
 

 

 

 

Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích 

Zdravotně sociální fakulta 

Katedra radiologie, toxikologie a ochrany obyvatelstva 

 

 

 

 

diplomová práce 
 

 

Zátěžové aspekty práce  

na urgentním příjmu z pohledu 

zdravotnického záchranáře 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vypracoval: Bc. Jakub Velda 

Vedoucí práce: MUDr. Josef Štorek, Ph.D. 

 

České Budějovice 2014 



 

 

Abstrakt 

 

Problematika profesní zátěže byla do současné doby prozkoumána především 

v prostředí zdravotnických záchranných služeb, avšak šetření na poli oddělení 

urgentních příjmů bylo a je oblastí mnohem méně probádanou. V úvodních kapitolách 

byl popsán vývoj urgentní medicíny, jak ve světě, tak i na území našeho státu. Zmíněn 

byl i rozdíl mezi urgentní medicínou a medicínou katastrof. Dále pak zde bylo 

charakterizováno oddělení urgentního příjmu včetně návaznosti na přednemocniční 

neodkladnou péči. Rovněž byla také přiblížena osobnost zdravotnického záchranáře. 

Posléze byla rozpracována problematika zátěžových rizik a jejich důsledků, které se 

mohou zdravotnických záchranářů na oddělení urgentního příjmu týkat. Následně byly 

popsány techniky zvládání stresu. Jako poslední kapitola byl interpretován závěr studií 

profesní zátěže u zdravotnických záchranných služeb (ZZS), se kterým poté byla 

porovnávána část výzkumného šetření. 

V diplomové práci byly stanoveny tři cíle: 

Vyhodnotit nejvíce zátěžové situace na urgentním příjmu. 

Porovnat zátěžové aspekty zdravotnických záchranářů na pracovištích urgentního 

příjmu se ZZS. 

Navrhnout způsoby vyrovnání se se zátěží na urgentním příjmu. 

Pro naplnění cílů práce byly položeny dvě výzkumné otázky: 

Dokáží u sebe zdravotničtí záchranáři, pracující na urgentním příjmu, popsat zatěžující 

faktory? 

Shodují se nejvíce zátěžové situace při práci na urgentním příjmu a ZZS?  

Výzkum byl proveden sběrem a analýzou dat, přičemž sběr dat byl realizován 

kvalitativní formou, metodou polostrukturovaných rozhovorů. Rozhovory byly vedeny 

se 14 středními zdravotnickými pracovníky, pracujícími na pozici zdravotnický 

záchranář. Výběr respondentů byl pak náhodný z řad pracovníků oddělení urgentních 

příjmů v Praze, a sice nemocnic Fakultní nemocnice Motol, Ústřední vojenská 



 

 

nemocnice Střešovice a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady. Otázky byly řazeny 

do čtyř oblastí.  

První oblast pojednávala o zátěžových faktorech a jejich porovnání se ZZS. 

Respondenti zde byli dotazováni na názor, v čem shledávají svou práci obtížnější, 

a v čem jednodušší oproti ZZS. Dále pak jaké situace vnímají jako nejsložitější na 

psychiku a zda mají z něčeho ve službě strach, či se nechtějí s něčím v životě setkat.  

Ve druhé oblasti jsme se s respondenty snažili vrátit k následkům situací prožitých 

během služby. Bylo zjišťováno, zda se během své služby na urgentním příjmu někdy 

setkali se situacemi, kterými se cítili ovlivněni, a jaké situace to byly. 

Třetí oblast se týkala odborné intervence. Zde bylo od respondentů zjišťováno, zda 

někdy v souvislosti s nějakou situací ve službě vyhledali odbornou psychologickou 

pomoc. Následně také zda mají takovou pomoc k dispozici v rámci svého pracoviště. 

Nakonec měli respondenti pohovořit o svém názoru na odbornou psychologickou 

pomoc v souvislosti se svou profesí. 

Poslední čtvrtá oblast se zabývala vyrovnáváním se a zvládáním stresu. V této 

oblasti bylo zjišťováno, zda se respondenti nějak snaží odbourat stres během služby, či 

se s někým k takovým situacím vrací. Respondenti pak měli odpovědět na to, zda mají 

nějaký druh aktivního odpočinku a jak často se mu věnují. Poté následoval prostor pro 

zodpovězení otázek týkajících se problematiky kouření, alkoholu a látek ovlivňujících 

psychiku. 

Díky výzkumem podloženému stanovení, že nejnáročnější situace na oddělení 

urgentního příjmu se týkají úmrtí nebo vážného zdravotního stavu mladého člověka 

nebo dítěte, bylo možné vyslovit tezi, že zdravotničtí záchranáři pracující na urgentním 

příjmu, u sebe dokázali popsat zatěžující faktory. 

Z výsledků bylo taktéž možné konstatovat, že se zátěžové situace na pracovištích 

urgentního příjmu a ZZS liší. Ovšem je zapotřebí podotknout, že ačkoli zátěžové situace 

a jejich vnímání vykazují určité odlišnosti, ve vnímání náročnosti práce na urgentním 

příjmu hraje roli určitá subjektivita. Z výsledků rovněž vyplynulo, že respondenti 

vnímají svou zátěž, v porovnání se zátěží u ZZS, jako lehčí. Vnímání nejvíce 



 

 

zátěžových situací týkající se vážných stavů a úmrtí mladých lidí a dětí, bylo však 

u zdravotníků těchto dvou subjektů rysem společným. 

 V rámci vyrovnávání se s profesní zátěží by v praxi mohlo fungovat zapracování 

problematiky krizových situací, se kterými se záchranáři mohou setkat na urgentním 

příjmu, do psychologických preventivních programů pro zdravotnické profese. Tyto 

programy fungují (a úspěšně) zatím nejčastěji pro zaměstnance zdravotnických 

záchranných služeb. Navíc v psychologické pomoci, jakož i modelových cvičeních, vidí 

dotazovaní určitý smysl. Bylo by tedy možné předpokládat, že zájem o tyto programy, 

především preventivní, by mohli zdravotničtí záchranáři, zaměstnaní na oddělení 

urgentního příjmu shledat přínosným a zajímavým. Bylo a je určitě důležité seznamovat 

zdravotníky předem se situacemi, které je mohou potkat, neboť jim to otevírá prostor 

zamyslet se nad takovými událostmi, zaujmout k nim postoj a naučit se modelově 

komunikovat v takové momenty. Intervenční programy, které by byly k dispozici pro 

záchranáře poznamenané nějakou kritickou událostí, by mohly nést podobné zaměření, 

avšak spíše z pohledu naučení se přistoupit k prožívanému problému, vnitřně jej 

vykomunikovat a zapracovat nový postoj k této události do svého života. Využití této 

práce by mohlo v praxi přispět k vytvoření koncepce preventivního i intervenčního 

programu, jako nástroje zvládání stresu, vycházející z těchto výsledků a zmíněných 

bodů. Bylo by zapotřebí je jen modifikovat na prostředí urgentního příjmu a na situace, 

které jsou shledávány respondenty jako náročné. 

Cíle této bakalářské práce byly splněny a výzkumné otázky se nám podařilo 

prostřednictvím rozhovorů s respondenty zodpovědět. Z výzkumného šetření 

a závěrečné diskuse bylo patrné, že respondenti mají zájem s problematikou profesní 

zátěže pracovat a snaží se jí odbourávat.  

Klíčová slova: 

profesní zátěž 

psychologická pomoc 

urgentní medicína 

urgentní příjem 

zdravotnický záchranář 



 

 

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 

Střešovice Central Military Hospital and in Královské 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.  

The key words: 

professional ward 

psychological help  

urgent medicine 

urgent reception 

paramedic 
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Úvod 

 

Zátěžové faktory bezpochyby provázejí zdravotnické záchranáře napříč celým 

spektrem jejich možného působení. Důvodem, proč jsem si toto téma zvolil ke 

zpracování, byl můj zájem o problematiku profesní zátěže zdravotnických záchranářů. 

Zajímavé výsledky, se kterými jsem se totiž setkal při dřívějším studiu literatury, byly 

posléze doplněny a obohaceny o poznatky z výzkumu mé bakalářské práce, týkající se 

profesní zátěže členů výjezdových skupin ZZS. Jako zdravotnického záchranáře mne 

práce na odděleních urgentního příjmu rovněž velmi oslovuje, a proto jsem si kladl 

otázku, jaké zátěžové faktory mohou působit na tomto pomyslném bitevním poli, kde se 

během okamžiku taktéž mění a naplňují lidské osudy. Rozhodl jsem se tedy věnovat 

této problematice ve své diplomové práci a stanovil jsem si tři cíle: 

 Vyhodnotit nejvíce zátěžové situace na urgentním příjmu. 

 Porovnat zátěžové aspekty zdravotnických záchranářů na pracovištích 

urgentního příjmu se zdravotnickou záchrannou službou. 

 Navrhnout způsoby vyrovnání se se zátěží na urgentním příjmu. 

Výzkumná část pak sloužila k naplnění těchto cílů, kde jsem vycházel z výsledků 

rozhovorů s respondenty. Výsledky byly posléze analyzovány a porovnávány. Následně 

byly výsledné informace shrnuty a diskutovány v samostatné kapitole. Zde byl zároveň 

prostor na zamyšlení, jakými způsoby by bylo vhodné pracovat s profesní zátěží 

zdravotnických záchranářů na oddělení urgentních příjmů, a to jak ve sféře preventivní, 

tak i intervenční. 

Prostředí urgentní medicíny je tedy místem, kde se svádí mnohdy souboj s časem. 

Takový fakt klade logicky určitý nárok na zdravotníky, kteří se v tomto prostředí 

pohybují. Ačkoli jsou obklopeni určitým standardem a vybavením, musí umět pracovat 

se zátěží, která na ně v souvislosti s jejich pomáhající profesí doléhá. Aby však mohli 

pomáhat co možná nejdéle, a co nejefektivněji, měli by rizika takové zátěže znát, umět 

identifikovat a řešit. 
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1 TEORETICKÁ ČÁST 

 

1.1 Vývoj urgentní medicíny 

 

1.1.1 Prvky urgentní medicíny napříč historií a samotný vznik oboru 

 

Vznik urgentní medicíny jako lékařského oboru je datován na přelom 60. a 70. let 

20. století v USA. Byla to jakási reakce na rozvoj, zpřesnění a přístupnost diagnosticko-

léčebných metodik. V druhé řadě nelze nepřičíst podíl lékařským poznatkům 

a zkušenostem z válečných konfliktů, zejména během 2. světové války. Zde 

zaznamenala progresi především válečná chirurgie. Třetím faktorem hrajícím roli při 

zrození urgentní medicíny lékařského oboru, bylo přijetí zjištěných výsledků při tvorbě 

postupů neodkladné resuscitace v 60. letech minulého století (1, 2).  

Jedním z nejvýznamnějších průkopníků v mezinárodně uznávané metodice 

kardiopulmonární resuscitace byl jednoznačně Peter Safar. Tento americký lékař 

s českými kořeny vybudoval také základy pro vznik záchranných služeb, v USA jako 

Emergency Medical Service (EMS). Zavedl a prosadil totiž odborně kategorizovaný 

systém vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků, kteří budou zabezpečovat 

přednemocniční neodkladnou péči (PNP) prostřednictvím právě EMS. S náborem 

lékařů do systému nemohl počítat, neboť nebylo možné nabídnout platové ohodnocení 

srovnatelné s nemocnicemi. Vědom si toho, jak nezbytné je rychlé poskytnutí první 

pomoci postiženému se zástavou dýchání a srdeční činnosti, se snažil zapojit do 

edukace v této problematice i širší veřejnost. Vedle školících programů pro lékaře 

i sestry všech zaměření to bylo tedy i zřizování kurzů první pomoci pro laiky (3, 4).  

Podle vzoru USA byly budovány systémy zdravotnických záchranných služeb 

(ZZS) v dalších státech, např. v Kanadě, Velké Británii, v Austrálii a na Novém 

Zélandě. V převážné většině států Evropy však byl vybudován systém ZZS s lékaři ve 

výjezdových skupinách. Vedle záchranných služeb také tedy začaly vznikat i oddělení 

akutních (urgentních) příjmů tzv. Emergency, které se specializovaly na přijetí pacienta 

a akutní péči o jeho stav až do chvíle, kdy je stabilizován. Prvotně v USA fungovala 
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tato oddělení v nemocnicích pro péči o pacienty mimo ordinační hodiny jejich 

praktických lékařů a o nezaměstnané (1).  

V Evropě je urgentní medicína vyvinuta na různých úrovních, přičemž lze říci, že 

různých úrovní dosahují i možnosti lékařské péče. Například ve východní Evropě se 

podíleli na zrodu oboru anesteziologové a lékaři oddělení intenzivních péčí, v jižní 

Evropě to byly spíše internisté a ve Velké Británii to pak byli lékaři s chirurgickým 

výcvikem. Trend posledního desetiletí však s sebou přináší přibývajících zemí, kde se 

urgentní medicína stává základní specializací. Na počátku roku 2013 to kupříkladu bylo 

14 zemí Evropské unie (od roku 2014 i Švédsko), kde je mezi základními obory právě 

urgentní medicína zařazena, a v 5 dalších zemích je nástavbovou specializací. 

V 7 státech Evropské unie však stále urgentní medicína jako lékařská specializace stále 

nefiguruje (2). 

 

 

1.1.2 Urgentní medicína v ČR  

 

Jak již bylo zmíněno, vývoj urgentní medicíny v zemích východní Evropy vedl mj. 

přes cestu oboru anesteziologie. Nejinak tomu bylo v tehdejším Československu. 

V 70. letech 20. století byla na základě metodických opatření ministerstva zdravotnictví 

č. 32,33 a 34/1974 oborem anesteziologie a resuscitace organizována služba rychlé 

zdravotnické pomoci (RZP) při anesteziologicko-resuscitačních odděleních (ARO). 

Vedením RZP byli pověřování především anesteziologové. Služba RZP prověřila 

v 70. a 80. letech minulého století správnost zařazení lékařů do skupin vyjíždějících ke 

stavům bezprostředního ohrožení života nebo jiným vážným případům. Rovněž byly 

získány zkušenosti s dvěma modely organizace RZP (buď v rámci ARO, nebo jako 

pracoviště v rámci nemocnice přímo podřízené náměstkovi ředitele pro léčebnou 

a preventivní péči). Pro vyměňování zkušeností a zvyšování vlastní odbornosti lékařů 

činných ve službě RZP, byla rozhodnutím výboru České společnosti anesteziologie 

a resuscitace ČLS JEP (České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně) ustavena 

v roce 1988 sekce přednemocniční neodkladné péče. Na jejím základě vznikla v roce 
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1994 Česká společnost přednemocniční neodkladné péče a medicíny katastrof ČLS JEP 

(1, 5).  

Vývoj urgentní medicíny tedy dal primárně základ k PNP a ZZS, prostřednictvím 

které je tato péče zajišťována. Právní norma upravující činnost ZZS byla dána 

vyhláškou ministerstva zdravotnictví č. 434/1993 Sb., o zdravotnické záchranné službě. 

ZZS byla v letech 1993 až 2002 organizována do samostatných organizací — okresních 

a územních středisek záchranné služby. Zřizovatelem okresního střediska ZZS byl 

okresní úřad a zřizovatelem územního střediska ZZS bylo pak ministerstvo 

zdravotnictví. V současné době je ZZS zřízena z pozice kraje (hl. m. Praha z pozice 

magistrátu) a od roku 2012 je její činnost řízena zákonem č. 374/2011 Sb., 

o zdravotnické záchranné službě (1, 2). 

Oddělení urgentních příjmů se jakožto klinická pracoviště oboru začala vyvíjet až 

po roce 1998, kdy byla urgentní medicína přijata jako samostatná lékařská specializace, 

v pořadí 7. v Evropě. Prvotně se tedy strukturalizovala PNP a ZZS, oddělení urgentních 

příjmů se začala ve větším měřítku rozvíjet až v posledních několika letech. Od roku 

2000 je urgentní medicína organizována samostatnou katedrou urgentní medicíny 

a medicíny katastrof při IPVZ (Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví) (2, 

5). 

Pozitivním faktem na vývoji urgentní medicíny u nás je i rozvoj výzkumu během 

posledních několika let. Dosud je sice vázán pouze na přednemocniční část oboru, 

ovšem celá řada autorů publikujících klinické studie v ČR i v zahraničí si může přičíst 

na vrub přínosnou zásluhu na vývoji tohoto oboru. Za zmínku rozhodně stojí taktéž 

významné zapojení českých specialistů do evropských oborových společností jako 

EuSEM (Evropská společnost urgentní medicíny) nebo ERC (Evropská resuscitační 

rada) (6).  
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1.1.3 Charakteristika oboru urgentní medicína 

 

Urgentní medicína je lékařským oborem, zabývající se poskytováním, 

organizováním a vědeckým zkoumáním neodkladné péče u stavů, které bezprostředně 

ohrožují život postiženého nebo mohou vést v důsledku prohlubování chorobných změn 

k náhlé smrti, dále bez rychlého a kvalifikovaného poskytnutí odborné první pomoci 

způsobí trvalé chorobné změny nebo působí náhlé utrpení a náhlou bolest či změny 

jednání a chování postiženého, které náhle ohrožují jeho samotného, či jeho okolí. Jedná 

se tedy o multidisciplinárním obor specializovaný na neodkladnou resuscitaci 

a lékařskou první pomoc, který se věnuje závažným stavům téměř všech klinických 

oborů. Z hlediska diagnostiky a léčby se věnuje akutním stavům na místě jejich vzniku, 

před a během transportu a na pracovištích urgentního příjmu. Transport je pochopitelně 

taktéž odbornou částí PNP a jeho efektivita vzhledem k jeho průběhu jde ruku v ruce 

s optimálním směrováním ošetřených pacientů na oddělení s potřebnou péčí vzhledem 

k druhu postižení zdraví. Transport taktéž spočívá v zajišťování intenzivní a resuscitační 

péči u pacientů transportovaných mezi zdravotnickými zařízeními. Urgentní péče 

v přijímajícím zdravotnickém zařízení se zaměřuje na resuscitaci, resp. obecnou 

stabilizaci vitálních funkcí, stanovení diagnóz, léčbu (symptomatickou častěji než 

kauzální) a pozorování, zajištění konziliárních a navazujících vyšetření, v neposlední 

řadě také zajištění následné péče (ambulantní, či hospitalizací) (2, 7). 

Obecně tedy lze vyvodit, že zdravotníci poskytující urgentní péči, by měli být 

vybaveni mj. velmi dobrými znalostmi patofyziologie, u lékařů taktéž širokých 

možností diferenciální diagnostiky a rovněž stálého přehodnocování priorit, a to jak při 

ošetřování pacienta tak i v případě organizování práce celého týmu na urgentním 

příjmu, s čímž souvisí i orientace v potřebách pro funkci oddělení při příjmu většího 

počtu raněných v důsledku mimořádné události s hromadným postižením zdraví (2). 
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1.1.4 Medicína katastrof 

 

Je zapotřebí rozlišit pojmy Urgentní medicína a Medicína katastrof. Ačkoliv se 

svým způsobem v mnohém navzájem podobají, v přístupu, možnostech a péči se 

zásadně liší. Urgentní medicína je definována jako interdisciplinární medicínský obor, 

zabývající se akutními stavy nebo onemocněními, která bezprostředně ohrožují zdraví, 

či život postiženého, za předpokladu dostatečných sil a prostředků pro podniknutí kroků 

ke stabilizaci stavu všech postižených (1). 

