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Abstract

This thesis deals with problems of psychological stress sustained by paramedics
working in rescue service, as well as mapping the possibilities of the crisis intervention

in case of excess stress events in the practice of these workers.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part of the thesis defines the basic terms relating to rescue services and
paramedics, the stress, stress levels and subsequent psychosocial care, -crisis
intervention and its history.

The practical part is focused on the level of mental stress found in paramedics in
service, which was examined by the Meister questionnaire.

In addition, the respondents were asked about the possible symptoms of acute stress.
Another part of the questionnaire examined the awareness and possible experience of
psychosocial assistance and crisis intervention among the paramedics of rescue services.
The survey was conducted by questionnaire method in two regions of the CR, the

Hradec Kralové Region and the Moravian-Silesian Region.

Keywords: Rescue services, paramedic, stress, psychical fatigue, psychosocial care,

crisis intervention.
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UvVoD

V laické i odborné spole¢nosti jsou ¢im dal Castéji probirany terminy jako je stres,
psychicka odolnost ¢i pomoc v krizi. Posledni dobou se zvySuje i zajem o problematiku
psychické odolnosti zachranaii. Ptikladem je nehoda belgického autobusu ve
Svycarském kantonu Valais (2012), kde se zachranafi museli vyrovnat s emocemi, které
u nich vyvolaval pohled na mrtva a zohavena téla déti. Podobné ptipady se posledni
dobou nevyhybaji stiedni Evropé, ani Ceské republice, jako napiiklad nehoda vlaku na

jihu Polska v dubnu 2012, nebo Zelezni¢ni nehoda vlaku ve Studénce v srpnu 2008.

Zdravotnicti zachranafi se v rdmci svého zaméstnani dostavaji na mista a do
situaci, kterym by se zbytek obyvatelstva nejradéji vyhnul. Jedna se o situace, pii
kterych jde o postizeni zdravi, nebo piimo postizeni Zivotnich funkci, kdy by bez zdsahu
a rychlé pomoci mohlo dojit k trvalym nésledkiim piipadné smrti postizeného. Tyto
zasahy jsou pro zachranaie vétSinou v jim neznamém terénu a prostiedi, béhem jakékoli
¢asti dne a pii vSech moznych klimatickych podminkach. Pfevaznou vétSinu zasaht fesi
zachranafi v jiz nacvicenych rutinnich postupech, bez vétsiho psychického pohnuti. Ale
kdyz se k vySe zminénym podminkdam pifidd hromadny vyskyt ranénych, zvlasté
traumatické poranéni, medialn¢ sledovany piipad, zasah u détského piipadné
pfibuzného pacienta, nehoda sanitniho vozu kolegli, napadeni posadky agresorem
mohlo by v téchto pfipadech vlivem stresu dojit k nasledkiim na psychickém i fyzickém

zdravi zasahujicich zachranar.

Pozice zdravotnickych zachranaiti na zdravotnickych zachrannych sluzbach je
v poslednich letech stidle posilovana, z divodu nedostatku Iékaiii v systému
zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou navySovany pocty posadek rychlé zdravotnické
pomoci, kde je zdravotnicky zachranar vedoucim posadky a musi dané situace fesit sdm
a pravné za n¢ zodpovidat. Proto se tato diplomové prace vénuje pozici zdravotnického

zachranare na zdravotnické zachranné sluzbé.



V teoretické Casti se v€nuji vymezeni pojmi a nastinéni problematiky stresu
u zdravotnickych zachranari. Dale je i vymezeni psychosocialni péce v ramci 1ZS

1 v ramci zdravotnickych zachrannych sluzeb.

V praktické ¢asti prace se vénuji dotaznikovému priizkumu mezi zdravotnickymi
zachranafi, kde se dotazuji na jejich vlastni vnimani narocnosti jejich prace a piipadnou
zkuSenost a informovanost o moznostech psychosocialni pomoci a krizové intervence.
Prizkum probihal ve dvou krajich Ceské republiky a to v kraji Moravskoslezském

a kraji Kralovéhradeckém.



1. SOUCASNY STAV — teoreticka &ast

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachrannd sluzba (déle jen ZZS) je zdravotni sluzbou, kterda na zakladé
tisnové vyzvy poskytuje odbornou pirednemocni¢ni neodkladnou péci osobdm se
zavaznym postizenim zdravi, nebo v pfimém ohrozeni zivota. To znamena, Ze zasahuje
pfimo na misté vzniku urazu nebo akutniho onemocnéni a transportuje pacienta do
zdravotnického zatizeni k dal$im vySetienim. ZZS je ptispévkova organizace zfizovana
krajem, tato sluzba je poskytovana nepretrzité. ZZS je zakladni slozkou Integrovaného
zachranného systému (déle jen 1ZS). ZZS je zfizovana a podléha pravnimu ptedpisu —
Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011, Géinny od 1. dubna 2012.
Metodicky tidi ¢innost poskytovateld ZZS ministerstvo zdravotnictvi, také dohlizi na
komunikaci pfisluSnych organi ZZS s ostatnimi slozkami IZS a organy krizového
fizeni. Ridi piipravu a planovani ZZS v ramci pfipravenosti na feSeni krizovych situaci

a mimotadnych udalosti. [4]

1.1.1 Prednemocnicni neodkladna péce (PNP)

Zahrnuje stavy, které:

* zplsobuji zavazné postizeni zdravi (ndhle vzniklé onemocnéni, bolest, uraz nebo
jiné zhorSeni zdravotniho stavu), které vede bez poskytnuti pfednemocni¢ni
neodkladné péce ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkt, ptipadné az
ke smrti pacienta.

* Nahle vzniklé zmény chovani a jednani, kterymi postizeny ohrozuje na zdravi
a zivot¢ sebe nebo osoby ve svém okoli.

* Nahle vzniklé stavy, Grazy a onemocnéni, které bez rychlé odborné pomoci

vedou k selhdni zdkladnich Zivotnich funkci lidského organizmu.



Do PNP zatazujeme i vyhodnoceni tisiového volani na ndrodni linku 155, nebo
pfedanou vyzvu od jinych slozek IZS, ptipadné vedeni prvni pomoci po telefonu do
piijezdu posadky ZZS na misto udalosti. PNP je poskytovana postizenému na tzv. misté
udalosti, kde doslo k nahlému postiZzeni zdravi nebo ohroZeni Zivota postizeného, dale je

PNP poskytovana i béhem transportu do cilového zdravotnického zafizeni. [4]

1.1.2 Zdravotnicka zdachranna sluzba zabezpecuje:

* Nepfetrzity a bezodkladny ptijem hovoril na tisiovou linku ZZS — nérodni ¢islo
155. Hovory pfijimaji kvalifikovani operatofi. Déle zajiStuje piijem vyzev od
ostatnich slozek IZS. Hovor je operatorem tisiové linky vyhodnocen, podle
naléhavosti hovoru a stavu pacienta, operator poskytuje instrukce k zajisténi
prvni pomoci do ptijezdu posadky ZZS, dale operator postupuje podle zasad
operac¢niho fizeni a vysila posadky ZZS podle potieby.

 Rizeni a organizaci zdravotnické ¢asti zasahu, spolupracuje s velitelem zasahu
IZS.

* Spolupracuje s cilovym zdravotnickym zatizenim.

* Na misté udalosti zajistuje PNP — vySetfeni pacienta, provedeni neodkladnych
vykonil k zachrané zivota, které se provadéji na misté udalosti a mély by zajistit
obnoveni zakladnich zivotnich funkei.

* Béhem transportu z mista uddlosti zajiStuje soustavnou zdravotni péci
a neptetrzité sledovani Zivotnich funkci az do doby osobniho pfedani
odpovédnému pracovnikovi zdravotnického zafizeni.

* V nutnych a naléhavych ptipadech piepravu letadlem (vrtulnikem) za soustavné
poskytované PNP, tato pfeprava se pouziva v piipadech, kdy hrozi nebezpeci
z prodleni, nebo pfepravu nelze zajistit jinak.

* V ptipadech, kdy nelze zajistit pfepravu jinak a hrozi nebezpe¢i z prodleni,

zajistuje se letadlem ZZS (vrtulnikem) pieprava tkani a organt k transplantaci.
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e V disledku mimotadnych udalosti a krizovych situaci tfidi osoby postizené na
zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny katastrof.

» ZZS 7zfizuje pro piipad hromadnych nestésti traumatologicky plan poskytovatele
zdravotnické  zachranné sluzby (ddle jen traumatologicky  plan).
Traumatologicky plan zahrnuje postupy, kterymi bude zabezpecena PNP v
pfipadé hromadného nestésti. Do traumatologického planu se zahrnuji zdroje

rizik, které mohou ohrozit Zivoty a zdravi osob. [4]

1.1.3 Sit zdravotnické zachranné sluzby

Sit’ tvoii izemni stfediska se sidlem v kazdém kraji. Dostupnost ZZS v kazdém kraji
podléha planu pokryti vyjezdovymi zdkladnami ZZS. V planu pokryti kraje
vyjezdovymi posadkami ZZS je zohlednén topograficky, demograficky a rizikovy
faktor daného uzemi tak, aby se posadka ZZS z nejbliz§iho vyjezdového stanoviste
dostala na misto udélosti do dvaceti minut od pfijeti tisiové vyzvy. Dojezdova doba se
pocita od okamziku ptevzeti tisnové vyzvy posadkou od operatora ZZS, dojezdova doba
musi byt dodrzena, vyjimkou jsou piipady hodné zvlastniho zietele, kdy dojde
k nenadalym dopravnim nebo klimatickym komplikacim. Plan pokryti uzemi kraje
posadkami ZZS je vydavan krajem a aktualizovan nejméné jednou za dva roky. Pied
vydanim je plan konzultovan s bezpecnostni radou kraje a je vyzadovano stanovisko

ministerstva zdravotnictvi. Plan a podklady k nému vytvaii pro kraj ZZS daného kraje.

[4]
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1.1.4 Organizacni ¢lenéni zdravotnické zachranné sluzby

Z7S je ptispévkovou organizaci kraje, je zfizovana ve viech krajich Ceské republiky
a v hlavnim meésté¢ Praze. Strukturu ZZS podle zakona o ZZS tvofi:

1. Reditelstvi — centralni Fidici pracovisté poskytovatele ZZS, zajistuje zejména
¢innosti provozniho, ekonomického, organiza¢niho a technického charakteru.

2. Zdravotnické operacni stredisko (dale jen ZOS) - je centralni stfedisko
operacniho fizeni, pfijima a tfidi tisnové volani, dava pokyny k vyjezdu
posadkam ZZS. Kdyz dochazi nebo miize dojit k selhani zivotnich funkei, tak
dispecer vysild posadku RLP, RV nebo LZS (zkratky popsany dale). Vyjezdi
s touto indikaci je vSak podstatné mén€, zbytek stavii spadajicich do PNP muze
osetfit posadka RZP. ZOS komunikuje s opera¢nimi stfedisky ZZS jinych krajt
a slozek IZS, taktéz pfedava informace lizkovym zdravotnickym zatfizenim.

3. Vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami — Vyjezdova zékladna je misto,
odkud vyrazi vyjezdové skupiny na pokyn operacniho stiediska na vyjezd.
Vyjezdové skupiny délime na:

* RZP — rychla zdravotnickd pomoc — je sloZena vétSinou ze dvou c¢lent:
zdravotnického zachranate a fidice zdchranare.

* RLP - rychlé Iékaiska pomoc — je slozena vétSinou ze tii ¢lent: 1€kare,
zdravotnického zachranate a fidice zachranafte.

* RV — rendes wouz — posadka je vétSinou slozena ze dvou ¢lent: 1ékar
a fidi¢ zéchranaf. Pro tento druh posadek se pouzivd osobni automobil
pro rychlej$i presun Iékafe na misto zdsahu. Na misté udélosti se setkava
s posadkou RZP. Oba vozy mohou vyréazet z jiného stanovisté ZZS. Proto
se tento systém nazyva setkavaci.

e LZS — leteckd zachranna sluzba — zdravotnick4 ¢ast posadky je sloZzena

z lékate a zdravotnického zachranare.
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4. Pracovisté krizové pripravenosti

» Koordinuje ukoly zadané ZZS spojené s tvorbou krizového planu kraje,
havarijniho planovéani a dokumentace IZS.

» Je fidicim pracovistém pro psychosocidlni intervenéni sluzbu ztfizenou
pro zaméstnance poskytovatele ZZS a jiné zdravotnické pracovniky pfi
krizovych situacich a mimotadnych udélostech, kdy byvaji provadény
zachranné a likvidac¢ni prace.

* Zpracovava navrh traumatologického planu.

5.Vzdélavaci a vycvikové stiedisko

e Zajistuje vzdélavani a vycvik zaméstnancl poskytovatele ZZS

v problematice krizového tizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof.

» Vzdélava ostatni slozky IZS v poskytovani neodkladné resuscitace. [4]

1.1.5 Pravni normy vztahujici se na pracovniky ZZS

7Z7S se donedavna fidila vyhlaskou MZ CR o zdravotnické zachranné sluzbé

.434/1992 Sb. Od 1. dubna 2012 je v u€innosti Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

[@X

(@3

. 374/2011 Sb. Pracovnik ZZS musi pfed pfijetim do pracovniho poméru spliiovat
pouze odbornou zpusobilost, kterd je specifikovdna v zdkoné¢ o podminkach ziskavéani
a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce €. 96/2004 Sb. U Iékaiu je
podminkou minimaln¢ 1. atestace v oboru chirurgie, vnitiniho l€kafstvi, vS§eobecného
lékaftstvi, anesteziologie a resuscitace nebo pediatrie. Dal§i podminkou je projit vstupni
prohlidkou u podnikového 1ékaie ZZS. Nova pravni norma, ktera specifikuje ZZS —
Zékon o ZZS upravuje prava a povinnosti ¢lenti vyjezdovych skupin nasledovné:

+ Clenové vyjezdovych skupin mohou za Gcelem poskytovani PNP vstupovat na

cizi pozemky a do soukromych objektl, pokud je tam podle dostupnych
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informaci osoba, kter¢ je potieba poskytnout PNP.

+ Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni zadat pomoc a informace od osob
nachazejicich se v okoli mista udalosti, jestli je to nutné pro poskytnuti PNP,
pomahajici osoby nesméji byt pii této pomoci vystaveny ohrozeni zivota nebo
zdravi.

+ Clenové vyjezdovych skupin jsou povinni vyrazit na vyjezd do 2 minut po
obdrzeni vyzvy k vyjezdu z operacniho stiediska.

* Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti PNP
v pfipadé ohrozeni zivota a zdravi zachranné skupiny, nebo i v ptipadech kdy
neni zachrannd skupina k danému druhu zachrany vybavena dostate¢nymi
ochrannymi prostfedky. Pokud se tak vedouci vyjezdové skupiny rozhodne, je

povinen to neprodlen¢ oznadmit zdravotnickému opera¢nimu sttedisku. [4]

1.1.6 Zdravotnicky zachranar

Pracovni pozice zdravotnického zachranafe ma dnes jiZ nezastupitelnou roli na ZZS.
ZdravotniCti zachranafi pracuji jako nelékaisti zdravotnicti pracovnici v ramci celého
zdravotnictvi tykajiciho se akutni péce o pacienta. To je specifikovano ve vyhlasce
ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., v §17 , podle které zdravotnicky zachranar
vykondva cCinnosti podle § 3 odst. 1 a déle bez odborného dohledu a bez indikace
poskytuje v rdmci prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby,
a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramei akutniho piijmu specifickou
oSetfovatelskou péci. Dle § 109 stejné vyhlasky bylo zfizeno specializacni studium
Zdravotnicky zachrandr pro urgentni medicinu — toto studium muize studovat
zdravotnicky zachranatr s ukon¢enym vzdélanim na vysoké nebo vyssi odborné skole,
toto specializacni studium dale prohlubuje znalosti a pravomoci zdravotnického

zachranare, ale také zvySuje jeho odpovédnost. Zdravotnicky zachranat miize pracovat
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v ZZS v nasledujicich pozicich:

* dispecer zdravotnického operacniho strediska - kde pfijima tisnové hovory,
vyhodnocuje jejich naléhavost a prioritu, podle nich vysild vyjezdové skupiny na
misto udalosti, v pfipad¢ potieby vysila na misto uddlosti i slozky jinych ¢leni
IZS. Vede telefonickou laickou prvni pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny
Z778.

