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ABSTRAKT

Problematika umirani a smrti z pohledu pracovnikii zdravotnické zichranné

sluzby

V této bakalaiské praci je predkladana tematizace umirani a smrti z pohledu
pracovnikil zdravotnickych zachrannych sluzeb. Teoretickd ¢ast zahrnuje nejen otazky
umirani a smrti, ale také etiku v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Podrobné jsou zde
také popsany ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby a nékteré metody psychologické
intervence. Samostatnou kapitolu v teoretické ¢asti tvofi problematika stresu,

posttraumatické stresové poruchy a syndromu vyhoteni.

Praktickou ¢asti prace je kvalitativni vyzkum provadény metodou
polostrukturovaného rozhovoru s 8 pracovniky zdravotnické zachranné sluzby.
Respondenti byli vybrani z Jiho¢eského, Jihomoravského a Stredoceského kraje; jeden

respondent je zaméstnancem zdravotnické zachranné sluzby v zahranici (Rakousko).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zplisobem se pracovnici zdravotnickych
zachrannych sluzeb vyrovnavaji s krizovymi situacemi jako je prav€é umirdni a smrt
pacienta, do jaké miry jsou ovlivnéni touto profesi a také zjistit miru pfipravenosti

budoucich pracovnikll zdravotnické zachranné sluzby na toto povolani.

Smyslem této bakalaiské prace bylo poukazat na nezbytnost psychologické
intervence u zaméstnanct zdravotnickych zachrannych sluzeb, ktera v Ceské republice

jeste stale neni standardem.

Klicova slova:

Posttraumaticka stresova porucha, prednemocni¢ni neodkladna péce, psychologicka

intervence, smrt, stres, syndrom vyhoteni, umirani, zdravotnicka zachrannd sluzba



ABSTRACT
Dying and death from the perspective of emergency medical personnel

This bachelor thesis deals with the perception of dying and death by emergency
medical personnel. The theoretical part includes not only issues of dying and death,
but also the ethics of pre-hospital emergency care. The activities of emergency medical
services and some methods of psychological intervention are also described here in
detail. The theoretical part is amended by a chapter about stress and the related post-

traumatic stress disorder and burnout.

The practical part of this thesisis a qualitative research carried out by semi-
structured interview with 8 emergency medical workers. The respondents were selected
from the South Bohemian, the Central Bohemian and the South Moravian Region; one

respondent is employed by emergency medical services abroad (Austria).

The research objective was to determine how the medical personnel of emergency
services copes with critical situations such asdying and death of a patient, to
what extent they are influenced by their profession and to determine the level of

readiness of future emergency medical personnel for this occupation.

The purpose of this  bachelor thesiswas to point out the need
for psychological intervention for emergency medical services personnel, which is still

insufficient in the Czech Republic.

Keywords:
Post-traumatic stress disorder, pre-hospital emergency care, psychological intervention,

death, stress, burnout, dying, emergency medical services
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UvVoD

Téma Problematika umirdni a smrti z pohledu pracovnikii zdravotnické zachranné
sluzby jsem si vybrala hned z nékolika diivodi. Mnozi by mohli namitnout, ze na dané
téma bylo napsano jiz tolik, ze jakakoli dalsi prace zabyvajici se touto problematikou je
zbyte¢na. Umirani a smrt budou vSak vzdy stale aktualni témata, pied kterymi bychom
nem¢li zavirat o¢i. Soucasna medicina a také i spolecnost velmi ¢asto vnimaji umirani a
smrt jako néco nepfirozeného - jako prohru. Je tfeba, aby se kazdy z nas naucil pfijimat
tuto skutecnost jako béznou soucast naseho zivota. Domnivam se, Ze spravnou cestou
neni ignorovat existenci smrti, ale naucit se ji akceptovat a vyrovnat se s ni.

Cilem této bakalafské prace bylo obeznamit se s pfistupem zdravotnickych
pracovnikll k umirdni a smrti. Zajimaly nés zpusoby, jakym se jednotlivi ¢lenové
posadky vyrovnavaji s témito situacemi a do jaké miry zanechéava tato profese stopu na
jejich osobnim Zivoté.

Nase bakalaiska prace se zabyva nejen tématem umirani a smrti, ale také stresem,
kterému jsou zdravotnicti pracovnici v rdmci svého povolani velmi Casto vystavovani.
Za dilezitou ¢ast této prace povazujeme kapitolu tykajici se moznosti psychologickeé
intervencni péce. Jak vyplyva z vyzkumného Setieni, které jsme provedli, tato péce neni
poskytovana vSem pracovnikiim zdravotnickych zachrannych sluZeb, ackoliv by vSichni
dotazovani tuto pomoc uvitali. Témét kazdodenné jsou clenové posadky vystaveni
zatézovym situacim. Tato skuteCnost ma zajisté nemaly vliv na kazdého z nich. Ptii
nespravném feseni té€chto situaci se zvySuje riziko vzniku syndromu vyhoteni, pfipadné
postraumatické stresové poruchy. Pravé ztohoto divodu by byla moZnost
psychologické péfe na zdravotnickych zachrannych sluzbach velkym piinosem. Na
jednotlivé posadky se neustale zvySuji naroky, i proto se domnivam, ze v budoucnu
bude tato péce nutnosti, ne pouhym nadstandardem, jak je tomu dnes. Jen tehdy, kdy se
zdravotnicky personal dokéze vyrovnavat s narocnymi situacemi, které jdou ruku v ruce

s jejich povolanim, dokazi plnohodnotné poskytovat potiebnou pééi.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Umirani a smrt

P L . < (8s.61
,, Umirani je faze zivota, na jehoz konci je smrt* (8s.61)

Umirdni a smrt nepatii mezi popularni témata, jsou to vSak témata stile velmi
aktualni. Je dilezité, aby si lidé neustale pfipominali konecnost svého ziti a dokazali tak
odpovédné zachazet s ¢asem, ktery jim byl na svété dan 0 z biologického hlediska je
smrt zastaveni zivotné dilezitych funkci v organismu, pii kterém dochazi k nezvratnym
zménam, jez brani obnoveni vitdlnich funkci. Smrt diagnostikujeme tehdy, jestlize
mozek vykazuje poskozeni, ktera jsou neslucitelna s moZnosti oZiveni. Jedna se o tzv.
smrt mozku. K poskozeni funkci mozku dochazi jiz po péti minutach, béhem nichz je
mozek bez ptisunu kysliku. Klinickd smrt je charakterizovéna zastavou ¢innosti srdce a
dechu. Tyto funkce je mozno v nékterych ptipadech obnovit, a to pomoci okamzité
resuscitace. Nezvratny zanik ¢innosti bunck, organi a systému piedstavuje biologicka
smrt ®. Umiréani a smrt jsou stalymi tématy filozofie, etiky, sociologie, psychologie a
samoziejme také mediciny @ Smrt je vnimana jako stav ohrozeni doprovazeny tzkosti
a strachem. Janackova uvadi tfi mozné zplsoby psychickych mechanismi k celkovému

pojeti vlastni smrti. Jedna se racionalizaci, popieni a akceptaci ®

1.1.1 Odmitani proher/tabuizace smrti

Soucasnd medicina se vyznacuje obrovskou snahou zachranit kazdy lidsky Zivot.
Tato skuteCnost je zajisté obdivuhodna, ale otazkou je, jestli také za kazdych okolnosti
potiebnd. Snaha zachranit Zivot vzdy a za vSech okolnosti vedla k postupnému
tabuizovani smrti. VétSina laické i odborné vetejnosti dospéla k nazoru, ze smrt se
V podstaté do naseho Usp&Sného zivota nehodi. V dneSni moderni dobé je pteci
samoziejmé zit dlouho, Stastné a mit jen samé uspéchy. Lidé zacali spoléhat
na medicinu, od které mnohdy ocekévaji zdzraky 0 L Zvykli jsme si totiz umirat

T . . Voo ree (16 s. 72 v < v e ’
,na néco“, nikoliv proto, ze jsme smrtelni* ( ). Vsichni vime, Ze jednou musime

10



zemfit. Ve spoleCnosti vSak pretrvava predstava, ze smrt by méla nastat tehdy, kdy se
nam to zrovna hodi. Nejlépe po dlouhé a uspésné cesté Zivotem, a to rychle a hlavné
bezbolestné. Neni divu, ze jsou pak lidé roz¢arovani, kdyz se realita od jejich predstav
li$i. Soucasnym trendem je jisté skryvani smrti a mlceni o ni, ujisStovani sebe sama, ze
medicina je natolik vyspéld, Ze zvitézi nad vSemi pfi¢inami Gmrti. Staci vSak, aby vazné
onemocnél nékdo znaSich blizkych, a my jsme opét postaveni tvaii tvar realité.
V piipadé umirani nejsou pocity viny a prohry na misté. Stejn€ jako zrozeni, 1 smrt patii

do kolob&hu Zivota 7,

1.1.2 Dystanazie — zadrZena smrt

.o, v Vg v o, , .o (75.32
., Nesamozrejmost Zivota byla vystridana nesamoziejmosti smrti ( )

Zejména po druhé svétové valce doSlo k vyraznému rozvoji mediciny, jez
opakované prokdzala své piednosti. DoSlo tak k prodlouzeni stfedni délky Zzivota a
ke zkvalitnéni zivota. Smrt byla odsunuta nékam do pozadi a umirani zacalo byt
relativné nizkého véku, byla vysoka kojenecka a détskd umrtnost. Zranéni, nelécitelné
infekce a v neposledni tadé také Spatna vyziva snizovaly realné Sance dozit se
dospélosti. Objev novych 1€ki, predevS§im antibiotik zplsobil v mediciné¢ dramaticky
posun. V pribéhu 20. stoleti doslo k velkym uspéchim v 1é¢bé infekénich onemocnéni
a také k mnohem lepSimu zvladani malignich onemocnéni. Snaha o prodlouzeni Zivota
je zajisté uslechtily Cin, ale je tfeba, abychom neustdle brali na védomi konec¢nost

naseho byti .

Bohuzel, ne vzdy jsou Vv souboji s tézkou nemoci zohlednény potieby clovéka.
Dochazi tak k roz€arovani rodiny nad tim, Ze zachrana jejich blizkého neni mozna, a
jeste k tomu se mu nedostdva toho, co by potieboval. I umirajici jsou stavéni do tézké
situace. Stale doufaji v zdzrak a maji pocit, Ze je l1¢kati zradili. Ne vzdy si zdravotnicti
pracovnici uvédomuji, ze boj s nemoci neni vzdy vitézny. Snazi se udé€lat maximum

pro preziti pacienta, ackoliv zivot nezadrzitelné konci a nenechaji ¢loveka v klidu
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zemfiit. Misto uspokojeni aktudlnich potifeb, porozuméni a empatie, se pacientim
dostava napojeni na nejriznéjsi pfistroje, které maji o néco prodlouzit jejich boj

snemoci * 7,

Termin dystanazie odbornici pouzivaji v ptipad¢, kdy smrt je neodvratna, ale

piesto je stale vSemoznymi zpusoby oddalovana. Moderni medicina by méla byt

o 4

byl na tomto sv&t& uréen, proZit co nejzdravéji 7.

1.1.3 Faze umirani

K tomu, abychom mohli umirajiciho doprovodit na jeho posledni cesté, je tfeba
znat jednotlivé faze procesu umirani. Elisabeth Kiibler—Ross pracovala pies 30 let
S umirajicimi a povSimla si, Ze umirajici se vyjadiuji pomoci symbolti. Kazdy ¢lovek
reaguje na tézké Zzivotni situace jinak, ale urcita zakonitost zde funguje. Elisabeth

Kiibler—Ross tyto zakonitosti popsala v jednotlivych fazich (16)

Prvni faze (negace, Sok, popirdni) je charakterizovana odmitanim nemocného vzit
fakt smrtelnosti na védomi. Clovék je Sokovan sdélenim nepiiznivé diagnozy, je
zmateny, nemusi viibec chapat, co se kolem n¢j déje. Jakmile Sok odezni, objevi se
popirani skutecnosti. Lidé si nechtéji pfipustit nepfiznivost situace. Vybiraji si pouze ty
informace, které zapadaji do jejich scénafe. Velmi casto presvédcuji sami sebe, Ze se
jich to netyka, doslo pteci k omylu. Pacienti se postupné zacinaji stahovat do Ustrani,

aby se mohli s touto t&kou situaci vyrovnat 19,

Nasleduje druhd faze — agrese, kdy nemocny, plny negativnich emoci, jen tézce
ovlada své chovani. Ma pocit hnévu na v§echno a na vsechny. Velmi ¢asto hleda vinika,
objevuji se pocity viny a otazky typu: ,,Pro¢ zrovna ja?* V této fazi je velmi dilezité,
abychom nemocnému umoznili mluvit o jeho emocich. Velmi dulezita je také podpora

okoli ©19),

Ve tfeti fazi - smlouvani - si jiZ nemocny uvédomuje nezvratnost dané situace.

Zacina uvazovat nad smyslem Zivota, pfemysli, jak nejlépe naplnit Cas, ktery mu jesté
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zbyva. Charakteristické je smlouvani o Cas, kdy si nemocny pfeje zazit jesté néjakou
udalost, naptiklad svatbu dcery, promoci, dozit se vnuka apod. Pro doprovazejici osobu

je dulezité, aby pomahala nemocnému stanovovat kratkodobé cile (5.16),

Deprese je neodvratitelnou ctvrtou fazi, kdy dochdzi ke zhorSovani stavu
nemocného. Jiz neni pochyb o tom, Ze se jeho Zivot chyli ke konci. Pfichazi velka unava
a smutek. Stejné jako v ostatnich fazich i zde je dulezita ptitomnost cloveka, ktery bude

. 5,16
némocncmu Oporou ( ).

