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Abstrakt

Process of the stressed situation and the follpwettlement with the given fact
is given through the adaptation of the living cdimis, surrounding and the types of
tasks in the connection with human possibilitiesaify in the sphere of helping
professions inadequate stress can appear in theipation with the emotional,
psychical and physical demandingness of the ade@uaditvity.

Administrative activity, ability to treat the itlients in the time pressure during
difficult circumstances is embodied in the workileé health worker. All these demands
on the worker performance of the health worker aeey demanding, often very
exhausting on the man’s personality.

This work is topically oriented on the mappingtioé life style in the profession
of a rescue worker. Research was taking place aniengescue workers in the North
Moravian District in the from of the quantitativesearch. The aim of the work was also
the problems solution analysis connected with tbeker performance and the proposal
of possibilities of psychically and physically demiéng situations managing. The first
hypothesis that should confirm the influence of ilsscue worker profession on the life
style was confirmed by 35 (62%) from 57 (100%) oesients. The following
hypothesis that should verify deprecation of th@bfgms on the rescue service
workplaces connected with the worker performancehef rescue worker was also
verified. For the right negotiation and behaviauthe demanding life saving situations
it is, according to my opinion, necessary to apeathe maintenance of the psychical
and physical balance at very health worker in #seue services.
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Uvod

Povolani zdravotnického zachré@ge v mnoha &ch spolénosti vidkna jako
profese vysoce atraktivni, zajimava, obdivuhodn&beapéna, ne vzdy plna
optimismu. Zvlast pokud se rozhodnou pro toto povolani Zzeny domniséanze mnoha
lidem vyvstane pomysiny otaznik, jak sprévzvladat rodinu, osobni zajmy versus
fyzicky a psychicky narmé povolani zdravotnického zachremaMyslim si, Ze stefh
nara:né je toto povolani pro muze i Zeny, a proto jsejak® téma své bakalekeé prace
zvolila Zivotni styl zdravotnického zachr&ea Zejména u vysoce ndro/ch zasai,
které maji nezvratny sinv usgsné zachrahlidskych Zivofi, je pro zdravotnického
zachrange velmi vyerpavajici v psychické, ale i fyzické oblasti jemin Postupna
kumulace této natmé gednemocnini neodkladné @& mize zmisobit posttraumatické
poruchy, fyzické wvyerpani, uzivani navykovych latek az syndrom wghd Tyto
patologické jevy jsou nasledpromitany do rodin, nejblizSiho okoli a osobnihmia
zdravotnického zachraié Spravne, rychlé rozhodovani je nezbytné pro potelani.
Proto se domnivam, Ze je podstatné, aby nebyly tbaany problémy spojené
s vykonem povolani zdravotnického zachianakazdy v této profesi by ¢h mit
moznost se obracet na svého ifeehého v fipadech, kdy danou situaci jiz nezvlada.

Podrétem pro zpracovani této prace bylo zjistit do jakiéy ovliviuje profese
zdravotnika zachrannych sluzeb jeho osobni Zivaty Zivota. Zmisoby jak reSi
negativni raz jednotlivych zasahzda-li se promita jejich povolani i do chovani,
vystupovani mimo pracovistJak Uzce je spjata oblast psychicka — fyzick@ciadni
u zdravotnickych zachrati®? Nachazime vySe zivané oblasti v pomysiné rown

nebo ma kazda odliSnou hierarchii v z&vahchrani?



1. SOUCASNY STAV

1.1. Pojem zdravi a nemoc

Struktura nemoci, které vedou ke smrti, se rad&kamenila v pribéhu
20. stoleti. Zatimco na patku 20. stoleti se umiralo v pryéd na nakazlivé nemaoci,
na z&atku 21. stoleti se umir&qvazr® na nemoci, které Uzce souviseji sésgbem
Zivota jedince. A nemusi to byt jen nemoci, @dime sem i Urazy, nehody a traumata,
kterd mnohdy vznikaji samotnym Zivotnim stylem k&t#ol V poslednich desetiletich,
verejné zdravotnictvi usémuje swvij zajem vedle epidemiologie nakazlivych nemaoci,
na velmi dilezitou oblast a to je zdravy Zivotni styl, zdra&&otni podminky.(9)

Jednozné&n¢ vymezit definici zdravi a nemoc je slozity a mdilthenzionalni
problém, jak uvadi i &kteri autdi. Prvni obor, ktery studoval problémy a role
psychologickych faktdr na zdravi a nemoci, byla psychosomaticka medidigaické
nemoci maji své emocionalni a psychickeé slozkysyipické a somatické faktory jsou
v interakci tam, kde vznikaji nemoci. Ztohoto péah vznikla psychosomaticka
medicina jako #dni obor.(28)

Uvadi se, Ze na celkovém zdravotnim stavu jedirceadili z 50 % vlastni
Zivotni styl, giblizn¢ 10 % geneticke fedpoklady, z 15 % vliv Zivotniho prdstli
a zbylych 25 % je mira dostupnosti a kvality poskginé zdravotni @é klientovi.
Dulezitym prvkem vedle poskytovani zdravotni¢@ésystémem zdravotnictvi, jsou
i dalSi slozky, které se zabyvaji prevenci vznikazil a nemoci, vz&avanim, os¥tou
a vyzkumem. Mezinarodni &ova organizace — World Health Organization (WHO),
fidi a koordinuje mezinarodredravotnickoucinnost. Jejim cilem je zajistit vSem na
celé zemi nejvysSi moznou Uragvedravi a p&. Dale rozviji a $i nové technologie
a standardy, poskytuje poradenské sluzby, roz\djioani zdravotnické programy

a informace(2)



1.1.1 Definice zdravi

Vzajemre rovnocenné slozkylesné, duSevni a socialni mohou definovat zdravi
¢lovéka, které je nutno chapat jako dynamickou skuet. Neni to nic definitivniho,
v éem bychom mohli nalézt ztitelny konec. Je to dity proces, ktery se &mi
v zavislosti na naSem organizmu. Stav Upkiésné, duSevni a socialni pohody, a ne
pouze nefitomnost nemoci nebo vady je definici, ktera jeadiesa v ustavWHO od
roku 1947. Zdravi je chapano v lidské spalesti jako dlezity prostedek k dosazeni
cile, je to podstatny rpdpoklad pro naSi spokojenost a na&pinZzivotnich tuzeb.
V lidské spolénosti je zdravi uznavano jako jedna z nejvyznggioh hodnot. Kazdy
ma vSak jiny nahled, z pohledu lékge zdravi definovano jako némmnost nemoci,
choroby¢i Urazu. Zatimco sociologové definuji zdravétovéka tak, Ze je schopen
dolke fungovat ve vSech jemuriglusnych rolich. Humanisticky nazor vyjage
zdravéhocloveka jako schopnost se pozitiivyrovnavat s zivotnimi ukoly, které se
pied nim naskytnouClovék, kterému je dofe jak po &lesné, tak i dudevni, duchovni
a socialni strance, je nahled na pojem zdravi istga(28)

VSechny pokusy na definovani pojmu zdravi, ma&gionspoléného. Je chapano
jako dilezity moment s ohledem na usktitevani Zivotnich cil, ma velice vysokou
a obecwn Zadouci zivotni hodnotu, ktera je podsria osobni zodp@dnosti¢lovéka za
jeho zdravotni stav. Je Uzkym vztahem mezi kvalZowta a zdravim, pohybuje se

dynamicky od kladného k zapornému a to v obogreoi.(9)

1.1.2 Nemoc

Zména zdravotniho stavu, &ité poruSeni kontinua zdravi tdeme oznéit
terminem nemoc. Jedna se o ztratu, poskozeni 6giaie, psychologické funkce,
vznik jisté abnormality v kontextu se zdravi(d) Subjektivrié se jedinec necitiohre,
vyjadiuje to individudlini prozivani aitého utrpeni, obav, nejistot, bolesti. V tomto
obdobi se vyskytuje pocit selhani, nizké vykonnestblasti pracovni a socialn{31)



Nepiznivé pisobeni zevnichéi vnittnich faktofi na organismus naruSuje

spravné fungovani a rovnovahu — homeostazu jedigate.