Medicína katastrof naproti tomu pojednává o léčbě velkého počtu postižených, při 

nedostatku sil a prostředků a pod tlakem času. Je jakýmsi učením navazujícím na 

urgentní medicínu v přednemocniční neodkladné péči. Má za úkol zajistit šanci na 

přežití co možná největšímu procentu postižených. Medicína katastrof umožňuje 

zapojení i laiků, na rozdíl od urgentní medicíny, kde zdravotnickou péči zajišťuje 

speciálně fundovaný personál s vybavením pro diagnostiku a ošetření urgentních stavů 

(8). 

Základními pilíři medicíny katastrof jsou tedy zmíněná urgentní medicína 

a poznatky z medicíny válečné. Situace ve společnosti totiž začala vyžadovat 

prozkoumání a tvorbu postupů další stránky medicíny, tedy jak se postarat o vysoký 

počet raněných. Vývoj je vlastně jakousi přirozenou reflexí na mnohá neštěstí (výbuch 

jaderné elektrárny v Černobylu, přírodní katastrofy, dopravní neštěstí), kdy panika 

a chaotický, nekoordinovaný postup mařil dále spousty lidských životů. Slovem panika 

jsme se dotkli dalšího prvku, který má své specifické místo v medicíně katastrof, a tím 

je psychologie. Psychologické ovládnutí situace jak v řadách zachránců, tak mezi 

postiženými je jedním z určujících faktorů pro další vývoj situace. Taktéž psychické 

újmy (akutní stresová porucha, posttraumatická stresová porucha) u obou táborů 

zúčastněných je zapotřebí brát v potaz, vysledovat je a patřičně s nimi naložit 

prostřednictvím psychologických intervencí (i na místě zásahu) jak pro postižené, tak 

pro záchranáře. Prostředí vykazující tolik bolesti a utrpení je, co se týká lidské 

psychiky, velice extrémní a mnohdy působí na lidskou psychiku, aniž by si to jedinec 

uvědomoval (přestože se považuje za vyrovnaného a situaci cítí pod svou kontrolou) (9, 

10). 
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Koncepce medicíny katastrof tedy vyžaduje postup, nikoliv však standardní. Stejně 

jako je nestandardní počet raněných, taktéž postupy jsou v tomto duchu tvořeny. 

Vyvolávající příčiny bez ohledu na druh mají ovšem jeden společný výsledek. Druh 

a jeho intenzita poranění, stejně jako počet postižených událostí, se bezpochyby liší, 

ovšem průměrné hodnoty hovoří, že z celkového počtu postižených takovou událostí 

tvoří 30 % mrtvých ihned, z přežívajících je 20 % těžce postiženo (obvykle za 

bezprostředního ohrožení života), 40 % je lehce postiženo a jen 40 % není zasaženo 

fyzicky (avšak za předpokladu psychického traumatu). Na zvládnutí takové situace je 

zapotřebí aplikace postupů sice nestandardních, nicméně profesionálních a medicínsky 

efektivních. Ovšem medicína katastrof není pojem, který lze vnímat pouze jako 

zdravotnický termín. Vedle pojmu záchranného řetězce, se jedná i o organizaci 

a spolupráci zasahujících složek a jiných úřadů, jejichž plnění úkolů urychluje 

schopnost reagovat na vzniklou událost a efektivně ji řešit. Bezpochyby nelze 

vypracovávat jen teorie, ale taktéž je zapotřebí postupy cvičit různými součinnostními 

akcemi s širokou paletou scénářů, které se mohou přihodit (11, 12). 

 

 

1.2 Charakteristika oddělení urgentního příjmu  

 

1.2.1 Práce ZZS a její návaznost na oddělení urgentního příjmu 

 

Po přijetí tísňové výzvy zajišťuje zdravotnická záchranná služba pomocí 

zdravotnického operačního střediska (ZOS) a výjezdových skupin v příslušné oblasti, 

24 hodin denně, za všech povětrnostních podmínek a každého počasí přednemocniční 

neodkladnou péči. Cílem této péče je snížení následků akutních poruch zdraví a náhlých 

zhoršení stavů chronických onemocnění tak, aby se nemocní vrátili do plnohodnotného 

života s co možná nejmenší újmou, potažmo bez handicapu vůbec (1, 13). 

Během jízdy na místo zásahu užívá vozidlo ZZS zvláštních světelných a zvukových 

výstražných znamení (1). 
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V České republice jsou zřizovány výjezdy ZZS prostřednictvím výjezdových 

skupin. Výjezdové skupiny se od sebe liší složením. Rychlá lékařská pomoc (RLP): 

řidič-záchranář, zdravotnický záchranář, lékař; rychlá zdravotnická pomoc (RZP): řidič-

záchranář, sestra/zdravotnický záchranář, dále setkávací systém tzv. Rendez-Vous (RV) 

prostřednictvím osobního automobilu: zdravotnický záchranář, lékař a nakonec 

i Letecká záchranná služba (LZS): zdravotnický záchranář, lékař + obsluha vrtulníku, 

kterou tvoří většinou 1 nebo 2 piloti (1, 14). 

Výjezdová skupina ZZS jedná pod časovým tlakem, za účelem dodržení 

stanovených požadavků. Po přijetí a předání tísňové výzvy operátorem ZOS následuje 

první fáze výjezdu. Výjezdové posádky konající službu jsou povinny dodržet 

uskutečnění výjezdu do 2 min od obdržení pokynu ZOS. V průběhu následujících 20 

minut by měla skupina dorazit na místo události a zahájit poskytování PNP. V rámci 

této péče pak dále posádka provádí v nejkratším možném čase odborné diagnostické 

a léčebné úkony a následně zahajuje transport, který končí předáním do nemocničního 

zařízení. Vliv všech těchto okolností bezpochyby znamená akutní stresovou zátěž pro 

celou výjezdovou skupinu (15, 16). 

Prostředí urgentního příjmu je se ZZS filosoficky totožné, s tím rozdílem, že práce 

probíhá nikoli v terénu, ale v nemocničních podmínkách. Jak již bylo zmíněno, urgentní 

příjmy jsou novým druhem oddělení, kde plní komplexní funkci jak po stránce 

diagnostiky, tak i terapie pro veškeré akutně vzniklé stavy. Jsou tedy velikou výhodou, 

neboť místo dřívějšího ambulantního ošetřování, nastupují specializovaná pracoviště 

schopná od ZZS postiženého organizovaně převzít a poskytnout mu rychlou a efektivní 

péči (2, 17).  
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1.2.2 Princip fungování a specifika pracoviště urgentního příjmu 

 

Z pohledu naléhavosti včasně poskytnuté péče rozlišujeme neodkladné stavy 

v následující posloupnosti:  

1. kritické (k okamžitému řešení), 

2. neodkladné (k řešení do 2 hodin), 

3. odložitelné (řešení od 2 do 24 hodin při pobytu na oddělení urgentního příjmu). 

Výsledně z uvedeného popisu vyplývá, že nemocný by měl strávit na oddělení 

urgentního příjmu maximálně 24 hodin (18). 

Po stanovení diagnózy, stabilizaci základních životních funkcí a prvotním ošetření 

je postižený předán na vyšší pracoviště, či oddělení intenzivního typu (operační sály, 

jednotky intenzivní a resuscitační péče, anesteziologicko-resuscitační oddělení apod.), 

popřípadě standardní lůžko konkrétních oddělení. V případě zvládnutí jeho akutního 

stavu, za eventuálního využití expektačních lůžek, je propuštěn do domácího ošetřování 

(péče praktického lékaře, poradny). Na oddělení urgentního příjmu jsou specialistům 

oboru urgentní medicína k dispozici konziliáři - specialisté. Péče poskytnutá 

postiženému je poté tedy výsledkem multioborové spolupráce (2, 19). 

Strukturu oddělení urgentního příjmu lze rozdělit do 4 úseků. První úsek – 

informační - tvoří recepce, dispečink. Recepce je spolu s čekárnou umístěna v centrální 

hale nebo v prostorách příjmového oddělení. Funguje jako primární třídící prostor všech 

příchozích pacientů, pociťujících akutní změnu svého zdravotního stavu. Třídění je 

prováděno podle stanovených kritérií středním zdravotnickým pracovníkem oddělení. 

Nemocný je po zhodnocení naléhavosti a stanovení priority zaregistrován a předán do 

příslušné vyšetřovny oddělení urgentního příjmu (OUP). Prvotní třídění (triage) může 

být v případě potřeby konzultováno s lékařem. Recepce disponuje dostatečným počtem 

sedaček a pojízdných lehátek pro nechodící pacienty (2, 20). 

Dispečink má na oddělení urgentního příjmu koordinační funkci. Funguje v těsné 

spolupráci s dispečinkem ZZS, jak pomocí telefonu, tak i radiové sítě. Z dispečinku 

oddělení je svoláván tým Emergency Room, ovšem za současného řízení i činnosti 

ostatních úseků oddělení. Pro vnitřní potřebu nemocnice a pro konzultační činnost 

z terénu existuje tísňová telefonní linka. Dispečerka monitoruje pohyb kmenových 
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zaměstnanců oddělení, současně i kontakt na týmy specialistů a konziliářů. Dále také 

sleduje volnou lůžkovou kapacitu nemocnice, v prvé řadě za účelem připravenosti 

zdravotnického zařízení na příjem většího počtu raněných či postižených. V případě 

mimořádné události či hromadného neštěstí, je součástí krizového štábu nemocnice. 

Udržuje spojení i s ostatními složkami IZS (HZS a Policie ČR) a také s bezpečnostní 

službou, fungující v nemocničních prostorách. Lékař Emergency Room je nadřízeným 

vedoucím pracovníkem dispečinku (18, 20). 

Druhým úsekem je vysokoprahový příjem (Emergency Room, ER), jehož funkcí je 

příjem pacientů se selháváním vitálních funkcí či v bezprostředním ohrožení života. 

K dispozici jsou plně vybavená resuscitační lehátka- v nemocnicích fakultních 

a krajských 3-4, v ostatních nemocnicích 1-2. Po převzetí pacienta od ZZS, je 

pokračováno ve stabilizaci základních životních funkcí, popřípadě probíhá pokračování 

v kardiopulmonární resuscitaci (KPR). Následně po komplexním vyšetření a stanovení 

diagnózy je vyšetřený a zajištěný pacient předán, jak již bylo zmíněno, do další etapy 

nemocniční péče – ARO, JIRP (jednotka intenzivní a resuscitační péče), operační sál. 

Tým ER (pokud je dostatečně personálně zajištěn) plní rovněž funkci resuscitačního 

týmu pro potřeby ostatních oddělení nemocnice. Mobilita týmu bývá ve velkých 

pavilónových nemocnicí zefektivněna pomocí sanitního vozidla. Podstatným prvkem 

OUP je bezprostřední dostupnost vyšetřovacího komplementu, urgentního operačního 

sálu, dle možností pak třeba i detašovaná záloha krevních derivátů, připravená k jejímu 

využití z vitální indikace. Kde nelze zajistit výsledky vyšetření z centrálních pracovišť 

komplementu v intervalu korespondujícím s naléhavostí péče, je třeba vybavit OUP 

potřebnou zobrazovací a laboratorní technikou (pojízdný RTG a UZ, laboratorní 

vyšetření za použití potřebných metod POCT – point of care testing). Uspořádání ER je 

ideálně ve dvou místnostech, aby bylo možné zahájit a zároveň oddělit práci více týmů. 

Příjezd na ER je od příjezdu a příchodu pacientů na nízkoprahovou a bezprahovou 

ambulanci oddělen (18).  

Koordinátorem celé činnosti a také spolupráce s konziliáři dle jednotlivých oborů, 

je lékař ER (20). 
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Třetím úsekem je zmíněný nízkoprahový a bezprahový příjem (ambulance). 

Nízkoprahový příjem je specializovaná ambulance, sloužící k přijetí, ošetření a terapii 

nemocných bez ohrožení základních životních funkcí. Vyšetřovny jsou zastoupeny 

těmito základními medicínskými obory: chirurgie včetně traumatologie, interní 

lékařství, neurologie a urologie. Doplňujícími jsou posléze případně gynekologie, 

otorinolaryngologie a oftalmologie. Na vyšetřovně je, po vyšetření, případně zahájena 

ambulantní léčba s využitím expektačních lůžek. Pacient je posléze předán 

k hospitalizaci či propuštěn k domácímu ošetření. Předepsané kontrolní vyšetření se již 

provádí u praktického lékaře pacienta, v poliklinických ambulancích nebo poradnách 

jednotlivých oddělení nemocnice. Chirurgický zákrokový sál musí být rovněž součástí 

nízkoprahového příjmu. UZ je taktéž velkou výhodou (18).  

Lékař v bezprahové (všeobecné) ambulanci provádí účinnou filtraci pacientů 

s minimálním poškozením zdraví, aby se zamezilo neefektivnímu zatěžování lékařů -

specialistů. V průběhu odpoledních hodin však tato ambulance zahajuje plnou činnost, 

neboť končí činnost ordinace praktických lékařů. Žádoucí je vlastní čekárna a oddělené 

prostory od nízkoprahové ambulance a možnost využití expektačních lůžek. Činnost 

zajišťuje lékař OUP a praktičtí lékaři smluvně vázáni k nemocnici (18, 20). 

Posledním čtvrtým úsekem je lůžková část (expektační lůžka). Sál s expektačními 

lůžky slouží ke krátkodobému pozorování nemocného, jež je prostorem pro 

diagnostickou rozvahu a krátkodobé terapie při čekání na výsledky vyšetření. Observace 

umožňuje zodpovědně rozhodnout, zda bude pacient hospitalizován na oddělení 

nemocnice, či propuštěn do domácího ošetření. Pobyt na expektačním lůžku zpravidla 

nepřekračuje 24 hodin. Tvoří důležitý prvek při obsazování lůžek v nemocnici jak 

z pohledu udržení dostupnosti zdravotnické péče, tak i z hlediska efektivity jejího 

využití. Činnost zde zajišťuje lékař oddělení urgentního příjmu, v ústavní pohotovostní 

službě posléze lékař, který pobyt pacienta na expektačním lůžku nařídil (18, 20). 

Nepostradatelnou součástí péče o postiženého je i zdravotnická dokumentace. 

Setkáváme se s ní jak v přednemocničním prostředí, tak i v nemocnicích. Prakticky 

platí, že se její potřebnost vyskytuje ve všech sférách neodkladné péče. Vedení 

dokumentace má dvě podoby, a sice lékařskou dokumentaci a ošetřovatelskou 
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dokumentace. Základními vlastnostmi dokumentace je přehlednost, srozumitelnost 

a čitelnost. Funkcemi dokumentace jsou popis stavu, dále jaké úkony a kdy se 

s pacientem prováděly, jaká medikace byla aplikována a samozřejmě i informace 

o mimořádných situacích. Do této dokumentace mohou zapisovat pouze pověřené 

osoby, v rámci svých kompetencí (lékař, sestra, záchranář) (21). 

Dokumentace musí být v souladu s právními normami jako je zákon č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů, zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu v platném 

znění, metodický pokyn ministerstva zdravotnictví č. 9 /2004 a vyhláška ministerstva 

zdravotnictví č. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci (22). 

 

 

1.2.3 Osobnost zdravotnického záchranáře 

 

Stresové vypětí v nárazových zátěžových momentech práci na urgentním příjmu 

bezpochyby provází. Opětovné vystavování takovým situacím je zároveň se zvládáním 

zátěže z veliké části postupnou cestou k účinnému přizpůsobení, prostřednictvím 

snížení stresové reakce. Předpoklady, jež by měl zdravotnický záchranář u sebe samého 

shledávat, budou tvořit opěrné body v jeho práci. Zvládání nelehkých situací (jakožto 

i jeho práce obecně) pro něj bude snazší, čím více takových předpokladů u sebe shledá. 

Vedle odborného (teoretického i praktického) vzdělání a dobré fyzické kondice jde 

především o touhu toto poslání provozovat, obětovat se mu a neustále mít snahu rozvíjet 

své znalosti a vědomosti, popřípadě zkušenosti prostřednictvím dalšího profesního 

vzdělávání, jakož i samostudia. Taktéž prezentování vlastních znalostí a dovedností 

formou přednášek na odborných seminářích a konferencích či školení pro veřejnost 

pomáhá jeho osobnost vytvářet. Zároveň účast na různých soutěžích, studijních 

pobytech a stážích, kde je příležitost čerpat nové zkušenosti a objevovat další možnosti 

profese, mohou přispět k růstu záchranářské osobnosti. Dalším důležitým předpokladem 

je sociální a psychická vyspělost záchranáře. Autorita a důvěra postiženého by neměla 

jeho jednáním trpět. Kolegialita, pohotovost, empatie a zdravé sebevědomí, jsou rysy, 

které spolu s ostatními předpoklady pomohou k vyrovnání se s obtížemi služby (23).  
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V pozadí by neměl zůstat ani význam etiky. Vlastnosti jako spolehlivost, přesnost, 

rychlost, zodpovědnost a profesionalita, se promítají do psychické i fyzické 

vybavenosti, a společně tak utvářejí etický aspekt, který přispívá k vykreslení 

záchranářské osobnosti. V situacích, kdy je sváděn boj o život, se používá pojem 

situační etika. Záchranář by totiž vždy měl pracovat dle svého nejlepšího vědomí 

a svědomí. Okolnosti ho někdy nutí odchýlit se od běžných a standardních postupů 

a individuálně se v dané situaci rozhodovat. V těchto specifických situacích je ovšem 

velice obtížné absolutně respektovat a zachovat právo pacienta na informovaný souhlas, 

debatovat s pacientem o jeho vlastní autonomii nebo respektovat lidskou důstojnost 

právě tak, jak postižený vyžaduje. Záchrana životů v maximální možné míře a v co 

nejvyšší kvalitě – to jsou hlavní kritéria, která práci záchranáře hodnotí. Lze tedy 

bezpochyby prohlásit, že etický kodex je v urgentní medicíně a stavech s ní spojenými 

v zájmu efektivity v jisté míře modifikovaný (24, 25). 

Uznanou kvalifikaci zdravotnického záchranáře určuje dle zákona č. 96/2004 Sb., 

o nelékařských zdravotnických povoláních, absolvování příslušného studia vyšší 

odborné školy a získání titulu DiS. nebo úspěšné složení státních závěrečných zkoušek 

v určujícím akreditovaném bakalářském oboru a získáním titulu Bc. Dle zmíněného 

zákona patří do skupiny kompetentních také absolventi středních zdravotnických škol 

v oboru zdravotnický záchranář, pokud studium prvního ročníku zahájili nejpozději ve 

školním roce 1998/1999. Kompetence pak zdravotnickým pracovníkům určuje 

především vyhláška ministerstva zdravotnictví č. 55/2011 Sb., o činnostech 

zdravotnických a jiných odborných pracovníků (26, 27). 