+ Ridi¢ - zachrana¥ — ve vice krajich CR jsou zdravotni¢ti zachranafi piijimani na
pozici fidich — zachranafi, kdy zejména v posadkach RZP jsou oba clenové
vyjezdové skupiny erudovani odbornici v oboru. Tento pracovnik pii fizeni
dopravnich prostfedki na misto uddlosti vyuzivad vystraznych zvukovych

a svételnych zatizeni a to i v obtiznych podminkéch jizdy.

* Zdravotnicky zachranar — ¢len posadky RLP - jako NLZP (zkratka nebyla
zavedena) se podili na péci o pacienta, vedoucim této posadky je 1ékar.

e Zdravotnicky zachranar — ¢len posadky RZP - je vedoucim posadky ve
vétSinou dvouclenném tymu, poskytuje odbornou zdravotnickou péci bez

odborného dohledu.

Zdravotnicka zachranna sluzba ¢eli v poslednich letech nedostatku zajmu 1€kaiti o praci
u ZZS. Proto jsou pfijimana opatfeni, které¢ by se s timto stavem meéla vyrovnat. ZZS
ptechazeji ve vyjezdovych skupinidch do rezimu RV (rendes — wouz) a RZP tzv.
setkavaci systém. V tomto ptipad¢ je jedna posadka osobniho vozu RV s I¢kafem na
palub¢ ur€ena na 3 — 5 vozli RZP. Na méné€ zavazné zédsahy jsou vysilany jen posadky
RZP, které jsou schopné tyto situace vyfesit, v pfipadé potfeby si mohou lékate ve voze
RV privolat na misto zasahu. Stejné tak v ptipadé, pokud dispecer ZOS ptredpoklada, ze
transport pacienta do zdravotnického zatizeni nebude nutny, vysle na misto udalosti jen

osobni vliiz RV s lékafem, ktery ma pravomoc pacienta nechat v domdcim oSetfeni.
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Pii zavaznych situacich vysila dispecer ZOS obé¢ posadky (RV, RZP) na misto udélosti
soucasn¢, pricemz nemusi ob¢ vyjizdét ze stejného vyjezdového stanovisté. V téchto
zavaznych stavech byva lékai ptfitomen 1 u transportu ve voze RZP a oba vozy jedou
souCasn¢ do zdravotnického zatizen. V pfipadé¢ ze je pacient stabilizovany a jiz
nevyzaduje péci lékate, mize byt pacient transportovan pouze posadkou RZP a lékar
v posddce RV je volny k dal§im zasahiim a muze pokracovat k dal§imu vyjezdu pfimo
z mista piedeslé udalosti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze stavy zaméstnancii u ZZS se zvySuji v kategorii
zdravotnickych zachranait, posadky RZP musi zvladat vétsi pocet vyjezdl, pfiCemz se
proti dfivéjSim dobdm osvédcuje model dvou zachranart v posddce RZP namisto
posadky tidi¢ a zachranai. Proto se nase prace vénuje praveé této skupiné pracovnika
vramci ZZS. Pocty vyjezdi posadek RZP se zvySuji 1 kvili zruSeni ¢i pfetizeni tzv.
pohotovosti — lékafské sluzby prvni pomoci. Vefejnost  vyzaduje péci ZZS
i v pfipadech, kdy tento stav neni naléhavy a diive by ho fesil 1ékar sluzby prvni
pomoci. Jedna se napt. o horecky, vytazeni klistéte ¢i chronické potize. VEtsSinu téchto
vyjezdi dnes nahrazuji posddky RZP, kter¢ ve vétSiné piipadu musi pacienta
transportovat do zdravotnického zafizeni. Pro posadky RZP pfibyva i zavaznych
vyjezdu, kdy se mohou spolehnout jen samy na sebe. Z diivodu, ze je jedna posadka RV
urCena az na 5 vozii RZP, dochazi k situacim, kdy se lékar stard o pacienta s jednou
posadkou RZP a ve stejnou dobu zasahuje jina posddka RZP u zdvazného stavu. Lékat
v tuto dobu neni dostupny nebo je jeho dojezdova doba z jiné oblasti prilis dlouha.
Posadka RZP se v tuto dobu mtize spolehnout jen na telefonickou konzultaci s 1ékafem
pies nahravanou linku KZOS. Zvysujici se naroky na zdravotnické zachranaie pusobi
nemaly tlak na jejich psychické zdravi. Zdravotnicky zachranéat pracuje v prostredi
a situacich pro zbytek vetejnosti velmi stresujicich. ZvySujici se hustota provozu pifinasi
stresem vyhrocené situace uz béhem jizdy za zasahem. Na misté udalosti je
zdravotnicky zachranai témét pokazdé v sobé nezndmém prostiedi, musi se rychle
a operativné rozhodovat a nést zodpovédnost za své rozhodnuti, vSechny tyto aktivity

probihaji pod dohledem rodinnych pfislusnika, laické vetejnosti, pfed objektivy kamer
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a fotoaparatd. V téchto situacich by se nemél dopoustét chyb, protoze v tomto oboru
maji fatidlni nasledky. VSechny vzpomenuté skute¢nosti mohou zanechat stopy

v psychice zachranafe a vyustit v posttraumaticky stav nebo syndrom vyhoteni.

1.2 Psychicka zatéz a stres

Psychicka zatéz klade néaroky na psychické pochody jedince, zejména na pozornost,
pamét’, predstavivost, mysleni a rozhodovani, dalezitym prvkem je i védomi zvysSené
zodpovédnosti. Psychickou zatéz mizeme délit do nékolika druhii a forem. Obecné ji
muzeme rozliSovat podle trvani, sily a ptisobeni. Psychicka zatéz v pracovnim prostredi
patii v CR mezi sledované a hodnocené faktory prace, které sleduje Statni zdravotni
ustav. K hlavnim sledovanym faktoram, které urcuji psychickou pracovni zatéz patii:

* casovy tlak a intenzita prace,

* vnucené pracovni tempo,

e monotonie,

* ndaroky v oblasti komunikace,

e prace ve sménném rezimu a no¢ni prace,

* vlivy, které jsou schopné naruSovat soustfedéni pracovnika,

* odpovédnost (hmotna, organizac¢ni, pravni),

* riziko ohrozeni vlastniho Zivota i Zivota ostatnich,

* misto vykonavani prace (dislokovana pracoviste, socialni izolace),

* problémové vztahy na pracovisti (Sikana, mobbing). [7]

Z téchto sledovanych faktori miizeme v praxi zdravotnického zachranéie na ZZS aspon
castecné sledovat vSechny faktory, monotonie a vnucené tempo se objevuje v praxi
zdravotnickych zachranaii méné. Intenzitu vnimani jednotlivych faktort mé kazdy

jedinec na jiné Grovni, podle osobnich zkuSenosti a vlastni osobnost jedince.
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1.2.1 Stres

Slovo stres ma pivod v anglickém slovu ,,stress®, které mizeme kromé nam znamého
vyznamu také prekladat jako — napéti, namahéni, dtlezitost ¢i tlak. Stres v dnesni dobé
proziva kazdy z nés. Spolecnost nas nuti stale vykonavat vice ¢innosti v kratSim Case,
¢loveék vnima vSechny mozné stresory, jak pozitivni, tak hlavné negativni. Hranice, kdy
jedinec hodnoti udalost jako stresovou, je u kazdého jina, udélost které je pro jednoho
vysoce stresova mize byt pro druhého piijemnym zazitkem. Zdravotnicky zachranaf si
jiz pti ptichodu do prace pfinasi své problémy ze svého osobniho Zivota, nadale se musi
vyrovnat i se stresujicimi situacemi v ramci svého zaméstnani. Kazdy jedinec méa miru
odolavani stresu na jiné Urovni. Podle Atkinsonové mlizeme stres obecné formulovat
jako stav, kdy se lidé setkaji s uddlostmi, jez vnimaji jako ohrozeni své télesné nebo
dusevni pohody. Podle Selye (1978) je stres stav, ktery se projevuje specifickym
syndromem, ktery se sklada ze vSech nespecifickych zmén uvniti biologického systému.
Stres je stav daného organizmu, ktery je vystaven nenaddlym a mimofaddnym

podminkam a ty vyvolaji obrannou reakci s cilem zachovat zivotaschopnost organizmu.

Teorie stresu Waltera Cannona

Walter Cannon v roce 1914 zvetejnil svou teorii tykajici se stresu. Diky pokusiim na
zvitatech v laboratornich podminkach popsal strach, uzkost a vztek. Vyvolaval zatézové
podnéty, poplachové reakce a naslednou tvorbu hormonii v dieni nadledvin, ktera
jedince pfipravuje na boj nebo utek. Stejné tak upozornil na pojem homeostazy, coz je

stalost vnitiniho prostfedi, do kterého by se jedinec mél po stresové reakci navratit. [10]
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Teorie stresu Hanse Selyeho

Hans Selye (1907 — 1982) vytvofil koncepci adaptacniho syndromu, kdy popsal
adaptaci organizmu na neustupujici tlak. Popisuje, ze reakce je vzdy stejnd a nezalezi na
puvodci stresoru, jen na jeho sile. Popisuje tf1 faze adaptacniho syndromu, kdy prvni je
poplachova faze, ve které dochazi k jiz zminénému vyplavovani adrenergnich hormont
dfené nadledvin, nasleduje faze rezistence a adaptace na stres, kdy se organizmus
trvalému stresu prizpisobuje dostupnymi prostiedky. Posledni je faze vycerpani, kdy
doslo k vycCerpani energie dan¢ho jedince, nebo adaptace na stres byla nedostatecna.

Takto vyCerpany organizmus umira nebo je nenavratné poskozen. [9]

Teorie stresu Richarda Lazaruse

Richard Stanley Lazarus (1922-2002) popsal tzv. psychosocidlni stres a jeho zvladani.
Je tedy rozliSena fyziologicka a psychologicka slozka stresu. Psychicka slozka stresu je
zavisdla na kazdém jedinci a jeho schopnosti zvladani zatéze a adaptace na stres.
Vychazi z predpokladu, Ze stres vnimame aZ v okamziku, kdy je situace vyhodnocena
jako ohrozujici a presahujici naSe schopnosti. Udava, Ze hodnoceni situace mtize byt jak

védomé, tak i nevédomé. [10]
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Coxova transakéni teorie stresu

Tato teorie stresu navazuje na stresovou odpoveéd’ a pridava dalsi stddia a nasledné
uzavird cely cyklus zase na zacatek, predstavuje tedy cyklickou povahu stresu. Teorie je

znazornéna na nasledujicim obrazku transakéniho modelu stresu [Cox, 1978]

Aktudlni .| Porcipovand Porcipované | Aktualni .
kapacita v kapacita pofadavky  |” potadavky | i
Kognitivnl hodnoceni 3
ke 4 w
| ]
¥
i Nesoulad a stres v
v | - 3
Emociondlni ziZitck Stresova odpovid' -5;
S i
v h
Psychologickd _ Fyziologicka
odpovid odpovéd'
Y Y
Kognitivni Behaviordlni
cdpoved' odpoved’

Obr. 1.1 (zdroj citace: [19] str.20)

Stres délime na:

* Eustres - povazujeme za pozitivni druh stresu, ktery organizmus potiebuje pro
lepsi koncentraci, napomaha jedincim k vy$$im vykonim, lepsi motivaci,
piesnéjsi praci atd. Tento stres piispiva k dlouhodobému pieziti jedince 1 druhu
béhem vyvoje svéta, kdy je diky tomuto stresu jedinec donucen fesit problémy
rychle a operativné. Po tomto stresu musi pfijit faze uklidnéni, kdy se
organismus dostava do pivodni polohy a uvolnéni ¢i relaxace. Diky pozitivnimu

stresu mizeme posunovat hranice védeéni a kreativity lidstva.
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* Distres — timto terminem oznacujeme negativni stres, ktery ma na organizmus
negativni vliv. Je to vysoka az nadmérna psychicka i fyzicka zatéz, kterd miize

poskozovat organizmus a vést k nemoci az smrti organizmu.

Oba druhy stresu spousti v organizmu stejnou reakci, ale 1i$i se rozsahem a intenzitou.
Zatimco eustres vyvolava v jedinci mirné napéti a nasledné kladné pocity z dosazeni
cile, u distresu chemicka reakce pokracuje, jedinec ztraci pocit jistoty a bezpeci

a dochazi ke vSem negativnim G¢inklim distresu na organizmus. [9]

Stres muzeme také délit podle jeho intenzity, jednd se o hyperstres a hypostres.
Hypostres podle Ktivohlavého nedosahuje velké intenzity a organizmus se mu postupné
prizpisobuje a dokaze ho zvladat pomoci svého adaptacniho rezimu, zatimco hyperstres
je narocnou zatézi pro organizmus a piekracuje adapta¢ni hranice organizmu.
Organizmus vycerpa své moznosti a rezervy a hrouti se bud’ psychicky, nebo fyzicky.
V obzvlast’ zavaznych piipadech mtze dojit az ke smrti organizmu. Zakladni rozméry

stresu jsou rozdeleny dle Kiivohlavého (1994) na nésledujicim schématu. [§]

HYPERSTRES
4 velky

. DISTRES EUSTRES
e @

¥ maly
HYPOSTRES

Obr. 2. zdroj citace: [8] str. 8
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Dalsi moznost Clenéni stresu je dle Casové posloupnosti, podle Matouska (2003)

rozdélujeme stres podle doby a ¢asu piisobeni nasledovné:

* AKutni stres — tento stres nastupuje okamzité¢ v prabéhu traumatické udalosti,
okoli ohrozeni na zivoté. Jednd se o zavazné havarie, valky, zemétifeseni,
povodné, ale 1 pokusy o znésilnéni ¢i vrazdu. Na rozdil od chronického stresu je
akutni stres zplsoben jen kratkodobou udalosti. Tento druh stresu se projevuje
jak v psychické tak i fyzické strance osobnosti. U zasazenych jedinct se miize
objevovat stav strnuti, z0Zené védomi a pozornost, nechdpani podnét,
dezorientace, ztrata paméti, zmatenost, mize se dostavit agitace a hyperaktivita,
utékova reakce psychogenni Sok diky porucham krevniho ob&hu a snizené
dodavce kysliku do mozku i porucha védomi v fadu dni po udalosti se muze
dostavit i deprese, Uzkost nebo zlost. Ke zvySené nachylnosti k podlehnuti
akutnimu stresu patii tyto faktory: stafi, vdzné onemocnéni a vycerpani
organizmu.