Posledni fazi je smiteni. Clovék dokéazal ptijmout skute¢nost, akceptuje ji. Jedna se
o obdobi klidu a vnitintho miru. Do této fdze se nemusi dostat zdaleka kazdy. Fazi

R « .- . 5,16
smifeni je tfeba umét odlisit od rezignace (5.16)

Ackoliv jsou jednotlivé faze sefazeny za sebou, tak jak obvykle pfichazeji, tato
posloupnost nemusi byt vzdy zachovéna. Nekteré faze se vraceji a nékteré mohou

naopak zcela chybét ©)

1.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocnicni neodkladna péce je dle Zakona ¢. 374/2011 Sb. definovana
jako odborna zdravotni péfe o postizené na misté¢ udalosti, v prabéhu transportu
k dal$imu oSetfeni a béhem piedani do zdravotnického zafizeni. Jedna se o odbornou a
profesiondlni péci, kterd je poskytovana profesionalnimi zdravotnickymi pracovniky.
V Ceské republice poskytovani piednemocniéni neodkladné péée zajistuji
specializovanad zafizeni — zdravotnické zachranné sluzby 32)

Zdravotnickd zéachranna sluzba poskytuje piednemocni¢ni neodkladnou péci
osobam se zdvaznym postizenim zdravotniho stavu nebo v pfipadé jeho piimého
ohroZeni. Zavaznym postizenim zdravi se rozumi nahle vzniklé onemocnéni, pfipadné
uraz, kdy je vysoké riziko prohlubovani chorobnych zmén a bez okamzitého poskytnuti
odborné prvni pomoci je postizeny ohrozen dlouhodobymi nebo trvalymi nasledky

pfipadné az ndhlou smrti. Déle poskytuje pomoc pii ndhle vzniklé intenzivni bolesti,
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pfi zménach chovéni jedince, kdy ohrozuje nejen zdravi a zivot sebe samého, ale také
(31,33)

jinych lidi

Zdravotnické zachranna sluzba zajist'uje nepietrzity kvalifikovany pfijem tisinového
volani prostfednictvim narodni linky 155 a dale také piijem vyzev o0d operacnich
sttedisek ostatnich slozek integrovaného zachranného systému. O tom, zda tato péce
bude ¢i nebude poskytnuta a jakou formou, rozhoduje operator linky tisnového volani.
Zdravotnickd zachrannd sluzba se také podili na fizeni a organizaci pfednemocnicni
neodkladné péce na mist¢ udalosti, spolupracuje s velitelem zasahu slozek
integrovaného zachranného systému a s cilovymi poskytovateli akutni lizkové péce.
Poskytuje instrukce k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim telefonu, jestlize je tato
pomoc nezbytnd, do piijezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby. V neposledni
fad¢ zajiStuje vySetieni pacienta a poskytnuti odborné péce, a to véetné potiebnych
neodkladnych vykontl k zachrané zivota, kontinudlni monitorovani zékladnich zivotnich
funkci pacienta béhem transportu do nemocnice, az do chvile osobniho piedani pacienta
zdravotnickému pracovnikovi. Zdravotnicka zachrannd sluzba zajiStuje piepravu
pacientil letadlem mezi poskytovateli lazkové péce v pripadé nutnosti neustalého
poskytovani neodkladné péce béhem transportu, piepravu tkdni a organl
K transplantaci, jestlize hrozi nebezpec¢i z prodleni a pfepravu neni mozno zajistit jinym
zpliisobem. Mezi hlavni ¢innosti patii také tfidéni ranénych osob dle odbornych hledisek
urgentni mediciny pii hromadném postizeni v souvislosti s mimotadnou udalosti ¢i
krizovou situaci %32,

Je dulezité, aby v urgentni péci na sebe jednotlivé faze plynule navazovaly a
dostalo se tak co nejv€asnéjSi pomoci postizenym. Po rychlém zpracovani tisiové
vyzvy a zhodnoceni, zdali je ¢i neni péce potfebnd, dochazi k vyslani zdravotnické
posadky, rychlé diagnostice zdravotniho problému pacienta a dle potieby provedeni
nezbytnych 1éCebnych opatfeni. V mnoha pfipadech je nutna spolupréace
s nezdravotnickymi slozkami, jako je hasiésky zachranny sbor, Policie Ceské republiky,
ptfipadné horska sluzba. V pfednemocni¢ni neodkladné péci by se neméla podceiiovat

volba zdravotnického zafizeni, do kterého budeme pacienta smétfovat. Diive byli
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pacienti transportovani do nejbliz§i nemocnice. V soucasné dobé je trend smétovat
pacienty na pracovisté, kde je mozno poskytnout odpovidajici péci a pokud je to mozné,

tak i definitivni 16¢bu ©2.

1.3 Etika v profesi pracovniki zdravotnické zachranné sluzby

Etika (z feckého slova ,ethos“ neboli “zvyk, mrav, obycej) je filozoficka
disciplina, jejimz objektem zkouméani je mravnost. Etika je souhrn pravidel chovani
V urCité spolecnosti. Jednd se o zékladni pravidla slusného chovani. Pravidla prace

jednotlivych profesi upravuje dokument, tzv. eticky kodex (12.16,29)

V piipadé zdravotnictvi se jedna o eticky kodex Ceské lékaiské komory, ve kterém
jsou uvedeny zéasady lékatské etiky. Pravné oSetfeny jsou pouze nejzakladnéjsi etické
povinnosti lékatfe, jako je poskytovani péce lege artis, povinnost poskytnou prvni
pomoc, pievzeti mimotradnych zdravotnickych ukolt v pfipadé mimotradnych udalosti a

povinna mlcenlivost (18),

Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby jsou vystavovani specifickym
situacim, které jejich profese pifindsi. V urgentni mediciné neni mozné vzdy zcela
respektovat a zachovat vSechna prava pacientd (napf. informovany souhlas). V ptipadé
ohrozeni Zivota musi byt vSe podfizeno pozadavkiim zachrany v co nejvyssi kvalité.
| z tohoto diivodu se setkdvame velmi Casto s nadfazenym postojem zdravotnikl viici
pacientim. V soucasné dobé by mél byt trendem spiSe vztah partnersky, a to jak
u vyjezdovych posadek, tak i u pracovnikl na operacnim stfedisku. Velmi Casto je také
diskutovano o tématu odmitnuti poskytnuti prvni pomoci ¢leny ZZS z diivodu ohroZeni
jejich vlastniho zivota ¢i zdravi. Hranice, zdali bylo toto rozhodnuti etické ¢i neetické,
pravni ¢i protipravni, je velmi tenka. Dalsi etickou otazkou je poskytovani prvni pomoci
pfi mimofadnych udalostech, kdy se pouziva systém tfidéni ranénych dle zévaznosti
stavu. Je tieba zdlraznit, ze ani tato opatfeni nesm¢ji zahrnovat postup non lege artis.

| v takové situaci je tfeba dbat na co nejvétsi benefit ranénych. Velmi naro¢nou situaci
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nejen z etického hlediska, je rozhodovani lékafe o zahajeni a ukonceni neodkladné

resuscitace a konstatovani smrti ‘%29,

Zachrana lidského zivota je bezesporu ¢innost, na kterou musi byt ¢lovék
pripraven nejen fyzicky, ale také psychicky a moralné. V piipadé zachrany lidskych
zivotll neni mozné etickd rozhodnuti brat jako pevné dand. Vzdy je tfeba postupovat

individualné dle konkrétni situace a naseho nejlepsiho svédomi (1),

1.4 Stres v profesi pracovniku zdravotnickych zachrannych sluZzeb

Pojem stres je v literatufe definovan mnoha zpiisoby. Vagnerova ®® jej definuje
jako stav nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni. RozliSujeme dva druhy stresu, tzv. distres a
eustres. Jakmile zatézova situace vyrazné piesahuje moznosti ¢lovéka, mluvime
0 distresu. Distres je nazyvan také negativnim stresem. I u eustresu dochazi k ptetizeni
jedince, ale v tomto ptipad¢ je pro néj situace vitana. Mluvime o tzv. kladném stresu, se
kterym se setkavame, kdyz ocekdvame néco piijemného. Distres i eustres vyvolaji v téle
naprosto stejnou reakci. Rozdil je v délce plsobeni na aktivacéni systém, ktery trva

U eustresu o néco kratsi doby ¢4 1526),

V souvislosti se stresem je tieba se také zminit o stresorech a salutorech. Stresory
jsou nepfiznivé vlivy, které vyviji tlak na jedince. Vlivem stresori dochazi
k nadmérnym pozadavkim na ¢loveka, at’ uz v oblasti télesné ¢i duSevni. RozliSujeme
stresory fyzikalni, chemické, biologické a psychosocidlni. Kazdy z néas se setkava
s mnoha narocnymi situacemi, pii kterych na nés neziidka pisobi vice stresorii. Druh
stresoru, jeho intenzita, rozsah i délka pusobeni hraji vyznamnou roli v tom, zda bude
dani situace vyhodnocena jako stresova. Oproti tomu salutory jsou uréitym obrannym
mechanismem, ktery umoziiuje kazdému z nas bojovat s t€émito tézkostmi. Nedilnou
soucasti profese zdravotnické zachranné sluzby jsou pravé stresogenni situace.
Setkavani se s lidmi v nelehkych Zzivotnich situacich, vysoké naroky na pozornost a
schopnost rychle se rozhodovat, to vSechno je jen cast psychosocidlnich stresort, se

kterymi se kazdy zdravotnicky pracovnik setkava. Ze stresora fyzickych, chemickych a
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fyzikédlnich se jednd o zatizeni pohybového apardtu, nepravidelny Zzivotni rytmus,

neustalé vystavovani se rizikim infekce a mnohé dalsi (13,17, 26)

1.4.1 Faze reakce na stres

Reakce na stres je proces probihajici ve tfech fazich. V jednotlivych etapach

s r I VO A ;oo 26
dochazi k postupnému zvladani zatézové situace (26),

V prvni fazi dochdzi k zahajeni obrannych reakci. Jedna se o reflexni déj, pfi
kterych se na zaklad¢ podrazdéni sympatiku do krevniho ob&hu vyplavi katecholaminy
(adrenalin, noradrenalin). Nasledné¢ se zvysi krevni tlak, srde¢ni frekvence, krevni obéh
bilkovin a nakonec i z tukil. V oblasti psychiky dominuje uzkost, napéti, nervozita, ktera
muze piertust az v agresi. V pripadé pocitu nefesitelnosti situace se objevuje smutek az
deprese a nasledna rezignace. Co se tyce kognitivnich funkci, zatézova reakce zplsobi

. . e Yy o , . (19, 26
zhorSeni pozornosti, uvazovani i jednani miize byt zkratkové (19,26)

Druha faze je charakterizovdna hledanim strategii, pomoci kterych by mohlo dojit
ke zvladnuti, popfipadé zmirnéni stresu. V piipad€ adaptace jedince na stres dochazi
k upravé fyziologickych i psychickych funkci do normalniho stavu. Jestlize jedinec

nedokaze dlouhodobé zatéz zvladat, prechazi do dalsi faze ©°.

Ve tieti fazi dochazi ke zhrouceni obrannych mechanismi. Akutni potize se méni

Vv

stresovych hormont vznikaji psychosomatickd onemocnéni jako napt. bolesti hlavy,

1 Y 2
chronicka unava a vyc¢erpanost (26),

1.4.2 Projevy stresu

K manifestaci stresu dochazi v dusevni, socialni, télesné oblasti a také v chovani
jedince @4,
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Mezi priznaky stresu v duSevni oblasti patfi ndhlé zmény nalad a zvySena
podrazdénost. Lidé se citi unaveni, hiife udrzi pozornost. Jednim z hlavnich projeva
je pocit tuzkosti, pokles celkové psychické vykonnosti, pesimismus, apatie az

rezignace %),

V socialni oblasti si miizeme povSimnout naruseni socialnich vazeb a komunikace.

Tyto projevy maji dopad jak na pracovni, tak na osobni zivot jedince @)

Typickymi somatickymi piiznaky jsou silné bolesti hlavy a buseni srdce. Casto se
vyskytuje nechutenstvi, zvraceni a prijem. Vlivem dlouhodobého stresu tak dochazi

1Y o (14,25
Kk psychosomatickym onemocnénim (14.29),

1.4.3 Obranné mechanismy

Obranné reakce vychazi z vyvojoveé starych mechanismi a jsou jimi utok a unik.

Cilem t&chto reakei je znovunalezeni dusevni pohody a rovnovahy “®.

Aktivni variantou obranné reakce je utok, kdy se uplatiiuje boj s nepfiznivou
situaci. Projevy agrese mohou byt zaméfeny pfimo na zdroj ohrozeni nebo také vici
sobé samému a to bud’ v podobé sebeobviniovani, anebo V krajnich piipadech az
vV podobé sebevrazednych sklond. Agrese nemusi byt vniména pouze negativné.
Asertivita je uritou pozitivni agresi, kdy se ¢loveék snazi prosadit sam sebe a uspokojit

tak své potieby (26)

V ptipadé¢ zdani, ze je situace nefesitelna, voli lidé unik. Mize se jednat o rezignaci
na dany problém, nebo také preneseni odpovédnosti na druhou osobu. Typickou

unikovou reakci je ignorace problému, kdy se lidé tvafi, jako by neexistoval (26)

Dalsim zpusobem zvladani zatézové situace je volba strategie, tzv. coping. Cilem
copingu je zlepSeni situace prostfednictvim zmény postoje Elovéka k problémové
situaci, ptfipadné zména hodnoceni a proZivani narocné situace. Vagnerova uvadi dva
pfistupy k feSeni. Prvnim znich je coping, ktery se zamétfuje na feSeni problému.

V tomto pfipad¢ jedinec vychdzi z predpokladu, Ze problém je mozno feSit, a Ze
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dosazeni toho cile je realné. Cilem nemusi byt uplné vyfeSeni situace, ale také snaha
zlepsit situaci, ve které se jedinec aktualné nachazi. Druhym zplsobem je coping
zaméifeny na udrzeni piijatelné subjektivni pohody. Cilem je udrzeni duSevni rovnovahy
a co nejveétsi redukce negativnich pocitl. K tomuto druhu copingu dochazi tehdy,
jestlize neni mozné danou situaci vyiesSit. K tomu, aby byla tato metoda Uspésna, je
nutné smifeni Clovéka s danou situaci, schopnost naucit se s ni zit. Tato strategie se

velmi Casto vyskytuje u uzkostnych lidi. Ne vzdy je vsak toto feseni Spatné (26)

Kiivohlavy uvadi dal$i druhy obrannych mechanismi, které neplnohodnotnym
zpusobem zvladaji stresové situace. Ze zacatku se jevi jako vhodné, ale po néjakém Case

se z nich stava piekéazka ve zvladani t&zkosti 9.

Racionalizace je pravé jednim z neefektivnich zpisobtl zvlddani stresu. Lidé si
snazi raciondln¢ zdlivodnit své jednani i pfesto, ze neni moudré. Jako ptiklad muize

) , w7 v 7 ’ 14
poslouzit vyrok kutédka: ,,Na néco zemfit musim* (14)

Obvinovani druhych lidi je také pomérné Castym jevem. Lidé se snazi svadét vinu
na druhého Cloveka, ackoliv sami védi, ze pravé oni néco zanedbali. V tomto piipadé
nam mize jako piiklad poslouZit pacientka s karcinomem prsu, kterd zanedbala
prevenci a k Iékafi se dostavila az v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni. Ona sama ovsem
tvrdi, ze za jeji onemocnéni mize jeji prakticky lékar, protoze mél dovolenou, kdyz
k nému s potizemi prisla @,

Neziidka se také mizeme setkat s lidmi, kteti obvifiuji sami sebe ze vzniku situace,
jez nastala, ackoliv je to absolutné nelogické. K sebeobviiiovani dochéazi Casto u déti,

které davaji vinu samy sob¢ za rozchod svych rodici, protoze je moc zlobily @),

Popirani je stavéni se k problému, jako kdyby neexistoval. V ptipadé, Ze se zacne

0 problému hovotit, 1idé se k nému odmitaji jakkoli vyjadfovat 9.

Ztotoznéni neboli identifikace mlizZe mit jak kladny, tak zaporny efekt. Prikladem

muZze byt ztotoZnéni jednoho pacienta s druhym. Oba dva maji stejnou diagnozu, jeden
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absolvoval 1é¢bu a citi se jiz mnohem Iépe. Identifikace sehrava negativni roli tehdy,

kdyz se pacient ztotozni s pacientem, ktery zemiel @

Projekce znamend ptenaseni vlastnich obav a nédzorti do jednani ostatnich. Jedna se
o piisuzovani naSich vlastnich chyb ostatnim, kdy ocekavame od druhych stejné

chovani, ke kterému mame sklony my sami (26)

Naopak introprojekce je tendence vnimat pocity jinych jako své vlastni.
U zdravotnickych pracovnik je empatie velmi diilezita, ale nic nesmi piekrocit hranice.
V ptipadé, ze budeme bolesti nemocnych pocitovat jako své vlastni, budeme tak

. . N y- .y, . (14
neustale prekracovat urcitou hranici tnosnosti (@,

Ve zdravotnictvi se mizeme velmi Casto setkat a vytvafenim opacnych reakci.
Nemocni lidé téZzce snasi své onemocnéni, ale navenek se pfesto snazi tvarit, Ze se nic

nedégje, a Zze maji vSe pod kontrolou ()

Typickym ptikladem ptevraceného chovani, coz je dalSi obrannd reakce, je az

v v w7 r o v v . ’ o 1 (14
piehnané pratelské chovani k nékomu, koho ve skute¢nosti nemame vitbec radi 14,

V boji se stresem se jedna o dvé zakladni ¢innosti, a to o odstranovani toho, co nas
stresuje a o posilovani nasi osobnosti, abychom dokazali 1épe stresu odolavat. Nejprve
se musim rozhodnout, jakym zplsobem budeme postupovat, tzn. zvolit spravnou
strategii (Unik, utok aj.). Pfedev§im bychom se méli snazit stresu pfedchéazet, alespoii
tomu nadmérnému, negativnimu. Neméli bychom zapominat na pravidelny odpocinek,

relaxaci a dostatek fyzické aktivity .