 

 

1.3 Zátěžová rizika a jejich důsledky  

 

1.3.1 Působení stresu 

 

Pojem stresu je definován jako stav organismu, který tímto reaguje na působení 

zátěže jakýmkoliv činitelem. Při tomto stavu se uplatňuje tzv. adaptační syndrom, což 
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jsou vývojově prapůvodní mechanismy, které se během snahy organismu o přežití při 

vystavení nebezpečí uplatňují. Dochází k aktivaci sympatického nervového systému 

společně s kůrou a dření nadledvin. Taková aktivace způsobí v organismu tachykardii, 

hypertenzi, prohloubení dýchání, dále útlum vnímání bolesti a zvýšení svalového tonu. 

Dále také dochází ke spotřebě energetických zásobních látek (sacharidy, lipidy) 

a zvýšení psychických schopností. Lze tedy říci, že za účelem boje nebo útěku (fight or 

flight), dochází k mobilizaci všech sil organismu tak, aby ve výsledku člověk přežil. 

Extrémní vypětí tohoto typu je pro organismus velmi neúsporné a dochází tedy 

k velkým energetickým ztrátám a vyčerpání. Dlouhodobé působení stresogenních prvků 

na organismus je obecně kvalifikováno jako významný patogenní faktor (28, 29). 

Obecně je možné stresový stav, projevující se v symptomech adaptačního 

syndromu, kategorizovat jako probíhající reakci do tří fází. Primární je fáze poplachová 

(alarmující) – vnitřní prostředí je náhle narušeno a je provázeno silným podrážděním 

především sympatické soustavy jako aktivizace adaptačních mechanismů. Sekundárně 

následuje fáze rezistence – adaptace na stres je v této fázi nejvyšší, ze strany organismu 

dochází ke zvykání na stresující podnět, adaptační mechanismy jsou stále na vysoké 

úrovni. Fází terciární je vyčerpání (exhausce) – dochází k vyčerpání organismu 

a zhroucení adaptačních mechanismů, v důsledku nedostatečné rezistence 

a prodlužování rezistentní fáze, kdy může posléze dojít k celkovému selhání regulační 

a adaptační schopnosti jedince
 
(28, 30).  

Se stresem souvisejí rovněž pojmy eustres a distres. Eustres, jinak také pozitivní 

stres, má příznivě působící a motivující účinek. Umožňuje zvýšit výkonnost 

a soustředění. Může tedy znamenat jak reakci na příjemné a běžné podněty, tak i na 

obtížné situace, které jedinec již překonal a tzv. s nimi roste. Opačný účinek má oproti 

tomu pojem distres, který obnáší negativní, špatně prožívaný, zatěžující a ve svém 

důsledku i zdraví poškozující stres (31, 32). 

V souvislosti s prací na urgentním příjmu se záchranář vyrovnává s velmi 

podstatným stresorem, a sice pokud se traumatická smrt nebo těžké zranění týká dětí 

a mladých lidí. Umírání mladého člověka je extrémně zatěžující, neboť se záchranář 

musí vyrovnat především s dojmem, že smrt přichází příliš brzy. Končí život, který 
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nedostal prostor k rozvinutí. Mimo to zde může působit i dojem dětské čistoty, 

bezbrannosti a odkázanosti na své okolí. Mnohdy zde vyvstává dojem, jakoby právě 

toto okolí bylo za smrt mladého člověka zodpovědné tím, že jej nebylo schopno od 

nastávající situace ochránit. Celá situace je o to intenzivněji působící v případě, jsou-li 

takové události přítomni rodiče, či příbuzní mladého člověka a záchranář je svědkem 

utrpení i těchto jedinců. V případě umírání mladého člověka se tedy celá situace nezúží 

jen a pouze na dojem konce života, jako u ostatních pacientů (33, 34). 

 

 

1.3.2 Projevy posttraumatických poruch 

 

Posttraumatickými poruchami se rozumí reakce na dlouhotrvající stres nebo na 

jednorázové vystavení traumatizujícímu zážitku. Takové poruchy jsou charakteristické 

znovuprožíváním a přetrváváním traumatizující události ve vědomí, spolu se silným 

strachem, pocitem bezmoci i hrůzy a potřebou vyhnout se veškerým podnětům pojících 

se k prožité události. Zátěžové situace a traumata mohou být z hlediska subjektivity 

vnímání rozdílně závažné. Rovněž doba trvání situací může být v jednotlivých 

případech různá. Zároveň se traumata mohou také ve svém účinku sčítat nebo se 

projevit v době, kdy je jedinec oslaben, apod. Všichni lidé ovšem nereagují stejně. 

Schopnost zvládnout takovou zátěž, je závislá na aktuálních dispozicích, zkušenostech 

a kompetencích. Rozdílná hladina vulnerability, tedy citlivosti a odolnosti jedince, by 

společně s okolnostmi události měla být brána v potaz při hodnocení možných 

negativních důsledků. V neposlední řadě přispívá do hodnocení aspekt, zda měl 

postižený jedinec možnost s někým sdílet tyto zkušenosti. Zajisté není bez významu 

i běžné hodnocení traumatické situace samotnou společností (mediální kampaně 

ohledně mimořádných událostí, neštěstí apod.). Již zmíněné okolnosti, které vývoj 

a konečný stav pacienta provázely, mohou reakci na závažné trauma ovlivnit. Rozdílně 

bude jedinec hodnotit důsledky přírodní katastrofy a újmu, způsobenou lidmi 

(především pokud se jednalo o úmyslné jednání). Především brutální a bezohledné 

jednání lidských bytostí narušuje základní důvěru k lidem, jelikož právě oni jsou 

původci těchto negativních zážitků. Na základě tohoto postoje mohou tyto pochybnosti 
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vygradovat až k naprosté ztrátě důvěry a změně vztahu k lidem, přičemž se fixují 

obranné reakce různého druhu (32).  

Klinickými projevy posttraumatické poruchy jsou akutní reakce na stres 

a posttraumatická stresová porucha (29).  

Akutní reakcí na stresový zážitek se rozumí fyziologické změny a změny v chování 

a prožívání, jejichž příznaky vznikají bezprostředně. Jsou akutní reakcí na intenzivní 

duševní, či fyzický stres. Taková reakce má podstatu v obranné i ochranné funkci vůči 

působícímu vlivu (30).  

Tuto reakci na stres lze rozdělit na dva druhy, obrannou reakci typu A (aktivní 

reakci) a akutní reakci typu B (pasivní, označována též jako reakce tzv. mrtvého 

brouka). Při obranné reakci typu A dominuje během stresového stavu funkce 

sympatického nervstva, což nastává jako častější odpověď organismu. Svými 

charakteristickými projevy je často označována jako reakce útočného či únikového 

typu. Princip spočívá v mobilizaci sil jedince, sloužících k jeho aktivní ochraně. 

Projevem jsou změny tělesné (svalové napětí, třes rukou, nohou nebo celého těla, 

zarudnutí v obličeji a na krku, zrychlení všech fyziologických funkcí) i emoční (výrazná 

mimika, která se může často měnit, smutkové nebo zlostné emoce - křik, nářek, zloba, 

dále ale také emoce neadekvátní situaci jako například smích). Změnami je zasažena 

i rovina chování (agrese, nesoustředěnost, těkání, psychomotorický neklid - pohyby, 

pobíhání či útěk z místa události, překotné tempo řeči, nepřesná koordinace pohybů), 

a sice v různých podobách a intenzitách. Reakce typu B je méně běžná, ale často 

vypovídá o větší závažnosti stavu jedince. V takových případech nastává celkové 

ztuhnutí těla, což lze vysvětlit jako reakci na bezmoc v situaci, z níž nešlo uniknout. 

Tyto okolnosti vedou k jakémusi vnitřnímu úniku, změně stavu vnímání, kdy veškeré 

dění pojímá jedinec neosobně (týká se jeho okolí, nikoli však jeho samotného), čímž se 

chrání před přívalem silných emocí. Při prosazení této reakce lze pozorovat následující 

změny - strnulost, omezení pohybu, dále zpomalení fyziologických funkcí a s ním 

související bledost, odkrvení a chlad periferních částí těla, studené opocení až chvění 

z chladu. Patrné je často také rozšíření zornic, výraz v obličeji je rovněž konstantní 

s minimální mimikou - občas je patrný mírný úsměv. Emoce nejsou pociťovány ani 



 

- 29 - 

projevovány. Kromě zmíněné depersonalizace se dostavuje i derealizace - co se děje, 

není skutečné a časová distorze - okamžik je vnímán jako velice dlouhá doba
 
(30, 32).  

Obecná kapacita odolávání zátěži, úroveň kognitivních funkcí, osobnostní rysy, 

míra opory nebo předchozí zkušenosti jsou faktory, které ovlivňují citlivost člověka 

vůči traumatické události (30). 

Posttraumatická stresová porucha se může projevovat měsíce i roky po vyvolávající 

události, kdy však kritickým obdobím bývají první tři měsíce. Jde o jakousi oddálenou 

nebo prodlouženou reakci, přesněji o projev nedostatečného zpracování těžkého 

traumatického zážitku. Projevem je přetrvávání potíží nejen psychického, ale 

i somatického typu. Primárním projevem jsou tendence k znovuprožívání obsahu 

traumatické události - děsivé sny, pocity strachu a hrůzy, intenzivní úzkost při setkání 

s okolnostmi, které událost jedinci připomínají (místa, lidé, dojmy s prostředí či situací). 

Traumatizovaný jedinec má tendenci vyhýbat se pocitům a myšlenkám spojených 

s událostí/událostmi, které vyvolaly problém - určitá místa, aktivity vyvolávající 

vzpomínky, citová otupělost a neschopnost prožívat pozitivní emoce, přetrvávající 

prožívání derealizace a depersonalizace. S těmito tendencemi souvisí i zvýšená 

dráždivost jedince. Působí dojmem, že je v ohrožení, psychomotoricky neklidný, 

nezvládá si odpočinout a naopak je vyčerpáván zvýšenou bdělostí. Často se dostavují 

zmíněné poruchy spánku. Na neočekávaný podnět nebo leknutí reaguje neadekvátně až 

přehnaně. Patrná bývá i tzv. fyziologická reaktivita (tepová frekvence, dýchání), kdy 

jedinec reaguje na podněty připomínající trauma (30, 32).  

Posttraumatická stresová porucha s sebou nese velice často i přidružená 

onemocnění. Uváděno bývá až kolem 80 % případů, studie National Comorbidity 

Survey udává podíl přidružených onemocnění u 50-60 % případů. Nejčetnější vedle 

generalizované úzkostné poruchy jsou to také deprese a závislosti na návykových 

látkách. Dalšími poruchami jsou například dysthymie, panická porucha, různé druhy 

fobií (např. agorafobie) nebo obsedantně - kompulzivní porucha (35).  

Součástí posttraumatické poruchy bývají v jejím důsledku i somatizace. Tento 

termín znamená, že dlouhodobě nevyjádřené a neprožité emoce spolu s přetrvávajícím 

svalovým napětím se posléze mohou projevit jako tělesné potíže - sinusitidy 
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a opakované infekty, výsev oparů a alergických reakcí, bolesti a dysfunkce trávicího 

traktu, bloudivé bolesti bez objektivního podkladu, či bolesti kosterního svalstva, 

zejména nohou, zad a hlavy - trojklaného nervu, dále bolesti v oblasti hrudníku (tzv. 

sešněrovaný hrudník) a pánve (popř. gynekologické potíže). Obtíže zmíněných druhů 

mohou být také doprovázeny nadměrnou únavou a s ní spojeným zhoršením sociální 

interakce na všech úrovních. Sexuální život bývá taktéž značně negativně ovlivněn 

a omezen (29, 30).  

 

 

1.3.3 Burnout (syndrom vyhoření) 

 

V souvislosti se zdravotnickými pracovníky narážíme také na pojem syndrom 

vyhoření, jindy popisován též anglickým burnout. Tento termín označuje selhávání 

v dané pracovní profesi na základě vyčerpání v důsledku nárůstu pracovních nároků od 

okolí nebo jedince samého (36).  

Symptomy syndromu vyhoření je možné rozdělit do několika kategorií. Psychické 

příznaky dotýkající se kognitivních funkcí – jedinec ztrácí nadšení, není schopen plného 

pracovního nasazení a míra zodpovědnosti v jeho plnění úkolů se snižuje. K práci 

pociťuje nechuť a může mu být i lhostejná. Rovněž může pociťovat problémy se 

soustředěním a zapomínáním. Zaujímá negativní postoj k sobě, společnosti, k práci 

a může unikat do světa své fantazie. Druhou skupinou psychických příznaků jsou 

emocionální projevy. Jedinec intenzivně pociťuje sklíčenost a bezmocnost, je 

nespokojený, popudlivý a snadno tak u něj propuká agrese (37).  

Mezi tělesné příznaky patří projevy chronické únavy, jedinec je rychle unavitelný 

a cítí, že nemá dostatek energie na svou činnost. Objevuje se zvýšená potřeba spánku, 

který je však nekvalitní, neefektivní a po probuzení se tedy člověk necítí odpočatý. 

Únava ho nepřechází, jak je tomu po běžné fyzické únavě například z manuální práce 

nebo sportu. Jedinec může trpět i svalovými bolestmi, tělesnou slabostí, častěji u něho 

propukají nemoci a taktéž u něj může dojít k výkyvům tělesné hmotnosti (36).  

Třetí rovinou, do které se syndrom vyhoření projevuje, je sociální oblast. Na úrovni 

interpersonálních vztahů se vyhořelý člověk projevuje omezeným kontaktem jak 
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s kolegy, tak i s klienty a jejich příbuznými, což se pochopitelně opět projevuje na 

efektivitě a výsledcích jeho práce. Při činnosti v problémových podmínkách nebo řešení 

nestandardních situací, zaujímá neochotný a neangažovaný postoj - takový záchranář 

nemá zájem pomoci. Tento člověk se tím pádem stává často konfliktní a to jak v práci, 

tak i v soukromí (37). 

 Syndrom vyhoření je proces, stále se vyvíjející po dobu měsíců i let. Prochází 

několika fázemi, kdy v první řadě bývá zmíněné emoční vyhoření, a spolu se ztrátou 

inspirace později dochází k celkovému psychickému útlumu. Finální fyzické vyčerpání 

mohou provázet tedy i nejrůznější psychosomatická onemocnění. Syndrom vyhoření je 

rovněž následkem dlouhodobého potlačování stresu a přirozených reakcí (36). 

 

 

1.3.4 Tělesná zátěž 

 

Profese zdravotnického záchranáře na urgentním příjmu bezpochyby patří mezi 

povolání, kde se objevuje zvýšená možnost rizika poškození podpůrně-pohybové 

soustavy, zejména oblasti zad. Zdravotní problémy mohou mít charakter, kdy se jeví 

jako snesitelné (drobné bolesti, pocit diskomfortu), až po stavy vyžadující si odbornou 

léčbu či dokonce hospitalizaci. Aby byla práce vykonávána efektivně, bez negativních 

důsledků a menší námahou, měl by mít jedinec osvojeny základní znalosti, týkající se 

jeho pracovního prostředí a druhu práce, kterou vykonává (38). 

Pohyby, které při vykonávání práce provádí, by měly korespondovat 

s fyziologickými drahami, směry a stereotypy (korelace amplitud pohybů, síly, rychlosti 

ale také rytmu). Počet aktivovaných svalových skupin by měl pokrývat energetickou 

náročnost pohybů konaných při práci. Nerovnováha mezi vysokou fyzickou náročností 

úkonů a zapojenou svalovou kapacitou jedince vede k nadměrnému přetěžování partií 

pohybové soustavy a poškození zdraví s ním spojeného. Důležité tedy je přizpůsobení 

nejen k ideální dráze pohybu, ale i zapojení takových svalových skupin, popřípadě 

zaujetí poloh, které nám pomohou úkon provést dynamicky (38, 39).  
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Příčinami jsou nejčastěji jednostranná přetěžování, nadměrná hmotnost břemen, 

s nimiž je manipulováno, nefyziologické pracovní polohy při konání práce nebo 

vyvíjení nadměrných svalových sil (39).  

Práce na oddělení urgentního příjmu je z hlediska pracovního úrazu riziková, 

i kvůli dlouhodobým expozicím těmto vlivům. Tyto vlivy mohou mít za následek 

pracovní neschopnost a tím pádem, pokud dojde po zotavení k omezení výkonu v práci, 

i následnou ztrátu zaměstnání (38). 

 

 

1.3.5 Interpersonální vztahy profese a jejich působení  

 

Problematika týkající se komunikace s pacienty, je úzce spjata s komunikačními 

dovednostmi záchranáře. Jeho verbální a nonverbální projevy mohou zásadně ovlivnit 

průběh kontaktu s pacientem a tím pádem i jeho vlastní psychické vypětí. V přehledu 

dovedností by neměly chybět schopnosti naslouchat, tedy aktivně vnímat, co pacient 

říká, jak to říká, sledovat jeho mimiku a pohyby, být schopen empatie a projevu 

porozumění, který poskytuje pacientovi zpětnou vazbu, že je mu nasloucháno, což jej 

k další spolupráci motivuje. Záchranář musí umět také poskytnout pacientovi zpětnou 

vazbu v podobě výkladu interpretací informací, které jsou sdělovány, a sice způsobem 

tentativním, nikoli necitlivým (40). 

Z pohledu komunikace a přístupu ovšem nepřicházejí záchranáři do kontaktu jen 

s psychologicky bezproblémovými pacienty. Setkávají se mimo jiné také 

s lidmi hypochondrickými, obsedantními, nespolupracujícími, někdy až neuroticky 

a agresivně reagujícími, což má za následek další psychické vypětí, které je třeba 

překonat (9). 

 Neklidní a agresivní pacienti představují bezpochyby pro záchranáře vyšší riziko 

z hlediska jak psychické, tak i fyzické újmy. Měli by být připraveni všímat si a reagovat 

na alarmujících spojitostí s agresivním chováním, jako například u intoxikace 

alkoholem nebo drogou, abstinenčních stavů alkoholiků (včetně deliria tremens) 

a toxikomanů, některých typů poruch osobnosti, akutních stavů psychóz, pocitů 

frustrace nebo třeba i obecné akutní stavy zmatenosti související s různými okolnostmi 
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události. I v takových momentech by měl záchranář využít svých komunikačních 

dovedností a zvážit kooperaci s dalšími spolupracovníky, aby minimalizoval ohrožení 

sebe, okolí i pacienta (41).  

Je třeba zvážit i charakter chování přítomné rodiny nebo doprovodu, který by neměl 

narušovat fungování zdravotníků a ovlivňovat tak kvalitu jejich práce (42). 

Ani záchranářům, ač se jedná o pomáhající profesi, se nevyhýbá problematika 

mobbingu a bossingu. Termínem mobbing se rozumí forma šikany na pracovišti ze 

strany spolupracovníka a k němu možné přidávání se členů pracovní skupiny nebo 

kolektivu. Cílem takového počínání je obvykle snaha, aby zaměstnanec ukončil 

pracovní poměr. Formy mobbingu mohou být jak verbální (zesměšňování, zlehčování 

jednání a projevů jedince), tak i mimoslovní (pohrdavá gesta a výrazy, ignorace 

zdravení a komunikace jako takové). Další možností je záměrné maření pracovního úsilí 

zaměstnance (zatajení informací, smazání dat, ztráta výsledků zadaného úkolu). Bossing 

označuje podobné počínání, ovšem ze strany nadřízeného (36). 