* Chronicky stres — pisobeni tohoto druhu stresu na organismus je dlouhodobé.
Jedinec ho miize prozivat naptiklad v zaméstnani, pii vypjatych mezilidskych
vztazich, pfi Spatnych pracovnich podminkéch jako je nocni prace, vysoka
hluénost pracovniho prostfedi nebo hrozba infekéniho onemocnéni nebo
intenzivni socidlni prace. Sila téchto stresortt v dlouhodobém vyhledu mize
kolisat, ale upln¢ neustava. U postizen¢ho jedince se mohou projevovat piiznaky
uzkosti, podrazdénost, napé€ti, nepfimeérené emocni reakce, nespavost, Unava,
bolest hlavy nebo poruchy piijmu potravy. Dlouhodoby stres také znacné
ovliviiuje pracovni vykonnost a kvalitu odvedené prace.

* Posttraumaticky stres — je to nasledny stres po zavazné stresové udalosti,
popisujeme ho jako opozdénou reakci na stres. VétSinou se vyskytuje jen po téch

wewr

Projevuje se pocity uzkosti, nervozitou, depresi, ztratou sebediveéry a obavami
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z budoucnosti. [20]

1.2.2 Stresova udalost

Stres vyvolava velk4 skupina podnétil - stresorti. Ty nejzavaznéjsi zpisobuji podstatné
zmény v Zivoté zasazenych lidi. Radime sem udalosti jako je valka, zemétfesent,
povodné, ztrata blizké osoby nebo vlastni zdvazné onemocnéni. Do stresovych
zalezitosti zatazujeme 1 zaleZitosti, které proziva jedinec kazdy den, napt. spory
s okolim, ztrata penéZenky a osobnich dokladli nebo zpozdéni na domluvenou schiizku.

Podle Atkinsonové délime stresové udalosti do nasledujicich kategorii:

* Traumatickd udilost mimo béZnou lidskou zkuSenost — patii mezi
nejziejméjsi zdroje stresu. Zarazujeme sem katastrofy a hromadna nestésti 1 silné
vjemy jako znasilnéni, pokusy o vrazdu ¢i valku. Na takto silné vjemy nésleduje
fada reakci jako je ohromeni a omraceni, pasivita, izkost, obavy, neschopnost se
sousttedit, deprese, strach a zneuzivani navykovych latek.

* Neovlivnitelné udalosti — pokud jedinec vnimé situaci jako neovlivnitelnou
a blizce se ho dotyka, tim vyssi je stresova zatéz. Do této kategorie fadime smrt
blizkého Clovéka, ztratu zaméstnani nebo onemocnéni zavaznou nemoci. Do této
kategorie patii i méné zdvazné situace, napt. kdyz pfitel nechce piijmout nasi
omluvu. Tyto situace vnima clovék stresové, protoZze nemtiize danou situaci
ovlivnit, mit pod kontrolou ani ji zabranit.

* Nepredvidatelné udalosti — moznost predvidat a pfipravit se na stresovou
udalost obvykle snizuje intenzitu stresu. Pokud se jedinec mize na pfichod
stresu pripravit predem, vnima tuto situaci jako pfijateln€jsi a méné zatézovou.
Diky vysoké nepifedvidatelnosti je prace zdchranaifi v ramci IZS, nebo
zdravotnikl vysoce stresujici, zdchranafi nemaji moznost ptredvidat kdy a jak
zavazny zasah je béhem jejich pracovni smény ceka.

* Udalosti presahujici schopnosti jedince — jedinec mlize vnimat situaci jako
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znaéné stresovou, i kdyz ji mize predvidat a m& moznost ji ovlivnit, stresova
zatéz vznika z diivodu prekonéani vlastnich hranic a vlastniho pohledu na svét.

e Vnitfni konflikty — Stres mohou navodit i vnitini procesy jedince, at’ uz
védomeé, tak i nevédomée. Vznika, pokud se jedinec musi rozhodnout mezi dvéma
moznostmi, které jsou neslucitelné. Tyto vnitini konflikty fesi kazdy jedinec.
Jedna se o situace, kdy musi dojit k rozhodnuti, napt. mezi sportovni a studijni

kariérou nebo volba zavislost versus nezavislost na jiné osobé¢. [27]

Podle Hanse Selye mlizeme délit stresory do Ctyf nésledujicich skupin:

* Fyzikalni a chemické latky — do této skupiny zarazujeme latky vyskytujici se
v okolnim prostfedi jedince. Jde predevSim o latky, na které vznika zavislost
(nikotin, alkohol, drogy, farmaka, cofein), ale také ptivodci chorob, radiacni
zafeni, jedovaté plyny.

* Povinnosti - stresory spojené s povinnostmi, které musi jedinec splnit, ukoly za
které ma zodpovédnost. Svou roli zde hraje um a osobni schopnosti jedince.

* MySlenky — stresory, které si jedinec vytvari sam podle vnimani sama sebe
a okolniho svéta.

e Vztahy - vztahy jedince s okolim a jeho schopnost komunikace a vychéazeni
s ostatnimi lidmi. Do této kategorie jsou provazéany i piedchozi stresory, protoze

hraji roli ve vnimani a schopnostech daného jedince vnimat okolni realitu. [9]

1.2.3 Faktory stresu

Podle Atkinsna nejdou vSechny faktory stresu (stresory) vyjmenovat, ale zafazujeme

sem vSechny podnéty, které vyvolavaji stresovou reakci. Mizeme je délit:

* Psychické — vysoka zodpovédnost, vysoké naroky zamestnavatele,

* Traumatické - obtizné zasahy v zaméstnani (hromadné havarie, vrazdy, tmrti
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détskych pacientil), ptirodni katastrofy, fyzické ttoky, umrti v roding, rozvod,
valka, ztrata zaméstnani a zivotni role,

* Socialni - problémy v oblasti osobnich vztahti a nezodpovédné zivotospravy,

* Fyzikalni — nepfiznivé podminky k vykonavani zaméstnani (Spatné pocasi,

nadmérny hluk, vysoka nebo nizkéa teplota vzduchu). [10]

1.2.4 Reakce organizmu na stres

Reakce organizmu na stres je rozdilna podle schopnosti jedincti odoldvat stresu. Reakci

organizmu na stres délime na psychickou a fyzickou:

* psychicka reakce na stres - rozsah reakce je od smichu az po vztek, uzkost ¢i
depresi. Nejéastéjsi reakei je UZKOST. Vétsina lidi ji vnima jako napéti, strach
a starost. Dalsi psychickou reakci je VZTEK, ktery muze kulminovat az
v AGRESI. Ty se objevuji, kdyz je danému jedinci odepieno dosaZeni cile,
o ktery usiloval. To vyvolava zékladni agresivni pudy. Dal§i moZnou psychickou
reakci na stres je APATIE az DEPRESE. Je to opacna reakce nez agrese, ale také
Casta. Jedinec se uzavira do sebe a je apaticky. Pokud stresor plsobi pfili§
dlouho, mlze tento stav prertist v depresi. Posledni moznou psychickou reakci
na stres je OSLABENI KOGNITIVNICH FUNKCI. Pokud se jedinec setkal se
silnym stresorem, mohou nastat problémy se soustfedénim a logickym
myslenim, néasledné je nepruzny a neschopny uvazovat o alternativnim feSeni
dané situace. [10]

* Fyziologicka reakce na stres — V lidském téle je naprogramovan fetézec
vrozenych reakci na ohroZeni. Jestlize ohrozeni ustalo, fetézec se zastavi. Pokud

ne a stresor pusobi dal, lidské t€lo se snazi vyrovnat stdlému stresu a to je
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doprovazeno fadou vnitinich reakci. Zakladni fyziologickou reakci na plisobeni
stresoru je UTOK nebo UTEK. Nahla reakce ma vytvofit dostatek fyziologickych
rezerv pro uték nebo boj. Spousti se zvySena ¢innost vegetativniho nervstva a to
sympatiku. Je aktivovana osa hypotalamus — hypofyza — nadledviny. Jsou
vyplavovany stresové hormony glukokortikoidy a adrenalin a neuromediator
noradrenalin. Tyto hormony maji navodit v organizmu zvysené prokrveni svall
a organti, které budou podavat zvySeny vykon, naopak maji utlumit ¢innost napf.
traviciho Gstroji. ZvySuje se ¢innost srdce pro zrychleni zdsobovani organismu
zivinami, do krve jsou uvolnény zasoby ,,rychlé energie“ v podobé glykogenu.
Pfi spotfebovani téchto zdroji rychlé energie nasleduje uvoliovani
a spotfebovavani energie z tukovych zasob. Celkova obrannad reakce je velmi
narocnd na spotiebu energie a organizmus velmi vycerpavd. KdyZz neni
prilezitost regenerace, tak mize reakce na stres vést ke vzniku patologickych

zmén v organizmu. [10]

Reakeci na stres také muzeme délit na behavioralni a emocionalni:

* Behavioralni priznaky stresu - sem fadime chovani a jednéani jedince ve stresu.
Dany jedinec mtze byt nerozhodny a vyjadfovat nerozumné narky, mit zvySenou
nachylnost k onemocnéni a pomalejsi uzdravovani po nemoci ¢i Urazu. MiiZe
mit vétsi sklon k nepozornosti a nesoustfedéni, s ¢imz souvisi vys$si riziko urazu
anehod. Miize se projevit snizena kvalita odvadéné prace, vyhybéani se
dalezitym tkolim ¢i pokusy o podvadéni. ZvySuje se naklonnost ke koufeni,
alkoholu a drogam nebo utiSujicim lékiim. Dochazi k porucham piijmu potravy,
bud’ jde o ztratu chuti k jidlu nebo naopak piejidani. Mize se zménit denni
rytmus jedince, ktery ma problémy s nespavosti a nasledné pres den trpi tnavou.
Vysledkem je mensi mnozstvi a kvalita prace, coz mize mit v piipade

zdravotnického zachranate fatalni nasledky.
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* Emocionidlni priznaky stresu — jedinec ma prudké zmény nalad. Vécem
a udalostem, které pro dané¢ho jedince diive nemély velky vyznam, udéva velkou
dilezitost a mohou ho hluboce emociondlné zasahnout. Mize dojit
k neschopnosti vyjadieni soucitu ¢i nendvisti. Dochdzi k uzavieni se do sebe, ke
ztraté¢ potieby udrzovani socidlnich kontakti. Muze dojit ke zvySené

podréazdénosti, popudlivosti a izkostnosti. [8]

1.2.5 Nasledky dlouhodobého piisobeni stresu na jedince

Jak jiz bylo popséano vyse, kratkodobé piisobeni stresu miize plisobit na organizmus
kladné a prospéSné. ZvySuje fyziologickou odolnost organizmu a podle Dinsbiera vede
1k castecné stresové toleranci. Jestlize ale stres neni aktivné feSen a pietrvava
dlouhodobé zapojeni sympatického a adrenokortikalniho systému, v krvi je stale vysoka
hladina stresovych hormont, dochazi tim k celkovému oslabeni jedince. Nastava
poskozeni cév, snizeni aktivity imunitniho systému, vysoky krevni tlak, astma,
zaludecni viedy a rozvoj srdeCnich chorob a také pifimo ICHS. Podle Atkinsonové

emocni stres hraje diileZitou roli aZ u poloviny vSech zdravotnich potizi.

Vliv stresu na zdravotni stav postizeného posuzujeme podle skaly dle Holmese a Rahea
[Holmes a Rahe, 1967], kterda méfi stres z hlediska Zivotnich zmén. Skéla zachycuje
vztah mezi stresem a nemoci, zachycuje prozité udalosti jedincem v uplynulém roce,
s¢itd se bodové skore jednotlivych Zivotnich udalosti. Nasledny vysledek dava hruby

odhad, jestli stres u daného jedince ovlivni zdravi. Kdyz soucet vSech ziskanych bodi
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presahne hranici 300, je u daného jedince riziko onemocnéni spojené se stresovym
zatizenim, pti hodnoté 150 — 299 bodu je riziko mirné (niz$i o 30% nez pii vysokém
zisku bodit). Pokud je hodnota ziskanych bodli do hranice 150, je riziko onemocnéni

spojené se stresovou zatézi nizké.

UDALOST BODY
1. Smrt manzela nebo manzelky 100
2. Rozvod 73
3. Rozpad manzelstvi 65
4. Vézeni 63
5. Smrt v rodiné 63
6. Zranéni nebo nemoc 53
7. Snatek 50
8. Ztrata zaméstnani 47
9. Manzelské problémy 45
10. Odchod do dtichodu 44
11. Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
12.T¢hotenstvi 40
13. Sexualni problémy 39
14 .Ptirtstek do rodiny 39
15. Prizptisobovani se nové praci 39
16. Zména financ¢ni situace 38
17. Smrt blizkého pritele 37
18. Zména v povolani 36
19. Manzelské hadky 35
20 .Velka pujcka 31
21. Zruseni pujcky 30
22. Zména pracovnich povinnosti 29
23. Dité opoustéjici domov 29
24. Potize s tchyni nebo s tchanem 29
25. Osobni uspéch 28
26. Manzelka za¢ne/piestane pracovat 26
27. Zacatek nebo konec $koly 26
28. Zména zivotnich podminek 25
29. Zména v osobnich zvycich 24
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30. PotiZe s nadfizenymi 23
31. Zména bydliste 20
32. Zména pracovni doby nebo podminek 20
33. Zmeéna Skoly 20
34. Zména v rekreaci 19
35. Zména v nabozenském Zzivoteé 19
36. Zména ve spoleCenském zivoté 18
37. Mala pajcka z banky 17
38. Zména v rutin¢ spanku 16
39. Zména v rodinnych vztazich 15
40. Zména stravy 15
41. Prazdniny 13
42. Véanoce 12
43. malé poruSeni zakona 11

Tab. [35, str. 213 - 21 ]

Podle Hanse Selyeje(1949) je adaptaéni syndrom na stres ve tfech stadiich —

nasledovné:

* Poplachova reakce — prvni faze Soku a odpovédi na néj, aktivace sympatické
nervové soustavy se zvySenim sekrece hormonii diené nadledvin, vytvafeni
energetickych rezerv pro boj nebo utek.

» Stav zvysené rezistence — pro tuto fazi je typickd snaha o udrZeni vysoké
adaptace na stres, organizmus piivyka vysoké zatézi.

