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Uroven zdravého zZivotniho stylu zdravotnického zachranare

Abstrakt

V soucasné dob¢ se neustile zvysuje celkovy pocet vyjezdli zdravotnické zachranné
sluzby. Zachranafi jsou Casto vystaveni stresu i fyzické zatézi, coz vyzaduje jejich psy-
zimu rychlé zdravotnické pomoci, tedy bez 1ékate, coz s sebou nese zvySenou miru zod-
povédnosti, a tudiz je zachranaf vystaven vEtsi mite stresu. Tato profese je provadéna
V nepfetrzitém provozu, a proto je nezbytné dbat na dostate¢ny odpocinek, relaxaci, a to

jak fyzickou, tak psychickou.

Cilem prace bylo zjistit, jaka je Groven zdravého Zivotniho stylu zdravotnického zachra-
nate Vv JihoC¢eském kraji, jakym zptisobem se zdravotnicky zachranaf vyrovnava se stre-
sem a jakou formou zdravotnicky zachranaf relaxuje a vyuziva volného ¢asu. V praci byl
uplatnén vyzkum kvantitativni metodou pomoci dotaznikli. Ten byl rozdén zdravotnic-
kym zachranaim v JihoCeském kraji. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, zZe Groven zdravého
zivotniho stylu zachranaii Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje nelze jed-
noznacéné urcit. Vyzkumem bylo také zjisténo, Ze k vyrovnavani se se stresem zachranaii
nejvice vyuzivaji navykové latky, sport a pratele a Ze k relaxaci vyuZivaji prevazné ak-
tivni zpusob relaxace, kterym je napiiklad turistika nebo sportovni aktivity. Pro praxi

Z tohoto vyzkumu plyne, Ze by vedeni Zdravotnické zachranné sluzby mohlo zvazit uplat-

néni teambuildingovych aktivit a riiznych firemnich akci.

Kli¢ova slova

Zdravotnicky zachranaf; zivotni styl; poruchy spanku; vyziva, odpocinek; relaxace; stres;

syndrom vyhoteni



Level of healthy lifestyle of paramedics

Abstract

Currently the total number of medical emergency draw-aways is increasing. Rescue wor-
kers often face stress and physical strain, which requires their mental and physical fit-
ness. In recent years medical rescue workers have been drawing away in medical emer-
gency regime, thus without a doctor, which carries higher level of responsibility and the-
refore the rescue worker faces higher stress level. This is a non-stop profession and the-
refore it is highly important to heed sufficient rest and relax, both physical and mental.

The aim was to discover a medical rescue worker’s healthy lifestyle standard in the region
of South Bohemia, how a medical rescue worker copes with stress and what way he or
she relaxes and makes use of his or her leisure time. A survey of a quantity method by
means of questionnaires has been placed at work. These have been distributed to medical
emergency rescue workers in the region of South Bohemia. The results of the survey show
that a medical emergency rescue worker's healthy lifestyle standard of the Medical Emer-
gency of South Bohemia cannot be unambigously identified. The survey also discovered
that the rescuers use mainly addictives, sport and friends to cope with stress and mostly
active relaxing such as tourism or sporting activities to relax. In practice the survey shows
that the management of the Medical Emergency could consider placing teambuilding acti-

vities and other company events.

Key words

Medical rescue worker, lifestyle, sleep disorders, nutrition, rest, relax, stress, burnout syn-

drome
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Uvod

Téma zivotni styl je v dnesni dob¢ Casto sklonovano V celé spole¢nosti. Dnesni doba nas
nuti zit v rychlém tempu. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze nas zZivotni styl a s nim souvi-
sejici zdravi si mizeme ve velké mife ovlivnit my sami svym jedndnim, zvyky a chova-
nim. Neni tfeba zminovat, ze zpusob, kterym zijeme, je ovliviiovan vykonem naseho po-
volani, obzvlasté v oblasti zdravotnictvi, kde se na pracovniky klade stale vétsi profesni

pozadavek v kombinaci s pracovni ¢asovou tisni a z toho vyplyvajiciho stresu.

Zdravotnicti zachranafi poskytuji specifickou osetfovatelskou péc¢i, mohou pracovat jak
ve vyjezdovych jednotkach, tak i na lizkovych oddélenich nemocni¢nich zatizeni. Tato
bakalafska prace je zaméfena na Zivotni styl zdravotnickych zachranéit ve vyjezdovych
jednotkach. Povolani zdravotnického zachranaie je ¢asto spole¢nosti vidéno jako profese
vysoce obdivuhodna, atraktivni a zajimava. Obzvlasté pokud povolani zdravotnického
zachranafe vykonava Zena domnivadm Se, ze mnoha lidem vyvstane pomyslny otaznik,
jak spravné zvladat osobni zajmy a rodinu navzdory psychicky a fyzicky naroénému po-
volani. Myslim si, Ze toto povolani je stejné ndro¢né pro zeny i muze, a prave to je divod,
pro¢ jsem si jako téma své bakalaiské prace vybrala Groven zdravého zivotniho stylu
zdravotnického zachranafe. Pro vykon povolani zdravotnického zachranate je nezbytné
rychlé rozhodovani. Tato profese je velice vyCerpavajici jak v psychické, tak i ve fyzické
oblasti, a to obzvlasté u vysoce naro¢nych zasaht, které konéi neuspéchem v zachrané
lidskych zivoth. Pravé proto mize poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce zpiso-
bit fyzické vycerpani, posttraumatické poruchy, uZivani navykovych latek a nebo syn-
drom vyhoteni. Zminéné patologické jevy jsou nasledné promitany do nejbliz§iho okoli,
rodiny a osobniho Zivota zdravotnického zachranafe. Domnivam se, ze je velice podstatné

nebagatelizovat problémy spojené s vykonem povolani zdravotnického zachranére.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na vymezeni pojmu zdravotnicky zachranaf, definuje Zivotni

styl a dale se zabyva jednotlivymi faktory, které zplisob nasSeho zivota ovliviuji.

Prakticka cast byla realizovana dotaznikovou formou a cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka
je uroven Zivotniho stylu zdravotnického zachranate v Jihoceském kraji, jak se vyrovnava

se stresem a v neposledni fad¢ zjistit, jak zdravotnicky zachranaf relaxuje.



1 Soucasny stav
1.1 Zdravotnicky zachranar

Profese zachranare vyzaduje zvladani psychické i fyzické zatéze. Tato schopnost zachra-
nare predurcuje ke zdolani naro¢nych situaci jako napt. vyjezd do nebezpecného pro-
stiedi, musi umét zvladat intenzivni stres pfi zasahu, ovladat své emoce a Vv neposledni

fadé nést zodpovédnost za zivoty lidi (AndrSova, 2012).

Odbornou zptisobilost k vykonavani povolani zdravotnického zéchranate lze ziskat né-
kolika zptisoby. Aby se ¢lovék mohl stat zdravotnickym zachranafem, musi absolvovat
studijni obor k tomu uréeny. Jednak je to bakalatsky obor urgentni mediciny a zachranai-
stvi zakonCeny atestacni zkouskou, jednak akreditovany bakaléaisky studijni program pro
ptipravu zdravotnickych zachranait a v neposledni fad€ obor diplomovaného zdravotnic-
kého zachranare na vyssich odbornych skolach zdravotnickych. Studium na stfedni zdra-
votnické Skole v oboru zdravotnicky zachranaf je mozné v ptipad¢, bylo-li studium prv-
niho ro¢niku zahajeno nejpozdéji v roce 1998/1999 (Lukasova, 2017). Studiu nemusi
ptedchazet stiedni Skola zdravotnického zaméfeni. Podminkou k nastupu do studijniho
programu Zdravotnicky zachranaf, prezen¢ni studium, je usp&€$né ukonceni uplného
sttedniho v§eobecného nebo tplného stiedniho odborného vzdélani sloZzenim maturitni
zkousky. Déle musi uchazeci splnit podminky pfijimaciho fizeni, které je dvoukolové.

Uchaze¢i vykonavaji jak talentovou, tak pisemnou zkousku (Zdravotné socialni..., 2016).

Bakalatské studium oboru Zdravotnicky zachranat je tfileté a je zakonceno obhajobou
bakalafské prace a statni zavére¢nou zkouskou (Zdravotné socialni..., 2016). Obor Di-
plomovaného zdravotnického zachranare trva také 3 roky a je zakonceno absolutoriem

(Bila vlocka, 2017).

Zdravotnicti zachranafi se vzdélavaji cely zivot. Pravidelné se ucastni Skoleni, odbornych
seminafu, stazi a riznych cviceni. Ovétuji si tak schopnosti, které¢ nabyli béhem studii a
praxe na zachranné sluzbé. Tyto zkousky proskoluji zachranéfe v pohotovostnim jednani.
Ui se zde Celit ndro¢nym situacim, S nimiz se mohou béhem vykonu své profese setkat.
K takovym situacim patii naptiklad nacvik postupt v ptipadé hromadné udélosti typu le-
tecké havarie, velké dopravni nehody a jiné. Pro tyto ucely slouzi i figuriny, na kterych
je mozno cvicit kardiopulmonalni resuscitaci od novorozenct az po dosp¢lé jedince, za-

jistovat dychaci cesty nebo nacvik vedeni porodu (Eyemag, 2017).



Zdravotnicky zachranat denné tesi zdravotni, ale 1 socidlni problémy na pracovistich,
v domécnostech, pti nasilnych ¢inech nebo dopravnich nehodéch. Je potieba podotknout,
ze se ne vzdy setkavaji s pratelskou reakci samotného postizeného nebo svédkt udalosti.
Mezi ohrozujici faktory tohoto povoléani tak vedle rizika pfenosu ptipadnych infek¢nich

onemocnéni nebo jizdy vysokou rychlosti, patii také pfimé napadeni (Guridkova, 2013).

Mezi dalsi schopnosti clovéka pracujiciho na této pozici by méla patfit té€z spolehlivost,
pohotovost, trpélivost, schopnost umét se rychle rozhodnout, umét fesit a organizovat
nenadalé situace. Za kazd¢ situace musi vystupovat s rozvahou, klidem, humannim pfi-
stupem a schopnosti naslouchat pacientovi. Pii své praci musi dbat na své i pacientovo
zdravi. Posadky zachranné sluzby se setkdvaji s narocnymi vyjezdy, které kon¢i napf.
smrti ditéte, znamého ¢i kolegy. Bojuji tak s velkou psychickou zatézi (Humpl et al.,

vvvvvvvv

V naro¢nych situacich udrzet zivotni nadhled a optimizmus (AndrSova, 2012).

V Ceské republice pracuji zachranafi ve sménném provozu. Jedna se o dvousménny dva-
nacti hodinovy rezim (Hoskovcova, 2009). Pracovni dobu uruje zaméstnavatel, ktery
zaroven urci zacatek a konec smény. Podle zakona musi tydenni pracovni doba vychazet
na 38,75 hodin tydné. Povinnosti zaméstnavatele je rozvrhnout pracovni dobu tak, aby
zaméstnanec mél mezi koncem jedné smény a zaCatkem smény nasledujici nepietrzity
odpocinek po dobu minimalné 11 hodin. Odpocinek miiZze byt zkracen aZ na 8 hodin b¢-
hem 24 hodin po sob¢ jdoucich za podminky, ze nasledujici odpoc¢inek bude prodlouzen
o dobu, které byla zkracena. Povinnosti zaméstnavatele je rozvrhnout pracovni dobu tak,
aby nepfetrzity odpoc¢inek zaméstnance Vv tydnu trval alespon 35 hodin (Zakonik prace...,
2017). Casto je tato doba po naro¢ném pracovnim dnu nedostaujici a mohou se tak ob-
jevit poruchy soustfedénosti a pozornosti. Kromé sménného rezimu muize zdravotni stav
zachranafe ovliviiovat nepravidelna zivotosprava, prace v noci a $patné navyky, jako na-

ptiklad nadmérna konzumace kavy, alkoholu nebo koufeni (Hoskovcova, 2009).