 

 

1.4  Preventivní a intervenční možnosti 

 

1.4.1 Duševní hygiena a zvládání stresu 

 

Duševní hygiena je popisována zejména jako soubor vědeckých postupů a pravidel 

vedoucích jak k udržení a upevnění duševní rovnováhy u lidí zdravých, tak 

i k znovunabytí duševní rovnováhy a posílení duševního života u lidí vykazujících stále 

více příznaků jeho narušení. Snaží se také vštípit podněty k dodržování zásad duševní 

hygieny v době mimořádného duševního vypětí a naznačuje, jak je možné pomocí 

těchto zásad efektivně a s úspěchem vzdorovat nemocem. Duševní hygienu lze také 

chápat jako boj proti vzniku duševních chorob
 
(43).  

Účinnou redukcí stresogenního dopadu různorodých problémů je například vyhnout 

se jejich vlastnímu prožívání, tedy osobnímu vztažení. Neúspěchy je důležité hodnotit 
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i z hlediska snahy. Pokud jsme totiž nabyli přesvědčení, že jsme pro danou věc vyvinuli 

maximální úsilí, není na místě prožívat nezdary tragicky
 
(44).  

Pro zvládání stresu jsou sestaveny rámcové strategie. Původně to byly 2 strategie, 

a sice zaměřené na řešení problému, kde se jedinec snaží vlastní aktivitou konstruktivně 

vyřešit nastalou situaci např. odstranění faktorů působících strach a obavy nebo změnit 

podmínky ovlivňující celkový stav věci. Druhou strategií bylo vyrovnání jedince 

s emocionálním stavem. Zde byla vyvíjena snaha o zaměření se na řízení emocionálního 

rozpoložení, které se výrazně mění v souvislosti působením, v němž se jedinec ocitá 

(43).  

Postupem času však byla vyzkoumána variabilnější paleta strategií zvládání stresu. 

Jednu z nich počátkem devadesátých let uvedla C. Patelová pod názvem Deset A pro 

zvládání stresu (44):  

1. Awareness – uvědomění a rozpoznání stresu,  

2. Avoidance – vyhnutí se stresu (stresorům) pokud je to možné,  

3. Anticipation – předvídání stresu,  

4. Appraisal – hodnocení stresu,  

5. Autonomic relaxation – osvojení přístupů k relaxaci, meditaci, vizualizaci,  

6. Anger management – zvládání vlastního hněvu  

7. Assertivnes – osvojení zásad asertivity,  

8. Amnesty – naučení se odpouštět,  

9. Altering perspective – využívat změny pohledu na danou problematiku,  

10. Assistance – využití sociální opory. 

Cesta k cíli procesu zvládání stresu je složena dosaženými dílčími předpoklady. 

V první řadě se tedy jedná o snížení ohrožujících činitelů, které na člověka ve stresu 

působí. Dále je to míra tolerance, díky které by měl jedinec unést nepříjemné 

skutečnosti, které se právě dějí. Také zachování tváře tzv. image, obrazu sebe sama 

a emocionálního klidu, posouvá jedince výrazně směrem k zvládnutí stresu. 

V neposlední řadě to je ovšem též zlepšení podmínek pro regeneraci po stresovém 

zážitku a pokračování v sociální interakci a životě s ostatními lidmi (43). 
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Mezi techniky zvládání stresu jsou vedle pravidelné fyzické aktivity nejčastěji 

řazeny různé prvky zmíněné relaxace. Příkladně se jedná o metody založené na 

ovlivňování a regulování dechové intenzity nebo o metody pracující s lidskou 

představivostí (44). 

Relaxační trénink je soustavné učení cvičebních úkonů (trénování), při němž 

dochází k soustředění cvičence na cvičitele, který dává tréninkové pokyny a instrukce. 

Během takového cvičení dochází k soustředění na uvolňování svalů a následně 

k psychické relaxaci, což je principem celé procedury. Dalším relaxačním cvičením je 

meditace. Například opakováním určitých slov v delším časovém úseku byly soudobé 

techniky meditace odvozeny od náboženských meditativních forem. Tím, že se jedinec 

soustředí na pomalé vyslovování daného slova, nemá prakticky prostor myslet 

na těžkosti, které ho souží a je možné si tak odpočinout. Další meditativní metodou je 

naopak soustředění se na to, co člověka trápí. Neutápí se v negativních myšlenkách, ale 

snaží se přemýšlet bez hodnocení a vytvořit si jakýsi odstup, vhled (insight) neboli 

nadhled. Technika umožňující také zvládnout těžkou situaci je imaginace. Rozumí se 

zde záměrné zobrazování tzv. uklidňujících scenérií (pláž u moře, oblíbená přírodní 

oblast, pohled z vrcholu horolezecké túry). Opět je v pozadí techniky fakt, že člověk 

nedokáže myslet intenzivně na dvě věci současně. Existuje velké množství druhů 

relaxace a je zatěžko prohlásit nějakou za nejúčinnější. Z pohledu subjektivity lidského 

vnímání je patrně nejlepší zkombinovat několik technik a dospět tak k nejefektivnější 

relaxaci vlastní cestou (43).  

Ke zmírnění působení stresu mimo službu záchranáře pomáhají tedy obecně 

i volnočasové aktivity a zájmy. Pracovníci pomáhajících profesí by měli být seznámeni 

s pozitivním vlivem těchto činností stejně, jako s psychologickými riziky své práce. 

S tím je spojena i základní erudovanost v psychologické problematice, související 

s profesní zátěží a následný racionální přístup v případě shledání prvních symptomů. 

Neméně podstatným faktorem je i schopnost oddělit profesní život od osobního 

a problémy obou sfér udržet od sebe co nejvíce izolované. Taktéž obecná kultura 

a atmosféra na pracovišti do značné míry ovlivňuje působení stresu na pracovníka (33). 

 



 

- 36 - 

 

1.4.2 Problematika krizové intervence (CISM) 

 

V průběhu 70. let minulého století byl J. T. Mitchellem zformulován program 

CISM (Critical Incident Stress Management) jako možnost intervenování proti 

traumatickým stresovým zkušenostem personálu z řad policie, hasičů a zdravotníků. 

Spolu s modelem zakomponovaného CISD (Critical Incident Stress Debriefing) 

představil Mitchell svou studii veřejnosti v roce 1983. CISM není psychoterapií ani 

léčbou, ale soustavou technik preventivní a psychologické péče se zaměřením na osoby 

s reálným psychotraumatem, vystavené kritické události v souvislosti se svou profesí, za 

účelem upevnění, či znovunabytí psychické rovnováhy (45, 46).  

Hlavními zásadami přístupu jsou centrální řízení (aby byl přístup jednotný), 

krátkost, časová bezprostřednost a blízkost, jakož i humánní přístup a zachování 

důstojnosti člověka (35). 

Podle Mitchellova systému funguje v závislosti na rozsahu několik druhů 

intervence. Nejkratším typem CISM je podpora na místě události, což je krátká, 

praktická intervence, sloužící jen k minimalizování působení a dopadu stresu. Cílovou 

skupinou jsou nejen pracovníci, kteří známky stresu vykazují, ale rovněž stresovaní 

členové rodiny, či doprovod postiženého. Rize pro zdravotníky je, ovšem nejkratším 

typem krizové intervence tzv. demobilizace. Zde není nutná přítomnost psychologa, či 

fundovaného odborníka. Provádí se při ukončení směny, kdy se pracovníci shromáždí 

a prostřednictvím zhruba 15 minutového informativního pohovoru se vedoucí směny 

(nebo vedoucí problematického výkonu) snaží u pracovní skupiny o jakési vypnutí tzv. 

autopilota, čímž pomůže navodit vnímání režimu odpočinku a dát tím tam prostor 

k relaxaci. Demobilizace bývá využívána při událostech, kde se vyskytuje velký počet 

zasahujících zdravotníků např. příjem vysokého počtu raněných. Debriefing je druh 

praktické intervence, který slouží ke snížení působení stresu, stabilizování situace 

a zajištění aby se na základě mobilizace vlastních zdrojů mohl zdravotník znovu zapojit 

do činnosti. Tato intervence by měla probíhat zhruba s jednodenním odstupem, ne však 

déle než jeden týden od kritické události. V počtu 5 až 14 účastníků tak po dobu dvou 

až tří hodin prochází různými fázemi, kdy retrospektivně událost hodnotí 
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prostřednictvím vhodně zvoleného týmu krizových pracovníků se zkušenostmi s danou 

situací. V první části se krizoví pracovníci představí, sdělí účel a možný přínos sezení, 

a vymezí pravidla jeho průběhu. Vedoucí debriefingu také zdůrazní naprostou rovnost 

týkající se hierarchie sezení. Následující fáze jsou: fáze faktů, fáze myšlenek (kognitivní 

vnímání události), fáze reakcí (subjektivní vnímání události), fáze symptomů 

(odhalování projevů stresu), fáze učení (shrnutí a vysvětlení zmiňovaných potíží, 

probrání technik jejich odbourávání - důraz je kladen taktéž na normalitu 

vyjmenovaných reflexí) a konečně závěr (návrat), kdy se dosavadní setkání celkově 

shrne, popřípadě je dán prostor k diskusi a nabídce dalších služeb. (35, 46)  

Je zapotřebí ovšem podotknout, že hlubší psychologické potíže některých 

z účastníků sezení je třeba ponechat na individuální konzultaci a neřešit je na místě. 

Úkolem debriefingu je pomoci k získání představy o nejbližší budoucnosti spolu se 

začleněním do běžného života, aniž by, pokud možno, zmíněná kritická událost jedince 

negativně ovlivnila (46).  

Defusing je de facto kratší verzí debriefingu, přicházející bezprostředně po události. 

Úvod defusingu se debriefingu velice podobá (seznámení s účelem sezení, představení 

apod.), stejně tak následující kombinace fází (faktů, myšlenek, reakcí a symptomů) tzv. 

průzkum a konečná tzv. fáze informací (slučující fázi učení a závěru). Rozdíl mezi 

debriefingem a defusingem souvisí se složením vedoucích intervence. Zatímco 

u debriefingu je potřeba zajistit přítomnost odborníka na duševní zdraví a dvou až tří 

peerů, u defusingu postačí, když jej vedou dva vycvičení peerové (33).  

Peer, jakožto proškolený pracovník, by měl mít v rámci své intervenční práce 

ujasněné cíle své činnosti. V rámci vzájemné podpory tohoto druhu by to měly být cíle 

jak poskytování empatického naslouchání, tak i schopnost identifikování kolegů, kteří 

by mohli být kvůli dopadům kritické události ohroženi na svém zdraví. Nebezpečí tak 

vzniká i pro ostatní v souvislosti s jejich profesí. Právě takové kolegy by měl peer 

nasměrovat na cestu k odborné pomoci. Rovněž by si měl uvědomovat svou roli 

a zachovat důvěryhodnost. Peer by měl být profesně ideálně ze skupiny cílové populace 

a měl by mít tedy dost zkušeností a přehledu, aby u něj bylo možné nalézt pochopení 

(47). 
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Historie technik krizové intervence však spadá do období pár desítek let dříve, než 

byly oficiální prezentovány, a sice do první poloviny 20. století. Tehdy se v době 1. 

světové války k řešení psychotraumat vojáků využívalo individuálních intervencí 

psychiatrem (35).  

V průběhu 2. světové války se vycházelo již z techniky skupinové spolupráce 

při léčbě tzv. válečné neurózy, za účelem vrátit vojáky zpět na frontu. Dr. Marshall zde 

aplikoval debriefing podobným způsobem, jakým byl představen později v 80. letech 

20. století. Prostřednictvím zkušeností těchto válečných období také průběžně 

popisovali ve svých pracích T. W. Salmon roku 1919, Kardiner a Spiegel v roce 1947 

3 základní principy krizové intervence - bezprostřednost, blízkost a očekávání (45, 46). 

Od roku 1998 se systematicky rozvíjí systém posttraumatické intervenční péče pro 

policisty a později se vznikem psychologické služby u HZS ČR i pro hasiče. V rámci 

IZS je záchranná služba jedinou složkou, která zatím žádný z podobných programů 

nemá celoplošně zaveden (33). 

V letech 2010-2012 převzalo záštitu nad systémem psychosociální intervenční 

služby ve zdravotnickém resortu Ministerstvo zdravotnictví. Odbornou činnost 

krajských koordinátorů a peerů v systému psychosociální intervenční služby garantuje 

Česká společnost urgentní medicíny a medicíny katastrof. K zajištění dohledu nad 

systémem poskytování psychosociální intervenční služby, činností krajských 

koordinátorů a správou webového portálu bylo pověřeno Středisko medicíny katastrof 

při FN Brno-Bohunice (48). 

1. 7. 2012 přešlo vzniklé Středisko psychosociální intervenční služby (SPIS) zpod 

záštity MZ ČR pod gesci Asociace zdravotnických záchranných služeb ČR (AZZS ČR), 

a to v návaznosti na zákon o zdravotnické záchranné službě. Jednotlivé krajské ZZS 

přispěly na zajištění fungování systému v druhé polovině roku 2012 jednotnou částkou 

20.000 Kč. Z těchto finančních prostředků byly uhrazeny náklady na činnost krajských 

koordinátorů a odborných garantů SPIS (systému psychosociální a intervenční služby), 

provoz internetových stránek, výrobu propagačních materiálů a administrativní 

zajištění. Byly přijaty a zveřejněny základní dokumenty závazné pro všechny 

poskytovatele v rámci SPIS: terminologický slovník, etický kodex, povinnosti a obsahy 
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činnosti garanta systému, odborných garantů, krajských koordinátorů i peerů. Nabytím 

účinnosti zákona č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě je povinností 

organizace tuto intervenční službu pro zaměstnance (a v případě mimořádné události 

i pro jiné zdravotníky, například z příjmových oddělení nemocnic) zajistit. Ke konci 

roku 2012 byla zahájena snaha o získání podpory a spolupráce na tvorbě systému i ze 

strany nemocnic, zejména fakultních. Toto je úkol i pro současné a následující období. 

V rámci Národního centra ošetřovatelství nelékařských zdravotnických oborů 

pokračovala příprava dalších peerů, a to v certifikovaném výcviku, na který byla 

získána dotace z Evropského sociálního fondu. Přednost při výběru byla dána zájemcům 

z řad ZZS v krajích, kde je vycvičených peerů dosud nedostatek. Psychologové i peeři, 

zapojeni v systému, se aktivně účastnili na odborných akcích – Olomoucké dny urgentní 

medicíny, Brněnské dny, Plzeňské dny, Pelhřimovský podvečer, ale také konference 

ČLK (České lékařské komory), a dalších. V rámci těchto akcí přednášeli příspěvky 

podporující psychosociální intervenční službu a pracovali v rámci workshopů. V roce 

2012 proběhlo v ČR celkem 138 intervencí - individuálních či skupinových a SPIS 

podpora při nich byla poskytnuta 199 (150 v roce 2011) zdravotníkům přednemocniční 

i nemocniční péče. Většinu však tvořili zaměstnanci ZZS. Pokud jde o důvody vyžádání 

podpory ze strany zdravotníků, jednalo se opakovaně o situace tragických událostí, při 

nichž zdravotníci pracovali, dále úmrtí ve vlastním kolektivu, někdy s aktivním 

zapojením samotných kolegů do záchrany („záchrana záchranářů“), ale také události 

spojené s iatrogenní újmou pacientů, dlouhodobé přetížení nebo osobní obtíže 

dopadající do výkonu profese (49, 50).  
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1.5 Závěr studie profesní zátěže u ZZS 

 

Studie zkoumající zátěž a stres pracovníků záchranných služeb probíhala v letech 

2003-2006 za součinnosti Územního střediska záchranné služby Středočeského kraje 

a Státního zdravotního ústavu. Na základě předpokladů, vyvozených z kvalitativního 

zkoumání zátěžové problematiky, byly předdefinovány kritické události. Předmětem 

následného zkoumání studie bylo zjistit míru expozice těmto předdefinovaným 

kritickým událostem (51).  

Naplnění předdefinovaných předpokladů bylo v několika oblastech. Jinými slovy 

nejčetnější a zároveň nejnáročnější na psychiku bylo uvedeno jednoznačně setkání se 

smrtí nebo resuscitací dítěte, dále pak mimořádné události s vysokým počtem raněných 

(zejména hromadné dopravní nehody) a rozsáhlé popáleniny. Výčet kritických událostí 

však nekončí. Vysoké procento respondentů popisovalo zkušenost s vlastním ohrožením 

– u členů výjezdových skupin určitou formu ohrožení zažilo 71 % dotázaných. Tři 

čtvrtiny popsaly zkušenost s fyzickým napadením při výkonu služby a téměř polovina 

zažila dopravní nehodu sanitního vozidla (52). 

Mezi rutinními stresory každodenní služby byly, ač v menším počtu, uváděny 

zátěžové faktory jako nepravidelný životní režim, noční práce pod tlakem, vysoká 

zodpovědnost spolu se současnou nutností rychlého rozhodování v omezeném čase, či 

samotné čekání na výjezd (51).  

Jak již bylo zmíněno, ač je situace profesní zátěže, její prevence a intervence 

problematická, začala se lepšit i na základě popisované legislativy. Nevyslovený 

předpoklad obecného mínění, že zdravotníci pečující o druhé se přece automaticky umí 

postarat i o sebe a o svoji duševní vyrovnanost, je již v dnešní době brán jako 

zavádějící. A tak široká paleta osobnostních specifik záchranářů spolu 

s charakteristikami pracovní činnosti samotné pomáhající profese (vysoké nároky na 

kvalitu, zodpovědnost a nasazení pracovníků, nízká autonomie pracovního procesu, 

nepravidelný životní rytmus, nutnost práce ve směnném provozu a další) zvyšují riziko 

jak syndromu vyhoření, tak i psychosomatických onemocnění a dalších dopadů 

v důsledku psychických traumat a stresu (51, 52). 



 

- 41 - 

Výcvik a jakési zformování záchranářů trvá léta, a je proto v zájmu celé 

společnosti, aby takto kvalifikovaní pracovníci byli schopni vykonávat svoji profesi co 

nejlépe a zároveň co nejdéle. Nemělo by tedy zůstat jen při rutinním plnění litery 

zákona stran zabezpečení psychologické služby zaměstnancům záchranných služeb. 

Některé další záchranné služby poskytují podpůrné psychologické služby pro 

zaměstnance. V Moravskoslezském kraji pracuje klinický psycholog a nabízí širokou 

škálu způsobů péče o zaměstnance tamní ZZS, někdy také poskytuje krizovou 

intervenci zasaženým osobám. Spolupracuje s psychologem HZS kraje se vzájemnou 

zastupitelností. V Záchranné službě hl. m. Prahy proběhl pilotní projekt MZ 

Poskytování psychosociální intervenční služby zaměstnancům pražské ZZS 

psychosociální intervenční skupinou (tato skupina pracuje i po skončení projektu). 