* Stav exhausce — stav vyCerpani, po dlouhodobém ptlisobeni jednoho stresoru byly
vyCerpany zdroje energie, organizmus nadale neni schopen udrzet adaptacni

procesy. [9]
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Obecny adaptacni syndrom podle Hanse Selyeho:
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Graf 1. (zdroj citace: [10] str. 497)
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1.2.6 Extrémni stres v pracovnim prostiedi

Clovék se miiZe ocitnout ve stresu pii svém zaméstnani, kdyz si uvédomi, Ze pozadavky
na n¢ kladené jsou neimérné vysSi néZz prostiedky, které ma k dispozici.
U zdravotnickych zachranarti vyplyva vysoké stresova zatéz jiz z podstaty povolani,
kdy kazdodenné zasahuji v situacich, které jsou pro zbytek populace jedny z psychicky
nejvic ndrocnych. I tak je zdravotnicky zachranat jenom lidska bytost a tyto stresory na
n¢ho také plisobi. Schopnost kazdého jedince vyrovnat se s extrémnim stresem je jina.
Z podstaty profesi v IZS, které se ve svém zaméstnani vénuji katastrofam, nehodam
a lidskym tragédiim, vyplyva vysoké vystaveni traumatickym situacim. Nahromadény

extrémni stres zvySuje riziko nemoci z povolani, rozvodovost, syndrom vyhoteni,

abuzus alkoholu a drog, poptipad¢ az sebevrazedné jednani. [12, 15]
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Faktory ovlivilyjici stres v zamé&stnani:

* nedostatek kontroly nad praci,
* nepfimétené pozadavky od nadfizenych,

* nedostatek podpory od kolegli a nadtizenych

Ptiznaky stresu pii praci:

* zvySena pracovni neschopnost, vysoka fluktuace zaméstnancti, chyby, urazy,
nedochvilnost, zvySena podrazdénost, nizka soustiedénost. Muze dojit az ke
zvySené konzumaci alkoholu adrog, oslabeni imunity, vyskytu peptickych

viedi.[12]

Seblova a Kebza (2005) ve své studii uvadgji ze: ,,Z teorie i praxe je ziejmé, Ze jista
mira zatéze a stresu k praci na zachranné sluzeb nedilné patii. Opakované vystaveni
zatézove situaci s naslednym zvladnutim této zatéze vede vetSinou postupné ke snizeni
narocnosti stresové reakce a stresové odpovédi a dochazi tak k efektivnéjs$i adaptaci.
Stresova reakce nezalezi ani tak na objektivni charakteristice stresoru, ale spiSe na tom,
jak byl stresor konkrétnim jedincem vniman a hodnocen ptedev§im z hlediska jeho
zvladatelnosti.* [34, str.27]

V této studii Seblovd a Kebza (2005) uvadéji, 7e opakovana expozice
mimofadnym udalostem je v praxi zdravotnickych zachrandi normalni, u neptivyklich
jedincii mizZe vzniknout akutni reakce na stres, zaroven ale uvadi, Ze u zdravotnickych
zachranait je charakteristickd zvysend odolnost vici zatézi a vlastni ochota podstoupit
vy$$i riziko neZ je bézné, tyto vlastnosti ke zvladani nadlimitnich udalosti pozitivné

prispivaji. [34]
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1.2.7 Posttraumaticka porucha

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci WHO je podminkou akutni reakce na stres
»zdreujici traumaticky zadzitek zahrnujici vaZzné ohrozeni bezpe€nosti nebo somatické
integrity jedince nebo blizkych osob, nebo obvykle nahld a ohroZujici zména
v socidlnim postaveni nebo v mezilidskych vztazich jedince, napfiklad ztrata mnoha
blizkych osob nebo pozar v domacnosti.““ [1, s.13.]

Postraumaticka porucha je reakce organizmu na extrémni traumatickou udélost, ktera
prevySuje bézné lidské zkuSenosti. Mezi ty se fadi valka, imrti, pfepadeni, znasilnéni,
zjisténi zavazné diagndézy, havarie, pfirodni pohromy a jiné zdvazné situace nebo
dlouhodobé¢ ptisobici stresova situace. V piipadé zdravotnickych zachranaiti se bude
jednat hlavné o vyjimeéné piipady béhem zaméstnani. Dle Seblové je nejvétsim
stresorem zaméstnancli ZZS neuspeéSna resuscitace ditéte nebo havérie sanitniho
vozidla at uz je postizeny v posddce havarovaného vozu nebo vyrazi na pomoc
kolegiim po havérii. [11]

Pti posttraumatické poruse dochazi u postizenych k neustdlému se navraceni
k traumatické situaci v mysSlenkach, snech a fantaziich, snazi se vyhybat mistim, kde
k traumatické udalosti doslo. Jestli tato porucha trva dlouho, dochazi k postizeni zdravi,
jak jiz bylo popsano vysSe. Pokud je stresor dostatecné silny a intenzivni, vznika stresova

porucha i u odolnych a adaptovanych jedincti.

Podle Bastecké fadime do posttraumatickych poruch :

*  Akutni stresovou poruchu — mize nastat jiz hodinu po prozitém traumatu nebo
piijit kdykoli do obdobi 4 tydnli od traumatu. Projevuje se zuzenim pozornosti,
panickou uzkosti, zmrtvenim nebo tUnikovou reakci. Fyzicky se projevuje
pocenim a busSenim srdce, néavaly horka nebo chladu, tfesem, obtiznym

dychanim, bolestmi sval, bficha a hlavy. Akutni stresova porucha je
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vymezovana jako pfechodnd a méla by sama odeznit. Mlze vSak piechazet

v posttraumatickou stresovou poruchu.

» Posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP) — byva uvadéna jako prodlouzena
reakce na traumatizujici udalost. Zacind se projevovat do Sesti mésici od
inicialni situace a trvd vétSinou minimdlné jeden meésic. Projevuje se jako
znovuprozivani — zablesky traumatické udalosti ptes den nebo vyhybdni — jedinec
se snazi vyhnout vS§emu, co by mu mohlo traumatickou udalost pfipomenout.
Poslednim projevem je zvySend drazdivost — podrazdénost, ndvaly hnévu,
spankové potize. Pokud jedinec hodnoti svoje chovani po traumatu negativné,
zvySuje se pravdépodobnost propuknuti PTSP. U zdravotnickych zachranaia to
muze znamenat propuknuti PTSP po velmi narocnych akcich, kdy hodnoti svoje
plisobeni v akci negativné. Podle Cirtkové mohou projevy odpovidajici PTSP
pfijit az po navratu k bézné zivotni rutiné (navrat do zaméstndni, opétovné
vyjezdy zachranaii na podobné vyzvy k ptipadim, které vyvolaly PTSP).
Postizeny zachranai mize v tuto chvili prozivat stavy uzkosti a jeho rozhodovani
by timto mohlo byt ovlivnéno. [14]

* pretrvavajici zmény osobnosti po traumatické zkusenosti — do této kategorie se
zafazuji zmény osobnosti trvajici vice nez dva roky. Vznikd po plsobeni téch
nejsilngjSich a dlouho pusobicich stresorti, dochdzi k zméné osobnosti dané¢ho
jedince. Projevuje se zhorSovanim mezilidskych vztahli, snizenim fungovani ve
spole¢nosti a zaméstnani. U postizeného jedince se projevuje nediveéra k lidem
a svétu. Takto silnd stresovd porucha nastava u lidi s velmi silnym stresovym
prozitkem (koncentracni tabory, zajeti, muceni, dlouhodobé vystaveni Zzivot

ohrozujicim situacim) [1]

Posttraumatické reakce by mély slouzit k pouceni jedince a budoucimu pfeziti pfi

podobné situaci, jen nékdy prechazeji v poruchu.
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1.3. Krizova udalost

V anglickych textech mluvime o ,, critical incident”, tedy o ndrazu udalosti, kdy
vznikaji neptiznivé udalosti jako nehody, katastrofy, nestésti apod. V zdkonné uprave se

hovofti o ,,mimotradné udalosti®, pii kterych mohou byt vyhlaSeny krizové stavy.

Traumatizujici udéalost definujeme podle Mezindrodni klasifikace nemoci jako
vyjimeéné nebezpecny nebo katastroficky charakter, ktery mize vyvolat hluboké

rozruSeni témef u kohokoli. [1]

Vymezeni krizovych udalosti dle platné legislativy

Mimotéadna udalost je Skodlivé plisobeni sil a jevli vyvolanych cinnosti ¢lovéka,
ptirodnimi vlivy, ataké havarie, které ohrozuji zZivot, zdravi, majetek nebo Zzivotni

prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.

Mimoradné udalosti délime dle zptsobujicich jevi na:

1. pfirodni,

 7zivelni pohromy

* hromadné nakazy
2. antropogenni,

* provozni havérie a havarie spojené s infrastrukturou

* vnitrostatni spolecenské a ekonomické krize

3. kombinované.
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Mimoradnou udalost délime také dle ¢asového useku:

* kratkodobé — maximalni rozsah v tydnech,
¢ stfednédobé — v rozsahu mésicu az rokd,

* dlouhodobé — v rozsahu let az desitek let. [3]

Mimotadnou udalost miizeme d¢lit 1 podle velikosti. V téchto piipadech odborna
literatura hovoii jiz o hromadném neStésti, coZz je mimotfadna udalost vétsiho rozsahu

délena podle velikosti do tiech skupin:

* Hromadné nestesti omezené — udélost postihujici maximalné deset osob, z nichz
je alespon jeden akutné¢ ohrozen na zivoté. Tuto situaci by mély zvladnout
zakladni slozky IZS v béZném rezimu.

*  Hromadné nestésti rozsahlé — udalost, pii niz je postizeno vice jak 10 osob, ale
méné jak 50 postizenych. Pti udalosti takového rozsahu jsou aktivovany
poplachové, havarijni a traumatologické plany.

* Katastrofa — mimotadnd udélost velkého rozsahu, kdy je postizeno vice jak

50 osob. [3]

Podle zékona ¢.239/2000 Sb., nesou zodpovédnost a plni ukoly v rdmci svych
kompetenci pii mimofadnych udalostech ministerstva a jiné spravni ustfedni ufady,
organy kraje, za které plni ukoly HZS kraje, hejtman, obecni ufad, starosta obce,

pravnické osoby a podnikajici fyzické osoby.

Dle znéni zakona ¢. 240/2000 Sb., a naslednych zmén krizového zakona ¢.430/2010Sb.,
piebird organizaci a odpovédnost ochrany obyvatelstva stat, pokud rozsah a charakter

udalosti pfesahuje moznosti IZS a je vyhlasen nektery z krizovych stavii. [3]
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Mimotadna udalost zasahuje tyto skupiny lidi:

* piimé obéti a pozistalé

* piihliZejici osoby

* rodinné ptislusniky a kolegy zasazenych osob

» profesiondly, ktefi se podileji na zachrannych a likvidaénich pracich

* dobrovolné pracovniky

Vsechny osoby zafazené do vySe zminénych skupin oznacujeme jako obéti nebo
prezivsi, pricemz se pocitd 1 se sekundarnim zasazenim okoli a pfibuznych pfimych

obéti, na kazdého piimo zasazeného je to dalSich 10 osob. [15]

Kriticka udalost a reakce jedince

Pti kritické udalosti dochdzi u vétSiny zasazenych jedincii k naruseni psychické
rovnovahy, dochazi k selhani zvladacich mechanizmt, které stac¢i k feSeni béznych
situaci, zacinaji se objevovat projevy stresu. Kritickd udalost velkého rozsahu navozuje
u jedince pocit bezmoci, strach o svilij zivot a ohrozeni télesné nebo dusevni celistvosti,
tato situace je pro jedince extrémné désiva. Jedna se o normalni reakci na nenormalni

situaci.[22]

1.4 Psychosocialni pomoc

Psychosocidlni pomoc fadime do mezioborovych c¢innosti, kterou vétSinou fidi
odbornici na dusevni zdravi. V dnesni dob¢ se na ni jiz podileji 1 ¢lenové pomahajicich
profesi (duchovni, socialni pracovnici, policisté, hasici, zdravotnicti zachranaii atd.).

Podminkou pro tuto ¢innost je odborné vyskoleni téchto pracovnikd. Psychosocialni
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pomoc by méla respektovat lidskou diistojnost, viru, etnickou ptislusnost, pohlavi, vék,
socialni zdzemi a vek. Pfi zajistovani psychosocialni pomoci v rdmci organizaci by se
mélo dbat na to, aby tato pomoc byla kontinualni. Psychosocidlni pomoc se zaméfuje na
osoby zasazené mimoiadnou udalosti, zajiSt'uje jejich zdkladni potieby nenaplnéné od
pocatku mimotadné udalosti, zaroven se je snazi aktivizovat, aby postizené osoby byly
schopny fesit vétSinu svych problémi vlastnimi silami. Zdravotnicky zadchranat béhem
svého zaméstnani zasahuje u velmi vypjatych situaci. Velkou ¢ast zésahii, kterou zbytek
populace povazuje za velmi stresujici, proziva zdravotnicky zachranaf velmi rutinnég, ale
samoziejmé jsou i situace, které se dotknou i profesionalniho zachranate. Podle Seblové
(2010) tadime do zatézujicich situaci pro zachranare naptiklad resuscitaci zivotnich
funkci u déti, zasah u vlastniho rodinného pftisluSnika nebo zdsah u havarovaného
sanitniho vozidla kolegli. Samoziejm¢ sem patii i zdsahy u katastrof, kde je velky pocet
ob¢ti. Takovato zatéz mulze zanechat v osobnosti zachranafe nasledky a nasledné
ovlivnit i jeho pracovni vykon. Psychosocialni péce ma za tkol tyto situace fesit

a pokud je to mozné i napravovat. [11,15]

Psychosocidlni pomoc zajistuje pro obéti postihnuté mimotadnou udalosti:

» zakladni télesné potieby,

* bezpecdi,

* informace,

* psychologickou podporu,

* spojeni s rodinou,

* podporu pfi jednani s trady a vyfizovani formalit,

* podporu pfi truchleni a poslednim rozlouceni s blizkymi. [15]
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Podle Vym¢étala délime psychosocidlni pomoc do Etyt fazi:

1. faze pripravy — prevence a piiprava na mimotradné udalosti,

2. faze urgentni — tato faze se odehrava v priabchu udalosti pii zachrannych pracich,
zvlaste pii udélostech s nahlym zacatkem jako jsou dopravni nehody
a teroristické utoky,

3. faze likvidacnich praci — proces napravy do ptivodniho stavu,

4. faze dlouhodoba — obdobi, kdy se zasazeni vyrovnavaji s traumatizujici udéalosti.
Tato Cast je Casové rozdilnd podle odolnosti a hloubky zkuSenosti dané¢ho

jedince. [15]

1.4.1 Krizova intervence (K1)

Krizova intervence podle Bastecké znamend doslovné ,,zdsah v krizi“, pouzivani
technik a strategii u osob, které maji zavazné pocity z prozitych situaci, cilem je vratit
postizenému kontrolu nad sebou samym.

Zdravotnicky zachranaf se v ramci svého povolani setkdva s traumatizujicimi udalostmi.
Pii takové udalosti mize vzniknout tzv. ,,dusevni otfes”. DuSevni otfes vznika jako
normdlni reakce na nenormalni situaci. Zakladnim tkolem KI je takto postizenému
zachranafi poskytnout odbornou pomoc. Pomoc je poskytovana bud’ jednotlivé nebo
hromadné formou skupinové terapie. Pfi pfiznivém prabéhu KI dochazi ke sniZeni

intenzity zatéze, kterd by mohla snizit vykonnost zdravotnického zachranate. [18]

Krize — slovo pochazi z fectiny ,krisis®, kterym se vyjadifovala rozhodna doba, nebo
rozhodnuti ¢i nesndze. Dnes se vyklada jako — vyvrcholeni, obrat ve vyvoji, nebezpecny

stav vyvoje, tézka situace, potiz nebo zmatek. [13]
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V problematice krizové intervence se pojem krize podle Caplana a Lindemanna
vysvétluje jako proces — pritbeh reakce na situaci, kterou postizeny jedinec nemize
vytesit sam podle zazitych strategii vyrovnavani se se zatezi.

Krize mlze vzniknout v ptipadech, kdy clovek pfi plnéni svych zivotnich cilt dojde
k ptekazce, kterou neni schopen vyfeSit pomoci svych schopnosti. Pfichdzi mnoho

marnych pokusil o feSeni problému, je to obdobi zmatki a dezorganizace.[6]

Intervence — podle slovniku cizich slov se jednd o zasah, zdkrok v né¢i prospéch,

ufedni zasah ¢i vmeSovani se do vnitinich zalezitosti jiného. [13]

Podle Spatenkové vymezujeme krizovou intervenci jako ,.specializovanou pomoc
osobam, které se ocitly v krizi. Patii sem specificky druh pomoci, ktery se snazi jedinci
navratit jeho psychickou a dusevni rovnovahu, kterd byla narusena kritickou zivotni

udalosti. Specifickym druhem pomoci je myslena pomoc:

* Psychologicka — Casové omezeny terapeuticky kontakt se zaméfenim na
vyvolavajici podnét, sniZzeni vSech ptiznakl krize a snaha o nastoleni psychické
rovnovahy.

