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Abstrakt

Problematika profesni zatéze byla do soucasné doby prozkoumana predevs§im
v prostfedi zdravotnickych zachrannych sluzeb, avSak Setfeni na poli oddéleni
urgentnich piijmu bylo a je oblasti mnohem méné probadanou. V tvodnich kapitolach
byl popsan vyvoj urgentni mediciny, jak ve svété, tak i na tizemi naSeho statu. Zminén
byl irozdil mezi urgentni medicinou amedicinou katastrof. Dale pak zde bylo
charakterizovano oddéleni urgentniho pfijmu vcéetné navaznosti na prednemocni¢ni
neodkladnou péc¢i. RovnéZz byla také piiblizena osobnost zdravotnického zachranate.
Posléze byla rozpracovana problematika zatéZzovych rizik ajejich dasledkd, které se
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mohou zdravotnickych zachranaiid na oddéleni urgentniho pfijmu tykat. Nasledné byly
popsany techniky zvladani stresu. Jako posledni kapitola byl interpretovan zavér studii
profesni zatéze u zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS), se kterym poté byla
porovnavana ¢ast vyzkumného Setfeni.

V diplomové praci byly stanoveny tfi cile:
Vyhodnotit nejvice zatézové situace na urgentnim prijmu.
Porovnat zatéezové aspekty zdravotnickych zachrandiii na pracovistich urgentniho
prijmu se ZZS.
Navrhnout zpuisoby vyrovnani se S€ zdtézi na urgentnim prijmu.

Pro naplnéni cila prace byly polozeny dvé vyzkumné otazky:
Dokazi u sebe zdravotnicti zachranari, pracujici na urgentnim prijmu, popsat zatéZujici
faktory?

Shoduji se nejvice zatézové situace pri prdaci na urgentnim prijmu a ZZS?

Vyzkum byl proveden sbérem a analyzou dat, pfiCemz sbér dat byl realizovan
kvalitativni formou, metodou polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory byly vedeny
se 14 stfednimi zdravotnickymi pracovniky, pracujicimi na pozici zdravotnicky
zachranaf. Vybér respondentll byl pak ndhodny z fad pracovnikii oddéleni urgentnich

pfijm& v Praze, asice nemocnic Fakultni nemocnice Motol, Ustiedni vojenska



nemocnice Stiesovice a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Otazky byly fazeny
do Ctyft oblasti.

Prvni oblast pojednavala 0 zatézovych faktorech ajejich porovnani se ZZS.

vvvvvv
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psychiku a zda maji z né¢eho ve sluzbé strach, ¢i se nechtéji S nééim v Zivoté setkat.

Ve druhé oblasti jsme se S respondenty snazili vratit kK nasledktim situaci prozitych
béhem sluzby. Bylo zjistovano, zda se béhem své sluzby na urgentnim piijmu nekdy
setkali se situacemi, kterymi se citili ovlivnéni, a jaké situace to byly.

Tteti oblast se tykala odborné intervence. Zde bylo od respondentti zjistovano, zda
nékdy Vv souvislosti s néjakou situaci ve sluzbé vyhledali odbornou psychologickou
pomoc. Nasledné také zda maji takovou pomoc K dispozici v ramci svého pracoviste.
Nakonec méli respondenti pohovofit 0 svém nazoru na odbornou psychologickou
pomoc V souvislosti se svou profesi.

Posledni ¢tvrta oblast se zabyvala vyrovnavanim se azvladanim stresu. V této
oblasti bylo zjiStovano, zda se respondenti n&jak snazi odbourat stres béhem sluzby, ¢i
se s nékym K takovym situacim vraci. Respondenti pak méli odpovédét na to, zda maji
n¢jaky druh aktivniho odpocinku a jak Casto se mu vénuji. Poté nasledoval prostor pro
zodpovézeni otazek tykajicich se problematiky koufeni, alkoholu a latek ovliviujicich
psychiku.

Diky vyzkumem podloZzenému stanoveni, ze nejnaro¢n&jsi situace na oddéleni
urgentniho pfijmu se tykaji imrti nebo vdzného zdravotniho stavu mladého clovéka
nebo ditéte, bylo mozné vyslovit tezi, Ze zdravotnicti zachranafi pracujici na urgentnim
piijmu, U sebe dokazali popsat zatézujici faktory.

Z vysledku bylo taktéz mozné konstatovat, ze se zatézové situace na pracovistich
urgentniho pfijmu a ZZS 1isi. OvSem je zapotiebi podotknout, Ze ackoli zatézové situace
ajejich vnimani vykazuji urcité odliSnosti, ve vnimani naro€nosti prace na urgentnim
pfijmu hraje roli urCitad subjektivita. Z vysledkti rovnéZz vyplynulo, Ze respondenti

vnimaji svou zatéz, v porovnani se zatéZi u ZZS, jako leh¢i. Vnimani nejvice



zatézovych situaci tykajici se vaznych stavi aumrti mladych lidi a déti, bylo vsak
u zdravotnikl téchto dvou subjektli rysem spolecnym.

V ramci vyrovnavani se S profesni zat¢zi by Vv praxi mohlo fungovat zapracovani
problematiky krizovych situaci, se kterymi se zachranafi mohou setkat na urgentnim
pfijmu, do psychologickych preventivnich programli pro zdravotnické profese. Tyto
programy funguji (a uspésné) zatim nejCastéji pro zaméstnance zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Navic v psychologické pomoci, jakoZ i modelovych cviéenich, vidi
dotazovani uré¢ity smysl. Bylo by tedy mozné piedpokladat, Zze zajem o tyto programy,
pfedevSim preventivni, by mohli zdravotniéti zachranafi, zaméstnani na oddéleni
urgentniho pfijmu shledat ptinosnym a zajimavym. Bylo a je urcité dulezité seznamovat
zdravotniky pfedem se situacemi, které je mohou potkat, nebot’ jim to otevira prostor
zamyslet se nad takovymi udalostmi, zaujmout K nim postoj anaucit se modelové
komunikovat v takové momenty. Intervenéni programy, které by byly k dispozici pro
zachranare poznamenané néjakou kritickou udalosti, by mohly nést podobné zamétenti,
avSak spiSe z pohledu nauceni se pfistoupit K prozivanému problému, vnitiné jej
vykomunikovat a zapracovat novy postoj K této udalosti do svého zivota. Vyuziti této
prace by mohlo v praxi prispét k vytvofeni koncepce preventivniho i intervenéniho
programu, jako nastroje zvladani stresu, vychazejici z téchto vysledki a zminénych
bodl. Bylo by zapotiebi je jen modifikovat na prostiedi urgentniho ptijmu a na situace,
které jsou shledavany respondenty jako naro¢né.

Cile této bakalatské prace byly splnény avyzkumné otazky se nam podatilo
prostifednictvim  rozhovori Srespondenty zodpovédét. Z vyzkumného Setfeni
a zavéreéné diskuse bylo patrné, Ze respondenti maji zajem s problematikou profesni

zatéze pracovat a snazi se ji odbouravat.
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Abstract

Till the present-day the problems of the professional pressure have been explored
above all in the field of the EMS nevertheless the inquiry in the field of urgent reception
was and still is the field much less explored. In the introductory chaptors the
development of the urgent medicine has been explained both in the world and in the
region of our state. The difference between the urgent medicine and the medicine of the
catastrophes was mentioned. Futher the ward of the urgent reception including the link-
up to the urgent care before entering the hospital was characterized. The personality of
the paramedic was also outlined. Lastly the problems of the pressure risks and their
consequences regarding the paramedics in the ward of urgent reception were elaborated.
Consequently the methods of managing stress were described and in the last chapter the
conclusion of the studies of the professional ward of the Emergency Medical Service
(EMS) was interpreted with which the part of the inquiry was later compared.

In the thesis three aims were specified:

To evaluate the most stressing situations of the urgent reception.

To compare the stressful aspects of the paramedics at the places of urgent reception
with EMS.

To suggest the ways of managing stress at the urgent reception.

Two inquiry questions were asked to fulfill the aims of the work:

Are the paramedics working at the urgent reception able to describe stressing factors?

Are the stressing situations same when working at the urgent reception and at the EMS?

The inquiry was realized by the collection and analyses of the data while the
collection of the data was realized by the qualitative form, by the method of semi-
structured dialogues. The dialogues were led with 14 middle medical workers who
worked at the position of paramedics. The choice of the workers was random, some of
them worked at the urgent reception in Prague, in the Motol Teaching Hospital, in the
StfeSovice Central Military Hospital and in Krélovské Vinohrady Teaching Hospital.

The questions were ranked into four areas.



The first area dealt with the stressing factors and their comparison with the EMS.
The respondents were asked why they find their work more difficult and in which it is
easier then working at the EMS. Futher which situations they perceive as the most
difficult for their psychical balance, if they face some fear in their service or if they are
afraid of anything.

In the second area we tried to go back with the respondents to the subsequences of
the situations they experienced during their service. We traced the situations with which
they feel to be influenced at the urgent reception and what kind of situations they were.

The third area regarded the professional intervention. Here we found out if the
respondents needed the help of the professional psychologist. Consequently if they have
a psychologist at their disposal within the framework of their workplace. Lastly the
respondents should express their opinion about the professional psychologist in the
context of their profession.

In the last forth area we dealt with the managing of stress. In this area we found out
if the respondents try to cope with the stress load during their service or if they go back
to such situations. Then the respondents were to answer if they have some kind of active
relaxation and how often they practise this kind of relaxation. Then there was time to
answer questions regarding the problems of smoking, alcohol and drugs.

Thanks to the determination supported by the inquiry that the most demanding
situations at the urgent reception regard death or serious health condition of a young
man or a child, it was possible to state the proposion that the paramedics working at the
urgent reception were able to describe the stressing factors they deal with.

From the results it was also possible to state that the stressing situations at the
urgent reception and EMS vary. Also it is necessary to remark that although the
stressing situations and their perception vary in specific details, the perception of the
demandingness of the work at the urgent reception can be subjective.The results also
showed that some respondents found their work easier than working at the EMS. But
the paramedics of these two subjects agreed in perceiving the most stressing situation

the serious heath condition and death of young people and children.



Within the framework of coping with the professional stress the psychological
preventive programs for the medical profession could include the problems of the crises
situations the paramedics can face at the urgent reception. There are successful
programs for the employees of the EMS. Moreover the respondents consider the
psychological help and the model situations as meaningful and therefore it is possible to
presume that these first of all preventive programs the paramedics employed at the
urgent reception could find fecund and interesting. It was and still is definitely
important to introduce the paramedics the situations they can face beforehand therefore
they can think over these situations, take an attitude to these situations and to learn the
model how to communicate in such moments. The intervention programs which could
be at the disposal for the paramedics affected by some critical event could be oriented in
a similar way, but rather than from the point of view of learning an attitude to approach
the experienced problem, to communicate it innerly and to work out a new attitude to
this event in the own life. This thesis could be used in praxis to create a conception of a
preventive and intervention program as an instrument of managing stress coming out of
these results and the mentioned points. It would be only necessary to modify them in the
area of urgent reception and in the situations which the respondents find demanding.

The aims of this thesis were fulfilled and the inquiry questions were via the
dialogues with the respondents answered. From the inquiry and the conclusive
discussion it was obvious, that the respondents are interested in work with the problems

of professional stress and they try to cope with it.
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psychological help
urgent medicine
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Seznam pouzitych zKratek

ARO anesteziologicko - resuscita¢ni oddé€leni

AZZS CR  Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky

CISD Critical Incident Stress Debriefing
CISM Critical incident stress management
CLK Ceska 1ékatska komora

CLSJEP  Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng

EMS Emergency Medical Service
ER Emergency room
ERC European Resuscitacion Council

EUuSEM European Society for Emergency Medicine
HZS CR Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

1ZS integrovany zachranny systém

JIRP jednotka intenzivni a resuscitacni péce
OuP oddéleni urgentniho piijmu

PCR Policie Ceské republiky

PNP Ptednemocni¢ni neodkladné péce

POCT point of care testing

RLP rychla 1ékatska pomoc

RTG rentgen, radioizotopovy termoelektricky generator.
RV Rendez-Vous setkavaci systém

RZP rychla zdravotnickd pomoc

SPIS systém psychosocialni a interven¢ni sluzby
uz ultrazvuk

Z0S zdravotnické operacni stfedisko

Z7S zdravotnicka zéchranné sluzba
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Uvod

Zatézové faktory bezpochyby provazeji zdravotnické zachrandie napfi¢ celym
spektrem jejich mozného piasobeni. Divodem, pro¢ jsem si toto téma zvolil ke
zpracovani, byl mij zajem o problematiku profesni zatéze zdravotnickych zachranati.
Zajimavé vysledky, se kterymi jsem Se totiz setkal pti diivéj$im studiu literatury, byly
posléze doplnény a obohaceny o poznatky z vyzkumu mé bakalaiské prace, tykajici se
profesni zatéze ¢lenti vyjezdovych skupin ZZS. Jako zdravotnického zachranafe mne
prace na odd¢lenich urgentniho pfijmu rovnéz velmi oslovuje, a proto jsem si kladl
otazku, jaké zatézové faktory mohou plisobit na tomto pomyslném bitevnim poli, kde se
béhem okamziku taktéZ méni a naplnuji lidské osudy. Rozhodl jsem se tedy vénovat
této problematice ve své diplomové praci a stanovil jsem si tii cile:

* Vyhodnotit nejvice zatéZové situace na urgentnim piijmu.

» Porovnat zatézové aspekty zdravotnickych zachrandii na pracovistich

urgentniho piijmu se zdravotnickou zachrannou sluzbou.

= Navrhnout zplsoby vyrovnani se se zatézi na urgentnim piijmu.

Vyzkumna ¢ast pak slouzila k naplnéni téchto cili, kde jsem vychazel z vysledka
rozhovort s respondenty. Vysledky byly posléze analyzovany a porovnavany. Nasledné
byly vysledné informace shrnuty a diskutovany v samostatné kapitole. Zde byl zaroven
prostor na zamysleni, jakymi zplisoby by bylo vhodné pracovat s profesni zatézi
zdravotnickych zachranait na oddé€leni urgentnich piijma, a to jak ve sféfe preventivni,
tak 1 intervencni.

Prostiedi urgentni mediciny je tedy mistem, kde se svadi mnohdy souboj s ¢asem.
Takovy fakt klade logicky urcity ndrok na zdravotniky, ktefi se v tomto prostredi
pohybuji. Ackoli jsou obklopeni uréitym standardem a vybavenim, musi umét pracovat
se zatézi, ktera na né v souvislosti s jejich pomahajici profesi doléha. Aby vsak mohli
pomahat co mozna nejdéle, a co nejefektivnéji, méli by rizika takové zatéze znat, umet

identifikovat a resit.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Vyvoj urgentni mediciny
1.1.1 PrvKky urgentni mediciny nap¥i¢ historii a samotny vznik oboru

Vznik urgentni mediciny jako 1ékafského oboru je datovan na pielom 60. a 70. let
20. stoleti v USA. Byla to jakasi reakce na rozvoj, zpiesnéni a ptistupnost diagnosticko-
lécebnych metodik. V druhé tad€ nelze nepficist podil 1ékafskym poznatkiim
a zkuSenostem z véaleCnych konfliktd, zejména béhem 2. svétové valky. Zde
zaznamenala progresi pfedev$im véle¢na chirurgie. Tfetim faktorem hrajicim roli pfi
zrozeni urgentni mediciny 1ékatrského oboru, bylo pfijeti zjisténych vysledkl pii tvorbé
postupt neodkladné resuscitace v 60. letech minulého stoleti (1, 2).

Jednim z nejvyznamnéjSich prikopnikdi Vv mezindrodné uznavané metodice
kardiopulmonarni resuscitace byl jednozna¢né Peter Safar. Tento americky lékaft
s Ceskymi kofeny vybudoval také zaklady pro vznik zachrannych sluzeb, v USA jako
Emergency Medical Service (EMS). Zavedl a prosadil totiz odborné kategorizovany
systém vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki, ktefi budou zabezpecovat
prednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) prostiednictvim pravé EMS. S naborem
1ékatt do systému nemohl pocitat, nebot’ nebylo mozné nabidnout platové ohodnoceni
srovnatelné s nemocnicemi. Védom si toho, jak nezbytné je rychlé poskytnuti prvni
pomoci postizenému se zastavou dychani asrde¢ni Cinnosti, Se snazil zapojit do
edukace v této problematice i $irsi vefejnost. Vedle Skolicich programt pro lékaie
I sestry vSech zaméfeni to bylo tedy i zfizovani kurzl prvni pomoci pro laiky (3, 4).

Podle vzoru USA byly budovéany systémy zdravotnickych zachrannych sluzeb
(ZZS) v dalsich statech, napf. v Kanad¢, Velké Britanii, v Australii ana Novém
Z¢élandég. V prevazné vétSing stath Evropy vSak byl vybudovéan systém ZZS s 1ékaii ve
vyjezdovych skupinach. Vedle zachrannych sluzeb také tedy zacaly vznikat i oddéleni
akutnich (urgentnich) pfijmi tzv. Emergency, které se specializovaly na pfijeti pacienta

a akutni péci 0 jeho stav az do chvile, kdy je stabilizovan. Prvotné v USA fungovala
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tato oddéleni VvV nemocnicich pro péci 0 pacienty mimo ordina¢ni hodiny jejich
praktickych Iékatft a 0 nezaméstnané (1).

V Evropé je urgentni medicina vyvinuta na riiznych trovnich, pficemz lze fici, ze
riznych Grovni dosahuji i moznosti 1ékaiské péce. Napiiklad ve vychodni Evropé se
podileli na zrodu oboru anesteziologové a lékafi oddéleni intenzivnich péci, V jizni
Evropé to byly spiSe internisté a ve Velké Britanii to pak byli 1ékati S chirurgickym
vycvikem. Trend posledniho desetileti vSak S sebou piinasi pribyvajicich zemi, kde se
urgentni medicina stava zakladni specializaci. Na poc¢atku roku 2013 to kuptikladu bylo
14 zemi Evropské unie (od roku 2014 i Svédsko), kde je mezi zakladnimi obory pravé
urgentni medicina zafazena, aVv 5 dalSich zemich je nastavbovou specializaci.
V 7 statech Evropské unie vSak stale urgentni medicina jako lékatska specializace stale

nefiguruje (2).

1.1.2 Urgentni medicina v CR

Jak jiz bylo zminéno, vyvoj urgentni mediciny vV zemich vychodni Evropy vedl m;.
pfes cestu oboru anesteziologie. Nejinak tomu bylo v tehdejsim Ceskoslovensku.
V 70. letech 20. stoleti byla na zakladé metodickych opatieni ministerstva zdravotnictvi
¢. 32,33 a34/1974 oborem anesteziologie a resuscitace organizovana sluzba rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) pii anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (ARO).
Vedenim RZP byli povéfovani predevSim anesteziologové. Sluzba RZP provéfila
v 70. a 80. letech minulého stoleti spravnost zafazeni 1ékaiti do skupin vyjizdéjicich ke
staviim bezprostiedniho ohrozeni Zivota nebo jinym vaZnym pitipadiim. Rovnéz byly
ziskany zkuSenosti s dvéma modely organizace RZP (bud’ v ramci ARO, nebo jako
pracoviSté Vramci nemocnice piimo podiizené naméstkovi fteditele pro léCebnou
a preventivni péci). Pro vyménovani zkuSenosti a zvySovani vlastni odbornosti 1ékait
ginnych ve sluzbé RZP, byla rozhodnutim vyboru Ceské spole¢nosti anesteziologie
a resuscitace CLS JEP (Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné) ustavena

v roce 1988 sekce prednemocni¢ni neodkladné péce. Na jejim zaklad€ vznikla v roce
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1994 Ceska spole¢nost prednemocniéni neodkladné péée a mediciny katastrof CLS JEP
(1, 5).

Vyvoj urgentni mediciny tedy dal primarn¢ zaklad k PNP a ZZS, prostiednictvim
které je tato péCe zajiStovana. Pravni norma upravujici ¢innost ZZS byla déana
vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1993 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé.
ZZS byla v letech 1993 az 2002 organizovana do samostatnych organizaci — okresnich
a uzemnich stfedisek zachranné sluzby. Ziizovatelem okresniho stiediska ZZS byl
okresni ufad a zfizovatelem tzemniho stiediska ZZS bylo pak ministerstvo
zdravotnictvi. V soucasné dobé je ZZS ziizena z pozice kraje (hl. m. Praha z pozice
magistratu) aod roku 2012 je jeji Cinnost fizena zakonem ¢&. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé (1, 2).

Oddé¢leni urgentnich pfijmu se jakozto klinick4 pracovisté oboru zacala vyvijet az
po roce 1998, kdy byla urgentni medicina piijata jako samostatné Iékatska specializace,
Vv poradi 7. v Evropé. Prvotné se tedy strukturalizovala PNP a ZZS, odd¢leni urgentnich
piijmu se zacala ve vEétSim méfitku rozvijet az v poslednich né€kolika letech. Od roku
2000 je urgentni medicina organizovana samostatnou katedrou urgentni mediciny
a mediciny katastrof pii IPVZ (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi) (2,
5).