Jedná se o skupinu peerů s výcvikem v technikách krizové intervence a se supervizí 

psychologa, kteří nabízejí (při zachování anonymity i mlčenlivosti) pomoc 

zaměstnancům v jakýchkoliv obtížných situacích. Ve Středočeském kraji jsou zase 

organizovány akreditované kurzy a semináře ohledně prevence a intervence ve vztahu 

ke kritickým událostem souvisejících s prací a zátěží na ZZS. Takto rozšířená 

psychologická péče o vlastní zaměstnance by se měla stát nedílnou součástí práce jak 

v záchranné službě, tak i na odděleních urgentních příjmů a management jednotlivých 

organizací by měl jednoznačně podporovat její zavádění do praxe (52, 53). 
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2 VÝZKUMNÉ OTÁZKY A METODIKA VÝZKUMU 

 

2.1 Výzkumné otázky 

 

Výzkumná otázka 1  

Shodují se nejvíce zátěžové situace pří práci na urgentním příjmu a ZZS?  

Výzkumná otázka 2  

Dokáží u sebe zdravotničtí záchranáři, pracující na urgentním příjmu, popsat zatěžující 

faktory? 

 

 

2.2 Metodika výzkumu 

 

Výzkum byl proveden sběrem a analýzou dat, přičemž sběr dat byl realizován 

kvalitativní formou, metodou polostrukturovaných rozhovorů. Rozhovory byly vedeny 

se 14 středními zdravotnickými pracovníky, pracujícími na pozici zdravotnický 

záchranář. Výběr respondentů byl pak náhodný z řad pracovníků oddělení urgentních 

příjmů v Praze, a sice nemocnic FN Motol, Ústřední vojenská nemocnice a Nemocnice 

Královské Vinohrady. Otázky byly řazeny do čtyř oblastí.  

První oblast pojednávala o zátěžových faktorech a jejich porovnání se ZZS. 

Respondenti zde byli dotazováni na názor, v čem shledávají svou práci obtížnější, 

a v čem jednodušší oproti ZZS. Dále pak, jaké situace vnímají jako nesložitější na 

psychiku a zda mají z něčeho ve službě strach, či se nechtějí s něčím v životě setkat.  

Ve druhé oblasti jsme se s respondenty snažili vrátit k následkům situací prožitých 

během služby. Zjišťovali jsme, zda se během své služby na urgentním příjmu někdy 

setkali se situacemi, kterými se cítili ovlivněni a jaké to byly situace. 

Třetí oblast se týkala odborné intervence. Zde bylo od respondentů zjišťováno, zda 

někdy v souvislosti s nějakou situací ve službě vyhledali odbornou psychologickou 

pomoc. Následně také zda mají takovou pomoc k dispozici v rámci svého pracoviště. 
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Nakonec měli respondenti pohovořit o svém názoru na odbornou psychologickou 

pomoc v souvislosti se svou profesí. 

Poslední čtvrtá oblast se zabývala vyrovnáváním a zvládáním stresu. V této oblasti 

bylo zjišťováno, zda se respondenti nějak snaží odbourat stres během služby, či se 

s někým k takovým situacím vrací. Dále odpovídali na otázku, zda mají nějaký druh 

aktivního odpočinku a jak často se mu věnují. Poté následoval prostor pro zodpovězení 

otázek týkajících se problematiky kouření, alkoholu a látek ovlivňující psychiku. 
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3 VÝSLEDKY 

 

3.1 Výsledky rozhovorů 

 

Respondent 1  

Respondentem byla žena, věk 25 let, pracující na oddělení urgentního příjmu  

2 roky. Celková praxe ve zdravotnictví 2 roky. Je svobodná, děti nemá.  

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Oproti ZZS je jednodušší pozice záchranáře v tom, že tu není sám, ale vždy je 

nablízku kolega nebo lékař. Na druhou stranu ta práce s pacientem je náročnější tady 

u nás. Zdá se mi, že u ZZS se jedná ve většině případů jen o bleskovou diagnostiku, 

zajištění a rychlý transport pacienta. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Vážné stavy mladých lidí. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Určitě s pacientem, který by byl agresivní, a měl by zbraň. S agresivními se tu 

setkáváme, ale mám pocit, že je těch napadení zbraněmi vůči záchranářům čím dál tím 

více. Nerada bych, aby se to týkalo i mne. Absolvovala jsem proto i s několika kolegy 

z oddělení nácvik situací, kdy bychom jednali s pacientem, a byli jím ohrožováni. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Hned ze začátku, co jsem nastoupila.  

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Utkvěla mi v paměti jedna taková událost. Jednalo se o mladého muže, který 

dorazil sám na naše oddělení s blíže neurčenými bolestmi zad, náhle pocítil silné 
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píchnutí v zádech a zkolaboval, neboť se jednalo o disekci aorty. Boj mladého člověka 

o život jsem vnímala velmi osobně a intenzivně. 

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Zatím jsem takovou potřebu neměla. Mám oporu v rodině, se kterou probírám 

náročnější zážitky ze služby, ale zatím jsem se necítila ničím ovlivněna, tak abych 

potřebovala hovořit s psychologem. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Nemáme. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Myslím si, že taková potřeba tu asi ani tolik není. Za sebe musím říci, že bych to 

nevyužila. Spíš si myslím, že u ZZS to potřebné je. To zázemí tu dělá v těchto dopadech 

výrazné pozitivum. 

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Snažím se o tom přemýšlet spíše až po práci, do té doby se snažím přemýšlet nad 

momentálními situacemi, pacienty, kolegy a úkoly. Zkrátka nad další prací. Není to 

často, ale pokud mám nějaký nepříjemný zážitek během služby, nebo náročnější den, 

proberu to s kolegyní, nebo s rodinou pak doma. To mi tak stačí a vyhovuje. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Tanec, cyklistika nebo procházky se psem. Věnuji se takovým aktivitám tak 3x 

týdně. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Nekouřím. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Ano. Příležitostně. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne. 
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Respondent 2  

Respondentem byl muž, věk 24 let. Na oddělení urgentního příjmu pracuje 2 roky. 

Celková praxe ve zdravotnictví 2,5 roku. Je svobodný, děti nemá. 

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Vnímám tato povolání podobně. Mám i možnost osobního porovnání, protože jsem 

na ZZS pracoval. Ono srovnat to plošně asi není jednoduché, protože například já jsem 

působil na stanovišti, kde jsme za den měli v průměru 3 výjezdy, tedy relativně klidný 

průběh služby. Což ovšem neznamená, že se člověk i během těch několika výjezdů 

nemůže setkat s něčím, co ho zasáhne. Navíc na ZZS dopředu člověk neví, co jej na 

místě čeká, jaké okolnosti, typ zranění, ačkoli samozřejmě nějaké informace má, ale 

tady na oddělení, když jsme informováni co ZZS přiváží, má člověk o nadcházející 

činnosti jasno. Řekl bych, že spíše z hlediska jakéhosi dlouhodobějšího tlaku na mě obě 

prostředí působí podobně. To naopak práci zde na urgentním příjmu shledávám jako 

hektičtější, včera jsme měli kupříkladu přes 35 pacientů, což už člověka fyzicky 

i psychicky unaví. Jednodušší se mi jeví práce tady na oddělení díky pocitu určitého 

standardu. Mám za sebou lékaře, kolegy, prostředí, kde se cítím tzv. doma. Toto si 

myslím, že psychice výrazně ulehčí. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Díky tomu, že je naše oddělení spíše interní příjem, tak těch ošklivých výjevů 

člověk zase tolik nevidí, protože takové pacienty přebírá traumatologie. Spíše shon 

a časový tlak, kdy se jednoduše stane, že najednou zde máme před vyšetřovnou  

3 pacienty. Takové situace vnímám jako stresující. Jinak se nerad setkávám s pacienty, 

co znenadání kolabují. Může to být totiž banální synkopa, ale i závažná změna 

zdravotního stavu. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a) setkat? 

Pravděpodobně bych nerad zažil příjem vyššího počtu raněných v důsledku 

hromadného postižení osob, hromadné dopravní nehody, nebo když naše nemocnice 
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před nedávnem přijímala postřelené demonstranty z Ukrajiny. To jsem byl popravdě 

rád, že nebyli směřování přes naše oddělení.  

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Dosud si nic takového nevybavuji. Samozřejmě byly nějaké stresové dny nebo 

situace, ale asi nic, čím bych se cítil poznamenán nebo ovlivněn. Čeho si ovšem 

všímám, že u mnoha kolegů je patrný syndrom vyhoření, což někdy působí trochu 

skličujícím dojmem. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Zmíněný syndrom vyhoření sleduji u kolegů každý týden určitě. 

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Ne, nevyhledal. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Nemáme. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Myslím, že by to tu určitě někdo využil, i když já se o svoje pocity raději s nikým 

nedělím. Spíše si někde sám o problému popřemýšlím a pokračuji v práci dál. Pokud 

mám mluvit za sebe, nevyužil bych tuto možnost. 

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Bezprostředně po nástupu na oddělení jsem se snažil během služby v těch 

stresových situacích zorientovat, ale nebylo to příliš efektivní. Informací bylo mnoho, 

časový tlak, komunikace s lékařem a pacientem. V takovém prostředí se příliš přemýšlet 

nedá. Přiznám se, že jsem pociťoval tyto první měsíce jako velmi náročné. Ale naučil 
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jsem se pracovat dál, a když je poté volněji nebo pauza, tak si věci, co na mě ten den 

zapůsobili, v sobě srovnávám. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Cyklistika a cvičení. Dále také trénuji mládež ve fotbalu. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Nekouřím. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Příležitostně a s ohledem na rozpis služeb. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne. 

 

Respondent 3  

Respondentem byla žena, věk 36 let. Na oddělení pracuje 13 let, s celkovou praxí 

ve zdravotnictví 17 let. Je vdaná, má 2 děti.  

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Jednodušší fungování je tu bezpochyby díky dostupnosti lékařů všude kolem nás. 

Složitější tu práci vnímám z hlediska kumulace pacientů čekající na zdravotní péči, 

a vzhledem ke stanoveným prioritám ošetření se tu vyskytují i častější projevy agrese 

a netrpělivosti ze strany těchto pacientů. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Určitě zmínění agresivní pacienti, ačkoli člověk se již za ta léta naučil přistupovat 

a jednat v takových situacích. Ovšem stresující pro mě je, když volá ZZS, že přiváží 

pacienty, přičemž vyšetřovny jsou aktuálně plné, čekárna obsazená nervózními lidmi, 

což je velice nepříjemné řešit. Člověk se pak stoprocentně nemůže soustředit na výkon 

v takových podmínkách. Ne snad, že by něco zanedbal, ale občas přemýšlí už nad tím, 

jak zorganizuje další činnost, mimo té, které se právě má věnovat. Avšak obecně jinak 

necítím nějaké situace jako extrémně náročné. 
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Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Nyní již ne, ale třeba první 2 roky tady na oddělení jsem cítila takovou každodenní 

nervozitu z toho, co služba přinese. Ale dnes už nic takového nepociťuji. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Resuscitace dítěte, jelikož v rámci nemocnice naše oddělení plní i funkci 

resuscitačního týmu. Pár týdnů jsem se touto událostí ovlivněna cítila, avšak díky 

šťastnému konci jsem událost nějakým způsobem postupně vytěsnila. Horší by to zajisté 

bylo, kdyby tato resuscitace byla neúspěšná. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Toto se stalo pár let nazpátek. S dětským pacientem opakovanou zkušenost nemám.  

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Nevyhledala, a když jsem zažila něco problematického, probrala jsem to s kolegy. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Nemáme. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Myslím si, že by to asi nebylo příliš využíváno. Tedy z mého pohledu. Ale i mezi 

kolegy jsem nezaregistrovala názor, že by to zapotřebí bylo. 

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Rovnou během služby, když je na přemýšlení čas. Nerada odcházím z práce 

s nevyjasněnými nebo nevyslovenými pocity. Vždy, když jsem měla potřebu, ta chvilka 

se na pohovoření s kolegou našla. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Turistika o víkendech, přes týden plavání a ráda se procházím. 
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Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ne, nekouřím. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Již téměř vůbec. V malé míře a spíše příležitostně. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. V minulosti jsem měla období potíží se spánkem, ale ne v souvislosti 

s prací. 

 

Respondent 4  

Respondentem byla žena, věk 35 let. Délka praxe na oddělení 4 roky, délka praxe 

celkem ve zdravotnictví 8 let. Je svobodná, děti nemá. 

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Práci na urgentním příjmu vnímám jednoznačně snadnější než na ZZS. Patrně 

z důvodu pocitu opory ze zázemí, které mi pracoviště poskytuje. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Asi především práce s cizinci, kde určitá jazyková bariéra hraje mnohdy 

významnou roli. Jak z hlediska terminologie týkající se stavu pacienta, tak i při řešení 

vypjatých situací. Především pak s pacienty, kteří příliš nehovoří anglicky, což se týká 

především východoevropských národů a Asiatů. Dále to jsou pokusy o sebevraždu 

mladých lidí. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Strach nebo obavu nepociťuji. Nerada se však setkávám s pacienty intoxikovanými 

alkoholem nebo drogami. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Myslím, že ne. Nevzpomenu si teď na nic, co by mne výrazně ovlivnilo. 
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Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Opravdu asi nemám. Snad díky našemu kolektivu, který spolupracuje během 

vlastního stresového okamžiku. Mám pravděpodobně pocit, že v té události nejsem 

sama. Navíc, když posléze o těch momentech vedeme rozhovor s ostatními. Pak službu 

opouštím osvobozena od těchto zkušeností. Ačkoli je pravda, že jedna taková vyhrocená 

situace se mi nyní vybavila. Jednalo se o pacienta, myslím, že byl turecké národnosti, 

a měl s sebou sedmičlenný doprovod. Všichni z tohoto doprovodu byli velice 

nepříjemní a nepřístupní jakémukoli kontaktu a dalo velikou námahu těmto lidem 

vysvětlit, že nechceme ublížit, ale pomoci. Jeden agresivní člověk, je relativně běžná 

věc, ale pokud se jedná o více lidí, navíc, když ničemu z vašeho sdělení nerozumí, to je 

velmi stresující. Teď si vybavuji ještě jednu událost. Před nějakou dobou nám tu jeden 

narkoman začal demolovat zařízení a projevoval se agresivně vůči personálu. Ovšem 

svým stavem, ve kterém se nacházel, byl spíše nebezpečný sám sobě než ostatním. Tato 

událost byla spíš nepříjemná než stresující. Ale myslím, že déle jak týden jsem nad 

zmíněnými událostmi nepřemýšlela. 

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Nevyhledala. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Ne, nemáme. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Myslím si, že by tu nějaká kompetentní osoba fungovat měla. Ne tedy v rámci 

našeho oddělení, či jednoho oddělení obecně, ale pro zaměstnance celé nemocnice. 

Řekla bych, že toto využití by nebylo v rámci jednoho oddělení zas tak časté, nicméně 

v rámci celé nemocnice, jakož i směrem k příbuzným a pacientům v těžkých situacích – 

sdělení závažného stavu, úmrtí v rodině, byl by psycholog nebo někdo školený patrně 

dostatečně vytížen. 
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4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Pohovoření s kolegy o problému shledávám jako vyhovující. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Cvičím jógu, pokud možno každý den. Pak procházky se psem. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ne. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Přiměřeně, když je nějaká příležitost. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. 

 

Respondent 5  

Respondentem byla žena, věk 33 let. Je svobodná, děti nemá. Na oddělení pracuje 

2,5 roku. Celková praxe ve zdravotnictví 13,5 roku.  

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Člověk, když pracuje zde, cítí určité zázemí. Je uchráněn od většiny okolností, 

kterým čelí ZZS v terénu, ať je to počasí, riziko během cesty na místo a z místa události 

nebo třeba nepěkné okolnosti okolo úrazu, či smrti pacienta. Je to tu takové 

v uvozovkách čistší prostředí. Další stresující je podle mne jejich omezenost 

kompetencí, co se týče léků, takže pomoc někdy vlastně nemůže být poskytnuta tak 

adekvátně, ačkoli na to prostředky jsou, myslím tím třeba léčbu bolesti, především 

u dětí. Pacient obecně vnímá svůj stav jako velký stres a pokud k tomu ještě trvá 

kontinuální snášení bolesti, je to pro něj velice nepříjemné. A když záchranář toto ví, 

dotýká se to i jeho samotného, není mu to lhostejné. Jinak naše práce je z mého pohledu 

složitější z hlediska péče, diagnostiky a vůbec celková práce s pacienty. Ale zásadně 

lehčí v tom, že máme v devětadevadesáti procentech případů za zády lékaře. 
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Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Nejhorší je, když jsou u pacientů rodinní příslušníci. Především tedy rodiče, kteří 

v souvislosti s těžkou událostí začnou propukat nejrůznějším projevům emocí. To 

vnímám jako náročné. Dále pak stavy pacientů, kdy je jasné, že se jedná o terminální 

stádium stavu, a není možné již nijak pomoci. Na naše pracoviště se přivážejí jak děti, 

tak i dospělí do 19 let. Avšak stále se jedná o mladé lidi, kdy smrt je něco výrazně 

předčasného, což zanechává intenzivní dojem. S tím souvisí i situace, kdy nám přivezou 

nezaintubovené pacienty. Totiž funguje to tu tak, že pokud je zaintubován, je směrován 

rovnou na ARO, ale pokud není, je náš. Když ovšem posádka ZZS nezaintubuje vážný 

stav, nastává tu veliký stres a další starosti v souvislosti s přivoláním lékaře a sestry 

z ARO kvůli intubaci. Naši lékaři nejsou anesteziologové, ale převážně pediatři, 

internisté nebo chirurgové a nejsou schopni ani vybaveni pacienta uspat a zajistit.  

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Se zástavou srdce u pacienta. S tím se tu setkáme tak jednou, dvakrát do roka, ale je 

to nepříjemné. Jak bylo již řečeno, ať je pacientovi 18 měsíců nebo 18 let, pořád je to 

mladý člověk, který by měl být jinde než tady a bojovat o život. Nechtěla bych být 

u ukončování resuscitace mladého člověka. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Ano, bylo to relativně nedávno.  

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Přijali jsme čtrnáctidenního novorozence se sepsí v těžkém bezvědomí. 5 lékařů se 

nemohlo dohodnout, kdo si jej převezme. Nakonec dítě skončilo na ARO, kde se mu 

zastavila srdeční činnost, a bylo resuscitováno. Naštěstí to dopadlo dobře. Je to pocit 

nepopsatelné bezmoci. Stejně jako když nám sem přivážejí poraněné mladé lidi 

z dopravních nehod. Člověk si říká, jaké je to neštěstí. Avšak musí pracovat dál. 

A protože tu většinou tyto pacienty vylepšíme a zachráníme, ta práce vlastně člověka 

vnitřně nabíjí a pomáhá v dalším fungování. Navíc těch těžkých traumat není naštěstí 
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měsíčně tolik, většinou je dováží rovnou na ARO. Vzpomínám si ještě na situaci, kdy 

nám přivezli dvanáctidenního novorozence po domácím porodu. Taková kostřička 

potažená kůží. Nakonec se ukázalo, že matka dítěte má vpáčené bradavky, a za celých 

12 dní vlastně nedala dítěti najíst. To jsou opravdu momenty, které se člověka dotknou. 

Ještě štěstí, že ty děti tolik vydrží, a dokáží dlouho kompenzovat. Zažíváme to tu tak 

nějak kontinuálně, tak dvakrát, třikrát do měsíce. Během několika dní jsem schopna 

však takové zážitky odbourat. Člověk si tak nějak spíš vzpomene, jak to s těmi lidmi 

dopadlo, jestli to zvládli nebo ne. Někdy mě dosti mrzí, že nemáme zpětnou vazbu 

o vývoji stavů pacientů, kteří prošli naším oddělením. 