* Lékarska - v téchto pifipadech znamena vétSinou psychiatrickou intervenci
a v ptipad¢ potieby i medikaci psychofarmaky, ptipadné hospitalizaci

* Socialni - pomoc jedinciim, ktefi Ziji v obtiznych pomérech vyvolanych krizi.

* Pravni - spada do oblasti pomoci socialné pravni, je poskytovana socidlnimi

pracovniky, poptipad¢ pravniky.

Dohromady se jednd o komplexni intenzivni pomoc, kterd se nazyva KRIZOVA
INTERVENCE. KI je charakterizovana individudlnim pfistupem k postizenym. Lidé
reaguji na krizové situace rozdilné a za stejnych pocatecnich podminek bude potiebovat

kazdy ,,n&co jiného* [2]
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Mezi typické znaky krizové intervence podle Spatenkové fadime:

Okamzitou pomoc —nejlépe jesté v misté udalosti.

Redukce ohrozZeni — zajisténi zdkladnich lidskych potieb, emocionalni podpory,
zajisténi pocitu bezpedi.

Koncentrace na problém , tady a ted* - je potiebné se zaméfit na aktudlni
problém postizeného krizovou situaci.

Casové ohraniceni — pravidelna setkani s postizenym az do 6 tydne od udalosti.
Intenzivni kontakt — krizovy intervent se muze s postizenym v potiebnych
piipadech setkavat kazdy den.

Strukturovany, aktivni, nékdy i direktivni pristup — krizovy intervent by mél byt
trpélivy a empaticky, ale v pfipadé¢ mozného ohroZeni Zivota (sebeposkozovani,

suicididlni pohnutky) postizeného by mél nasledovat direktivni zasah. [2]

Formy Krizové intervence

Zakladni rozdéleni forem KI podle kontaktu krizového interventa s postizenym:

Prezen¢ni forma pomoci se zabyvéd piedev§im ambulantni formou pomoci,
hospitalizaci atou, ktera v ptipad¢ zdravotnickych zachranditi pfipada nejvic
v uvahu, terénni a mobilni formu pomoci. V nasi spole¢nosti se nejcastéji
muzeme setkat s ambulantni formou pomoci, ktera je sméfovanid do tzv.
»Kkrizovych center®, kde je specializovana pomoc poskytovana. Nékterd zatizeni
maji k dispozici i docasna liizka pii potiebé akutni hospitalizace pro piredejiti
moznosti sebeposkozeni postizeného. Distanéni a mobilni forma pomoci je
ptipad, kdy krizovy intervent, nebo interven¢ni tym poskytuje pomoc piimo na
misté krize.

Distan¢ni forma pomoci je forma KI vedené pomoci telefonu nebo cestou
internetovych komunikator. Tato forma pomoci mize byt pro postizené nékdy

piijatelné;si, protoZe maji moznost zlstat v anonymité. Jedna se zejména o rtizné
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linky diivéry a internetové poradny.[2]

Poskytovani KI maze zajistovat Siroké spektrum pracovnikd, neni dulezita kvalifikace,

ale rozsah schopnosti samotného krizového interventa, které¢ jsou jasn¢ formulované.

Proto mohou KI poskytovat 1 vySkoleni laici, vétSinou pfislusnici pomocnych profesi.

[14]

Postup pri krizové intervenci

podle Cirtkové v dnesni dobé rozliSujeme tyto tii zakladni typy pokrizové pomoci:

1.

2.

3.

Demobilizace — Probihd ihned po ukonceni zédsahu, jednd se o sniZeni stresu
spojen¢ho s pravé prozitou situaci. Timto by se méla zahgjit obnova sil
personalu. Rozhovor trvd 10 min. Potom by mél nasledovat kratky odpocinek,
ptfipadné jidlo. Rozhovor mize probihat samostatné¢ v ramci posadky, nebo ho
vede peer.

Defusing - pochazi z anglického nazvu ,,defuse" a je popisovano jako snizeni
nebezpeci, nebo ucinit néco méné nebezpeCnym, zklidnéni. Cilem defusingu je
zmirnéni dopadu praveé prozité udalosti, snizeni emocionalni zatéze, zmapovani
skupiny pro pifipadnou potfebu debriefingu. Defusing vede peer a mél by zacit
do 8 hod. od krizové udalosti. Délka trvani defusingu je kolem jedné hodiny.
Debriefing — Jedna se o fizené a kvalifikované opatfeni. Vést debriefing miize
1 vyskoleny laik. Mizeme jej nejcastéji vidét v praxi zachrannych slozek, kdy
debriefing vede vyskoleny kolega zachranaf. Tato praxe vétSinou probiha
v ramci zhodnoceni celé zachranné akce. Zachranafi nemaji obavy vyjadiit
idetaily ze zachranné operace a nemusi vysvétlovat systém zdchrannych
postupli, coz by museli u specialisty, ale zaroven laika ohledné zachrannych
systémi. Debriefing zacina do 72 hod. po krizové udalosti, trvd 2-3 hod.,
zaméeiuje se na zmirnéni stresové reakce a zrychleni obnovy sil. Debriefing
vedeny kolegou se zacal nejdiive pouZivat v praxi zachrannych slozek v USA,

dnes se jiz roz$ituje i v Evrop¢.
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4. Samotna Krizova intervence (s moznou naslednou kratkodobou terapii) —
samostatny pojem KI zastit'uje cely proces vyrovnani se se stresorem. V ramci
postupu pii KI ho miZzeme brat jako posledni a dlouhodobéjsi snahu

o ptekodovani kritického incidentu na inosnou mez. [14,23]

Nacasovani krizové intervence ma podle Cirtkové rozhodujici vliv na vysledek. KI ma
byt poskytnuta tak rychle, jak je to jen mozné. Zpracovani myslenek a emoci spojenych
s vyjime¢nou udalosti m& prob&hnout co nejdiive. Stejné tak by misto poskytnuti KI
mélo byt co nejbliz§i mistu incidentu. Toto misto vyvolava v postizeném negativni
emoce spojené s incidentem. Cilem KI by mélo byt preruseni vazby negativnich emoci

na dan¢ misto. [14]

Podle Vym¢étala by mély veskeré ¢innosti spojené s KI probihat nasledovné:

1. Preventivni opatreni — analyza dopadli mimotradnych udalosti na obyvatelstvo
a zasahujici profese, snaha o odvraceni téchto dopadi, spoluucast na tvorbé

krizovych plani, pfiprava dotéenych profesnich skupin na zatézové situace.

2. Predkrizova priprava — ptiprava dotcenych profesnich skupin (zachranati 1ZS)

piimo pred zdsahem, pfiprava na extrémni stres.

3. Psychologicka  podpora F7izeni zdsahu — monitoring situace a pfiprava
doporuceni pro veleni zasahu, kde by mohlo dojit k negativnim jeviim davového
chovéni, eliminace panickych reakci atd. Konzultace s tiskovym mluvéim pfi

poskytovani informaci médiim.

4. Akutni psychologicka prvni pomoc — pomoc akutné zasaZenym osobam, jak
obCanim, tak i ¢lenim vyjezdovych skupin IZS. Jednéd se o ptimou krizovou
intervenci jeSt¢ na misté udalosti, nebo béhem transportu, tak aby se docililo

psychické stabilizace zasazené osoby.
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5.

6.

Pozasahova opatreni — jednd se o sniZeni stresu u zasahujicich vyjezdovych
skupin, zachranafi se musi s extrémnim stresem vyrovnat daleko rychleji nez
bézna populace, aby nebyla narusena jejich akceschopnost a profesionalita pti
dalSich obtiznych zésazich. V téchto piipadech byvd pouzita casna
psychologickd intervence, do které patfi jiz vySe zminéné techniky

demobilizace, defusing a debriefing.

Dlouhodoba psychologicka pomoc — u zasaZzenych osob, kterym potize
pretrvavaji v tobé tydnli az mésicli po ukonceni traumatické udalosti. Do této
Casti terapie patii i 1écba depresi, poruch osobnosti a zavislosti (drogy, alkohol).

[15]

Principy krizové intervence dle Seblové:

* Prevence — ohrozeni pracovnici by méli byt informovani o rizicich které jim

hrozi, uvédoméni si rizik je prvni krok v prevenci PTSP a syndromu vyhoteni.
Indikace provadeni krizovych intervenci — provadéni KI musi byt podporovano
vedenim organizace.
Stupnovity model péce:

1) psychosocidlni prvni pomoc — vyskoleni laici — peefi,

2) intervenéni a screeningové sluzby profesionali z oblasti psychologie

a psychiatrie,
3) identifikace osob, které pottebuji sekundarni odbornou péci.

Nenabizet psychosocialni pomoc tém co ji nepotrebuji.
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Cile K1

Zékladnim cilem nemusi byt pifimé odstranéni symptomil, ale rozpoznani
vyvolavajictho podnétu a jeho kontextu, rozpozndni a opatrnd interpretace piiznaki,
navrh feSeni problému, pomoc pii duchovni o€isté, pomoc pii pokusech o nédvrat do
normalniho Zivota, posilovani diilezitych dovednosti, pokusit se vytradit nezralé obranné
mechanizmy (vytésnéni, negace). Odstranéni chronickych uzkosti, piijeti traumatu

a zarazeni do zivotni historie. [6]

Zasady krizové intervence

* KI by méla nasledovat v co nejkratsim Case po traumatickém vjemu, jesté ve
vnimavé fazi.

* Mc¢la by pokryt vSechny zasazené — napft. partner, blizké rodina.

» KI je tymova prace, pouZivat kombinované metody.

* KI provadét v ptijatelném prostiedi pro zasazeného.

* Roztfidéni cilt a problémd, které jsou pred postizenym.

* Poskytnuti informaci postizenému, co bude nasledovat, na co se maji pfipravit,
jaké reakce mtize oCekavat.

* Naslouchat reakcim a vyjadienim postizené¢ho, nechat prostor pro ventilaci
afektivniho napéti.

* Poskytnout empatické chovani, porozuméni.

* V piipadé€ potieby zajistit navazujici péci.

* Micenlivost — Zadné zapisovani a hlaSeni managementu.[6]
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Krizovy intervent by se m¢l vyvarovat nasledujicich aktivit:

* vyslychani postizeného,

* neudavat rady,

* nem¢l by pfeceiiovat moznosti KI,

* nebagatelizovat a nezobeciiovat dany problém,

* neutéSovat,

* nesrovnavat s osudem jinych, nebo vlastnim,

e nekritizovat,

* ned¢lat dilezité rozhodnuti za postizeného, feSeni problému musi najit postizeny

sam. [6]

Critical Incident Stress Management (CISM)

V oblasti krizové intervence v zachrannych sluzbach se pouziva model CISM, ktery byl
prezentovan Mitchellem v roce 1983 jesté jako CISD — Critical Incident Stress
Debrifing a roz$ifen Dyregrovem v roce 1989. Mitchell tvrdi, Ze tento systém sepsal jiz
v roce 1974 a poprvé ho pouzil se zdchranaii po letecké nehodé ve Washingtonu v roce
1982. Do podoby CISM ho rozsifili Mitchell a Everly v roce 2001, kdy je pomoc
¢lenéna kontinualné podle casu od udalosti a také podle druhu zasazenych osob (obét,
zasahujici zachranaf, vefejnost). Tento model byl vytvofen pifedevSim pro cleny
pomahajicich profesi. Model se sklada z preventivnich a intervencnich technik. Za cil si
klade udrzeni a navraceni k psychické rovnovéaze u profesionalti po narocném zésahu.
Nedilnou soucésti je i preventivni Cast, kterd profesionaly méa informovat o moznych
stavech jejich psychiky po narocnych zasazich a dale také o moznosti vyuziti sluzeb
krizového interventa z fad kolegl, pfipadné profesionala z oblasti psychického zdravi.
Plisobi preventivné v oblasti syndromu vyhoteni. M4 ptesvédcit jednotlivee, Ze je v jeho

osobnim zdjmu a zodpovédnosti péce o jeho dusevni zdravi. Je dodrzovan postupny
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model péce, kdy prvni psychosocidlni pomoc podédvaji vycviceni laici (v psychickém
zdravi), jedna se o tzv. peer support — profesni kolegy, dale navazuje péce profesionali
z oblasti psychického zdravi. Ti mohou identifikovat mezi zasazenymi jedince

pottebujici sekundarni odbornou péci. [21,1]

Podle Seblové (2010) by se mél optimalni tym CISM skladat z:

* vedouci tymu — vedeni, kontrola, vzdélavani, vybér vhodnych ¢lenil tymu,

* koordinator CISM — organizace, vyuka, vyhodnocovani pozadavkd,

e tzv. ,styCny dastojnik™ - zajistuje logistiku, sponzoring, techniku a prostory,
* odbornici na duSevni zdravi

* peeti — z fad profesnich kolegti [21, 1]

Mitchekk a Everly (2001) sestavili ¢asnou krizovou pomoc CISM nésledovné:

1. Predkrizova priprava — jiz vySe zminénd teoretickd piiprava, kdy by se
profesiondl mél pfipravit na kritick¢é udéalosti a zvladani stresu pii téchto
udalostech.

2. Demobilizace — provadi se u zachranaiti po krizové udalosti, nebo po konci
smény, kdy tato udalost prob&hla. Uloha demobilizace je v uvolnéni
a informovani.

3. InstruktaZ pro zvladani stresu — je provadéna v civilnich organizacich
zasazenych udalosti, je zaméfena na zvladani stresu civilnim obyvatelstvem.

4. Defusing — provadi se v malych skupinach, v brzké dobé po udalosti — do 12.
hodin. Ukolem je zmirnéni udalosti a jeji uzavieni. Pii defusingu by se mély
zasazené osoby rozdélit do tzv. Zvladajicich a ohrozenych.

5. Debriefing stresu prameniciho z Kkrizové udalosti — probihd v malych
skupinach do deseti dni od udalosti, v ptipad¢ velkych katastrof mize byt

Casova prodleva delSi. Jsou probirany ptfiznaky a samotna udalost, usnadiuje
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zasazenym psychické uzavieni uddlosti a napomahd k dalSimu tfidéni
zasazenych.

6. KI s jednotlivei — neni Casové omezena, jejim Ukolem je zaméieni se na
ptiznaky a udélost. Poptipadé mlze byt zasazenému nabidnuta navazujici péce.

7. Rodinné zvladani zatéZe pramenici z mimoiadné udalosti

8. Poradenstvi pro organizace a obce — dava oporu pro komunikaci, zmiriiuje
nasledky a pfiznaky, pomaha uzaviit udalost piipadn¢ doporucit naslednou péci.

9. Pastoracni krizova intervence — pocet lidi ve skupiné neni jasné¢ stanoven,
zaméfuje se na tzv. Krizi viry po mimoiadné udalosti.

10. Nasledné sledovani — probihad kdykoli po mimotadné udalosti, byva iniciovano
nekterymi pfiznaky, jde o posouzeni stavu a piipadné zpiistupnéni nasledné

péce. [1, str.181]

Podle Seblové (2010) fadime do kritickych udalosti kdy je tfeba vyuzit KI cokoliv, co je

jako kritické vniméano. Mezi kritické udalosti fadi:

* umrti nebo Uraz ¢lena posadky,

* sebevrazda kolegy,

* napadeni posadky agresivnim pacientem, nebo jeho okolim,
e umrti nebo zavazné poranéni ditéte,

* dlouhotrvajici zasahy s tragickym koncem,

e zasah u rodinného pfislusnika,

* zasahy intenzivné sledované medii,

* hromadné nestésti. [21]
Peer — slovo pochazejici z anglictiny mizeme ptekladat jako vrstevnik, ve vztahu ke KI

na ZZS jej chapeme jako profesniho kolegli (zdravotnicky zachranar) vyskoleného 1 k

psychosocialni pomoci, ktery pozitivné a neformalné pisobi v zasazené skuping. Peer
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jako profesni kolega je pro zdravotnické zachranatfe pfijatelnéjsi z divodu mozného
ztotoznéni se se zasazenym. Profesional z oblasti psychického zdravi nemusi dostate¢né

chapat detaily z profese ¢i pfimo zdravotnického zasahu zasazené osoby.