1.2. Stres

Termin stres, je popsan jako stav psychickézeatktery vznika fisobenim
zagzove situace naclovéka v libovolném casovém obdobi. Obvykle je spojen
s dosazenim uitych cili ¢lovéka. Nezavisi vzdy na samotném jedinci, ale i na jeh
bezprostednim okoli. (15) Charakteristickym znakem stresovych situaci je tpoci
neovlivnitelnosti, nezvladnutelnosti a rfedvidatelnosti situace a okolnosti, které

vyZaduji mnoho razantnich 2m (26)

1.2.1 Risobeni stresu na organismus

Reakce organismu na 2abvé vlivy tzv. stresory, které mohou byt fyzikdlaj
mentalniho nebo traumatického charakteru se ddiald tii fazi. Poplachova reakce se
vyznauje vyplavenim katecholamirdo organismu, dochazi ke zvySeni krevniho tlaku
a zvySuje se sekrece kortizolu a adrenokortikotitepmormonu. V nasledné adajia
fazi, kdy je jedinec nejvice schopen odolavdisgbenim stresu se déle aktivuje
adrenokortikotropni hormon a Kkortizol, ktery svyntinkem zajifuje zdroje pro
energetickou reakci. Dlouhodobéaigmbeni stresovych fakibrna organismus nebo
nadn&rny stresovy prozitek vyvola naruSeni sekrece Kolti a organismus Zae
podléhat, tuto fazi oziajeme jako vyerpani. Reakce organismu na stres ?ajes
udrZzet homeostazu za misdoinych podminek24)

Dlouhodobé nebo négtrzité vystaveni organismuudi stresu niZze vest
k snizeni imunitni reakce na rfeggmivé vlivy a zpisobit v oblasti ¢dlesné a psychické

negativni nasledky22)
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1.2.2 Zvladani stresovych situaci

Reseni problému, viastni zvladani a obranné readme postupy orientované
piedevSim na dany problém. Vlastni prozitky, jedrsimivisejici se stresovou reakci na
podrét ozna&ujeme jako zvladnuti vlastnich emoci. Tzv. vyhybaxdadani stresu
ozna&ujeme tehdy, kdy jedinec eliminuf@nnosti, situace, u kterych by mohlo dojit
k pasobeni stresu, odvraci pozornost odkZza&tych situaci. Obecné agoby zvySeni
kontroly nad pitbéhem z&tZové situace a nasledné vyadani se s danou skémesti,
je dan pizptisobenim Zzivotnich podminek, priedi a typy uUkal v souvislosti
s lidskymi moznostmi. DalSimiatezitym aspektem je vhodny vitbjedindi pro dany
ukol, feSeni problén a postupné zvySovani odolnosti organismigi vstresu. (7)

Zejména v oblasti pomahajicich profesi sézen dostavit nefimérena zatz
v souinnosti s emocionalni, psychickou a fyzickou r#@asti danécinnosti. Ri
dlouhodobé fevaze &chto negativnich skutaosti nize uclovéka nastat az naproste
vycerpani, tzv. syndrom vytieni. (6) Od zdravotnického pracovnika s&ekava velmi
vysoka odborna Urovie schopnost reagovat na fyzickou praci, obsluhowaderni
piistrojovou techniku ve zdravotnictvi. Do prace zxtaika je zahrnuta
i administrativni ¢innost, ungni jednat s nemocnymi klienty, dasové tisni za
narainych okolnosti. VSechny tyto poZzadavky na vykon gdémi zdravotnického
pracovnika jsou velmi nakoé, mnohdy v§erpavajici na osobnos&lovéka. Dilezitym
aspektem je zde kontinualni profesionalnippava, styl a organizace prace, duSevni
stabilita a samotny Zivotni styl jedince, ktery oyl disponovat utitymi osobnostnimi
piedpoklady pro povolani ve zdravotnickérsf¢28)

Eliminace profesionalniho stresu a jeho prevencecig@ v kvalitnich
mezilidskych vztazich a dobrych kolegialnich vzthzna pracovisti. Realisticky pohled
sam na sebe, dostatek zajmovych aktivit, které unesob se zarstnanim, kvalitni
spanek a &které formy relaxé&nich technik a dostaiea pée o vlastni zdravi zvySuji
odolnost w¢i profesiondlnimu stresu. Zvl&Stprofese ve zdravotnictvi gatmezi

nadpfimérné ohroZzenou skupinu v souvislosti se vznikem syndreghaeni.(20)
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1.2.3 Koueni, alkohol, ndvykoveé latky

Soubor psychickych, eminich a somatickych zén, které se vyt jako
dusledek opakovaného uzivani psychoaktivni latkyolzegit jako zavislost. Projevem
jsou giznaky, které musi trvat podity ¢asovy usek, odborna literatura udava interval
jednoho roku. Zavislost fpdstavuje Zivotni styl zatfeny na navykovou latku
pravidelrg uzivanou. NejastjSi patologické uzivani navykovych latek vznikéixadu
potieby vyreSit ugitym zpisobem problémy a nalezeni Uniku od stresovych ditua
stereotypu(25)

Zavislost na alkoholu je stav, kdy jedinec uzivdleshadmirné tuto latku, i kdyz
se z tohoto dkledku dostava do socialnich a sgeleskych konfliki. (15) RozliSujeme
dva typy zavislosti na psychickou a biologickouz&la. Problémy, které jedine@esi
pravidelnym naduzivanim alkoholu fatdo problematiky psychické zavislosti.
Biologicka slozka se projevuje jiz abstigaim syndromem. Dlouhodobé, pravidelné
naduzivani alkoholu v rozmezgkolika let, i kdyZ tentocasovy uUsek je u kazdého
jedince velice individualni vznika zavislost. Vyvaghrnuje jednotlivé faze, prvni z nich
je paateini. Jedinec uziva alkohol k pateni nepijemnych staw, dosazeni dobré
nalady nebo pro Z*azeni se do spaleosti, ve které se prévnachazi. Stadium
prodromélni nebo-li varovné popisuje stav, kdy daihvlivem zvySené konzumace
k vySSi toleranci. Z&na si¢lovek uvédomovat svou p#ebu alkoholu, po€uje to jako
negijemné varovani. Nasleduje kritické stadium, kdy mpo konzumace
a tolerance se stale zvysSuje. Vznikd amnézie nostil& opilosti. Dochazi ke ztrat
kontroly nad svym uZivanim alkoholuCasto zde vznikaji konflikty v rodif
v zamgstnani, postughse néni hodnotovy systém jedince, oplé&dit zajmi a vztali ke
spole&nosti. V terminalni fazi se postupzaina snizovat tolerance k alkoholu, uzivani
je nepretrzité, objevuji se patologické znamky v oblastyghické a somatické vlivem
dlouhodobého nadéemého naduzivani alkoholu. Postdpmznika €lesné i duSevni
chatrani jedince a dochazi k celkovému Upadku iakdca spoléenské oblasti(25)

Ritualy spojené s kdanim tabakovych vyrolik jsou spojené s relaxaci,
vyuZzitim volnéhatasu s pdebou minimalizace z&tovych situaci, zde vznika na tabak

psychicka zavislost. DalSi faktor owutwujici potebu koueni je fyzicka zavislost
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na nikotinu, kterd je ovliwma nedostatkem nikotinu ¥lé. V této fazi se jiz objevuji
abstinerini priznaky, které se projevuji silnou, nutkavou toulpoucigaret, celkovou
podraza@nosti, nervozitou, vyskytuji se poruchy spanku, vémd se sklonem

K impulsivnimu jednani.(30) UzZivani navykovych latek @ike byt ozn&en jako
prostedek ke kompenzaci pracovniho stresuinky pracovniho stresu jsou zahrnuty
do ftech oblasti, kde pat i poruchy chovani vedle poruch emocionalnich
a fyziologickych. Pozivani alkoholu a jinych navykoh latekfadime mezi poruchy
chovani(12)

1.3. Patologické stavy v profesi zdravotnického zachran

Obecré pomahajici profese jsou do jisté miry spojertgdou obtizi, problémy
nebo zklamanim. Proto je nutné pro tyto typy ponbdlékité osobnostni igdpoklady,
vzklani v daném oboru, ochotu pomahat druhym a reepéhkt etickych zasad, které
jsou popsany vtzv. etickém kodexu. N&ré pozadavky v souvislosti s vykonem
povolani zdravotnického zachraadmohou byt pro dkteré v souvislosti s psychickou,
emocionalni, fyzickou natmosti ozndovany jako nepmeéiena zatz. Hi dlouhodobém
puasobeni negativnich vhiv dochazi k naprostému &grpani. Tento jev je odbafn
ozna&ovan jako syndrom vyheni (z angl. Burn-out syndromj6) Denré posadky
zachrannych sluzetesi zdravotni i socialni krize v domacnostech, raqvistich, na
silnicich u dopravnich nehod, fip nasilnych trestnyché¢inech i na veéejnych
prostranstvich. Bhstni se meznich situaci, které &esto odehravaji mezi Zivotem
a smrti.