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Ne, nevyhledala. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Nemáme. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Myslím si, že by zde určitá psychologická pomoc měla fungovat. Jak směrem 

k zaměstnancům, tak i k pacientům nebo jejich rodinným příslušníkům. Již několikrát se 

nám stalo, že pokud rodiče po dopravní nehodě vidí následky, kdy jejich dítě je na tom 

velice vážně nebo přímo špatně, nezvládají to. S tímto je v první momenty nesmírně 

těžké se vyrovnat. Berou tuto skutečnost jako selhání a odmítají to dítě teď opustit. 

Takže nám vlastně paradoxně tu práci zpomalují a ztěžují. Pomocná ruka psychologa by 

tu v takový moment měla být. Pomohl by takovému dekompenzovanému doprovodu 

situaci zvládnout a vysvětlit, že momentálně pro své dítě udělají nejvíce, když budou 

trpěliví a nechají nás pracovat. V rámci nemocnice funguje psychiatr, ale jeho náplň 

práce je jiná, než intervence těmto lidem a zaměstnancům. Co se týče ještě našich 

zaměstnanců, bylo by taky na místě, aby pro ně nějaká taková osoba fungovala. Dalo by 

se s ní pohovořit o různých vypjatých situacích. Člověk by třeba i příště použil jiná 

a lepší slova nebo jiné postoje v různých momentech komunikace s pacienty nebo jejich 

doprovody. 
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4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Snažíme se tu vždy na konci služby během chvilky sejít a říci si, co dnes bylo 

náročné a podpořit se navzájem. Vyzdvihnout, kdy jsme dobře zafungovali, a co by 

bylo dobré naopak příště zlepšit. Myslím, že nám to tu tak dobře funguje.  

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Cyklistika, pes a věnuji se skautskému oddílu. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ne.   

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Minimálně. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne. 

 

Respondent 6  

Respondentem byl muž, věk 24 let. Na oddělení urgentního příjmu pracuje 2 roky. 

Celková praxe ve zdravotnictví 4 roky. Je ženatý, má 2 děti. 

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Jednodušší zajisté je, že nejsme v terénu, v té určité první linii. Jinak naše práce je 

podobná ve smyslu zajištění pacienta a diagnostiky. Ale možná i díky možnostem 

oddělení a všech přístrojů i personálu, je to snazší. A téměř okamžitý dosah lékaře. 

Obtížnější je dle mého názoru v tom, že tu ti pacienti i jejich doprovody stráví delší 

dobu, a de facto dojde k jistému probrání z primárního šoku. Zde se tedy nějakým 

způsobem vzpamatují a začnou vymýšlet všechno možné, často i neadekvátní věci ve 

vztahu k situaci. O tuto komunikaci se mi jeví naše práce složitější. Na ZZS jistě také 

řeší vyhrocené situace, ale mám dojem, že zde u nás je ten tlak hodně častý. 
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Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Konfliktní typy osobností. I když se člověk snaží jim vše vysvětlit, aby informacím 

rozuměli, tak až příliš často se snaží opravdu cíleně vyhledávat problémy nebo chyby. 

Často až neadekvátně, jak bylo řečeno. Například, když se čeká na výsledky, nebo na 

konziliáře. Většinou ale ti pacienti snáší situaci tak, jak ji snáší právě doprovod. 

Funguje tu takové zrcadlo jak do pozitiva, tak do negativa. Další takovou skupinou 

z hlediska komunikace pak jsou intoxikované děti alkoholem a drogami. Tady se s nimi 

nedá vůbec jednat a člověk k nim musí být razantní a opatrný, i z pohledu vlastního 

ohrožení. To je ale u těch starších dětských pacientů nebo dospělých. Ale vždycky je 

potřeba zaujmout postoj a přístup aby pochopili, že chci pomoct. To je bez rozdílu věku. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Být u informování pacientů nebo rodiny velmi špatnými zprávami. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Párkrát ano. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Mám jednu špatnou zkušenost. Asi jedenáctiletý chlapec utrpěl poranění obličeje, 

kdy se při nějaké domácí výrobě, kterou prováděl jeho otec, vymrštil kus vyráběného 

předmětu a utrhl tomu chlapci kus tváře i s okem a očnicí. Nejhorší byl moment na 

operačním sále, kde se chystalo předání pacienta. V ten moment byl totiž k dispozici 

pouze jeden sálový anesteziolog na uspávání před výkonem, tudíž jsme museli čekat 

v předsálí. Ale namísto toho, abychom čekali třeba pár minut nebo maximálně čtvrt 

hodiny, tak jsme v předsálí strávili hodinu a půl. Vrcholem bylo nepříjemné chování 

sálové sestry, která byla hrubá a vulgární ohledně toho, co tu vůbec děláme, a že 

nemáme zajištěného pacienta. Přičemž jsme jej zajištěného měli, i s analgezií, 

resuscitační balíček samozřejmě rovněž s sebou. Ona pacienta prakticky ani neviděla, 

jen si všimla postele v předsálí. Takový moment výrazně tu práci znepříjemní. Přitom 

stačilo zatelefonovat ještě na oddělení nebo říci v předsálí, že je momentálně plno, a, že 
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máme dorazit kupříkladu za hodinu a půl. Zkrátka šlo vyřešit situaci jinak a efektivněji. 

To bylo za ty dva roky taková situace, kdy jsem byl velice rozzlobený, jak je toto 

možné. Jinak se s těmi věcmi, co mne potkají ve službě, snažím příliš nezabývat 

a nebrat si je osobně.  

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Nevyhledal. Ale kdybych cítil dojem nebo potřebu, zastávám názor, že by člověk 

takovou pomoc vyhledat měl. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Nemáme. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Pravděpodobně by ta frekvence využití nebyla taková, aby tu byl psycholog stále. 

Ale nějaký systém, který tuto pomoc nabízí, by se v nemocnici objevit měl. Jak pro 

zaměstnance, tak pro pacienty a jejich doprovod. 

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Pohovoříme o věci ve skupině. Funguje to tu tak dobře. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Hraji na kytaru v hudební skupině, takže svůj volný čas dělím mezi rodinu a hudbu. 

S rodinou vyrážíme při teplém počasí na brusle nebo na výlet. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ano, asi okolo 5 cigaret denně. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Příležitostně. Ale jen když mám druhý den volno.  

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. 
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Respondent 7  

Respondentem byla žena, věk 38 let. Na oddělení UP pracuje 5 let. Délka praxe ve 

zdravotnictví celkem 18 let. Je rozvedená, děti nemá. 

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

ZZS má práci složitější kvůli fungování v terénu a podmínkám s tím spojených. Kdežto 

na nás neprší, nesněží, nepere do nás slunce a nemáme ten kontakt s místem nehody 

a těmi okolnostmi. Jsme tu v nějakém zázemí, máme konziliární vyšetření, moderní 

diagnostiku, dostatek personálu k pacientovi. Myslím, že tu ta práce těžší není. Občas 

náročná ano, ale obecně je to lehčí si myslím. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Těžko říci, neboť se nám tu pacienti skládají od novorozeňat až po 19leté dospělé. 

Ale více zajisté zapůsobí těžší stavy a úrazy mladších dětí. Do jejich 8 -10 let je takto 

vnímám. Asi proto, že ten věk je stále takový zranitelný a dítě stále velice spoléhá na 

toho dospělého.  

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtě/(a setkat? 

Nepříjemně na mne působí diagnostikování onkologických onemocnění. Nechtěla bych 

se potkat s úmrtím dítěte na oddělení. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Asi nesetkala. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Určitě jsou těžší situace, ale snažím se oddělovat práci od soukromí a naopak. Ale 

teď si vzpomínám, že jeden zážitek mi utkvěl v paměti. Přijali jsme 11letého pacienta, 

který prodělal epileptické křeče. My jsme ho zaléčili a při překladu na dětské oddělení 

nám začal ve výtahu znovu křečovat. K tomu s námi byla ještě matka dítěte a já 

najednou musela zajistit dítě. Navíc matka dostala hysterický záchvat, neboť měla o dítě 
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strach. Na takovou situaci jsem nebyla připravená, to se přiznám. Tak měsíc jsem na 

událost myslela určitě. Jinak takový zážitek nemám. 

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Nevyhledala. Ale možná jsem měla kdysi situaci, kterou jsem popisovala, řešit 

s někým takovým. Bylo by pro mne možná jednodušší se přes to přenést. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Ne. Nemáme. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Myslím si, že smysl by to mělo, pomohlo by to jak zaměstnanců, tak i doprovodům 

těch pacientů, kdy si prošli nějakým velkým stresem, dítě je ve vážném stavu, nebo po 

dopravní nehodě. Řekla bych, že ten doprovod by to uvítal, kdyby s nimi někdo takto 

promluvil, protože my se staráme o jejich dítě, a ne vždy je na takovou řeč s nimi hned 

čas. Konečně i nějaké interpersonální problémy v rámci pracovních skupin by šly řešit 

na této úrovni. 

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Já takhle běžně nevnímám. Beru to tak, že jsem v práci a mám se o ostatní starat. 

Nad ničím jiným nepřemýšlím. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Aktivní nemám. Spíš pasivní, četba, ruční práce. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ano, 10-15 cigaret. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Normálně, v míře. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. 
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Respondent 8  

Respondentem byla žena, věk 31. Na oddělení pracuje 2,5 roku, celkově ve 

zdravotnictví pracuje 11 let. Je vdaná, má 2 děti. 

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Bezpochyby v tom, že tu máme určité zázemí, oproti ZZS. Náročnější je asi 

hledisko té dlouhodobější a hlubší péče o pacienta, což ve spojení s přítomností 

doprovodu nebo rodiny, která na oddělení má čas dorazit, a uvědomit si situaci. To jsou 

asi hlavní faktory, co na nás doléhají v mnohem větší míře, než na ZZS. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Závažné stavy mladých lidí, kdy nejde nějak pomoci. Čím mladší, tím to člověk vnímá 

intenzivněji. A pak také extrémní stres některých přítomných rodičů, to je spíš někdy 

nepříjemné. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Smrt mladého pacienta, nebo dítěte na oddělení. 

  

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Určitě. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Jelikož má člověk děti, tak těžké úrazy a diagnózy, jako jsou leukémie nebo 

onkologická onemocnění. Jsou to situace, které naprosto změní životy několika lidem, 

především tomu mladému jedinci. To je občas těžké a někdy nad tím i několik dní 

přemýšlím. Ale zhruba do měsíce to vždy dostanu z hlavy. Že by se mi to nějakým 

způsobem intenzivně vracelo to ne. 
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3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Ne, nevyhledala. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Nemáme. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Určitě by to bylo na místě. Každý jsme jiný, a každý zpracuje určitou těžkou situaci 

odlišně. Myslím, že by to využila spousta lidí. Jak mezi zaměstnanci, tak i pacienti.  

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Záleží na situaci, někdy je čas rovnat si věci v hlavě, když tu máme třeba jednoho 

špatného pacienta. Jindy jsme ale tak vytíženi, že člověk začne přemýšlet až následně 

cestou z práce. Možná, že když je čas o tom bezprostředně přemýšlet, je to horší. Když 

se člověk hned zahltí další prací, tak nad tím popřemýšlí s odstupem času, a řekla bych, 

že to pak tak nedoléhá. Ale je dobré, že si o tom můžeme popovídat i zde v rámci 

pracoviště. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Mé děti a volný čas s nimi. Sportu se věnujeme hodně. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ano. 10-15 cigaret. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Normálně. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. 

 

Respondent 9  

Respondentem byl muž, 25 let. Na oddělení urgentního příjmu pracuje 2 roky, 

stejně tak dlouho trvá jeho praxe ve zdravotnictví. Je svobodný, děti nemá. 
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1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Obtížnější zajisté je, že zde člověk pracuje s pacienty delší dobu. Na ZZS jej 

vyšetří, naloží a přivezou. My tu v té péči pokračujeme, ale není někdy pak kam ho 

přeložit, jelikož je třeba plno. To se týká hlavně opilých nebo intoxikovaných, protože 

záchytná stanice má malou kapacitu. Jednoduší je naše práce v tom, že tu máme 

možnost provedení nejrůznějších diagnostických vyšetření a prakticky tak přijdeme 

jednotlivým příčinám stavů na kloub. Na ZZS si myslím, že je větší určitý stres, protože 

ta etiologie stavů není vždy v terénu jednoznačně prokazatelná. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Agresivní pacienti a vážné stavy mladých lidí, jak traumata, tak i onemocnění. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Nechtěl bych tu ošetřovat vážný stav dítěte. Ačkoli jsou tito pacienti převáženi ZZS 

přímo do Motola, někdy nám jej sem přivezou rodiče sami. Nejedná se však o závažné 

stavy. Pak bych se tedy nerad setkal s ošetřováním vážného stavu někoho z blízkého 

okolí, ne-li z rodiny. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Ano. Setkal. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Byl to noční příjem mladého muže, myslím, že ještě neměl ani 30 let. Výzva pro 

ZZS byla jako kolapsový stav. Po přivezení ZZS na naše oddělení, se mu neustále 

měnila srdeční akce, nakonec jeho stav dospěl do stadia, že jsme jej resuscitovali 

a defibrilovali. Pak byl překládán na kardiologické oddělení jiné nemocnice, kde 

následně zemřel. Ukázalo se, že příčinou byla skrytá srdeční vada. Na toto jsem si občas 

vzpomněl. Ne že by se mi to vracelo, ale tak týden jsem na situaci intenzivněji myslel. 

Říkal jsem si, škoda mladého života. 
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3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Nevyhledal. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Máme tu možnost psychologické pomoci, kdy tento člověk funguje zároveň jako 

kaplan.  

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Myslím si, že je to potřebné. Někdy je ten počet pacientů za den takový, že něco 

jednoduše někomu dá zabrat více, a je dobré vědět, že tu to zázemí je. Taktéž i pro ty 

pacienty a jejich doprovody. 

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Je pozitivní, že tu máme fungující kolektiv, kde takové situace můžeme probrat. 

Samozřejmě, že si s někým povykládám více a s někým méně. Ale vesměs na to člověk 

není nikdy sám, když zažije něco náročnějšího. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Rekreační sportovní aktivity- kolo, turistika. A pak tančím ve folklórním souboru, 

to mě hodně baví a velmi si u toho odpočinu. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ne. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

V normě. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Neužívám. 

 

Respondent 10  

Respondentem byla žena, věk 44 let. Délka praxe na urgentním příjmu je 14 let 

a celkem ve zdravotnictví 22 let. Je vdaná, má 2 děti. 
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1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Myslím si, že je obecně jednodušší, protože máme více diagnostických metod 

a rovněž více času. Ale obtížnější proti ZZS si myslím, že není. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Vnímám jako náročnější situace starších lidí, kteří se v důsledku úrazu nebo 

onemocnění stanou nesoběstačnými, a třeba nemají rodinu, která by se o ně postarala. 

A k tomu ještě, když ze strany lékařů není empatie pro jejich situaci. Než aby je na pár 

dní umístili na oddělení, a nechali tak čas pro vyřešení věci, snaží se je poslat domů. To 

si připadám tak hloupě bezmocná. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Nerada bych se setkala s vážnými stavy dětí, ale ty tu běžně nebývají. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setka/al jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Určitě ano. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Ačkoli mám za tu dobu, co zde pracuji, vyvinuté obranné mechanismy a snažím se 

si tyto věci tak nepřipouštět, jedna situace mi v paměti zůstala. Šlo o 30letou ženu, která 

pospíchala na besídku svého dítěte a srazila ji tramvaj. Následně na našem oddělení 

zemřela. To mně zasáhlo, a intenzivně jsem na to myslela. Navíc předávat jejímu 

manželovi osobní věci po zemřelé, byl opravdu silný zážitek. Je to dva roky a ještě dnes 

si čas od času na to člověk vzpomene. 

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Ne. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Máme tu možnost krizové intervence. 
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Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Mám rozporuplný názor. Nejsem si jistá, zda by se někdo šel na své pracoviště 

svěřit, že má nějaké psychické problémy. Spíš by takové věci měl řešit s někým, kdo 

mu porozumí, ale mimo prostředí té nemocnice, které zná. Možná snad jednorázově, 

kdyby se například přijímal větší počet raněných a byla tu pak intervence 

s nejvytíženější směnou. Zde by asi nějaký rozbor kolektivní byl na místě. Vnímám to 

tak, že psychická stabilita závisí na třech věcech, či pilířích. Práce, rodina a přátelé. 

A když jeden z nich vypadne, měly by ho ty zbylé dva podpořit a podržet. Tak se 

snažím fungovat já. 

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Snažím se to vytěsnit, kdybych si připouštěla vše, co ve službě zažiji, tak bych se 

patrně zbláznila. Řekla bych, že je zapotřebí říct si, co s tím mohu udělat, a pokud něco 

takového je, udělám to. Ale jinak je to jakési duševní přežvykování. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Sportovní lezení a běhání. Chodím na lezení aspoň jednou týdně a pak běhat. To 

chodím tak 4x, 5x týdně.  

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ano, do 20 cigaret. Ale také jak kdy. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Ano, ale normálně. Skleničku vína, když mám druhý den volno. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. 

 

Respondent 11  

Respondentem byla žena, věk 40 let. Na urgentním příjmu pracuje 17 let, celkem ve 

zdravotnictví 20 let. Je svobodná, děti nemá. 
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1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Myslím si, že naše práce není jednodušší ani složitější, v každém případě je 

stresující. Ale když bych se měla zamyslet, určitě jsou tam různé rozdíly. Třeba na ZZS 

pacienta rychle vyšetří, zajistí, naloží a přivezou. Ale zase mají práci složitější 

v podmínkách, ve kterých se pohybují. Ve finále si myslím, že ani jedno prostředí není 

oproti druhému jednodušší nebo těžší, ale jiné. Záleží asi na každém, jak to vnímá. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Nefunkční počítače. Já jako člověk, co pracuje s lidmi, a má ráda práci s lidmi, 

těžce snáším práci s počítači a papírování. Nesnáším to. Jinak situace vztahu k lidem mi 

nevadí, někdy jsou těžší někdy jednodušší, jedině co je určitě stresující více, je úmrtí 

mladého člověka. Na to se zvyknout nedá, ale jinak mi nic vyloženě nevadí. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Myslím, že ne. Akorát bych nerada, aby nám sem nepřivezli třeba rodící matku, 

protože to tu často neděláme, což by pravděpodobně stresující bylo. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Asi ano, ale kdyby se člověk nechal vším ovlivnit, tak práci na tomto oddělení 

nezvládne. Ta práce je tu totiž taková, že nad tím člověk nesmí příliš přemýšlet, utrápil 

by se. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Především mladí lidé a okolo Vánoc. Vzpomínám si na jednu takovou ošklivou 

zkušenost, kdy nám přivezli před Vánocemi těhotnou ženu, sraženou tramvají, a doma 

měla další malé dítě. Lepší je nevědět takové okolnosti. Jsou situace, které zkrátka 

člověka určitě zaskočí, ale přemýšlet nad nimi nemá smysl, nic mu to nepřinese, akorát 

vyčerpání. Je to i o nějakém uvědomění si, že člověk tu může opravdu vidět všechno 

možné a měl by s tím počítat. 
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3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Ne, nevyhledala. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Máme tu psychologa a kaplana v jedné osobě. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Myslím si, že ano, je to vhodné. Jak pro zaměstnance, tak i pro pacienty. 

