmu zachranait o CISM v piipadé kritické udalosti.

Prvni okruh otazek ¢.1 — 4 byl zaméfen na demografické a profesionalni udaje. Vyzkumu se
zucastnilo 143 respondentd, 54,5 % muza a 45,5 % zen. Jednotlivé profese byly zastoupeny
takto : 1€kati 13,3 %, zdravotnicky zachranat 18,9 %, vSeobecnad sestras PSS 38,5 % a fidi¢
29,4 % . Vékovou kategorii vSech respondentil nejvice zastupovala kategorie 31 — 40 let 51,0
%, dale 22 — 30 let 23,8 %, 41 -50 let 19,6 % a v€kova kategorie nad 51 let tvofila nejméné
pocetnou skupinu, do které se zaradilo pouze 5,6 % respondentd.

Druhy okruh otazek €.5 a €.6 zjistoval ,, Co vnimaji zachrandri na své prdci jako stresujici a
co povazuji za kritickou udalost ,, . Mezi silné stresory respondenti nejcastéji fadi nedostatecné
finan¢ni ohodnoceni , riziko vlastniho ohroZeni a vysokou odpovédnost . Skupinu stfedné
silnych stresorii tvofi zména zpusobu vedeni , nedostatek pochvaly a uznani a selhavajici
komunikace. K mirnym stresorim patfi nedostatek socialnich vazeb na pracovisti, prace
V nepfiznivych podminkéch a ¢ekani na praci.

Otazka ¢.6 se soustfedila na to, co zachranafi povazuji za kritickou udalost. Z uvedené
nabidky zcela jednoznac¢né i dle mych ptredpokladi byla jako tézka kriticka udalost oznacena
traumaticka smrt ditéte a vazné zranéni béhem vykonu sluzby ( kolegy nebo vlastni). Na
tietim misté bylo hromadné nestésti, na ¢tvrtém tézké popaleninové trauma a jako posledni
byla udalost s nadmérnym z4jmem médii.

Treti okruh otazek ¢.7 — 10 sledoval miru expozice k zatézi a kritickym udalostem.

Nejcastéji se zachranafi setkavaji s vlastnim napadenim. Toto zjiSténi mé& piekvapilo

predevsim ve vysi vyskytu, ktery ¢inil 73 %. Na druhém misté je setkdni se s oSetfovanim
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kritického popaleninového traumatu a na tfetim nelspéSna resuscitace ditéte. Tézké zranéni
kolegy je ze vSech zatézi v expozici na poslednim misté, zazilo ho 14,7 % respondentt.
Ctvrty okruh otazek ¢&. 11 — 17 se zaméfil na projevy stresu. Z Gasového hlediska, na misté
kritické udalosti si stres piipousti méné neZz polovina respondenti 37,8 % , do 24 hodin
projevy stresu priznava 74,9 % a mésic i déle 7,8 %. Na druhé strané i vyvoj negativnich
odpovédi je velmi zajimavy : na misté kritické udalosti nema projev stresu 38,5 %,
nasledujicich 24 hodin pfiznaky stresu nepocituje pouze 9,8 % a 80,4 % pracovnikil
nepozoruje na sobé projevy stresu déle nez jeden meésic. Domnivam se, Ze ¢asovy vyvoj
projevu stresu odpovida charakteru profese zachranart, s tim, Ze na misté kritické udalosti se
snazi vSichni pracovat profesiondln¢ a projevy stresu v sobé potlacit az na dobu, kdy je
prostor...., je tzv . vyventilovat — tedy po ukonceni vyjezdu.

Otazky ¢. 14 — 17 zjistovali jaké projevy stresu se u zachranaiti nejéastéji vyskytuji.
U fyzickych projevli dominuje unava 54,5 % , zvySena tepova frekvence 32,9 % a nadmérné
poceni 21,0 %.

Z kognitivnich pfiznakll pfevaZzuje zvySena bdélost 50,3 % , sniZzené soustfedéni 22,4 % a
obvinovani vlastni osoby 14,7 %.