Pozitivnim faktem na vyvoji urgentni mediciny U nas je i rozvoj vyzkumu béhem
poslednich n¢kolika let. Dosud je sice vazan pouze na pfednemocniéni ¢ast oboru,
oviem cela fada autort publikujicich klinické studie v CR i v zahrani¢i si mize piicist
na vrub pfinosnou zéasluhu na vyvoji tohoto oboru. Za zminku rozhodné stoji taktéz
vyznamné zapojeni Ceskych specialisti do evropskych oborovych spolecnosti jako
EuSEM (Evropska spolec¢nost urgentni mediciny) nebo ERC (Evropska resuscitacni
rada) (6).
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1.1.3 Charakteristika oboru urgentni medicina

Urgentni medicina je Iékafskym oborem, zabyvajici se poskytovanim,
organizovanim a védeckym zkoumanim neodkladné péce u stavi, které bezprostiedné
ohrozuji Zivot postizeného nebo mohou vést v dasledku prohlubovani chorobnych zmén
k nahlé smrti, dale bez rychlého a kvalifikovaného poskytnuti odborné prvni pomoci
zpusobi trvalé¢ chorobné zmény nebo plisobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest ¢i zmény
jednani a chovani postizeného, které nadhle ohrozuji jeho samotného, ¢i jeho okoli. Jedna
se tedy o multidisciplinarnim obor specializovany na neodkladnou resuscitaci
a lékaiskou prvni pomoc, ktery se vénuje zdvaznym stavim témét vSech klinickych
obord. Z hlediska diagnostiky a Ié¢by se vénuje akutnim staviim na misté jejich vzniku,
pred a béhem transportu a na pracovistich urgentniho ptijmu. Transport je pochopitelné
taktéz odbornou casti PNP a jeho efektivita vzhledem k jeho prub&hu jde ruku v ruce
S optimalnim smérovanim oSetfenych pacientii na oddéleni s potiebnou péci vzhledem
k druhu postizeni zdravi. Transport taktéz spociva v zajistovani intenzivni a resuscita¢ni
péC€i U pacientll transportovanych mezi zdravotnickymi zafizenimi. Urgentni péce
V pijjimajicim zdravotnickém zafizeni se zaméfuje na resuscitaci, resp. obecnou
stabilizaci vitdlnich funkci, stanoveni diagnoz, l1é€bu (symptomatickou castéji nez
kauzalni) a pozorovani, zajisténi konziliarnich a navazujicich vySetieni, vV neposledni
fad¢ také zajisténi nasledné péce (ambulantni, ¢i hospitalizaci) (2, 7).

Obecné tedy lze vyvodit, ze zdravotnici poskytujici urgentni péci, by méli byt
vybaveni mj. velmi dobrymi znalostmi patofyziologie, ulékait taktéz Sirokych
moznosti diferencidlni diagnostiky a rovnéZz stalého pfehodnocovani priorit, a to jak pii
oSetfovani pacienta tak iV pfipadé organizovani prace celého tymu na urgentnim
ptijmu, s ¢imz souvisi i orientace Vv potiebach pro funkci oddé€leni pii piijmu vétsiho

poctu ranénych v disledku mimotadné udalosti S hromadnym postizenim zdravi (2).
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1.1.4 Medicina katastrof

Je zapotiebi rozliSit pojmy Urgentni medicina a Medicina katastrof. Ackoliv se
svym zpisobem V mnohém navzijem podobaji, V pfistupu, moznostech a péci se
zéasadné 1isi. Urgentni medicina je definovana jako interdisciplinarni medicinsky obor,
zabyvajici se akutnimi stavy nebo onemocnénimi, kterd bezprostfedn¢ ohrozuji zdravi,
¢i zivot postizeného, za predpokladu dostate¢nych sil a prostifedkil pro podniknuti krokt
ke stabilizaci stavu v§ech postizenych (1).

Medicina katastrof naproti tomu pojednava o 1écbé velkého poctu postizenych, pti
nedostatku sil a prostfedkd a pod tlakem casu. Je jakymsi ucenim navazujicim na
urgentni medicinu V pfednemocni¢ni neodkladné péci. M4 za ukol zajistit Sanci na
preziti co mozna nejvétSimu procentu postizenych. Medicina katastrof umoznuje
zapojeni 1 laikli, na rozdil od urgentni mediciny, kde zdravotnickou péci zajistuje
specialné fundovany persondl s vybavenim pro diagnostiku a oSetfeni urgentnich stavii
(8).

Zakladnimi pilifi mediciny katastrof jsou tedy zminén4d urgentni medicina
apoznatky z mediciny valecné. Situace ve spoleCnosti totiz zacala vyzadovat
prozkoumani a tvorbu postupti daldi stranky mediciny, tedy jak se postarat 0 vysoky
pocet ranénych. Vyvoj je vlastné jakousi ptfirozenou reflexi na mnohd nestésti (vybuch
jaderné elektrarny v Cernobylu, pfirodni katastrofy, dopravni nestésti), kdy panika
a chaoticky, nekoordinovany postup matil dale spousty lidskych Zivotd. Slovem panika
jsme se dotkli dal$iho prvku, ktery ma své specifické misto v medicin¢ katastrof, a tim
je psychologie. Psychologické ovladnuti situace jak Vv iadach zachrancid, tak mezi
postizenymi je jednim z urcujicich faktorii pro dal§i vyvoj situace. Taktéz psychické
uymy (akutni stresova porucha, posttraumatickd stresova porucha) U obou tabora
zucastnénych je zapotfebi brat v potaz, vysledovat je apatfiéné¢ Snimi nalozit
prostiednictvim psychologickych intervenci (i na misté zasahu) jak pro postizené, tak
pro zéachranatfe. Prostfedi vykazujici tolik bolesti autrpeni je, co se tykd lidské
psychiky, velice extrémni a mnohdy pusobi na lidskou psychiku, aniZ by si to jedinec
uvédomoval (piestoze se povazuje za vyrovnaného a situaci citi pod svou kontrolou) (9,

10).
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Koncepce mediciny katastrof tedy vyzaduje postup, nikoliv vSak standardni. Stejné
jako je nestandardni pocet ranénych, taktéZ postupy jsou Vtomto duchu tvoieny.
Vyvolavajici piic¢iny bez ohledu na druh maji ovSem jeden spole¢ny vysledek. Druh
a jeho intenzita poranéni, stejn¢ jako pocet postizenych udalosti, se bezpochyby lisi,
ovSem prumérné hodnoty hovoii, ze z celkového poctu postizenych takovou udalosti
tvofi 30 % mrtvych ihned, z pfezivajicich je 20 % tézce postizeno (obvykle za
bezprostfedniho ohrozeni Zivota), 40 % je lehce postizeno ajen 40 % neni zasaZeno
fyzicky (avSak za predpokladu psychického traumatu). Na zvladnuti takové situace je
zapotiebi aplikace postupl sice nestandardnich, nicméné profesionalnich a medicinsky
efektivnich. OvSem medicina katastrof neni pojem, ktery lze vnimat pouze jako
zdravotnicky termin. Vedle pojmu zachranného fetézce, se jedna i 0 organizaci
a spolupraci zasahujicich slozek ajinych ufadd, jejichz plnéni UkolG wurychluje
schopnost reagovat na vzniklou udalost aefektivné ji fesit. Bezpochyby nelze
vypracovavat jen teorie, ale taktéz je zapotiebi postupy cvi€it riznymi soucinnostnimi

akcemi s Sirokou paletou scénaru, které se mohou piihodit (11, 12).

1.2 Charakteristika oddéleni urgentniho prijmu

1.2.1 Prace ZZS a jeji navaznost na oddéleni urgentniho piijmu

Po pfijeti tistiové vyzvy zajiStuje zdravotnicka zachrannd sluzba pomoci
zdravotnického operacniho stiediska (ZOS) a vyjezdovych skupin Vv piislusné oblasti,
24 hodin denné, za vSech povétrnostnich podminek a kazdého pocasi prednemocnicni
neodkladnou péci. Cilem této péce je snizeni nasledkl akutnich poruch zdravi a ndhlych
zhorSeni stavll chronickych onemocnéni tak, aby se nemocni vratili do plnohodnotného
Zivota S co mozna nejmensi ujmou, potazmo bez handicapu vibec (1, 13).

Béhem jizdy na misto zasahu uziva vozidlo ZZS zvlaStnich svételnych a zvukovych

vystraznych znameni (1).
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V Ceské republice jsou zfizovany vyjezdy ZZS prostiednictvim vyjezdovych
skupin. Vyjezdové skupiny se od sebe lisi slozenim. Rychla Iékaiska pomoc (RLP):
fidi¢-zachranar, zdravotnicky zachranafr, 1¢kat; rychla zdravotnickd pomoc (RZP): fidic-
zachranaf, sestra/zdravotnicky zachranaft, dale setkavaci systém tzv. Rendez-Vous (RV)
prostfednictvim osobniho automobilu: zdravotnicky zachranaf, 1ékar a nakonec
i Letecka zachranna sluzba (LZS): zdravotnicky zachranaf, 1ékaf + obsluha vrtulniku,
kterou tvofi vétSinou 1 nebo 2 piloti (1, 14).

Vyjezdova skupina ZZS jedna pod casovym tlakem, za ucCelem dodrZeni
stanovenych pozadavki. Po piijeti a pfedani tisiové vyzvy operatorem ZOS nasleduje
prvni faze vyjezdu. Vyjezdové posadky konajici sluzbu jsou povinny dodrzet
uskuteénéni vyjezdu do 2 min od obdrZeni pokynu ZOS. V pribéhu nésledujicich 20
minut by méla skupina dorazit na misto udélosti a zahdjit poskytovani PNP. V ramci
této péce pak dale posadka provadi Vv nejkrat§im mozném case odborné diagnostické
a lé¢ebné tkony a nasledné zahajuje transport, ktery kon¢i predanim do nemocni¢niho
zatizeni. Vliv vSech téchto okolnosti bezpochyby znamena akutni stresovou zatéz pro
celou vyjezdovou skupinu (15, 16).

Prostiedi urgentniho ptijmu je se ZZS filosoficky totozné, s tim rozdilem, Ze prace
probiha nikoli v terénu, ale v nemocni¢nich podminkach. Jak jiZ bylo zminéno, urgentni
pfijmy jsou novym druhem odd¢leni, kde plni komplexni funkci jak po strance
diagnostiky, tak i terapie pro veskeré akutné vzniklé stavy. Jsou tedy velikou vyhodou,
nebot’ misto diivéjSiho ambulantniho oSetfovani, nastupuji specializovand pracovisté
schopna od ZZS postizeného organizované pievzit a poskytnout mu rychlou a efektivni
péci (2, 17).
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1.2.2 Princip fungovani a specifika pracovisté urgentniho piijmu

Z pohledu naléhavosti v€asné¢ poskytnuté péce rozliSujeme neodkladné stavy
Vv nésledujici posloupnosti:

1. kritické (k okamzitému feseni),

2. neodkladné (k feSeni do 2 hodin),

3. odlozitelné (feseni od 2 do 24 hodin pfi pobytu na oddéleni urgentniho piijmu).
Vysledné zuvedeného popisu vyplyvd, ze nemocny by mél stravit na oddéleni
urgentniho pfijmu maximalné 24 hodin (18).

Po stanoveni diagndzy, stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci a prvotnim oSetfeni
je postizeny pfedan na vyssi pracovisté, ¢i oddéleni intenzivniho typu (operacni sély,
jednotky intenzivni a resuscitaéni péce, anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni apod.),
popfipadé standardni ldzko konkrétnich oddéleni. V piipadé zvladnuti jeho akutniho
stavu, za eventualniho vyuziti expektacnich ltzek, je propustén do domaciho oSetfovani
(péce praktického lékafe, poradny). Na oddéleni urgentniho piijmu jsou specialistim
oboru urgentni medicina k dispozici konziliati - specialisté. Péce poskytnuta
postizenému je poté tedy vysledkem multioborové spoluprace (2, 19).

Strukturu oddé€leni urgentniho piijmu lze rozdélit do 4 usekd. Prvni tsek —
informacni - tvoii recepce, dispecink. Recepce je spolu s ¢ekarnou umisténa v centralni
hale nebo v prostorach piijmového oddéleni. Funguje jako primarni tfidici prostor vSech
pfichozich pacientli, pocituyjicich akutni zménu svého zdravotniho stavu. Ttidéni je
provadéno podle stanovenych kritérii stfednim zdravotnickym pracovnikem oddéleni.
Nemocny je po zhodnoceni naléhavosti a Stanoveni priority zaregistrovan a pfedan do
ptislusné vysetfovny oddéleni urgentniho ptijmu (OUP). Prvotni tfidéni (triage) muize
byt v ptipad¢ potieby konzultovano s Iékafem. Recepce disponuje dostatecnym poctem
sedacek a pojizdnych lehatek pro nechodici pacienty (2, 20).

Dispecink ma na oddé€leni urgentniho piijmu koordina¢ni funkci. Funguje v té€sné
spolupraci s dispecinkem ZZS, jak pomoci telefonu, tak iradiové sité. Z dispe€inku
oddéleni je svolavan tym Emergency Room, ovSem za soucasného fizeni i Cinnosti
ostatnich Usekli oddéleni. Pro vnitini potfebu nemocnice apro konzultacni ¢innost

Z terénu existuje tisnova telefonni linka. Dispecerka monitoruje pohyb kmenovych
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zaméstnancl oddéleni, soucasné i kontakt na tymy specialistii a konziliaia. Dale také
sleduje volnou ltzkovou kapacitu nemocnice, V prvé fadé za ucelem pfipravenosti
zdravotnického zafizeni na pfijem vétsStho poctu ranénych ¢i postizenych. V piipadé
mimoiradné udalosti ¢i hromadného nestésti, je soucasti krizového Stdbu nemocnice.
Udrzuje spojeni i s ostatnimi slozkami IZS (HZS a Policie CR) ataké s bezpeénostni
sluzbou, fungujici v nemocni¢nich prostorach. Lékai Emergency Room je nadiizenym
vedoucim pracovnikem dispec¢inku (18, 20).

Druhym tsekem je vysokoprahovy prijem (Emergency Room, ER), jehoz funkci je
pfijem pacientii se selhavanim vitalnich funkci ¢i v bezprostfednim ohrozeni Zivota.
K dispozici jsou pln¢ vybavend resuscitacni lehatka- Vv nemocnicich fakultnich
a krajskych 3-4, v ostatnich nemocnicich 1-2. Po pfevzeti pacienta od ZZS, je
pokracovano ve stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci, poptipad€ probiha pokracovani
v kardiopulmonarni resuscitaci (KPR). Nasledné po komplexnim vySetfeni a Stanoveni
diagndzy je vySetieny a zajistény pacient predan, jak jiz bylo zminéno, do dalsi etapy
nemocni¢ni péce — ARO, JIRP (jednotka intenzivni a resuscitacni péce), operacni sal.
Tym ER (pokud je dostate¢né persondlné zajistén) plni rovnéz funkci resuscita¢niho
tymu pro potieby ostatnich oddéleni nemocnice. Mobilita tymu byva ve velkych
pavilonovych nemocnici zefektivnéna pomoci sanitniho vozidla. Podstatnym prvkem
OUP je bezprostfedni dostupnost vySetfovaciho komplementu, urgentniho opera¢niho
salu, dle moznosti pak tfeba i detaSovana zaloha krevnich derivatl, pfipravena k jejimu
vyuziti z vitdlni indikace. Kde nelze zajistit vysledky vySetteni z centralnich pracovist
komplementu v intervalu korespondujicim s naléhavosti péce, je tieba vybavit OUP
potfebnou zobrazovaci a laboratorni technikou (pojizdny RTG aUZ, laboratorni
vysetfeni za pouziti potfebnych metod POCT — point of care testing). Uspofadani ER je
idealné ve dvou mistnostech, aby bylo mozné zahajit a zaroven oddé¢lit praci vice tyma.
Piijezd na ER je od pfijezdu a pfichodu pacienti na nizkoprahovou a bezprahovou
ambulanci oddélen (18).

Koordinatorem celé ¢innosti a také spoluprace s konziliati dle jednotlivych obort,

je I&kat ER (20).
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Tiretim usekem je zminény nizkoprahovy a bezprahovy prijem (ambulance).
Nizkoprahovy pfijem je specializovana ambulance, slouzici K pfijeti, oSetéeni a terapii
nemocnych bez ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci. VySetfovny jsou zastoupeny
témito zakladnimi medicinskymi obory: chirurgie vcetné traumatologie, interni
l1ékafstvi, neurologie a urologie. Dopliujicimi jsou posléze piipadné gynekologie,
otorinolaryngologie a oftalmologie. Na vysetfovné je, po vySetieni, pfipadné zahajena
ambulantni 1écba s vyuzitim expektacnich lizek. Pacient je posléze piedan
K hospitalizaci ¢i propustén k domacimu oSetieni. Pfedepsané kontrolni vySetieni se jiz
provadi u praktického lékafe pacienta, Vv poliklinickych ambulancich nebo poradnéach
jednotlivych oddéleni nemocnice. Chirurgicky zakrokovy sal musi byt rovnéz soucasti
nizkoprahového piijmu. UZ je taktéz velkou vyhodou (18).

Lékai Vv bezprahové (vSeobecné) ambulanci provadi ucinnou filtraci pacientl
S minimalnim poskozenim zdravi, aby se zamezilo neefektivnimu zatézovani lékait -
specialistii. V priubéhu odpolednich hodin vsak tato ambulance zahajuje plnou ¢innost,
nebot’ konéi ¢innost ordinace praktickych lékatt. Zadouci je vlastni ¢ekarna a oddélené
prostory od nizkoprahové ambulance a moznost vyuziti expekta¢nich lizek. Cinnost
zajistuje 1ékat OUP a praktiéti 1ékati smluvné vazani k nemocnici (18, 20).

Poslednim ¢tvrtym usekem je liizkova cast (expektacni lizka). Sal s expektacnimi
luzky slouzi ke kratkodobému pozorovani nemocného, jez je prostorem pro
diagnostickou rozvahu a kratkodobé terapie pfi ¢ekani na vysledky vysetfeni. Observace
umoziuje zodpovédné rozhodnout, zda bude pacient hospitalizovan na oddéleni
nemocnice, ¢i propustén do domaciho oSetieni. Pobyt na expektacnim lizku zpravidla
nepiekracuje 24 hodin. Tvofti dalezity prvek pii obsazovani ltizek v nemocnici jak
z pohledu udrZeni dostupnosti zdravotnické péce, tak 1z hlediska efektivity jejiho
vyuziti. Cinnost zde zajist'uje 1ékai oddéleni urgentniho p¥ijmu, v ustavni pohotovostni
sluzbé posléze 1ékar, ktery pobyt pacienta na expektacnim lizku natidil (18, 20).

Nepostradatelnou soucasti péce 0 postizeného je izdravotnickd dokumentace.
Setkavame se Sni jak Vv prednemocni¢nim prostiedi, tak iv nemocnicich. Prakticky
plati, ze se jeji potifebnost vyskytuje ve vSech sférach neodkladné péce. Vedeni

dokumentace ma dvé podoby, asice lékarskou dokumentaci a oSetifovatelskou
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dokumentace. Zakladnimi vlastnostmi dokumentace je piehlednost, srozumitelnost
a ¢itelnost. Funkcemi dokumentace jsou popis stavu, dale jaké ukony akdy se
S pacientem provadély, jaka medikace byla aplikovana asamoziejmé i informace
0 mimotadnych situacich. Do této dokumentace mohou zapisovat pouze povétrené
osoby, v ramci svych kompetenci (1ékaf, sestra, zachranar) (21).

Dokumentace musi byt v souladu s pravnimi normami jako je zakon ¢. 101/2000
Sb., 0 ochrané osobnich tdaji, zakon ¢. 20/1966 Sb., 0 pé¢i 0 zdravi lidu V platném
znéni, metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi ¢. 9 /2004 a vyhlaska ministerstva

zdravotnictvi ¢. 385/2006 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci (22).

1.2.3 Osobnost zdravotnického zachranare

Stresové vypéti V narazovych zatéZovych momentech praci na urgentnim pifjmu
bezpochyby provazi. Opétovné vystavovani takovym situacim je zaroven se zvladanim
zatéze z veliké Casti postupnou cestou K ucinnému ptizpisobeni, prostfednictvim
snizeni stresové reakce. Piedpoklady, jez by m¢l zdravotnicky zachranat u sebe samého
shledavat, budou tvofit opérné body Vv jeho praci. Zvladani nelehkych situaci (jakoZto
i jeho prace obecné) pro néj bude snazsi, ¢im vice takovych piedpokladi u sebe shleda.
Vedle odborného (teoretického i praktického) vzdélani a dobré fyzické kondice jde
predevsim 0 touhu toto poslani provozovat, obétovat se mu a neustale mit snahu rozvijet
své znalosti a védomosti, poptipadé zkusSenosti prostiednictvim dalSiho profesniho
vzdélavani, jakoz isamostudia. Taktéz prezentovani vlastnich znalosti a dovednosti
formou pfednasek na odbornych seminafich a konferencich ¢i Skoleni pro vetejnost
pomaha jeho osobnost vytvafet. Zaroven ucast na ruznych soutézich, studijnich
pobytech a stazich, kde je pfilezitost cerpat nové zkusenosti a objevovat dalsi moznosti
profese, mohou ptispét K ristu zachranarské osobnosti. Dal§im dilezitym piedpokladem
je socialni a psychicka vyspélost zachranaie. Autorita a duvéra postizeného by neméla
jeho jednanim trpét. Kolegialita, pohotovost, empatie a zdravé sebevédomi, jSou rysy,

které spolu s ostatnimi pfedpoklady pomohou K vyrovnani se s obtizemi sluzby (23).
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V pozadi by nemé¢l zdstat ani vyznam etiky. Vlastnosti jako spolehlivost, piesnost,
rychlost, zodpovédnost a profesionalita, se promitaji do psychické i fyzické
vybavenosti, aspole¢né tak utvareji eticky aspekt, ktery pfispiva Kk vykresleni
zachranatské osobnosti. V situacich, kdy je svadén boj o zZivot, se pouziva pojem
situaCni etika. Zachranar by totiz vzdy me¢l pracovat dle svého nejlepSiho védomi
a svédomi. Okolnosti ho nékdy nuti odchylit se od béznych a standardnich postupt
a individualné se v dané situaci rozhodovat. V téchto specifickych situacich je ovSem
velice obtizné absolutné respektovat a zachovat pravo pacienta na informovany souhlas,
debatovat s pacientem o0 jeho vlastni autonomii nebo respektovat lidskou dustojnost
pravé tak, jak postizeny vyzaduje. Zachrana zivotli V maximalni mozné mife a Vv co
nejvyssi kvalité — to jsou hlavni kritéria, ktera praci zachranafe hodnoti. Lze tedy
bezpochyby prohlasit, ze eticky kodex je v urgentni mediciné a stavech s ni spojenymi
v zajmu efektivity V jisté mife modifikovany (24, 25).