Kontinualni zajisovani gednemocnrini neodkladné p& a rezim neustalé
pohotovosti zfisobuje psychickou z&t pro zdravotnického zachraea Vyzn&uje se
vegetativnimi  piznaky v oblasti poruch spanku, bolesti hlavy, agmelnou
Zivotospravou. Ve spalenskych vztazich ffe dochazet ke vzniku bariéry
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v komunikaci, zvySené podr&&ubsti, izolovanosti az pesimismu. Aktivni vykon

profese zdravotnického zachram&e roviz projevuje v oblasti zdravi jedincd.)

1.3.1 Profese zdravotnicky zachraha

Zdravotnicka zachranna sluzba poskytujedmemocrini neodkladnou @¢ dle
vyhlasky 434/1992 Sb. o zdravotnické zachrannébgluledna se o pio postizené na
mis€ vzniku jejich Udrazu nebo nahlého onem&dn kthem dopravy a fedani
k dalSimu odbornému o$ehi.(11)

Odborna zfisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachtarjé& stanovena
zdkonem. Zpsobilost zdravotnického zachraea lze ziskat absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakakeho studijnino programu zdravotnicky
zachrand Uspsné dokoneni tiletého studia v oboru zdravotnicky zachiaméa
vySSich zdravotnickych Skolach. Zdravotnicky zaolfavykonavé ¢innost v ramci
specifické oSé¢bvatelské p& na useku neodkladnégeéa akutniho ifjmu. Déle se
podili na neodkladnédébné a diagnostické gé(29)

Prednemocnini neodkladna p& je indikovana a zdravotnickou zachrannou
sluzbou poskytovana u stgvkteré bezprosedre ohrozuji na zivat, mohou vést
prohlubovanim patologickych zm k vzniku nahlé smrti. Stavy bez rychlého zasahu
zpasobujici trvalé nasledky, akutni bolest a utrpenmixny chovani a jednani
postizeného, které ohrozuji jeho i bezpfedni okoli.(2) Jedna zett hlavnich sloZzek

integrovaného zachranného systému jéema zdravotnickymi zachraiia(1)

1.3.2 Osobnost zdravotnického zachraie

Charakteristickym rysem zdravotnického zachiarj@ schopnost improvizace,
akenost, odvaha. Jedinci jsou schopni pracovat v tyimegzna&uji se vadcovskymi
rysy. Projevuji se jako sitn extrovertni, Ukoloy zamtiené osobnosti s vyraznou

pottebou pomahat spaleosti v krizovych Zivotnich situacich bez ohledu wiastni
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nepohodli. Jejich vykonnost a motivaci zvySuje tubo dobrodruZstvi. Neustaly

kontakt se spotenskym progedim, nové poznatky a okolnosti gachrannych akcich

je motivuji k dalSimu vz#&lavani v oblasti fednemocnini neodkladné pe. (1)
Zdravotnicky pracovnik se svym jednanim a chovampadili na udrzZeni

a podpae zdravi a zmirni utrpeni u osob s poruchou zdrgt0)

1.3.3 Syndrom vyhieni

Termin syndrom vyheni Ize rozdlit do tfech Urovni. Na oblast psychickou,
kterd je vyzna&ovana pocity celkového ¥grpani, depresivnim l&dim, pocity smutku,
ztrata motivace, projevy cynismu a negativismidiklientam. Rychla unavitelnost,
bolesti hlavy, poruchy spanku a zvySeneé riziko gléegii vSeho druhu, tyto projevy piat
do oblasti fyzické. V socialnich vztazich Ize pam@t vyraznou tendenci redukovat
kontakt se spolmosti, objevuje se zjevna nechkivykonavané profesi l@éda nizkou
empatii. (16) Proces, ktery vede k syndromu vybani ma plizivy, pozvolny fibeh
a miZe probihat bez nalezitého povSimn(&i7) Postihuje jedince vysoce motivovane,
ktefi vstupuji do zarstnani s velkou mirou nadsSeniaekavani(9)

Jedno z preventivnich opahi je kritickd sebereflexe a realistické nastaveni
poZadavk na danou osobnost. Pokud dojde k rozvinuti syndreyina:eni, zejména ve
zdravotnickych profesich se vyskytuje tendencedkidualnimuieSeni problému bez
pomoci dalSich odbornik Dochazi ke zvySené konzumaci alkoholu, kofeinkiotmu
a jinych navykovych lateK5) Syndrom vyhéeni se vyskytuje u jedifi¢ jejichZ profesi

je prace s jinymi lidmi(1)

1.3.4 Posttraumaticka porucha

Prozitky z vrjSich vlivi, které jsou extrémindésivé a neodpovidajicinému
ocekavani, pat mezi hlavni pi¢cinu vzniku posttraumatické poruchy. Tyto poruchy se

charakteristicky vyznailji znovuprozivanim arptrvavanim dané udalosti veédomi,
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ve spojitosti s intenzivnim strachem, pocitem bezimo

Posttraumaticka stresova porucha je definovana mkalouzena, oddalena
reakce, ktera se projevujaetrvavanim psychickych i somatickych obtizi. Kkéc
obdobi pro vznik se uvadi prviii tnésice od prozité udalosti. Reakce na traumatizujici
zazitek se di do pati fazi. Prvni z nich se nazyva faze Soku arpapudalosti, nasledn
dochazi k pjeti reality traumatu. V obdobi postupného vyrovédi se s traumatickym
zazitkem, niZze u jedince dochazet ke zvySené tendenci k agresiReflexe
a zpracovani traumatu je nasledujici fazi. Posletha je nazyvana jako faze zkidn
a vyrovnani. Jedinci s posttraumatickou stresovauughou zpravidla péebuji
psychoterapeutickou poma@6) U¢innost odborné pomoci a jeji spravnéasovani je
velmi ©€zké rozpoznatasto tyto poruchy samovamdezni Kase.

Dusledkem traumatizujici udalosti mohou vznikat depreale i zavislosti na
navykovych latkdchuzného typu. Alkohol je uvét jako nefastji uzivana latka,
otupuje bolest, strach a nespavost. &kterych jedind se uzivani alkoholu @ie

zvrhnout v zneuzivan(l)

1.4. Formy relaxace, odp@inku

Termin relaxace je ozdavan jako zamrné uvohovani v oblasti psychické
i fyzické, zvladani napjatého emocionalniho stawm@vunastoleni dusevniho uveén.
Techniky, které uvdiuji nervové nagti, vyuzivaji dechové cveni, postupné napinani
a uvohovani sval, soustedni pozornosti naiizné fyziologické pochody \le
a vycvik sebeovladani. dihky relaxace prokazuji zmigni deprese, bolesti hlavy,
Gzkosti a tiznych tym stresovych situac(9)

Ve spolénosti jsou preferovanyazné typy relaxénich technik. Vykr je velice
individualni a zavisi na osobnosti jednice. Spbugba, turistika, cestovani, manualni
nebo kreativni prace, i tyto aktivity jsoutaaeny do relaxmich technik. Lidsky

organismus se regeneruje rychleji, neéhdm spanku a dochazi k postupnému snizeni
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nahromadného napti. (19)

Dlouhodoba, kontinualni fyzicka zdt mize vést k pepracovani a \gerpani
organismu. Projevy zahrnuji e labilitu, zvySenou podragdost, poruchy spanku,
sniZzenou koncentraci. Wekterych dochazi ke zvySené konzumaci kofeinu, atkgh
nikotinu a farmakologickych ffpravki. Organismus je vtomto obdobi vninggi
k infekcim.(3)

Relaxace vede k vyraznému psychickému a fyzickémminéni a zabrauje
pokratovani stresové reakce. ZvySuje odolnost proti sfreshopnost koncentrace na
vykonavanoutinnost a dodavéa organismu petinou energii. €inné relaxani techniky
napomahaji k lepSimu c¢ani, uvolgni v zatZzovych socialnich situacich, pozitin
ovliviuji poruchy spanku, zvysuji pocit seligéry a napomahaji spontanegprojevu
jedince. Ziskani dovednosti @trspravié a efektivié odpaivat je dan utitou ¢asovou
jednotkou, ktera je u kazdého velice individualmbyykle se uvadi rozmezikolika
tydna. (19)