1.4.2 Krizova intervence a psychosocialni péce ve vztahu k zdravotnickému zachranari

Cela problematika psychosocialni péce a krizové intervence je zavadéna do praxe ZZS
pfedev§im z preventivnich dlivodi za ucelem zvySeni odolnosti pracovniki ZZS
k psychické zatézi. Napomahd k chapani celé problematiky reakce organizmu
a psychiky na stres a zatézové situace. Méla by jedinci po zdvazné stresové situaci
napomoci navratu do normalniho Zivotniho fungovani bez nésledk.

Na zéklad¢ kladnych zkuSenosti s psychosocidlni péci a krizovou intervenci
u zékladnich slozek IZS a to HZS a PCR je zavddéna i v ramci zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Systematicka a dlouhodoba péce tohoto sméru napomaha zvladani
stresu z pracovniho zatizeni, predchédzi posttraumatickym stresovym porucham, selhani
v ramci profese a také syndromu profesniho vyhoteni. Tato péce by méla byt prospésna
pro zaméstnance, ale i pro zaméstnavatele protoze snizuje velkou fluktuaci zaméstnancti
z vyse zminénych divodi, kdy zdravotnicky zachranai muze fesit svoje psychické
problémy alkoholizmem, konzumaci drog, popfipadé¢ zménou zaméstnani ¢i profese
v disledku syndromu vyhoteni. KdyZz se podafi v rdmci psychosocialni péce zavadéné
na ZZS ptedchazet Spatnému vlivu zatézovych situaci, budou dostatecn¢ vzdélani
a zkuSeni zachranafi setrvavat na svych mistech.

Prace na ZZS je velmi naro¢na jak po psychické, tak i po fyzické strance. Posadky
vyjezdovych tymi se pfi vyjezdech setkavaji s lidskym utrpenim, se smrti, musi
mnohdy celit agresivnim pacientiim a jejich okoli pod vlivem alkoholu a drog, pracuji
v kazdé denni dob& Musi se adaptovat na aktualni pocasi vcetné extrémnich
klimatickych podminek a byt piipraveni k zasahu v rozmanitych terénech napf.

staveniste, silnice se silnym provozem, tovarni haly, ale i v tézce pfistupnych ptirodnich
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terénech. Rozmanité udalosti béhem vyjezdu jsou ukladany do podvédomi zachranaie
amohou se pfipomenout v nejméné vhodnou dobu. Vefejnost vidi profesionalni
zachranare jako osoby, které musi vSechny tyto situace zvladat bez psychického pohnuti
a chyb. I zachranaii si Casto mysli, Ze nemohou vyjadfit své pocity, stres a obavy
z diivodu zachovani své profesionality. Takto potlacovany stres mize vyustit v jiz vySe
zminénych psychickych obtizich. Pode Zakona o zdravotnické zachranné sluzbé
¢. 374/2011 Sb., jsou v ramci organizace ziizeny pracovisté krizové piipravenosti, které
maji na starosti mimo jiné i fizeni psychosocidlni intervencni sluzby ziizené pro
zam&stnance ZZS pii krizovych situacich a mimofadnych udalostech kde jsou
provadény zachranné a likvidacni prace. Tato oddé€leni jdou vétSinou ve stopach
ostatnich zakladnich slozek IZS a zfizuji mezi svymi zamé&stnanci funkci tzv. PEERU.
Jednd se o profesni kolegy vyskolené v oblasti psychosocialni péce a krizové
intervence. Tito pracovnici ziskavaji svoji odbornost ve specializacnim studiu Peer
program péce a podpory zdravotnickym pracovnikum. Strategie zviadani psychicky
narocnych profesnich situaci v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnich oborti v Brné, tento kurz bézi kazdoro¢né od roku 2010. Momentalné je na
nekterych krajskych ZZS téchto pracovniki nedostatek a moznost vyuziti PEERA neni

mezi zaméstnanci dostate¢né rozsifena.

1.4.3 Historie KI v ramci IZS CR

Policie Ceské republiky - Prvni organizovany systém psychosocialni pomoci pro své
zam¢estnance zapocalo Ministerstvo vnitra v roce 1998. Jednalo se o systém
posttraumatické intervenéni péce pro policisty, ktery zacal v praxi fungovat v roce 2001.
Systém zastfesuje psychologicka sluzba PCR, ktera se sklada ze sité psychologickych

pracovist’, jez maji mimo jiné na starosti i psychologickou péci o policisty.
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Tato sluzba zajistuje:
* preventivni psychologické sluzby
* psychosocialni servis
* poradenstvi v oblasti psychologickych problémil
* posttraumatickou intervenéni péci

* zajistuji profesni linku krizové pomoci, ktera je anonymni.

Ke zrodu této sluzby vedly zkuSenosti ze zahrani¢i a zkuSenosti z praxe PCR, kdy se
stale zvySovaly poCty sebevrazd u pracovnikl policie. Posttraumatickou intervené¢ni
pééi u PCR zfidil zavaznym pokynem policejni prezident 14.11.2001. Ziizeno bylo
devét tymu posttraumatické intervenéni péce, vyskoleno 140 zaméstnanci PCR
(policisté, psychologové, duchovni). Na celém tzemi statu je 9 koordinatord, ktefi ridi
intervencni tymy. Teoreticky vychazi z metody CISM (Critical Incident Stress
Management). Tato sluzba je poskytovana za ptisnych pravidel mlCenlivosti, méla by

byt rychlé a bezplatna, ma na ni pravo kazdy zaméstnanec policie. [15]

Hasi¢sky zachranny sbor - Stejny systém zacal v ramci stejného ministerstva fungovat
i u Hasi¢ského zachranného sboru CR v roce 2003. Systém vyuziva jak psychologi, tak
1 vySkolenych kolegt pro KI. V ramci HZS bylo vytvofeno 14 skupin posttraumatické
péce. Zatim bylo vySkoleno 270 interventl. Psychologickd sluzba HZS je tvofena tfemi
zékladnimi body:

* posttraumaticka péce o hasice a jejich rodiny,

* Kl u civilnich obéti pfi mimotadnych udéalostech,

* zajistovani podkladii pro personalni praci HZS.

Interventi PCR jsou primarné uréeni k pomoci svym kolegtim, zatimco interventi HZS

jsou urc¢eni jak k pomoci hasi¢tim, tak i civilnim ob&tem nestésti. [15]
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Historie KI v ramci Zdravotnickych ziachrannych sluzeb - Podobnd a centralné
fizena psychologicka sluzba jako u PCR a HZS CR v ramci viech krajskych ZZS
neexistovala. Dlouhodobé&js$i snaha o ochranu zaméstnanci ve sméru psychosocialni

péce vedend z vlastni iniciativy ZZS dfive fungovala jen ve tiech krajich CR.

® 778 Moravskoslezského kraje — v tomto kraji zavedl psychosocidlni péci
PhDr. Lukas Humpl, ktery pracuje u ZZS MSK. Jako psycholog a tiskovy
mluvéi ma za sebou 1dlouholetou praxi zdravotnického zachranare. Jeho
zkuSenosti byly vyuzity pfi hromadnych nestéstich v Ostravé — Viesiné a ve
Studénce. Prvni aplikovani PIP bylo béhem podzimu roku 2006, tuto péci
provadeél PhDr. Luka$§ Humpl. V roce 2011 bylo v rdmci ZZS MSK poskytnuto
zamé&stnanctim 40 KI. Od roku 2011 funguji v rdmci PSP na ZZS MSK dva tymy
slozené z profesionalnich zachranait. Prvni tym pracuje jako podpora vlastnim
zaméstnancim, tedy zachranaiim. Tento tym je zapojen do celonarodniho
projektu psychosocidlni podpory zdravotnickym pracovnikim ministerstva
zdravotnictvi - Systému psychosocialni intervencni sluzby (SPIS) a je slozen
z deseti peertl a je veden klinickym psychologem, ktery je také zaméstnancem
ZZS. Druhy tym je slozen z interventi ktefi poskytuji PIP smérem ven
z organizace, to znamend zasazenym civilistim, ¢leniim rodiny obéti a podobn¢.
Tato skupina prvni psychické pomoci v terénu zasahovala v roce 2011 u ¢trnacti
udalosti. Tento tym je v ramci ZZS v CR ojedingly, dalii takové skupiny
interventl maji jen dalsi slozky IZS jako policie a HZS. V ptipad¢ potieby
specialisty na duSevni zdravi mad ZZS MSK dohodu s HZS MSK, kdy je

oboustranna zastupitelnost psychologii u téchto organizaci.(25)

® 778 Stiedoceského kraje — inicidlnim impulsem pro spusténi psychosocialni
péée o zaméstnance ZZS Stfedoceského kraje byl vyzkum MUDr. Jany Seblové
Ph.D v letech 2003-2006. Od roku 2004 jsou zaméstnanci Skoleni v této

problematice formou semindit, zarovei je od roku 2006 provadéna supervize.
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® 77S Hlavniho mésta Prahy — v roce 2008 ZZS HMP ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi, odborem krizové piipravenosti, spustili spolecny
projekt financovany z prostiedki ministerstva. Projekt s ndzvem Poskytovini
preventivni psychosocialni péce zaméstnancim ZZS HMP psychosocialni
intervencni skupinou byl ptipraven z divodu dlouhodobé ptipravovaného
zékona o ZZS, kde se v navrhu §13 zfizuje pracovisté krizové ptipravenosti a
jednim z jeho ukoll je zajiSténi psychosocidlni intervencni sluzby v ramci ZZS.
V pilotnim projektu se jednalo o prevenci akutni reakce na stres, posttraumatické
stresové poruchy a syndromu vyhoteni. Nejprve bylo v ramci projektu
provedeno anonymni Setfeni psychického opotiebeni (syndromu vyhoteni)
formou dotazniki. Dale byla vySkolena skupina interventl (peert) z ftad
profesnich kolegi ZZS HMP v kurzu CIMS (Critical Incident Stress
Management), pro poskytovani psychosocialni interven¢ni péce. Tato sluzba je
pro zaméstnance dostupna nonstop, peefi maji rozepsané sluzby na telefonu,
v piipad¢ potieby je mozna i osobni setkdni. Tato praxe by méla piedchazet
syndromu vyhoteni, vysoké fluktuaci zaméstnancii. Peefi z fad kolegl lepe
rozumi problematice ZZS a proto miizou byt 1épe piijimani u postizenych nez

privatni psycholog. [16]

Koncepce celého resortu zdravotnictvi

Usnesenim Bezpecnostni rady statu ¢. 9/2007 byla schvalena koncepce krizové
pfipravenosti zdravotnictvi CR. Ta se zabyvala analyzou krizové pfipravenosti resortu
zdravotnictvi a pfipravila névrhy k jeho zlepSeni. V této koncepci byla velka pozornost
vénovana péci o lidské zdroje, do které spada i psychosocidlni péce o zdravotnické
zachranafe zaméstnané na ZZS. Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby je urcen
pfedev§im profesionalim v urgentnich oborech. Program by mél mit predevSim

preventivni charakter, zdravotnici by méli byt pfedev§im informovani o problematice
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stresu, nadlimitnich zatéZovych situaci a s tim souvisejicimi riziky. Zachranafi jsou
Casto vystavovani vypjatym situacim a to mize mit dopad na jejich psychickou
odolnost. Do této doby nebyla, na rozdil od ostatnich slozek 1ZS, psychosocialni péce
pro zdravotnické zéachranafe aostatni zaméstnance ZZS systémové feSena a
zajiStovana. Hlavnim zajmem této koncepce bylo nastaveni postupti pro psychosocialni
péci vcetné intervenéni sluzby, také nastaveni podminek pro jeji poskytovani. 4.
listopadu 2010 pievzalo Ministerstvo zdravotnictvi zastitu nad timto projektem. V
kazdém kraji byl uréen koordinator tohoto projektu a péce, jeho odbornou cinnost a
¢innost peeri garantuje Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof. Dohled
nad celym systémem psychosocidlni intervencni sluzby zajistuje Stredisko mediciny
katastrof pti FN Brno — Bohunice. [26]

Na zakladé€ projektu Poskytovani preventivni psychosocialni péce zaméstnanciim ZZS
HMP psychosocialni intervencni skupinou vytvofilo Ministerstvo zdravotnictvi
certifikovany doskolovaci kurz: Peer program péce a podpory zdravotnickym
pracovnikum. Strategie zviadani psychicky nadrocnych profesnich situaci. Tento
doskolovaci kurz je veden na katedie krizové pfipravenosti v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnich obor v Brné¢. Kurz je urcen pro nelékaiské
pracovniky (vSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotné-socidlni pracovnik,
zdravotnicky zachranai, klinicky psycholog, odborny pracovnik v ochran¢ a podpote

vetejného zdravi, zdravotnicky asistent). V ramci kurzu jsou probirany:

» Zatézové situace v zivote jedince,

* komunikace a poruchy komunikace,

* psychohygiena a jeji misto v profesi pracovnika ve zdravotnictvi,

* etickeé otazky narocnych Zivotnich situaci,

* vzajemna spoluprace rezortni a mezirezortni v oblasti péce o lidské zdroje,
* péce o sekundarni obéti,

* organizace psychosocidlni pomoci ve zdravotnictvi,
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* krizové fizeni a krizovéa pfipravenost ve zdravotnictvi,
e nacvik technik na bazi fizeného rozhovoru,

* role peerti a odbornikil na duSevni zdravi,

* procvicovani jednotlivych fazi ovladaciho procesu,

* zvladani mimotradnych udalosti,

* provazeni a vedeni,

» zasady préce se skupinou.

Casové dotace kurzu je 56 hodin teorie a 30 hodin praktickych nacviki. [17]

Momentalni struktura systému KI v rezortu zdravotnictvi:

Ministerstvo zdravotnictvi — Odbor bezpecnosti a krizového fizeni FN Brno

|
V ramci kazdého kraje — krajsky koordinéator.

Odbornik na dusevni zdravi.

Profesni kolegové — peefi + garanti péce. [24]

Jak bylo jiz vySe zminéno, byl 6.11.2011 pfijat novy Zakon o zdravotnické zadchranné
sluzbé ¢.374/2011 Sb. S Gc¢innosti od 1.4.2012, timto zdkonem se na ZZS zfizuji odbory
krizové ptipravenosti, které maji na starosti i psychosocialni péci o zaméstnance ZZS.
Psychosocidlni péce by méla byt tedy od data u€innosti tohoto zakona na ZZS dostupna

v$em pracovnikim ZZS v CR.

54



2. CIL PRACE A HYPOTEZY - prakticka ¢ast

2.1. Cil prace

Za hlavni cil v mé diplomové praci jsem si ulozil prozkoumdni rozsahu stresu
a psychické zatéze v praci zdravotnického zachranafe na ZZS, jez zachranafi sami na
sob¢ pocituji a zda velky tlak zptsobeny krizovymi udélostmi, ke kterym se z pozice
své profese Casto dostavaji, nezanechava zmény na jejich zdravotnim a psychickém
stavu. Nedilnou soucasti tohoto cile je i zjiSténi dostupnosti a informovanosti 0 mozné
pomoci zdravotnickym zachranafim pii a po krizovych udalostech, které by mohli
zanechat stopy v jejich psychice a profesnim zivoté. Zhodnocenim systému
psychosocialni pomoci na ZZS se budu zabyvat v ramci dvou krajit CR. Vysledkem této
prace by mély byt piipominky k ptfipadnému vylepSeni stavajicich systémua krizové

intervence.