Uznanou kvalifikaci zdravotnického zachranafe uréuje dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich, absolvovani pfislusného studia vyssi
odborné $koly a ziskani titulu DiS. nebo Gspésné sloZeni statnich zavérecnych zkousek
v urCujicim akreditovaném bakalaiském oboru a ziskanim titulu Bc. Dle zminéného
zékona patii do skupiny kompetentnich také absolventi stiednich zdravotnickych kol
V oboru zdravotnicky zachranéf, pokud studium prvniho ro¢niku zahéjili nejpozdéji ve
Skolnim roce 1998/1999. Kompetence pak zdravotnickym pracovnikim urcuje
pfedev§im vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o0 ¢innostech

zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki (26, 27).

1.3 Zatézova rizika a jejich dusledky

1.3.1 Pusobeni stresu

Pojem stresu je definovan jako stav organismu, ktery timto reaguje na pusobeni

zatéze jakymkoliv Cinitelem. Pfi tomto stavu se uplatiiuje tzv. adaptacni syndrom, coz
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jsou vyvojové praptuvodni mechanismy, které se béhem snahy organismu 0 preziti pii
vystaveni nebezpe¢i uplatiiuji. Dochazi Kk aktivaci sympatického nervového systému
spole¢né s kurou a dieni nadledvin. Takova aktivace zptsobi v organismu tachykardii,
hypertenzi, prohloubeni dychani, dale utlum vnimani bolesti a zvyseni svalového tonu.
Déle také dochazi ke spotiebé energetickych zasobnich latek (sacharidy, lipidy)
a zvyseni psychickych schopnosti. Lze tedy fici, ze za ¢elem boje nebo utéku (fight or
flight), dochazi k mobilizaci vSech sil organismu tak, aby ve vysledku ¢lovek prezil.
Extrémni vypéti tohoto typu je pro organismus velmi netsporné a dochazi tedy
k velkym energetickym ztratam a vycerpani. Dlouhodobé pisobeni stresogennich prvka
na organismus je obecné kvalifikovano jako vyznamny patogenni faktor (28, 29).

Obecné je mozné stresovy stav, projevujici se Vsymptomech adaptaéniho
syndromu, kategorizovat jako probihajici reakci do tii fazi. Primarni je faze poplachova
(alarmujici) — vnitini prostfedi je nahle naruseno a je provazeno silnym podrazdénim
predevsim sympatické soustavy jako aktivizace adaptacnich mechanismt. Sekundarné
nasleduje faze rezistence — adaptace na stres je v této fazi nejvyssi, ze strany organismu
dochazi ke zvykani na stresujici podnét, adaptaéni mechanismy jsou stile na vysoké
urovni. Fazi terciarni je vyCerpani (exhausce) — dochazi K vyCerpani organismu
a zhrouceni  adaptacnich  mechanismd, Vv disledku nedostatecné  rezistence
a prodluzovani rezistentni faze, kdy mize posléze dojit k celkovému selhani regula¢ni
a adaptacni schopnosti jedince (28, 30).

Se stresem souviseji rovnéz pojmy eustres a distres. Eustres, jinak také pozitivni
stres, ma pfiznivé pusobici amotivujici U¢inek. Umoznuje zvysSit vykonnost
a soustfedéni. Mize tedy znamenat jak reakci na piijemné abézné podnéty, tak ina
obtizné situace, které jedinec jiz prekonal a tzv. s nimi roste. Opa¢ny ucinek ma oproti
tomu pojem distres, ktery obnasi negativni, Spatné prozivany, zatéZzujici ave svém
dusledku i zdravi poskozujici stres (31, 32).

V souvislosti s praci na urgentnim piijmu se zachranaf vyrovnava svelmi
podstatnym stresorem, a sice pokud se traumatickd smrt nebo tézké zranéni tyka déti
a mladych lidi. Umirdni mladého c¢loveéka je extrémné zatézujici, nebot se zachranar

musi vyrovnat predev§im S dojmem, Ze smrt ptichazi pfiliS brzy. Konéi zivot, ktery
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nedostal prostor K rozvinuti. Mimo to zde muze pusobit idojem détské Cistoty,
bezbrannosti a odkazanosti na své okoli. Mnohdy zde vyvstava dojem, jakoby pravé
toto okoli bylo za smrt mladého Clovéka zodpovédné tim, ze jej nebylo schopno od
nastavajici situace ochranit. Cela situace je 0 to intenzivnéji pasobici V ptipadé, jsou-li
takové udalosti pritomni rodiCe, ¢i pribuzni mladého ¢loveéka a zachranar je svédkem
utrpeni i téchto jedincd. V pripadé umirani mladého ¢lovéka se tedy cela situace nezazi

jen a pouze na dojem konce Zivota, jako U ostatnich pacientu (33, 34).

1.3.2 Projevy posttraumatickych poruch

Posttraumatickymi poruchami se rozumi reakce na dlouhotrvajici stres nebo na
jednorazové vystaveni traumatizujicimu zazitku. Takové poruchy jsou charakteristické
znovuprozivanim a pfetrvavanim traumatizujici udélosti ve védomi, spolu se silnym
strachem, pocitem bezmoci i hriizy a potiebou vyhnout se veskerym podnétim pojicich
se k prozité udalosti. Zatézové situace atraumata mohou byt z hlediska subjektivity
vnimani rozdiln¢ zavazné. RovnéZz doba trvani situaci muze byt V jednotlivych
pfipadech riiznd. Zarovenl se traumata mohou také ve svém ucinku scitat nebo se
projevit v dob¢, kdy je jedinec oslaben, apod. VSichni lidé ovSem nereaguji stejné.
Schopnost zvladnout takovou zatéz, je zavisla na aktualnich dispozicich, zkuSenostech
a kompetencich. Rozdilna hladina vulnerability, tedy citlivosti a odolnosti jedince, by
spolecné s okolnostmi udalosti méla byt brana Vv potaz pifi hodnoceni moZnych
negativnich disledkl. V neposledni tad€ pfispivd do hodnoceni aspekt, zda m¢l
postizeny jedinec moznost S nékym sdilet tyto zkuSenosti. Zajisté neni bez vyznamu
I bézné hodnoceni traumatické situace samotnou spolecnosti (medialni kampané
ohledné mimotadnych udélosti, nestésti apod.). JiZz zminéné okolnosti, které vyvoj
a kone¢ny stav pacienta provazely, mohou reakci na zdvazné trauma ovlivnit. Rozdilné
bude jedinec hodnotit dusledky pfirodni katastrofy ajmu, zpusobenou lidmi
(ptedevsim pokud se jednalo o imysIné jednani). Pfedev§im brutalni a bezohledné
jednani lidskych bytosti naruSuje zakladni davéru K lidem, jelikoz pravé oni jsou

puvodci téchto negativnich zazitkli. Na zékladé tohoto postoje mohou tyto pochybnosti
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vygradovat az Knaprosté ztrat¢ duvéry azméné vztahu K lidem, pficemz se fixuji
obranné reakce rizného druhu (32).

Klinickymi projevy posttraumatické poruchy jsou akutni reakce na stres
a posttraumaticka stresova porucha (29).

Akutni reakci na stresovy zazitek se rozumi fyziologické zmény a zmény v chovani
a prozivani, jejichz ptiznaky vznikaji bezprostiedné. Jsou akutni reakci na intenzivni
duSevni, ¢i fyzicky stres. Takova reakce ma podstatu vV obranné i ochranné funkci vuci
pusobicimu vlivu (30).

Tuto reakci na stres lze rozdélit na dva druhy, obrannou reakci typu A (aktivni
reakci) aakutni reakci typu B (pasivni, oznaCovana téz jako reakce tzv. mrtvého
brouka). Pfi obranné reakci typu A dominuje béhem stresového stavu funkce
sympatického nervstva, coz nastdva jako CcastéjSi odpovéd organismu. Svymi
charakteristickymi projevy je Casto oznacovana jako reakce utocného ¢i unikového
typu. Princip spociva Vv mobilizaci sil jedince, slouzicich Kk jeho aktivni ochrang.
Projevem jsou zmény télesné (svalové napéti, tfes rukou, nohou nebo celého téla,
zarudnuti v obliceji a na krku, zrychleni vsech fyziologickych funkci) i emoéni (vyrazna
mimika, ktera se muze ¢asto ménit, smutkové nebo zlostné emoce - kiik, nafek, zloba,
dale ale také emoce neadekvatni situaci jako naptiklad smich). Zménami je zasazena
i rovina chovani (agrese, nesoustiedénost, t€kani, psychomotoricky neklid - pohyby,
pobihani ¢i ut€k z mista udalosti, prekotné tempo feci, nepfesna koordinace pohybil),
asice vriznych podobach aintenzitich. Reakce typu Bje méné bé&zna, ale casto
vypovida 0 vétsi zavaznosti stavu jedince. V takovych piipadech nastava celkové
ztuhnuti téla, coz lze vysvétlit jako reakci na bezmoc V situaci, z niz neslo uniknout.
Tyto okolnosti vedou k jakémusi vnitinimu Gniku, zméné stavu vnimani, kdy veskeré
déni pojimé jedinec neosobné (tyka se jeho okoli, nikoli vSak jeho samotného), ¢imz se
chrani ptfed ptivalem silnych emoci. Pfi prosazeni této reakce lze pozorovat nasledujici
zmény - strnulost, omezeni pohybu, dile zpomaleni fyziologickych funkci asnim
souvisejici bledost, odkrveni a chlad perifernich ¢asti t€la, studené opoceni az chvéni
z chladu. Patrné je casto také rozSifeni zornic, vyraz Vv obliceji je rovnéZ konstantni

S minimalni mimikou - obcas je patrny mirny usmév. Emoce nejsou pocitovany ani
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projevovany. Kromé¢ zminéné depersonalizace se dostavuje i derealizace - co se d¢je,
neni skute¢né a Casova distorze - okamzik je vniman jako velice dlouha doba (30, 32).

Obecna kapacita odolavani zatézi, urovenn kognitivnich funkci, osobnostni rysy,
mira opory nebo ptfedchozi zkuSenosti jsou faktory, které ovliviiuji citlivost ¢lovéka
vaci traumatické udalosti (30).

Posttraumaticka stresova porucha se miize projevovat mésice i roky po vyvolavajici
udalosti, kdy vsak kritickym obdobim byvaji prvni tfi mésice. Jde o jakousi oddalenou
nebo prodlouzenou reakci, pfesnéji 0 projev nedostatecného zpracovani tézkého
traumatického zazitku. Projevem je pretrvavani potizi nejen psychického, ale
I somatického typu. Primarnim projevem jsou tendence Kk znovuprozivani obsahu
traumatické udalosti - désivé sny, pocity strachu a hriizy, intenzivni uzkost pfi setkéni
s okolnostmi, které udalost jedinci ptipominaji (mista, lidé, dojmy s prostiedi ¢i situaci).
Traumatizovany jedinec ma tendenci vyhybat se pocitim a mySlenkam spojenych
s udalosti/udalostmi, které vyvolaly problém - uritd mista, aktivity vyvolavajici
vzpominky, citova otupélost aneschopnost prozivat pozitivni emoce, pretrvavajici
prozivani derealizace a depersonalizace. S témito tendencemi souvisi | zvySena
drazdivost jedince. Pusobi dojmem, Ze je V ohrozeni, psychomotoricky neklidny,
nezvlada si odpocinout a naopak je vycerpavan zvysenou bdélosti. Casto se dostavuji
zminéné poruchy spanku. Na neocekavany podnét nebo leknuti reaguje neadekvatné az
prehnang. Patrna byva i tzv. fyziologicka reaktivita (tepova frekvence, dychani), kdy
jedinec reaguje na podnéty piipominajici trauma (30, 32).

Posttraumatickd stresova porucha ssebou nese velice casto i pfidruzena
onemocnéni. Uvadéno byva az kolem 80 % ptipadt, studie National Comorbidity
Survey udavéa podil pfidruZzenych onemocnéni u 50-60 % piipadi. Nejcetngjsi vedle
generalizované tzkostné poruchy jsou to také deprese a zavislosti na navykovych
latkach. DalSimi poruchami jsou naptiklad dysthymie, panickd porucha, rtizné druhy
fobii (napt. agorafobie) nebo obsedantné¢ - kompulzivni porucha (35).

Soucasti posttraumatické poruchy byvaji Vv jejim dusledku isomatizace. Tento
termin znamena, Zze dlouhodobé nevyjadiené a neprozité emoce spolu S pretrvavajicim

svalovym napétim se posléze mohou projevit jako télesné potize - sinusitidy
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a opakované infekty, vysev opart a alergickych reakei, bolesti a dysfunkce traviciho
traktu, bloudivé bolesti bez objektivniho podkladu, ¢i bolesti kosterniho svalstva,
zejména nohou, zad a hlavy - trojklaného nervu, dale bolesti v oblasti hrudniku (tzv.
seSnérovany hrudnik) a panve (popi. gynekologické potize). Obtize zminénych druht
mohou byt také doprovazeny nadmérnou unavou a s ni spojenym zhorSenim socialni
interakce na vSech Urovnich. Sexudlni zivot byva taktéz zna¢né negativné ovlivnén

a omezen (29, 30).

1.3.3 Burnout (Syndrom vyhoteni)

V souvislosti se zdravotnickymi pracovniky narazime také na pojem syndrom
vyhoteni, jindy popisovan téz anglickym burnout. Tento termin oznacuje selhavani
v dané pracovni profesi na zékladé vycerpani v disledku nartstu pracovnich narokt od
okoli nebo jedince samého (36).

Symptomy syndromu vyhoteni je mozné rozdélit do n¢kolika kategorii. Psychické
pfiznaky dotykajici se kognitivnich funkci — jedinec ztraci nadSeni, neni schopen plného
pracovniho nasazeni a mira zodpovédnosti Vv jeho plnéni tkold se snizuje. K praci
pocituje nechut a mize mu byt ilhostejna. Rovnéz muize pocitovat problémy se
soustfedénim a zapominanim. Zaujima negativni postoj K sobé, spolecnosti, K praci
amuze unikat do svéta své fantazie. Druhou skupinou psychickych piiznakd jsou
emocionalni projevy. Jedinec intenzivné pocituje skli¢enost abezmocnost, je
nespokojeny, popudlivy a snadno tak u n&j propuka agrese (37).

Mezi télesné ptiznaky patii projevy chronické tinavy, jedinec je rychle unavitelny
a citi, ze nema dostatek energie na svou ¢innost. Objevuje se zvySena potieba spanku,
ktery je vSak nekvalitni, neefektivni a po probuzeni se tedy ¢loveék neciti odpocaty.
Unava ho nepfechézi, jak je tomu po bézné fyzické unavé naptiklad z manualni prace
nebo sportu. Jedinec muze trpét i svalovymi bolestmi, t€lesnou slabosti, ¢astéji U ného
propukaji nemoci a taktéz u néj mize dojit K vykyviim télesné hmotnosti (36).

Tteti rovinou, do které se syndrom vyhoteni projevuje, je socialni oblast. Na urovni

interpersondlnich vztahii se vyhofely clovék projevuje omezenym kontaktem jak

-30 -



s kolegy, tak is klienty ajejich pfibuznymi, coz se pochopitelné opét projevuje na
efektivité a vysledcich jeho prace. Pii ¢innosti V problémovych podminkach nebo fFeSeni
nestandardnich situaci, zaujima neochotny a neangazovany postoj - takovy zachranar
nema zajem pomoci. Tento ¢lovek se tim padem stava Casto konfliktni a to jak v praci,
tak i v soukromi (37).

Syndrom vyhoteni je proces, stale se vyvijejici po dobu mésict ilet. Prochazi
nekolika fazemi, kdy Vv prvni fadé¢ byvd zminéné emocni vyhoteni, a spolu se ztratou
inspirace pozdé¢ji dochazi k celkovému psychickému utlumu. Finalni fyzické vycerpani
mohou provazet tedy i nejruznéjsi psychosomaticka onemocnéni. Syndrom vyhoteni je

rovnéz nasledkem dlouhodobého potlacovani stresu a ptirozenych reakei (36).

1.3.4 Télesna zatéz

Profese zdravotnického zichrandfe na urgentnim piijmu bezpochyby patii mezi
povolani, kde se objevuje zvySend moZnost rizika poskozeni podpirné-pohybové
soustavy, zejména oblasti zad. Zdravotni problémy mohou mit charakter, kdy se jevi
jako snesitelné (drobné bolesti, pocit diskomfortu), az po stavy vyzadujici si odbornou
lécbu ¢i dokonce hospitalizaci. Aby byla prace vykonavéana efektivné, bez negativnich
disledktt a mensi namahou, mé¢l by mit jedinec 0svojeny zakladni znalosti, tykajici se
jeho pracovniho prostiedi a druhu prace, kterou vykonava (38).

Pohyby, které pii vykonavani prace provadi, by mély korespondovat
s fyziologickymi drahami, sméry a stereotypy (korelace amplitud pohybd, sily, rychlosti
ale také rytmu). Pocet aktivovanych svalovych skupin by mél pokryvat energetickou
narocnost pohybli konanych pfii praci. Nerovnovaha mezi vysokou fyzickou naro¢nosti
ukonti a zapojenou svalovou kapacitou jedince vede k nadmérnému pretézovani partii
pohybové soustavy a poSkozeni zdravi S nim spojené¢ho. Dulezité tedy je ptfizplisobeni
nejen kidealni draze pohybu, ale izapojeni takovych svalovych skupin, popiipadé

zaujeti poloh, které nam pomohou ukon provést dynamicky (38, 39).
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Pfi¢inami jsou nejcastéji jednostranna pietézovani, nadmérna hmotnost biemen,
Snimiz je manipulovano, nefyziologické pracovni polohy pifi konani prace nebo
vyvijeni nadmérnych svalovych sil (39).

Prace na oddéleni urgentniho pfijmu je z hlediska pracovniho trazu rizikova,
I kvili dlouhodobym expozicim témto vlivim. Tyto vlivy mohou mit za nasledek
pracovni neschopnost a tim padem, pokud dojde po zotaveni k omezeni vykonu V praci,

i naslednou ztratu zaméstnani (38).

1.3.5 Interpersonalni vztahy profese a jejich ptisobeni

Problematika tykajici se komunikace s pacienty, je uzce spjata S komunika¢nimi
dovednostmi zéachranaie. Jeho verbalni a nonverbalni projevy mohou zasadné ovlivnit
prubéh kontaktu s pacientem atim padem i jeho vlastni psychické vypéti. V piehledu
dovednosti by nemély chybét schopnosti naslouchat, tedy aktivné vnimat, co pacient
fika, jak to fika, sledovat jeho mimiku a pohyby, byt schopen empatie a projevu
porozuméni, ktery poskytuje pacientovi zpétnou vazbu, Zze je mu naslouchano, coz jej
k dalsi spolupraci motivuje. Zachranai musi umét také poskytnout pacientovi zpétnou
vazbu v podobé vykladu interpretaci informaci, které jsou sdélovany, a sice zpisobem
tentativnim, nikoli necitlivym (40).

Z pohledu komunikace a ptistupu ovSem nepiichazeji zachranaii do kontaktu jen
s psychologicky bezproblémovymi pacienty. Setkavaji se mimo jiné také
s lidmi hypochondrickymi, obsedantnimi, nespolupracujicimi, nékdy az neuroticky
a agresivné reagujicimi, coz ma za nasledek dalsi psychické vypéti, které je tieba
prekonat (9).

Neklidni a agresivni pacienti predstavuji bezpochyby pro zachranare vyssi riziko
z hlediska jak psychické, tak i fyzické ujmy. Mé&li by byt pfipraveni v§imat si a reagovat
na alarmujicich spojitosti S agresivnim chovanim, jako napiiklad u intoxikace
alkoholem nebo drogou, abstinencnich stavli alkoholikli (vCetné deliria tremens)
a toxikomanti, nékterych typli poruch osobnosti, akutnich stavli psychdz, pocith

frustrace nebo tieba i obecné akutni stavy zmatenosti souvisejici S riznymi okolnostmi
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udalosti. |V takovych momentech by mél zachranat vyuzit svych komunika¢nich
dovednosti a zvazit kooperaci s dalsimi spolupracovniky, aby minimalizoval ohrozeni
sebe, okoli i pacienta (41).

Je tfeba zvazit i charakter chovani pfitomné rodiny nebo doprovodu, ktery by nemél
narusovat fungovani zdravotniki a ovliviiovat tak kvalitu jejich prace (42).