1.4.1 Poruchy spanku, spankovy rytmus

Spanek je fundni stav organismu, pro ktery jsou typické rytmickgkly
riznych stadii, z nichz kazdé je charakterizovanoickgmi formami chovanim.
Existuji dw odliSné formy spanku. Faze non-REM se vympa prechodem ze stavu
bdéni do spanku. SniZzuje se Uravbdlosti v senzorickych i motorickych systémech.
Dochazi ke snizeni svalového tonu, srdefrekvence, krevniho tlaku a frekvence
dychaciho rytmu. Typickym rysem je midza. Ve faz&MR je typicky rychly pohyb
ocnich bulld pod zavenymi vicky. Dochazi kelistnim svalovym zaskuim, které se
mohou vyskytovat i u kafetin nebo celého trupu. Vyz&ige se velkou svalovou
aktivitou, zvlas okohybnych svdl V této fazi dochazi k vyskytu &nobjevuji se
piedevsim kratce po usnuti &g probuzenim. Obdobi spanku se &hzj@é do period
REM a non-REM, které se vzajemastidaji. Jednotlivé faze trvaji zpravidla 90 — 100
minut. Pimér spanku je osm hodin defise zn&nymi individualnimi rozdily(24)

Problémy se spankem se odrazeji na celkovém selincg. Po probuzeni se
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v kratkémcasovém intervalu objevuje Unava,ceypanost, netmost a podrazghost.
Dochazi ke snizeni pozornosti reagovat na giydmasledd dochazi ke zvySenému
riziku vzniku pracovnich Urd@iza dopravnich neho@23) Nedostatek spanku é@gobuje
snizenou koncentraci, soketnost a vykonnost je nizka. Dlouhodoby nedostatek
spanku niZze zpisobit vznik depresi. Spanek untiaje fyzickou a psychickou obnovu,
regeneraci aist organismu(18)

NejcastjSi porucha spanku je insomnie, kdy jedinec spickranez dojde k fazi
usnuti, trpi pocity nemoznosti usnout, po probuzaniciti unaveny. Pseudoinsomnie
popisuje stav, kdy nemocny jegswdcen, Ze nespi. Objektivni vy$ehi potvrzuje
normalni spanek. Situace, kdy se jedinec vyujea zvySenou poebou spanku je

ozna&ovan terminem hypersomni@3)

1.5. Fyzickéa aktivita

S pohybovou aktivitou se setkavami ghtzi, béhu, pi vykonavani Bznych
vSednich¢innosti a jinych pohybovych Ukonech. €mi ma vliv natadu psychickych
potizi, zlepSuje depresi zatizenou psychiku, seizijoveér anxiety, dochazi ke
zvySovani kladného sebehodnoceni a posilovani pgyohsouvislosti se stresem.

Z fyziologického hlediska je fyzicka aktivita risgna do pti kategorii.
Izometrické cuieni neovliviuje pohyblivost, ale je charakteristické pro zisklevé
sily. Vznikad misobenim tlaku proti pevné&gkazce. Pohybova aktivita, ktera zlepSuje
celkovy €lesny vzhled je ozri@avana jako izotonické c#eni. Charakteristickym rysem
je pohyblivost kloub a stahovani sval DalSi kategorie je nazyvana izokinetickym
cvicenim. Kloubni aktivita je vzajendnpropojena se svalovou silou, ktergekonava
urcity odpor. Anaerobicka aktivita vyZzaduje praci swed energie po dobu kratkého
¢asového useku, kdy nedochazi relatike vzniku zvySené sp@by kysliku. Kazdy
druh fyzické aktivity, ktery vyZzaduje zvySenou sgetiu kysliku v piibéhu delsi doby je

ozna&ovan terminem aerobické ¢eni. Dochazi k vyraznému zvySeni smietinnosti
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s naslednym zvySenim tepové frekvence. Nadén z&tZ mize zmsobit kolaps
kardiovaskularniho systému jedince, bézdehozich varovnychifznaki.

Fyzicka aktivita je provazena iditymi riziky v podolE Urai, nehod, ale rive
zpasobit i nahlé amrti jedince. Zvli@&bhroZzenou skupinou jsou osoby, které si sami
neustale zvysuji hranici vykonu, bez odborného méedé&tejna rizika doprovazi
netrénované a nezvyklé osoby r&@rou fyzickou zaiz. (9)

Od casného intrauterinniho obdobi a prakticky po celyptzprovazicloveka
pohyb. Je popisovan jako vysoce organizovana funktera zajisuje vz@imenou
polohu, schopnost zn v prostoru a vykonavatinnost. Psychick&innost ve forng
gestikulace, grimasyeci je Uzce spjata s fyzickou aktivitou. Somatickdzkh nervové
soustavy ovlada kosterni svalstvo, které se prggeviaslednou svalovodinnosti.
Cinnost kosterniho svalstva jizena jako jeden furtki celek, prakticky vemi oddily

centrélni nervové soustavioveéka. (24)

1.6. VyZiva jako zdroj energie

Prijem potravy zavisi na aktiwit hypotalamickych center sytosti aijmu
potravy. Stimulaci centra laterdlgasti hypotalamu dochézi k nadmému gijmu
potravy. Organismusiflem potravy odmitd, pokud je stimulovano centrytosti ve
ventromedialni c¢asti hypotalamu. Informace z periferie se stmditji do
hypotalamickych center. Hladové kontrakce Zaludkgkles hladiny glykémie
a chladové podity z vnsjSiho okoli aktivizuji centrum pro ifjem potravy.
V hypotalamu je umigho centrum pro regulacifmu tekutin.

Soubor znalosti a technologii tykajici se kvahbtykvantity gijimané potravy
vzhledem k narakm organismu je oziavan pojmem racionalni vyzivé24)

Pfijem potravy ma funkcidodat organismu ptgbné a vyvazené mnoZstvi
nezbytnych Zivin. Mezi z&kladni Ziviny jsou zahmuipidy, sacharidy, proteiny,

vitaminy, mineraly, vlaknina a vodd9) Nepravidelna Zivotosprava s nespravnymi
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navyky zejména v profesich, které vyZzadujiéenost prace, pitmezi hlavni pi¢inu

vzniku psychické zéFe organismu(l, 21) Energeticky pijem je nutné korigovat
s energetickym vydejem. Oblast Zivotospravy zalenujdostateny piijem tekutin
v mnozstvi jednoho az dvou litrza den. Pestrost a pravidelnogijimané stravy je

jednou ze zésad zdravé vyzivgl, 17)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cilem mé prace bylo:

1. Provést vyzkum stylu Zivota zdravotnického zaole ve fyzicky a psychicky

nara:ném povolani.

2. Analyzovat moznosti zvladani problémspojené s vykonem povolani

zdravotnického zachrarév Moravskoslezském kraiji.

3. Navrhnout moznosti zvladani psychicky a fyzickya:nych situaci.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1 H1: Povolani zdravotnického zachfamaa vliv na Zivotni styl jedince.

Hypotéza 2 H2: Na zdravotnickych zachrannych slofibée mnohdy bagatelizuji
problémy spojené s vykonem povolani v psychickyzicky nar@nych situacich.
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3. METODIKA

3.1. Metodicky postup

Skér dat byl proveden formou kvantitativniho vyzkumanpoci dotaznik, které
byly anonymni. Otazky byly sestaveny do 23 otazetgho bylo mozno na 4 z nich
zaskrtnout respondenty vice vybranych odyib\nebo vypsat formou ot&ené otazky.
Zbylych 19 otazek bylo utweno formou uzaenych otadzek. Touto formou byly
testovany d¥ predem zvolené hypotézy. Vyzkumny soubor fitvozdravotnicti

zachran#l v Moravskoslezském kraji.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili Zdravotnicti zachrani Moravskoslezského kraje zést
Bruntal, Rym&ov a Krnov. Celkem bylo rozdano 100 dotaZnikedeni Zdravotnické
zachranné sluzby Bruntal dale relilb potiebny pdéet dotaznik do jednotlivych
vyjezdovych stanovi§ Bruntadl, Rym#&ov a Krnov dle p&tu svych zarsstnand
v jednotlivych ngstech. Vypracované dotazniky jsem osobhuievzala od vedeni
Zdravotnické zachranné sluzby Bruntdl. Navratnoglta bv paitu 57 vyplrénych
dotazniki, z nichZz nebylo péeba Zadny vadit. Nebylo vyplgno 43 dotaznik.
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4. VYSLEDKY