1.5 Moznosti psychologické péce pro pracovniky ZZS

Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby jsou opakované vystavovani krizovym
situacim a chronickym stresorim. Tyto situace mohou u nékterych jedinci vyustit
v psychologickou morbiditu souvisejici s jejich zaméstnanim. DalSimi negativnimi
faktory je nepravidelnost pracovniho rezimu, vysokd zodpovédnost, nutnost rychlého

rozhodovani a mnohdy také Casta ptrescasova prace. Pro pracovniky zachrannych sluzeb
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jsou charakteristické také jiné druhy kritickych udalosti, jako je zranéni v souvislosti se
zaméstnanim, ohroZeni vlastniho zdravi, umrti kolegy, smrt ditéte a také hromadné
dopravni nehody. Ptredpoklad, ze profesiondlniho zachranafe nemiize zadna situace
zasédhnout natolik, aby mél potiebu ji probrat, je mylna. Je velmi dilezité, aby kazdy
profesional mél moznost obratit se na odborniky, a to bez sebemensiho pocitu viny ¢i

profesniho selhani (23.27)

1.5.1 Krizova intervence

Krizova intervence je definovana jako specializovana pomoc pro osoby, které
prozivaji nadmérné zatézovou situaci. Cilem krizové intervence je zptehlednéni
klientova prozivani a navraceni psychické rovnovahy, ktera byla narusena kritickou
udalosti. Tato metoda se uplatiluje nejen tvaii v tvar klientovi (komunité, roding), ale

také prostfednictvim tzv. krizového telefonu, neboli linky divéry (24,28,2)

Gerald Caplan a Eric Lindemann v 60. letech 20. stoleti na zakladé svych praci
vymezili krizi jako pribéh reakci na stresujici situaci, s niz se neni jedinec schopen
vypofadat béznymi strategiemi. Pfi¢inou krize byva nejCastéji ztrata blizké osoby,
zaméestnani €1 vazné ohrozeni zdravi. Lidé prozivajici krizi se vyznacuji vysokou
uzkosti, ptipadné az depresi. Maji pocit, Ze se s nastalou situaci nedokdzou vyrovnat a
ve svém okoli nenachazi dostate¢nou pomoc. Krize nema vzdy jen negativni dopad
na &lovéka, v nékterych situacich napomaha jeho ristu a zrani. Ukolem krizového
pracovnika je pomahat klientovi vyrovnat se s narocnou Zivotni situaci, pomoci mu
posilit jeho vlastni adaptacni schopnosti a navratit jej tak na predkrizovou uroven nebo

také dosdhnout pokrizového ristu (24)

Krizova intervence mliZze byt poskytovdna mnoha zpiisoby. RozliSujeme prezen¢ni

a distan¢ni formu pomoci (24)

Prezen¢ni formu zastupuje ambulantni forma pomoci, v rdmci niz klient pfichazi
do poradny, ambulance krizového centra, piipadné psychiatrické ambulance, ordinace

klinického psychologa apod. Hospitalizace se vyuZziva v ptipad€, kdy klientiv stav

21



neumoziuje pobyt v domécim prostredi. Jednd se napiiklad o tyrané osoby ¢i klienty
ohrozené¢ suicidalnim jednanim. Terénni a mobilni sluzby se vyuzivaji v ptipadech,
jestlize je potieba prenést pomoc pfimo na misto, kde se postizend osoba nachazi,

napiiklad na misto nestésti ¢i katastrofy (24)

Distan¢ni forma pomoci byva velmi ¢asto devalvovéna, a to prfedevSim nékterymi
pracovniky pomahajicich profesi, ktefi se domnivaji, Ze proto, aby byla pomoc G¢inna,
je nutny pifimy kontakt s klientem. V né¢kterych ptipadech je tato forma pomoci vSak
vhodnéjsi, nez osobni setkani interventa s klientem. Telefonickou pomoc predstavuji
U nas linky davéry, které nabizi své sluzby prostiednictvim telefonu. Stéle vice lidi voli
krizové poradenstvi prostifednictvim internetu. Velkym kladem této sluzby je predevsim

anonymita @9,

1.5.2 Debriefing

Debriefing (z angl. debrief — vyslechnout hlaseni) se stal v poslednich letech velmi
¢astou vyhledavanou psychologickou metodou v oblasti duSevniho zdravi. Tato metoda
je soucasti Critical Incident Stress Management, coz je svétové uznavany systém
posttraumatické stresové péce, ktery se vyuziva pravé u zachranait, pracovniki policie,
armady ¢i hasi¢l. Pracovnici zdravotnickych zéachrannych sluzeb jsou mnohdy
vystavovani zatéZovym situacim, které jsou doprovazeny silnymi emoc¢nimi reakcemi,
které ovlivni zdravé fungovani organismu, a to i po skonceni této situace. Traumaticka
udalost vyvola psychicke 1 fyzické projevy, které s postupem casu odeznivaji. Pfesto se
muze nekdy stat, ze lidé, kteti byli pfitomni extrémné stresové situaci, tyto projevy
zazivaji dale. Patii mezi né naptiklad strach, tizkost, poruchy spanku, psychicka labilita
a jiné @7,

V soucasné dob¢ se debriefing uplatiiuje predevsim v preventivni a posttraumatické
péci o zachranate. Tato psychologicka metoda pozitivné ovliviiuje zpracovani zatéze a

celkové zvladani mimofadnych udélosti. Mezi dal$i klady debriefingu patii posileni
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zdravych coping strategii a nasledné sniZeni stresu, posileni schopnosti délit se

‘s ‘ot . , asie s (2,27
0 nelehké situace, zlepSeni tymové spoluprace a sounalezitosti @27)

Metoda debriefingu se vyuziva v kratkém c¢asovém odstupu mimoiadné udalosti,
nejcastéji v rozmezi 48 - 72 hodin. Jedna se o praci se skupinou, kterd je slozena z lidi,
jez prosli stejnou traumatizujici udalosti, ¢i tvofi jeden tym. Tuto skupinu nejcastéji
vede psycholog, popiipad¢ proskoleny Iékat, kterym pomahaji taktéz vySkoleni
odbornici, #zv. peeri. Béhem procesu se pracuje se vzpominkami na nepiijemnou
udaélost, sleduje se, jaké ma clovek myslenky a prozitky pii vzpominkach na udalost.
Ukolem debriefingu je, aby se i¢astnici nauéili hovofit o svych zazitcich a byli schopni
pfijimat své vlastni reakce a také reakce okoli. Je dilezité, aby kazdy dokézal mluvit

. < . 27
sdm za sebe, avSak nebyl do ni¢eho nucen @7,

Debriefing je metoda je vyuzivana v ramci celého integrovaného zachranného
systému. Policie Ceské republiky i hasiésky zachranny sbor maji sviij tym
posttraumatické stresové péce. V soucasné dobé dochazi i k proskolovani zachranara
zdravotnikd. Poskytovani psychologické péce pro zaméstnance je velmi potiebné. Jen
tehdy, kdyz dokazeme plnohodnotné¢ piekonavat naro¢né situace spojené se
zdravotnickou profesi, budeme schopni v plné mife poskytovat potfebnou pomoc

druhym @7,

1.5.3 Supervize

,,Supervize je podle Evropské Skoly supervize definovana jako cinnost, pri které
prostrednictvim zaméreného pozorovani a cilenych otdazek uvazujeme nad urovni péce

. v . 4 ’ 4 [z 9 . 1
0 klienta a zvySujeme pracovnikovu schopnost reflexe vlastni prdace a sebereflexe ©s.D),

Supervize ma tii funkce: vzdélavaci, fidici a podptirnou. Cilem vzdélavaci funkce
je rozvoj dovednosti a profesionalnich kompetenci pracovnik. Oproti tomu fidici
funkce je chapéna jako kontrola kvality, zaméiuje se na sledovdni a hodnoceni
spravnosti provedeni jednotlivych ¢innosti. A nakonec podplrna funkce supervize

podporuje odborny i osobni rist a rozvoj jedinci, vytvari bezpeéné prostiedi pro feSeni
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problémt, uci nds realisticky hodnotit své moznosti a predevs§im také podporuje

interakci v tymu ©.

Supervizi miize provadet supervizor, ktery neni zaméstnancem organizace, v tom
piipadé se jedna o externi supervizi. Interni supervize je provadéna samotnymi
zamestnanci (supervizory) organizace. Jak externi, tak i interni supervize miize probihat

et a1, . < o 3
individualni, skupinovou & tymovou formou .

Zvlastni formou skupinové supervize je tzv. balintovské skupina. Zakladatelem této
metody je 1ékar — psychoanalytik Michail Balint, ktery se dlouhodob¢ zabyval vztahy
mezi 1ékafem a jeho pacienty. V Ceské republice byla tato skupina poprvé uvedena
v roce 1980. Balintovské skupina se zamétfuje na vztah mezi pracovniky pomahajicich
profesi a klienty. Klasicka balintovska skupina se skladd z 10 — 12 1€katt, poptipadé
jinych zdravotnikd. Kazdy z pfitomnych navrhne svij ptipad, ktery popise jednou az
ttemi vétami. Nasledné probéhne hlasovani a je vybran ptipad, ktery se bude dikladnéji
probirat. Nasleduje faze expozice, pfi niz ¢len skupiny, jehoz ptipad byl vybran, viem
ptiblizi podrobnosti. Ostatni z(castnéni mohou klast dalsi dotazy k upfesnéni.
Nejcenngjsi fazi je fantazie, kdy ma kazdy ze skupiny préavo fict, jak se na vztah lékare,
pfipadné jiného zdravotnického pracovnika a jeho klienta, diva. Nasleduji praktické
naméty na feSeni, pii nichz kazdy z pfitomnych sdéli, co by délal na misté¢ onoho
pracovnika. Reflexe je posledni fazi, kdy referujici vybird nazory pro né&j pfijatelné
aodmita ty, kter¢ mu jako vhodné nepfiSly. Doba trvani balintovské skupiny je

90 minut .

Velky vyznam ma supervize s nezavislym externim odbornikem, ktery ndm

pomahd vidét problémy jinyma o¢ima. Doporucuje se udrzovat pravidelnou frekvenci

Supervizi a to napiiklad jedenkrat mesi¢né @

1.6 Syndrom vyhoieni (,,burn-out*)

V pribéhu Sedesatych let minulého stoleti doslo vlivem techniky k velkému rozvoji

mediciny. Témér zadny ukol se nejevil jako nesplnitelny, doslo tak k posunu hranice
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mezi zivotem a smrti. Lidé zacali vkladat velké nadéje do modernich postupti a o to vic
byli poté zaskoceni, kdyz nedoslo ke splnéni cild. Vlivem téchto skutecnosti dochéazelo
k frustraci nejen pacienti a jejich bliznich, ale také 1ékait a dalSich zdravotnickych

1.0 N cror r v ’ , vvr o . 8
pracovnikil. Pecujici persondl zacal byt vystavovan mnohem vyssi Grovni stresu ®

Syndrom vyhoteni se objevuje v profesich, které se vyznacuji vysokou pracovni
narocnosti, velmi cCastym a intenzivhim kontaktem slidmi a neziidka také
nedostacujicim ohodnocenim pracovnikli. VySe uvedenymi charakteristikami se
vyznacuje praveé zdravotnicka profese. Mira zatizeni, jak fyzického tak i psychického, je
u zdravotnickych pracovnikii velka. Tato profese spocivé v intenzivni pomoci druhym
lidem, a proto mize dojit pomémé snadno K vyCerpani. Mnohdy je velmi tézké
odhadnout hranice svych moznosti a velmi rychle tak dochézi k zahlceni tkoly, které
jsme si na sebe dobrovolné vzali, coz se pochopitelné projevuje na zdravotnim stavu

jedince 4D,

Vyhoteni je syndrom, projevuje se tedy celou fadou projevi, jak v oblasti télesné,
emocionalni, tak i socidlni. U kazdého jedince jsou projevy vyhoteni individudlni.
K projeviim télesného vyCerpani patii predevS§im chronickd tnava, svalova bolest,
vyrazny Ubytek energie a mohou se také objevovat poruchy spanku. Mezi emocionalni
ptiznaky tfadime citovou vyprahlost, ztratu citlivosti, trpélivosti, empatie. Objevuje se
podrazdénost, neptatelskost, pesimismus, negativismus, cynismus a ztrita radosti
Z prace a nakonec 1 ze Zivota. V oblasti socidlni dochazi k omezovani socialnich
kontaktt, kdy se jedinec snazi vyhybat kontaktu s pacienty, izolovat se
od spolupracovnikii. Clovék je lhostejny, apaticky, nejevi zajem o véci kolem sebe.

Dochézi k naristu podrazdénosti a konflikt (1. 17.30)

Syndrom vyhoteni je vniman jako dlouhodoby proces, nikoliv jako stav. Literatura
nejastéji uvadi Ctyifdzovy model dle Maslachové. Postizeny nemusi jednotlivymi

fazemi prochazet postupné, mize dojit k preskoceni n¢které z nich (17.22)

Prvni faze je nazyvéna jako ,,faze nadseni, kdy ma jedinec své predstavy, mnohdy

nerealistickd ocekéavani, velké mnozstvi energie a napadl. Jedinec zpocatku pracuje
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aktivitou jeho zivota. V této fazi jsou lidé ochotni vénovat témet veskery Cas své praci,
rodina 1 konicky jsou odsunuty na vedlejsi kolej. Ve druhé fazi (,,faze vysttizlivéni,
stagnace®) dochazi k ubytku nadSeni, pocitu nevdéku, netspéchu a bezmoci. Postizeny
zjistuje, ze v mnoha piipadech musi slevit ze svych ocekavani. Prace se stava vSedni
frustrace®, ktera je charakteristickd pochybovanim o smyslu svého snazeni, vysledku a
vyznamu své prace. Objevuje se zklamani, télesné i psychické obtize. Ve ctvrté fazi
»faze apatie™ postizeny de€la jen to, co je nezbytné nutné. Vyhyba se kontaktu jak se
svymi spolupracovniky, tak s pacienty. Prvotni nadSeni se zcela vytratilo. Objevuji se

pocity zoufalstvi a rezignace (11,17, 22)

Ptekonani syndromu vyhoteni samoziejmé neni jednoducha zaleZitost. V prvni fadé
by si mél ¢lovek, ktery se dostane do této situace, uvédomit, Ze se jednd o stav vazny,
ktery je tieba feSit. Velmi dulezitym faktorem v boji se syndromem vyhoteni je
bezesporu podpora rodiny a také zaméstnavatele a kolegu. Je dulezité, aby si kazdy
jedinec uvédomil smysluplnost vlastniho Zivota a prace, kterou vykonava. Prace by
pro nas neméla byt to jediné, co ma byt naplni naSeho Zivota. Lidé postiZzeni syndromem
vyhoteni by se neméli obdvat vyhledat odbornou pomoc, at’ uz formou psychologického

poradenstvi ¢1 psychoterapie ©

1.7 Posttraumatické poruchy

Posttraumatické poruchy jsou reakce na jednorazovou traumatizujici udalost nebo
na stresovou situaci, kterd trvala delSi dobu. Charakterizovany jsou piedevSim
opakovanym znovuprozivanim traumatu, pocitem bezmoci, velmi intenzivnim pocitem

strachu a hrizy. Posttraumatickymi poruchami trpi statisice lidi na celém svété, kteti

vvvvv

maji tendence vyhybat se podnétiim, spojenym s udalosti, ktera je traumatizovala (10,26)
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Traumatické situace se vyznacuji necekanosti, nahlosti a pfedevsim pocitem silného
ohrozeni. Muze se jednat o jednordzovou traumatizujici udalost nebo o udalost
dlouhodobé¢jsiho charakteru. RozliSujeme dva typy posttraumatickych stresovych
poruch, a to akutni reakci na stres (ARS) a posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP).
Tyto dva typy poruch se od sebe lisi dle délky pietrvavani potizi, které vyvolala

stresujici udalost (26)

Vnéj$i vlivy jsou hlavni pfi¢inou vzniku posttraumatické poruchy. Jednd se
0 extrémni situace, na které neni ¢loveék schopen adekvatné reagovat z diivodu chybéni
obrannych mechanismu. Zalezi na jedinci, do jaké miry je schopen se s danou udalosti

vyrovnat. Diilezitou roli zde hraji také biologické, psychické a socialni faktory ©°.