Ani zachrandiim, a¢ se jedna 0 pomahajici profesi, se nevyhyba problematika
mobbingu a bossingu. Terminem mobbing se rozumi forma Sikany na pracovisti ze
strany spolupracovnika a k nému mozné pfidavani se ¢lenti pracovni skupiny nebo
kolektivu. Cilem takového poc¢indni je obvykle snaha, aby zaméstnanec ukoncil
pracovni pomér. Formy mobbingu mohou byt jak verbalni (zesmé$novani, zlehcovani
jednani aprojevii jedince), tak imimoslovni (pohrdava gesta avyrazy, ignorace
zdraveni a komunikace jako takové). DalSi moznosti je zamérné mateni pracovniho Gsili
zameéstnance (zatajeni informaci, smazani dat, ztrata vysledkl zadaného tikolu). Bossing

oznacuje podobné pocinani, ovSem ze strany nadiizeného (36).

1.4  Preventivni a intervenéni moznosti

1.4.1 DusSevni hygiena a zvladani stresu

Dusevni hygiena je popisovana zejména jako soubor védeckych postupi a pravidel
vedoucich jak kudrzeni aupevnéni dusevni rovnovahy ulidi zdravych, tak
I k znovunabyti dusevni rovnovahy a posileni duSevniho zivota u lidi vykazujicich stale
vice ptiznakl jeho naruSeni. SnaZi se také vstipit podnéty k dodrZzovani zasad dusevni
hygieny v dobé mimofadného dusevniho vypéti a naznacuje, jak je mozné pomoci
téchto zasad efektivné a s uspéchem vzdorovat nemocem. DuSevni hygienu lze také
chapat jako boj proti vzniku duSevnich chorob (43).

Utinnou redukei stresogenniho dopadu riiznorodych problémi je napiiklad vyhnout

se jejich vlastnimu prozivani, tedy osobnimu vztazeni. Neuspéchy je dulezité hodnotit
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I z hlediska snahy. Pokud jsme totiz nabyli pfesvédceni, Ze jsme pro danou véc vyvinuli
maximalni Gsili, neni na misté prozivat nezdary tragicky (44).

Pro zvladani stresu jsou sestaveny ramcové strategie. Pivodné to byly 2 strategie,
a sice zamétené na feSeni problému, kde se jedinec snazi vlastni aktivitou konstruktivné
vyresit nastalou situaci napf. odstranéni faktorti pisobicich strach a obavy nebo zménit
podminky ovliviiujici celkovy stav véci. Druhou strategii bylo vyrovnani jedince
S emocionalnim stavem. Zde byla vyvijena snaha 0 zaméteni se na fizeni emocionalniho
rozpolozeni, které se vyrazné¢ meéni V souvislosti plisobenim, V némz se jedinec ocita
(43).

Postupem casu vsSak byla vyzkoumana variabilngj$i paleta strategii zvladani stresu.
Jednu z nich pocatkem devadesatych let uvedla C. Patelova pod nazvem Deset A pro
zvladani stresu (44):

1. Awareness — uvédomeéni a rozpoznani stresu,

2. Avoidance — vyhnuti se stresu (stresorim) pokud je to mozné,

3. Anticipation — ptedvidani stresu,

4. Appraisal — hodnoceni stresu,

5. Autonomic relaxation — osvojeni piistupt K relaxaci, meditaci, vizualizaci,

6. Anger management — zvladani vlastniho hnévu

7. Assertivnes — osvojeni zasad asertivity,

8. Amnesty — nauceni se odpoustét,

9. Altering perspective — vyuzivat zmény pohledu na danou problematiku,

10. Assistance — vyuziti socialni opory.

Cesta kcili procesu zvladani stresu je slozena dosazenymi dil¢imi predpoklady.
V prvni fad¢ se tedy jedna 0 sniZeni ohrozujicich ¢initelti, které na ¢lov€ka ve stresu
plisobi. Dale je to mira tolerance, diky které by mél jedinec unést nepiijemné
skutecnosti, které¢ se pravé déji. Také zachovani tvare tzv. image, obrazu sebe sama
a emocionalniho Kklidu, posouva jedince vyrazn¢ smérem K zvladnuti stresu.
V neposledni fadé to je ovSem téz zlepSeni podminek pro regeneraci po stresovém

zazitku a pokracovani v socialni interakci a zivoté S ostatnimi lidmi (43).
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Mezi techniky zvladani stresu jsou vedle pravidelné fyzické aktivity nejCastéji
fazeny rizné prvky zminéné relaxace. Piikladn¢ se jednd 0 metody zalozené na
ovlivilovani aregulovani dechové intenzity nebo 0 metody pracujici s lidskou
predstavivosti (44).

Relaxacni trénink je soustavné uceni cvicebnich ukonl (trénovéni), pfi némz
dochazi k soustfedéni cvicence na cviditele, ktery dava tréninkové pokyny a instrukce.
Béhem takového cvieni dochazi K soustfedéni na uvolfiovani svali anasledné
Kk psychické relaxaci, coz je principem celé procedury. Dal§im relaxaénim cvi¢enim je
meditace. Naptiklad opakovanim urcitych slov v delsim ¢asovém tseku byly soudobé
techniky meditace odvozeny od nabozenskych meditativnich forem. Tim, Ze se jedinec
soustfedi na pomalé vyslovovani daného slova, nema prakticky prostor myslet
na tézkosti, které ho souzi a je mozné si tak odpocinout. Dal§i meditativni metodou je
naopak soustfedéni se na to, co ¢loveka trapi. Neutapi se vV negativnich myslenkach, ale
snazi se premyslet bez hodnoceni a vytvofit si jakysi odstup, vhled (insight) neboli
nadhled. Technika umoziujici také zvladnout tézkou situaci je imaginace. Rozumi se
zde zdmérné zobrazovani tzv. uklidiiyjicich scenérii (pldz u mote, oblibend pfirodni
oblast, pohled z vrcholu horolezecké tury). Opét je Vv pozadi techniky fakt, ze ¢lovék
nedokaze myslet intenzivné na dvé véci soucasné. Existuje velké mnozstvi druht
relaxace a je zatézko prohlasit néjakou za nejucinngjsi. Z pohledu subjektivity lidského
vnimani je patrné nejleps$i zkombinovat nékolik technik a dospét tak k nejefektivnéjsi
relaxaci vlastni cestou (43).

Ke zmirnéni plsobeni stresu mimo sluzbu zichranafe pomahaji tedy obecné
i volnocasové aktivity a zajmy. Pracovnici pomahajicich profesi by méli byt seznameni
S pozitivnim vlivem téchto Cinnosti stejné, jako S psychologickymi riziky své prace.
Stim je spojena izakladni erudovanost Vv psychologické problematice, souvisejici
s profesni z4tézi a néasledny raciondlni piistup Vv ptipadé shledani prvnich symptomi.
Neméné podstatnym faktorem je ischopnost oddelit profesni zivot od osobniho
a problémy obou sfér udrzet od sebe co nejvice izolované. Taktéz obecna kultura

a atmosféra na pracovisti do zna¢né miry ovlivituje pusobeni stresu na pracovnika (33).
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1.4.2 Problematika krizové intervence (CISM)

V prubé¢hu 70. let minulého stoleti byl J. T. Mitchellem zformulovan program
CISM (Critical Incident Stress Management) jako mozZnost intervenovani proti
traumatickym stresovym zkuSenostem personalu z fad policie, hasi¢li a zdravotniku.
Spolu s modelem zakomponovaného CISD (Critical Incident Stress Debriefing)
predstavil Mitchell svou studii vefejnosti v roce 1983. CISM neni psychoterapii ani
1é¢bou, ale soustavou technik preventivni a psychologické péce se zaméfenim na osoby
S realnym psychotraumatem, vystavené kritické udalosti v souvislosti se svou profesi, za
ucelem upevnéni, ¢i znovunabyti psychické rovnovahy (45, 46).

Hlavnimi zdsadami pfistupu jsou centrdlni fizeni (aby byl pfistup jednotny),
kratkost, Casova bezprostiednost a blizkost, jakoz ihumanni pfistup a zachovani
dustojnosti ¢loveka (35).

Podle Mitchellova systému funguje Vv zavislosti na rozsahu nékolik druht
intervence. Nejkratsim typem CISM je podpora na misté udalosti, coz je kratka,
prakticka intervence, slouzici jen k minimalizovani ptsobeni a dopadu stresu. Cilovou
skupinou jsou nejen pracovnici, kteti znamky stresu vykazuji, ale rovnéz stresovani
¢lenové rodiny, ¢i doprovod postizeného. Rize pro zdravotniky je, ovSem nejkratSim
typem krizové intervence tzv. demobilizace. Zde neni nutnd pfitomnost psychologa, ¢i
fundovaného odbornika. Provadi se pfi ukonceni smény, kdy se pracovnici shromazdi
a prostfednictvim zhruba 15 minutového informativniho pohovoru se vedouci smény
(nebo vedouci problematického vykonu) snazi u pracovni skupiny 0 jakési vypnuti tzv.
autopilota, ¢imz pomulZze navodit vnimani rezimu odpocinku a dat tim tam prostor
k relaxaci. Demobilizace byva vyuzivana pii udalostech, kde se vyskytuje velky pocet
zasahujicich zdravotnik napf. pfijem vysokého poctu ranénych. Debriefing je druh
praktické intervence, ktery slouzi ke snizeni pusobeni stresu, stabilizovani situace
a zajiSténi aby se na zaklad¢ mobilizace vlastnich zdroji mohl zdravotnik znovu zapojit
do ¢innosti. Tato intervence by m¢la probihat zhruba s jednodennim odstupem, ne vSak
déle nez jeden tyden od Kritické udalosti. V poctu 5 az 14 Gcastniki tak po dobu dvou

az tfi hodin prochazi riznymi fazemi, kdy retrospektivn¢ udalost hodnoti
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prostfednictvim vhodné zvoleného tymu krizovych pracovnikt se zkusenostmi s danou
situaci. V prvni ¢asti se krizovi pracovnici piedstavi, sdéli ucel a mozny pfinos sezeni,
a vymezi pravidla jeho pribéhu. Vedouci debriefingu také zdlrazni naprostou rovnost
tykajici se hierarchie sezeni. Nasledujici faze jsou: faze fakti, fdze myslenek (kognitivni
vnimadni udalosti), faze reakci (subjektivni vnimani udalosti), fadze symptomi
(odhalovani projevu stresu), faze uceni (shrnuti a vysvétleni zminovanych potizi,
probrani technik jejich odbouravani - daraz je kladen taktéZz na normalitu
vyjmenovanych reflexi) a kone¢n¢ zavér (névrat), kdy se dosavadni setkani celkové
shrne, poptipadé je dan prostor k diskusi a nabidce dalsich sluzeb. (35, 46)

Je zapotiebi ovSem podotknout, ze hlubsi psychologické potize néckterych
Z Gcastnikl sezeni je tfeba ponechat na individudlni konzultaci a nefeSit je na misté.
Ukolem debriefingu je pomoci K ziskani pfedstavy 0 nejbliz§i budoucnosti spolu se
zaclenénim do bézného zivota, aniz by, pokud mozno, zminéna kritickd udalost jedince
negativné ovlivnila (46).

Defusing je de facto kratsi verzi debriefingu, pfichazejici bezprosttedné po udalosti.
Uvod defusingu se debriefingu velice podobé (seznameni s uéelem sezeni, piedstaveni
apod.), stejné tak nasledujici kombinace fazi (fakt, myslenek, reakci a symptomil) tzv.
pruzkum akone¢na tzv. faze informaci (sluCujici fazi u€eni a zavéru). Rozdil mezi
debriefingem a defusingem souvisi se sloZzenim vedoucich intervence. Zatimco
u debriefingu je potieba zajistit pfitomnost odbornika na dusevni zdravi a dvou az tii
peeru, U defusingu postaci, kdyz jej vedou dva vycviceni peerové (33).

Peer, jakoZto proskoleny pracovnik, by mél mit v ramci své intervencni prace
ujasnéné cile své ¢innosti. V ramci vzajemné podpory tohoto druhu by to mély byt cile
jak poskytovani empatického naslouchani, tak i schopnost identifikovani kolegt, kteti
by mohli byt kvuli dopadim kritické udalosti ohrozeni na svém zdravi. Nebezpeci tak
vznika ipro ostatni v souvislosti s jejich profesi. Pravé takové kolegy by mél peer
nasmérovat na cestu Kk odborné pomoci. Rovnéz by si mél uvédomovat svou roli
a zachovat divéryhodnost. Peer by mél byt profesné idealné ze skupiny cilové populace
a m¢l by mit tedy dost zkuSenosti a ptehledu, aby u néj bylo mozné nalézt pochopeni
47).
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Historie technik krizové intervence vSak spada do obdobi par desitek let diive, nez
byly oficialni prezentovany, a sice do prvni poloviny 20. stoleti. Tehdy se v dob¢é 1.
svétové valky K feSeni psychotraumat vojaki vyuzivalo individualnich intervenci
psychiatrem (35).

V pribéhu 2. svétové valky se vychézelo jiz z techniky skupinové spoluprace
pii 1€cbé tzv. valecné neurdzy, za ucelem vratit vojaky zpét na frontu. Dr. Marshall zde
aplikoval debriefing podobnym zptisobem, jakym byl pfedstaven pozdé&ji v 80. letech
20. stoleti. Prostfednictvim zkuSenosti téchto vale¢nych obdobi také pribézné
popisovali ve svych pracich T. W. Salmon roku 1919, Kardiner a Spiegel v roce 1947
3 zakladni principy krizové intervence - bezprostiednost, blizkost a o¢ekavani (45, 46).

Od roku 1998 se systematicky rozviji systém posttraumatické intervenéni péce pro
policisty a pozdgji se vznikem psychologické sluzby u HZS CR i pro hasi¢e. V ramci
IZS je zachranna sluzba jedinou slozkou, ktera zatim zadny z podobnych programi
nema celoplo$né zaveden (33).

V letech 2010-2012 pievzalo zastitu nad systémem psychosocialni intervenéni
sluzby ve zdravotnickém resortu Ministerstvo zdravotnictvi. Odbornou ¢innost
krajskych koordinatord a peerdt v systému psychosocialni intervencni sluzby garantuje
Ceska spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof. K zajiiténi dohledu nad
systtmem poskytovani psychosocialni intervenéni sluzby, cinnosti krajskych
koordinatorti a spravou webového portalu bylo povéfeno Stredisko mediciny katastrof
pti FN Brno-Bohunice (48).

1. 7. 2012 preslo vzniklé Stredisko psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS) zpod
zastity MZ CR pod gesci Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR (AZZS CR),
ato v néavaznosti na zakon 0 zdravotnické zachranné sluzbé. Jednotlivé krajské ZZS
piispély na zajisténi fungovani systému v druhé poloviné roku 2012 jednotnou c¢astkou
20.000 K¢. Z téchto finanénich prostfedkl byly uhrazeny naklady na ¢innost krajskych
koordinatori a odbornych garanti SPIS (systému psychosociélni a intervenéni sluzby),
provoz internetovych stranek, vyrobu propagacnich materidll a administrativni
zajisténi. Byly pfijaty azvetejnény zdkladni dokumenty zavazné pro vSechny

poskytovatele v ramci SPIS: terminologicky slovnik, eticky kodex, povinnosti a obsahy
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¢innosti garanta systému, odbornych garanti, krajskych koordinatord i peerd. Nabytim
ucinnosti zakona ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé je povinnosti
organizace tuto intervencni sluzbu pro zameéstnance (aV pfipadé mimoradné udalosti
I pro jiné zdravotniky, napfiklad z ptijmovych oddéleni nemocnic) zajistit. Ke konci
roku 2012 byla zahajena snaha 0 ziskani podpory a spoluprace na tvorbé systému i ze
strany nemocnic, zejména fakultnich. Toto je kol i pro souc¢asné a nasledujici obdobi.
V ramci Narodniho centra oSetfovatelstvi nelékafskych zdravotnickych obora
pokracovala pfiprava dalSich peeri, ato v certifikovaném vycviku, na ktery byla
ziskana dotace z Evropského socialniho fondu. Pfednost pii vybéru byla dana zajemciim
z tad ZZS v krajich, kde je vycvicenych peerti dosud nedostatek. Psychologové i peefi,
zapojeni Vv systému, se aktivné Gcastnili na odbornych akcich — Olomoucké dny urgentni
mediciny, Brnénské dny, Plzeniské dny, Pelhifimovsky podvecer, ale také konference
CLK (Ceské 1ékaiské komory), a dalsich. V ramci téchto akci piednaseli piispévky
podporujici psychosocialni intervenéni sluzbu a pracovali v ramci workshopt. V roce
2012 prob&hlo v CR celkem 138 intervenci - individualnich &i skupinovych a SPIS
podpora pii nich byla poskytnuta 199 (150 v roce 2011) zdravotnikiim pfednemocni¢ni
I nemocni¢ni péce. VéEtsinu vsak tvofili zaméstnanci ZZS. Pokud jde 0 divody vyzadani
podpory ze strany zdravotniki, jednalo se opakovan¢ 0 situace tragickych udalosti, pti
nichZz zdravotnici pracovali, ddle Umrti ve vlastnim kolektivu, nékdy s aktivnim
zapojenim samotnych kolegl do zachrany (,,zachrana zachranaii), ale také udalosti
spojené S iatrogenni ujmou pacientt, dlouhodobé pietizeni nebo osobni obtize

dopadajici do vykonu profese (49, 50).
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1.5 Zavér studie profesni zatéze u ZZS

Studie zkoumajici zatéz a stres pracovnikll zachrannych sluzeb probihala v letech
2003-2006 za soudinnosti Uzemniho stiediska zachranné sluzby Stiedodeského kraje
a Statniho zdravotniho ustavu. Na zdklad¢ ptredpokladl, vyvozenych z kvalitativniho
zkoumani zatézové problematiky, byly pteddefinovany kritické udalosti. Pfedmétem
nasledného zkoumani studie bylo zjistit miru expozice témto pieddefinovanym
kritickym udalostem (51).

Naplnéni preddefinovanych ptedpokladli bylo v nékolika oblastech. Jinymi slovy
nejcetnéjsi a zaroven nejnaro¢néjs$i na psychiku bylo uvedeno jednoznacné setkani se
smrti nebo resuscitaci ditéte, dale pak mimotadné udalosti S vysokym poctem ranénych
(zejména hromadné dopravni nehody) a rozséhlé popéleniny. Vycet kritickych udalosti
vSak nekon¢i. Vysoké procento respondentil popisovalo zkuSenost S vlastnim ohroZenim
— U ¢lentt vyjezdovych skupin urcitou formu ohrozeni zazilo 71 % dotazanych. Tii
¢tvrtiny popsaly zkusenost s fyzickym napadenim pii vykonu sluzby a téméf polovina
zazila dopravni nehodu sanitniho vozidla (52).

Mezi rutinnimi stresory kazdodenni sluzby byly, a¢ v menSim poctu, uvadény
zatézove faktory jako nepravidelny Zivotni rezim, no¢ni prace pod tlakem, vysoka
zodpovédnost spolu se soucasnou nutnosti rychlého rozhodovani v omezeném case, ¢i
samotné ¢ekani na vyjezd (51).

Jak jiz bylo zminéno, a¢ je situace profesni zatéze, jeji prevence a intervence
problematicka, zacala se lepSit ina zakladé popisované legislativy. Nevysloveny
predpoklad obecného minéni, ze zdravotnici pecujici 0 druhé se ptrece automaticky umi
postarat i0sebe aosvoji dusevni vyrovnanost, je jiz Vv dneSni dobé bran jako
zavadgjici. Atak Siroka paleta osobnostnich specifik zachranaii  spolu
s charakteristikami pracovni ¢innosti samotné pomahajici profese (vysoké naroky na
kvalitu, zodpovédnost anasazeni pracovnikii, nizka autonomie pracovniho procesu,
nepravidelny Zivotni rytmus, nutnost prace ve sménném provozu a dalsi) zvysuji riziko
jak syndromu vyhofeni, tak ipsychosomatickych onemocnéni a dalSich dopadt

v disledku psychickych traumat a stresu (51, 52).
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Vycvik ajakési zformovani zachranait trva 1éta, aje proto vzajmu celé
spolecnosti, aby takto kvalifikovani pracovnici byli schopni vykonavat svoji profesi co
nejlépe a zaroven co nejdéle. Nemélo by tedy zlstat jen pii rutinnim plnéni litery
zakona stran zabezpeCeni psychologické sluzby zaméstnancim zachrannych sluzeb.
Nékteré¢ dalsi zachranné sluzby poskytuji podplirné psychologické sluzby pro
zam¢stnance. V Moravskoslezském kraji pracuje klinicky psycholog a nabizi Sirokou
Skalu zptsobli péCe 0 zaméstnance tamni ZZS, n¢kdy také poskytuje krizovou
intervenci zasazenym osobam. Spolupracuje s psychologem HZS kraje se vzajemnou
zastupitelnosti. V Zachranné sluzbé hl. m. Prahy probehl pilotni projekt MZ
Poskytovani psychosocidlni intervenéni sluzby zaméstnancim prazské ZZS
psychosocialni interven¢ni skupinou (tato skupina pracuje ipo skonceni projektu).
Jedna se 0 skupinu peerit s Vvycvikem V technikach krizové intervence ase supervizi
psychologa, kteti nabizeji (pfi zachovani anonymity i mlcenlivosti) pomoc
zaméstnancim V jakychkoliv obtiznych situacich. Ve Stfedoceském kraji jsou zase
organizovany akreditované kurzy a seminafe ohledné prevence a intervence ve vztahu
ke kritickym udalostem souvisejicich spraci azatézi na ZZS. Takto rozsifena
psychologicka péce 0 vlastni zaméstnance by se méla stat nedilnou soucasti prace jak
Vv zachranné sluzb¢, tak i na oddélenich urgentnich pfijmt a management jednotlivych

organizaci by mél jednozna¢né podporovat jeji zavadéni do praxe (52, 53).
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2 VYZKUMNE OTAZKY A METODIKA VYZKUMU

2.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1

Shoduji se nejvice zat€zové situace pii praci na urgentnim piijmu a ZZS?