Mezi nejcastéjsi emociondlni priznaky se fadi nejistota 32,9 % , uzkost 28,7 % a pocit zahlceni
23,1 %.

A jako posledni behavioralni ptiznaky stresu : neschopnost odpocinku 24,5 % , nespecifické
télesné obtize 21,0 % , stahnuti se do sebe 20,3 % a zvySena / sniZzena chut k jidlu 18,2 %.
Otazka €. 18 - ,, Co Vam pomaha se vyrovnat se stresem ? ,, Zde respondenti odpovidali
sami a vétSinou uvadeéli nékolik mozZnosti, jak se stresem vyrovndvaji. Nasledujici vysledky
jsem setadila od nejvice uvadéného : sport 36,4 % , promluvit si s blizkym 27,3 % , rodina
23,1 % , alkohol 13,3 % , promluvit si s kolegou 13,3 % , relaxace 13,3 % , spanek 4,2 % ,
domaci prace 4,2 % , prace na zahrad¢ 3,5 % a sex 1,4 %. Rozmanitost Cinnosti, které
pomahaji se odreagovat od napéti je rozsahla. Myslim si, ze kazdy ma sviij zpisob, jak se
stresem vyrovnava a kazdou tu ¢innost bude preferovat. Nelze tedy obecné doporucit, co je
nejlepsi. Je vSak pravdou, ze alkohol, cigarety a drogy nejsou §tastnou volbou jak zvladat stres.
Paty okruh otazek ¢. 19 — 21 byl zaméten na prevenci . Otazka ¢€.19 zjistovala miru Gcasti na
prednaskach s psychologickym zaméfenim — stres, posttraumatickou stresovou poruchu,
syndrom vyhoteni. Velice mé¢ piekvapil vysoky pocet kladnych odpovédi a to co do ucasti 69,2
% , tak 1 do z4jmu o podobnou ptednasku 21,0 %. Pouze 9,8 % vyjadrtilo svlij negativni postoj

k takové form¢ prevence.
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V otazce €.20 jsem zjiStovala informovanost zdchrandit o metodach Critical Incident Stress
Management. Zde musim konstatovat, ze muj predpoklad byl od skutecnosti velmi daleko,
v kladném slova smyslu . O metodach CISM slyselo 77,6 % respondenttia 16, 1 % pracovniki
by se o dané téma rado zajimalo. Zbylych 6,3 % nevédé€lo, co uvedené slovo znamena.
Otazkou €. 21 jsem cilen¢ zjisSt'ovala, zda by v ptipadé¢ kritické udélosti méli zachranéii zajem
o formu pomoci CISM a jaky k tomu maji divod. Zajem o CISM projevilo 73,4 %
respondentt. Diivody, pro které by tuto pomoc uvitali byly : ,, lepsi je prevence nez nemoc**
41,3 %, ,, naucim se lépe zvladat stres** 23,1 % , ,, tato forma pomoci je dobra‘‘ 4,2 % a

. psychicka pohoda je dulezita *“ 2,8 % . 2,1 % respondentli debriefing absolvovalo a CISM
hodnoti velmi kladné.

Na druhé¢ strané€ byl 1 nezajem o CISM, ktery uvedlo 26,6 % respondentt. Jejich odlivodnéni
pro¢ NE bylo : ,, zviddam to sam ** 21,6 % , ,, zvlddam to se svymi blizkymi ** 4,2 % a

., heni to treba ¢ 0,7 %.