Graf ¢. 1 Pohlavi

A~ 53%

M Zeny53%

H Muzi47%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tviilo celkem 57 (100%) respondént Moravskoslezského kraje,
z toho se &astnilo 30 (53%) Zen a 27 (47%) niuz vyjezdovych stanowsSBruntal,
Krnov a Rym#ov.
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Graf &. 2 Jaké je VaSe nejvySSi dosazené ékahi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pdtu 57 (100%) respondenttvoiilo 40 (70%) se sednim odbornym
vza&lanim, 13 (23%) absolvovalo vy3Si odbornou Skolut &7%) vysokoSkolské

vzaelani.
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Graf ¢. 3 Délka Vasi praxe na ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Délka praxe na ZZS v rozmezi 0-5 letitvd3 (23%) dotazovanych, v délce 6-10 let je
pocet 21 (37%), 11 a vice lefipobi na ZZS 23 (40%), z celkovéhocho57 (100%)

responderit.
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Graf ¢. 4 Jaky je VaS ¥k
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vékova kategorie respondéntve wWku 20-29 let tvéi 8 (14%), ¥k 30-39 let je
zastoupen v pitu 27 (48%), 40-49 lalini 15 (26%), 50 a vice let 7 (12%) z celkového
poctu 57 (100%) dotazovanych.
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Graf ¢. 5 Naphuje Vas prace zdravotnického zachranée (Z22)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 57 (100%) dotazovanych respondeatipovdélo ano 44 (77%) na
otdzku zda povolani zdravotnického zachrange napiuje, 13 (23%) odpaidélo

zaporré - nenapiuje.
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Graf ¢&. 6 Citite se dlouhodoB v "pohodé"
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotntti zachrané odpowdéli na otdzku, zda se citi dlouhodofv pohod” ano
v pcitu 44 (81%), 13 (23%) zatrhlo moZnost ne z celkovédoitu 57 (100%)
dotazovanych respondént
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Graf ¢. 7 Umite zvladat stresové situace souvisejici s &fa povolanim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz zvladani stresovych situaci odmsio ano 30 (53%) umi zvladat stresoveée
situace souvisejici s povolanim ZZ, 0 (0%) n&kdy 22 (39%), nejsem stresovanaly 5
(8%), z celkového pitu 57 (100%) respondet
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Graf ¢. 8 Povazujete praci ZZ vSeobeahza rizikovou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VSeolkEcné rizikovou praci zdravotnického zachra@eaz celkového ptu 57 (100%)
respondet povazuje 55 (96%), 2 (4%) povolani zdravotnickéhohran& nepovazuje

za rizikové.
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Graf ¢. 9 Kourite
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 57 (100%) dotazovanych, o014 (25%) kiaka, 14 (25%)
responderit odpowdélo okxas, 29 (50%) zdravotnickych zachréinge nekuaka.
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Graf &. 10 Pijete pravidelrg alkohol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotazovanych respondéntpravidel® uziva alkohol 6 (11%), ne odp&iElo
12 (21%), pilezitostre 39 (68%) z celkového gtu 57 (100%) dotazovanych.

-32-



Graf ¢. 11 Jakym zpisobem odbouravate stres z nakmych zasah (smrt vice lidi,

ditéte...)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 57 respondefit stres odbourava alkoholem 11 dotazovanych,
kourenim 12, fyzicka aktivita 19, psychologicka pomog¢ rélaxace 19, pasivni

odpainek 20, neni stresovano 3, jinak — neuvedeno 20.
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Graf €. 12 UdrZujete si v souvislosti se zagatnanim fyzickou kondici
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Fyzickou kondici si udrzuje v souvislosti se zgtmanim 8 (14%), neudrZuje 22 (39%),
ano, ale ne v souvislosti se zsmanim 27 (47%), z celkového g 57 (100%)
responderii.
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Graf ¢. 13 Mate dostatek volnéh@&asu na své zajmy, "konéky"
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 57 (100%) dotazovanych respondemha dostatek volnéhdasu na své zajmy,
~konicky" 33 (58%), nema 4 (7%), odp&¥ nékdy zatrhlo 20 (35%).
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Graf ¢. 14 Jakym zpisobem pasivi relaxujete
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pdtu 57 dotazovanych pasi¥nrelaxuje film 23, spanek 30, setkani

s prateli 26,¢etba 13, jinak — neuvedeno 4, jiné — PC 3, jin€Q I, jiné — spoleenské

akce 1.
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Graf ¢. 15 Jakym zpisobem aktivng relaxujete
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zpusob aktivni relaxce z 57 respondentvedlo sport 34, turistika 17, jiné — cyklistika
3, jiné — lyZze 1, jiné — Btlba 1, jiné — posilovna 1, jiné — vr@ta 1, jiné — vedlejSi
pracovni pordr 1, jiné — airsoft 1, jiné — prochazky 2, jinéahrada 1, jiné — pes 1, jiné

— cviceni, tanec 1, jinak — neuvedeno 5.
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Graf ¢. 16 Domnivate se, Ze VasSe z&stnani ovliviiuje styl vaseho Zivota
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zameéstnani zdravotnického zachrdeaovliviiuje styl Zivota 35 (62%) dotazovanych,
ne 15 (26%), moznost odpsi nevim uvedlo 7 (12%) z celkovéhogho 57 (100%)

responderit.
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Graf ¢. 17 Probih& na Vasem pracovisti supervize
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy pa@et 57 (100%) dotazovanych zdravotnickych zachitardpowdélo zda
probiha na pracovisti supervize ano 6 (11%), né63%o), zidka 16 (28%).
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Graf ¢. 18 Mate pofebu "rozebrat" - hovofit o naroéném, véerpavajicim zasahu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Potebu hovdit o nar@&ném, vyerpavajicim zasahu odpmliélo ano 11 (19%), ne
16 (28%), obas 30 (53%) z celkoveého §a responderit57 (100%).
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Graf & 19 Na koho se obracite
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 57 dotazovanych se obraci - psycholog 3, ved&4 4, kolegové
52, patelé 13, rodina 17, situat@Sim sam 7, nema gebu o tom hoviit 5, nijak to

nereSim 3.
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Graf & 20 Domnivate se, ze zvladate Z@bvé situace v souvislosti s povolanim ZZ

100% - / " Ano 51%

9% 1

30% ///

70% // mNe4%

51%
50% 1 44%
50% ; .
ENekdy 44%

40%

30%

20% 1 4% 1% lZflté%(')V? situace

/ nezazivam 1%

10% - /

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 57 (100%) respondeitse domniva, ze zvlada gabwe situace v souvislosti
s povolanim zdravotnického zachrem29 (51%), ne 2 (4%)¢&hdy 25 (44%), z@zové

Jo e

situace nezazivam 1 (1%).
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Graf ¢. 21 Jite Bhem dne pravidelns
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jite Bhem dne pravidetn uvedlo ano 16 (28%), ne 11 (19%),¢éab 26 (46%),
nesleduji to 4 (7%) z celkového dia 57 (100%) dotazovanych respondent
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Graf &. 22 Mate poruchy spanku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 57 (100%) respondenbdpowdélo na otazku tykajici se vyskytu
poruchy spanku ano 8 (14%), odpdwne byla zastoupena v fia 25 (44%), obas
uvedlo 24 (42%) dotazovanych.
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Graf & 23 Domnivate se, Zze VaSe poruchy spanku souvisiss&nnym provozem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 57 (100%) dotazovanych uvedldimou souvislost poruch spanku se éamym
provozem - ano 4 (7%), ne 27 (47%), nevim 20 (3586)uchy spanku nema 6 (11%)
responderit.
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5. DISKUZE

Poskytovani spravné a rychléegnemocnini p&e je zakladnim jgdpokladem
pro vykon povolani zdravotnického zachrsma&Zachranije ¢asto nucen pracovat pod
vlivem negativniho fisobeni okolniho prostdi, @ uz se jedna o spaleost jako
takovou nebo frodni vlivy. Dle Vagnerovéysobeni prosedi zavisi jak na podtech
samych, tak i na Zsobu, jak je ufity jedinec interpretuje a zpracovava, jakym
zpisobem na &reaguje a jaky prodp maji vyznam.(26) Domnivam se, Ze podty
negativniho, ale i pozitivniho charakteru se oddiZistylu Zivota kazdeho pracovnika
z&chranné sluzby. Cilem mé prace bylo provést uyektylu Zivota u zdravotnickych
z&chran#i v Moravskoslezském kraji, na vyjezdovych standeistBruntél, Krnov
a Rymdaov. Analyzovat moZznosti zvladani probl&nspojené s vykonem povolani
zdravotnického zachratéd@ Navrhnout moznosti zvladani psychicky a fyzicky
narainych situaci. P®et rozdanych dotaznik bylo 100 a celkem odpeuclo
57 respondeiit Zbylych 43 dotaznik nebylo vyplno.