Vyzkumna otazka 2

Dokazi u sebe zdravotni¢ti zachranafi, pracujici na urgentnim piijmu, popsat zatézujici

faktory?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden sbérem a analyzou dat, pficemz sbér dat byl realizovan
kvalitativni formou, metodou polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly vedeny
se 14 stfednimi zdravotnickymi pracovniky, pracujicimi na pozici zdravotnicky
zachranaf. Vybér respondentll byl pak ndhodny z fad pracovnikli oddéleni urgentnich
piijmi v Praze, a sice nemocnic FN Motol, Ustiedni vojenska nemocnice a Nemocnice
Kralovské Vinohrady. Otazky byly fazeny do Ctyf oblasti.

Prvni oblast pojednavala o zatézovych faktorech a jejich porovnani se ZZS.

vvvvvv

vvvvvv

psychiku a zda maji z nééeho ve sluzbé strach, ¢i se nechtéji s né¢im v zivoté setkat.

Ve druhé oblasti jsme se S respondenty snazili vratit kK nasledktim situaci prozitych
béhem sluzby. Zjistovali jsme, zda se béhem své sluzby na urgentnim pifijmu nékdy
setkali se situacemi, kterymi se citili ovlivnéni a jaké to byly situace.

Tteti oblast se tykala odborné intervence. Zde bylo od respondenti zjist'ovano, zda
nékdy v souvislosti s néjakou situaci ve sluzbé vyhledali odbornou psychologickou

pomoc. Nasledn¢ také zda maji takovou pomoc k dispozici v ramci svého pracoviste.
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Nakonec méli respondenti pohovofit 0 svém nazoru na odbornou psychologickou
pomoc V souvislosti se svou profesi.

Posledni ¢tvrta oblast se zabyvala vyrovnavanim a zvladanim stresu. V této oblasti
bylo zjistovano, zda se respondenti néjak snazi odbourat stres béhem sluzby, ¢i se
s nékym K takovym situacim vraci. Dale odpovidali na otazku, zda maji néjaky druh
aktivniho odpocinku a jak ¢asto se mu vénuji. Poté nasledoval prostor pro zodpovézeni

otazek tykajicich se problematiky kouieni, alkoholu a latek ovliviiujici psychiku.
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3 VYSLEDKY

3.1 Vysledky rozhovori

Respondent 1
Respondentem byla Zena, vék 25 let, pracujici na oddéleni urgentniho piijmu

2 roky. Celkova praxe ve zdravotnictvi 2 roky. Je svobodna, déti nema.

1) ZatéZové faktory, porovndni se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?
Oproti ZZS je jednodussi pozice zachranaie Vv tom, ze tu neni sam, ale vzdy je
unas. Zda se mi, ze U ZZS se jedna ve vétsin¢ piipadl jen o bleskovou diagnostiku,
zajisténi a rychly transport pacienta.
Jaké situace jsou pro Vas nejslozitéjsi na psychiku? A proc?
Vazné stavy mladych lidi.
Mate z néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?
Urcité s pacientem, ktery by byl agresivni, a m¢l by zbran. S agresivnimi se tu
setkdvame, ale mam pocit, Ze je téch napadeni zbranémi vici zdchrandifim ¢im dal tim
vice. Nerada bych, aby se to tykalo i mne. Absolvovala jsem proto i s nékolika kolegy

z odd¢leni nacvik situaci, kdy bychom jednali s pacientem, a byli jim ohroZovani.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se béhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?
Hned ze zacatku, co jsem nastoupila.
Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?
Utkvéla mi v paméti jedna takova udalost. Jednalo se o mladého muze, ktery

dorazil sam na naSe oddéleni s bliZze neur€enymi bolestmi zad, nédhle pocitil silné
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pichnuti v zadech a zkolaboval, nebot” se jednalo o disekci aorty. Boj mladého ¢lovéka

0 zivot jsem vnimala velmi osobné a intenzivné.

3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci behem sluzby?
Zatim jsem takovou potiebu neméla. Mam oporu V rodin€, se kterou probiram

naro¢néjsi zazitky ze sluzby, ale zatim jsem se necitila ni¢im ovlivnéna, tak abych

potiebovala hovorit s psychologem.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOuvislosti s Vasi profesni zatézi?
Nemame.

Jaky je Vas ndzor na takovou pomoc?
Myslim si, Ze takova potieba tu asi ani tolik neni. Za sebe musim fici, Ze bych to

nevyuzila. Spis si myslim, ze u ZZS to potiebné je. To zdzemi tu déla v téchto dopadech

vyrazné pozitivum.

4)  Vyrovndvdni a zvldadani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nékym K temto situacim?

Snazim se 0 tom premyslet spiSe az po praci, do té doby se snazim premyslet nad
momentalnimi situacemi, pacienty, kolegy atikoly. Zkratka nad dal$i praci. Neni to
proberu to s kolegyni, nebo s rodinou pak doma. To mi tak sta¢i a vyhovuje.

Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?

Tanec, cyklistika nebo prochazky se psem. Vénuji se takovym aktivitam tak 3x

tydné.
Kourite? Kolik cigaret denne?

Nekoutim.

Uzivate alkohol. napoje? V jaké mire a jak casto?

Ano. Prilezitostné.

Uzivate léky nebo jiné latky ovlivijici psychiku?

Ne.
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Respondent 2
Respondentem byl muz, vék 24 let. Na oddéleni urgentniho piijmu pracuje 2 roky.

Celkova praxe ve zdravotnictvi 2,5 roku. Je svobodny, déti nema.

1) Zatéiové faktory, porovndni se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?

Vnimam tato povolani podobné. Mam i moznost osobniho porovnani, protoze jsem
na ZZS pracoval. Ono srovnat to plo$né asi neni jednoduché, protoze naptiklad ja jsem
pusobil na stanovisti, kde jsme za den méli v praméru 3 vyjezdy, tedy relativné klidny
prubéh sluzby. CoZz ovSem neznamena, Zze se ¢lovek ibéhem téch nékolika vyjezdu
nemize setkat s né¢im, co ho zasdhne. Navic na ZZS doptedu ¢loveék nevi, co jej na
misté cekd, jaké okolnosti, typ zranéni, ackoli samoziejmé néjaké informace ma, ale
tady na oddéleni, kdyz jsme informovani co ZZS ptivazi, ma ¢lovék 0 nadchazejici
ginnosti jasno. Rekl bych, Ze spise z hlediska jakéhosi dlouhodobgjsiho tlaku na mé obé
prostiedi plsobi podobné. To naopak praci zde na urgentnim piijmu shledavam jako
I psychicky unavi. Jednodussi se mi jevi prace tady na oddéleni diky pocitu urcitého
standardu. Mam za sebou lékaie, kolegy, prostiedi, kde se citim tzv. doma. Toto si
myslim, Ze psychice vyrazné€ uleh¢i.

Diky tomu, ze je naSe oddé€leni spiSe interni ptijem, tak téch oSklivych vyjevil
¢loveék zase tolik nevidi, protoze takové pacienty piebira traumatologie. Spise shon
a casovy tlak, kdy se jednoduse stane, ze najednou zde mame pted vySetiovnou
3 pacienty. Takové situace vnimam jako stresujici. Jinak se nerad setkavam s pacienty,
co znenadani kolabuji. Mize to byt totiz bandlni synkopa, ale izavaznd zména
zdravotniho stavu.

Mate z néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla) setkat?
Pravdépodobné bych nerad zazil piijem vys$Siho poctu ranénych Vv disledku

hromadného postizeni osob, hromadné dopravni nehody, nebo kdyZz naSe nemocnice
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pted nedavnem pfiijimala postielené demonstranty z Ukrajiny. To jsem byl popravdé

rad, ze nebyli sméfovani pies naSe odd¢€leni.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se béhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?

Dosud si nic takového nevybavuji. Samoziejme byly néjaké stresové dny nebo
situace, ale asi nic, ¢im bych se citil poznamenan nebo ovlivnén. Ceho si ovSem
v§imam, ze Umnoha kolegli je patrny syndrom vyhoteni, coz nékdy putsobi trochu
skli¢ujicim dojmem.

Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?

Zminény syndrom vyhoteni sleduji u kolegti kazdy tyden urcité.

3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci behem sluzby?
Ne, nevyhledal.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOuvislosti s Vasi profesni zatézi?
Nemame.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?
Myslim, Ze by to tu urcité¢ nékdo vyuzil, i kdyz ja se 0 svoje pocity radéji s nikym

ned¢lim. SpiSe si nékde sam 0 problému popiemyslim a pokracuji v praci dal. Pokud

mam mluvit za sebe, nevyuzil bych tuto moznost.

4) Vyrovndvani a zvldadani stresu

Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se s nékym K temto situacim?
Bezprosttedné po nastupu na oddéleni jsem se snazil béhem sluzby Vv téch

stresovych situacich zorientovat, ale nebylo to prili§ efektivni. Informaci bylo mnoho,

casovy tlak, komunikace s lI¢karem a pacientem. V takovém prostiedi se piili§ pfemyslet

neda. Pfiznam se, ze jsem pocitoval tyto prvni mésice jako velmi narocné. Ale naucil
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jsem se pracovat dal, a kdyz je poté volnéji nebo pauza, tak si véci, co na mé ten den
zapusobili, V sob¢ srovnavam.
Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?
Cyklistika a cviceni. Dale také trénuji mladez ve fotbalu.
Kourite? Kolik cigaret denné?
Nekoufim.
Uzivate alkohol. napoje? V jaké mire a jak casto?
Prilezitostn¢ a S ohledem na rozpis sluzeb.
Uzivate léky nebo jiné latky ovlivijici psychiku?
Ne.

Respondent 3
Respondentem byla Zena, vék 36 let. Na oddéleni pracuje 13 let, s celkovou praxi

ve zdravotnictvi 17 let. Je vdana, ma 2 déti.

1) Zatéiové faktory, porovnani se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?
Jednodussi fungovani je tu bezpochyby diky dostupnosti 1ékafti vSude kolem nas.
a vzhledem ke stanovenym prioritam oSetieni se tu vyskytuji i Castéjsi projevy agrese
a netrpélivosti ze strany téchto pacientt.
Urcité zminéni agresivni pacienti, ackoli ¢lovek se jiZ za ta 1éta naucil pfistupovat
a jednat v takovych situacich. OvSem stresujici pro mé je, kdyz vola ZZS, ze ptivazi
pacienty, pficemz vysetfovny jsou aktualn¢ plné, ¢ekarna obsazena nervoznimi lidmi,
coz je velice nepiijemné fesit. Clovék se pak stoprocentné nemiiZe soustiedit na vykon
Vv takovych podminkéach. Ne snad, Ze by néco zanedbal, ale ob¢as premysli uz nad tim,
jak zorganizuje dalsi ¢innost, mimo té, které se pravé ma vénovat. AvSak obecné jinak

necitim né&jakeé situace jako extrémné narocné.
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Mate z néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?
Nyni jiz ne, ale tfeba prvni 2 roky tady na oddéleni jsem citila takovou kazdodenni

nervozitu z toho, co sluzba piinese. Ale dnes uz nic takového nepocit'uji.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se béhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?

Resuscitace ditéte, jelikoz Vramci nemocnice naSe oddéleni plni i funkci
resuscitatniho tymu. Par tydnl jsem se touto udalosti ovlivnéna citila, avSak diky
Stastnému konci jsem udalost néjakym zptisobem postupné vytésnila. Horsi by to zajisté
bylo, kdyby tato resuscitace byla netispésna.

Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?

Toto se stalo par let nazpatek. S détskym pacientem opakovanou zkuSenost nemam.

3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci behem sluzby?
Nevyhledala, a kdyz jsem zazila néco problematického, probrala jsem to s kolegy.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOuvislosti s Vasi profesni zatézi?
Nemame.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?
Myslim si, ze by to asi nebylo pfili§ vyuzivano. Tedy z mého pohledu. Ale i mezi

kolegy jsem nezaregistrovala nazor, Ze by to zapotiebi bylo.

4) Vyrovndvani a zvladani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se s nékym K temto situacim?

Rovnou béhem sluzby, kdyZz je na pifemysSleni ¢as. Nerada odchézim z prace
S nevyjasnénymi nebo nevyslovenymi pocity. Vzdy, kdyz jsem méla potiebu, ta chvilka
se na pohovoteni s kolegou nasla.
Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu venujete?

Turistika o vikendech, pies tyden plavani a rada se prochazim.
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Kourite? Kolik cigaret denné?
Ne, nekoufim.
Uzivate alkohol. napoje? \ jaké mire a jak cast0?
Jiz téméf viibec. V malé mife a spise prilezitostné.
Uzivate leky nebo jiné latky oviiviujici psychiku?
Ne, neuzivam. V minulosti jsem méla obdobi potizi se spankem, ale ne Vv souvislosti

S praci.

Respondent 4
Respondentem byla zena, v€k 35 let. Délka praxe na oddé¢leni 4 roky, délka praxe

celkem ve zdravotnictvi 8 let. Je svobodna, déti nema.

1) ZatéZové faktory, porovndni se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?

Praci na urgentnim pii{jmu vnimam jednozna¢né snadnéjs$i neZ na ZZS. Patrné
z divodu pocitu opory ze zazemi, které mi pracovisté poskytuje.

Asi ptedev§im prace scizinci, kde wurcita jazykova bariéra hraje mnohdy
vyznamnou roli. Jak z hlediska terminologie tykajici se stavu pacienta, tak i pii feSeni
vypjatych situaci. Pfedevsim pak s pacienty, ktefi piili§ nehovoti anglicky, cozZ se tyka
piedevsim vychodoevropskych narodi a Asiatd. Dale to jsou pokusy o sebevrazdu
mladych lidi.

Mate z néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?
Strach nebo obavu nepocituji. Nerada se vSak setkdvam s pacienty intoxikovanymi

alkoholem nebo drogami.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se béhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?

Myslim, zZe ne. Nevzpomenu si ted’ na nic, co by mne vyrazné ovlivnilo.
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Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?
Opravdu asi nemam. Snad diky naSemu kolektivu, ktery spolupracuje béhem
vlastniho stresového okamziku. Mam pravdépodobné pocit, ze Vv té udalosti nejsem
sama. Navic, kdyz posléze 0 téch momentech vedeme rozhovor s ostatnimi. Pak sluzbu
opoustim osvobozena od téchto zkusenosti. Ackoli je pravda, ze jedna takova vyhrocena
situace se mi nyni vybavila. Jednalo se 0 pacienta, myslim, ze byl turecké narodnosti,
amél ssebou sedmiclenny doprovod. VSichni ztohoto doprovodu byli velice
nepfijemni a nepiistupni jakémukoli kontaktu adalo velikou namahu témto lidem
vysvétlit, Ze nechceme ublizit, ale pomoci. Jeden agresivni ¢lovek, je relativné bézna
véc, ale pokud se jedna o vice lidi, navic, kdyZz ni¢emu z vaseho sdéleni nerozumi, to je
narkoman zac¢al demolovat zafizeni a projevoval se agresivné vici personalu. OvSem
svym stavem, ve kterém se nachazel, byl spiSe nebezpecny sam sob¢ nez ostatnim. Tato
udalost byla spi$ nepfijemna nez stresujici. Ale myslim, ze déle jak tyden jsem nad

zminénymi udalostmi nepfemyslela.

3) Problematika odborné intervence
Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci béhem sluzby?

Nevyhledala.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci v souvislosti s Vasi profesni zatézi?

Ne, nemame.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?

Myslim si, ze by tu n&jaka kompetentni osoba fungovat méla. Ne tedy v ramci
naseho odd¢leni, ¢i jednoho oddéleni obecné, ale pro zaméstnance celé nemocnice.
Rekla bych, Ze toto vyuziti by nebylo v ramci jednoho oddéleni zas tak Gasté, nicméng
VvV ramci celé nemocnice, jakoz | smérem K piibuznym a pacientim V tézkych situacich —
sd€leni zdvazného stavu, umrti vV roding, byl by psycholog nebo nékdo skoleny patrné

dostatecné vytiZen.
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4)  Vyrovndvdni a zvlddani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nékym K témto situacim?
Pohovoieni s kolegy 0 problému shledavam jako vyhovujici.
Mate nejaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?
Cvicim jégu, pokud mozno kazdy den. Pak prochazky se psem.
Kourite? Kolik cigaret denne?
Ne.
Uzivate alkohol. napoje? N jaké mire a jak casto?
Primétené, kdyz je néjaka prilezitost.
Uzivate léky nebo jiné latky ovliviwjici psychiku?

Ne, neuzivam.

Respondent 5
Respondentem byla Zena, vék 33 let. Je svobodna, déti nema. Na odd¢€leni pracuje

2,5 roku. Celkova praxe ve zdravotnictvi 13,5 roku.

1) ZatéZové faktory, porovndni se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?
Clovék, kdyz pracuje zde, citi ur¢ité zazemi. Je uchranén od vétsiny okolnosti,
kterym celi ZZS v terénu, at’ je to pocasi, riziko béhem cesty na misto a z mista udalosti
nebo tfeba nepékné okolnosti okolo urazu, ¢i smrti pacienta. Je to tu takové
v uvozovkach (Cist$i prostiedi. DalSi stresujici je podle mne jejich omezenost
kompetenci, co se tyce 1€k, takZe pomoc nékdy vlastné nemize byt poskytnuta tak
adekvatné, ackoli na to prostiedky jsou, myslim tim tieba 1éCbu bolesti, predevsim
u déti. Pacient obecné vnima svij stav jako velky stres a pokud Ktomu jesté trva
kontinualni snaseni bolesti, je to pro né&j velice nepiijemné. A kdyz zachranaf toto vi,
dotyka se to 1 jeho samotného, neni mu to lhostejné. Jinak nase prace je z mého pohledu

vvvvvv

leh¢i v tom, Ze mame v devétadevadesati procentech piipadi za zady 1ékate.
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Jaké situace jsou pro Vas nejslozitéjsi na psychiku? A proc?

Nejhorsi je, kdyz jsou u pacientll rodinni pfislusnici. Predevsim tedy rodice, kteti
v souvislosti s tézkou udalosti zacnou propukat nejriznéj$im projevim emoci. TO
vnimdm jako naro¢né. Dale pak stavy pacientl, kdy je jasné, ze se jedna 0 termindlni
stadium stavu, a neni mozné jiz nijak pomoci. Na naSe pracovisté se pfivazeji jak déti,
tak i dospéli do 19 let. Avsak stale se jedna 0 mladé lidi, kdy smrt je néco vyrazné
pred¢asného, coz zanechava intenzivni dojem. S tim souvisi i situace, kdy nam piivezou
nezaintubovené pacienty. Totiz funguje to tu tak, Ze pokud je zaintubovan, je smérovan
rovnou na ARO, ale pokud neni, je nas. Kdyz ovSem posadka ZZS nezaintubuje vazny
stav, nastava tu veliky stres a dal$i starosti v souvislosti s pfivolanim lékafe a sestry
z ARO kvili intubaci. NaSi lékafi nejsou anesteziologové, ale prevazné pediatii,
internisté nebo chirurgové a nejsou schopni ani vybaveni pacienta uspat a zajistit.
Mate z néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?

Se zastavou srdce U pacienta. S tim se tu setkame tak jednou, dvakrat do roka, ale je
to nepiijemné. Jak bylo jiz feceno, at’ je pacientovi 18 mésicii nebo 18 let, pofad je to
mlady c¢lovek, ktery by mél byt jinde nez tady a bojovat o zivot. Nechtéla bych byt

u ukondéovani resuscitace mladého ¢lovéka.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se behem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?
Ano, bylo to relativné nedavno.
Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate s takovymi situacemi opakované zkusenosti?
Ptijali jsme Ctrnactidenniho novorozence se sepsi V té¢Zkém bezvédomi. 5 1ékati se
nemohlo dohodnout, kdo si jej ptevezme. Nakonec dité skoncilo na ARO, kde se mu
zastavila srde¢ni ¢innost, a bylo resuscitovano. Nastésti to dopadlo dobie. Je to pocit
nepopsatelné bezmoci. Stejné jako kdyz nam sem pfivazeji poranéné mladé lidi
z dopravnich nehod. Clovék si fika, jaké je to neStésti. Aviak musi pracovat dal.
A protoze tu vétSinou tyto pacienty vylepSime a zachranime, ta prace vlastné ¢lovéka

vnitiné nabiji a pomaha v dal§im fungovani. Navic téch tézkych traumat neni naStésti
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mesicné tolik, vétSinou je dovazi rovnou na ARO. Vzpominam si jesté na situaci, kdy
nam piivezli dvanactidenniho novorozence po domacim porodu. Takova kostiicka
potazena kuzi. Nakonec se ukazalo, ze matka ditéte ma vpacené bradavky, a za celych
12 dni vlastné nedala ditéti najist. To jsou opravdu momenty, které se ¢lovéka dotknou.
Jeste Stésti, ze ty déti tolik vydrzi, a dokazi dlouho kompenzovat. Zazivame to tu tak
néjak kontinualng, tak dvakrat, tiikrat do mésice. Béhem nékolika dni jsem schopna
viak takové zazitky odbourat. Clovék si tak n&jak spi§ vzpomene, jak to s témi lidmi
dopadlo, jestli to zvladli nebo ne. Nékdy mé dosti mrzi, ze nemame zpétnou vazbu

0 vyvoji stavll pacientd, ktefi prosli nasim odd€lenim.