Akutni reakce na stres (ARS) je definovéana jako pfechodné naruseni télesnych i
psychickych funkci. Zavaznost této poruchy zavisi na tom, do jaké miry byl ¢lovek
ohroZen udalosti, na odolnosti dané¢ho jedince a ptfedev§im na poskytnuti socidlni
podpory. Vlivem traumatizujici udalosti dochdzi ke zkolabovani adaptacnich
mechanismi a neschopnosti postizeného jedince orientovat se v nastalé situaci.
Pro akutni reakci na stres jsou typické emocni pfiznaky, poruchy kognitivnich funkei a
zmény v chovani. Mezi emo¢ni pfiznaky patii doCasnd neschopnost jakkoliv
emociondlné reagovat, coz se projevuje otupélosti, neucasti. V nékterych piipadech
muze naopak dochazet k bouflivym afektivnim reakcim, které byvaji doprovazeny
napf. pocenim, zrychlenim srde¢ni ¢innosti a tfesem. Postizeni jedinci pocit'uji izkost,
maji zesilené ulekové reakce 1 na naprosto banalni podnéty. Dale se také mize
objevovat deprese a vztek jako aktivizace obrannych reakci. V oblasti kognitivnich
funkci dochdzi k naruSeni aktudlniho vnimani a prozivani. U postizenych jedinct
vétSinou dochdzi k zuZzeni védomi a strnuti. Objevuji se projevy derealizace a
depersonalizace. Casto dochéazi také ke snaze vytésnit traumatizujici zazitek, coz se
projevi amnézii. Traumaticky zazitek se pak objevuje v podobé neovladatelnych
vtiravych vzpominek a mySlenek. To, jakym zpisobem bude Cclovek reagovat
na stresujici udalost, zavisi na interpretaci dané situace a na tom, jaky zpiisobem ji byl

Clovék schopen zpracovat. VySe uvedené ptiznaky vznikaji ihned po udalosti a
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odeznivaji béhem nékolika hodin nebo dni. Cloveék postizen akutni reakei na stres si

nemusi tyto pfiznaky pamatovat (2.26),

., Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) je prodlouzenou nebo odddalenou
reakci, resp. projevem nedostatecného zpracovani zdavazné traumatické zkuSenosti,

ktera se projevuje pretrvavanim psychickych i somatickych potizi“ (265 431)

Chronicka uzkost, vnitini napéti 1 zvySena piecitlivélost a podrazdénost jsou zcela
typické pfiznaky pro posttraumatickou stresovou poruchu. Lidé postizeni touto
poruchou trpi nepfiméfenymi ulekovymi reakcemi. Tyto reakce mohou byt vyvolany
podnéty, které se podobaji stresové uddlosti, ale také podnéty, které s traumatizujici
udélosti nemaji nic spolecného. Neziidka se u osob postizenych touto poruchou
vyskytuji deprese a nékdy také suicidalni tendence. Posttraumaticka stresova porucha je
charakteristickd znovuprozivanim traumatizuji udalosti (no¢ni mury, flashbacky
ptes den), vyhybanim se ¢emukoli, co s udélosti souvisi nebo co ji pfipomind, zvySenou
drézdivosti (hnév, lekavost apod.). Mezi somatické ptiznaky patii poruchy spanku,
unava az vycerpani, pocity nevolnosti, tfes, tachykardie, hyperventilace a dalsi. Tito lidé

maji Casto tendence k zavislosti na alkoholu a jinych drogach (2,10,26)

Diagnostika posttraumatické stresové poruchy vyzaduje zkuSeného Iékate. Je
dilezité si uvédomit, ze v pfipad¢é posttraumatické stresové poruchy, se pfiznaky
neobjevi ihned po proziti udalosti. V zadném piipadé neni vhodné bagatelizovat stav
jedince. Lécba posttraumatické poruchy spociva v psychoterapii v kombinaci
s farmakologickou lécbou. Ptfi medikamentozni 1é¢b€ se vyuZzivaji antidepresiva a
lécbe je jeji efekt trvalejsi. Cilem psychoterapie je naucit postizeného vnimat
traumatickou udaélost jako sou¢ast své minulosti. Vyuziva se individualni, skupinova a

také kognitivné-behavioralni terapie ¢ 10220,
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit zpisoby vyrovnavani se pracovniki ZZS s krizovymi situacemi jako je

pravé umirani a smrt pacienta.

2. Zjistit Groven piipravy budoucich zdravotnickych pracovnikli na tyto krizové

situace.

3. Zjistit, do jaké miry jsou pracovnici ZZS ovlivnéni vykonem jejich povolani.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jak Casto se pracovnici ZZS setkavaji se smrti v souvislosti s vykonem své profese?
Vyzkumna otézka 2

Jakym zplsobem se méni postoj pracovnikti ZZS K umirani po setkani se smrti?
Vyzkumna otézka 3

Jaké pocity vnimaji pracovnici ZZS pfi setkani se smrti?

Vyzkumna otdzka 4

Jakym zpiisobem se pracovnici ZZS vyrovnavaji se smrti pacientl/klienti?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro nasi bakalafskou praci jsme si zvolili kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovorti. U vSech rozhovori byla zachovéna anonymita.
Z identifika¢nich udaji jsou uvedeny pouze veék respondentl, délka praxe, tivazek a
pozice, na které¢ dotazovani u zdravotnické zachranné sluzby pracuji. Déle se rozhovor
skladal z 16 otazek, které se tykaly subjektivniho vnimani umirani a smrti, miry vlivu
povolani na soukromy Zivot, a také zhodnoceni stupné ohrozeni syndromem vyhoteni a

posttraumatickou stresovou poruchou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Skupina respondentll je tvofena 8 pracovniky zdravotnickych zachrannych sluZeb.
Dotéazani zastupuji JihoCesky, Jihomoravsky a Stfedocesky kraj. V jednom piipadé se
jedna o pracovnika ze zdravotnické zachranné sluzby v zahrani¢i (Videni, Rakousko).
Vyzkumny soubor je sestaven z lékaiti, zdravotnickych zachranait, vSeobecnych sester
a fidict. Délka praxe respondentil se pohybuje od 1 roku do 10 let, zastoupeno je jak
muzské, tak Zenské pohlavi. VSichni dotazovani s provedenim vyzkumu souhlasili.
Rozhovory jsou piepsany v kapitole 4 Vysledky vyzkumu, podkapitole 4.1 Piepis
rozhovort. Ziskané vysledky jsou dale zpracovany V kapitole 4.2 Tabulky vysledki

rozhovort.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Priepis rozhovori

4.1.1 Zdravotnicky zachranar ¢. 1

Zena, 26 let, zamé&stnancem ZZS je 1 rok (plny avazek).

o Setkal/a jste se v souvislosti s vykonem svého povolani se smrti, kterd na Vis
nechala stopu?

Ano, u dopravnich nehod v ramci resuscitaci.

o Vzpomenete si, jaké pocity jste v ten moment citil/a?
Zalezi na situaci, ktera umrti pfedchédzela. Na ptibuznych nebo lidech, kteti
jsou Vv bezprostiedni blizkosti a zasahuji do situace. Svého prvniho neboztika
jsem potkala pfi smrtelné dopravni nehodé, kdy osobni auto vlétlo pod
naklad’@k a srazilo se pfi tom s osobnim autem, kde byli jesté¢ dvé malé déti
v autosedackach, které se rozlomily. Détem ani rodi¢tim se nic nestalo. Ridi¢
pod naklad’akem byl na misté¢ mrtvy. Mél zlomeny vaz a cely byl tak néjak
zapasovany ve svém auté. Jinak, co se tykd smrti, zaleZi 1 hodné na véku.
S ditétem jsem se nastésti nikdy nesetkala, a ani setkat nechci. VétSinou se to
vV mé situaci tykalo starych lidi, nebo lidi ve stfednim v&ku. VZdycky se snazim
soustfedit se pouze na praci a neuvédomovat si pocity, jinak bych nebyla

schopna nic udélat.

o Pocit’ujete rozdily mezi vnimdnim umirdni a smrti na zacdtku vykonu Vasi
profese a v soucasnosti? Jestlize ano, tak jaké?
U ZZS8 pracuji kratkou dobu na to, abych mohla srovnavat. Pteci jen k umrti se
nedostane zachranat v posadce RZP kazdy den, nékdy se k tomu nemusi dostat

ani za cely mésic.
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o Vnimate odlisné smrt ditéte/mladého clovéka a starsi osoby? Pokud ano, tak
proc?
Samoziejmé je v tom velky rozdil. Smrt patii ke starym lidem, ne k malym
détem a ne klidem stfedniho véku, ktefi maji napfiklad rodinu — déti,
manzelku. U starSich lidi se s imrtim jiz da pocitat, kolikrat nikoho ani nemaji,
kdo by se o né staral, byvaji tézce nemocni. Kolikrat to byva pro né
I vysvobozeni. Clovék, a hlavng zachranaf, to musi brat tak, Ze smrt k Zivotu

patii. Ale se smrti malého ditéte se 1 tak smifit nelze.

o Jak Casto se setkavdte v souvislosti se svou profesi s umirdanim a se smrti?
Zhruba tak jednou do mésice. Né¢kdy skoro vibec. Mame u nas systém RV
(Rendez - Vous). Na ohledani ¢i ptipady, které vypadaji, Zze nedopadnou,

vyjizdi pouze malé auto, které si pak ptipadné dovolava velké auto na odvoz.

o Do jaké miry je pro Vs setkavani se s umiranim a se smrti stresujici?
Musi se vypoustét z hlavy, jinak by brzy nastal syndrom vyhoteni. Vzdy sice
zdlezi na okolnostech, ale co nejdiiv musite zait myslet na néco jiného,
pozitivngj$iho, nejlépe jesté pred tim, neZ plijdete domt za rodinou, jinak byste
tuto préci, podle m& moc dlouho délat nemohli. Ale stresujici to je dost.
Nastésti nikdy nejste v této situaci sam a v ramci ZZS si o tom muzete s kolegy
popovidat a probrat, co bylo ¢i nebylo dobie, zda §lo nebo neslo udélat vic, to

hodn¢ pomaha.

o Co citite, kdy? zachrariiujete clovéka, kterému jiz s nejvétsi pravdépodobnosti
nemiizete pomoci?

Mam pocit, Ze to pieci musi jit, Ze nemuze jen tak umfit - ale miZze.

o Dokdzal/a byste popsat pocity, které vnimdte pii oznamovdni umrti rodiné
pacienta?
Umrti na§tésti oznamujeme v ramci ZZS maélo kdy, je to v kompetencich PCR,

ale kdyz uz musime, d¢la to 1€kat, ale vzdy je to nepiijemné.
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Vase profese je velmi fyzicky i psychicky ndrocnd, jakym zpiisobem se
vyrovndvdte s témito nelehkymi situacemi?

Psychicka zatéz je daleko horS$i nez fyzicka. Pokud potiebujeme pomoci
manudlng, pfivolavame si policii nebo hasice, popiipadé ndm hodné
vypomahaji rodinni pfislusnici. V psychice si pomahame sami mezi sebou, ale
i to je dobré. Jak jsem zminila, je vzdy dobré si cely vyjezd probrat s lidmi,
ktefi tam byli s vami a popiipadé s Iékafem, co by d¢lal na vasem mist¢, kdyz

na daném vyjezdu nebyl. Hodné také pomaha sport, alesponn mn¢.

Myslite si, Ze jsou pracovnici ZZS dostatecné piipraveni Celit témto stresovym
situacim?

Zalezi asi na Skole, kde se vzdé€lavaji, a hlavné na jejich vlastnim ptistupu
k praci. Ale vzhledem k tomu, Ze kazdy vyjezd je jiny a vzdy se mtize ptihodit
néco, s ¢im jste se jesté nikdy nesetkali, pfipraveni na sto procent nemuzete byt

nikdy.

Do jaké miry se citite byt ohroZen/a syndromem vyhoieni, posttraumatickou
stresovou poruchou?

Vzhledem k délce zaméstnani se nebojim, ze by mé néco takového mohlo
potkat, 1 kdyz obcas jsem si fikala, Ze uz toho mam plné zuby, ale pak ptijdou

dny, kdy bych neménila za nic na svéte.

Mate moznosti psychologické pomoci v souvislosti s vasim povolanim?
Ano, vramci ZZS Stredoceského kraje pusobi psycholog, se kterym se

muzeme kdykoliv spojit.

Myslite si, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS potiebnd, piinosna?

Urcité. Ne kazdy si chce o svém ,,prusvihu‘ povidat s kolegy v praci.
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o Jste ochoten/na tuto pomoc v pfipadé potieby vyhledat?
Pokud bych danou situaci dlouhodob¢ nezvladala, pak urcité. Jenom nevim,
zda bych vyhledala zrovna naSeho psychologa, protoze je na druh¢ stran¢ kraje,

ale psychologa asi ano.

o Jak Vis Vase profese ovlivnila/ovliviiuje v osobnim Zivoté?
Cekam miminko s partnerem, ktery také pracuje na ZZS, takze dost. Jinak si
myslim, Zze m¢ jen tak néco nepiekvapi, spousty véci jsem piestala fesit,

uklidnila jsem se.

o Premyslel/a jste nékdy nad ukoncenim své profese?

Ne. I matefskd mé malinko mrzi.

o Jste véFici (ve smyslu naboZenstvi)?

Nejsem, ale ob¢as Pana Boha prosim o radu ¢i pomoc.