1.1.1 Kompetence zdravotnického zdachrandie

Kompetencemi zdravotnickych zachranait se zabyva vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O ¢innos-

tech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
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Zdravotnicky zachranar vykondva ¢innost podle § 3 0dst. I a ddle bez odborného dohledu
a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietne letecké za-
chranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho pri-

jmu specifickou osetiovatelskou péci (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., 2016).

Mezi kompetence zdravotnickych zachranaiti patfi monitorace a zhodnoceni vitalnich
funkci pacienta, toCeni elektrokardiografického zdznamu, sledovéani a hodnoceni poruch
rytmu a monitorace pulznim oxymetrem. Déle zahajuje a provadi kardiopulmonalni re-
suscitaci, pii které vyuziva kiisici vaky. Po natoCeni elektrokardiografického zaznamu
s vyhodnocenim malignich arytmii provadi defibrilaci pomoci elektrického vyboje. Za-
jistovani periferniho zilniho vstupu s aplikaci krystaloidnich roztoki je jednou z dalsich
kompetenci. V neposledni fadé milize zdravotnicky zachranai provadéet oSetieni ran, sta-
vét krvaceni, vyprostovat, polohovat a imobilizovat pacienta. Provadét neodkladné vy-
kony pfi probihajicim porodu je jednou z dalsich kompetenci (Komora zachranafu...,

2011).

V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce miZze zdravotnicky zachranatr bez odborného
dohledu vykonavat na zaklad¢ indikace 1ékate ¢innost pii poskytovani lécebné péce a €in-
nosti diagnostické. Zdravotnicky zachranai mize pecovat o dychaci cesty pacienttl. Do-
stupnymi pomuckami zajistovat dychaci cesty, udrzovat kyslikovou inhala¢ni terapii a
nastavovat pfistrojovou ventilaci, pfi niZ hodnoty ur¢i 1ékaf. Zdravotnicky zachranaf ma
v kompetencich také aplikaci 1éCivych ptipravkl, mize katetrizovat mo¢ovy méchyt do-
spelych a divek nad 10 let, zajiStovat intraosealni vstup, odebirat biologicky material,

asistovat pii porodu a oSetfovat novorozence (Komora zachranaft..., 2011).

1.2 Zivotni styl

Autorka Machové formuluje Zivotni styl jako souhru dobrovolného chovani v danych zi-
votnich situacich zaloZenych na vlastnim vybéru z riznych moznosti, kdy si miZzeme
zvolit zdravé alternativy z nabizenych moznosti a odmitnout ty, které zdravi Skodi. Diile-
zitou roli v rozhodovani ¢lovéka o jeho chovani hraji vék, zaméstnani, vzdélani, tempe-

rament, pohlavi, ptisluSnost k rase, pfijmu a postojich kazdého ¢loveka (Machova, 2009)

Zivotni styl Ize charakterizovat jako komplex Zivotnich podminek nebo jako souhrn psa-

nych a nepsanych vzorct a pravidel, na které je ve vzajemnych vztazich a chovani lidi
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bréan ohled. Je ovliviiovan rodinnou, zivotni i pracovni cestou kazdého jednotlivce. A také

spolecenskymi rolemi a tradicemi (Vattaiova, 2012).

Zivotni styl velice ovlivituje zdravi ¢lovéka. Pouze 20% ovliviiuje genetika a zbylych
80% zalezi na nas. V dnesni dob¢ se ¢im dal tim vice lidi snaZzi Zit zdrave. Zdravi Zivotni
styl by se mél obejit bez kouteni, alkoholu, nadmérnému slazeni a soleni. Souc¢ést zdra-
vého zivotniho stylu také tvoii raciondlni strava, zivotosprava, pohybovy rezim a dusevni

aktivita (Machova, 2009).

Kazdy jedinec ma do jisté miry ve vlastnich rukou osud svého zdravi a osobni pohody. A
pravé osobni pohoda je ve zdravotnickych profesich nesmirn¢ dilezitd, jelikoz tito lidé
svym chovanim a vystupovanim zasadné ovliviiuji své okoli a prispivaji ke zhorseni nebo
zlepSeni télesného a psychického stavu klientd, pacientli. Zplisob zivota neodmyslitelné
ptispiva k psychické pohod¢ Cloveka. Prace zdravotnikl je ndro€nd na znalosti, ¢as, po-
vinnosti. Deprimujici faktory mnohdy vedou k uzivani navykovych latek nebo nevhod-
nému chovani vic¢i pacientiim. Tito lidé ¢asto zapominaji na své povinnosti a potieby,
Casto pracuji ve shonu, ktery postupné miiZze zavinit rozvoj nékterého onemocnéni Casto

az syndrom vyhoteni (Vattaiova, 2012).

V kazdé zdravotnické profesi by méla byt osobni pohoda a zdravy Zivotni styl samoziej-
mosti. Velice smutnym a Castym fenoménem je, Ze zdravotniCti pracovnici ke svému
zdravi pfistupuji lhostejné a podléhaji pravé nezdravému zivotnimu stylu zivota (Vattai-

ova, 2012).

1.2.1 Kvalita Zivota

Kvalita zivota vyjadiuje uroven osobniho télesného zdravi jedince, uroven nezavislosti a
mobility, zivotni spokojenosti a osobni pohodu, socialni vztahy, spiritualitu a prostredi

(Gurkova, 2011).

Dosud nebyla ustanovena piesnd definice kvality Zivota. K. C. Calman se domniva, Ze
kvalita Zzivota ukazuje rozpor mezi nadéjemi, sny a ambicemi osobnosti a jeho momen-
talnimi zkuSenostmi, pfi¢emz je snaha motivovat lidi k eliminaci a odstranéni tohoto roz-
poru. D. Kovac toto téma rozdélil do tiiiroviiového modelu, na jehoZ vrcholu je smysl
zivota. Funk¢ni rodina, fyzicky a psychicky stav, socidlni zajisténi a schopnost piezit
tvoti zékladni vychodiska modelu. A posledni stfedni ¢ast je spojena s lidskymi zalibami,
vasnémi a konicky (Gurkova, 2011).
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Kvalita Zivota je interdisciplinarni, komplexni a multidimenzionalni pojem. Pojetim kva-
lity Zivota se zabyvaji rizné discipliny, jakymi jsou naptiklad psychologie, medicina, so-
ciologie nebo ekonomie. Z toho divodu nelze tvofit definici tohoto pojmu stejnou pro

vSechna odvétvi (Hefmanova, 2012).

1.2.2 VyZiva
VyzZivou rozumime velice dileZzity faktor ovliviiyjici zdravi obyvatelstva (Jirak, 2007)

Racionalni (spravnd) vyziva predstavuje souhrn ukazateli kvality a kvantity pfijimané
potravy na zakladé momentalnich a pfedvidanych narokl organismu. Z kvantitativniho
hlediska by mél ptijem potravy byt piiméteny k celkovému vydeji. Kvalitativni hledisko
se zabyva vyvazenosti stravy (Jirdk, 2007).

Prave tato dvé hlediska jsou u zdravotnickych zachranait ¢asto nedodrzovana z divodi
prace na sménny provoz, fyzicky naroénych zasahi v jakoukoliv dobu, nemoznosti dodr-
Zovat pauzu na ob&d. Pracovnici nékolik hodin nedostanou do zazemi zachranné sluzby
a jsou tak nuceni fesit situaci konzumaci jidla z tak zvanych ,,fast — foodu* (Machova,
2009).

Bazalni metabolismus znamena energetickou pfeménu, ktera je ovliviiovana pohlavim,
vékem, hmotnosti a télesnou vySkou. Energetické ndroky organizmu samoziejmé zvySuje
veskera aktivita. Hypotalamicka centra fidi piijem potravy. Cinnost t&chto center ovliv-
nuje u ¢loveéka mozkova kira. Mezi dal$i faktory ovliviwyjici pfijem potravy patii hladina
glykémie, hladové kontrakce zaludku, chladové podnéty a hormony gastrointestinalniho

systému (Mourek, 2012).

Optimalni pfisun potfebnych a dilezitych Zivin, minerdlli a vitamind, nenahraditelnych
pro funkci, tvorbu a obnovu organismu, nam zabezpecuje zdrava strava. S modernim Zi-
votem se vSak stale ¢astéji setkavame s rychlym obcerstvenim nahrazujicim zdravou, va-
fenou stravu. Lidé maji tendence jist kdekoli, cokoli. Jidlo podtizuji své praci. Takeé sestry
jsou cCasto nuceny k nepravidelnému stravovani. Pravé toto nezdravé stravovani vede

k obezit¢ a civilizaénim chorobam (Vattaiova, 2012).

Prace ve sménném provozu, konkrétn€¢ no¢ni smeny, je pro organizmus velice naro¢na,
jelikoz naruSuje pfirozené biorytmy v lidském téle a také ovlivituje cyklus nékterych hor-

mont (melatonin, leptin, a jiné¢). Pravé proto by si zdravotnicti zachranafi méli mnohem
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vice hlidat pravidelnost a kvalitu stravy. Nespravny stravovaci rezim ovliviiuje zdravi
a vitalitu zivota. Mlady organismus se dokaze na nepravidelné stavovani na urcity Cas
adaptovat. S postupujicim vékem se vSak mohou objevit rizné problémy, jako napiiklad
vykyvy hmotnosti vlivem nespravného stravovani. V ptipad¢ nepravidelného stiidani
spravné fungovat, je nutné doplnit ziviny, kdykoliv ma télo vyssi fyzicky vydej, nez ktery
ma ve spanku. To plati i pfi praci na no¢ni smény. Pfi sménném provozu je dilezité udr-
zovat rovnovaznou hladinu cukru v krvi. Pfed nastupem na no¢ni sménu by se clovék mél
posilit vydatnéjsim jidlem, bohatym na bilkoviny a sacharidy, které dodaji energii. Béhem
no¢ni smény by méla byt dana piednost lehkym a lehce stravitelnym jidlam. Castou chy-
bou byvéa celono¢ni hladovéni. Pfed koncem nocni smény by méla pfijit na fadu vydatna

snidané, po které bude nasledovat spanek a regenerace (Jogadnes, 2015).

1.2.3 Pitny reZim

Podminkou pro funkci télesnych organi je dostatek vody, jelikoz lidsky organismus je
tvofen ptiblizné z 60% tekutinami a ze 40% pevnymi latkami. Voda je zakladem stiev-
nich a zalude¢nich §t'av, slin a je soucasti vnitiniho prostiedi. Je velice dulezita pro funkci
ledvin, pro funkeci latkové vymény a je nezbytna k vylu¢ovani zplodin a skodlivych latek
z téla. Denni pfijem tekutin se pohybuje kolem dvou litrt, ale ovliviiuje ho i nékolik fak-
tort jako je vek, teplota prostiedi, fyzicka aktivita, pohlavi a télesna hmotnost (Laj¢ikova,

2010).

V ptipad¢ nedostatku tekutin, tedy dehydratace se mohou objevit jak akutni, tak chro-
nické problémy. U mirné dehydratace se mezi akutni problémy fadi bolest hlavy, malat-
nost, inava, zhorSena koncentrace a zaroven ztrata soli, hlavné ionty vapniku, drasliku,

sodiku, zeleza a hot¢iku (Lajc¢ikova, 2010).