Vyhodnoceni otazky ¢. 21 jsem provadéla cilené, protoze mé velmi zajimalo, zda by o takovou
formu pomoci méli zachranafi vibec zdjem. Je pravdou, Ze se systém posttraumatické
intervenéni péce pro zachranné sluzby rozbiha, avSak narazi na problém, kdo bude v piipade
potfeby kontaktovat koordinatora interven¢niho tymu. Sdm zachranaf o pomoc nepozada
Z obavy oznaceni za slabého jedince . Nabizi se moznost , Ze by to mohl zajistovat
management zachranné sluzby - ale dozvi se vzdycky, Ze se stala uddlost, kterd méla
nadhrani¢ni dopad na zachranate ? Popisovand situace pfipomind zaCarovany kruh, kde
management hledd zpiisob jak poznat kritickou udalost a naopak zachranafi Zadaji pomoc bez
vlastniho pfi¢inéni. . Z jiz uskute¢nénych debriefingli byl svolan tym na zdklad¢ nabidky
MUDr. Seblové , ktera kritické udalosti sleduje a pak cilené management zachrannych sluzeb
kontaktuje s navrhem posttraumatické péce. Tento zpisob neni optimalni, je prozatim

. provizorni ‘¢,

Z vyzkumu vychazi mozné feSeni hlavné pro management a to v podobé automatické indikace
k provedeni debriefingu. Jedna se o kritické udalosti jako je traumatickd smrt ditéte —
neuspésna resuscitace ditéte a vazné zranéni béhem vykonu sluzby ( kolegy nebo vlastni).
Uvedené polozky byly vyhodnoceny jako velmi traumatizujici, a proto by u nich méla byt
posttraumaticka péCe naprostou samoziejmosti.

Sama uprava managementu ovSem nestaci, je piedevsim potieba edukovat zdchranaie v tom,
co je to debriefing, pro€ je potieba ho d¢€lat a také je nutné, aby se aktivni uc€ast zdchranaiti na

debrifingu stala soucasti napln¢ prace. Domnivam se, Zze navrzené podminky by mohly
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odstranit nejen problematiku kontaktovani tymu, ale také nedivéru, neznalost a faleSné

predsudky o posttraumatické péci.
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Zavér

Téma ,, Zatez a stres pracovnikii na zachranné sluzbé “‘ jsem si vybrala proto, protoze mi je
tato problematika velmi blizka. Mij zdjem nebyl jen z pohledu zachranare, ale také jako

,, peera,, intervencniho tymu. Diky praci jsem ziskala odpovéd na fadu otazek, které jsou
definovany jako cile bakalatské prace.

Cil ¢. 1 identifikoval stresujici faktory u zachranaia. Mezi silné stresory respondenti nejcasteji
fadi nedostate¢né financni ohodnocenti , riziko vlastniho ohrozeni a vysokou odpovédnost .
Skupinu stfedné silnych stresorii tvofi zména zptisobu vedeni , nedostatek pochvaly a uznani a
selhavajici komunikace. K mirnym stresorim patii nedostatek socialnich vazeb na pracovisti,
prace v neptiznivych podminkach a ¢ekani na praci.

Cil ¢.2 zjistoval miru expozice ke kritickym udalostem. Nejcastéji se zachranafi setkavaji

s vlastnim napadenim. Toto zjiSténi mé piekvapilo piredevsim ve vysi vyskytu, ktery €inil

73 %. Na druhém misté je setkani se s osetfovanim kritického popaleninového traumatu a na
tietim neuspéSna resuscitace ditéte.

Cil ¢.3 se zaméfil na projevy stresu. Z ¢asového hlediska, na misté kritické udalosti si stres
pfipousti méné nez polovina respondentli, do 24 hodin projevy stresu piiznava 74,9 % a mésic
i déle 7,8 %. Domnivam se, ze Casovy vyvoj projevu stresu odpovida charakteru profese
zachranaft, s tim, Ze na misté kritické udalosti se snazi vSichni pracovat profesiondlné a
projevy stresu v sobé potlacit az na dobu, kdy je prostor...., je tzv . vyventilovat — tedy po
ukonceni vyjezdu.

Cil ¢.4 hodnotil projevy stresu u zachranaiti . U fyzickych projevii dominuje inava, zvysSena
tepova frekvence a nadmérné poceni. Z kognitivnich pfiznakii ptevazuje zvySena bdélost,
sniZzené soustiedéni a obviflovani vlastni osoby. Mezi nej¢astéjs$i emociondlni pfiznaky se fadi
nejistota, tizkost a pocit zahlceni. A jako posledni behavioralni pfiznaky stresu : neschopnost
odpocinku, nespecifické té€lesné obtize a stahnuti se do sebe.