4

4.1.2 Zdravotnicky zachranar ¢. 2

Muz, 29 let, zaméstnancem ZZS je 4 roky (plny tivazek).

o Setkal/a jste se v souvislosti s vpkonem svého povolani se smrti, kterd na Vis
nechala stopu?
Urcité¢ jsem se setkal. Asi to byly dva pfipady, které mam v hlavé a
nezapomenu je. V jednom piipadé to byla smrt muze stfedniho véku, kdy se
jednalo o devastujici poranéni obliceje, to bylo opravdu nepfijemné a velmi

stresujici. Druhy ptipad byla vrazda Zeny.

o Vzpomenete si, jaké pocity jste v ten moment citil/a?
Soustiedite se absolutné jen na toho ¢lovéka. Pokud se bojuje o jeho zivot, tak

jsem vzdycky jak v tunelu. Vnimam jen toho ¢lovéka a nic kolem.
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Pocit’ujete rozdily mezi vnimdanim umirdni a smrti na zacdatku vykonu Vasi
profese a v soucasnosti? JestliZe ano, tak jaké?

Kdyz poprvé vidite smrt, tak samoziejme, Ze to vnimate daleko intenzivnéji.
Kdyz vezmu resuscitaci, tak se mé to uz nedotyka tolik, jako na zacatku. Diive

jsem byl vic rozruSeny, ale to taky zalezi na situaci.

Vnimate odlisné smrt ditéte/mladého clovéka a starsi osoby? Pokud ano, tak
proc?

Rozhodné je u mé ten rozdil zna¢ny. Smrt ditéte jsem nezazil, ale rozhodné mé
to vic zasahne, kdyz vim, Ze to je mlady clovek, nez kdyz to je starSi ¢lovek,
ktery byl jesté¢ nemocny. Kdyz resuscitujeme tyto staré lidi, tak s tim moc
nesouhlasim. Ten ¢lovek zkratka doSel na konec své cesty a neptijde mi moc

uctyhodné, kdyz tam po nich ,,skac¢eme*. Aspon ja to tak vnimam.

Jak Casto se setkavdte v SOuvislosti se svou profesi s umiranim a se smrti?
Tak na tuto otazku nelze jednoznacéné odpoveédét. V posledni dobé to bylo

zhruba dvakrat za mésic.

Do jaké miry je pro Vs setkdavani se s umiranim a se smrti stresujici?

Az tak moc mé to nestresuje. Kdyz to vezmu na resuscitace, tak vétSinou
piijedeme a ti lidé jsou v bezvédomi. Asi horSi by to bylo, kdyby ti lidé
normalné komunikovali a zacali se nahle zhorSovat a pak upadli do bezvédomi

a zemfeli. Tuto situaci jsem ale jeSté nezaZil.

Co citite, kdy? zachraiiujete ¢lovéka, kterému jii s nejvétsi pravdépodobnosti
nemiizete pomoci?

Urcité bezmoc. Pokud by to byl néjaky uraz, tak rozhodné to je bezmoc. Kdyz
vidite, ze to nikam nevede, Ze poranéni jsou tak rozsahla, Ze ten clovek stejné
zemre, tak urcité citim smutek a neni mi moc dobie. Rozhodné€ se mé to velmi

dotyka.
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o Dokazal/a byste popsat pocity, které vnimdte pii oznamovdani umrti rodiné
pacienta?
Je to jedna z nepfijemnych véci, je to strasné citlivé. Velmi mé to boli pfi
pohledu na tu rodinu, nedéld mi to dobte. Clovék se snazi byt lidsky a pfijit
zatémi lidmi a alesponi jim popfat upfimnou soustrast, pfipadné¢ obejmout,

podle toho, jak to vycitim. Je to hodn¢ nepfijemna véc.

o Vase profese je velmi fyzicky i psychicky ndrocna, jakym zpitsobem se
vyrovndvdte s témito nelehkymi situacemi?
Tak mam svoje aktivity, hodné¢ sportuji, rdd chodim na prochazky. Cvi¢im jogu
a Tai-Chi. Praci si domi netaham. Myslim si, ze dokazu oddé¢lit pracovni a

soukromy Zivot.

o Mpyslite si, Ze jsou pracovnici ZZS dostatecné pripraveni Celit témto stresovym
situacim?
Tak vétsinou kdo d¢€la toto povolani, tak se pro to asi narodi. Musi vykazovat
néjakou psychickou odolnost a myslim, ze ti lidé to maji. Asi to neni prace
pro kazdého. Clovék se stim asi narodi, Ze to ma vsobé a zvlada to.
Samoziejmé, Ze jsme hozeni do vody. Nevime, co nas ¢ekd, nejde se na to
pfipravit, to se musi zazit. Nikdo se s vami nemaze, vy se s tim musite umét

poprat.

o Do jaké miry se citite byt ohroZen/a syndromem vyhoreni, posttraumatickou
stresovou poruchou?
Myslim si, ze ta hrozba tady je vzdy, kdyz ¢loveék pracuje s lidmi. Budu koncit
ctvrty rok a pred pll rokem jsem mél docela velkou krizi, kdy mé prace
netéSila. Netesil jsem se na ty lidi, hodné mé to unavovalo. Byl jsem z toho
docela v soku. Ale né&jak jsem to zvladl s pomoci piatel a rodiny prekonat. Ted’

uz je to zase dobry.
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Mate moZznosti psychologické pomoci v souvislosti s vasim povolanim?

Ja jsem jezdil pravé na Skoleni peerti, takze ty kontakty mam a védél bych,
na koho se obratit. Zatim jsem to fesil tak, ze kdyz se néco d¢lo, tak jsem to
zvladl sam. Kdyz to je problém horSiho razu, tak se to fekne v kolektivu
V praci, celd situace se probere, jak to kdo vidél, vnimal a to si myslim, ze je
dobra véc. Pfimo psycholog u nas v praci neni. Tu psychologickou pomoc

délam ja (peer), ale zatim to nikdo nevyuzil.

Myslite si, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS potiebnd, piinosna?

Ja si myslim, ze ano. Ve svéte je to uz davno nastartovano. Tady se na to hledi
tak, ze zachranaf zachranuje a sdm nepotiebuje pomoc, ale to je velka mylka.
Pravé Ze pottebuje a lidi tady na to nejsou nauceni se n€komu svéfit. A ja si
myslim, Ze se to bude témi roky kupit a pak se to lidem bude vracet. Ur¢ité si

myslim, Ze ten psycholog by mél byt po ruce piesné tak, jak to maji hasici.

Jste ochoten/na tuto pomoc v piipadé potieby vyhledat?

Kdyby mi to pferostlo pfes hlavu a neumél bych to vyfesit sdm, tak urcité ano.

Jak Vs Vase profese ovlivnila/ovliviiuje v osobnim Zivoté?
VSsichni jsme ur€ité do jisté miry timto povolanim nemocni. KdyZz nékam jedu,
mam lékarni¢ku, myslim na to uz doptfedu, co by se mohlo stat. Bojim se o své

préatele. Casto predvidam, co by se mohlo stat.

Piemyslel/a jste nékdy nad ukoncenim své profese?
Ptemyslel asi pted tim plil rokem, kdy jsem mé¢l tu krizi. Ted po ¢tyfech letech
pfemyslim o pferuSeni tohoto povoldni a chtél bych vycestovat né€kam

do zahrani¢i. Myslim si, ze je vhodné po n€jakém cyklu praci obménit.

Jste vérici (ve smyslu naboZenstvi)?

Nehléasim se k zadnému nabozenstvi, ale véfim podle sebe.
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4.1.3 VSeobecna sestra ¢. 1
Zena, 24 let, zaméstnancem ZZS je 1 rok (plny uvazek)

o Setkal/a jste se v souvislosti s vykonem svého povolani se smrti, kterd na Vis
nechala stopu?
Ano, asi kazda zanechd. Ale nejvice m¢ poznamend smrt déti, anebo tieba
naprosto necekana smrt zdravych lidi (pf. autonehody, srazeni chodci nebo
mladi dospéli, ktefi zni¢eho nic zkolabuji a nasledné¢ zemfou z divodu

skrytych vad).

o Vzpomenete si, jaké pocity jste v ten moment citil/a?
Hlavné piekvapeni, ze smrt miize byt tak rychld — v jednu chvili s vami vas
pacient mluvi a za pét minut ma zastavu a vy ho resuscitujete. Taky citim
nejistotu (co délat, jak se chovat — ne profesn¢, ale lidsky) a zaroven jistotu, ze

se to stane vSem 1 mn€, uvédoment si vlastni smrtelnosti.

o Pocit’ujete rozdily mezi vnimdanim umirdani a smrti na zacdtku vykonu Vasi
profese a v soucasnosti? Jestlize ano, tak jaké?
Nemam pocit, ze by se muj néhled na smrt zménil od prvniho do (zatim)

posledniho pacienta, ktery mi pfi praci zemiel.

o Vnimadte odlisné smrt ditéte/mladého ¢lovéka a starsi osoby? Pokud ano, tak
proc?
Ano, rozdil tady samoziejmé¢ vnimam - u starSich lidi (a zejména jesté¢ pokud
jsou nemocni) se smrt tak néjak ,,o¢ekava“, vSichni védi, Ze stati lidé mayji
ke smrti bliz, Ze sily organismu se postupné vytraci. U déti je to pfesné naopak,
déti maji na sile nabyvat, ucit se, poznavat, a pokud v této fazi dojde k umrti, je

to nec¢ekané, rana, protoze smrt déti je vzdy predCasna.
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o Jak Casto se setkdvdte v souvislosti se svou profesi s umirdnim a se smrti?
To je strasné narazové. Neékdy se setkam s nékolika umrtimi za mésic a nékdy
za Ctvrt roku ani jednou. To se neda pausalizovat. Minuly mésic, pokud si

dobfe vzpominam, se jednalo o jedno umrti.

o Do jaké miry je pro Vs setkdvdni se s umirdnim a se smrti stresujici?
No, védomé nemam pocit, ze by mé to pfili§ stresovalo, ale pravdou je, ze
zalezi na okolnostech — jestli umira mlady nebo stary ¢loveék, jestli umira
klidn¢, nebo mé bolesti, jestli je to smrt ocekdvand, nebo nikoliv. Ale obecné
myslim mizu fict, Ze necitim stres. To bych potom tuto praci asi nemohla

dlouho délat.

o Co citite, kdy? zachraniujete Clovéka, kterému jiz s nejvétsi pravdépodobnosti
nemitZete pomoci?
Asi hlavné bezmoc. Dnesni medicina je na skvélé Grovni, ale potad se nam
nedafi zachranit vSechny pacienty, protoze nékdy to prosté opravdu nejde.
Taky citim nejistotu, protoze m¢ pak napadaji myslenky, jestli se tieba jeste
opravdu nedalo néco udé¢lat, jestli jsme ud¢lali opravdu vSe, co jsme mohli.
Lidsky organismus je natolik nevyzpytatelny, ze mam nckdy pocit, Ze
kdybychom ud¢lali tieba o jeden tikon navic, ze tfeba by to byl pravé on, ktery
by toho pacienta nakonec zachrédnil. Ale to nikdy nevime, moZznd by byl,

mozna ne. TakZe asi hlavni pocit je nejistota.

o Dokazal/a byste popsat pocity, které vnimdte pri oznamovani umrti rodiné
pacienta?
To je jeden z duvoda, pro které si nékdy fikam, Ze jsem rada, ze nejsem lékat.
Musi to byt neuvéfitelné stresujici situace a ja sama bych nejhlie snasela
situace, kdy bych se stala teréem obvinéni ze smrti jejich blizkého. Je to béZna
reakce, Ze po oznadmeni tak zdvaZné skutecnosti si pfibuzni hledaji viniky a
zadminky koho obvinit a vétSinou si v té ,,akutni dob¢é nenechaji racionalné

vysvétlit situaci a nechtéji slySet nase vysvétleni a za viniky jsme oznaceni my.
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Toto obviilovani by m¢é nejvice stresovalo a vycerpavalo. Nastésti nejsem
Iékar, a tedy nemam v kompetenci umrti oznamovat. Kdyz ale u takového
situace jsem piitomna tfeba jako svédek, citim pfedevsim jakousi bezradnost,
nevim, jak volit slova, co vté chvili nejvice pomiize a jak mizu vhodné
zasahnout a rodin€ pomoci toto oznameni vstiebat. Je to velmi stresujici situace

a naprosto chéapu, pro€ vétsina sester a I1¢kait z této situace rychle ,,utika®.

VaSe profese je velmi fyzicky i psychicky ndarocnda, jakym zpiisobem se
vyrovndvdte s témito nelehkymi situacemi?

Asi nejvice mi pomuze o téchto situacich mluvit, diskutovat, probirat moznosti
a tieba slySet ujisténi, ze jsme ud¢lali vSe spravné. Nejlépe s lidmi, ktefi danou
situaci zazili se mnou, nebo se alespon pohybuji v prosttedi zdravotnictvi. Také
mi tieba pomahd, kdyZz si 1ékat zpétné zjistuje diagnoézu a vim, jestli naSe

uvaha v terénu byla spravna.

Myslite si, Ze jsou pracovnici ZZS dostatecné piipraveni Celit témto stresovym
situacim?

Nejsou zadnym zpiisobem piipraveni na zvladani zatéZe, hodina psychologie
tydné na zdravotni Skole, kde se nejvic probira ptfedevSim teorie a nikoliv
zvladani zatézovych situaci, je naprosto k nicemu. Kazdy si svoje obranné
mechanismy musi vytvofit sdm a ne vzdycky si vytvoii spravné, a rozhodné by
si vSichni zdravotnici zaslouZili mit moZnost pravidelnych konzultaci

s psychologem.

Do jaké miry se citite byt ohroZen/a syndromem vyhoveni, posttraumatickou
stresovou poruchou?

Zatim se ohroZena necitim, myslim, Zze si dokdzu udrzovat zdravy odstup
od situaci, které zazivam. Navic na zachranné sluzb¢ se piece jen tak Casto jako

tteba na internich oddélenich, v hospicich a LDN nesetkavame.
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o Mate moZnosti psychologické pomoci v souvislosti s vasim povolanim?
Samoziejme ze mam, ovSem pouze ,,svépomoci. Pro zaméstnavatele neni tato
oblast prioritou a musim fict, Ze se¢ o ni nijak nezajima. Takze pokud chci
psychologickou pomoc, supervizi, nebo jiny zptisob k vyrovnavani se se svou
praci, musim si ji najit sama a samoziejmé vétSinou taky zaplatit. Idealni
volbou by byl nasmlouvany psycholog, ktery by na n¢jaky castecny tvazek

poskytoval psychologickou pomoc pravé zaméstnancim ZZS.

o Myslite si, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS potiebnd, piinosna?

Byla by pfinosna. Kdyby existovala.

o Jste ochoten/na tuto pomoc v piipadé potieby vyhledat?
Jednozna¢né ano. Nemusi to byt Casto, staci pravidelné tieba jednou za mésic
nebo Ctvrt roku. A samoziejm& bychom méli mit moznost pomoc vyhledat

kdykoliv po n&jaké vysoce zatézové situaci.

o Jak Vis Vase profese ovlivnila/ovliviiuje v osobnim Zivoté?
Vlastni rodinu zatim nemam, takZe zatim mé pftili§ neovliviiuje. Cas zabird

stejng, jako kterékoliv jiné povolani.

o Premyslel/a jste nékdy nad ukoncenim své profese?
Ano, ale ne nijak pfili§ vazné a ne kvuli psychické nebo fyzické zatézi, ale

pouze kvili nedostate¢nému finanénimu ohodnoceni.

o Jste véFici (ve smyslu naboZenstvi)?

Nejsem veétici.