3) Problematika odborné intervence
Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci behem sluzby?
Ne, nevyhledala.
Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOuvislosti s Vasi profesni zatézi?
Nemame.
Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?
Myslim si, Zze by zde uréita psychologicka pomoc méla fungovat. Jak smérem
k zaméstnanciim, tak i K pacientim nebo jejich rodinnym pfislusnikim. Jiz nékolikrat se
nam stalo, ze pokud rodic¢e po dopravni nehod¢ vidi nasledky, kdy jejich dité je na tom
velice vazné nebo piimo Spatné, nezvladaji to. S timto je vV prvni momenty nesmirné
tézké se vyrovnat. Berou tuto skutecnost jako selhdni a odmitaji to dité ted’ opustit.
Takze nam vlastné€ paradoxné tu praci zpomaluji a zt€¢Zuji. Pomocna ruka psychologa by
tu v takovy moment méla byt. Pomohl by takovému dekompenzovanému doprovodu
situaci zvladnout a vysvétlit, ze momentalné pro své dité¢ udélaji nejvice, kdyz budou
trpélivi a nechaji nds pracovat. V ramci nemocnice funguje psychiatr, ale jeho napli
prace je jina, nez intervence témto lidem azaméstnancim. Co se tyce jesté nasSich
zaméstnanct, bylo by taky na misté, aby pro né néjaka takova osoba fungovala. Dalo by
se sni pohovofit 0 riiznych vypjatych situacich. Clovék by tieba i pfisté pouzil jina
a lepsi slova nebo jiné postoje v riznych momentech komunikace s pacienty nebo jejich

doprovody.
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4) Vyrovndvdni a zvladani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nékym K temto situacim?

Snazime se tu vzdy na konci sluzby béhem chvilky sejit afici si, co dnes bylo
naro¢né a podpofit se navzajem. Vyzdvihnout, kdy jsme dobfe zafungovali, a co by
bylo dobré naopak pfisté zlepsit. Myslim, ze nam to tu tak dobte funguje.

Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?

Cyklistika, pes a vénuji se skautskému oddilu.

Kourite? Kolik cigaret denné?
Ne.

Uzivate alkohol. napoje? N jaké mire a jak casto?
Minimalné¢.

Uzivate léky nebo jiné latky ovliviwjici psychiku?
Ne.

Respondent 6
Respondentem byl muz, v€k 24 let. Na oddé€leni urgentniho pfijmu pracuje 2 roky.

Celkova praxe ve zdravotnictvi 4 roky. Je Zenaty, ma 2 déti.

1) Zatéiové faktory, porovnani se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?
Jednodussi zajisté je, Ze nejsme V terénu, V té urcité prvni linii. Jinak nase prace je
podobna ve smyslu zajisténi pacienta a diagnostiky. Ale mozna idiky moznostem
oddeleni a vsech pfistroji i personalu, je to snazsi. A téméf okamzity dosah 1ékare.
Obtizngjsi je dle mého nazoru v tom, ze tu ti pacienti i jejich doprovody stravi delsi
dobu, ade facto dojde k jistému probrani z primarniho Soku. Zde se tedy néjakym
zpusobem vzpamatuji a zaénou vymyslet vS§echno mozné, Casto i neadekvatni véci ve
vztahu k situaci. O tuto komunikaci se mi jevi nase prace slozitéjsi. Na ZZS jisté také

fesi vyhrocené situace, ale mam dojem, ze zde U nas je ten tlak hodné Casty.
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Jaké situace jsou pro Vas nejslozitéjsi na psychiku? A proc?

Konfliktni typy osobnosti. | kdyz se ¢lovek snazi jim vSe vysvétlit, aby informacim
rozuméli, tak az piili§ Casto se snazi opravdu cilen¢ vyhledavat problémy nebo chyby.
Casto az neadekvatng, jak bylo fe¢eno. Napiiklad, kdyz se ¢eka na vysledky, nebo na
konziliate. Vétsinou ale ti pacienti snasi situaci tak, jak ji snasi pravé doprovod.
Funguje tu takové zrcadlo jak do pozitiva, tak do negativa. Dalsi takovou skupinou
z hlediska komunikace pak jsou intoxikované déti alkoholem a drogami. Tady se s nimi
neda vibec jednat a ¢lovék k nim musi byt razantni a opatrny, iz pohledu vlastniho
ohrozeni. To je ale u téch starSich détskych pacientii nebo dospélych. Ale vzdycky je
potieba zaujmout postoj a pristup aby pochopili, ze chci pomoct. To je bez rozdilu véku.
Mate 7 néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?

Byt u informovani pacientll nebo rodiny velmi $patnymi zpravami.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se beéhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?
Parkrat ano.
Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?
Mam jednu Spatnou zkuSenost. Asi jedenactilety chlapec utrpél poranéni obliceje,
kdy se pii n&jaké domaci vyrobé, kterou provadél jeho otec, vymrstil kus vyrabéného
pfedmétu a utrhl tomu chlapci kus tvaie i s okem a ocnici. Nejhorsi byl moment na
opera¢nim sale, kde se chystalo pfedani pacienta. V ten moment byl totiz k dispozici
pouze jeden salovy anesteziolog na uspavani pied vykonem, tudiz jsme museli ¢ekat
v predsali. Ale namisto toho, abychom cekali tfeba par minut nebo maximalné ctvrt
hodiny, tak jsme v piedsali stravili hodinu a pul. Vrcholem bylo nepiijemné chovani
salové sestry, kterd byla hrubd awvulgarni ohledné toho, co tu vibec délame, aze
nemame zajisténého pacienta. Pfi¢emz jsme jej =zajisténého méli, 1S analgezii,
resuscitacni balicek samoziejmé rovnéz s sebou. Ona pacienta prakticky ani nevidéla,
jen si vSimla postele v ptedsali. Takovy moment vyrazné tu praci znepiijemni. Pfitom

staCilo zatelefonovat jesté na oddéleni nebo fici v predsali, ze je momentalné plno, a, Ze
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mame dorazit kuptikladu za hodinu a pul. Zkratka §lo vyfesit situaci jinak a efektivnéji.
To bylo za ty dva roky takova situace, kdy jsem byl velice rozzlobeny, jak je toto
mozné. Jinak se stémi vécmi, co mne potkaji ve sluzbé, snazim piili§ nezabyvat

a nebrat si je osobné.

3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci béhem sluzby?
Nevyhledal. Ale kdybych citil dojem nebo potiebu, zastavam nazor, Ze by ¢loveék

takovou pomoc vyhledat mél.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOuvislosti s Vasi profesni zatézi?
Nemame.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?
Pravdépodobné by ta frekvence vyuziti nebyla takova, aby tu byl psycholog stale.

Ale ngjaky systém, ktery tuto pomoc nabizi, by se V nemocnici objevit m¢l. Jak pro

zaméstnance, tak pro pacienty a jejich doprovod.

4) Vyrovndvani a zvladani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nékym K temto situacim?
Pohovoiime 0 véci ve skupiné. Funguje to tu tak dobre.
Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?
Hraji na kytaru v hudebni skuping, takze svtij volny ¢as délim mezi rodinu a hudbu.
S rodinou vyrazime pfi teplém pocasi na brusle nebo na vylet.
Kourite? Kolik cigaret denne?
Ano, asi okolo 5 cigaret denné.
Uzivate alkohol. napoje? V jaké mire a jak casto?
Ptilezitostng. Ale jen kdyZ mam druhy den volno.
Uzivate leky nebo jiné latky oviliviujici psychiku?

Ne, neuzivam.
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Respondent 7
Respondentem byla Zena, vék 38 let. Na odd¢leni UP pracuje 5 let. Délka praxe ve

zdravotnictvi celkem 18 let. Je rozvedena, déti nema.

1) ZatéZové faktory, porovnani se ZZS

V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?

na nas neprsi, nesnézi, nepere do nas slunce a nemame ten kontakt s mistem nehody
atémi okolnostmi. Jsme tu V néjakém zdzemi, mame konziliarni vySetfeni, moderni

diagnostiku, dostatek personalu K pacientovi. Myslim, Ze tu ta prace t¢Z8i neni. Obcas

naroc¢na ano, ale obecné je to leh¢i si myslim.

Tézko tici, nebot’ se ndm tu pacienti skladaji od novorozenat az po 19leté dospélé.
Ale vice zajisté zapusobi t¢z§i stavy a urazy mladsich déti. Do jejich 8 -10 let je takto
vnimdm. Asi proto, Ze ten v€k je stale takovy zranitelny a dité stale velice spoléha na
toho dospélého.
Mate z néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtél(a setkat?
Nepiijemné na mne pusobi diagnostikovani onkologickych onemocnéni. Nechtéla bych

se potkat s timrtim ditéte na oddéleni.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/la jste se béhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?
Asi nesetkala.
Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?
Urc¢ité jsou t&éZ8i situace, ale snazim se oddélovat praci od soukromi a naopak. Ale
ted’ si vzpominam, Ze jeden zazitek mi utkvél v paméti. Pfijali jsme 11letého pacienta,
ktery prodé€lal epileptické kiece. My jsme ho zalécili a pii prekladu na détské oddéleni
nam zacal ve vytahu znovu kifecovat. Ktomu snami byla jeSt¢ matka ditéte aja

najednou musela zajistit dité. Navic matka dostala hystericky zachvat, nebot’ méla o dité
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strach. Na takovou situaci jsem nebyla pfipravena, to se piiznam. Tak mésic jsem na

udalost myslela urcité. Jinak takovy zazitek nemam.

3) Problematika odborné intervence
Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci behem sluzby?

Nevyhledala. Ale mozna jsem méla kdysi situaci, kterou jsem popisovala, fesit
s nékym takovym. Bylo by pro mne mozna jednodussi se pies to pienést.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci vV sSouwvislosti s Vasi profesni zatézi?

Ne. Neméame.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?

Myslim si, Ze smysl by to mélo, pomohlo by to jak zamé&stnanct, tak i doprovodim
téch pacientti, kdy si prosli néjakym velkym stresem, dité je ve vazném stavu, nebo po
dopravni nehodé. Rekla bych, Ze ten doprovod by to uvital, kdyby s nimi né¢kdo takto
promluvil, protoze my Se starame 0 jejich dité, a ne vzdy je na takovou fe¢ s nimi hned
¢as. Kone¢né i néjaké interpersonalni problémy Vv ramci pracovnich skupin by §ly fesit

na této arovni.

4) Vyrovndvani a zvladani stresu
Snazite se odbourat stres béhem sluzby? Vracite se s nekym K témto situacim?
Ja takhle béZné nevnimam. Beru to tak, zZe jsem V praci a mam se O ostatni starat.
Nad ni¢im jinym nepfemyslim.
Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?
Aktivni nemam. SpiS§ pasivni, Cetba, ru¢ni prace.
Kourite? Kolik cigaret denné?
Ano, 10-15 cigaret.
Uzivdte alkohol. napoje? \ jaké mire a jak casto?
Normalné, v mife.
Uzivate leky nebo jiné latky oviliviujici psychiku?

Ne, neuzivam.
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Respondent 8
Respondentem byla zena, v€k 31. Na oddéleni pracuje 2,5 roku, celkové ve

zdravotnictvi pracuje 11 let. Je vdana, ma 2 déti.

1) ZatéZové faktory, porovnani se ZZS

V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?
Bezpochyby vtom, Ze tu mame uréité zazemi, oproti ZZS. Naro¢néjsi je asi

hledisko té dlouhodobéjsi a hlubsi péfe o pacienta, coz ve spojeni S pritomnosti

doprovodu nebo rodiny, kterd na oddéleni ma ¢as dorazit, a uvédomit si situaci. To jsou

asi hlavni faktory, co na nés dol¢haji v mnohem vét$i mife, nez na ZZS.

Zavazné stavy mladych lidi, kdy nejde n&jak pomoci. Cim mladsi, tim to &lovék vnima

intenzivnéji. A pak také extrémni stres nékterych ptitomnych rodici, to je spi§ nékdy

nepiijemné.

Mate 7 néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?

Smrt mladého pacienta, nebo ditéte na oddé¢leni.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se behem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnén/a ?
Urcite.
Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?
Jelikoz mé cloveék déti, tak tézké urazy adiagnoézy, jako jsou leukémie nebo
onkologickd onemocnéni. Jsou to situace, které naprosto zmeéni zivoty nekolika lidem,
predevS§im tomu mladému jedinci. To je obcas tézké anékdy nad tim i nékolik dni
premyslim. Ale zhruba do mésice to vzdy dostanu z hlavy. Ze by se mi to n&jakym

zpusobem intenzivné vracelo to ne.

-060 -



3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci béhem sluzby?
Ne, nevyhledala.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOUvislosti s Vasi profesni zatézi?
Nemame.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?
Ur¢ité by to bylo na misté. Kazdy jsme jiny, a kazdy zpracuje urcitou té€Zkou situaci

odlisn€. Myslim, Ze by to vyuzila spousta lidi. Jak mezi zaméstnanci, tak i pacienti.

4)  Vyrovndvdni a zvlddani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nekym K témto situacim?

Zalezi na situaci, nékdy je Cas rovnat si véci V hlavé, kdyZz tu mame tfeba jednoho
Spatného pacienta. Jindy jsme ale tak vytizeni, Ze ¢lovék zacne premyslet az nasledné
cestou z prace. Mozna, ze kdyz je Cas 0 tom bezprostiedné premyslet, je to horsi. Kdyz
se ¢loveék hned zahlti dalsi praci, tak nad tim popfemysli s odstupem ¢asu, a tekla bych,
ze to pak tak nedoléha. Ale je dobré, Ze si 0tom muizeme popovidat i zde v ramci
pracoviste.

Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu venujete?

M¢ déti a volny €as s nimi. Sportu se vénujeme hodné.
Kourite? Kolik cigaret denne?

Ano. 10-15 cigaret.

Uzivate alkohol. napoje? V jaké mire a jak casto?
Normalné¢.
Uzivate leky nebo jiné latky oviliviujici psychiku?

Ne, neuzivam.
Respondent 9

Respondentem byl muz, 25 let. Na oddéleni urgentniho pfijmu pracuje 2 roky,

stejné tak dlouho trva jeho praxe ve zdravotnictvi. Je svobodny, déti nema.
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1) ZatéZové faktory, porovndni se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?
vySetii, nalozi a pfivezou. My tu Vv té péci pokracujeme, ale neni nékdy pak kam ho
prelozit, jelikoz je tfeba plno. To se tyka hlavné opilych nebo intoxikovanych, protoze
zachytnd stanice ma malou kapacitu. JednodusSi je nase prace Vtom, Ze tu mame
moznost provedeni nejruznéjSich diagnostickych vySeteni a prakticky tak ptijdeme
jednotlivym pfi¢inam stavli na kloub. Na ZZS si myslim, Ze je vétsi urcity stres, protoze
ta etiologie stavii neni vzdy V terénu jednoznaéné prokazatelna.

Agresivni pacienti a vazné stavy mladych lidi, jak traumata, tak i onemocnéni.
Mate 7 néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?

Nechtél bych tu oSetiovat vazny stav ditéte. Ackoli jsou tito pacienti prevazeni ZZS
piimo do Motola, n€kdy nam jej sem piivezou rodi¢e sami. Nejedna se vSak 0 zavazné
stavy. Pak bych se tedy nerad setkal s oSetfovanim vazného stavu nékoho z blizkého

okoli, ne-li z rodiny.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se beéhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?

Ano. Setkal.

Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?

Byl to no¢ni pfijjem mladého muze, myslim, Ze jest¢ nemé¢l ani 30 let. Vyzva pro
ZZS byla jako kolapsovy stav. Po pfivezeni ZZS na nase oddé€leni, se mu neustale
meénila srde¢ni akce, nakonec jeho stav dospél do stadia, Ze jsme jej resuscitovali
a defibrilovali. Pak byl pfekladan na kardiologické oddéleni jiné nemocnice, kde
nasledné zemiel. Ukazalo se, ze pficinou byla skryta srde¢ni vada. Na toto jsem si obcas
vzpomnél. Ne Ze by se mi to vracelo, ale tak tyden jsem na situaci intenzivnéji myslel.

Rikal jsem si, §koda mladého Zivota.
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3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci béhem sluzby?
Nevyhledal.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOuvislosti s Vasi profesni zatézi?
Mame tu moznost psychologické pomoci, kdy tento ¢lovék funguje zaroven jako

kaplan.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?

Myslim si, ze je to potfebné. Nékdy je ten pocet pacientli za den takovy, Ze néco

jednoduse nékomu da zabrat vice, a je dobré védét, Ze tu to zazemi je. Taktéz i pro ty

pacienty a jejich doprovody.

4) Vyrovndvdni a zvladani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se s nékym K temto situacim?

Je pozitivni, Zze tu mame fungujici kolektiv, kde takové situace mizeme probrat.
Samoziejme, ze si S nékym povykladam vice a s nékym méné. Ale vesmés na to ¢loveék
Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?

Rekreaéni sportovni aktivity- kolo, turistika. A pak tan¢im ve folklornim souboru,
to mé hodné bavi a velmi si u toho odpo¢inu.

Kourite? Kolik cigaret denne?

Ne.

Uzivate alkohol. napoje? V jaké mire a jak casto?

V normé.

Uzivate leky nebo jiné latky oviliviujici psychiku?

Neuzivam.
Respondent 10

Respondentem byla Zena, vék 44 let. Délka praxe na urgentnim piijmu je 14 let

a celkem ve zdravotnictvi 22 let. Je vdana, ma 2 déti.
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1) ZatéZové faktory, porovndni se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?
Myslim si, ze je obecné jednodussi, protoze mame vice diagnostickych metod

a rovnéz vice Casu. Ale obtiznéjsi proti ZZS si myslim, Ze neni.

vvvvvv

vewr

onemocnéni stanou nesob&sta¢nymi, a tfeba nemaji rodinu, ktera by se 0 né postarala.
A k tomu jesté, kdyz ze strany 1ékaii neni empatie pro jejich situaci. Nez aby je na par
dni umistili na odd¢leni, a nechali tak ¢as pro vyfeSeni véci, snaZzi se je poslat domu. To
si pfipadam tak hloup€ bezmocna.

Mate 7 néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?

Nerada bych se setkala s vaznymi stavy déti, ale ty tu bézné nebyvaji.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setka/al jste se beéhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?
Ur¢ité ano.
Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?
Ackoli mam za tu dobu, co zde pracuji, vyvinuté obranné mechanismy a snazim se
si tyto véci tak nepfipoustét, jedna situace mi v paméti ziistala. Slo 0 30letou Zenu, ktera
pospichala na besidku svého ditéte a srazila ji tramvaj. Nésledné na naSem oddéleni
zemicla. To mné zasahlo, aintenzivné jsem na to myslela. Navic pfedavat jejimu
manzelovi osobni véci po zemielé, byl opravdu silny zazitek. Je to dva roky a jesté dnes

si Cas od Casu na to ¢lovek vzpomene.

3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nejakou obtiznou situaci béhem sluzby?
Ne.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci v sSouvislosti s Vasi profesni zatezi?

Mame tu moznost krizové intervence.
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Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?

Mam rozporuplny nazor. Nejsem si jista, zda by se nékdo Sel na své pracovisté
sverit, ze ma n¢jaké psychické problémy. Spis by takové véci mél fesit S nékym, kdo
mu porozumi, ale mimo prostfedi t¢ nemocnice, které znad. Mozna snad jednorazove,
kdyby se napiiklad pfijimal vétsi pocet ranénych abyla tu pak intervence
S nejvytizenéj$i sménou. Zde by asi néjaky rozbor kolektivni byl na misté. Vnimam to
tak, Ze psychicka stabilita zavisi na tiech vécech, ¢i pilifich. Prace, rodina a pratelé.
A kdyzZ jeden z nich vypadne, mély by ho ty zbylé dva podpofit a podrzet. Tak se

snazim fungovat ja.

4)  Vyrovndvdni a zvladani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nekym K témto situacim?

Snazim se to vytésnit, kdybych si pfipoustéla vse, co ve sluzbé zaziji, tak bych se
patrné zblaznila. Rekla bych, Ze je zapotiebi Fict si, co s tim mohu udélat, a pokud néco
takového je, udélam to. Ale jinak je to jakési duSevni ptezvykovani.

Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?
Sportovni lezeni a béhani. Chodim na lezeni aspon jednou tydné¢ a pak bé&hat. To
chodim tak 4x, 5x tydné¢.
Kourite? Kolik cigaret denne?
Ano, do 20 cigaret. Ale také jak kdy.
Uzivate alkohol. napoje? V jaké mire a jak casto?

Ano, ale normaln¢. Skleni¢ku vina, kdyz mam druhy den volno.

Uzivate léky nebo jiné latky ovliviiujici psychiku?