Cil &.5 zjistoval, jak se zachranafi se stresem vyrovnavaji. Rozsah ¢innosti, které respondenti
uvadéli byl Siroky, avSak mezi nejvice opakujici se fadi sport, promluvit si s blizkym a rodina..
Myslim si, Ze kazdy ma svlij zplsob, jak se stresem vyrovnava a kazdou tu ¢innost bude
preferovat. Nelze tedy obecné doporucit, co je nejlepsi. Je vSak pravdou, ze alkohol, cigarety a
drogy nejsou $tastnou volbou jak zvladat stres.

Cil ¢.6 hodnotil zdjem zéachrandih o posttraumatickou intervencni péci. Vyhodnoceni tohoto
cile m¢ velmi piekvapil, a to v kladném slova smyslu. Zachranafi maji zajem nejen o tuto

formu pomoci, ale také o preventivni pfednaSky s psychologickym zamétenim.
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Vyzkumna prace dokazuje, ze zatéz a stres na zachranné sluzbé je nedilnou soucasti zachrany a
boje o lidské zivoty. Domnivam se , Ze psychologické programy zamétené na pracovniky, maji
V praxi jisté¢ své misto — mohou zvysit pracovni pohodu, ale i efektivitu prace a motivaci
pracovnikii. V neposledni fadé mohou zabréanit predCasnym odchodim kvalifikovanych

zaméstnanct, jejichz vychova a vycvik trva 1éta.
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Bakalaiska prace pojednava o zatézi a stresu u pracovnikii na zachranné sluzb¢. Hlavni cil
teoretické Casti byl zaméfen na akutni reakci na stres, posttraumatickou stresovou poruchu,
syndrom vyhoteni a posttraumatickou intervenéni péci.

Zaklad prace tvofi kvantitativni vyzkum. Pomoci anonymniho dotazniku jsem vyhodnotila
jednotlivé faktory stresu u zachranart, miru expozice ke kritickym udalostem, miru projeva
stresu po traumatizujici udalosti a zplisob vyrovnavani se stresem. Cil prace se zaméfil i na
zdjem zachranaifli o rozvijejici se posttraumatickou péci pro zachranné sluzby. Zkoumany
vzorek je tvofen pracovniky ZZS a to 1ékaf, zdravotnicky zachranaf, zdravotni sestra s PSS a

f1di¢ — zachranaf. Navratnost dotazniki byla 71,5 %.

The bachelor work discuss about workload and stress of the people working at salvage and
rescue service. The main target of theoretical part is focused on urgent reaction to stress, post-
traumatic stress disorder, burn-out syndrome and post-traumatic interventional care.

The work is based on quantitative research. I’ve analyzed unit factors of stress at rescue
workers, exposition measure to critical events, stress display measure after traumatic accident
and way of face up to stress based on anonymous survey. The target of the work is focused on
interest of rescue workers in booming post-traumatic care for rescue services. Investigation
sample is composed from rescue workers — doctor, medical rescue worker, nurse with PSS and

driver-rescue worker. Questionnaire rate of return was 71,5%.
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Seznam pouzitych zkratek

apod. = apodobné
atd. = atak dale

event. = eventualné
Srov. = srovnej

tj. = to je, to jest
tzv. = takzvany

CISM — Critical Incident Stress Management
HZS — Hasicsky zadchranny sbor

IZS — Integrovany zadchranny systém

MV — Ministerstvo vnitra

RLP — Rychlé I¢kaiskd pomoc

RZP —Rychla zdravotnickd pomoc

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Seznam piiloh

Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

Ptiloha €. 2 — Schvaleni vyzkumu
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Anonymni dotaznik pro zaméstnance ZZS

Vézeni kolegové, kolegyné !

Pod zastitou ustavu socidlniho l1ékaistvi v Hradci Kralové se na Vas obracim s prosbou,
o spolupraci ve vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoZz cilem je zjistit miru zatéze a stresu
terénnich pracovnikii zachrannych sluzeb.