Organismus tekutiny vylucuje nejenom mocenim, ale také stolici, dychanim a v nepo-
sledni fad€ pocenim, které je zavislé na teploté prostiedi a fyzické aktivité. Pti extrémni

zatézi muze ztrata dosahovat az jeden a pul litru za hodinu (Lajcikova, 2010).
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1.3 Spanek a relaxace
1.3.1 Spdanek

Spanek je oznacovan za néco mimotadné rozhodujiciho a diilezitého. VétSina lidi spanek
povazuje za etapu odpocinku a klidu, pfi které Cerpaji energii do dalsiho dne. Jedna se o
nutnou a neoddé€litelnou soucast zivota. Je védecky dokdzano, ze spanek uchovava energii

(Borzova, 2009).

Je to heterogenni stav organismu, ktery se rozdéluje do n€kolika piechodt a stadii, cha-
rakterizovanych specifickymi typy chovani a hormonalnimi, vegetativnimi i elektrofyzi-
ologickymi zmé&nami. Nepiitomnost spanku vede k zavaznym porucham, a to nejen
V centralnim nervovém systému (podrazdénost, unava, nesoustiedénost, inadektvatni re-
akce, chybovani), ale také v somatické oblasti (travici a zalude¢ni potize, vegetativni po-

ruchy) (Mourek, 2012).

Pfi neruseném spanku prochazime nékolika stadii, které se lisi hloubkou spanku. (Park,
2017). V prvnim stadiu je ¢loveék snadno probuditelny i na pouhy slaby podnét. Ve dru-
hém na osloveni, ve tfetim aZ na hlasité osloveni a v poslednim ¢tvrtém stadiu na algicky

podnét (Borzova, 2009).

Spanek je opakem bd¢€losti a povazujeme ho za pasivni d¢j (Borzova, 2009). B€hem
spanku dochazi k obnové svalovych bun¢k, regeneraénim pochodiim, likvidaci ketabolitli
a obnovuji se membranové potencidly neuront. Pfevazuje zde vegetativni parasympa-

ticky nervovy systém a dochazi k posileni imunity (Mourek, 2012).

S vékem se potieba spanku méni. Starnutim se spanek zkracuje a objevuji se poruchy
spanku. Doba spanku dospélého ¢lovéka by se méla pohybovat v priiméru kolem osmi
hodin. Potfeba spanku je geneticky dana a je individualni. Nékdo umi spat hluboce a staci
mu i pét hodin spanku. S vékem se spanek zkracuje a zlehcuje, dochazi k castéjSimu pro-
bouzeni, rychlejSimu pfechodu z jednoho stadia do druhého a spankové cykly jsou nepra-

videlné (Borzova, 2009).

Pii dlouhodobé absenci spanku dochazi ke zménam podobajicim se starnuti. (Williams,
2012). Dale dochazi k uspiSeni pribé¢hu onemocnéni, jako jsou poruchy paméti, cuk-
rovka, obezita nebo vysoky krevni tlak. Nedokonaly, pierusovany spanek také byva spo-
jovan s vys$s$i nemocnosti, chronickou tinavou a vyskytem psychickych poruch. Deficit
spanku vede ke vzristu pracovnich trazli a dopravnich nehod a tim ovliviluje mortalitu

(Borzova, 2009).
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Vztah mezi stresem a spankem byl jiz nékolikrat pozorovén a ukézalo se, Zze nedostatecny
spanek je zdvaznym stresorem. Spanek mize byt negativné ovlivnén pravé sménnym pro-
vozem. NedostateCny spanek mtize byt pfi¢inou stresu a naopak stres mize byt divodem

poruch spanku (Humpl et al., 2013).

1.3.2 Poruchy spanku

Mezi poruchy spanku fadime dyssomnie, které mohou byt vyvolané vnéjSimi pfi¢inami
(nedostate¢ny spanek, alkohol, zavislost na hypnotikach,...), vnitinimi pfi¢inami ( idio-
patickd insomnie, idiopaticka hypersomnie, narkolepsie,...) a dale poruchami cirkadianni

rytmicity (nepravidelny spanek, intolerance sménného provozu,...) (Borzova, 2009).

Dalsi poruchou spanku je parasomnie. Mezi tyto poruchy patii poruchy probuzeni, mlu-

veni ze spani, no¢ni kieCe, spankova obrna a mnoho dalsich (Borzova, 2009).

Mezi poruchy spojené s neurologickou ¢i dusevni poruchou fadime psychoézy, panické

stavy nebo napiiklad uzkostné poruchy (Borzova, 2009).

V neposledni fad¢€ se k porucham spanku tadi také somatické poruchy spanku (spava ne-
moc, no¢ni astma,...) a atypie spanku ( hypnagogické halucinace, vegetativni dysfunkce,

potteba dlouhého spanku,...) (Borzova, 2009).

1.3.3 Relaxace a odpocinek

Relaxace, slovo pochazejici z latinského relaxare ve smyslu uvolnit se, zmirnit, povolit
se. Je to metoda podporujici dusevni i fyzicky klid, napomaha k udrzeni optimalni hladiny
napéti nebo klidu z hlediska efektivnosti v situacich, ve kterych se ocitame. Relaxace nam
umoziuje Setfit energii a nabyvat energii ztracenou. Kazdy ma k relaxaci fyziologickou
vybavu. Jedna se o vybavu hormonalniho systému a nervového autonomniho systému.
Mezi zakladni zptsoby se Casto fadi ovladani dechu, sniZzeni svalového napéti, uvolnéni

myslenek a smyslové vnimani (NeSpor, 2013).

V dnesni dobé se od nés v kazdodennim Zivoté vyzaduje stale vétsi vykon ve stale kratSim
Case, a to jak v zivoté rodinném, tak i v profesnim. Proto je velmi dileZzité mit na paméti
potiebu dopiavani si odpocinku a znat spravnou rovnovahu relaxace a stresu (Fessler,
2014). Kazdy z nas by mél se svym télem zachazet zodpovédné a vnimavé, aby nemoc

byla spisSe vyjimkou nez pravidlem. Nedostatek odpocinku a relaxace Casto také pfispiva
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ke Spatnym stravovacim navykim nebo k uzivani navykovych latek — alkohol, 1éky, kou-
feni a jiné. ZvySené napéti se neodrazi pouze na nasem zdravi, ale také na vykonnosti
v praci, Skole a v mezilidskych vztazich. Mnohé védecké studie prokazaly, ze vyuziti
spravné relaxace pomaha k zlepSeni vykonavané ¢innosti a k lepSimu soustfedéni (Ne-

Spor, 2013).

Odpocinek je ptirozeny jev nutny pro nase zdravi. Je to snaha vydat co nejmensi mnozstvi
energie a znovu nacerpat sily. Na tom se podili i autonomni nervovy systém, ktery z cen-
ter uloZzenych v prodlouzené mise tidi télesné funkce. Sklada se ze sympatické a para-
sympatické casti. Sympaticky systém ma za kol zrychlovat funkci télesnych organt a
parasympaticky systém zase jejich funkci zpomaluje. V ptipadé€ stresové situace je sym-
paticky systém pietézovan, proto odpocinek odpovida praveé zapnuti parasympatického

systému a vypnuti systému sympatického (NesSpor, 2013).

Pti praci na sménny provoz je velice dulezité dbat na relaxaci a odpocinek. Ve volnych
dnech je doporuceno odreagovat se kulturnim vyzitim, chodit na prochazky, masaze ¢i
do sauny. Také se doporucuje dopiat si pohybovou aktivitu, ktera ¢lovéka bavi. Je zde
vice nez kde jinde nutno uvést organismus do rovnovahy. Odreagovanim a relaxaci by

Cloveék mél odstranit stres z narocného pracovniho pietizeni (Borzova, 2009).

1.4 Stres a zdravotnicky zachranar

Dr. Hans Selye definoval stres jako odpovéd’ lidského téla na jakykoliv pozadavek, kte-
rému je vystaveno. Stres déli na dva typy, a to distres, vysoké mnozstvi ni¢ivého stresu,
a eustres, druh stresu, ktery pocitujeme ve chvilich naplnéni, uspokojeni, $tésti. Jedna se

tedy o pozitivni druh stresu (Minirth, 2011).

Ackoliv je pro kazdodenni Zivot urcity stres nezbytny a nutny pro rast a u€eni, neustalé a
velké mnozstvi stresu muize lidi vysilit jak po dusevni, tak po télesné strance. Je tedy

nezbytné nutné umét stres zvladat (Minirth, 2011).

Stres vznika v ptipadé€, kdy na ¢loveéka plsobi nadmérné silny podnét. Jde o stav orga-
nismu vyvolany n&jakou situaci ¢i podnétem — stresorem. Organismus zareaguje streso-
vou reakci majici obrannou funkci. Stres mtize vznikat bud’ to piisobenim ptirodnich pod-
minek nebo pisobenim socialnich vlivil. Za stresujici podminky obvykle povazujeme ta-
kové podminky, které piekracuji moznost jedince adaptovat se na né. (POW, 2017). Jako

hypostres byva oznacovan stres, ktery jesté neohrozuje stabilitu osobnosti a organizmu a
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vyrazem hyperstres je oznacovan stres presahujici moznosti adaptibility. V neposledni
rad¢ rozliSujeme také eustres. Jedna se o stres pusobici spise pozitivné, kladné ve vztahu

k psychice (Humpl et al., 2013).

Nejprve se stres odrazi na poruchach funkénich jako jsou poruchy zazivani, spanku a zvy-
Seny krevni tlak. S postupem casu se objevi i poruchy organické mezi které fadime kar-

diovaskularni choroby nebo naptiklad defekt imunitniho systému (Humpl et al., 2013).

V piipadé, ze Zijeme v silném a neustalém stresu, dostavuji se ¢asto i zdravotni problémy,
jako jsou naptiklad zachvaty uzkosti, podrazdénosti, depresivni potize a panické stavy.

(Humpl et al., 2013).

Zdravotnicti zachranafi jsou ve vétSingé piipada siln€ extrovertni a ukolové zamérené
osobnosti s viidcovskymi rysy. Navzdory emocionalnim reakcim a zranéni obé&ti musi za-
chranafi pokracovat rychle a bezchybné ve své praci. Prozivani stresu je témito rysy také
ovlivilovano, obzvlasté ohrozujici muze byt i zazitek bezmoci. Stres a jeho pfiznaky se
mohou dostavit po zasahu. Mezi tyto piiznaky patii opakujici se tizivé sny, udalost se
v myslenkach neustéle vraci, roste obava z opakovani se traumatické udélosti ¢i zasahu.

(Hoskovcova, 2009).

1.4.1 Syndrom vyhoreni

Jedna se o stav psychického vy€erpani, ktery nastava pii chronickych stresovych pracov-
nich podminkach. (Torales, 2009). Vyskytuje se ptfedevsim u pracovnich profesi charak-
terizovanych pracovni ndro¢nosti, nedostatecnym ohodnocenim a nepfetrzitym kontak-
tem s lidmi. Zdravotnicky zachranaf bezesporu patii mezi takové profese, které pii akut-
nich problémech pracuji jako prvni (BartoSikova, 2006). Opakované jsou vystavovani
nadmérnému stresu, ¢asto se ocitaji v ohroZeni zdravi 1 zivota, pracuji ve vysokém pra-

covnim tempu s vypétim psychickych i fyzickych sil (Hoskovcova, 2009).