Ne, neuzivam.
Respondent 11

Respondentem byla zena, vék 40 let. Na urgentnim piijmu pracuje 17 let, celkem ve

zdravotnictvi 20 let. Je svobodna, déti nema.
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1) ZatéZové faktory, porovndni se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?
Myslim si, ze naSe prace neni jednodussi ani slozitéjsi, v kazdém pripade je
stresujici. Ale kdyz bych se méla zamyslet, urcit¢ jsou tam rizné rozdily. Treba na ZZS
pacienta rychle vysetii, zajisti, nalozi apfivezou. Ale zase maji praci slozit&jsi
Vv podminkach, ve kterych se pohybuji. Ve finale si myslim, Ze ani jedno prostfedi neni
oproti druhému jednodussi nebo tézsi, ale jiné. Zalezi asi na kazdém, jak to vnima.
Nefunkéni pocitace. Ja jako ¢lovek, co pracuje s lidmi, ama rada praci s lidmi,
tézce snasim praci S pocitaci a papirovani. Nesnasim to. Jinak situace vztahu k lidem mi
nevadi, nékdy jsou téz§i n¢kdy jednodussi, jedin€ co je urcité stresujici vice, je umrti
mladého ¢lovéka. Na to se zvyknout ned4, ale jinak mi nic vyloZené nevadi.
Mate z néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?
Myslim, ze ne. Akorat bych nerada, aby nam sem nepftivezli tieba rodici matku,

protoze to tu Casto nedé€lame, coz by pravdépodobné stresujici bylo.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se béhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?

Asi ano, ale kdyby se clovék nechal vS§im ovlivnit, tak praci na tomto oddéleni
nezvladne. Ta prace je tu totiz takova, Ze nad tim ¢lov€ék nesmi pfili§ pfemyslet, utrapil
by se.

Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate s takovymi situacemi opakované zkusenosti?

Predevsim mladi lidé a okolo Vanoc. Vzpominam si na jednu takovou osklivou
zkusenost, kdy nam pfivezli pfed Vanocemi téhotnou zenu, srazenou tramvaji, a doma
méla dalsi malé dité. LepsSi je nevédét takové okolnosti. Jsou situace, které zkratka
¢lovéka urcité zaskoci, ale pfemyslet nad nimi nema smysl, nic mu to nepfinese, akorat
vycerpani. Je to 1 0 n¢jakém uvédoméni si, ze ¢loveék tu mize opravdu vidét vSechno

mozné a m¢l by s tim pocitat.
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3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci béhem sluzby?
Ne, nevyhledala.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOuvislosti s Vasi profesni zatézi?
Mame tu psychologa a kaplana v jedné osobé.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?

Myslim si, Ze ano, je to vhodné. Jak pro zamé&stnance, tak i pro pacienty.

4)  Vyrovndvdni a zvldadani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nékym K temto situacim?

Mam vyhodu, Ze bratr je taktéZ zdravotnik, tudiz to mam S kym probrat, pokud
citim potfebu. Nebo tady Vv pracovni skupin€é. Myslim si, ze tu mame fungujici kolektiv.
Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu venujete?

Jezdim offroad automobilové zavody a na motocyklu. Vénuji se tomu ve volném
case. Ale v zimé je to S aktivitou horsi, nebot’ se neda jezdit. Mam rada teplo a slunicko,
tak jsem pak spiSe doma.

Kourite? Kolik cigaret denné?

Uz ne, dlouho ne.

Uzivate alkohol. napoje? N jaké mire a jak casto?

Asi jako kazdy. Obcas.

Uzivate léky nebo jiné latky ovlivijici psychiku?

Ne, neuzivam.
Respondent 12

Respondentem byla zena, 31 let. Na oddé&leni pracuje 2 roky a celkovou praxi ve

zdravotnictvi ma 10 let. Je svobodna, déti nema.
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1) ZatéZové faktory, porovndni se ZZS
V cem je, podle Vas, ve srovnani se ZZS Vase prdace obtiznéjsi aVv cem jednodussi?

Urcité zalezi jak kde, pracovala jsem uZZS na stanovisti, kde té prace pfilis
nebylo. Ale obecné si myslim, ze pocet pacientl je na nasem pracovisti vyssi.
Komplexné vniméam jako praci na ZZS t¢z§i, nebot’ je to terénni prace a ¢lovek je ve své
praci omezen, jak zdzemim, tak ¢asem a prostiedky.

Pokud umira mlady ¢lovék nebo dité. Vzdy se né&jak vcituji do pozice toho
mladého ¢lovéka atikam si, Ze bych to mohla byt klidné ija. Dale to jsou pacienti
z dopravnich nehod, kdyz sem na oddéleni za nimi dorazi rodina. To jsou tézsi situace.
Mate 7 néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?

Mam obavu z lidi intoxikovanych alkoholem nebo drogami. Méam V takovych

situacich strach o sebe.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se behem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnén/a ?
V ramci urgentniho pfijmu ne. Na ZZS ano.
Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate s takovymi situacemi opakované zkusSenosti?

Ano, dodnes. Slo 0 tragickou dopravni nehodu.

3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci behem sluzby?
Ne.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci v sSouvislosti s Vasi profesni zatezi?
Mame k dispozici kaplana, ktery je zaroven psycholog.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?
Myslim si, ze je to velice dobré. Kdybych n¢kdy citila potiebu, tak bych tuto

pomoc vyhledala. Mam S t€émito pracovniky dobrou zkuSenost ze zahrani¢ni mise, kde

- 068 -



nam, mimo svou funkci, organizovali volno¢asové aktivity a starali se 0 zabavu, aby se

stale néco délo.

4)  Vyrovndvdni a zvlddani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nékym K temto situacim?

Rekla bych, e se stim vyrovnavam vzdycky dobfe sama. Odejdu z prace
a vypoustim sluzebni tézkosti z hlavy.

Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?

Hodné sportuji, délam insanity, coz je druh vysokointenzivniho tréninku. K tomu
jesté béham a jezdim na kole. Snazim se néco ze zminéného provozovat kazdy den.
Kourite? Kolik cigaret denné?

Nekoufim, pfestala jsem.

Uzivate alkohol. napoje? V jaké mire a jak casto?

Jen nékdy, v priméru 1 -2 piva tydné.
Uzivate léky nebo jiné latky ovliviiujici psychiku?

Ne, neuzivam.

Respondent 13
Respondentem byla Zena, veék 47 let. Na urgentnim pfijmu pracuje 3 roky, celkem

ve zdravotnictvi ma praxi 27 let. Je rozvedend a ma jedno dité.

1) ZatéZové faktory, porovndni se ZZS

pacienty ZZS vozi pievazné zajisténé, a kdyz je na¢ navazat, prace je pak rychlejsi
a efektivnéjsi.

Mladi lidé a vazné Grazy. Hlavné polytraumata.
Mate z néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?

Nechtéla bych se setkat s vaznym poranénim ditéte nebo t€hotné Zeny.
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2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se béhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?

Spise ne. Ptijeti jakéhokoli pacienta je pro mne vyzvou a chci pomoci. D4 se fici, Ze
hloupé. Beru to jako vyzvu a motivaci ud¢lat co nejvice pro pacienta.
Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?
Vnimam to, ze mizu byt nékomu ndpomocnd, a vzit si zkuSenosti do budoucna pro

dalsi praxi.

3) Problematika odborné intervence

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci béehem sluzby?
Nevyhledala. Vzdy jsem to dokazala zvladnout né¢jak sama. Navic jsem v armadé

teprve 4 roky, ¢ili pro mne bylo toto pracovisté novym osobnim nastartovanim a spolu

S praxi, CO mam Vv nemocnici, vnimam prostfedi urgentniho pfijmu mén¢ osobné.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOuvislosti s Vasi profesni zatézi?
Maéme. Ale nevyuzila jsem ji.

Jaky je Vas nazor na takovou pomoc?
Rekla bych, Ze je vhodna. Nikdy se neda piedpokladat, co ¢lovéka potka, a je dobré

veédét 0 takové pomocné ruce.

4)  Vyrovndvdni a zvldadani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nékym K temto situacim?

N¢kdy si pohovotime s kolegyni, ale po téch letech se snazim si to nepfipoustét
Mate néjaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu venujete?

Vse, co se da délat rekreacné. Béhani, cyklistika, turistika a v zimé lyZe. SnaZim se
denné néco provozovat. Minimalné tak 4x do tydne.
Kourite? Kolik cigaret denne?

Ne.
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Uzivate alkohol. napoje? V jaké mire a jak casto?
Ptilezitostné a vV norm¢.
Uzivate léky nebo jiné latky ovlivijici psychiku?

Ne, neuzivam.

Respondent 14
Respondentem byl muz, v€k 33. Délka praxe na oddéleni urgentniho piijmu 5 let.

Celkem ve zdravotnictvi 6,5 roku. Je rozvedeny, déti nema.

1) ZatéZové faktory, porovndni se ZZS

vvvvvv

Yvwr oo

Téz$1 je tu prace Vtom, Ze je ten stres kontinualni. Clovék piijde na oddéleni,
prevezme sluzbu, pacienta a stara se. Neni to malokdy, ze mame plnéjs$i odd€leni, neni
nas ve skuping plny pocet, ¢lovek nestiha a do toho dalsi pfijem pacienta. A tak to tieba
jde az do vecera. Kdezto na ZZS se mi prace jevi jako dosti narazova.

Jaké situace jsou pro Vas nejslozitéjsi na psychiku? A proc?

T¢hotné pacientky a mladi lidé. Pak jesté nékdy kontakt s rodinou pacientt, ktefi
zemfeli. Clovék s nimi citi, a nékdy kdyz za¢nou 0 zemielém ¢lovéku vypravét néjakeé
okolnosti nebo piib&h, je snadné si k nim vytvofit ur¢itou vazbu a dotkne se ho to. Neni
to pravidlem, ale nékolikrat jsem toto zazil.

Mate z néceho ve sluzbé obavu/strach? S ¢im byste se nechtélla setkat?

Nerad se setkavam s konflikty mezi kolegy v praci. Nemam rad, kdyz na pracovisti
néco nefunguje mezi lidmi, ktefi maji kooperovat. Pak také nechci nikdy udélat chybu
tak, abych ji zjistil, az kdyz je jiz t€zko feSitelna. Snazim si po sobé vse kontrolovat

a mit jistotu vV tom co délam a pacientiim podavam.

2) Nasledky situaci proZitych béhem své profese
Setkal/a jste se béhem své sluzby se situacemi, kterymi se citite nebo jste se
citil/a ovlivnen/a ?

Ano, setkal.
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Dokazete popsat kdy a s jakymi? Mate S takovymi situacemi opakované zkusenosti?
Jednalo se o poranéni S masivnim krvacenim V souvislosti s dopravni nehodou.
Pacient k nam byl piivezen pii védomi a neustale opakoval a prosil nas, abychom ho
zachranili a nenechali jej umfit. Stav tohoto pacienta byl vsak natolik vazny a poranéni
rozsahla, ze jsme mu pres veskerou snahu zZivot zachranit nedokazali a nakonec zemiel.
V té dobé jsem na zminénou situaci myslel intenzivné par tydnt, maximalné mésic, ale
na druhou stranu jsem to vnimal, jako soucést nasi prace. Na toto si ob¢as vzpomenu,
ale necitim se z toho jaksi ovlivnén Vv né&jaké Cinnosti. Jinak takovych zazitki zajisté
bylo vice, ale necitim se jimi né&jak ovlivnén. Beru je jako praci, i kdyz je to nekdy
smutné a naro¢néjsi. Kdybych s tim nebyl smifen, tak bych zde nemohl pracovat. Druha
cast zazitki se tykéd n€kolika vyhrocenych situaci mezi kolegy, coz se parkrat pieneslo
do pracovni atmosféry. To mne hodné vycerpavalo a chodil jsem domu dosti unaven

nezavisle na tom, jak naro¢na sluzba stran pracovni napIné byla za mnou.

3) Problematika odborné intervence
Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s néjakou obtiznou situaci behem sluzby?

Nevyhledal.

Mate v ramci pracovisté moznosti odborné pomoci V SOuvislosti s Vasi profesni zatézi?

Ne, ale mam dojem, Ze tu fungoval kaplan, ale spide v duchovni funkci. Clovék jej
samoziejm¢ mohl navstivit bez ohledu na vyznani, ale psycholog to nebyl. Nicméné
myslim si, Ze itakova sluzba smysl ma. Na oddéleni jsme akorat na konci roku
provadéli shrnuti plusti @ minust s vedouci oddéleni.

Jaky je Vas ndzor na takovou pomoc?

Uvital bych takovou pomoc, ale musel by to byt nékdo externi, kdo porozumi
problematice, ale neni z pracovniho kolektivu, jak to tfeba né€kde funguje V riznych
I nepfijemné informace, aby zbyte¢né nepfemysleli nebo nespekulovali. To je rozhodné
ni¢i vic, nez samotny zasah do Zzivota né&jakou udalosti. Ale vyrovnaji se. A ikdyz

s n¢jakou tragédii bojuji cely zivot, vi, S ¢im Se maji vyrovnat.
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4)  Vyrovndvdni a zvlddani stresu
Snazite se odbourat stres behem sluzby? Vracite se S nékym K temto situacim?

Vzdy na to ani ¢as neni. Maximalné 0 véci pohovotit s kolegy, ale musi na to byt
urciti lidé. Nerozebiram takové véci S kazdym.
Mate nejaky druh aktivniho odpocinku? Jak casto se mu vénujete?

Cviceni abc¢hani. Kazdy tyden néco provozuji. Potfebuji se fyzicky vybit
a odreagovat. Jinak bych byl mnohem vic zni¢eny, kdybych se neuvolnil. Mam to
vyzkouSené.
Kourite? Kolik cigaret denné?

Ne.
Uzivate alkohol. napoje? N jaké mire a jak casto?

Prilezitostné, ale alkoholem nefe$im nic.
Uzivate léky nebo jiné latky ovliviwjici psychiku?

Ne, neuzivam.
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3.2  Vyhodnoceni vysledkii rozhovori

Oblast 1 - ZatéZové faktory a porovnani se ZZS

vevr

wewr

R1 | Smrt a vazné stavy mladych lidi

R2 | Casovy tlak kvili velkému poétu pacientt, nahlé zmény stavu

R3 | ASICSIVRIPAGIent, casovy tlak kvili velkému poétu pacientd

R4 | Prace s cizinci, sebevrazda u mladych lidi

R5 | Rodina pacienta, terminalni stavy mladych lidi, nezajisténi pacienti

R6 | KORKEASIPaGIEntY. rodinou, doprovody

R7 | Zavazné stavy malych déti, onkologické diagnozy déti a mladych lidi

R8 | Terminalni stavy mladych lidi, konflikty s rodinnymi ptislusniky pacientt

RO | AEICSNRpAGIent], zavarné stavy miadych lidi

R10 | Zasadni zmény zivotnich situaci starych lidi v souvislosti s hospitalizaci

R11 | Umrti mladého €loveéka, zadavani dat do PC

R12 | Umrti mladého €lovéka, kontakt s rodinou zemielého nebo pacienta vazném stavu

R13 | Zavazné stavy mladych lidi, polytraumata

R14 | Vazné stavy mladych lidi a t€hotnych zen, kontakt s rodinou zemielého

Zdroj: viastni vyzkum
pfipadech smrt, ¢i zavazny stav mladych lidi a déti. Jako druhou situaci respondenti
uvedli v 5 ptipadech momenty tykajici se rodiny pacienta. Zde se jednalo 0 situace stran
komunikace, asice rizné konfliktni momenty, ¢i spoluprace s rodinou pacienta ve
vazném stavu pacienta a komunikace s rodinnymi pfislusniky zemielého Cloveka. Treti

wewvr

chovani pacienta, jeho rodinnych ptisluSnik nebo doprovodu.
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Tabulka 2 — Subjektivni porovnani prdce na oddéleni urgentniho prijmu a ZZS

vvvvvv

Jednodussi ObtiZnéjsi
R1 | Dosah Iékate a kolegi, zazemi Naroéngjii pé&e 0 pacienta
R2 | Informace o stavu pacienta, zazemi Mnozstvi ¢ekajicich pacientd
R3 | Dosah lékare _’ mnozstvi
¢ekajicich pacientd
R4 | Zazemi Neshledava
R5 Bez okolnosti mu, dosah lékafe, _
riziko, zazemi
R6 | Dosah 1ekate, Zézemi F_
R7 | Bez okolnosti mu, zazemi Neshledava
R8 | Zazemi '
R9 | Zazemi Néro&ngjsi péce o pacienta
R10 | Vice ¢asu, zazemi Neshledava
R11 | Zézemi Naroengjsi péce 0 pacienta
R12 | Zazemi Neshledava
R13 | Zajisténi pacienti Naroengjsi péce 0 pacienta
R14 | Neshledava Velké pracovni vytizeni béhem sluzby

Zdroj: viastni vyzkum

Respondenti oproti ZZS vnimaji v 11 pfipadech svou praci jako jednodussi diky

zazemi, které jim nemocnice a odd€leni poskytuje. Co jim podle jejich ndzoru vyhovuje

aulehCuje pracovni fungovani, je ve 4 piipadech védomi, ze je na odd¢€leni stale

v dosahu lékaf. Tietim pozitivnim faktorem byla 2 respondenty udavana absence

vvvvvv

wvewr

vvvvvv
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Tabulka 3 — Strach a obavy z konkrétnich situaci

Mate z nééeho ve sluzbé strach?

S ¢im byste se nechtél/a setkat?

R1 | Ne Vlastni napadeni agresivnim pacientem

R2 | Ne Pfijem vyssiho poctu ranénych v disledku mu

R3 | Ne Ne

R4 | Ne Umrti ditéte, mladého ¢loveka

R5 | Zastava srdce u mladého pacienta | Umrti ditéte, mladého Elovéka

rR6 | Ne Byt u informovani pacientl nebo rodiny velmi
Spatnymi zpravami

R7 | Ne Unmrti ditéte

R8 | Ne Unmrti ditéte, mladého ¢loveka

R9 | Ne Zavazny stay ditete, zavazny stav blizkého ¢loveka

R10 | Ne Zavazny stav ditéte

R11 | Ne Piekotny porod

r12 | Ne Agresivni pacienti intoxikovani drogami nebo
alkoholem

R13 | Ne Vézné poranéni ditéte nebo t€hotné Zeny

R14 | Ne Nefungujici pracovni kolektiv, vlastni fatalni

chyba

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, zda maji z n¢jaké situace ve sluzb¢ strach, téméf vSichni odpovédéli, ze

nemaji. Situace, se kterou by se profesné nechtéli viibec nebo opétovné setkat, udalo

7 ze 14 respondentii smrt, ¢i zavazny stav ditéte a obecné mladého ¢loveka.

Oblast 2 - NasledKky situaci prozitych béhem sluzby

Deset respondentli bylo schopno vzpomenout si na situaci, kterou se citili ovlivnéni

a popsat o co se jednalo. Zbyli respondenti takovou udalost neuddvaji anebo neméli

pocit, ze by je zazitek néjakym zasadnim zpisobem ovlivnil.
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Oblast 3 - Odborna intervence

Tabulka 4 — Druh poskytované pomoci V nemocnicnich zarizenich

Nemocni¢ni zaiizeni Druh poskytované odborné pomoci
FN Motol Nemocnic¢ni duchovni
UVN Stiesovice Psycholog, nemocniéni duchovni
FN Kralovské Vinohrady Nemocni¢ni duchovni

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti UVN Stiesovice a FN Krélovské Vinohrady udali, Ze¢ maji uritou
moznost psychologické pomoci. Pouze respondenti oddéleni urgentnich piijmi FN
Motol, tuto otdzku negovali, ackoli Vv jejich nemocni¢nim zatizeni funguje duchovni
sluzba. Mezi respondenty nikdo neuvedl, ze by v souvislosti s profesni zatézi vyhledal
odbornou psychologickou pomoc. Smysl v odborné psychologické pomoci vidi 12 ze 14
respondentt. Urcity Gcel by podle nich plnila takova pomoc jak pro zaméstnance, tak

I ve vztahu Kk pacientim a jejich blizkym.
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Oblast 4 - Vyrovnavani a zvladani stresu

Tabulka 5 — Zvladani stresu

Zpiisoby zvlddani stresn Y | RL|R2|R3| R4 |R5|R6|R7|R8|RO|RIO|RLL|RL2|RI3| R4
SIrElE ASe (L Sl 7 1 o111 1lol1l1]o0ol]ololol]lo
béhem sluzby
Aktivni odpotinek #w 1|1 |11 l1 1ol 11 1]1]1]1
TRt 4 ololololo|1 |1 ]1]lol1]o0olololo
Alkohol 0 ololololololololololol|ololo
Litky ovliviujici psychiku 0 ololololololololololol|ololo

Zdroj: vlastni vyzkum

Béhem sluzby se snaZi ur¢itym zplsobem zbavit pocitovaného plsobeni stresu 7 respondentl. Re$i to bud rozhovorem
Vv pracovnim kolektivu, nebo svym osobnim zamysSlenim a vnitini komunikaci. Zbytek respondentt si stres nepfipousti nebo jej

nevnimaji Vv takové mife, aby S nim potfebovali béhem sluzby pracovat. Jako zplsob odreagovani voli téméf vSichni aktivni

odpocinek. Ctyii respondenti uvedli, Ze jsou kuiaci. Alkohol ani latky ovliviiujici psychiku jako nastroj feSeni profesni zatéZe

neudal ani jeden respondent.
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4 DISKUSE

Cilem prvnim bylo vyhodnotit nejvice zatézové situace na urgentnim piijmu. Tento
cil by nam mélo pomoci naplnit zodpovézeni vyzkumné otazky 2, zda u sebe dokazi
zdravotniCti zachranafi, pracujici na urgentnim piijmu, popsat zatézujici faktory.