V Grafu¢. 1 je znazoréno zastoupeni Zen a muha Zdravotnické zachranné
sluzks. Z celkového p&tu 57 (100%) je fevaha zZen, taini 30 (53%) dotazovanych.
Oc¢ekévala jsem vyraznouirgvahu mud, ti byli zastoupeni pouze v pu 27 (47%).
Obecr je ve spolénosti zdravotnicky zachrah@ovazovan za spiSe muzskou profesi.
Vyzkum vSak ukazuje, Ze pet zamtstnand je ténti shodny, naopak jeSts mirnou
nadpolovéni wétSinou Zen.

Urovei nejvyssiho dosazeného w#hi je popsan v Grafy. 2. Do dotazniku
byly nabidnuty #i typy dosazeného vzthni. Prvni z nich SOS byla ozfemna
Vv nejpaetnsjSim zastoupeni a to ve 40 (70%). VOS uvedlo 134PRspondetita VS
pouze 4 (7%) z celkového #a 57 (100%). Vzhledem k nabidce studia oboru
Zdravotnicky zachrartav Ceské republice jsem tyto vysledky jednotlivych dat
piedpokladala. Domnivdm se, Ze mnoho ¢ssaych zachraié@ by melo zajem
0 vysokoSkolské bakatské studium v oboru Zdravotnicky zachrgnaale

v kombinované, nikoliv prezeéni forme. Jeji nabidka je v nysi dok® ténet miziva.
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V souwasnosti Ize ziskat odbornou tgobilost v oboru zdravotnicky zachrdngak
uvadi zakon 96/2004 Sh. konkrét® 18 absolvovanim akreditovaného zdravotnického
bakal&ského studijniho oboru praipravu zdravotnickych zachraiia Nebo nejmés
tiéiletého studijniho oboru diplomovany zdravotnickyackhran& na vySSich
zdravotnickych Skolach29)

Délka praxe vykonu povolani zachrém&raf¢. 3 je odpovidajici ve srovnani se
skut&énym wkem respondefif ktery je uveden v Grafé. 4. V Grafu ¢. 3 tvai
nejpaetrejsi skupinu 23 (40%) zachraiakteri pasobi na ZZS vice jak 11 let. Déale
uvedlo 21 (37%) dotazovanych svéspbeni vrozmezi 6-10 let. Nemensi skupinu
tvorilo obdobi do 5 let a to v @gtu 13 (23%) respondehtz celkového p&tu 57 (100%).

Vék dotazovanych znaziwje Graf ¢. 4. Jednotlivé &kové kategorie byly
roz&leny do ¢tyt skupin. Prvni byla 20-29 let, zde s@iadilo 8 (14%) zachraia,
nejvice zastoupena byla skupina & 30-39 let a to v 27 (48%). Nasledné rozmezi
40-49 let bylo v pétu 15 (26%). Nejméhpaietnou skupinu 7 (12%) tvii respondenti
ve wku 50 a vice let.

Povolani zdravotnického zachréaanaphuje 44 (77%) dotazovanych, z toho
13 (23%) nikoliv z celkového gtu 57 (100%), jak znazduje Graf¢. 5. V porovnani
s délkou vykonu povolani zdravotnické zachiandad 11 let, kter4 byla ve vyzkumu
nejpaetreji zastoupena je igjmé, Ze dotazovani maji staly zajem setrvat vesiof
pirednemocrini neodkladné pe.

Na otazku znazoemou v Grafu¢. 6, zda se citi dlouhod®bv ,pohock”
odpowdélo kladre 46 (81%) a zapotn 11 (19%) z celkového ptu 57 (100%)
dotazovanych. Domnivam se, Ze kladié@vpha odpaoidi Uzce souvisi s Grafet 5.
Pokud ¥tSinu zachran@ naphuje jejich zamistnani, pak i na otazku zda se citi
.dobre’ miZzeme taktéz @ekavat kladné odpadi. Jak potvrzuji jednotlivé Grafy. 5
ac. 6.

Stresové situace souvisejici s povolanim ZZ zaedko pétu 57 (100%), umi
zvladat 30 (53%) dotazovanych, zatimco 22 (39%hitatmoznost skdy. Nebyla zde
Zadna zaporna odpé&d 0 (0%), pouze 5 (8%) uvedlo, Ze nejsou stresoviatb data

jsou uvedeny v Grafw. 7. Je vS8ak zarazejici, ze v povolani zacheandkteri
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nepocfuji stresové situace. Jak uvadi NeSpor, rizikowfrasujici Zivotni styl se tyka
lidi, kteri vykonavaji rizikové a stresujici z@sinani, zde pé#t i zdravotnici. (13)

V Grafu¢. 8 wtSina 55 (96%) respondénha otazku zda povazuje praci ZZ za
vSeobech rizikovou, odpo¥déla kladrg, pouze v pétu 2 (4%) zila odpoed’ zaporr.
Povazuji vtomto vysledkuipmou souvislost s odpeédi z Grafu¢. 7, Ze nepoc€uji
stresove situace v povolani ZZ, tudiz to nepovazayjizikové zaréstnani. Uvadi se, Ze
obecr zdravotnici zaujimaji fiedni misto v mnoZstvi agrese, jiZ jsou vystavovani.
Studie potvrzuji, jako nejrizik@ysi jsou pracovigtprvniho kontaktu(14)

Kuraki je 14 (25%) jak je uvedeno v Grafu9. OlEas kot rovrnéz 14 (25%)
dotazovanych a 29 (50%) je ne#ki. Tyto vysledky m$ velmi prekvapily,
piedpokladala jsem nadpoléwii tSinu kudka. Kiivohlavy ve své literatie cituje
S. E. Taylora Nikotin je — ginejmenSim déasre — efektivnim zjpsobem zvladani
problému kazdodenniho Zivotg9) S timto vyrokem mohou souhlasit pouze pravidelni
uzivatelé nikotinu.

Graf ¢. 10 znazatuje pravidelnou konzumaci alkoholu. Ano odpadsio
6 (11%) z 57 (100%) dotazovanych, ne 12 (21%)rieeZtostre uvedlo 39 (68%).
Duvod paétku pravidelné konzumace alkoholu jak uvadi litena vznika za situace,
kdy je poteba odstranit néfjemnosti, nagti, tzkost, strach, obavy z neéspu.(15)

Zpusob odbouravani stresu z né&wgch, vyerpavajicich zasah kde doslo
ke smrti vice lidi, ditte Graf¢. 11, neli respondenti na vyl z rekolika moznosti
a bylo mozno zatrhnout i vice nabizenych odpidvNa tuto otazku odp&délo celkem
57 respondeiit Alkohol uvedlo 11 dotazovanych, ki@mi 12, fyzicka aktivita byla
zastoupena v @tu 19. Psychologickou pomoc vyhledava 6 zachiganéelaxaci
uprednosiiuje 19, pasivni odpiinek 20 respondefit S odpo¥di nejsem stresovanaly
se ztotoznili 3. Jinak blize neuvedeno zatrhlo 26hzan&i. Je zde patrné, Ze fyzicka
a pasivni slozka je zde vrovnovaze. Vysledky neukaextrémni abnormality ve
zpasobu odbouravani stresu v nabizenych odgiah.

Fyzickou kondici si udrZzuje v souvislosti se zgtnanim 8 (14%), jak je
uvedeno v Grafu¢. 12. Zapord odpowdélo 22 (39%) z celkového tu
dotazovanych 57 (100%). Ano, udrzuji si fyzickounKki, ale ne v souvislosti
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se zamistnanim, stouto odpésli se ztoto#iuje WtSina 27 (47%) dotazovanych.
Z tohoto grafu vyplyva jista ptgba fyzické zdatnosti pro vykon povolani
zdravotnického zachraré | kdyz &tSi cast respondefitnegfisuzuje Zzadnou souvislost
potreby udrzeni fyzické kondice v navaznosti na poviolan

Fakta uvedena v Grafét 13 odpovidaji na otdzku dostatku volnétasu na
zajmy, zaliby dotazovanych. Klaginodpowdéla nadpolowini tSina, 33 (58%)
responderit. Odpowd’ ne byla zvolena 4 (7%) a moznoskdy zatrhlo 20 (35%).