Tragickym paradoxem vyhoteni je fakt, Ze postihuje lidi, ktefi byvaji nejvérnéjsi, nejzod-
poveédnéjsi, nejoddangjsi, vyborné vzdélani a motivovani. Jednim z diivodi, proc je tomu
tak, je fakt, ze tito lidé byvaji Casto perfekcionisté a idealisté, o¢ekavajici od sebe i od
druhych pfili§ mnoho (Minirth, 2011). Ve zdravotnické profesi je tento stav povazovan
za velice zavazny. Postihovani jsou jim pfedevs§im mladi pracovnici plni o¢ekéavani, kteti

posléze zjisti, ze jejich povolani nenapliiuje predstavy, které meli (Humpl et al., 2013).
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Casto je vedle prostého vy&erpani popisovano také vyéerpani psychické, fyzické a emo-
cionalni. (Vargas, 2015). Pii emocionalnim vycerpani ¢lovek zaziva pocit, ze jiz nemize
pomoci ostatnim lidem, za¢ne se jim vyhybat, reaguje nepiatelsky a podrazdéné. Clovék
S emocionalnim vycerpanim prestdva vnimat svou rodinu a piatele jako zdroje radosti a
uspokojeni a vnima je jako dalsi ptitéz (Bartosikova, 2006). V emocionalni roving ¢loveék
Casto trpi depresi pramenici z pocitl, ze je neschopny a nedokdze fungovat tak vykonné

jako difv (Minirth, 2011).

Vycerpani psychické se v Zivoté odrdzi jako seskupeni problému, narokti a méni cloveku
zivotni postoje. Clovék postizeny psychickym vycerpanim se stava pesimistickym, cy-
nickym, pfestava si vérit, odmita veskeré zmeény. Objevuji se poruchy zapomnétlivosti a
soustfedéni, mizi tvotivost a celkova aktivita. Takovy ¢lovék upada do stereotypu mys-
lenkového i ¢innostniho. Vytraci se perspektiva zivota, smysl jeho zivota a prace (Barto-

Sikova, 2006).

Télesné vyCerpani mize mit nékolik pfiznakl, mezi které se fadi nedostatek energie, bo-
lest svali, chronicka tnav, ¢lovék je rychle unaveny, ma pocity viny a selhavani, dosta-
vuje se zvysena potieba spanku. Po probuzeni se &lovék citi neodpogaty, unaveny. Casto
se méni stravovaci navyky, objevuji se poruchy traveni, Zalude¢ni viedy, koronarni pro-

blémy a nastava riziko uzivani navykovych latek (Minirth, 2011).

Ke vzniku nedochazi naraz, postiZzena osoba Casto prochazi n€kolika fazemi signalizuji-
cimi fakt, ze néco neni v poradku (Humpl et al., 2013). Pomoc v dobg, kdy jsou jiz roz-
vinuté ptiznaky syndromu vyhoteni, byva ¢asto komplikovana. Proto je nezbytna v€asna
prevence. K takové prevenci patii uvédoméni si, ze ¢lovék nemuize zachranit vSechny,
nemuze odstranit nespravedlnost. Déle je potieba dostate¢né relaxovat, omezit praci pre-
s€as, udrzovat ptatelské vztahy s kolegy a naucit se pfijmout pochvalu nebo pochvalit
sebe samého. Je nesmirn¢ dulezité v takovych to situacich vyuZzivat moZnosti podpory,

pozadat o radu nebo pomoc (Humpl et al., 2013).

1.4.2 Kolegidalni (peer) podpora

Pojem peer ptedstavuje profesniho kolegu, tedy napt. zdravotni sestru, 1ékafe, zdravot-
nického zachranate, ktery absolvoval specificky vycvik a ziskal tak dovednost a kompe-

tence pro poskytovani podpory v psychicky naroénych profesnich situacich. Ukolem
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peera je tak poskytnout pomoc a podporu kolegovi ¢i kolegyni v obtizné situaci, pomoci

orientovat se v myslenkach, prozivani situace ¢i pocitech a najit z nich cestu ven.

Intervence mohou probihat bud’ to jen s peerem, individualng, nebo skupinové, kdy se
ucastni ¢lenové tymu, ktefi prosli nadlimitni profesni situaci. Za nadlimitni situaci mize
byt povazovana sebevrazda kolegy, hromadnd nestésti, imrti nebo zranéni ¢lena tymu,
zasah s umrtim ditéte a jakékoliv jiné udalosti majici ptilis silny dopad.

Tuto pomoc organizuje Systém psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen SPIS), kterou
poskytla Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Za sluzbu jsou
odpovédni odborni garanti, klini¢ti psychologové s praxi ve zdravotnictvi, ktefi musi pro-
jit stejnym vycvikem jako vSichni, ktefi jsou v systému zapojeni. V jednotlivych krajich
zajiStuji dostupnost péce krajsti koordinatoti. Sluzba SPIS zarucuje mlcenlivost a dis-
krétnost, profesiondlni ptistup a bezpecné prostiedi pro sdélovani (Systém psychosoci-

alni..., 2016).

1.4.3 Navykové latky

Pti dlouhodobém uZivani ndvykovych latek vznikd bud’ psychicka zavislost, somaticka
zavislost nebo obé tyto zavislosti. Somaticka zavislost je adaptace organismu na uzivanou
latku. Pozivana latka se stava soucasti nutnou pro metabolismus a jeji vynechani vede
k abstinen¢nim pfiznakiim. Zavislosti psychickou se rozumi takové ladéni psychiky nu-

tici jedince k soustavnému uzivani latky (Kfivohlavy, 2009).

Syndromem zévislosti nazyvame skupinu behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
fenoménu, v nichz uzivani tfidy latek nebo latky ma u jedince vétsi prednost pied ostat-
nim jednanim. Syndrom zavislosti je touha uzivat tabak, alkohol nebo brat l1atky psycho-

aktivni (NeSpor, 2011).

144 Koureni

Dalo by se fici, ze koufeni je jev, ktery vidime u Zen i muzti v§ech vékovych kategorii. Je
nutné si uvédomit, ze koufeni, zavislost na tabadku neni zlozvyk, ale nemoc, kterd ma
velky vliv na zdravotni stav jedince. Z hlediska dlouhodobého ma vliv na kardiovasku-

larni systém a také na rakovinu. Déle zvySuje riziko vzniku zalude¢nich viedud, dychacich
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problémti, chronické bronchitidy a v neposledni fad¢ zvysuje i krevni koagulaci (Ktivo-

hlavy, 2009).

Koufeni piedstavuje multifaktoridlni jev. V pozadi koufeni mohou byt psychologické, fy-
ziologické nebo socialni divody. Nékterym jedinctim cigareta pomaha ke zvladani stresu,
vypofadat se s pocitem nejistoty, s pocity ménécennosti a nebo jen chtéji patfit do skupiny
lidi, kteti kouti. Jak prokazuji n¢které studie, kouteni opravdu pomaha vyrovnani se se
stresem. Mozna prave proto je odvykani mimoradné tézké. Odvykani koufeni je povazo-
vano za psychoterapeuticky nejtézsi ukol, pfi némz se sniZuje pamét’, soustiedénost a
dochazi ke zvySovani podrazdénosti, pocitu tizkosti a psychického napéti (Ktivohlavy,
2009).

1.45 Alkohol

Alkohol je bezbarva tekutina vznikajici kvasenim sacharidd. Chemickym slozenim je eta-

nol (Machova, 2009).

Alkohol se vstiebava jiz v ustni duting, dale v zaludku a duodenu. Pomoci krve je piena-
Sen do centralni nervové soustavy. V jatrech je alkohol odbourdavan pomoci jaternich en-
zymii. Cast alkoholu se pfeméni na oxid uhli¢ity a vodu, &ast se vylouéi potem, vydecho-

vanym vzduchem a moc¢i (Machova, 2009).

Alkohol je oblibeny pro jeho plisobeni na nervovou soustavu, ¢imz se fadi mezi psycho-
tropni drogy. Povzbuzuje chut’ K jidlu, usnadiiuje navazovani spole¢enskych kontakti,
pomaha zahanét stres. Jeho uc¢inek zavisi na nékolika faktorech. Jednak na vypitém mnoz-
stvi, na koncentraci v krvi a také na psychickém a fyzickém stavu jedince (Machova,
2009). K odbouravani obav, stresu a tizkosti dochazi jiz pii hladin€ alkoholu v krvi kolem
pul promile (Kfivohlavy, 2009).

Zavislost na alkoholu je progresivni, chronicka nemoc zptisobujici Skodu spolecnosti,
jednotlivci nebo obéma. Projevuje se tim, Ze jedinci konzumujici alkohol ztraci kontrolu
nad pitim, alkohol se pro ¢lovéka stane v§im. Neuvédomuyji si jeho Skodlivy vliv na soci-

alni vztahy a zdravi (Kfivohlavy, 2009).
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Lécbu alkoholismu jedinec podstupuje bud’ na ptikaz k 1é¢bé vydany soudem, nebo na
vlastni zadost klienta, tedy dobrovolné. Vyuziva se zde riiznych metod 1é¢by. Mezi 1é-
¢ebné metody fadime psychoterapii, skupinovou terapii, pracovni terapii, podporu rodiny,

ptatel a mnoho dalSich (Ktivohlavy, 2009)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo zjistit:
1. Jaké je uroven zdravého zivotniho stylu zachranaie Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje

2. Zjistit, jak se zachranai Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje vyrovnava

se stresem

3. Zjistit, jakym zplsobem zachranai Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

relaxuje a vyuziva volného ¢asu

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 H1: Uroven zdravého Zivotniho stylu zdravotnického zachranafe je na nizké

urovni.

Operacionalizace: zdravotnicky zachranar s nizkou urovni Zivotniho stylu. V mé bakalar-
ské praci je za takto definovaného zdravotnického zdachranare povazovan: kurak, pravi-
delné se nestravujici, ktery nesportuje a trpi poruchami spanku. Vsechny tyto negativni
faktory se musi vyskytovat soucasné. Hypotéza bude potvrzena v pripade, Ze se potvrdi

Nizka uroven Zivotniho stylu alespon u 51% respondentii.

Hypotéza 2 H2: Stravovani zdravotnickych zachranati je nepravidelné.

Operacionalizace: stravovani zdravotnickych zachranaru je nepravidelné v pripade, kdy
na tuto otazku zdravotnicky zdachrandr odpovédeél, zZe se stravuje nepravidelné. Hypotéza
bude potvrzena v pripade, ze se nepravidelnost stravovani potvrdi alespor u 51% respon-

denti.
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Hypotéza 3 H3: Zdravotnicti zdchranafi vyuzivaji pro vyrovnani se se stresem sluzbu

peert.

Operacionalizace: zdravotnicti zachranari vyuzivaji pro vyrovnavani se se stresem Ko-
legialni (peer) podporu. V mé bakalarské praci je za takto definovaného zdravotnického
zdchranare povazovan zdachrandr ktery: se obraci na peer osobu v pripadé narocného
zdsahu, vi o moznosti vyuziti peer pomoci a ditvéruje peer osobam ve své organizaci. Opét
se musi tyto faktory vyskytovat soucasné. Hypotéza bude potvrzena v pripade, Ze se tato

definice potvrdi alespon u 51% respondentui.

Hypotéza 4 H4: Velice stresovou situaci je pro zdravotnického zachranaie odpovédnost

za sva rozhodnuti jak v béznych, tak v mimotadnych situacich.