Z tabulky 1 je patrné, Ze jako nejnaro¢néj$i na psychiku jsou vnimany situace
tykajici se umrti, ¢i vaznych stavi déti a mladych lidi. Taktéz z tabulky 3 vyplyva, ze
ackoli respondenti nemaji ztakovych situaci strach, neradi se Snimi setkédvaji.
Bezpochyby tak dle vysledkli rozhovort pusobi rizna polytraumata a deformujici
poranéni. Dale byly popisovany i terminalni stadia poranéni, kdy jiz neni, jak pomoci
apocit bezpomoci je umocnén vyhasinajicim mladym zivotem. Taktéz byly
respondenty popisovany zkuSenosti S onkologickymi diagnézami déti a mladych lidi.
Veskeré tyto zdravotni zmény a stavy jsou vnimany velice osobné. Zasah do Zivota
mladého c¢loveéka takovym zpisobem je totiz, jak se ostatné muzeme docist ve
Vymétaloveé publikaci Lékaiska psychologie (34), natolik nepfirozena udalost, ze je
velmi obtiZzné si ji vnitiné zodpoveédét. Neni snadné se ubranit dojmim predcasného
skonu ¢lovéka, ktery nedostal prostor pro rozvinuti svého potencialu, osobnosti, jakoz
I zivota a jeho hodnot. Navic v souvislosti s okolnostmi, jako je naptiklad pfitomnost
rodiny, kdy jsou zachranafi svédky utrpeni dalSich lidi, cely dojem z udalosti jen
a pouze umociuje.

Rodina pacienta a problematické situace S ni spojené jsou respondenty hodnoceny
jako druha nejcastéjsi zatéZova situace. Sami respondenti udéavaji, ze rodina pfitomna na
oddé€leni, mé vlastn¢ v rdmci snahy pomoci pacientovi, jako svému blizkému, tendenci
vymyslet varianty a snahy najit feSeni misto zdravotnika. Pole situaci tykajici se rodiny
pacienta je Siroké a netyka se pouze konfliktti v souvislosti s obavou o zdravi pacienta,
jakozto jejich blizkého Cloveka nebo subjektivniho pocitu, ze by zdravotnicky personal
mél pracovat rychleji alépe. Jsou to totiz mnohdy i situace, kdy ptitomni rodinni
ptislusnici nejsou schopni ovladnout své emoce a propadaji panice, hysterii, ¢i nékdy
dokonce agresivité. Taktéz pfijeti informace 0 vazném zdravotnim stavu, ¢i umrti jejich

blizkého je samoziejm& nesmirn€ teézké. Zachranaf, ktery pii takovém momentu
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s rodinou spolupracuje, je vystaven velikému tlaku, pod jehoz silou musi volit vhodny
obsah, formu i postoj ke komunikaci, nebot’ se jedna o velmi citlivou situaci.

Zajimavym zatézovym faktorem byla zminéna komunikace S pacienty jinych
narodnosti, kde hraje podstatnou roli jazykova bariéra. Je samoziejmé velice naro¢né
v takové momenty, kdy neni mozné cokoli vysvétlit, udrzet pacienta, ¢i jeho doprovod
klidnym, avSak i pfistup a nonverbalni komunikace ze strany personalu muzZe situaci
ovlivnit. Naptiklad pokud nebude zachranar znat zaklady multikulturniho pfistupu
K pacientovi at’ jiz muslimského, zidovského, ¢i jakéhokoli jiného svétového
nabozenstvi, situace se muze stran komunikace vyrazné¢ zhor$it. Neni mozné jejich
vyznani a zvyky naprosto ignorovat a bez ohledu na né pfistupovat.

Na druhou stranu byly objeveny faktory, se kterymi se zachranafi jednoduse musi
vyrovnat. Nebylo by spravné tyto zlehCovat, ale s Casovym tlakem, ndhlymi zménami
stavil pacientll nebo praci S pocitacem, se zachranafi setkavaji jiz béhem studia. Méli by
tedy byt schopni se Vv takovych situacich zadaptovat, vzhledem K tomu, Ze tvofi
kazdodenni soucast jejich zivota. Rovnéz situace jako nevhodné zajistény pacient od
ZZS nebo kontakt sté€hotnymi Zenami, by méli byt zachranafi schopni zvladnout.
V neposledni fadé je to rovnéz diferenciace pacientii do specializovanych pracovist'.
Pacienti pediatrického véku az do 19 let byvaji vétSinou transportovani na oddéleni
détského urgentniho pi{jmu, pacienti Srozsdhlymi popaleninami jsou pievazeni do
popaleninovych center apod.

Pro zajimavost mizeme z tabulky 2 vycist jesté dalsi zatézovou situaci, kdy vedle
konflikti a agresivity ze strany pacientll a jejich doprovodu, byva péce 0 pacienta
prace.

V souvislosti s cilem 1avyféenou vyzkumnou otazkou 2 muzeme tedy diky
vyzkumem podloZzenému stanoveni, ze nejnarocné€jsi situace na odde€leni urgentniho
pfijmu se tykaji imrti nebo vazného zdravotniho stavu mladého ¢lovéka nebo ditcte,
vyslovit tezi, Ze zdravotniCti zachranafi, pracujici na urgentnim piijmu, u sebe dokazi

popsat zatézujici faktory.
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Druhym cilem bylo porovnat zatézové faktory na pracovistich urgentniho pfijmu
aZZS. Kporovnani nam pomiize zodpovézeni vyzkumné otazky 1, zda se shoduji
nejvice zat€zové situace pii praci na urgentnim ptijmu a praci na ZZS.

Jak bylo zminéno naptiklad ve studii Seblové a kolektivu (51) nebo vyzkumném
Setieni Vv bakalaiské praci pojednavajici 0 profesni zatézi zdravotnickych zachranaiti na
ZZS (53), mezi zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou ¢leny vyjezdovych skupin ZZS,
jsou dominujicimi traumatizujicimi stresory zachranaiti jednoznacné pediatricti
pacienti, dale pak rozsahlé¢ popaleniny a mimofadné udalosti s vysokym poctem
ranénych. Z tabulek 1 a3 je patrné, Ze shoda je ¢aste¢na. Umrti a vazné stavy déti,
respektive mladych lidi jsou skutecné vnimény, jako nejnaro¢néjsi situace tykajici se
praxe na urgentnim piijmu, jak bylo respondenty uvedeno. Zamysleni, pro¢ jsou tyto
situace takto vnimany, je rozpracovano V piedchozich odstavcich diskuse. OvSem co do
obtizné&jsich aspektl prace na urgentnim piijmu, se dalsi situace lisi.

Jako obtizng&jsi, ve srovnani se ZZS, byly respondenty popsany situace, tykajici se
konfliktd akrizové komunikace srodinnymi pfislusniky, adale také zkuSenosti
agresivniho chovani vii¢i zdravotnickému persondlu ze strany pacientl V nemocni¢nim
zatizeni. Tato odli$nost zajisté donuti k zamysleni. Respondenti tyto situace odivodiuji
v nékolika ptipadech Casem a prostorem, ktery pacienti, ¢i jejich doprovody maji.
Bé&hem cesty na oddé¢leni a ¢ekani na vysledky vySetfeni premysleji, zda nelze nékteré
véci délat 1épe, rychleji a efektivnéji, a své dojmy Casto ventiluji. Z urc¢itého pohledu lze
chapat obavu 0 sviij zdravotni stav, ¢i 0 zdravi svych nejbliz§ich. OvSem takové jednani
Casto vede Kk vétsim prodlevam, nez by bylo nutné, zhorSeni atmosféry na pracovisti,
ataké vyvolani nepfijemného dojmu mezi jinymi pacienty a jejich doprovéazejicimi
osobami. Zajisté lze v piipadé pochybnosti anejasnosti oslovit personal takovou
formou, ktera fungovani personalu piili§ neovlivni a tazatelim se dostane v ramci
moznosti potiebnych informaci. Vzdy je ale tfeba pacienta ijeho doprovod pozadat
o trpélivost. Respondenti uvedli, Ze ZZS ma v takovych situacich vyhodu, nebot’ casova
naléhavost je tak evidentni, Ze branéni jejich Cinnosti ze strany rodiny je mnohem méné
Cetné. Avsak zde je zapotiebi uvést, ze se jedna o0 relativni pohled. ZZS jakoZzto terénni

slozka ma v misté udalosti mnohdy spousty piihlizejicich, ¢i jiné ranéné, ktefi nejsou
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v disledku posttraumatického stavu schopni racionalné uvazovat a jednat. Tudiz se
jejich zatéz z hlediska komunikace odehrava na jiném poli V minimaln€ srovnatelné
mife.

V tomto srovnavani byla v rozhovorech s respondenty zkoumana rovnéz pozitiva
prace na oddéleni urgentnim piijmu oproti ZZS. Jak je patrné, tak svou praci shledavaji
jednodussi predevsim diky zazemi, které jim oddé€leni a celkové nemocnicni zatizeni
poskytuje. At jiz vkrytém acistém prostiedi, nebo diky neustalému dostatku
prostfedkid, zdravotnického materidlu a kvalitnimu vybaveni, jakoz icelé skaly
technického zafizeni a zdravotnickych pfistroji. Toto bezpochyby ulehcuje praci
zdravotnikim urgentniho pfijmu a pomaha jim zefektivnit jejich cinnost. DalSimi
shleddvanymi pozitivnimi faktory jsou také absence dojmll a okolnosti z mista
mimofadné udalosti. TaktéZ riziko Stémito okolnostmi spojené je vymezenym
pracovistém velmi minimalizovano. V ¢em se respondenti ve vice pifipadech shodli,
byla vyhoda dosahu lékate a dalSich ¢lenti skupiny pro pfipad, Ze by se situace zdala
nezvladatelnou, ¢i naléhavou, a bylo by zapotiebi zapojit vice lidi. Zajisté taktéz fakt, ze
pacienti jsou zajiSténi, plisobi jinym dojmem na zachranafe na odd¢leni, nez na posadku
ZZS v misté udalosti, kde teprve cesta k zajisténi zacina.

V rozhovorech zminéné mimofadné udalosti S vysokym poétem ranénych jsou
taktéZ relativnim pojmem, nebot’ ZZS z mista udalosti, kde je nakumulovan pocet
ranénych, rozvazi tyto do mnoha nemocni¢nich zafizeni. Pochopitelné, Ze takova
situace se dotyka iurgentnich pfijmt, ovSem ty maji stanoveny kapacity pro piijem
pacientil za takovych situaci vV rdmci zpracovaného traumaplanu nemocni¢niho zafizeni,
ktery by mél odvratit moment nedostatku sil a prostfedkll pro zvladnuti situace.

v ramci fungovani na oddéleni urgentniho pfijmu ve srovnani se ZZS. 4 respondenti
totiz uvedli, ze svou praci na tomto oddéleni neshledavaji obtizné&jsi, a byli schopni
popsat pouze vyhody, ¢i pozitiva této prace. Na druhém konci stal jen jeden respondent,
pak svou praci ve srovnani se ZZS neshledava v zadném ohledu. Je otazkou, co by

mohlo byt pfi¢inou takového zjisténi. Mize to byt ve vztahu k délce praxe a nabytym
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zkusenostem, individualitou osobnosti v pfistupu nebo mirou subjektivity ve vnimani
zatézovych situaci. Kazdopadné by bylo zajimavé provést V této otazce dalsi a hlubsi
vyzkumné Setfeni.

Z téchto vysledkii je tedy mozné Vramci odpovédi na vyzkumnou otazku
1 konstatovat, ze zatézové situace se na pracoviStich urgentniho pfijmu a ZZS lisi.
Ovsem je zapotiebi podotknout, ze ackoli se zatézové situace a jejich vnimani vykazuji
urCité odliSnosti, ve vnimani ndro¢nosti prace na urgentnim piijmu hraje roli urcita
subjektivita. V tabulce 2 je evidentni, Ze se vyskytuji mezi respondenty nazory, kde
shledavaji svou praci jako leh¢i oproti pracovni zatézi na ZZS. Vniméni nejvice
zatézovych situaci, tykajici se vaznych stavii aumrti mladych lidi a déti, je vSak

U zdravotnik téchto dvou subjektli rysem spolecnym.

Cilem tfetim bylo navrhnout zplsoby vyrovndni Se se zatézi na urgentnim piijmu.
Zde nam poslouzi ptedevsim odpovédi respondentii ve vyzkumnych oblastech 3 a 4.

Z vysledkl rozhovort vyplyva, Ze zachranafi na urgentnim piijmu dokazi se zatézi
pracovat. Pokud maji za sebou naro¢nou sluzbu, vesmés jsou schopni dojmy zpracovat
sami. Nékdy jim pomaha, kdyz mohou probrat problematickou udalost v pracovni
skuping. Respondenti vSak uvadéji, Ze na takové rozbory musi byt ¢as. Pokud je népln
sluzby vytézujici, ani jeden neuvedl, ze by se nékdy setkal s udalosti, kvili které by
nemohl fungovat v praci.

V psychologické pomoci vidi taktéz drtiva vétSina respondentii smysl, ovSem
vesmés S vyhradami. Zrozhovort totiz plyne, Ze by takovd pomoc méla byt
zprostiedkovéna S osobou, kterd je vzdélana v psychologickém sméru, dokaze se vcitit
do situace zdravotnika, porozumi souvislostem, avSak zaroveinn bude externi. Nékolik
respondentl uvedlo, Ze by je od navstévy takového Clovéka odradilo, kdyby se s nim
m¢éli kazdy den potkavat, ¢i dokonce, aby to byl nékdo z oddé€leni v ramci tieba jakéhosi
peer programu. Zaznél V této otazce ndzor, Ze by svéfeni starosti této osobé vedlo
k pocitu nejistoty a oabava o divéru v diskrétnost celé véci.

Tabulka 4 zobrazuje druh poskytované pomoci v nemocnicnich zafizenich, s jejichz
respondenty byly vedeny rozhovory. Ackoli respondenti téchto sluzeb nevyuzivaji, védi

0 jejich poskytovani ze 2/3. Zatimco respondenti UVN Stiesovice a FN Kralovské
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Vinohrady povédomi a informace o poskytované pomoci maji, respondenti FN Motol
otazku této pomoci negovali. Divodem miize byt neznalost kvuli nedostatecné
propagaci sluzby, nedtivéra nebo ten, Ze respondenti jednoduse neshledavaji tuto sluzbu,
jako druh intervence, kterou by pod pojmem odborna psychologicka pomoc ocekavali.
Otazkou rovnéz je, do jaké miry a jak kvalitné je duchovni sluzba schopna potiebnou
intervenci poskytovat. Bylo by tedy zajimavé provést vyzkumné Setfeni se zdravotniky,
kteti maji S poskytovanim této duchovni sluzby a zaroven iodborné psychologické
intervence zkuSenost. Pro porovnéni a zhodnoceni vyhod a nevyhod mezi zminénymi
druhy pomoci.

Jako nejc¢astéjsi cestu k odreagovani voli respondenti aktivni odpocinek, kterému se
pfevazné snazi vénovat nékolikrat tydné. Vedle sportovnich aktivit jako béh, cyklistika
a turistika je to pak i ¢as straveny s rodinou. Dilezitym poznatkem taktéz je, ze zadny
respondent neuved! inklinaci k alkoholu, ¢i latkdm ovliviwjicim psychiku v dusledku
pusobiciho stresu. Respondenti se projevili zaroven ijako zodpovédni, nebot
konzumaci alkoholu uvedli, jen jako pfileZitostnou, a zminili podminku, Ze musi mit
druhy den volno. Koufeni jako navykovy faktor, zde taktéZ nehral vétSinovou roli
a vyskytl se pouze u ¢tyf respondent. V popisovanych situacich, se kterymi se ve
sluzbé setkali, dokazi identifikovat momenty, které je wvnitiné ovlivnily, ale
psychologickou intervenci nikdo nevyhledal. Rovnéz nebylo respondenty udano, ze by
jim né&jaka zkusenost, ¢i udalost vyrazng, popf. zasadné ztizila osobni nebo profesni
fungovani. Popisované udalosti je ovlivnily spiSe na urovni tvah a pfemysleni, ale
nikoli ve smyslu posttraumatickych poruch, ¢i disledkd chronického stresu. Nékteré
udalosti popisuji jako nepiijemné i pti pouhém rozvzpomenuti Se na né., Nicméné jak
bylo feceno, nebrani jim to vV osobnim nebo profesnim zivoté. Neni vSak na misté tato
fakta podcenovat, ¢i bagatelizovat. Jak udava Vagnerova ve své publikaci
Psychopatologie pro pomahajici profese (32), mira vulnerability, tedy odolnosti
a vnimavosti jedince, je ohledn¢ stresu a kritickych udalosti rozdilna. Je tedy zapotiebi
hledat adekvatni prevenci a pfizpusobit ji prostiedi urgentniho piijmu, aby bylo
postarano i 0 vnimavéj$i jedince, ktefi by takbyli na zatézové udalosti vnitiné

pfipraveni.
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Pro zvladani takovych situaci by tedy mohlo fungovat zapracovani problematiky
krizovych situaci, se kterymi se zachranafi mohou setkat na urgentnim piijmu, do
psychologickych preventivnich programt pro zdravotnické profese. Tyto programy,
fungujici zatim nejCastéji pro ZZS, se t&8i obstojnému zajmu. OvSem | mezi
respondenty se vyskytly zkuSenosti S riznymi néacviky modelovych situaci a taktéz
s kladnym hodnocenim.

Lze tedy predpokladat, ze by z4jem 0 preventivni programy takového typu mohli
shledat pfinosnym azajimavym. Je dilezité seznamovat zdravotniky pfedem se
situacemi, které je mohou potkat, nebot’ jim to otevira prostor zamyslet se nad takovymi
udalostmi, zaujmout Kk nim postoj anauc¢it se modelové komunikovat V takové
momenty. Intervencni programy, fungujici pro zachrandfe poznamenané néjakou
kritickou udalosti, by mély nést podobné zaméfeni, avSak z pohledu uceni se
pristupovat k danému problému, vnitiné jej vykomunikovat a zapracovat novy postoj
k této udalosti do svého zivota. Koncepce preventivniho i intervenéniho programu, jako
nastroje zvladani stresu, vychazejici z téchto vysledkti @ zminénych bodu, by mohla byt
zajisté ucelnd. Je zapotfebi ji jen modifikovat na prostfedi urgentniho piijmu ana

situace, které jsou shledavany respondenty jako naro¢né.
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5 ZAVER

Pro téma diplomové prace Zatézové aspekty prace na urgentnim piijmu z pohledu
zdravotnického zachranafe byly stanoveny tii cile. Za prvé vyhodnotit nejvice zatézové
situace na urgentnim piijmu, za druhé porovnat zatéZzové aspekty zdravotnickych
zachranafi na pracovistich urgentniho pfijmu a ZZS aza tfeti navrhnout zpisoby
vyrovnani Se se zatézi na urgentnim piijmu. Stanovili jsme si 2 vyzkumné otazky, které
jsme se snazili zodpovédet, a cile tak naplnit.

Vyzkumna otazka 1, zda se shoduji nejvice zatézové situace pti praci na urgentnim
pfijmu aZZS, byla zodpovézena, stim vysledkem, Ze zatézové situace se na
pracovistich urgentniho ptijmu lisi.

Vyzkumna otazka 2, zda usebe dokazi zdravotniCti zachranafi, pracujici na
urgentnim pfijmu, popsat zatézujici faktory, byla pozitivné zodpovézena véetné jejich
identifikace.

Cile této bakalaiské prace byly splnény avyzkumné otizky se nam podatilo
prostfednictvim rozhovord  Srespondenty zodpovédét. Z vyzkumného Setfeni
a zavérecné diskuse je patrné, Ze respondenti maji zdjem S problematikou profesni
zatéze pracovat, a snazi se ji odbourat.

V praxi by tedy mohlo fungovat zapracovani problematiky krizovych situaci, se
kterymi se zachranafi mohou setkat na urgentnim piijmu, do psychologickych
preventivnich programi pro zdravotnické profese. Tyto programy UspeSné funguji zatim
nejcastéji pro zameéstnance zdravotnickych zachrannych sluzeb . Navic v psychologickeé
pomoci vidi dotazovani smysl, a lze tedy pfedpokladat, Ze by z4jem o tyto programy,
pfedevSim preventivni, mohli zdravotni¢ti zachranafi, zaméstnani na oddéleni
urgentniho pfijmu, shledat pfinosnym a zajimavym. Je dllezité seznamovat zdravotniky
pfedem se situacemi, které je mohou potkat, nebot’ jim to otevird prostor zamyslet se
nad takovymi udalostmi, zaujmout K nim postoj a naucit se modelové komunikovat
v takové momenty. Intervencéni programy, které by byli k dispozici pro zachranate
poznamenané néjakou kritickou udélosti, by mohly nést podobné zaméteni, avSak spise

z pohledu nauceni se pfisoupit K prozivanému problému, vnitiné jej vykomunikovat
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a zapracovat novy postoj K této udalosti do svého zivota. Vyuziti této prace by mohlo
v praxi prispét K vytvoieni koncepce preventivniho i interven¢niho programu, jako
nastroje zvladani stresu, vychazejici z téchto vysledka a zminénych bodi. Je zapotiebi
je jen modifikovat na prostfedi urgentniho pfijmu a na situace, které jsou shledavany

respondenty jako naroc¢né.
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