4.1.4 VSeobecna sestra €. 2

Muz, 35 let, zaméstnancem ZZS je 8 let (plny Gvazek)

o Setkal/a jste se v souvislosti s vpkonem svého povolani se smrti, kterd na Vias

nechala stopu?
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Lehce zformulovana otazka, t€zka odpovéd’. Urcité, jsou to umrti malych déti.
Nebo také umrti zpisobena z nedbalosti vlastniho okoli, to je potom velmi

smutné.

Vzpomenete si, jaké pocity jste v ten moment citil/a?

Vesmés spousta umrti, myslim tim tragicka umrti, jsou zplsobena vzdycky
n&jakou hlouposti. Clovék si tak uvédomi, Ze to je otizka vlastniho respektu,
clovek si to bere za své. Jestli mluvite o stesku a o tom, jestli to ¢lovek takhle
vnima. Ano, je to beznad¢j, ale snazim si to nepfipoustét, jinak bych se

zblaznil.

Pocit’ujete rozdily mezi vanimdanim umirdni a smrti na zacdtku vykonu Vasi
profese a v soucasnosti? Jestlize ano, tak jaké?

Clovék vic otupi. Nebo mozna si to spi§ nepiipousti. Ze zacatku to bylo néco
nového, nova zkusenost. Ja to beru tak, ze takovy je zivot. Lidé se rodi a taky

umiraji. Nékdo dfiv, nékdo pozdéji. Tak to zkratka je. Smrt je soucasti zivota.

Vnimate odlisné smrt ditéte/mladého clovéka a starsi osoby? Pokud ano, tak
proc¢?

To asi ano. U starSich lidi to ¢lovék o€ekava. Obzvlast, pokud jsou nemocni.
Okoli ma Sanci se s touto situaci vyrovnat, rozloucit se s tim ¢lovékem. Ale
pokud to je ndhla smrt u mladého ¢lovéka, u ditéte, tak je to situace velmi
obtiznd, zanechdva to stopu na okoli daleko vétsi. Je té€Zké vyrovnat se
S umrtim a se stresem ostatnich kolem. Je to vZdycky velmi nepfijemna situace,

jak profesné, tak lidsky.

Jak Casto se setkdvdte v souvislosti se svou profesi s umiranim a se smrti?
V ramci posadky RZP nejsou tyto typy vyjezdl tak casté. Dejme tomu zhruba

dvakrat do mésice. Ale nékdy samoziejme 1 Castéji.

Do jaké miry je pro Vis setkdvani se s umiranim a se smrti stresujici?

Od doby, co délam na ZZS, tak tyto situace nevnimam jako stresujici.
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o Co citite, kdy? zachraiiujete clovéka, kterému jiz s nejveétsi pravdépodobnosti
nemitZete pomoci?
Nékdy je to beznadéj, je to tézké fici. Je to smésice pociti. Nékdy si myslim,
ze umélé prodluzovani Zzivota je na piekazku. Myslim si, Ze umélé
prodluzovani zivota, ktery stejné vede k nezvratnému konci, je na prekazku. Je
to velmi tézka otazka, na kterou neni snadné odpovédét. Obcas mé napada,
jestli ma smysl zachrafiovat ¢lovéka, ktery stejné za dva tii dny v hemocnici

zemre.

o Dokazal/a byste popsat pocity, které vnimdte pii oznamovani umrti rodiné
pacienta?
Soucit, litost. Samoziejmée je timrti a umrti a reakce lidi a reakce lidi. Za ta 1éta
uz poznam, jestli jsou to reakce hrané. Mnohokrat rodina o doty¢ného vitbec
nejevi zdjem, a kdyz jim zemte, tak pak jej teatralné oplakavaji, coz je fales.
Ale pokud to je opravdové, tak mi to je opravdu velmi lito. Obzvlast pokud to
je smrt zbyte¢nd, znedbalosti a podobné. Ale to si myslim, ze je zcela

piirozené.

o VaSe profese je velmi fyzicky i psychicky ndrocna, jakym zpiisobem se
vyrovndvdte s témito nelehkymi situacemi?
Ja ¥ikam, prace jako kazda jina. Clovék si to prosté nechce piipustit. Délal jsem
1 jinou préci, ocelové konstrukce. Pracoval jsem jako projektant. Tieba si
feknete, ze to jen malujete, malujete, ale ta zodpoveédnost, kdyz ndm spadl
barak chybou technologického postupu, ta je taky velka. Timto nechci praci
UZZS néjak snizovat. Zodpovédnost nad lidskym Zivotem je samoziejmée
daleko vétsi, neZ nad néjakym materidlem. Ale ¢loveék to tak asi nesmi brat,
jinak by se musel zblaznit. Clovék by mél byt natolik soudny, aby védél, ze
kdyZz uz to nejde dal, tak musi odejit. Mné¢ pomdha velmi rodina, relaxace,
koni¢ky. Clovék by mé&l byt psychicky zraly, aby byl schopen tuto zatz

odfiltrovat, jinak tuhle praci nemiZze d¢lat.
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o

o

Myslite si, Ze jsou pracovnici ZZS dostatecné piipraveni Celit témto stresovym
situacim?

Jak kdo. Nechci rypat do kolegn fidicd. Urcité 1ékafi a sestry tim studiem,
praxi, nez nastoupi k ZZS ano. U fidi¢t bych o tom pochyboval. Ridi¢i si
udélaji ro¢ni kurz, absolvuji 3 az 4 staze, kdo vi, za jakych okolnosti, a pak
nastoupi do tohoto provozu. Urcité jsou ale individuality. Jsou lidé, kteti to
dokazou, a ktefi ne. Zndm spoustu kolegli, co po mésici odesli. Urcitym
zpusobem je to nenaplnovalo. Nevadil jim ten stres, zkratka je to nenapliiovalo.
Co si budeme povidat, v dnesni dobé 80 % vyjezdi neodpovida tomu, jak by to
mélo byt. Ale ¢lovék by mé&l byt na téch 20% stale piipraven. Clovék nikdy

nevi, co ho ¢eka.

Do jaké miry se citite byt ohroZen/a syndromem vyhoieni, posttraumatickou
stresovou poruchou?

Syndrom vyhoteni mize byt nékdy uz i pouhd beznadéj. Jezdite na typy
vyjezdl, které vas nenapliuji a je to pofad o tom stejném. Systém to bohuzel
nedokdze zvlddnout. Tak potom ta mySlenka tam je, ale ¢lov€k tomu nesmi
propadnout. Pokud se tim zacne uZirat, tak to je potom konec. Neékteti
kolegové trpi syndromem vyhoteni, opravdu uz trpi. I kdyz si to tfeba nechtéji

pfipustit.

Mate moznosti psychologické pomoci v souvislosti s vasim povolanim?
Ne, bohuzel ne. Neni ani zddny doporuceny postup pii potiZich psychického

razu.

Myslite si, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS potiebnd, prinosna?
Potfebné ano, ptinosné tézko fict, kdyz jsme to tu nezazili. Ale myslim si, Ze ta

alternativa by méla byt.

Jste ochoten/na tuto pomoc v p¥ipadé potieby vyhledat?
Asi ano. Clovék by mél byt soudny. Ublizuje pak jen sam sobé& a okoli viibec

nepomaha. Ono se to lehce tik4, hiif ¢ini, ale asi ano.
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o Jak Vis Vase profese ovlivnila/ovliviiuje v osobnim Zivoté?
Myslim, ze lidé v okoli s tim pocitaji. Kdyz jedu n¢kam s kamarady, tak si
fikaji, Ze to je dobry. Kdyby se néco stalo, Ze tam jsem. Jsem pro né takovy

,,bezpecnosti prvek®.

o Premyslel/a jste nékdy nad ukoncenim své profese?
Zatim ne. Ale hleddm moznost alternativ, kdybych o tuhle praci piisel, jaké
bych m¢l jiné uplatnéni. Pocitdm s tim, Ze to neni prace napotfad. Mam ji rad,

nechtél bych ji ukoncit, ale az do diichodu ji d€lat urcité nebudu.

o Jste vérici (ve smyslu naboZenstvi)?

Nejsem.

415 Ridi¢& 1

Muz, 24 let, zaméstnancem ZZS je 1,5 roku (plny tivazek)

o Setkal/a jste se v souvislosti s vykonem svého povolani se smrti, kterd na Vis
nechala stopu?
Ano, bylo to 3 mésice po mém nastupu k ZZS. Jednalo se o resuscitaci
u dvouletého ditéte, kdy jsme bohuzel po 40 minutdch museli resuscitaci

ukondit a konstatovat smrt.

o Vzpomenete si, jaké pocity jste v ten moment citil/a?
Hrozna bezmoc. To je soustava pocitl, které z duse nesnasim. Jsem nevrly,
nervozni, kdyZ jsem bezmocny. Clovék by tak moc chtél pomoci, obzvlast

u malého ditéte, ale ono to nejde.
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Pocit’ujete rozdily mezi vnimdnim umirdni a smrti na zacdatku vykonu Vasi
profese a v soucasnosti? Jestlize ano, tak jaké?

Clovék se to nauéi n&jak podvédomé nevnimat. Nevnimat to tak intenzivné.
Nemdtzu fict, ze mi smrt nevadi. Zalezi taky na situaci. Snazim se to zkratka

néjak prekonat a jit dal.

Vnimate odlisné smrt ditéte/mladého ¢lovéka a starsi osoby? Pokud ano, tak
proc?

Malé dité urcité. U mladého clovéka to byvaji zbytecnd umrti. Ale stejné
ustarych lidi, kdy je to smrt neceka, tak je to smutné. Néco jiného je
u dlouhodobé¢ nemocnych, kdy uz se to ocekava a je to spiSe vysvobozeni.

Kdyz jdou ale z plného zdravi a rodina netusi, pro¢ se tak stalo, tak je to t€zké.

Jak Casto se setkavdte v souvislosti se svou profesi s umiranim a se smrti?
Jako fidi¢ se k témto situacim dostdvdm pomérné casto, jelikoz jezdim i
V posadce s Iékafem. V posledni dob¢ to je snad kazdou sluzbu.

Do jaké miry je pro Vs setkdavani se s umiranim a se smrti stresujici?

Svym zplsobem to je stresujici vzdycky. Ale zase zalezi na té situaci. Ale

nemame na vybér, zkratka se s tim musime naucit Zit.

Co citite, kdy? zachraiiujete ¢lovéka, kterému jiz s nejvétsi pravdépodobnosti
nemiiZete pomoci?

V posledni dobé jsme jezdili hodné k plicnim emboliim. Pfijeli jsme na misto,
ti lidé byli pobledli, ale komunikovali s ndmi. A z toho §li najednou do zéstavy.
Resuscituje se a nic. To je samoziejmé hroznd bezmoc. Ale ¢lovek do toho

s tim jde a musi se s tim néjak poprat.

Dokazal/a byste popsat pocity, které vnimdte pii oznamovdani umrti rodiné
pacienta?

Urcité je to zase bezmoc, pocit zmaru, zbytecné¢ odvedené prace. Dilezita je
ale empatie k t€ém pozlstalym. Najednou Vas piepadne litost. Ale zase zalezi

na situaci, jestli to je smrt o¢ekavana, nebo ne.
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Vase profese je velmi fyzicky i psychicky ndrocnd, jakym zpiisobem se
vyrovndvdte s témito nelehkymi situacemi?

Hraju hokej. S kolegy z na$i party chodime na pivko, zajdeme do bazénu,
do vifivky. Popovidame si, udélame néjakou tu srandu a to je hrozné fajn. Jinak

rad modeluju. U toho si dokazu asi nejvic procistit hlavu.

Mpyslite si, Ze jsou pracovnici ZZS dostatec¢né piipraveni Celit témto stresovym
situacim?

Ja jsem urcité ptipraven nebyl. Nejprve jsem jezdil jako stdZista a za tu dobu
jsem vubec neresuscitoval. U prvni resuscitace jsem si ale uvédomil, Ze je lepsi
délat vsechno v klidu, ale potfadné. Co se ty¢e umirani, tak na to vas nikdo
nepiipravi. Dokud si to nezazijete na vlastni kazi, tak nevite. Mulzete si
vyslechnout tisic historek, ale az se to tyka ptimo vés, tak teprve zjistite, jestli

na to mate, nebo ne.

Do jaké miry se citite byt ohroZen/a syndromem vyhoieni, posttraumatickou
stresovou poruchou?
Nevim, dokud mé to nepotkd, nejsem schopen fict. J& mam takovou klidnou

povahu, takze mé ani ty ,,zbytecné” vyjezdy nevytoci. Ale samoziejme, muze

se stat cokoli. A ve chvili, kdy to pfijde, pak budu moci odpovédét.

Mate moznosti psychologické pomoci v souvislosti s vasim povolanim?
Ptimo nase hlavni sestra mé kurz krizové intervence. Takze ndm bylo feceno,
ze kdykoliv budeme pottebovat, miizeme pfijit. VSechno je samoziejmée

anonymni.

Myslite si, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS potiebnd, piinosna?

Urc¢ité ano.

Jste ochoten/na tuto pomoc v p¥ipadé potieby vyhledat?

To nikdo nemiize védét. Tézko fict, jak bych se zachoval.
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o

Jak Vas Vase profese ovlivnila/ovliviiuje v osobnim Zivoté?
Na ZZS mame hokejovy tym, takze jsem zacal hrat hokej. Zménil jsem pohled
na svét, nedélam si té¢zkou hlavu z riznych problému jako diiv. Je to takové

uvolnujici. Naucil jsem se, Ze kazdy problém ma vzdycky néjaké feseni.

Piemyslel/a jste nékdy nad ukoncenim své profese?

Ano, jednou jsem tak sedél doma, ud¢€lal jsem si kavu, zapalil jsem si a fikal
jsem si, jestli tohle mam zapotiebi. Co se tyCe financniho ohodnoceni, tak to
74dna slava neni. Ale na druhou stranou jsem si za touhle praci Sel hodné
dlouho. Ale ty pochybnosti tam byly. Potom ale pfijdou zase ty lepsi vyjezdy a

Cloveka ta prace zase bavi.

Jste véFici (ve smyslu naboZenstvi)?

Do kostela nechodim. Ale vétim, Ze tam nékde néco je.

416 Ridi¢¢& 2

Muz, 33 let, zaméstnancem ZZS je 10 let (plny vazek).

o

o

Setkal/a jste se v souvislosti s vykonem svého povolani se smrti, kterd na Vis
nechala stopu?

Vzpominam si na jedno umrti, kdy se jednalo o vrazdu. T€lo zemielého jsme
nasli na dvorku v otfesném stavu. To opravdu nebyl hezky pohled. Uz je to par

let zpét, ale doted’ toho ¢loveka vidim pred o€ima.

Vzpomenete si, jaké pocity jste v ten moment citil/a?
Byl jsem v Soku, ze nékdo dokaze néco takového udélat. Z pocitt to byla urcité

litost, soucit s rodinou.

Pocit’ujete rozdily mezi vnimdnim umirdni a smrti na zacdatku vykonu Vasi
profese a v soucasnosti? JestliZe ano, tak jaké?