2.2 Hypotézy

V ramci sledovanych cilii jsem stanovil dvé nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1

Domnivame se, Ze psychicka zatéz u zdravotnickych zachranait je vysoka.

Hypotéza 2

Krizova intervence je mezi zdravotnickymi zadchranafi vyuzivana jen vyjimecné.
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2.3 Popis metodiky

Jako nejvhodnéjsi metodu jsem zvolil kvantitativni vyzkum pomoci dotazniki. K této
metodé¢  vyzkumu jsem se rozhodl z divodu moZnosti osloveni vétSiho poctu
zachranaii a ziskani jejich zkuSenosti s KI a moznych nésledkli stresu na jejich
osobnosti. Otazky do dotazniku byly vybrany podle sledovanych cilii diplomové prace.
Jednd se o vlastni dotaznik vytvofeny z uzavienych otdzek a to dichotomickych,
vybérovych, filtratnich a Skalovych. Do dotazniku byl zatazen 1 Meistertiv dotaznik k
hodnoceni psychické pracovni zatéze. Dotaznik je slozeny z piedstaveni predkladatele
dotazniku, uji$téni o anonymité respondentii a pokyni k vyplnéni. Déle je sloZzen ze Ctyt
neocislovanych otazek, které se tykaji zarazeni, véku, pohlavi a praxe dotazovaného.
DalSich 22. otdzek se vénuje vyzkumu pocitované psychické zatéze v praxi zachranare,
moznému vlivu na zdravotni stav zachranéfe a nasledné€ informovanosti a zkuSenosti s
vyuzitim krizové intervence po zavaznych zasazich. Kraje, v kterych byl dotaznikovy
prizkum proveden, byly vybrany zamérné z diivodu mozného kontrastu zkuSenosti s
psychosocialni podporou zaméstnancti. Zatimco v Moravskoslezském kraji funguje
psychosocialni podpora zaméstnancti jiz od roku 2006, v kraji Kralovéhradeckém je
zavadéna az diky projektu SPIS (Systém psychosocidlni intervencni sluzby) a platnosti
nového zdkona o ZZS, ktery tuto povinnost organizaci uklada. Dotaznik byl
v elektronické podobé¢ ulozen na webové stranky a odkaz na dotaznik byl distribuovan
elektronickou postou. Obeslano bylo 250 sluzebnich e-mailovych adres, rovnym dilem
mezi obéma kraji. Dotaznik byl rozesilan 19.3. 2012 a uzavien 5.4. 2012. E-mailové

adresy byly ziskany diky ochoté a loajalité pracovnikii obou ZZS.

Ziskané vysledky z dotaznikii jsou zpracovany a prezentovany pomoci tabulek a grafa
v absolutnich i relativnich hodnotach. Otazky z Meisterova dotazniku jsou zpracovany
a prezentovany pomoci aritmetickych primérti, smérodatnych odchylek, mediant,

kritickych hodnot medidnu a hrubého skoru.
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2.4 Vyzkumné otazky

10.

11.

12.

13.

14.

Setkali jste se nékdy v zaméstnani s pojmem "posttraumatickd interven¢ni péce"
nebo "krizova intervence"?
Vite, Ze muzete po psychicky velmi naro¢nych vyjezdech vyuZit sluzeb peera,

ptipadné specialisty na duSevni zdravi?

Zazili jste ne¢kdy situaci, po které by bylo vhodné podle vaseho nazoru vyuzit
krizovou intertvenci? (pokud ano - pokracujte nésledujici otazkou, pokud ne -

ptejdéte na otazku ¢.6)

Doslo ke kontaktu s peerem nebo specialistou na psychické zdravi? (pokud ano -

pokracujte nasledujici otazkou, pokud ne - ptejdete na otdzku ¢€.6)
Byla podle vaseho nazoru tato pomoc smysluplna? Pomohla Vam?

Pokud byste v budoucnu chtéli vyuzit sluzeb peera nebo specialisty na dusevni

zdravi, v jakém piipad¢ by to podle vas bylo nejpravdépodobné;jsi?

Mite na VaSem pracovisti informace o projektu Ministerstva zdravotnictvi -

SPIS - Systém psychosocialni intervenc¢ni sluzby?

V ptipad¢, ze byste chtéli vyuzit sluzeb psychologické intervencni péce, volili

byste rad¢ji?

Jak Casto se v praci dostavate do Casové tisne?

Prace Vas neuspokojuje, chodim do ni nerad/a?

Zatézuje Vas psychicky prace pro svou vysokou zodpovédnost?
Zda se Vam, ze prace je malo zajimava, dusevn¢ je spise otupujici?

Maite v praci Casté konflikty a problémy, od nichz se nemizete odpoutat ani po

skonceni pracovni doby?

Zda se Vam, ze pii praci udrZite jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou

dobu nic nového ned¢&je?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Zd4d se Vam VaSe zaméstnani psychicky naro¢né natolik, ze po néckolika
hodinach pocitujete neklid a nervozitu?
Zda se Vam, ze mate po n€kolika hodinach prace natolik dost, Ze byste chtéli

délat néco jiného?

Zda se Vam prace psychicky tak narocnd, ze po ne€kolika hodinéach citite inavu
a ochablost?
Zda se Vam, ze je vaSe prace psychicky tak naro¢nd, ze ji nelze délat po léta se

stejnou vykonnosti?
Trpite poruchami spanku?

Dostavil se u Vas nékdy pfi ndroéném zasahu pocit strnuti nebo ztraty

koncentrace?
Nemohli jste si n€kdy vzpomenout na detaily z pritbéhu narocnych zésahti?

Dostavila se u Vés nékdy po naro¢ném zasahu deprese, uzkost nebo zlost?
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2.5 Vyzkumny soubor

Kvili jiz vySe zminénym divodim byli do dotazovaného souboru zatrazeni jen
nelékaisti sttednézdravotnicti pracovnici na 778 Kralovéhradeckého
a Moravskoslezského kraje. Do tohoto souboru patii nékolik specializovanych obora
splitujicich podminky zékona ¢€.96/2004 Sb., ktery stanovi podminky pro vykonavani
funkce zdravotnického zachranaie, ptipadné sestry specialistky na ZZS. Rozeslano bylo
dohromady 250 dotaznikii, rovnym dilem do obou krajii. Navratilo se 211 dotaznikt.
Diky pouziti uzavieného dotazniku s vynucenou odpovédi nebylo potieba vytadit zadny
z dotaznikd. Navracenych 211 dotaznikii je 84,4% z celého souboru, a proto se

domnivam, ze miizeme povazovat tento vzorek za reprezentativni.

Z7ZS KHK 778 MSK Celkem

Abs. hodnota % Abs. hodnota % Abs. hodnota %

Rozeslano 125 50 125 50 250 100
Navraceno |116 46,4 |95 38 211 84,4

Tab. 1. - distribuce dotaznikd v rdmci kraja
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Graf. 2. - distribuce dotaznikil v rdmci krajii
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Z celkového poctu 211 respondentii bylo 75 zen (35,5 %) a 136 muzi (64,5 %).

Rozdéleni zkoumaného souboru dle pohlavi

Zeny - 75 - 35,5%

Muzi - 136 - 64.5%

Graf 3. - Rozdéleni zkoumaného souboru dle pohlavi respondentti

Respondenti, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni, zastupovali dle véku vSechny
kategorie produktivniho véku. NejmladSimu respondentovi bylo 23 let a nejstarSimu 57
let. Nejpocetnéjsi skupina respondentli byla ve stfednim produktivnim véku. Podle véku

jsem respondenty roztiidil do tfech kategorii:

e 20-30 let (72 = 34,2%)),

o 31-44 let (94 = 44,5%)

* 45 avice let (45 =21,3%).
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Rozdéleni zkoumaného souboru dle véku

45 a vice let (45 respondentd) - 21,3%

31 aZ 44 let (94 respondentd) - 44 5%

20 az 30 let (72 respondentd) - 34,2%

Graf 4. - Rozdéleni zkoumaného souboru dle véku

Posledni otdzka z prvni skupiny se dotazovala respondenti na délku praxe u ZZS.

Skupina respondentii byla podle délky profesni praxe u ZZS rozttidéna do nasledujicich

kategorii:
e doS5 let,
e 5-10 let,

e 10 avice let.

Délka praxe u ZZS Délka praxe | respondenti

80
70
60
50
40
30
20

10 a vice let

M respondentu
A

/

0-5 let 5-101let 10 a vice let

Graf ¢. 5.; Tab. 2 - Rozdéleni zkoumaného souboru respondenti podle délky praxe

uzZZs.
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2.6 Prezentace vysledku dotaznikového Setfeni

2.6.1 Krizova intervence na ZZS

v

Otazka ¢. 1. Setkali jste se nékdy v zaméstniani s pojmem '"posttraumaticka

interven¢ni péce" nebo "krizova intervence'?
a) ano

b) ne

Touto otdzkou jsme sledovali orientaci respondenti v problematice posttraumatické
intervenc¢ni péce. Jedna se o samostatnou znalost tohoto terminu, jestli se dotazovany jiz
s timto terminem setkal. Z vysledkii vyplyva, ze vétSina respondentli se s timto
terminem jiz setkala - 88,2%, neznalost tohoto terminu udalo v Kralovéhradeckém kraji

22 respondentt, v kraji Moravskoslezském jen 3 respondenti.

Ot.¢. 1 ANO NE

absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%) |absolutni Cetnost | relativni cetnost

(o)

Moravskoslezsky kraj 92 43,7 3 1,4
Kralovéhradecky kraj 94 44,5 22 10,4
CELKEM 186 88,2 25 11,8

Tab. €. 3. - vysledky ot. €. 1.
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Otazka €. 2. Vite, Ze miiZete po psychicky velmi naroénych vyjezdech vyuzit sluzeb

peera, piripadné specialisty na duSevni zdravi?
a) ano
b) ne

Informovanost respondentii o moznostech vyuziti pomoci specializovaného personalu
na dusevni zdravi po vyjime¢nych situacich je na vysoké urovni. Kladn¢ odpovédélo
177 respondenti, coz je 83,9% z celého vzorku. O této mozZnosti nevédéli jen
4 respondenti z Moravskoslezského kraje, zatimco z kraje Kralovéhradeckého je to

30 respondenti, to je 14,2% z celého zkoumaného vzorku.

Ot. ¢. 2 ANO NE
absolutni &etnost | relativni Cetnost (%) | absolutni &etnost | relativni detnost (%)
Moravskoslezsky kraj 91 43,1 4 1,9
Kralovéhradecky kraj 86 40,8 30 14,2
CELKEM 177 83,9 34 16,1

Tab. €. 4. - vysledky k ot. €. 2

Otazka €. 3. Zazili jste nékdy situaci, po které by bylo vhodné podle vaseho nizoru

vyuzit Krizovou intervenci?
a) ano

b) ne

Kazdy jedinec ma jiné vnimani vyjimecnych situaci, proto je otazka sestavena tak, aby
respondent mohl zhodnotit sam, jestli zazil situaci kdy by potieboval krizovou
intervenci. Vysledek reprezentuje Cetnost situaci, které by mohly zanechat néasledky na

psychice ¢i zdravotnim stavu zachranart. Z celého vzorku zachranai pfiznava vyskyt
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udalosti s potfebou krizové intervence 74 respondenttl, coz je 35,1% z celého vzorku.
Z toho je 43 respondentii z Moravskoslezského kraje a 31 z kraje Kralovéhradeckého.
Tato otazka je rozfazovaci, respondenti, ktefi odpovédeli NE, pokracovali rovnou na

otazku €. 6 , ostatni pokracovali nasledujici otdzkou.

Ot.¢. 3 ANO NE
absolutni Getnost | relativni &etnost (%) | absolutni Eetnost | relativni &etnost (%)
Moravskoslezsky kraj 43 20,4 52 24,6
Kralovéhradecky kraj 31 14,7 85 40,3
CELKEM 74 35,1 137 64,9

Tab. €. 5 — vysledky k ot. €. 3

Otazka €. 4. Doslo ke kontaktu s peerem nebo specialistou na psychické zdravi?
a) ano

b) ne

Respondenti, ktefi zazili vyjimecnou situaci, u které by podle jejich ndzoru bylo vhodné
vyuziti psychosocialni podpory, pokracovali v dotazniku otdzkou ¢. 4. Zde respondenti
odpovidali, jestli po vyjime¢né situaci probéhla konzultace s peerem nebo specialistou
na psychické zdravi. Z celkového vzorku 211 respondentl doslo ke kontaktu s peerem,
nebo specialistou na dusevni zdravi v 23 ptipadech, coz je 10,9% z celého vyzkumného
vzorku. Naopak v 51 pfipadech se zasaZenym mimotadnou udélosti PIS nedostala, coz
je celych 24,2% z celého vyzkumného vzorku. Rozdéleni dle kraji je znazornéné

v tabulce €. 6.

Vztdhneme — i hodnoceni této otdzky na skupinu zachranait, ktefi zazili mimotadnou
udalost, po niz by bylo vhodné vyuziti PIS — 74 respondentii = 100% viz.tab. €. 7.

Z tohoto poctu respondentl byla psychosocialni intervencni sluzba u 31,1% zasaZenych
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zachranait, zatimco 68,9% zasazenych zachranafi tuto péci nedostala. Diky vysSimu
poctu zasazenych respondentti v Moravskoslezském kraji je hodnota jak poskytnutych

tak 1 neposkytnutych KI vyssi.

Otazka cislo 4. byla rozfazovaci. Respondenti, ktefi odpovédéli na ot.¢.4 kladné,

pokracovali na dalsi otazku. Ti, kteti odpoveédéli zaporné, pokracovali otdzkou €. 6.

Vysledek ot. €. 4. vztahujici se k celému vzorku 211 respondentii.

Ot. ¢. 4 ANO NE
absolutni &etnost | relativni Eetnost (%) |absolutni Eetnost | relativni Eetnost (%)
Moravskoslezsky kraj 16 7,6 27 12,8
Kralovéhradecky kraj 7 3,3 24 11,4
CELKEM 23 10,9 51 24,2

Tab. ¢.6. Vysledky k ot. ¢ 4. - Vyjadifuje hodnoty respondentd vztahujici se

k celkovému poctu respondentti 211.

Vysledek ot. €. 4. vztahujici se k ¢asti respondenti, kteri podle svého nazoru
potiebovali KI.
Ot.¢. 4 ANO NE
absolutni Cetnost | relativni Setnost (%) | absolutni Getnost | relativni Getnost (%)
Moravskoslezsky kraj 16 21,6 27 36,5
Kralovéhradecky kraj 7 9,5 24 324
CELKEM 23 31,1 51 68,9

Tab. ¢. 7. - vysledky k ot. €. 4 - Vyjadiuje relativni hodnoty respondentti potiebujicich

podle svého nazoru KI.
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Otazka €. S. Byla podle vaseho nazoru tato pomoc smysluplna? Pomohla Vam?
a) ano

b) ne

V této otdzce respondenti, ktefi maji zkusenost s PIS odpovidali, zda podle jejich ndzoru
byla probéhla intervence pfinosnd, jestli napomohla k vyrovnani se se situaci.
Z celkového poctu 23 respondentt se 20 vyjadiilo, ze probéhla intervence byla podle
jejich nazoru piinosnd a smysluplna. Zatimco 3 respondenti uvadéji, Ze jim tato
intervence nepomohla. Z celkového poctu 23 probéhlych intervenci je tady 87%
uspésnych a 13% neuspesnych. V Moravskoslezském kraji odpovédél pouze jeden
respondent, Ze mu PIS nepomohla nebo nepfipadala smysluplna zatimco
15 respondentiim z tohoto kraje PIS pomohla. V kraji Kralovéhradeckém bylo ze sedmi
prob&hlych kontakti s pracovniky PIS podle respondentti uspéSnych 5 oproti

2 neuspéSnym.