Operacionalizace: Velice stresovou situaci je pro zdravotnického zachrandre odpovéd-
nost za sva rozhodnuti jak v béznych, tak v mimoradnych situacich. \l mé bakalarské
prdci je za takto definovaného zdravotnického zachrandre povazovan zdachranar ktery:
pocituje vidy potiebu hovorit o narocném zdsahu a odpovédnost za sva rozhodnuti je pro
néj stresujici jak v béznych, tak v mimoradnych situacich. Hypotéza bude potvrzena v pri-

pade, Ze se toto tvrzeni ukdze alespon u 51% respondentii.
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

Prace tvoii dve Casti. Prvni ¢ast — teoreticka, ktera je zamétena na rozbor informaci z 0d-

bornych zdroji, jejich zpracovani a utiidéni v nasledny celek

Sbér dat byl proveden formou kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikd, které byly
anonymni. Dotaznik se skladal z 26 otazek, z toho bylo mozno na 3 z nich zaskrtnout vice
moznych odpovédi. Zbylych 23 otazek bylo utvoreno formou uzavienych otazek. Touto
formou byly testovany Ctyfi predem zvolené hypotézy. Vyzkumny soubor tvofili zdravot-

niéti zachranafi v Jihoceském Kraji.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotniéti zachranafi JihoGeského kraje z mést Ceské Budg-
jovice, Téabor, Jindfichiv Hradec. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd. Dotaznik byl vy-
tvoten v lednu 2017. Vedeni Zdravotnické zachranné sluzby v Tabofe rozdélilo potiebny
pocet dotaznikli do jednotlivych vyjezdovych stanovist’ Sobéslav, Oparany a Mlad4 Vo-
zice. Zachrannd sluzba Jindfichiv Hradec rozdélila dotazniky dale do vyjezdovych sta-
novist’ DaCice a Kunzak. Vyplnéné dotazniky jsem ze zdchrannych sluzeb vyzvedla
osobné. Navratnost byla v poc¢tu 77 vypracovanych dotaznikii, z nichz nebylo potieba

Zadny vytadit. Nebylo vyplnéno 33 dotazniki.

3.3 Zpusob analyzy vysledku

Vzhledem k faktu, ze Zadna z hypotéz nebyla postavena ve vztahové roving, pro znazor-
néni vysledki se jako relevantni jevi deskriptivni statistika pomoci procentudlniho vyjad-
feni. Cilem préce je spiSe popis zivotniho stylu zdravotniho zachranafe a to véetné nega-
tivnich vlivii soucasné stresové zatéze. Vztahova statistika i vzhledem k relativné niz-

kému poctu respondentt by neméla vypovidajici uroven.
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4 Vysledky

4.1 Dotaznikové Setieni

Graf 1: Pohlavi

= muZ mZena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100 %) respondentti je 34 (44 %) zen a 43 (56 %) muz.

Graf 2: Vek respondentii

27;35%

m20-34let m35-50let ™51 avicelet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 77 (100%) respondentii z Jiho¢eského kraje, z toho 27
(35%) respondenti bylo ve véku od 20 — 34 let, 42 (55%) respondentil ve v€ku od 35 —
50 let a 8 (10%) respondentti bylo starSich 51 let.
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Graf 3: Doba, kterou respondenti ptisobi na zdravotnické zachranné sluzbé

mménénezlrok m1-5let ®w6-10let = 11 avicelet

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 77 (100%) pracuje pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jihoces-

kého kraje méné nez 1 rok 5 (7%) respondentt, 1 — 5 let 14 (18%) respondentd, 6 — 10
let 17 (22%) dotazovanych a 11 a vice let 41 (53%) respondentii.

Graf 4: Vyskyt kurdkit na zdravotnické zachranné sluzbé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%)respondentil je 25 (33%) kurdkti a 52 (67%) nekurakd.
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Graf 5: Intenzita koureni

7; 9%

H nekoufrim
13; 17%‘ B méné nez 1

m1-10cigaret

3;4% 11 - 20 cigaret
52; 67%
M 21 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli nekouii 52 (67%) dotazovanych, méné nez 1
cigaretu za den koufi 3 (4%) respondentti, 1 — 10 cigaret/den 13 (17%) respondenti, 11
— 20 cigaret za den 7 (9%) dotazovanych a 21 a vice 2 (3%) respondenti.

Graf 6: Konzumace alkoholu
70 66; 86%
60
50
40
30

20
11;14%

ano ne

10

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli 66 (86%) dotazovanych konzumuje alkohol
a 11 (14%) alkohol nekonzumuije.
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Graf 7: Druh alkoholu

= pivo =vino = destilaty jsem abstinent

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli odpovéd’ pivo uvedlo 28 (36%) respondenttl,
moznost vino 27 (35%) dotazovanych, destilaty 12 (16%) respondentii a abstinujicich je
27 (35%) dotazovanych.

Graf 8: Pravidelnost stravovani

60
50
40
30
20

10

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti uvedlo pravidelné stravovani 25 (32%) dota-

zovanych a nepravidelné se stravuje 52 (68%) respondentd.
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Graf 9: MnozZstvi tekutin za den

45
40; 52%
40

35
30
25

20 17;17% 19; 25%

15
10
1, 1%
0 I

méné jak 1,6 | 1,6-21 vice jak 2 1 nedokazi
odhadnout

(%3]

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) vypije méné jak 1,6 117 (17%) respondentti, 1,6 —2 | 40
(52%) dotazovanych, vice jak 2 119 (25%) respondentt a 1 (1%) dotazovany nedokaze

svij denni prijem tekutin odhadnout.

Graf 50: Fyzickd kondice

B dostatecnou k vykonu B omezujici vykon

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli udava 72 (94%) dotazovanych svou fyzickou
kondici jako dostatecnou k vykonu a 5 (6%) respondentil jako omezujici vykon. Ani je-
den z respondentli nevybral moznost branici vykonu, proto tato moznost neni v grafu

znazornéna.
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Graf 11: Frekvence sportovni ¢innosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkovych 77 (100%) respondent sportuje méné jak 1x tydné 8 (11%) dotazovanych,
Ix tydné 24 (31%) respondentt, 2x tydné 1 (1%) dotazovanych, 3x a vice 26(34%) re-
spondentl a nesportuje 18 (23%) respondenti.

Graf 12: Zpiisob relaxace

60
54;70%
50

40

30

23;30%

20

10

aktivni pasivni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentt vyuziva 54 (70%) respondentt aktivni zpti-

sob relaxace a 23 (30%) respondentil pasivni zptisob relaxace.
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Graf 13: Zpuisob aktivni relaxace

62;81%

34;44%

AKTIVNE NERELAXUJI SPORTEM TURISTIKOU

Hano " ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotniéti zachranati zde mohli zvolit vice moznych odpoveédi. 44 (57%) respondentt
nejcastéji relaxuje turistikou, pomoci sportu relaxuje 43 (56%)dotazovanych a pouze 15

(19%) zdravotnickych zachranaiti aktivné nerelaxuje vibec.

Graf 14: Cas na soukromy Zivot

B méné jak 48 hodin 1 49-83 hodin  ®84 hodin a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondenti zvolilo odpoveéd’ 49- 83 hodin tydné 44
(57%) respondentti. Nésledujici moznost, méné jak 48 hodin tydné, zvolilo 27 (35%)

dotazovanych. Posledni moznost, 84 hodin a vice, vybralo celkem 6 (8%) respondentd.
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Graf 15. Spdnek

60
50
40
30
20

10

méné jak 7 hodin vice jak 7 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentii spi méné jak 7 hodin denné 53 (69%) dota-

zovanych a vice jak 7 hodin denn¢ 24 (31%) dotazovanych.

Graf 16: Poruchy spanku

56; 73%
21; 27%

ANO NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti trpi poruchami spanku 21 (27%) respon-
dentli a 56 (73%) dotazovanych poruchami spanku netrpi.
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Graf 17: Sménny provoz a poruchy spanku

1; 1%

Hano MHne Mnevim & netrpim poruchamispanku

Zdroj: Vlastni vyzkum

52 (68%) respondentt z celkového poctu 77 (100%) respondenti netrpi poruchami
spanku. 18 (23%) se domniva, Ze jejich poruchy spanku souvisi se sménnym provozem,
1 (1%) si mysli, Ze jeho poruchy spanku se sménnym provozem nesouvisi a 6 (8%) do-

tazovanych nevi.

Graf 18: Riziko prdce

M psychicky
m fyzicky

M oboji pfiblizné stejné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti 24 (31%) povazuje svou praci za rizikovou
spiSe psychicky, 3 (4%) dotazovanych fyzicky a 50 (65%) respondentt svou praci pova-

zuje za rizikovou jak po psychické, tak po fyzické strance.
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Graf 19: Odpovédnost a stres

1, 1%

A

= BéZnych Mimoradnych

= Oboji priblizné stejné = Tato situace mé nestresuje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti zvolilo 43 (56%) dotazovanych odpoved’, ze
je pro n¢ vice stresujici odpovédnost za sva rozhodnuti v mimotadnych udalosti, 24
(31%) respondentti tato situace nestresuje, 9 (12%) dotazovanych uvedlo, Ze odpovéd-
nost za sva rozhodnuti je pro né stresujici jak v béznych, tak v mimoradnych udalostech

a 1 (1%) uvedlo za stresujici rozhodnuti spise v béznych udalostech.

Graf 20: Subjektivni hodnoceni zvlddani stresovych situact spojenych s praci na zdravotnické zachranné
sluzbé

57; 74%
60 40:52% 44;57%
. 0,
. m l iﬁ I ia%
20
2;3% 1;,1%  0;99%
, N
navykovymi sportem pomoci pratel psychologickou jiné
latkami (alkohol, pomoci
cigarety, drogy,
jiné)
Hano Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotniéti zachranati zde mohli zvolit vice moznych odpovédi. 44 (57%) tazanych se
zbavuje stresu z naro¢nych zasahi pomoci piatel, 40 (52%) respondentti pomoci sportu,
20 (26%) dotazovanych se stresu z naro¢nych zasahi zbavuje pomoci navykovych la-
tek, 2 (3%) zdravotni¢ti zachranafi vyuzivaji psychologickou pomoc a 1 (1%) respon-

dent zvolil moznost jiné, kde uvedl pomoci hudby.
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Graf 21: Potieba hovorit o ndrocném zdsahu

m ano, vzdy ® ano, ob¢as = ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondenti ma vzdy potiebu hovofit o ndroéném zasahu
13 respondentt (17%). 48 (62%) respondentti tuto potiebu pocituje obcas a 13 dotazo-

vanych (17%) nepocit'uje potiebu hovofit o narocném zasahu.

Graf 22: Svérovani se s narocnymi zdasahy

SITUACI RESIM SAM/SAMA
KOLEGOVE

NERESIM TO

RODINA

PRATELE

W ne ®Wano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V nasledujici otazce respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. 50 (65%) dota-
zovanych se V piipadé narocného zasahu obraci na kolegy, 36 (47%) tdzanych na ro-
dinu, 29 (38%) respondentti na piatele, 22 (29%) dotazovanych situaci fes$i sam/sama a
9 (12%) dotazovanych tuto situaci netesi. Moznost vyuziti peeri a vedeni zdravotnické
zachranné sluzby nebyla zvolena Zadnym respondentem, proto nebyla do grafu zahr-

nuta.
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Graf 23: Kolegidlni (peer) podpora

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 77 (100%) respondentd 75 (97%) dotazovanych vi o této moznosti.

Pouhé 2 (3%) respondentti o této moznosti nevi.

Graf 24: Vyuziti kolegidalni (peer) podpory

" ano ®ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti vyuzilo moZznost peer podpory 73 (95%) do-
tazovanych. MozZnost peer podpory nevyuzilo 4 (5%) respondentl



Graf 25. Diivéra ke kolegidlni (peer) podpore

M ano

ne

49; 64%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) dotazovanych uvedlo 49 (64%) respondentll, Ze peer 0so-

bam neduvéiuje a 28 (36%) respondentli peer osobam divétuje.