Ur¢ité ano. Nyni vnimdm tmrti jako béznou soucast své prace.
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o Vnimate odlisné smrt ditéte/mladého clovéka a starsi osoby? Pokud ano, tak
proc?
Ur¢ité vnimam odlisné smrt ditéte. Ale to je, myslim si, normalni. Nastésti tyto
situace nejsou tak ¢asté. Umrti mladého ¢lovéka je taky smutna zaleZitost, ale

to dite, to je asi nejhorsi.

o Jak Casto se setkdvdte v souvislosti se svou profesi s umirdnim a se smrti?
Kdyz jezdim s posadkou RLP tak témét kazdou sluzbu. V ramci posadky RZP
o Do jaké miry je pro Vis setkdvani se s umiranim a se smrti stresujici?
V soucasné dobé mé to nijak nestresuje. Urcité zalezi na situaci, ale jak jsem

fekl, umirdni a smrt beru jako béZnou soucast své prace.

o Co citite, kdy? zachrarniujete Clovéka, kterému jiz s nejveétsi pravdépodobnosti
nemiiZete pomoci?
Tak urcité¢ bezmoc. 1 kdyz kolikrat je to nadmérné snazeni o zachranu vic

na Skodu, takze si fikam, Ze to tak zkratka ma asi byt.

o Dokazal/a byste popsat pocity, které vnimdte pii oznamovdani umrti rodiné
pacienta?
Jsem rad, ze jsem spiSe vedlejSim ucastnikem této udalosti. Kolikrat bych
skute¢né nechtél byt v kiizi 1ékare. J& jsem se uz naucil nepfipoustét si tyto
negativni emoce k télu. Samoziejmé, ne vzdy to sto procent jde, ale ve vétSing

ptipadt s tim nemam problém.

o VaSe profese je velmi fyzicky i psychicky ndrocna, jakym zpiisobem se
vyrovndvdte s témito nelehkymi situacemi?
Snazim se sportovat, protoZe to je pro mé opravdu relaxace. Obcas zajdeme

S kamarady na pivo, pokecame. A velkou oporou je samoziejmé rodina.
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Myslite si, Ze jsou pracovnici ZZS dostatecné piipraveni Celit témto stresovym
situacim?
Myslim si, Ze nejsou. Tohle si musi kazdy sdm vyzkouSet a pak to néjak

zpracovat. A bud’ to jde, nebo ne.

Do jaké miry se citite byt ohroZen/a syndromem vyhoveni, posttraumatickou
stresovou poruchou?

Nic takového si nepfipoustim.

Madte moZnosti psychologické pomoci v souvislosti s vasim povolanim?

Ano, mame. Ja osobné jsem ji ale nikdy nevyhledaval.

Myslite si, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS potiebnd, piinosna?
To zéalezi na clovéku. Pro nékoho piinosnd je, pro nékoho ne. Kazdy

zpracovavame problémy jinymi zpisoby.

Jste ochoten/na tuto pomoc v piipadé potieby vyhledat?
Ja osobné bych ji nevyhledaval. Zatim jsem si vzdycky se v§im poradil sam

S pomoci rodiny a kamarada. Ale nikdy nefikej nikdy.

Jak Vs Vase profese ovlivnila/ovliviiuje v osobnim Zivoté?
Clovek tak n&jak upravi sviyj Zivotni styl. Za ty roky jsem se ale s praci natolik
szil, Ze uz mi nepiijde, Ze bych byl n&jak vyrazné ovliviilovan. Mam pocit, Ze

spoustu véci feSim s veétsim nadhledem.

Piemyslel/a jste nékdy nad ukoncenim své profese?
Né&jak vazné asi ne. Samoziejme, ze ta mySlenka mé napadla. Ale mam tuto

praci rad, 1 kdyZ to neni ¢asto zrovna jednoduché.

Jste vérici (ve smyslu naboZenstvi)?

Nejsem.
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4.1.7 Lékaré¢. 1

Muz, 35 let, zaméstnancem ZZS je 4 roky (plny uvazek).

o Setkal/a jste se v souvislosti s vpkonem svého povolani se smrti, kterd na Vas
nechala stopu?
Ano. Urc¢ité to bylo prvni tmrti, to poznamena kazdého. Potom se od toho

¢loveék musi oprostit, jinak by tu praci nemohl délat.

o Vzpomenete si, jaké pocity jste v ten moment citil/a?

Nejistotu, mozna trochu strach, pocit zmaru. Jinak nic zvlastniho.

o Pocit’ujete rozdily mezi vnimanim umirdani a smrti na zacatku vykonu Vasi
profese a v soucasnosti? Jestlize ano, tak jaké?
Rozhodné. Ted’ to je bézna soucast prace, ted’ to viibec netesim. Neptijde mi to

nic zvlastniho. Ze zacatku to bylo t&ézsi.

o Vnimate odlisné smrt ditéte/mladého clovéka a starsi osoby? Pokud ano, tak
proc¢?
Rozhodné. U staré¢ho Clovek to beru tak, ze to je pokraCovani stafi, patii to
k Zivotu a je to pfirozeny konec. Kdezto u mladych lidi a déti to beru jako

nasilné preruSeni Zivota, ktery mél jesté dal pokracovat.

o Jak Casto se setkavdte v souvislosti se svou profesi s umirdnim a se smrti?
Snad kazdou sluzbu. Jezdime hodné na otvirani bytu, takZe ten vyskyt je
opravdu vysoky.

o Do jaké miry je pro Vas setkavani se s umiranim a se smrti stresujici?

Momentalné viibec, je to béZna soucast prace.

o Co citite, kdy? zachraiiujete clovéka, kterému ji s nejveétsi pravdépodobnosti
nemitZete pomoci?
Snazim se udélat maximum, kdyZ to nejde, tak to nejde. Standardni pracovni

postupy, které probihaji standardné, nékdy to vyjde, nékdy ne. NefeSim to.
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Zadné pocity nevnimam, zamétuji se pouze na tu profesionalni stranku, jinak si

myslim, ze bych za chvilku vyhotel.

Dokazal/a byste popsat pocity, které vnimdte pvi oznamovani umrti rodiné
pacienta?
Momentalné snaha o plné profesionalni pfistup, s minimalizovanim emoci. Je

to zkratka soucast prace, nepfipoustim si to k t¢lu.

VaSe profese je velmi fyzicky i psychicky ndrocnd, jakym zpiisobem se
vyrovndvdte s témito nelehkymi situacemi?
Fyzicky narocnd mi nepiijde. Kompenzace urCité¢ konicky, rodina. Striktné

odd¢luji profesni a osobni zivot.

Myslite si, Ze jsou pracovnici ZZS dostateCné piipraveni Celit témto stresovym
situacim?

J& jsem nevédél, co mé cekd, ve Skole mé na to nikdo nepiipravil a myslim si,
Ze se na to ani piipravit nejde. Zkratka se v tom musi kazdy vymachat, a bud’ to

pak snese a bude tu praci moci dé€lat, nebo ne.

Do jaké miry se citite byt ohroZen/a syndromem vyhoieni, posttraumatickou
stresovou poruchou?
Tak né&jaké riziko tam je, ale vzhledem k tomu, Ze snaZim udrzet si ten odstup,

tak momentalné se nijak zv1ast’ ohrozen necitim.

Mate moznosti psychologické pomoci v souvislosti s vasim povolanim?
Ano, mame. Kazdy individudlné¢ mize zkontaktovat psychologa, ktery je

k dispozici jak pro pacienty, tak pro nas, a to ihned po vyjezdu.

Myslite si, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS potiebnd, piinosna?

Ur¢ité je potfebna i ptinosna.

Jste ochoten/na tuto pomoc v p¥ipadé potieby vyhledat?

Urcite ano.
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o Jak Vis Vase profese ovlivnila/ovliviiuje v osobnim Zivoté?
U mé¢ dominuje ta snaha odd¢lit osobni a profesni zivot. Ale urc¢it€¢ mé
ovlivituje. Vic si vazim podstatnych véci, nefeSim nesmysly, snazim se je

nefesit.

o Premyslel/a jste nékdy nad ukoncenim své profese?

Jasng, Casto. Ale n¢jak vazné to zase malokdy.

wvr 7

o Jste vérici (ve smyslu naboZenstvi)?

Jsem vérici.

4.1.8 Lékar ¢.2

Zena, 34 let, zaméstnancem ZZS je 7 let (5 sluzeb v mésici).

o Setkal/a jste se v souvislosti s vykonem svého povolani se smrti, kterd na Vas
nechala stopu?
Ano, jednalo se o smrt t¢hotné Zeny po autonehodé nebo smrt zndmého

¢lovéka.

o Vzpomenete si, jaké pocity jste v ten moment citil/a?

Pocit bezmoci a smutku.

o Pocitujete rozdily mezi vnimdanim umirani a smrti na zacdatku vykonu Vasi
profese a v soucasnosti? Jestlize ano, tak jaké?

Zcela ur€ité, nyni vnimam smrt jako souc¢ast mé profese a Zivota obecné.

o Vnimate odlisné smrt ditéte/mladého clovéka a starsi osoby? Pokud ano, tak
proc?
To je normélni, vnimat rozdiln¢ smrt ditéte, zvlaSt’ pro mne jako pro Zenu a

nastavajici matku.
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Jak Casto se setkdvdte v souvislosti se svou profesi s umiranim a se smrti?

V rédmci zdravotnické zachranné sluzby se setkdvam se smrti u traumat, diky
letecké¢ zéachranné sluzbé, asi Castéji nez ostatni. Vzhledem k suplovéni
obvodnich Iékaiti dost ¢asto jezdime k ohledani mrtvého do domaéci péce nebo
do domovu dichodct. Nejhorsi je ale smrt mladSich pacientl, v nejhorSich

piipadech déti, v domacim prostedi, ale té€chto piipadii neni nastésti tolik.

Do jaké miry je pro Vis setkdvani se s umirdnim a se smrti stresujici?
Stresujici je a bude vzdy, ale jistd forma obrany je nejen v ziskanych

profesnich zkusenostech, ale i tfeba v komunikaci s ostatnimi kolegy.

Co citite, kdyZ zachraiiujete Clovéka, kterému jiz s nejvétsi pravdépodobnosti
nemitZete pomoci?

Vzdy je dilezité zvazit benefit pro pacienta, at’ uz kratkodobé zlepSeni stavu,
nebo jenom poskytnuti analgezie. Naopak velmi kladné vnimdm snahy
0 sjednoceni postupi a standardl v rezimu DNR. Bezmoc ale citim, kdyz se
setkdvam s pacienty v terminalnich stavech, bez dostate¢né zajisténého

fyzického a psychického komfortu, napt. nedostate¢né analgezie.

Dokazal/a byste popsat pocity, které vnimdte pii oznamovani umrti rodiné
pacienta?

Existuji specialni kurzy komunikace s rodinami zemielych, zvlasté¢ pokud
zvazujete transplantani program apod. BohuZel velmi ¢asto mate malo Casu
poznat nejbliz§i a zvolit vhodnou formu oznameni S$patné zpravy. Je to

stresujici okamzik.

Vase profese je velmi fyzicky i psychicky ndrocna, jakym zpiisobem se
vyrovndvdte s témito nelehkymi situacemi?

Bude to znit jako fraze, ale relaxaci v doméacim prostiedi, prateli, sportem.
Diilezité je v nasi profesi dobry kolektiv a komunikace s ostatnimi 1ékafi a

sestrami.
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Myslite si, Ze jsou pracovnici ZZS dostatecné piipraveni Celit témto stresovym
situacim?

Kazdy ¢lovek je individuum a zvlada stresovou zatéz rizn€. Pravdou je, Ze
mame z divodu pracovni vytizenosti malo ¢asu pro komunikaci s pacientem a
rodinou, chybi funkéni socidlni pracovnici, dokonce i prostory k odpocinku
piibuznych a sd€lovani nepiijemnych zprav. A samoziejm¢ malo Casu na svoji

vlastni duSevni hygienu.

Do jaké miry se citite byt ohroZen/a syndromem vyhoieni, posttraumatickou
stresovou poruchou?
Po urcité dobé ve zdravotnictvi bez vétsi pauzy se kazdy setkd s timto

syndromem. Proto je dulezit¢ dbat na pravidelné dovolené, odpocinek.

Madte moZnosti psychologické pomoci v souvislosti s vasim povoldanim?

Ne, nemame. Sama jsem zatim o této pomoci nepfemyslela. Bohuzel jsem
V tomto sméru mirné¢ skepticka, upfimné, zatim jsem se nesetkala s kvalitnim
psychologem. Mezi pfateli mam psychiatry a komunikace s nimi je soucasti mé

duSevni hygieny. Stejné jako naopak traveni Casu s ptateli ne-zdravotniky.

Myslite si, Ze je tato pomoc pro pracovniky ZZS potiebna, piinosna?
Je vhodné o této pomoci védét. Pravda je, Ze psychosocidlni intervence 1 z fad
nasich kolegli, je aktudlni otdzka. Jsou vySkolovani peer pracovnici,

budoucnost ukéaze, zda je to krok spravnym smérem.

Jste ochoten/na tuto pomoc v p#ipadé potieby vyhledat?
V ptipad€ akutni situace asi ano. Urc¢ité zaleZi na osobnosti a erudici ¢loveka,

kterého bych o pomoc pozadala.

Jak Vs Vase profese ovlivnila/ovliviiuje v osobnim Zivoté?
Pokud travite ve zdravotnich zafizenich primémné 250 hod mési¢né, pak vas

vaSe profese ovlivni hodné&, a nejen vas, ale 1 celou rodinu a ptatele. Na jedné
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strané je ¢lovek v osobnim Zivoté racionalnéjsi, na druhé strané se o své blizké

velmi bojim s uvédoménim si vSech moznych zdravotnich rizik.

Premyslel/a jste nékdy nad ukoncéenim své profese?
Ne. Prace mé bavi a napliiuje. Samoziejmé ale chapu preruseni nebo zménu
této narocné prace na dobu urcitou, at’” uz formou dlouhodobéjsi dovolené,

staze, nebo 1 nahradniho volna.

wvr 7

Jste vérici (ve smyslu naboZenstvi)?

Nejsem.
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4.2 Tabulky vysledku rozhovori

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Cetnost R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

Zena 3 1 1 1
Muz 5 1 1 1 1 1
Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Celkem bylo dotazovano 8 pracovniku ZZS, ztoho bylo 5 respondentd muzského

pohlavi a 3 respondenti pohlavi Zenského.

Tabulka 2: Pracovni pozice u zdravotnické zachranné sluzby

Pozice Cetnost | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8
Lékar 2 1 1
Zdr’avotnlf:}<y 2 1 1

zachranar

VSseobecna 2 1 1

sestra

Ridi¢ 2 1 1

Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyzkumného $etfeni se zacastnilo 8 pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby, z toho

2 Iékari, 2 zdravotni¢ti zachranafi, 2 vSeobecné sestry a 2 fidici.
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Tabulka 3: Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby

F;gf‘eﬁ" Cetnost | RL | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | RS
1-3 3 1 1 1
4-6 2 1 1
7-10 3 1 1 1
Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabulka zobrazuje délku praxe u zdravotnické zachranné sluzby. Do kategorie 1 - 3
roky délky praxe byli zafazeni 3 respondenti. Dalsi 2 respondenti spadaji do kategorie

4 - 6 let a v kategorii 7 - 10 let byli umisténi 3 respondenti.

Tabulka 4: Vék respondenti

Vék Cetnost | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
20-24 2 1 1
25-29 2 1 1
30-34 2 1 1
35-39 2 1 1
Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

V této tabulce byli respondenti zatfazeni do vékové kategorie. V nejnizsi vékoveé skupiné
20 - 24 let jsou zarazeni 2 respondenti. Stejné tak v kapitole 25 - 29 let, 30 34 leta 35 -

39 let bylo umisténo po dvou respondentech.
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Tabulka 5: Pracovni uvazek

Uvazek Cetnost | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8

Castedny 2 1 1
Plny 6 1 1 1 1 1 1

Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 5 jsou uvedeny pracovni uvazky respondentti. Na ¢éastecny uvazek jsou

zameéstnani u zdravotnické zachranné sluzby 2 dotazovani. Zbylych 6 respondentl

pracuje u zdravotnické zachranné sluzby na plny uvazek.