Vénujte, prosim, jednotlivym otazkdm dostatek casu , zamySleni a pozornosti. Pfemyslejte a
napiste vSe tak, jaké pocity mate a co citite Vy sami.

Vysledky tohoto dotazniku budou zpracovany anonymné a budou pouZity pro tvorbu
bakalarské prace.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu spolupracovat se mnou.

Dana Brandejska

Navod na vyplnéni dotazniku naleznete u kazdé otazky .

Prosim o vyplnéni zékladnich dat, ktera slouzi ke kategorizaci respondentil. ( spravnou odpoveéd
zakrouzkujte )

1. Jste muz ¢i Zena?

a) muz
b) Zena

2 . Pattite do vékové kategorie :

a) 22 — 30 let
b) 31— 40 let
c) 41- 50 let

d) 51 avice let

3. Jak dlouho pracujete a ZZS ?
a) 1—-4rok
b) 5-9let
c) 10-14 let
d) 15 avice
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4 . VaSe pracovni zarazeni ve vyjezdové skupiné je :
a) 1idi¢ — zachranar
b) zdravotnicky zachranaf
C) vSeobecna sestra s PSS
d) 1ékar

5. Co vnimate na praci na ZS jako stresujici ?
( Ohodnot’te hodnotou 0, 1, 5, 10 s tim, ze O — Zddny stres, 1 —mirny stres, 5- stiedné
tezky stres , 10 — velmi tezky stres ). Pokud se Vam zda, ze uvedené polozky jsou
stejn¢ zavazné, hodnoty miizete opakovat .

a) Cekaninapréci .........

b) nedostatek socialnich vazeb v praci ...........

¢) selhavajici komunikace v organizaci ........ .

d) zména zplsobu vedeni, ( nafizeni, zmény, zdkazy ) .........

e) vysoka odpovédnost...........

f) prace v nepiiznivych podminkéch ..........

g) riziko vlastniho ohrozeni ( dopravni nehody, napadeni...) .......
h) nedostatek pochvaly a uznani ........

ch) nedostatecné finan¢ni ohodnoceni ........

1) JINE (dOPINLE ).onneineeii e

6. Co vnimate jako kritickou udalost?
( Ohodnot’te hodnotou 0, 1, 5, 10 s tim, ze 0 — nepovazuji za kritickou uddlost,
1- vnimam jako mirnou kritickou udalost, 5- vnimam jako stredné teézkou kritickou
uddlost , 10 — vnimam jako tezkou kritickou uddlost ).
Pokud se Vam zda, Ze uvedené polozky jsou stejné€ zavazné, hodnoty muiizete opakovat.

a) udalosti s velkym zajmem médii.......

b) hromadné nestésti.......

C) oSetfovani kritického popaleninového traumatu.......

d) vazné zranéni béhem vykonu sluzby ( vlastni nebo kolegy).......
e) traumaticka smrt ditéte........

f) jiné (dopliite ).....oooveiiiniii e

7. Zatiili jste pri praci na ZS tézké zranéni spolupracovnika ?
(uvedenou odpoveéd zakrouzkujte)
a) ano
b) ne

8. Setkali jste se pFi praci na ZS s oSetfovanim téZkého popaleninového traumatu ?
( odpovéd’ zakrouzkujte, dale * nehodici Skrtnéte )
a) ne
b) ano * méné nez 5x * méné nez 10x * 10x a vice
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9. Zaizili jste pri praci na ZS amrti nebo nedspésSnou resuscitaci ditéte?
( odpovéd zakrouzkujte, dale * nehodici Skrtnéte )
a) ne
b) ano * méné€ nez 5x * méné€ nez 10x * 10x a vice

10. Zazili jste p¥i praci na ZS pocit rizika vlastniho ohroZeni ( fyzické napadeni ) ?
( uvedenou odpovéd’ zakrouzkujte, dale * nehodici Skrtnéte)
a) ne
b) ano * méné nez 5x * méné nez 10x * 10x a vice