Zpasoby pasivni relaxace vyjage Graf¢. 14, kde bylo mozno zaSkrtnout i vice
respondenty vybranych odp#ili. MoZnost spanek byla zvolena 30 zdravotnickymi
zachranf. Tato odpo¥d’ byla zastoupena v négim p@tu. Jak uvadi literatura, pro
dobrou vykonnost a pocit pohody je spanek velahezity. (18) To potvrzuje i vysledek
vyzkumu. Setkani sipteli bylo uvedeno v gtu 26, sledovani filmu uvedlo 28etbu
13 respondeiit Moznost jiné byla formulovana jako otema otazka. V pitu 3 byla
uvedena prace na PC. Spaeské akce 1 a ICQ 1. Jiné, vice neuvedeno bylerzgo
4 respondenty z celkového qio 57. Z grafu vyplyva poeba clovéka setrvavat ve
spolenosti lidi, i kdyZ podiuje potebu odpdinku. Nelze pasivni odginek povazovat
jen za néinnost s jistou izolaci od spdleosti.

Nasledujici otazka se tykala aktivni relaxacezenduje ji Graf¢. 15. Nej&tSi
zastoupeni bylo v moznosti sport 34, nasledovalistika 17, prochazky a cyklistika
shodré v pattu 2. Jiné, uvedlo jako otganou otazku v pdu 1 nasledujici aktivity
strelba, airsoft, vedlejSi pracovni pémvnouwata, posilovna, zahrada, pes acewi,
tanec. Jiné, dale neuvedeno, zatrhli 4 respondargikového pétu 57 dotazanych.

Graf¢. 16 popisuje stanoviska dotazovanych na otazka,oxdiviiuje povolani
zdravotnického zachrar& jejich styl Zivota. Moznost ano byla vybrana 32%).
Zaporny postoj k dotazu &o 15 (26%) respondeint Nevim zvolilo 7 (12%).
Domnivam se, Ze zasstnani ve zdravotnické s& ovliviiuje Zivotni styl. Zalezi vSak
na individuali¢ kazdého jedince, do jaké miry je schopen se nexdtdtit svou profesi.
BaStecka ve své literatl uvadi, Ze na kvalitu Zivota zdravotnickych zaohfa maji
nezanedbatelny vlivifznaky, které std¢i pro syndrom vyhieni a obecné ohrozeni
znikem a rozvojem posttraumatickych stresovych glor(i)
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Prizkum pébéhu supervize na pracovistich zdravotnickych zaddtan
znazotuje Graf¢. 17. Zapors se vyjadilo 35 (61%), tato hodnota t¥ita nadpolovéni
vétSinu z celkového ptu 57 (100%). Tento vysledek dle mého nazoru by Inlbgh
podrétem k dalSi vyzkumné préci. V tomtéipad nelze definitivig tvrdit, zda se jedna
0 nezajem ze strany zé&stnand, zangstnavatele nebo se jedna o nezajem jako celku.
Ano odpovdélo 6 (11%) a #idka 16 (28%). Jak uvadi literatura hlavnim zgmim
supervize je poskytovani moznosti héivoo obsahu a procesu vykonavané prace
a zajiséni, aby pracovnik zbyte¢ nenesl obtize, probléemy sam v souvislosti s jeho
povolanim.(4) Koptiva ve své literatte uvadi, Ze pomahajici povolani maji zvIlastni
naroky a to zejména v oblasti empatie, éligwsti, vlidnosti a odbornosti ke svym
klientaim. (8) Zastavam nazor, Ze supervize bylarbyt dileZitou sodasti pomahajicich
profesi, zvlagt u slozek integrovaného systému.

Potebu hovdéit o nar@ném, vyerpavajicim zasahu méa 11 (19%) jak
vyjadiuje Graf¢. 18. Ne, zatrhlo 16 (28%) a moznostéad 30 (53%). Mzeme se
domnivat, Ze zde @Ze byt navaznost na Graf 17. Ve étSir¢ piipadi supervize na
pracovisti neprobihd, i kdyzétsina dotazovanych ma pebu nebo alespoobcas
hovait o udalosti po narmém zasahu.

Graf ¢. 19 je navazujici na Gr&f 18 na koho se respondenti obracitipad
potteby hovdit o nar@gném zasahu. V této otazce bylo mozno zatrhnowte rioznosti
odpowdi. Nejpaetrgji byli zastoupeni kolegové 52, fipemz celkovy poet
responderit byl 57. Nasledujici hodnoty rodina 17afelé 13, psycholog 3, vedeni
z&chranné sluzby 4. Situai@si samostatn7, paet 5 tvdili zdravotniéti zachrana,
ktefi nemaji patebu o dané udalosti hotib Narainé zasahy nijak riteSi 3 dotazovani.
Domnivam se, Ze z daného grafizeme vidt, do jaké miry na pracovistiigvladaji
dobré kolegialni vztahy vzhledem k uvedenémutypo Mizeme se domnivat, ze
kvalitné utvareny pracovni kolektiv supluje praci odbornych pradé&.

Nasledujici otazka analyzovala, zda zdrawtirzachrané zvladaji zézove
situace v souvislosti s povolanim, vysledky znaag Graf¢. 20. Ano odpowdélo
29 (51%), wkdy 25 (44%). Za&Zove situace nezvladaji 2 (4%) a 1 (1%) respondent

uvedl, Ze z&Zové situace ve svém povolani nezazivi. Podle méhoru je stZejni
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v profesi zdravotnického zachraeauntt zvladat zatZové situace. V ogaém ipad
hrozi riziko vzniku poskozeni zdravi jak v ro¥ipsychicke, tak i fyzické. Rovd se
ztotoZuji s tvrzenim, Ze aktivni vykon zdravotnického plani v zachrannych
sluzbach se podepisuje na zdravi zachfarih)

Pravidelnosti stravovani se zabyvd GtaRl. Odpo¥d ano uvedlo 16 (28%)
z celkového pé&tu 57 (100%) respondent MoZznost ne byla zvolena 11 (19%),
nejpaetreji zastoupena byla moznostdas 26 (46%). Ve 4 (7%) bylo vybrano tvrzeni
nesleduji to.

Graf ¢. 22 popisuje vyskyt poruch spanku, t§izpava 8 (14%) dotazovanych.
Problémy se spankem nemésma 25 (44%) a alas udava 24 (42%) zdravotnickych
zachranfi. Ocekavala jsem &Si vyskyt poruch spanku zejména v souvislosti se
zanestnanim viisménném provozu. Souhlasim s tvrzenim u jedjnideri pracuji ve
smEnném provozu, se mohou vyskytovat potize se sparbdhem dne, tvodem je
vétSinou kratSi a mérkvalitni spanek nez v nodil8)

Grafické znazorni otazky, ktera je navazujici néegdchozi dotaz, je vyjddna
Grafem¢. 23. Poruchy spankuipuzuji ke sminnému provozu 4 (7%) naopak odpdv
ne byla vybrdna 27 (47%). Némmnost poruch spanku v tomtdipact uvedlo
6 (11%). moznost nevim zvolilo 20 (35%) respondentelkového pétu 57 (100%).
Tato otadzka byla spiSe informativniho charakteroy ajistila do jaké miry jsou
piisuzovany poruchy spanku smmému provozu ve zdravotnictvi.

Grafy ¢. 8, 11 a 16 potvrzuji prvni stanovenou hypotéza, govolani
zdravotnického zachraréama vliv na zZivotni styl jedince. Druhou polozZertogpotézu
ve zreéni, na zdravotnickych zachrannych sluzbach se mnddadjatelizuji problémy
spojené s vykonem povolani v psychicky a fyzickyrotd@ych situacich, nelze
jednoznéné potvrdit, tento fakt je znazogn v Grafecht. 17, 18 a 19 a byl by vhodnym

podrétem k dalSi vyzkumné praci.
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6. ZAVER

Pojem Zivotni styl vyjaklije osobity styklovéka, jeho chovani, jednani a zasady
vaci sok® samému a okolni spdileosti. ObzvlaE pokud je jedinec vystavovan
zagzovym, nestandardnim situacim p@ityr casovy usek riveme pedpokladat zrnu
v jeho Zivotnich postojich a chovéani. Profese zol@ického zé&chramé dle mého
néazoru paf do povoléani, které vyrazmrmaze nenit Zivotni postoje, hodnoty a chovani
¢loveka.