Tabulka 6: Zpusoby vyrovnavani se smrti

Zpisob vyrovnani se smrti | Cetnost | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8
Sport 5 1 1 1 1 1
Komunikace s kolegy 4 1 1 1 1
Rodina, ptatelé 4 1 1 1 1
Relaxace 2 1 1
Konicky 3 1 1 1
Striktni oddéleni profesniho a
soukromého Zivota 2 . !
Celkem 20 2 2 1 3 3 2 3 4

Vyse uvedend tabulka zobrazuje zptsoby, jimiz se pracovnici zdravotnické zachranné

sluzby vyrovnavaji se smrti. Celkem 5 respondentt upfednostiuje sport. Jako neméné

dilezitou uvadi respondenti také komunikaci s kolegy, uspokojivé rodinné a pratelské
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vztahy, relaxaci a péstovani konickd. 2 respondenti se domnivaji, ze dokdzi striktné

oddé¢lit profesni a soukromy zivot.

Tabulka 7: Pocity pri setkani s umiranim a se smrti

Pocit Cetnost R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Smutek 2 1 1
Litost, soucit 1 1
Nervozita,
1 1
nevrlost
Marnost 2 1 1
Uvédomeénti
vlastni 1 1
smrtelnosti
Nejistota 2 1 1
) Sok, , 2 1 1
piekvapeni
Bezmoc 7 1 1 1 1 1 1 1
Smi§_ené 2 1 1
pocity
Celkem 20 1 2 4 3 3 3 2 2

Tato tabulka prezentuje druhy pocitl, které pracovnici zdravotnické zadchranné sluzby
vnimaji pii setkdni se S umirdnim a se smrti. NejcCastéji respondenti uvedli bezmoc (7
z 8), dale prevlada nejistota, marnost, ptekvapeni az Sok, smutek. Nektefi respondenti
uvadi tézce definovatelnou smésici pocitl, nervozitu, litost a ptedevsim také uvédoméni

si vlastni smrtelnosti.
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Tabulka 8: Zména postoje K umirani a smrti

Zména Cetnost | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Ano 6 1 1 1 1 1 1
Ne 2 1 1
Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyse uvedend tabulka zobrazuje v kategorizované form& zménu postoje pracovniktl

zdravotnické zachranné sluzby k umirdni po setkdni se smrti. Celkem 6 respondentl

udava zménu postoje k umirédni, 2 respondenti nikoli.

Tabulka 9: Jak éasto se setkavate se smrti v ramci ZZS

Umrti Cetnost| R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | RS8
Témér kazdou
4 1 1 1 1
sluzbu
1krat tydné 0
1 —2krat do
3 1 1 1
mésice
Méné nez
jednou do 1 1
mésice
Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Cetnost umrti v ramci zdravotnické zachranné sluzby, byla néplni dalii tabulky.

Odpovéd’ na tuto otazku nebyla jednoznacna. I z tohoto divodu byly vypracovany
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kategorie, do kterych byly odpovédi respondentii ddle zaznamenavany. Do kontaktu se
smrti piichazi 4 respondenti témét kazdou sluzbu. 3 respondenti uvedli setkani se smrti

1 - 2krat do mésice a 1 dotazovany uvedl setkani se smrti méné nez jednou do mésice.
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5 DISKUZE

V nasi bakalarské préaci na téma Problematika umirdni a smrti z pohledu pracovnik
zdravotnické zachranné sluzby jsme se snazili pomoci vyzkumného Setfeni zjistit,
jakymi zplisoby se pracovnici vyrovnavaji s krizovymi situacemi, mezi néz patii
umirani a smrt pacienta. Dale jsme se zaméfili na Uroven piipravy zdravotnickych
pracovnikl na vykon jejich profese a zjistovali jsme také miru ovlivnéni ¢lent posadky

vykonem jejich profese.

Cilem 1 bylo zjistit zpisoby vyrovnavani se pracovnikd zdravotnické zachranné
sluzby s krizovymi situacemi jako je pravé umirani a smrt pacienta. Tento cil nam
pomohl najit odpovéd na vyzkumnou otdzku 4, jakym zplsobem se pracovnici
zachrannych sluzeb vyrovnavaji se smrti pacientti. Jak je patrné z tabulky 6, vétSina
pracovnikt (5 z 8) se s psychickou narocnosti své profese vyrovnava pomoci sportu.
Respondenti také zdiraznili dalezitost komunikace s ostatnimi kolegy, uspokojivé
rodinné vztahy a setkavani se s prateli. Pozitivni vliv na psychiku, dle provedenych
rozhovorii, ma také relaxace a vénovani se svym konickim. Dva respondenti se
domnivaji, ze dokazi striktné¢ odd¢lit profesni zivot od soukromého. Kfiivohlavy (14)
ve své publikaci zdlraziiuje nutnost pfedchazeni negativnimu stresu, a to pomoci
pravidelného odpocinku, relaxace a dostatku fyzické aktivity. Stejné tak Hanzlovsky ®)
uvadi jako dilezity faktor v pfedchédzeni ¢i v boji se syndromem vyhoifeni podporu

rodiny, zamé&stnavatele a koleg.

Jako cil 2 jsme si stanovili zjistit uroven piipravy budoucich zdravotnickych
pracovnikli na vyse uvedené krizové situace. V souvislosti s timto cilem bych uvedla
vyzkumnou otazku 3, kterd se zabyvala pocity pracovnikli zdravotnickych zachrannych
sluzeb pfi setkdni se smrti. Domnivdm se, Ze mira pfipravenosti a predevSim také
uroven vyzralosti jedince, velmi ovliviluje vnimani smrti. V rozhovoru byli jedinci
dotazovani na pocity pii setkani se smrti a predevSim také na pocity, které vnimaji
v pfipad€, kdy zachranuji c¢lovéka a pravdépodobnost jeho zichrany je miziva.

Odpovédi na tyto otazky jsou shrnuty v tabulce 7. Nejcastéjsim pocitem vyskytujicim se
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Vv téchto situacich je bezmoc (uvedlo 7 respondentti). Nejvice mne zaujalo, Ze pouze
jeden respondent si v tento okamzik uvédomuje svou vlastni smrtelnost. Hagkoveova
se ve sveé publikaci zmifiuje o tzv. tabuizaci smrti. Jisté popfeni vlastni smrtelnosti snad

nejlépe vystihla ve své publikaci Kutnohorska *©

a to jako obecné pfijimany fakt, ze
lidé umiraji z n¢jakého diivodu (nemoci), nikoliv proto, ze jsou smrtelni. V rozhovoru
byla obsazena otazka, jestli si respondenti mysli, ze jsou (byli) pfipraveni na naro¢né
situace, které se poji s jejich povolanim. VSichni respondenti se shodli na tom, ze 100%
piiprava neni realnd. Dle jejich vypovédi neni mozné se na tyto situace pfipravit, az
Vv praxi kazdy zjisti, zdali tuto profesi dokaze vykonavat ¢i ne. S mirou pfipravenosti
souvisi také schopnost zpracovavat krizové situace. V rozhovoru jsem se respondentti
dotazovala, zdali maji moZnost psychologické péce poskytovanou jejich
zaméstnavatelem. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zdaleka ne vSichni ¢lenové maji
stejné informace o této pomoci, ackoliv se jednalo o pracovniky v ramci jednoho
vyjezdového stanovisté. VSichni respondenti by vSak tuto pomoc uvitali a hodnoti ji
jako potiebnou a ptinosnou. Kazdy ¢len posadky je mnohdy vystaven nadmérné zatézi.
V nékterych piipadech mize dojit k propuknuti syndromu vyhoteni ¢i K posttraumatické

stresové poruse. Je dilezité, aby kazdy jedinec mél moznost odborné pomoci (23.27)

Na zaklad€¢ vyzkumné otdzky 3 nam vzeSla hypotéza 1: ZdravotniCti pracovnici

nejsou pripraveni na krizové situace souvisejici s vykonem jejich profese.

Cilem 3 bylo zjistit, do jaké miry jsou pracovnici zdravotnické zachranné sluZzby
ovlivnéni jejich povolanim. S timto cilem souvisi vyzkumnd otazka 2, kterd se tyka
zmény postoje ¢lent posadky k umirdni a smrti. Celkem 75 % respondentl pocit'uje
zmény ve vnimani téchto udalosti. Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku jsou zahrnuty
Vv tabulce 8. Respondenti (6,7,8) udavaji, ze nyni vnimaji umirdni a smrt jako béznou
soucast jejich profesniho zivota. Déle je udavéano urcité otupeni vici t€émto situacim
(respondent 4, 5). Pouze respondent 1 a 3 neudavaji zménu postoje, avsak ptisuzuji to

jejich kratké praxi u zdravotnické zdchranné sluzby.
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V ramci vyhodnoceni vyzkumné otazky 2 jsme vyvodili nasledujici hypotézu 2:
Postoj pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby k umirani a smrti se méni v zavislosti

na délce jejich praxe.

Na vyzkumnou otazku 1, jak Casto se pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
setkavaji se smrti v souvislosti svykonem své profese, nebylo mozné nalézt
jednoznaénou odpovéd’. Cetnost amrti v ramci vyjezda zdravotnické zachranné sluzby
je déna pfedev§im druhem vyjezdové posadky. Dle naseho vyzkumu se nejéastéji se
smrti setkavaji 1ékafi a fidici v rdmci posddky RLP (rychlé 1ékatské pomoci) a RV
(Rendez-Vous). O néco méné se s umrtim setkavaji ¢lenové posadky RZP (rychlé
zdravotnické pomoci), ¢ili zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry. Odpovédi na tuto

vyzkumnou otazku jsou uvedeny v tabulce 9.

Sbér dat pro vyzkumnou ¢ast této bakalatské prace probihal bez vétSich problémi.
VSichni respondenti ochotn¢ odpovidali na otdzky a vyslovili také zdjem o vysledky
vyzkumného Setteni. Pro mé osobné bylo velmi zajimavé zjiStovat nazory jednotlivych
respondentli na danou problematiku. Byla bych rada, kdyby tato bakalarska prace mohla
prispét k nastartovani diskuze ohledné zavedeni psychologické interven¢ni péce v ramci
zdravotnické zachranné sluzby a snad 1 stalé psychologické péce, kterd by se méla stat

samoziejmosti, stejné jako u jinych sloZzek 1ZS.
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6 ZAVER

Tématem této bakalafské prace je Problematika umirani a smrti z pohledu
pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby. Stanovili jsme si 3 cile, pomoci kterych
jsme se snazili zjistit zpilisoby vyrovnavani se pracovnikii zdravotnické zachranné
sluzby s krizovymi situacemi, mezi né¢z patii umirani a smrt pacienta. Dale nas zajimala
mira pfipravenosti budoucich zdravotnickych pracovnikl na tyto krizové situace a také
mira ovlivnéni pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby vykonem jejich povolani.
Stanovili jsme si 4 vyzkumné otdzky, na které jsme se snazili najit odpovéd pomoci

rozhovoril s pracovniky zdravotnické zachranné sluzby.

Vyzkumna otdzka 1 se tykala Castosti setkani zdravotnickych pracovnikii se smrti
v souvislosti s vykonem jejich profese. Na tuto otazku nebylo mozné jednoznacné
odpovédét. Cetnost umrti je narazovou zaleZitosti, v tomto piipadé neexistuje zadné

pravidlo. Odpovédi respondentii jsou tedy pouze orientacni.

Predmétem vyzkumné otdzky 2 bylo, jakym zpisobem se méni postoj pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby k umirdni po setkani se smrti. Z naseho vyzkumného
Setfeni je zfejmé, Ze postoj respondentll k umirdni se za dobu vykonu jejich profese
skutecn€ zménil. NejCastéji je uvadéno piijeti umirani a smrti jako bezné soucasti prace
a bézného zivota vibec. Dale respondenti uvedli jisté otupeni vici témto situacim.
Pouze dva respondenti, kteti spadaji svou délkou praxe do kategorie 1 - 3 let, nepocit'uji
zadné zmény ve vnimani vySe uvedenych jevi. Z této vyzkumné otazky ndm vzesla
hypotéza 2: Postoj pracovnikii zdravotnické zadchranné sluzby k umirdni a smrti se méni

Vv zavislosti na délce jejich praxe.

Na vyzkumnou otdzku 3, jaké pocity maji pracovnici zdravotnickych zachrannych
sluzeb pii setkani se smrti, bylo odpovézeno pomoci dvou otazek v rozhovoru se
zdravotniky. Témé&f vSichni respondenti uvedli, Ze v téchto chvilich pocituji bezmoc.
Mezi dale zminénymi pocity byla litost, nejistota a marnost. Podrobnéjsi vysledky jsou

uvedeny v tabulce 7.
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Vyzkumna otazka 4, jakym zplsobem se pracovnici zachrannych sluzeb
vyrovnavaji se smrti pacienti/klientd, byla rovnéZz zodpovézena v rozhovorech. Jak je
patrné z vyzkumného Setieni, které jsme provedli, sport je nejcastéjSim prostfedkem,
pomoci kterého se zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby vyrovnavaji
S psychickou zatézi. Pozitivni vliv na duSevni hygienu zaméstnancli maji pratelé¢ a
rodina. Za dulezity faktor pii zvladani stresovych situaci respondenti povazuji relaxaci
(napf. Cetba knih apod.) a péstovani konickti (modelovani - uvedl respondent 5).

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 6.

Cile naS$i bakalafské prace byly splnény. Stejné tak i1 na vSechny vyzkumné otazky
byly nalezeny odpovédi, a to pomoci rozhovort s pracovniky zdravotnické zachranné
sluzby. Z naSeho vyzkumného Setieni je ziejmé, ze vSichni ¢lenové posadek povazuji
psychologickou péci za uziteCnou a piinosnou. Z vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze

zdravotnicti pracovnici nejsou psychicky dostateéné pfipraveni na toto povolani.

Psychologicka intervenéni péce v rdmci zdravotnickych zachrannych sluzeb je
spiSe vyjimkou. V poslednich letech dochézi k zlepSeni této situace, avSak soucasny
stav stale neni uspokojivy. Potifebnost této péce je 1 v dneSni dob¢ spiSe devalvovana.
Pocty vyjezdl u zdravotnickych zachrannych sluzeb se zvySuji a paralelné s nimi roste i
psychicka zatéz clenii posddek. Domnivame se, Ze do budoucna je tato sluzba v ramci
zdravotnické zachranné sluzby nejen pifinosnd, ale predev§im také nutna a

nezastupitelnd. Jsme piesvédCeni o tom, Ze ptichod této sluzby je nevyhnutelny.

Vysledky této bakalafské prace bych rdada shrnula a publikovala jako stat’
v n¢kterém z odbornych Casopist. Timto bych chtéla iniciovat diskuzi mezi odbornou
vetejnosti o zavedeni psychologické intervence na zdravotnickych zéchrannych

sluzbach.
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8 KLICOVA SLOVA

Posttraumaticka stresova porucha
Ptednemocnic¢ni neodkladna péce
Psychologicka intervence

Smrt

Stres

Syndrom vyhoteni

Umirani

Zdravotnicka zachranna sluzba
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