11.Vnimate na sobé projevy stresu na misté kritické udalosti ?
(uvedenou odpoved zakrouzkujte )
a) ano
b) ne

¢) nevim, nikdy jsem o tom nepiemyslel/a

12. Vnimate na sobé projevy stresu ten den, kdy se stala kriticka udalost ?
(uvedenou odpoved zakrouzkujte )
a) ano
b) ne

¢) nevim, nic zvlastniho na sob& nepozoruji

13. Vnimate na sobé projevy stresu mésic i vice po probéhlé kritické udalosti ?
( uvedenou odpoveéd zakrouzkujte )
a) ano
b) ne

¢) nevim, nic zvlastniho na sobé nepozoruji

14. Projevuje se u Vas po kritické udalosti ( * spravnou odpovéd’ zakrouzkujte,
zvolenych odpoveédi miize byt i vice )
a) unava
b) nevolnost
¢) poceni
d) zvyseny krevni tlak
e) rychly srdecni tep
f) bolesti hlavy
g) nic z uvedeného
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15. Projevuje se u Vas po kritické udalosti ( * spravnou odpovéd’ zakrouzkujte,
zvolenych odpovédi miize byt i vice )
a) obvinovani sebe
b) obviilovani n¢koho z tymu
¢) obvinovani okoli
d) zvySena bdélost
€) no¢ni miry
) zhorsené sousttedéni
g) nic z uvedeného

16. Projevuje se u Vas po kritické udalosti ( * spravnou odpovéd’ zakrouzkujte,
zvolenych odpovédi miize byt i vice )
a) uzkost
b) strach
C) nejistota
d) pocit zahlceni
e) agrese
f) nic z uvedeného

17 . Projevuje se u Vas po kritické udalosti ( * spravnou odpovéd’ zakrouzkujte,
zvolenych odpovédi miize byt 1 vice)
a) stahnuti se do sebe nehodici Skrtnéte
b) neschopnost odpocinku
¢) zvysend konzumace alkoholu
d) koufeni cigaret vic neZ obvykle
e) ztrata/ zvySend chut k jidlu
f) nespecifické télesné obtize
g) nic z uvedeného

18. Co Vam pomaha se stresem vyrovnat ? ( *napiSte )

19. Zxcastnili jste se nékdy preventivni piednasky s nazvem stres, posttraumaticka
stresova reakce, syndrom vyhoteni ? ( * uvedenou odpovéd’ zakrouzkujte )
a) ano
b) ne, ale rad /a bych o tom néco slysel/a
¢) ne, uvedené téma mé nezajima
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20. SlySeli jste nékdy o metodach zvladani stresu pri kritickych situacich ?
( * uvedenou odpovéd’ zakrouzkujte)
a) ano
b) ne, ale rad/a bych o tom néco slysel/a
¢) ne a vilbec m¢ to nezajima

21. Kritické udalosti se na ZS nestavaji kazdy den, ale kdyby k ni doSlo a jakymkoliv
zpusobem by Vas to zasahlo, uvital/a byste pomoc , ktera se nazyva ,,Zachazeni se
stresem Vv kritickych situacich = CISM ,,. Cilem této metody je redukovat tzv.
»wnaraz® kritické udalosti + poskytovat péci zdravotnikim, ktefi prozili kritickou
udalost, a to tak, aby se z normalni stresové reakce nevyvinula posttraumaticka
stresova porucha.

(uvedenou odpoveéd zakrouzkujte a dopiste diivod)

)1 (O o) (0] [0/~ B

o) I § TN o) (0] 0¥/ T

D¢&kuyji za ochotu a spolupraci.
Vézim si toho, Ze jste mi vénovali svijj Cas.
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Schvéleni

Vazena pani,

S Vasi zadosti o schvéleni vyzkumu v ramci Vasi bakalatské prace na téma zatéze a stresu
pracovnikil na zachrannych sluzbach na pracovistich USZS SCK souhlasim.
Pteji hodné tspécht pti ukonceni studia .
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