Proto jednim z cil mé prace bylo provést vyzkum stylu Zivota zdraisikych
z&chranfi. Vysledky ukazaly pozitivh piekvapivé hodnoty zejména v oblasti
navykovych latek, kde jsemcekavala spiSe vySSi hodnoty who kuidki. DalSi
zkoumané oblasti se tykali fyzické aktivity, spankyyzivy, volnaasovych aktivit,
aktualniho pohledu na sgasnost ve vztahu k séltsamému. Tento cil byl spin.

DalSim cilem bylo analyzovat moznosti zvladanibgon: spojené s vykonem
povolani. Zde se objevila pestrd Skala pasivnichktivnich relaxanich technik,
v nékolika mala pipadech byla zmima i pomoc u psycholégga vedeni zachranné
sluzby. Nejvice byl vyzdvizen vlastni kolektiv, keery se obraci &tSina zachraria.
Zarazejicim faktem bylo pro dnkonstatovani, i kdyZz v zanedbatelnémctpo Ze
nepociuji stresové, zafove situace ve sveém povolani. Cil byl réxsplren.

Mym poslednim cilem bylo navrhnout moznosti zvliEdpsychicky a fyzicky
naranych situaci. ¥tSina zastavala nazor pasivniho otlpku nebo zmiréni dopadu
stresovych situaci pomoci fyzické aktivity. Uzivarévykovych latek jako je nikotin
a alkohol bylo v malém s#fitku taktéZ zmisno. VSechny if stanovené cile byly
splreny. Vyzkum probihal formou kvantitativniho vyzkumu zdravotnickych
zachran&i Moravskoslezského kraje.

Prvni poloZzend hypotéza byla potvrzena, i kdyzslegek nebyl
v jednoznané prevaze.Cast nedokéazala posoudit, zda 2atani zachramé@ méa vliv
na jejich zivotni styl. Z&chto vysledk se domnivam, ZestSina si nefipousti moznost

ovlivnéni zpaisobu Zivota povolanim zachraea Nasledujici hypotézu na zachrannych
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zdravotnickych sluZzbach se mnohdy bagatelizuji i@l spojené s vykonem povolani
v psychicky a fyzicky narmych situacich nelze jednozimg potvrdit. Nadpolowini
vétSina potvrdila, Ze na pracovisti supervize negrapii kdyz ¥tSina ma pdtbu
alespa ob¢as hovdit o nar&égném zasahu. Jednéd se o nezajem ze strany zaithrana
zanestnavatele nebo je to oboustranny nezajem o suiRrviyto fakta by dle mého
nazoru byla zajimavym podiem k dalSi vyzkumné préaci, aby @wWa miru zajmu

0 supervize na zdravotnickych zachrannych sluzbach.

Byla bych rada, kdyby tato prace naSla své vyubdi zdravotnickych
z&chrannych sluzbach jako informativni materidlugloi pro vedeni zé&chrannych
sluzeb, tak i samotnych zachr&h@omnivam se, Ze problémy spojené s touto profesi
by m¢li byt reflektovany i na vedeni zachrannych sluzéimto Ize pedchéazet
poSkozeni osoby zachraea psychické, ale i fyzické oblasti. Také budazéthrané
a odborna vi@jnost po nastudovani této pracéze ziskat SirSi pojeti problematiky,
ktera je zardfena na osobu zdravotnického zachtana
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8. KLi COVA SLOVA

Aktivita
Navykové latky
Syndrom vyheeni
Stres

Zdravi

Zdravotnicky zachrarta
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Piiloha 1 Dotaznik
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Piiloha 1 Dotaznik

Dotaznik

Jmenuji se Radka Kabilkova a jsem studentkou @iko Zdravot® socialni fakulty Jihdeske
univerzity vCeskych Budjovicich — obor Zdravotnicky zachrangrezexini studium.

V sowasné dob pisi bakaléskou praci na téma Zivotni styl zdravotnického zaoke.
Sourésti mé prace je vyzkum Zivotniho stylu zdravotpotkzachrand. Prosim Vas o vypkmi
tohoto dotazniku, ktery je anonymni a vysledky hugouzity pouze prodgly mé bakaléské
prace.

U kazdé otazky prosim zaSkéta jednu odpodd’, pouze u otazky. 11, 14, 15, 19 mozno
zaskrtnout i vice odp@di, dotaznik je formou uz#enych otazek.

D¢kuji za ochotu a Vé&as.

Radka Kabilkova

1. Pohlavi o Muz o Zena
2. Jaké je VaSe nejvy3si dosazené wddni? o SOS o VOS
o VS

3. Délka VaSsi praxe na ZZS? o 0-5let 0 6-10 let
o 11- a vice let

4. Jaky je Vas &k? 020 -29 o 30 -39
o 40 —49 o 50 —a vice
5. Napliiuje Vas prace zdravotnického zachrange (22)?
o Ano o Ne
6. Citite se dlouhodolg ,v pohodé“? o Ano o Ne

7. Umite zvladat stresoveé situace souvisejici s VasSpovolanim?

o Ano o Ne o Nekdy
o Nejsem stresovany/a

8. PovaZujete praci ZZ vSeobec#za rizikovou? o Ano o Ne
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9. Kourite? o Ano o Obgas o Nekodim

10. Pijete pravidelné alkohol? o Ano o Ne o Prilezitostre

11.Jakym zpasobem odbouravéte stres z nakmych zasahi (smrt vice lidi,
ditéte...)? MoZno zasSkrtnout i vice odpoidi.

o Alkohol o Koureni o Fyzicka aktivita
o Psychologicka pomoc

o Relaxace o Pasivni odp&inek o Nejsem stresovany/a o Jinak
12.UdrZujete si v souvislosti se zadstnanim fyzickou kondici?

o Ano o Ne o Ano, ale ne v souvislosti se zastnanim
13. Méte dostatek volnéhotasu na své zajmy, ,kondky“?

o Ano o Ne o Nekdy

14. Jakym zpasobem pasivi relaxujete? Mozno vypsat nebo zaskrtnout i
vice odpowdi.

o Film o Spanek o Setkani sfateli o Cetba

15.Jakym zpasobem aktivré relaxujete? MoZno vypsat nebo zaskrtnout i
vice odpovdi.

o Sport o Turistika

16.Domnivate se, Ze VaSe zafstnani ovliviiuje styl VaSeho Zivota?
o Ano o Ne o Nevim
17.Probiha na Vasem pracovisti supervize?
o Ano o Ne o Ziidka
18. Mate potiebu ,rozebrat‘- hovofit o naroéném, vy€erpavajicim zasahu?

o Ano o Ne o Obgas
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19.Na koho se obracite? Mozno zaSkrtnout i vice odpédi.

o Psycholog o Vedeni ZZS o Kolegové o Pratelé
o Rodina

o SituacifeSim sdm o Nemam pdebu o tom hovist
o Nijak to ngeSim

20.Domnivate se, Ze zvladate z&tove situace v souvislosti s povolanim ZZ?

o Ano o Ne o Nekdy
o Zatzové situace nezazivam

21.Jite béhem dne pravidelrt? o Ano o Ne oOkias o Nesleduji to

22.Méate poruchy spénku (problém usnout, ¢asté probouzeni Bhem
spanku)?

o Ano o Ne o Okdas
23.Domnivate se, Ze VasSe poruchy spanku souvisi seésmym provozem?

o Ano o Ne o Nevim o Nemam poruchy spanku

Dékuji za VA4S ¢as straveny nad timto dotaznikem.

Radka Kabilkova
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Piiloha 2. Pouzité zkratky

AIRSOFT — moderni druh vojenského sportu

ICQ — Hledam € (z angl. | seek you); voldostupny program umadjici komunikaci

mezi uzivateli v realnérsase

PC — Osobni pfita¢ (z angl. personal computer)

SS — stedni 3kola

SOS - sedni odborna skola

VS — vysoka skola

WHO — Mezinarodni sitova organizace ( World Health Organization)

ZZ — zdravotnicky zachraha
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