Graf 26: Dtivod nedivéry

31;63%

16; 33%

2; 4%

peer osoba pro mé bojim se svérit své problémy resim
neni divéryhodna sam/sama

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 49 (100%) respondentl uvedlo 31 (63%) respondentti vybralo moz-
nost peer osoba pro m¢ neni divéryhodnd, 16 (33%) dotazovanych své problémy fesi

sdm/sama a 2 (4%) respondentl se boji svéfit.
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5 DISKUSE

Zékladnim ptedpokladem pro vykon povolani zdravotnického zachranaie je poskytnout
rychlou a spravnou pfednemocniéni péc¢i. Zachranafi jsou ¢asto nuceni pracovat pod vli-
vem pisobeni negativniho okolniho prostiedi, at’ uz se jedna o ptirodni vlivy nebo o spo-
leCnost jako takovou. Zdravotnicky zachranar denné¢ fesi zdravotni, ale i socidlni pro-
blémy. Za kazdé situace musi vystupovat srozvahou, klidem, huménnim pfistupem
a schopnosti naslouchat pacientovi. Pti své praci musi dbat na své i pacientovo zdravi.
Posadky zachranné sluzby se setkavaji s ndro¢nymi vyjezdy, které konci naptiklad smrti
ditéte, zndmého ¢i kolegy. Bojuji tak s velkou psychickou zatézi. Jednou z nejdilezitéj-
nadhled a optimizmus (AndrSova, 2012). Domnivam se, ze do stylu kazdého pracovnika
zdravotnické zachranné sluzby se podnéty negativniho, ale i pozitivniho charakteru od-
razi. Tato Cast se zabyva vyhodnocenim vysledkll vyzkumu. V mé bakalaiské praci byla
vyuZita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho standardizovaného dotaz-
niku. Dotaznik byl rozdan zdravotnickym zachranaiim a fidi¢tim zachranaiim Zdravot-
nické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje. Cilem mé prace bylo zjistit, jaka je uroven
zdravého zivotniho stylu zachranate Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje,
jak se zachranafi v JihoCeském kraji vyrovnavaji se stresem a jakym zplisobem relaxuji a
vyuzivaji volného ¢asu. Kvantitativni dotaznikové Setfeni probéhlo v lednu 2017 v Jiho-
Seském kraji na izemnim stiedisku Ceské Budgjovice a dale na oblastnich stiediskach
Téabor a Jindfichliv Hradec. Vyzkumného Setfeni se zi¢astnilo celkem 77 respondentt.
Uvodni tfi otazky slouzily k charakteristice vyzkumného souboru. Zbyvajicich 23 otazek
proSetfovalo uroven zdravého zivotniho stylu zdravotnickych zachranaria Jihoceského

kraje.

Prvni graf zndzornuje zastoupeni muzl a Zen na Zdravotnické zdchranné sluzbé Jihoces-
kého kraje. Vysledky ukazaly prevahu muzi. Neocekéavala jsem, Ze by se ve vysledcich
objevila pfevaha zen. Ve spole¢nosti je profese zdravotnického zachranare povazovana
spiSe za muzskou profesi. AvSak vyzkum ukazuje, Ze pocet zaméstnanych zen a muzi na
zachranné sluzbé je téméf shodny.

VéEk respondentl zndzornuje Graf €. 2. Jednotlivé vékové kategorie byly rozdéleny do tii
skupin. Prvni skupinu tvofil v€k 20-34 let, zde se ptifadilo 27 (35%) zachranait, nejvice
zastoupenou skupinou byla ta ve véku 35-50 let a to v 42 (55%). Nejméné pocetnou sku-

pinu 8 (10%) tvofili zachranafi ve véku 51 a vice let. Domnivam se, ze tato informace
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opét poukazuje na narocnost profese zdravotnického zachranare. Jen par jedinct je
schopno povolani zachranate vykonavat az do diichodového véku. Spousta lidi si neuve-
domuje, Ze tato profese vyzaduje jak psychickou, tak hlavné i fyzickou odolnost. Obc¢as
musi byt zachranaf schopen v co nejkratsim case vybéhnout do 8. patra a pfitom jeste nést

vSelijaké pristroje a pomuicky nebo manipulovat s obéznimi lidmi.

Graf ¢. 3 znazoriuje délku praxe vykonu povolani zdravotnického zachranare. Vysledky
jsou odpovidajici ve srovnani se skutecnym vékem respondentii. Nejpocetn€jsi skupinu
tvoti v Grafu €. 3 respondenti piisobici na zdravotnické zachranné sluzbé vice jak 11 let.
Nejméné zastoupenou skupinu tvofili respondenti plisobici na zachranné sluzbé dobu
krat$i nez 1 rok. VétSina zachrannych sluzeb vyzaduje po budoucich zachranarich pted-
chozi praxi na anesteziologickém oddéleni nebo na oddé€leni urgentniho pfijmu. A praveé
to mize byt diivod, pro€ na zdchranné sluzb¢ Jihoceského kraje je tak malo nové ptijatych

zachranafu.

Kuraka je 25 jak je uvedeno v Grafu ¢. 4 a nekufakd 52. Tyto vysledky me velmi mile
ptekvapily. Predpokladala jsem, ze se ve vysledcich objevi nadpoloviéni vétSina kuiak.
V literature od Kitivohlavého je citovan S. E. Taylor, ktery tvrdi, Ze nikotin je efektivni
zpusob jak zvladat problémy kazdodenniho zZivota (Ktivohlavy, 2009). Domnivam se, ze
pravidelni uZivatelé nikotinu s timto vyrokem souhlasi. Graf €. 6 souvisejici s touto otaz-
kou znazornuje pocet vykoutenych cigaret za den. Pouze 2 (3%) zachranatii za den vy-
kouti vice jak 21 cigaret. Na zaklad¢ faktu, Ze nikotin poméaha k vyrovnani se se stresem

tato Cisla povazuji za uspokojujici.

Konzumaci alkoholu se zabyvame v Grafu €. 7. Zeptali jsme se respondentti, zda piji nebo
nepiji alkohol. Mezi dotazovanymi zachranaii se naslo 11 abstinentli. Zbytek uvedl, Ze
alkohol konzumuji. Jak uvadi autorka Machova, alkohol je oblibeny pro jeho G¢inky na
nervovou soustavu a pomahd zahanét stres (Machova, 2009). VétSina konzumentii vSak
uvadéla, ze nejCastéji piji vino a pivo. Jelikoz nevime, jak Casto a kolik alkoholu respon-
denti konzumuji, neni tato otdzka zahrnuta do stanoveni prvni hypotézy. Za konzumenta
alkoholu se mlize povaZzovat i zachranat, ktery alkohol pije opravdu jen ve vyjimecnych

situacich a tak by toto hodnoceni nebylo objektivni.

Pravidelnosti stravovani se zabyva Graf ¢. 9. Odpovéd’ ano uvedlo 25 dotazovanych z cel-
kovych 77. MozZnost ne byla zvolena 52 respondenty. Casopis Sestra zdiraziiuje, Ze pra-

videlnd a zdrava strava nam zabezpecuje optimalni pfisun potiebnych a dulezitych Zivin
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nezbytnych pro funkci a obnovu organismu (Vattaiova, 2012). A pravé proto jsou tyto
vysledky pon¢kud zavadéjici. Vysledky ptisuzuji tomu, Ze je ob¢as opravdu tézké v pro-
fesi zachranare dodrzovat rezim pravidelného stravovani. Posledni dobou se pocet vy-
jezdu neustale zvySuje a kolikrat dojde k situaci, kdy je posadka nucena z jednoho vy-
jezdu jet rovnou Kk vyjezdu druhému. Casto se tak nedostanou do vyjezdové stanice né-
kolik hodin. Na druhou stranu se domnivam, ze feSenim by mohlo byt tak zvané krabic-
kové stravovani, kdy si zachranafi dopiedu piipravi krabicky s jidlem a mohou si je ne-

chat ve svém vyjezdovém voze.

Graf ¢. 10 znazoriiuje mnozstvi vypitych tekutin za den. Respondenti mohli zvolit jednu
ze Ctyf moznosti. Nejvétsi zastoupeni méla moznost 1,6 — 2 | za den a to v poctu 40 re-
spondentll. Moznost vice jak 2 | zvolilo 19 zachranait. Kazdy ma individudlni potiebu
pfijmu tekutin. AvSak je vSeobecné znamo, Ze by €lovék mél denné piijmout alespon 2
litry. Myslim si, ze v ptipad¢€ zdravotnickych zachranaii by mnozstvi prijatych tekutin za
den mélo byt ponckud vyssi, jelikoz jejich profese je fyzicky naro¢nd a s tim potfeba

tekutin roste.

Fyzickou kondici hodnoti za dostate¢nou k vykonu 72 (94%) respondentt, jak je uvedeno
v Grafu ¢. 11. Za omezujici vykon svou fyzickou kondici hodnoti pouze 5 (6%) zachra-
naita z celkového poctu 77 (100%) dotazovanych. Nikdo z dotazovanych svou kondici
nepovazuje za branici vykonu, proto nebyla odpoveéd’ do grafu zanesena. Dal$i otdzka
zkouma, jak Casto respondenti sportuji. Vysledky znazoriiuje Graf ¢. 12. Vysledky mé
mile piekvapily. Je obdivuhodné, Ze si zachranafi mezi sménami najdou ¢as také na sport

a udrzuji tak svou fyzickou kondici, ktera je pro tuto profesi velice podstatna a dilezita.

V Grafu €. 13 je zndzornén zplisob relaxace, kterou zdravotnicti zdchranafi voli nejcastéji.
Vice jak polovina respondentt upfednostiiuje aktivni zptisob relaxace. Tyto vysledky ko-
responduji s pfedchozi otazkou. A tak neni divu, Ze vice jak polovina dotazovanych za-
chranait k relaxaci vyuziva pravé aktivni zpasob relaxace. Pfi praci na sménny provoz je
relaxace velice dulezitd. Odreagovanim a relaxaci by ¢loveék mél odstranit stres z naroc-

ného pracovniho ptetiZeni.

Nasledujici otazka se tykala aktivni relaxace, znazorfuje ji Graf ¢. 14. Zde mohli respon-
denti zaskrtnout vice odpovédi. Nejvétsi zastoupeni bylo v moznosti turistikou a to v po-
¢tu 44 respondentti. Hned po turistice nasledovala moznost sportem 43 a posledni moz-

nost aktivné nerelaxuji zvolilo 15 dotazovanych.
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Fakta uvedena v Grafu ¢. 15 odpovidaji na otazku dostatku volného ¢asu pro soukromy
zivot. Touto otdzkou byl myslen ¢as, ktery zachranaiim zbyva pro jejich zajmy, konicky,
rodinu, ptatele, zaliby a jiné. Zarazejicim faktem je vysledek odpovédi mén¢ jak 48 hodin,
kterou zvolilo 27 (35%) respondentt. Kdyz zvaZime, Ze v profesi zdravotnického zéchra-
nare je velice dilezita relaxace a odpocinek, nezbyva tak moc ¢asu na rodinu a pratele.

NatoZ na vénovani se zalibam a koni¢kam.

Graf ¢. 16 se zabyva délkou spanku. Respondenti mohli vybirat ze dvou odpovédi. Prvni
odpovéd méné jak 7 hodin zvolilo 53 dotazovanych. Druhou moznost vice jak 7 hodin
pak vybralo pouze 24 respondentt. Podle Borzové je spanek oznafovan za néco mimo-
radn¢ dulezitého a rozhodujiciho. Spanek je povazovan za etapu klidu a odpocinku. Je
védecky dokéazéano, Ze spanek uchovava energii (Borzova, 2009). Domnivam se proto, ze

zachranafi by na spanek méli klast velky diraz.