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Mám výhodu, že bratr je taktéž zdravotník, tudíž to mám s kým probrat, pokud 

cítím potřebu. Nebo tady v pracovní skupině. Myslím si, že tu máme fungující kolektiv. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Jezdím offroad automobilové závody a na motocyklu. Věnuji se tomu ve volném 

čase. Ale v zimě je to s aktivitou horší, neboť se nedá jezdit. Mám ráda teplo a sluníčko, 

tak jsem pak spíše doma. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Už ne, dlouho ne. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Asi jako každý. Občas. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. 

 

Respondent 12  

Respondentem byla žena, 31 let. Na oddělení pracuje 2 roky a celkovou praxi ve 

zdravotnictví má 10 let. Je svobodná, děti nemá. 
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1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Určitě záleží jak kde, pracovala jsem u ZZS na stanovišti, kde té práce příliš 

nebylo. Ale obecně si myslím, že počet pacientů je na našem pracovišti vyšší. 

Komplexně vnímám jako práci na ZZS těžší, neboť je to terénní práce a člověk je ve své 

práci omezen, jak zázemím, tak časem a prostředky. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Pokud umírá mladý člověk nebo dítě. Vždy se nějak vciťuji do pozice toho 

mladého člověka a říkám si, že bych to mohla být klidně i já. Dále to jsou pacienti 

z dopravních nehod, když sem na oddělení za nimi dorazí rodina. To jsou těžší situace. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Mám obavu z lidí intoxikovaných alkoholem nebo drogami. Mám v takových 

situacích strach o sebe. 

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

V rámci urgentního příjmu ne. Na ZZS ano. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Ano, dodnes. Šlo o tragickou dopravní nehodu. 

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Ne. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Máme k dispozici kaplana, který je zároveň psycholog. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Myslím si, že je to velice dobré. Kdybych někdy cítila potřebu, tak bych tuto 

pomoc vyhledala. Mám s těmito pracovníky dobrou zkušenost ze zahraniční mise, kde 
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nám, mimo svou funkci, organizovali volnočasové aktivity a starali se o zábavu, aby se 

stále něco dělo.  

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Řekla bych, že se s tím vyrovnávám vždycky dobře sama. Odejdu z práce 

a vypouštím služební těžkosti z hlavy. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Hodně sportuji, dělám insanity, což je druh vysokointenzivního tréninku. K tomu 

ještě běhám a jezdím na kole. Snažím se něco ze zmíněného provozovat každý den. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Nekouřím, přestala jsem. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Jen někdy, v průměru 1 -2 piva týdně. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. 

 

Respondent 13  

Respondentem byla žena, věk 47 let. Na urgentním příjmu pracuje 3 roky, celkem 

ve zdravotnictví má praxi 27 let. Je rozvedená a má jedno dítě. 

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Obtížnější z hlediska rozsáhlejší péče o pacienta. Jednodušší v tom, že nám sem 

pacienty ZZS vozí převážně zajištěné, a když je nač navázat, práce je pak rychlejší 

a efektivnější. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Mladí lidé a vážné úrazy. Hlavně polytraumata. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Nechtěla bych se setkat s vážným poraněním dítěte nebo těhotné ženy. 
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2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Spíše ne. Přijetí jakéhokoli pacienta je pro mne výzvou a chci pomoci. Dá se říci, že 

čím závažnější stav, tím zajímavěji to vnímám, doufám, že to nezní nějakým způsobem 

hloupě. Beru to jako výzvu a motivaci udělat co nejvíce pro pacienta. 

Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Vnímám to, že můžu být někomu nápomocná, a vzít si zkušenosti do budoucna pro 

další praxi. 

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Nevyhledala. Vždy jsem to dokázala zvládnout nějak sama. Navíc jsem v armádě 

teprve 4 roky, čili pro mne bylo toto pracoviště novým osobním nastartováním a spolu 

s praxí, co mám v nemocnici, vnímám prostředí urgentního příjmu méně osobně. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Máme. Ale nevyužila jsem ji. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Řekla bych, že je vhodná. Nikdy se nedá předpokládat, co člověka potká, a je dobré 

vědět o takové pomocné ruce. 

 

4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Někdy si pohovoříme s kolegyní, ale po těch letech se snažím si to nepřipouštět 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Vše, co se dá dělat rekreačně. Běhání, cyklistika, turistika a v zimě lyže. Snažím se 

denně něco provozovat. Minimálně tak 4x do týdne. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ne. 
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Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Příležitostně a v normě. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. 

 

Respondent 14  

Respondentem byl muž, věk 33. Délka praxe na oddělení urgentního příjmu 5 let. 

Celkem ve zdravotnictví 6,5 roku. Je rozvedený, děti nemá. 

 

1) Zátěžové faktory, porovnání se ZZS 

V čem je, podle Vás, ve srovnání se ZZS Vaše práce obtížnější a v čem jednodušší? 

Těžší je tu práce v tom, že je ten stres kontinuální. Člověk přijde na oddělení, 

převezme službu, pacienta a stará se. Není to málokdy, že máme plnější oddělení, není 

nás ve skupině plný počet, člověk nestíhá a do toho další příjem pacienta. A tak to třeba 

jde až do večera. Kdežto na ZZS se mi práce jeví jako dosti nárazová. 

Jaké situace jsou pro Vás nejsložitější na psychiku? A proč? 

Těhotné pacientky a mladí lidé. Pak ještě někdy kontakt s rodinou pacientů, kteří 

zemřeli. Člověk s nimi cítí, a někdy když začnou o zemřelém člověku vyprávět nějaké 

okolnosti nebo příběh, je snadné si k nim vytvořit určitou vazbu a dotkne se ho to. Není 

to pravidlem, ale několikrát jsem toto zažil. 

Máte z něčeho ve službě obavu/strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

Nerad se setkávám s konflikty mezi kolegy v práci. Nemám rád, když na pracovišti 

něco nefunguje mezi lidmi, kteří mají kooperovat. Pak také nechci nikdy udělat chybu 

tak, abych ji zjistil, až když je již těžko řešitelná. Snažím si po sobě vše kontrolovat 

a mít jistotu v tom co dělám a pacientům podávám.  

 

2) Následky situací prožitých během své profese 

Setkal/a jste se během své služby se situacemi, kterými se cítíte nebo jste se 

cítil/a ovlivněn/a ? 

Ano, setkal. 
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Dokážete popsat kdy a s jakými? Máte s takovými situacemi opakované zkušenosti? 

Jednalo se o poranění s masivním krvácením v souvislosti s dopravní nehodou. 

Pacient k nám byl přivezen při vědomí a neustále opakoval a prosil nás, abychom ho 

zachránili a nenechali jej umřít. Stav tohoto pacienta byl však natolik vážný a poranění 

rozsáhlá, že jsme mu přes veškerou snahu život zachránit nedokázali a nakonec zemřel. 

V té době jsem na zmíněnou situaci myslel intenzivně pár týdnů, maximálně měsíc, ale 

na druhou stranu jsem to vnímal, jako součást naší práce. Na toto si občas vzpomenu, 

ale necítím se z toho jaksi ovlivněn v nějaké činnosti. Jinak takových zážitků zajisté 

bylo více, ale necítím se jimi nějak ovlivněn. Beru je jako práci, i když je to někdy 

smutné a náročnější. Kdybych s tím nebyl smířen, tak bych zde nemohl pracovat. Druhá 

část zážitků se týká několika vyhrocených situací mezi kolegy, což se párkrát přeneslo 

do pracovní atmosféry. To mne hodně vyčerpávalo a chodil jsem domů dosti unaven 

nezávisle na tom, jak náročná služba stran pracovní náplně byla za mnou. 

 

3) Problematika odborné intervence 

Vyhledal/a jste odbornou pomoc v souvislosti s nějakou obtížnou situací během služby? 

Nevyhledal. 

Máte v rámci pracoviště možnosti odborné pomoci v souvislosti s Vaší profesní zátěží? 

Ne, ale mám dojem, že tu fungoval kaplan, ale spíše v duchovní funkci. Člověk jej 

samozřejmě mohl navštívit bez ohledu na vyznání, ale psycholog to nebyl. Nicméně 

myslím si, že i taková služba smysl má. Na oddělení jsme akorát na konci roku 

prováděli shrnutí plusů a mínusů s vedoucí oddělení. 

Jaký je Váš názor na takovou pomoc? 

Uvítal bych takovou pomoc, ale musel by to být někdo externí, kdo porozumí 

problematice, ale není z pracovního kolektivu, jak to třeba někde funguje v různých 

peer systémech. Pro rodinné příslušníky je zase důležitější znát podrobnosti 

i nepříjemné informace, aby zbytečně nepřemýšleli nebo nespekulovali. To je rozhodně 

ničí víc, než samotný zásah do života nějakou událostí. Ale vyrovnají se. A i když 

s nějakou tragédií bojují celý život, ví, s čím se mají vyrovnat. 
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4) Vyrovnávání a zvládání stresu 

Snažíte se odbourat stres během služby? Vracíte se s někým k těmto situacím? 

Vždy na to ani čas není. Maximálně o věci pohovořit s kolegy, ale musí na to být 

určití lidé. Nerozebírám takové věci s každým. 

Máte nějaký druh aktivního odpočinku? Jak často se mu věnujete? 

Cvičení a běhání. Každý týden něco provozuji. Potřebuji se fyzicky vybít 

a odreagovat. Jinak bych byl mnohem víc zničený, kdybych se neuvolnil. Mám to 

vyzkoušené. 

Kouříte? Kolik cigaret denně? 

Ne. 

Užíváte alkohol. nápoje? V jaké míře a jak často? 

Příležitostně, ale alkoholem neřeším nic. 

Užíváte léky nebo jiné látky ovlivňující psychiku? 

Ne, neužívám. 
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3.2 Vyhodnocení výsledků rozhovorů 

 

Oblast 1 - Zátěžové faktory a porovnání se ZZS 

 

Tabulka 1 – Situace subjektivně vnímané jako nejnáročnější na psychiku 

Situace subjektivně vnímané jako nejnáročnější na psychiku 

R1 Smrt a vážné stavy mladých lidí 

R2 Časový tlak kvůli velkému počtu pacientů, náhlé změny stavu 

R3 Agresivní pacienti, časový tlak kvůli velkému počtu pacientů 

R4 Práce s cizinci, sebevražda u mladých lidí 

R5 Rodina pacienta, terminální stavy mladých lidí, nezajištění pacienti 

R6 Konflikty s pacienty, rodinou, doprovody  

R7 Závažné stavy malých dětí, onkologické diagnózy dětí a mladých lidí 

R8 Terminální stavy mladých lidí, konflikty s rodinnými příslušníky pacientů 

R9 Agresivní pacienti, závažné stavy mladých lidí 

R10 Zásadní změny životních situací starých lidí v souvislosti s hospitalizací 

R11 Úmrtí mladého člověka, zadávání dat do PC 

R12 Úmrtí mladého člověka, kontakt s rodinou zemřelého nebo pacienta vážném stavu 

R13 Závažné stavy mladých lidí, polytraumata 

R14 Vážné stavy mladých lidí a těhotných žen, kontakt s rodinou zemřelého 

Zdroj: vlastní výzkum 

Situace, kterou respondenti uvedli, jako nejnáročnější na psychiku byla v 10 

případech smrt, či závažný stav mladých lidí a dětí. Jako druhou situaci respondenti 

uvedli v 5 případech momenty týkající se rodiny pacienta. Zde se jednalo o situace stran 

komunikace, a sice různé konfliktní momenty, či spolupráce s rodinou pacienta ve 

vážném stavu pacienta a komunikace s rodinnými příslušníky zemřelého člověka. Třetí 

nejnáročnější situací pak byly respondenty uvedeny ve 3 případech konflikty a agresivní 

chování pacienta, jeho rodinných příslušníků nebo doprovodu. 
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Tabulka 2 – Subjektivní porovnání práce na oddělení urgentního příjmu a ZZS 

Zdroj: vlastní výzkum 

Respondenti oproti ZZS vnímají v 11 případech svou práci jako jednodušší díky 

zázemí, které jim nemocnice a oddělení poskytuje. Co jim podle jejich názoru vyhovuje 

a ulehčuje pracovní fungování, je ve 4 případech vědomí, že je na oddělení stále 

v dosahu lékař. Třetím pozitivním faktorem byla 2 respondenty udávána absence 

působení okolností v místě, kde se mimořádná událost stala. Jako obtížnější vnímají 

v 7 případech svou práci kvůli náročnější a dlouhodobější péči o pacienta. Ve 

3 případech je působícím faktorem agrese ze strany pacienta, či doprovodu. 

4 respondenti uvedli, že svou práci oproti ZZS obtížnější neshledávají. 

 

V čem respondenti vnímají svou práci o proti ZZS jednodušší/obtížnější 

Jednodušší Obtížnější 

R1 Dosah lékaře a kolegů, zázemí Náročnější péče o pacienta 

R2 Informace o stavu pacienta, zázemí Množství čekajících pacientů 

R3 Dosah lékaře 
Agrese pacientů, doprovodu, množství 

čekajících pacientů 

R4 Zázemí Neshledává 

R5 
Bez okolností mu, dosah lékaře, 

riziko, zázemí 
Náročnější péče o pacienta 

R6 Dosah lékaře, zázemí 
Agresivita pacientů, doprovodu, náročnější péče 

o pacienta 

R7 Bez okolností mu, zázemí  Neshledává 

R8 Zázemí 
Náročnější péče o pacienta, problémy 

s doprovody pacientů 

R9 Zázemí Náročnější péče o pacienta 

R10 Více času, zázemí Neshledává 

R11 Zázemí Náročnější péče o pacienta 

R12 Zázemí  Neshledává 

R13 Zajištění pacienti Náročnější péče o pacienta 

R14 Neshledává Velké pracovní vytížení během služby 
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Tabulka 3 – Strach a obavy z konkrétních situací 

Máte z něčeho ve službě strach? S čím byste se nechtěl/a setkat? 

R1 Ne Vlastní napadení agresivním pacientem 

R2 Ne Příjem vyššího počtu raněných v důsledku mu 

R3 Ne Ne 

R4 Ne Úmrtí dítěte, mladého člověka 

R5 Zástava srdce u mladého pacienta Úmrtí dítěte, mladého člověka 

R6 Ne 
Být u informování pacientů nebo rodiny velmi 

špatnými zprávami 

R7 Ne Úmrtí dítěte 

R8 Ne Úmrtí dítěte, mladého člověka 

R9 Ne Závažný stav dítěte, závažný stav blízkého člověka 

R10 Ne Závažný stav dítěte 

R11 Ne Překotný porod 

R12 Ne 
Agresivní pacienti intoxikovaní drogami nebo 

alkoholem 

R13 Ne Vážné poranění dítěte nebo těhotné ženy 

R14 Ne 
Nefungující pracovní kolektiv, vlastní fatální 

chyba 

Zdroj: vlastní výzkum 

Na otázku, zda mají z nějaké situace ve službě strach, téměř všichni odpověděli, že 

nemají. Situace, se kterou by se profesně nechtěli vůbec nebo opětovně setkat, udalo 

7 ze 14 respondentů smrt, či závažný stav dítěte a obecně mladého člověka. 

 

Oblast 2 - Následky situací prožitých během služby 

 

Deset respondentů bylo schopno vzpomenout si na situaci, kterou se cítili ovlivněni 

a popsat o co se jednalo. Zbylí respondenti takovou událost neudávají anebo neměli 

pocit, že by je zážitek nějakým zásadním způsobem ovlivnil. 
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Oblast 3 - Odborná intervence 

 

Tabulka 4 – Druh poskytované pomoci v nemocničních zařízeních 

Nemocniční zařízení Druh poskytované odborné pomoci 

FN Motol Nemocniční duchovní 

ÚVN Střešovice Psycholog, nemocniční duchovní 

FN Královské Vinohrady Nemocniční duchovní 

Zdroj: vlastní výzkum 

Respondenti ÚVN Střešovice a FN Královské Vinohrady udali, že mají určitou 

možnost psychologické pomoci. Pouze respondenti oddělení urgentních příjmů FN 

Motol, tuto otázku negovali, ačkoli v jejich nemocničním zařízení funguje duchovní 

služba. Mezi respondenty nikdo neuvedl, že by v souvislosti s profesní zátěží vyhledal 

odbornou psychologickou pomoc. Smysl v odborné psychologické pomoci vidí 12 ze 14 

respondentů. Určitý účel by podle nich plnila taková pomoc jak pro zaměstnance, tak 

i ve vztahu k pacientům a jejich blízkým.  
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Oblast 4 - Vyrovnávání a zvládání stresu 

 

Tabulka 5 – Zvládání stresu 

Způsoby zvládání stresu ∑ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 

Snaha zbavit se stresu 

během služby 
7  1  0  1  1  1  1  0  1  1  0  0  0  0  0  

Aktivní odpočinek 13 1  1  1  1  1  1  0  1  1  1  1  1  1  1  

Kouření 4  0  0  0  0  0  1  1  1  0  1  0  0  0  0  

Alkohol 0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

Látky ovlivňující psychiku 0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

Zdroj: vlastní výzkum 

Během služby se snaží určitým způsobem zbavit pociťovaného působení stresu 7 respondentů. Řeší to buď rozhovorem 

v pracovním kolektivu, nebo svým osobním zamyšlením a vnitřní komunikací. Zbytek respondentů si stres nepřipouští nebo jej 

nevnímají v takové míře, aby s ním potřebovali během služby pracovat. Jako způsob odreagování volí téměř všichni aktivní 

odpočinek. Čtyři respondenti uvedli, že jsou kuřáci. Alkohol ani látky ovlivňující psychiku jako nástroj řešení profesní zátěže 

neudal ani jeden respondent.  
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4 DISKUSE 

 

Cílem prvním bylo vyhodnotit nejvíce zátěžové situace na urgentním příjmu. Tento 

cíl by nám mělo pomoci naplnit zodpovězení výzkumné otázky 2, zda u sebe dokáží 

zdravotničtí záchranáři, pracující na urgentním příjmu, popsat zatěžující faktory.  

Z tabulky 1 je patrné, že jako nejnáročnější na psychiku jsou vnímány situace 

týkající se úmrtí, či vážných stavů dětí a mladých lidí. Taktéž z tabulky 3 vyplývá, že 

ačkoli respondenti nemají z takových situací strach, neradi se s nimi setkávají. 

Bezpochyby tak dle výsledků rozhovorů působí různá polytraumata a deformující 

poranění. Dále byly popisovány i terminální stadia poranění, kdy již není, jak pomoci 

a pocit bezpomoci je umocněn vyhasínajícím mladým životem. Taktéž byly 

respondenty popisovány zkušenosti s onkologickými diagnózami dětí a mladých lidí. 