V nasledujicim Grafu €. 17 je popisovan vyskyt poruch spanku, ty ptfiznava 21 respon-
dentl. Problémy se spankem nema vétSina zachranait v poctu 56 z celkového poctu 77
respondentl. Ocekévala jsem vétsi vyskyt poruch spanku zejména v souvislosti se smén-

nym provozem zdravotnickych zachranait.

Grafické znazornéni otazky, kterd navazuje na piedchozi dotaz, je vyjadiena Grafem c.
18. Poruchy spanku pfisuzuje sménnému provozu 18 (23%) respondentti. Odpoveéd’ ne
byla vybrana pouze 1 (1%) zadchranafem. V poctu 6 (8%) zachranafi se vyskytla moznost
nevim. Jak jiZ z predchozich vysledkil plyne, nejvice zastoupenou odpovédi byla odpo-
véd’, Ze poruchami spanku netrpi. Tato otazka byla pfevazné informativniho charakteru.
Méla zjistit, do jaké miry jsou poruchy spanku ve zdravotnictvi pfisuzovany sménnému

provozu.

V Grafu €. 19 vétSina 50 (65%) respondentil na otazku, zda povazuji praci zdravotnického
zachranafe za rizikovou spiSe psychicky nebo fyzicky zvolila moznost oboji ptiblizné
stejné. Moznost psychicky byla vybrana 24 (31%) respondenty a posledni moznost fy-
zicky vybrali pouze 3 (4%) zachranafi. Autorka AndrSova uvadi profesi zdchranare jako
povolani vyzadujici zvladani psychické i fyzické zatéze. Tato schopnost predurcuje zdra-
votnické zachranate ke zdolani naro¢nych situaci (AndrSova, 2012). Jiz z ptedchozich
otazek vyplyva, Ze profese zdravotnického zachranate opravdu ovliviiuje jak psychicky,

tak fyzicky stav osob vykonavajicich profesi zachranait.
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Graf €. 20 se zaméfuje na to, v jakych situacich je pro zdravotnické zachranaie stresujici
odpovédnost za jejich rozhodnuti. Na vybér byly ¢tyfi moznosti. Nejvice pievazovala
odpovéd’, kdy je pro zachranaie stresujici odpoveédnost za sva rozhodnuti v ptipadé mi-
motadnych udalosti a to v poctu 53 (56%) dotazovanych. Tyto vysledky byly v mém oce-
kavani. Pfeci jen se mimofadné situace vyskytuji mnohem méné nez ty bézné. Za mimo-
fadné situace povazuji naptiklad hromadné nestésti jako je pad letadla, nehoda autobusu,
kde je potieba osetiit mnoho lidi v co nejkratSim Case. Je t€zké v takovych situacich po-
soudit, kdo pomoc potiebuje ptfednostné a kdo mlize pockat. Kdez to k béZnym situacim
se zachranafi dostavaji den co den. Kazdy den pomahaji lidem s dusnosti, nevolnosti nebo
napiiklad s traumatickym postizenim, které neni ptili§ zavazné. Mozna prave to je divod
faktu, Ze vétSinu zachranait tyto situace nestresuji. Dal$i moznosti byla odpovéd’, zdra-
votnické zachranate nestresuji ani bézné, ani mimotadné situace. Tu zvolilo 24 (31%)
dotazovanych. Vysledku mohou byt pon¢kud zarazejici, jelikoz se zachranafi pravidelné
ucastni Skoleni odbornych seminaftt, stazi a riiznych cviceni. Jsou tak proskolovani v po-
hotovostnim jednani. U¢i se zde Celit narocnym situacim, s nimiZ se mohou b&hem své
praxe setkat. K takovym situacim patii pravé i hromadné udalosti (Lukasova, 2017). Na
druhou stranu vzdy se ¢loveék chova a proziva situace odliSné v ptipadé, kdy jde jen o

modelovou situaci, nez kdyz jde opravdu o Zivot.

Zplsob zbavovani se stresu z naro¢nych zasahti uvadi Graf ¢. 21. Za naro¢né zasahy zde
bylo povazovéna situace, kde doSlo k umrti ditéte, imrti vice lidi a jiné. Respondenti zde
mohli zvolit vice odpovédi. Nejvice zastoupenou odpovedi byla moznost pomoci pratel.
Jako dalsi nejéastéjsi odpoveéd’ byla zvolena moznost sportem a to v po¢tu 40 dotazova-
nych. Pomoci ndvykovych latek (alkohol, koufeni, drogy,...) se stresu z ndro¢nych za-

sahti zbavuje celkem 20 respondentt z celkovych 77 dotazovanych.

Potiebu hovofit o narocném zasahu ma vzdy 13 (17%) zachranait, jak vyjadiuje Graf ¢.
22. Moznost obcas zvolilo nejvice respondentl a to v poctu 48 (62%) z celkovych 77

(100%) dotazovanych a moznost ne vybralo 16 (21%) dotazovanych.

Graf ¢. 23 souvisi s pfedchozi otdzkou. Zde se respondentli ptdme, na koho se obraci
Vv pfipad€ nutnosti hovofit o narocném zasahu. Byla zde moznost vybrat vice moznych
odpovédi. Nejvice respondentti se v piipadé naroéného zasahu obraci na své kolegy, ro-
dinu a ptatele. Odpovédi pomoci peerii a vedeni zdravotnické zachranné sluzby nebyly
vybrany zadnym respondentem a proto nejsou v grafu zaneseny. Vysledky mohou znit

pon¢kud prekvapive. Neocekavala jsem, Ze by zadchranafti v takovych situacich vyuzivali
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pomoc od vedeni zachranné sluzby, ale pomoc, kterou poskytuji peer osoby bych oceka-
vala v mnohem vétsim vyskytu. Jelikoz tato pomoc byla ziizena praveé pro situace, kdy si
zdravotnicky zachranaf nevi sam rady, jak se zbavit stresu z narocného zasahu nebo kdy

se mu myslenky na zasah neustale vraci.

U nasledujici otazky, znazoriujici Grafem ¢. 24., nds zajimalo, zda respondenti vi o vy-
uziti kolegialni (peer) podpory na zdravotnické zadchranné sluzbé. Z celkového poctu 77
respondentt kladné odpovédélo 75 dotazovanych. Pouhé 2 respondenti o této moznosti
nevi. Vysledky mé nijak neptekvapily. Vedeni zdchrannych sluzeb informuje své zamést-
nance o této moznosti. Ukolem peera je poskytnout podporu a pomoc kolegovy ¢&i kole-
gyni v psychicky naro¢nych profesnich situaci, pomoci orientovat se v myslenkach a po-

moc najit cestu ven.

Naésledujici otdzka byla zaméfena na to, zda zdravotnicti zachranafi vyuzivaji/vyuzili ko-
legidlni (peer) podporu. Vysledky jsou znazornény v Grafu €. 25. Naprosta vétsina a to

V poctu 73 (95%) dotazovanych zvolila moznost ne.

Graf €. 26 ukazuje vysledky divéry v peery. Na tuto otazku kladné odpovédéelo pouze 28
(36%) dotazovanych. Odpovéd’ ne byla vybrana 49 (64%) respondentil z celkového poctu
77 (100%). Vysledky mé piekvapili, jelikoZ na webovych strankach sluzby SPIS, ktera
tuto pomoc zdravotnickym zachranaii poskytuje je zdiiraznéno, zZe sluzba SPIS zarucuje
mlcenlivost a diskrétnost, profesiondlni ptistup a bezpecné prostiedi pro sdélovani (Sys-
tém psychosocidlni..., 2016). Divéru v peer osoby udava 36% respondentl. Je pro mé
tedy ponékud nevysvétlitelné, pro¢ v otazce, kdy se ptadme, na koho se respondenti obraci
Vv ptipad¢ narocného zasahu nebyla tato moznost vybrana ani jednim zdravotnickym za-

chranarem.

V posledni otdzce zjistujeme diivod nedlivéry k peeriim. Respondenti mohli zvolit jednu
ze Ctyt odpovédi. Tyto odpovedi byly nasledné zaneseny do Grafu €. 27. Nejcastéjsi od-
poveédi byla nedavéra k peer osobdm. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl divod, Ze si své
problémy fesi sdm a pouhé 2 respondenti se Peer osob¢ boji svérit.

Pred zac¢atkem vyzkumu byly stanoveny ¢tyii hypotézy H1, H2, H3 a H4.

Hypotéza H1 tika, ze: Uroveri zdravého Zivotniho stylu zdravotnického zdchrandre je na

nizké urovni. Pro potvrzeni této hypotézy byly stanoveny pravidla, ze za zdravotnického

zachranafre s nizkou zivotni Grovni bude povazovan zachranafr, ktery bude kutak, pravi-
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delné se nestravujici, nesportujici a trpici poruchami spanku. VSechny tyto negativni fak-
tory se musi vyskytovat souc¢asné. Hypotéza bude potvrzena v ptipadé, ze se potvrdi nizka
urovei zivotniho stylu alespoil u 51% respondentti. Vyhodnoceni hypotézy vyplyva z ota-

zek €. 4, 8, 11 a 16 znazornéné v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 27: Nizka uroven zivotniho stylu zdravotnickych zachranart v Jihoceském kraji

= Kurdci
21; 18%
= Neprvidelné stravovani
18; 15%
\ Nesportuji

Trpim poruchami
spanku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze vysledky nespliiuji podminku, kdy byla nizka aroven potvrzena ale-

spon u 51% respondentd. Z tohoto diivodu nebyla hypotéza H1 potvrzena.

Hypotéza H2 tika, ze: Stravovadni zdravotnickych zachrandrii je nepravidelné. Abychom
mohli tuto hypotézu potvrdit, bylo pfedem uréeno, Zze zdravotnicky zachranat se bude
stravovat nepravidelné. Hypotéza bude potvrzena v piipadé, Ze se nepravidelnost stravo-
vani potvrdi alespon u 51% respondentti. K hodnoceni této hypotézy slouzila otazka ¢. 8,
kdy z celkovych 77 (100%) respondentii zvolilo moznost nepravidelného stravovani 52

(68%) respondentli. Hypotéza H2 tak byla potvrzena.

Hypotéza H3 tikd, ze: Zdravotni¢ti zadchranaii vyuzivaji pro vyrovnani se se stresem
sluzbu peer. K potvrzeni této hypotézy byly stanoveny podminky, Ze alespont 51% zdra-
votnickych zachranait se v piipade narocného zasahu obraci na peer osoby, vi 0 moznosti
vyuziti této pomoci a divétuje peer osobam ve své organizaci. Vyhodnoceni hypotézy
vyplyva z otazek €. 22, 23 a 25. Otdzka €. 22 ukdzala, Ze v ptipad¢ narocného zasahu, (za
ktery mlizeme povazovat hromadnou udalost, imrti ditéte, smrt kolegy a jiné¢) se nikdo
z dotazovanych respondentil neobraci na peer osoby. Zpocatku jsem se domnivala, Ze o
této moznosti spousta zdchrandii ani nevi, ale otazka ¢. 23 mé¢ vyvedla z omylu. Ukézala,

ze 75 (97%) zdravotnickych zachranaii vi o moZnosti vyuziti peer pomoci. Avsak valna
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vétSina se v takovych ptipadech radéji obraci na své kolegy, pratele nebo rodinu. Jak uka-
zala otazka €. 25, pouze 4 (5%) zdravotnickych zachranaiti divéiuje peer osobam ve své
organizaci. Tato informace je ponékud zavadéjici, jelikoZ poskytovatel peer pomoci, kte-
rym je Systém psychosocialni intervencni sluzby zarucuje mlcenlivost, diskrétnost, pro-
fesiondlni ptistup a bezpecné prostredi pro sdélovani. Na zakladé téchto vysledki hy-

potéza H3 nebyla potvrzena.

Posledni hypotéza H4 tika, ze: Velice stresovou situaci je pro zdravotnického zachrandre
odpovédnost za sva rozhodnuti jak v béznych, tak v mimordadnych situacich. Abychom
mohli potvrdit tuto hypotézu stanovili jsme si podminku, ze zdravotnicky zachranaf bude
vzdy pocitovat potifebu hovofit o ndroéném zasahu a odpovédnost za sva rozhodnuti je
pro n¢j stresujici jak v béznych, tak v mimotadnych situacich. I tato hypotéza bude po-
tvrzena pouze za podminky, Ze se toto tvrzeni ukéze alespon u 51% respondentii. Vyhod-
noceni této hypotézy znazornuji vysledky otazek ¢. 19 a 21. Z otazky ¢. 19, kde jsme se
respondenttl ptali, v jaké situaci na né€ jejich rozhodnuti piisobi stresovym faktorem vét-
Sina zvolila moZnost mimotadnych situacich (za které mizeme povazovat hromadné
nestésti, zdsah v nebezpecném prostiedi, vdzné poranéni ditéte a jin€). Pouze 9 (12%)
zdravotnickych zachranaiti povazuje za stresujici sva rozhodnuti jak v béznych, tak v mi-
motadnych situacich. Také odpovédi na otazku €. 21 pro mé byly ponékud zajimavé. Po-
ttebu vzdy hovofit o narocném zéasahu zde uvedlo pouze 13 (17%) zachranafii. Valna
vétSina zvolila moznost, ze tuto potfebu pocituje obCas. Na zakladé téchto vysledki

nemohla ani posledni hypotéza H4 byt potvrzena.
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6 ZAVER

Pojmem zivotni styl je vyjadfovan osobity styl ¢lovéka, jeho jednani, chovani a zésady
vici okolni spolec¢nosti a sobé samému. V ptipadé, kdy je jedinec vystavovan nestandard-
nim a zatézovym situacim po urcity ¢asovy usek, mizeme obzvlasté predpokladat zménu
V jeho chovani a zivotnich postojich. Povolani zdravotnického zachranare patii dle mého
nazoru do profese, ktera vyrazné¢ miize ménit chovani ¢loveéka, jeho Zivotni hodnoty a

postoje a kterd v ur¢ité mife ovliviiuje zivotni styl jedince.

Jednim z cilii této bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je uroven zdravého zivotniho stylu
zachranare Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Vysledky ukéazaly hodnoty
pozitivniho a ptekvapivého charakteru, a to zejména v oblasti ndvykovych latek, kde jsem
ocekavala vyssi hodnoty v poctu kurdkii. V oblasti spanku jsem na zaklad¢ sménného
provozu o¢ekavala mnohem vice zachranaii trpicich poruchami spanku. Mezi dalsi zkou-

man¢ oblasti se fadily hodnoty vyzivy, fyzické aktivity, relaxace a stresu.

DalSim cilem bylo zjistit, jak se zachranai Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje vyrovnava se stresem. Zde jsem ocCekavala vétsi divéru a vyuziti Kolegialni (peer)
podpory. Z vysledkt vyplyva, Ze k vyrovnani se se stresem zdravotnickym zachranaiim

nejvice pomahaji pratele, sport a navykové latky (alkohol, cigarety a jiné).

Poslednim stanovenym cilem bylo zjistit, jakym zplsobem zachranai Zdravotnické za-
chranné sluzby Jihoceského kraje relaxuje a vyuziva volného ¢asu. Vysledky ukazaly, ze
vetSina zdchranait preferuje aktivni zplisob relaxace. Ve svém volném Case se tak vénuji
sportu, turistice, roding a ptratelim. Vyzkum probihal kvantitativni metodou pomoci do-

taznikl u zdravotnickych zachranafi v JihoCeském kraji.

Byla bych rada, kdyby tato prace byla prospésna pro sezndmeni vefejnosti s ndro¢nosti
pace zdravotnického zachranare. Dale mize byt prospé$na pro samotné zachranate, aby
se pokusili zménit uroven svého zivotniho stylu. Ma prace pfinasi komplexnégjsi pohled
na celkovou problematiku zatéze zivotniho stylu a profese zdravotnického zachranare.
Existuji feSeni, které by mohla potencionalni negativni dasledky zmirnit. Tato feSeni
ovSem vyzaduji komplexnéjsi a systémovejsi opatieni a to jak v systémech fizeni zdra-
votnické zachranné sluzby, tak komplexné v systémech péce o zaméstnance psychicky
zatézovanych profesi. V piipad€ poptavky ma zjisténi mohou byt poskytnuta (diky zve-
fejnéni této prace na strankach Stag) komukoliv kdo se bude chtit touto problematikou

dale zabyvat. Z mého pohledu by mohli napomoci akce typu teambuildingu, firemnich
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akci a jinych, av§ak uvédomuji si finan¢ni a organizacni naroc¢nost takovych to opatieni

a proto znova upozoriiuji na nutnost systémovych a komplexnéjSich zmén.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

VézZend pani, vaZzeny pane,

Jmenuji se Alena Cernd a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia Zdravotné so-
cialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich — obor Zdravotnicky zachra-

nar, prezenc¢ni studium.

V nyngj§i dobé pisi bakalaiskou praci na téma Urovei zdravého Zivotniho stylu zdravot-
nického zachranaie. Praktickou ¢asti této bakalarské prace je vyzkum zdravého Zivotniho
stylu zdravotnickych zachranaiti. Proto Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
Véam zabere piiblizné 2 minuty, je naprosto anonymni a vysledky budou pouzity pouze
pro zpracovani mé bakalaiské prace. Vase odpovédi jsou pro me velmi cenné. Cilem mé
prace je zjistit, jaka je uroven zivotniho stylu zdravotnického zachranare, jak se zdravot-
nicky zachranaf JihocCeského kraje vyrovnava se stresem a jak zdravotnicky zachranar

relaxuje a vyuziva volny cas.

Pokyny k vypinéni: neni — li uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim pouze jednu odpovéd'.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

Cerna Alena

1. Pohlavi: o0 muz O Zena
2. Jaky je Vas vék? 020 — 34 let 035 —50 let o 51 avice

3. Délka Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé:

0 méné nez 1 rok ol—-5let

o6—10 let o 11 a vice let
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4. Kourite? 0 ano O ne
5. Kolik cigaret denné vykourite? o nekoufim 0 méné nez 1
ol-10 oll-20 o 21 avice
6. Pijete alkohol? 0 ano O ne
7. Jaky druh alkoholu uprednostiiujete? o pivo g vino
o destilaty O jsem abstinent
8. Rekl(a) byste, Ze jite béhem dne pravidelné? 0 ano one

9. Kolik tekutin denné vypijete? 0 méné jak 1,61 ol,6-21

O vice jak 2 1 0 nedokézu odhadnout
10. Vasi fyzickou kondici v souvislosti s povolanim povaZujete za:
odostatecnou k vykonu 0 omezujici vykon  obranici vykonu
11. Jak Casto sportujete? 0 méné jak 1x tydné o 1x tydné
o2xtydné o 3xavice O nesportuji

12. Jaky zpiisob relaxace uprednostiiujete? o aktivni O pasivni
13. Jakym zpiisobem aktivné relaxujete? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

O aktivné nerelaxuji O sportem O turistikou
14. Kolik hodin v tydnu vam zbyva pro Vas soukromy Zivot?

0 mén¢ jak 48 hodin 0 49 - 83 hodin 084 hodin a vice
15. Kolik hodin denné obvykle spite? o méné jak 7 hodin o vice jak 7 hodin
16. Trpite poruchami spanku? Oano O ne
17. Myslite si, Ze VaSe poruchy spanku souvisi se sménnym provozem?

Oano O ne O nevim O netrpim poruchami spanku

56



18. PovaZujete Vasi praci za rizikovou spiSe:

O psychicky o fyzicky 0 oboji piiblizné stejné
19. Odpovédnost za sva rozhodnuti je pro Vas stresujici situaci spiSe v:

0 béznych situaci 0 mimotadnych udalosti

0 oboji pfiblizné stejné O tato situace me nestresuje
20. Jakym zptisobem se zbavujete stresu z naro¢nych zasaht (mozno zaskrtnout
vice odpovédi)

onavykovymi latkami (alkohol, cigaret, drogy, jiné) O sportem

O pomoci pratel o psychologickou pomoci O jiné................

21. Pocit’ujete potiebu hovorit o naro¢ném zasahu?
O ano, vzdy O ano, obc¢as O ne
22. Na koho se v takovych piipadech obracite? (mozno vice odpovédi)

O pratelé O rodina o kolegovée o  Kolegidlni (peer) podpora

o vedeni ZZS O nefeSim to O situaci feSim sam/sama

23. Vite o moznosti vyuZiti Kolegialni (peer) podpory na Zdravotnické zachranné

sluzbé Jihoceského kraje? O ano 0O ne
24. Vyuzili jste za dobu zaméstnani peer pomoc? Oano One
25. Duvérujete peer osobam ve vasi organizaci? 0 ano 0O ne
26. V pripadé, Ze jste v predchozi otazky zaskrtli odpovéd’ ne, vyberte ditvod
O peer osoba pro mé neni divéryhodné 0 bojim se svéfit
O své problémy feSim sam/sama OJiné..oovvviiiniennn.
Dékuji za Vas cas.
Alena Cerna
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Priloha ¢. 2: Kompetence zdravotnickych zachranari

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranaf vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné le-
tecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akut-

niho pfijmu specifickou osetfovatelskou péci. Pfitom zejména mutize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografické¢ho za-
znamu, pritbézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulz-

nim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kiisicich vaki,
vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardio-

gramu,

C) zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitroZilni

aplikaci roztokli glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemi,

d) provadét orienta¢ni laboratorni vySetfeni urena pro urgentni medicinu a orienta¢né je

posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredkd, fidit pozemni
dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvuko-

vych a svételnych zafizeni,
) provadét prvni oSetieni ran, vCetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pa-

cientll a zajiStovat bezpecnost pacientll béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkd hromad-

nych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

1) zajistovat v piipadé potreby péci o télo zemielého,
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j) piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky'®), manipulovat s nimi a zajistovat je-

jich dostate¢nou zasobu,

K) ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky™!) a pradlo, manipulovat s

nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpusob jejich feSeni

za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné

rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, veetné letecké za-
chranné sluzby, a dale v rdmci anesteziologicko-resuscitacni péce a v rdmci akutniho pii-
jmu muze bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékatfe vykonavat ¢innosti pti po-

skytovani diagnostické a 1écebné péce. Pfitom zejména miize

a) zajist'ovat dychaci cesty dostupnymi pomuickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni kysli-
kovou terapii, zajiSt'ovat piistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem, pecovat o

dychaci cesty pacientti i pti umélé plicni ventilaci,
b) podavat 1é¢ivé piipravky'?), véetné krevnich derivatal?),

C) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich piipravki®®) a osetfovat pacienta v priib&hu

aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vysetieni,

f) asistovat pii porodu a provadét prvni oSetieni novorozence,

g) zajistovat intraosealni vstup.

Zdroj: www.zakonyprolidi.cz
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