Veškeré tyto zdravotní změny a stavy jsou vnímány velice osobně. Zásah do života 

mladého člověka takovým způsobem je totiž, jak se ostatně můžeme dočíst ve 

Vymětalově publikaci Lékařská psychologie (34), natolik nepřirozená událost, že je 

velmi obtížné si ji vnitřně zodpovědět. Není snadné se ubránit dojmům předčasného 

skonu člověka, který nedostal prostor pro rozvinutí svého potenciálu, osobnosti, jakož 

i života a jeho hodnot. Navíc v souvislosti s okolnostmi, jako je například přítomnost 

rodiny, kdy jsou záchranáři svědky utrpení dalších lidí, celý dojem z události jen 

a pouze umocňuje.  

Rodina pacienta a problematické situace s ní spojené jsou respondenty hodnoceny 

jako druhá nejčastější zátěžová situace. Sami respondenti udávají, že rodina přítomná na 

oddělení, má vlastně v rámci snahy pomoci pacientovi, jako svému blízkému, tendenci 

vymýšlet varianty a snahy najít řešení místo zdravotníků. Pole situací týkající se rodiny 

pacienta je široké a netýká se pouze konfliktů v souvislosti s obavou o zdraví pacienta, 

jakožto jejich blízkého člověka nebo subjektivního pocitu, že by zdravotnický personál 

měl pracovat rychleji a lépe. Jsou to totiž mnohdy i situace, kdy přítomní rodinní 

příslušníci nejsou schopni ovládnout své emoce a propadají panice, hysterii, či někdy 

dokonce agresivitě. Taktéž přijetí informace o vážném zdravotním stavu, či úmrtí jejich 

blízkého je samozřejmě nesmírně těžké. Záchranář, který při takovém momentu 
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s rodinou spolupracuje, je vystaven velikému tlaku, pod jehož silou musí volit vhodný 

obsah, formu i postoj ke komunikaci, neboť se jedná o velmi citlivou situaci.  

Zajímavým zátěžovým faktorem byla zmíněna komunikace s pacienty jiných 

národností, kde hraje podstatnou roli jazyková bariéra. Je samozřejmě velice náročné 

v takové momenty, kdy není možné cokoli vysvětlit, udržet pacienta, či jeho doprovod 

klidným, avšak i přístup a nonverbální komunikace ze strany personálu může situaci 

ovlivnit. Například pokud nebude záchranář znát základy multikulturního přístupu 

k pacientovi ať již muslimského, židovského, či jakéhokoli jiného světového 

náboženství, situace se může stran komunikace výrazně zhoršit. Není možné jejich 

vyznání a zvyky naprosto ignorovat a bez ohledu na ně přistupovat. 

Na druhou stranu byly objeveny faktory, se kterými se záchranáři jednoduše musí 

vyrovnat. Nebylo by správné tyto zlehčovat, ale s časovým tlakem, náhlými změnami 

stavů pacientů nebo prací s počítačem, se záchranáři setkávají již během studia. Měli by 

tedy být schopni se v takových situacích zadaptovat, vzhledem k tomu, že tvoří 

každodenní součást jejich života. Rovněž situace jako nevhodně zajištěný pacient od 

ZZS nebo kontakt s těhotnými ženami, by měli být záchranáři schopni zvládnout. 

V neposlední řadě je to rovněž diferenciace pacientů do specializovaných pracovišť. 

Pacienti pediatrického věku až do 19 let bývají většinou transportováni na oddělení 

dětského urgentního příjmu, pacienti s rozsáhlými popáleninami jsou převáženi do 

popáleninových center apod. 

Pro zajímavost můžeme z tabulky 2 vyčíst ještě další zátěžovou situaci, kdy vedle 

konfliktů a agresivity ze strany pacientů a jejich doprovodů, bývá péče o pacienta 

vnímána, jako náročnější, než na ZZS. To se již ale dostáváme k druhému cíli této 

práce.  

V souvislosti s cílem 1 a vyřčenou výzkumnou otázkou 2 můžeme tedy díky 

výzkumem podloženému stanovení, že nejnáročnější situace na oddělení urgentního 

příjmu se týkají úmrtí nebo vážného zdravotního stavu mladého člověka nebo dítěte, 

vyslovit tezi, že zdravotničtí záchranáři, pracující na urgentním příjmu, u sebe dokáží 

popsat zatěžující faktory. 
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Druhým cílem bylo porovnat zátěžové faktory na pracovištích urgentního příjmu 

a ZZS. K porovnání nám pomůže zodpovězení výzkumné otázky 1, zda se shodují 

nejvíce zátěžové situace při práci na urgentním příjmu a práci na ZZS.  

Jak bylo zmíněno například ve studii Šeblové a kolektivu (51) nebo výzkumném 

šetření v bakalářské práci pojednávající o profesní zátěži zdravotnických záchranářů na 

ZZS (53), mezi zdravotnickými pracovníky, kteří jsou členy výjezdových skupin ZZS, 

jsou dominujícími traumatizujícími stresory záchranářů jednoznačně pediatričtí 

pacienti, dále pak rozsáhlé popáleniny a mimořádné události s vysokým počtem 

raněných. Z tabulek 1 a 3 je patrné, že shoda je částečná. Úmrtí a vážné stavy dětí, 

respektive mladých lidí jsou skutečně vnímány, jako nejnáročnější situace týkající se 

praxe na urgentním příjmu, jak bylo respondenty uvedeno. Zamyšlení, proč jsou tyto 

situace takto vnímány, je rozpracováno v předchozích odstavcích diskuse. Ovšem co do 

obtížnějších aspektů práce na urgentním příjmu, se další situace liší. 

Jako obtížnější, ve srovnání se ZZS, byly respondenty popsány situace, týkající se 

konfliktů a krizové komunikace s rodinnými příslušníky, a dále také zkušenosti 

agresivního chování vůči zdravotnickému personálu ze strany pacientů v nemocničním 

zařízení. Tato odlišnost zajisté donutí k zamyšlení. Respondenti tyto situace odůvodňují 

v několika případech časem a prostorem, který pacienti, či jejich doprovody mají. 

Během cesty na oddělení a čekání na výsledky vyšetření přemýšlejí, zda nelze některé 

věci dělat lépe, rychleji a efektivněji, a své dojmy často ventilují. Z určitého pohledu lze 

chápat obavu o svůj zdravotní stav, či o zdraví svých nejbližších. Ovšem takové jednání 

často vede k větším prodlevám, než by bylo nutné, zhoršení atmosféry na pracovišti, 

a také vyvolání nepříjemného dojmu mezi jinými pacienty a jejich doprovázejícími 

osobami. Zajisté lze v případě pochybností a nejasností oslovit personál takovou 

formou, která fungování personálu příliš neovlivní a tazatelům se dostane v rámci 

možností potřebných informací. Vždy je ale třeba pacienta i jeho doprovod požádat 

o trpělivost. Respondenti uvedli, že ZZS má v takových situacích výhodu, neboť časová 

naléhavost je tak evidentní, že bránění jejich činnosti ze strany rodiny je mnohem méně 

četné. Avšak zde je zapotřebí uvést, že se jedná o relativní pohled. ZZS jakožto terénní 

složka má v místě události mnohdy spousty přihlížejících, či jiné raněné, kteří nejsou 
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v důsledku posttraumatického stavu schopni racionálně uvažovat a jednat. Tudíž se 

jejich zátěž z hlediska komunikace odehrává na jiném poli v minimálně srovnatelné 

míře. 

V tomto srovnávání byla v rozhovorech s respondenty zkoumána rovněž pozitiva 

práce na oddělení urgentním příjmu oproti ZZS. Jak je patrné, tak svou práci shledávají 

jednodušší především díky zázemí, které jim oddělení a celkově nemocniční zařízení 

poskytuje. Ať již v krytém a čistém prostředí, nebo díky neustálému dostatku 

prostředků, zdravotnického materiálu a kvalitnímu vybavení, jakož i celé škály 

technického zařízení a zdravotnických přístrojů. Toto bezpochyby ulehčuje práci 

zdravotníkům urgentního příjmu a pomáhá jim zefektivnit jejich činnost. Dalšími 

shledávanými pozitivními faktory jsou také absence dojmů a okolností z místa 

mimořádné události. Taktéž riziko s těmito okolnostmi spojené je vymezeným 

pracovištěm velmi minimalizováno. V čem se respondenti ve více případech shodli, 

byla výhoda dosahu lékaře a dalších členů skupiny pro případ, že by se situace zdála 

nezvladatelnou, či naléhavou, a bylo by zapotřebí zapojit více lidí. Zajisté taktéž fakt, že 

pacienti jsou zajištěni, působí jiným dojmem na záchranáře na oddělení, než na posádku 

ZZS v místě události, kde teprve cesta k zajištění začíná.  

V rozhovorech zmíněné mimořádné události s vysokým počtem raněných jsou 

taktéž relativním pojmem, neboť ZZS z místa události, kde je nakumulován počet 

raněných, rozváží tyto do mnoha nemocničních zařízení. Pochopitelně, že taková 

situace se dotýká i urgentních příjmů, ovšem ty mají stanoveny kapacity pro příjem 

pacientů za takových situací v rámci zpracovaného traumaplánu nemocničního zařízení, 

který by měl odvrátit moment nedostatku sil a prostředků pro zvládnutí situace. 

Jako zajímavé zjištění by měla být považována negace výskytu obtížnějších situací 

v rámci fungování na oddělení urgentního příjmu ve srovnání se ZZS. 4 respondenti 

totiž uvedli, že svou práci na tomto oddělení neshledávají obtížnější, a byli schopni 

popsat pouze výhody, či pozitiva této práce. Na druhém konci stál jen jeden respondent, 

který uvedl, že svou práci vnímá v určitých směrech jako obtížnější. Jako jednodušší 

pak svou práci ve srovnání se ZZS neshledává v žádném ohledu. Je otázkou, co by 

mohlo být příčinou takového zjištění. Může to být ve vztahu k délce praxe a nabytým 
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zkušenostem, individualitou osobnosti v přístupu nebo mírou subjektivity ve vnímání 

zátěžových situací. Každopádně by bylo zajímavé provést v této otázce další a hlubší 

výzkumné šetření. 

Z těchto výsledků je tedy možné v rámci odpovědi na výzkumnou otázku 

1 konstatovat, že zátěžové situace se na pracovištích urgentního příjmu a ZZS liší. 

Ovšem je zapotřebí podotknout, že ačkoli se zátěžové situace a jejich vnímání vykazují 

určité odlišnosti, ve vnímání náročnosti práce na urgentním příjmu hraje roli určitá 

subjektivita. V tabulce 2 je evidentní, že se vyskytují mezi respondenty názory, kde 

shledávají svou práci jako lehčí oproti pracovní zátěži na ZZS. Vnímání nejvíce 

zátěžových situací, týkající se vážných stavů a úmrtí mladých lidí a dětí, je však 

u zdravotníků těchto dvou subjektů rysem společným. 

Cílem třetím bylo navrhnout způsoby vyrovnání se se zátěží na urgentním příjmu. 

Zde nám poslouží především odpovědi respondentů ve výzkumných oblastech 3 a 4.  

Z výsledků rozhovorů vyplývá, že záchranáři na urgentním příjmu dokáží se zátěží 

pracovat. Pokud mají za sebou náročnou službu, vesměs jsou schopni dojmy zpracovat 

sami. Někdy jim pomáhá, když mohou probrat problematickou událost v pracovní 

skupině. Respondenti však uvádějí, že na takové rozbory musí být čas. Pokud je náplň 

služby vytěžující, ani jeden neuvedl, že by se někdy setkal s událostí, kvůli které by 

nemohl fungovat v práci.  

V psychologické pomoci vidí taktéž drtivá většina respondentů smysl, ovšem 

vesměs s výhradami. Z rozhovorů totiž plyne, že by taková pomoc měla být 

zprostředkována s osobou, která je vzdělána v psychologickém směru, dokáže se vcítit 

do situace zdravotníka, porozumí souvislostem, avšak zároveň bude externí. Několik 

respondentů uvedlo, že by je od návštěvy takového člověka odradilo, kdyby se s ním 

měli každý den potkávat, či dokonce, aby to byl někdo z oddělení v rámci třeba jakéhosi 

peer programu. Zazněl v této otázce názor, že by svěření starostí této osobě vedlo 

k pocitu nejistoty a oabava o důvěru v diskrétnost celé věci.  

Tabulka 4 zobrazuje druh poskytované pomoci v nemocničních zařízeních, s jejichž 

respondenty byly vedeny rozhovory. Ačkoli respondenti těchto služeb nevyužívají, vědí 

o jejich poskytování ze 2/3. Zatímco respondenti ÚVN Střešovice a FN Královské 
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Vinohrady povědomí a informace o poskytované pomoci mají, respondenti FN Motol 

otázku této pomoci negovali. Důvodem může být neznalost kvůli nedostatečné 

propagaci služby, nedůvěra nebo ten, že respondenti jednoduše neshledávají tuto službu, 

jako druh intervence, kterou by pod pojmem odborná psychologická pomoc očekávali. 

Otázkou rovněž je, do jaké míry a jak kvalitně je duchovní služba schopna potřebnou 

intervenci poskytovat. Bylo by tedy zajímavé provést výzkumné šetření se zdravotníky, 

kteří mají s poskytováním této duchovní služby a zároveň i odborné psychologické 

intervence zkušenost. Pro porovnání a zhodnocení výhod a nevýhod mezi zmíněnými 

druhy pomoci. 

Jako nejčastější cestu k odreagování volí respondenti aktivní odpočinek, kterému se 

převážně snaží věnovat několikrát týdně. Vedle sportovních aktivit jako běh, cyklistika 

a turistika je to pak i čas strávený s rodinou. Důležitým poznatkem taktéž je, že žádný 

respondent neuvedl inklinaci k alkoholu, či látkám ovlivňujícím psychiku v důsledku 

působícího stresu. Respondenti se projevili zároveň i jako zodpovědní, neboť 

konzumaci alkoholu uvedli, jen jako příležitostnou, a zmínili podmínku, že musí mít 

druhý den volno. Kouření jako návykový faktor, zde taktéž nehrál většinovou roli 

a vyskytl se pouze u čtyř respondentů. V popisovaných situacích, se kterými se ve 

službě setkali, dokáží identifikovat momenty, které je vnitřně ovlivnily, ale 

psychologickou intervenci nikdo nevyhledal. Rovněž nebylo respondenty udáno, že by 

jim nějaká zkušenost, či událost výrazně, popř. zásadně ztížila osobní nebo profesní 

fungování. Popisované události je ovlivnily spíše na úrovni úvah a přemýšlení, ale 

nikoli ve smyslu posttraumatických poruch, či důsledků chronického stresu. Některé 

události popisují jako nepříjemné i při pouhém rozvzpomenutí se na ně., Nicméně jak 

bylo řečeno, nebrání jim to v osobním nebo profesním životě. Není však na místě tato 

fakta podceňovat, či bagatelizovat. Jak udává Vágnerová ve své publikaci 

Psychopatologie pro pomáhající profese (32), míra vulnerability, tedy odolnosti 

a vnímavosti jedince, je ohledně stresu a kritických událostí rozdílná. Je tedy zapotřebí 

hledat adekvátní prevenci a přizpůsobit ji prostředí urgentního příjmu, aby bylo 

postaráno i o vnímavější jedince, kteří by takbyli na zátěžové události vnitřně 

připraveni.  
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Pro zvládání takových situací by tedy mohlo fungovat zapracování problematiky 

krizových situací, se kterými se záchranáři mohou setkat na urgentním příjmu, do 

psychologických preventivních programů pro zdravotnické profese. Tyto programy, 

fungující zatím nejčastěji pro ZZS, se těší obstojnému zájmu. Ovšem i mezi 

respondenty se vyskytly zkušenosti s různými nácviky modelových situací a taktéž 

s kladným hodnocením. 

 Lze tedy předpokládat, že by zájem o preventivní programy takového typu mohli 

shledat přínosným a zajímavým. Je důležité seznamovat zdravotníky předem se 

situacemi, které je mohou potkat, neboť jim to otevírá prostor zamyslet se nad takovými 

událostmi, zaujmout k nim postoj a naučit se modelově komunikovat v takové 

momenty. Intervenční programy, fungující pro záchranáře poznamenané nějakou 

kritickou událostí, by měly nést podobné zaměření, avšak z pohledu učení se 

přistupovat k danému problému, vnitřně jej vykomunikovat a zapracovat nový postoj 

k této události do svého života. Koncepce preventivního i intervenčního programu, jako 

nástroje zvládání stresu, vycházející z těchto výsledků a zmíněných bodů, by mohla být 

zajisté účelná. Je zapotřebí ji jen modifikovat na prostředí urgentního příjmu a na 

situace, které jsou shledávány respondenty jako náročné. 
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5 ZÁVĚR 

 

Pro téma diplomové práce Zátěžové aspekty práce na urgentním příjmu z pohledu 

zdravotnického záchranáře byly stanoveny tři cíle. Za prvé vyhodnotit nejvíce zátěžové 

situace na urgentním příjmu, za druhé porovnat zátěžové aspekty zdravotnických 

záchranářů na pracovištích urgentního příjmu a ZZS a za třetí navrhnout způsoby 

vyrovnání se se zátěží na urgentním příjmu. Stanovili jsme si 2 výzkumné otázky, které 

jsme se snažili zodpovědět, a cíle tak naplnit. 

Výzkumná otázka 1, zda se shodují nejvíce zátěžové situace při práci na urgentním 

příjmu a ZZS, byla zodpovězena, s tím výsledkem, že zátěžové situace se na 

pracovištích urgentního příjmu liší. 

Výzkumná otázka 2, zda u sebe dokáží zdravotničtí záchranáři, pracující na 

urgentním příjmu, popsat zatěžující faktory, byla pozitivně zodpovězena včetně jejich 

identifikace. 

Cíle této bakalářské práce byly splněny a výzkumné otázky se nám podařilo 

prostřednictvím rozhovorů s respondenty zodpovědět. Z výzkumného šetření 

a závěrečné diskuse je patrné, že respondenti mají zájem s problematikou profesní 

zátěže pracovat, a snaží se jí odbourat.  

 V praxi by tedy mohlo fungovat zapracování problematiky krizových situací, se 

kterými se záchranáři mohou setkat na urgentním příjmu, do psychologických 

preventivních programů pro zdravotnické profese. Tyto programy úspěšně fungují zatím 

nejčastěji pro zaměstnance zdravotnických záchranných služeb . Navíc v psychologické 

pomoci vidí dotazovaní smysl, a lze tedy předpokládat, že by zájem o tyto programy, 

především preventivní, mohli zdravotničtí záchranáři, zaměstnaní na oddělení 

urgentního příjmu, shledat přínosným a zajímavým. Je důležité seznamovat zdravotníky 

předem se situacemi, které je mohou potkat, neboť jim to otevírá prostor zamyslet se 

nad takovými událostmi, zaujmout k nim postoj a naučit se modelově komunikovat 

v takové momenty. Intervenční programy, které by byli k dispozici pro záchranáře 

poznamenané nějakou kritickou událostí, by mohly nést podobné zaměření, avšak spíše 

z pohledu naučení se přisoupit k prožívanému problému, vnitřně jej vykomunikovat 
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a zapracovat nový postoj k této události do svého života. Využití této práce by mohlo 

v praxi přispět k vytvoření koncepce preventivního i intervenčního programu, jako 

nástroje zvládání stresu, vycházející z těchto výsledků a zmíněných bodů. Je zapotřebí 

je jen modifikovat na prostředí urgentního příjmu a na situace, které jsou shledávány 

respondenty jako náročné. 
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