Vysledek ot. €. 5 vztahujici se k respondentiim, ktef'i maji zkuSenost s PIS

Ot.¢. 5 ANO NE

absolutni Cetnost | relativni ¢etnost (%) | absolutni Cetnost relativni ¢etnost (%)

Moravskoslezsky kraj 15 65,3 1 4,3

Kralovéhradecky kraj 5 21,7 2 8,7

CELKEM 20 87 3 13

Tab. ¢. 8. - vysledky k ot. ¢. 5 - Vyjadiuje hodnoty respondentti, kteti maji zkuSenost
s PIS (23 respondentit)
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Otazka €. 6. Pokud byste v budoucnu chtéli vyuZit sluZeb peera nebo specialisty na
duSevni zdravi, v jakém pripadé by to podle vas bylo nejpravdépodobné;jsi?

a) hromadné neStésti

b) nehoda sanitniho vozidla kolegi

¢) zavazny zasah u détského pacienta

d) napadeni agresorem v ramci vyjezdu

¢) soukromé a osobni diivody

V této otazce vsichni respondenti vybirali z pfedem pfipravenych péti moznosti jednu
variantu. Tu udalost, po které by dle vlastniho ndzoru v budoucnu chtéli vyuzit sluzeb
peera nebo specialisty na duSevni zdravi. Jako emoc¢né a stresoveé nejnarocnéjsi zvolili
respondenti zavazny zasah u détského pacienta, tuto moznost zvolilo 66 respondentt
a to je 31,3% z celého zkoumaného vzorku. Jako druhou nepravdépodobné;jsi situaci pro
vyuziti PIS zvolili respondenti hromadné nestésti, tuto variantu volilo 60 respondentt,
coz je 28,4%. Dale nasledovala odpovéd nehoda sanitniho vozidla kolegii, soukromé
a osobni duvody a jako posledni zvolili respondenti moznost napadeni agresorem

v ramci vyjezdu.

0t.¢. 6 Celkem (absolutni hodnota) Celkem (relativni hodnota v %)
hromadné nestésti 60 28,4
nehoda sanitniho vozidla kolegl 42 19,9
zévazny zasah u détského pacienta 66 31,3
napadeni agresorem v ramci vyjezdu 19 9
soukromé a osobni diivody 24 11,4
celkem 211 100

Tab. ¢. 9. -vysledky k ot. €. 6.
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Otiazka ¢. 7. Mate na VaSem pracoviSti informace o projektu Ministerstva

zdravotnictvi - SPIS - Systém psychosocialni interven¢ni sluzby?
a) ano

b) ne

Touto otazkou sledujeme informovanost respondentii v oblasti PIS. Jestli v piipadé
potfeby mohou sami pozadat o intervenci z oblasti PIS, zda jejich zaméstnavatel
informuje o této moznosti anechavd informacni zdroje o této problematice na
pracovisti. Z celkového poctu 211 respondenti ma informace o SPIS na pracovisti 128
respondentli, to je 60,7%, zbytek uvadi, ze tyto informace na pracovisti nema.
V Moravskoslezském kraji je informovanost mezi zadchranati daleko vyssi, z celkového
poctu 95 respondenttl v tomto kraji ma na pracovisti informace o SPIS 75 respondentti
coz je 79% ze vSech respondentli v tomto kraji. V kraji Kralovéhradeckém uvadi, ze ma
informace o SPIS na pracovisti 53 respondenti, to je jenom 45,7% ze vSech
respondent v tomto kraji. Informace o SPIS nema tedy na pracovisti

v Krélovéhradeckém kraji nadpoloviéni vétSina pracovnikd.

Ot.¢.7 ANO NE
absolutni Getnost | relativni Cetnost (%) |absolutni Getnost | relativni Getnost (%)
Moravskoslezsky kraj 75 35,6 20 9,5
Kralovéhradecky kraj 53 25,1 63 29,8
CELKEM 128 60,7 83 39,3

Tab. ¢.10. - vysledky k ot. €. 7
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Otazka ¢. 8. V pripadé, Ze byste chtéli vyuzit sluzeb psychologické intervenéni

péce, volili by jste radéji?
a) psychologa - specialistu na dusSevni zdravi

b) peera - vySkoleného profesniho kolegu (zaméstnanec ZZS)

Touto otdzkou se snazime zjistit preference respondentl pti potiebé PIP. Zajimalo nas,
jestli respondenti ddvaji prednost pii feSeni fizeni krizovych udélosti peeriim nebo
psychologim. To, v koho zasazeni zachranaii maji divéru, je dilezité. Pro zachranéte je
tézké pfiznat, Ze zasah pro n¢ho byl emocné velmi naroény, mize to saim na své osobé
pocitovat jako mozné selhani. Z téchto divodi je dulezité, aby zachranaf mél

v pracovnika PIS dvéru a nebal se vyjadiit své obavy.

Celkem 127 zachranait, tedy 60,2 % ze vSech respondentdl, vyjadiilo vétsi naklon
k specialistovi na dusevni zdravi, tedy k psychologovi, pro peera — profesniho kolegu se
vyjadiilo celkem 84 respondentd, to je 39,8% z celého zkoumaného vzorku. V obou

krajich je nadpolovicni naklonnost spiSe ke specialistim na duSevni zdravi —

psychologlim.
Ot. ¢. 8 Peer Psycholog
absolutni Getnost | relativni Getnost (%) |absolutni etnost | relativni Eetnost (%)
Moravskoslezsky kraj 43 20,4 52 24,6
Kralovéhradecky kraj 41 19,4 75 35,6
CELKEM 84 39,8 127 60,2

Tab. €. 11. - vysledky k ot. €. 8.
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2.6.2 Meisteritv dotaznik

Dotaznik vytvoril W. Meister v r. 1975. Déle byl ovéfen hygienickou sluzbou v letech
1976 — 1984 a momentalné se vyuziva varianta z roku 1987.

Dotaznik se sklad4 z deseti otdzek, na které se odpovida skalovée: nikdy, ztidka,
n¢kdy, Casto a vzdy. K témto odpovédim je pfifazena ciselnd hodnota a nasledné
zpracovana, hodnocena a prezentovana pomoci aritmetickych priméri, smerodatnych
odchylek, mediant, kritickych hodnot medianu a hrubého skéru. Nejdiive prezentujeme

vysledky jednotlivych otazek a nésledné vyhodnoceni celku. (28, 29)

Otazka ¢. 9. Jak ¢asto se v praci dostavate do ¢asové tisné?

Otazka ¢. 9. Jak Casto se v praci dostavate do ¢asové tisné?
zeny muzi absolutni Cetnost - | relativni Eetnost
absolutni Cetnost | relativni ¢etnost (%) | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost (%) celkem - celkem (%)

vzdy 1 0,5 2 0,95 3 1,45

Casto 30 14,2 40 18,8 70 332

nékdy 35 16,5 79 37,5 114 54

ztidka 8 3,8 14 6,6 22 10,4

nikdy 1 0,5 1 0,5 2 0,95
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 12

Tato otdzka se zamétuje na Casovou tisen v praci. Z celkového zkoumaného vzorku citi
¢asovou tisen v praci VZDY 3 respondenti, CASTO se do &asové tisné dostava 70
respondentll, stfedni volbu, tedy n¢kdy zvolilo vice nez polovina ze vSech respondentti —
114 a to je 54% z celého zkoumaného vzorku. ZRIDKA se do ¢asové tisné dostava 22

respondentli a NIKDY jen 2 respondenti z celého zkoumaného vzorku.
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Otazka €. 10. Uspokojuje Vas vaSe prace, chodite do ni rad/a?

Otazka ¢. 10. Prace Vas neuspokojuje, chodim do ni nerad/a?

zeny muzi absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
absolutni Cetnost | relativni ¢etnost (%) | absolutni Cetnost | relativni Cetnost (%) celkem celkem (%)

vzdy 0 0 0 0 0 0

Casto 0 0 0 0 0 0

nekdy 18 8,5 41 19,4 59 27,9

ztidka 37 17,5 64 30,4 101 47,9

nikdy 20 9,5 31 14,7 51 24,2
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100
Tab. €. 13

Touto otazkou mulzeme zjisti intenzitu spokojenosti se zaméstndnim. Z celého

zkoumaného vzorku 211 respondentti zddny nezvolil moznost NIKDY a ZRIDKA,

muzeme tedy fict, Ze respondenty UcCastnici se naseho vyzkumu jejich prace aspon

asteéné uspokojuje. Moznost NEKDY zvolilo 59 respondentil, coZ je 27,9% z celého

vzorku. 101 respondentil jejich prace uspokoje CASTO, to je 47,9% a 51 respondentii

uvadi, ze je jejich prace uspokojuje vzdy, to je 24,2 % z celého zkoumaného vzorku.

Otazka €. 11. ZatéZuje Vas psychicky prace pro svou vysokou zodpovédnost?

Otazka €. 9. Jak Casto se v praci dostavate do ¢asové tisné?

zeny muzi absolutni ¢etnost - | relativni Cetnost
absolutni Cetnost | relativni Cetnost (%) | absolutni ¢etnost | relativni Eetnost (%) celkem - celkem (%)

vzdy 6 2,8 11 5,2 17 8

Casto 32 15,1 49 23,3 81 38,4

nékdy 24 11,5 55 26 79 37,5

ziidka 13 6,1 21 10 34 16,1

nikdy 0 0 0 0 0 0
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 14
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Vysokou odpovédnost v profesi zdravotnického zachranate citi ¥ZDY 17 respondenttl,
coZ je 8 % z celého vzorku. CASTO citi vysokou zodpovédnost 81 respondenti a to je
38,4% z celého vzorku. Moznost NEKDY zvolilo 79 respondentli a to je 37,5%.
ZRIDKA citi vysokou zodpovédnost 34 respondentii z naseho zkoumaného vzorku, to je

16,1%. Moznost NIKDY nezvolil nikdo ze zkoumané skupiny.

Otazka €. 12. Zda se Vam, Ze prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici?

Otazka ¢. 12. Zda se Vam Prace je malo zajimava, dusSevné je spiSe otupujici?
zeny muzi absolutni relativni Cetnost
absolutni Setnost | relativni Getnost (%) | absolutni Getnost | relativni Cetnost (%) | ¢etnost - celkem | - celkem (%)

vzdy 0 0 0 0 0 0

Casto 1 0,5 1 0,5 2 1

nékdy 8 3,8 20 9,5 28 13,3

ztidka 38 18 44 20,8 82 38,8

nikdy 28 13,2 71 33,7 99 46,9
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 15

Tato otazka je zaméfena na miru vnimané otupujici prace. Z celého vzorku neudal ani
jeden respondent Ze by jeho prace byla otupujici ¥ZDY. Moznost, Ze je prace CASTO
otupujici, zvolili 2 respondenti, to je jedno necelé¢ procento z celého zkoumaného
vzorku. Prace zdravotnického zachranafe se zda NEKDY otupujici 28 respondentim,
coz je 13,3%, ZRIDKA otupujici uvadi 82 respondentil a Ze prace neni NIKDY otupujici

uvadi 99 respondentil, to je 46,9% z celého zkoumaného vzorku.
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Otazka ¢. 13 Mate v praci Casté konflikty a problémy, od nichZ se nemiZete

odpoutat ani po skonceni pracovni doby?

Otazka ¢. 13 Mate v praci ¢asté konflikty a problémy, od nichZ se nemuZete odpoutat ani po skonc¢eni pracovni doby?

zeny muzi absolutni Cetnost | relativni Cetnost
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%) | absolutni ¢etnost | relativni cetnost (%) - celkem - celkem (%)

vzdy 0 0 0 0 0 0

Casto 1 0,5 3 1,4 4 1,9

nékdy 9 42 20 9,5 29 13,7

zfidka 31 14,7 57 27 88 41,7

nikdy 34 16,1 56 26,6 90 42,7
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 16

Otazka vénujici se mife problémi a konfliktdi na pracovisti. Zadny z respondentl
neudava, ze by mél na pracovisti konflikty a problémy VZDY. 4 respondenti udavaji ze
na pracovisti zazivaji konflikty a problémy CASTO, to je 1,9% z celého zkoumaného
vzorku. Stiedni moznost NEKDY zvolilo 29 respondenti, coZ je 13,7% z celého vzorku.
ZRIDKA zazivaji konflikty a problémy na pracovisti 88 respondentd a to je 41,7%
z celého zkoumaného vzorku. Volbu NIKDY zvolilo nejvice respondenti — 90 coz je

42,7% z celého zkoumaného vzorku.
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Otazka ¢. 14. Zda se Vam, Ze pri praci udrzZite jen s nAmahou pozornost, protoZe se

po dlouhou dobu nic nového nedéje?

Otazka ¢. 14. Zda se Vam Ze pii praci udrZite jen s nAamahou pozornost,protoZe se po dlouhou dobu nic nového nedéje?
zeny muzi absolutni relativni Cetnost -
absolutni Setnost | relativni Getnost (%) | absolutni &etnost | relativni Eetnost (%) | €etnost - celkem celkem (%)

vzdy 0 0 2 0,95 2 0,95

Casto 0 0 2 0,95 2 0,95

nékdy 6 2,8 8 3,8 14 6,6

zfidka 21 9,9 47 223 68 32,2

nikdy 48 22,8 77 36,5 125 59,3
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 17

Otazka vénujici se mife monotonie na pracovisti. Silnou miru monoténnosti udavaji
2 respondenti, zadali tedy moznost VZDY, stejny pocet respondentll citi monoténnost
CASTO. NEKDY monoténni pfijde prace 14 respondentiim, to je 6,6% z celého vzorku.
Moznost ZRIDKA monoténni zvolilo 68 respondenti, co je 32,2% ze viech. Nejvétsi
pocet respondentt zvolil moznost, ze jejich zaméstnani neni monoténni N/KDY. Bylo

jich 125 a to je 59,3% z celého zkoumaného vzorku.
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Otazka ¢. 15. Zda se Vam VaSe zaméstnani psychicky naro¢né natolik, Ze po

nékolika hodinach pocit’ujete neklid a nervozitu?

Otazka ¢. 15. Zda se Vam vase zaméstnani psychicky naro¢né natolik, Ze po nékolika hodinach pocit'ujete neklid a

nervozitu?
zeny muzi absolutni relativni Cetnost -
absolutni etnost | relativni Setnost (%) | absolutni Cetnost | relativni Setnost (%) | ¢etnost - celkem celkem (%)

vzdy 0 0 0 0 0

casto 0 0 3 1,4 3 1,4

nékdy 24 11,4 29 13,7 53 25,1

ztidka 33 15,6 65 30,9 98 46,5

nikdy 18 8,5 39 18,5 57 27
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 18

Tato otazka se vénuje mife nervozity v zaméstnani u respondentd. Volbu ¥ZDY nezvolil
nikdo z respondentti. CASTO citi nervozitu v zaméstnani 3 respondenti, coz je 1,4%
z celého zkoumaného vzorku. Nervozita v zaméstnani se objevuje NEKDY u 53
respondentti naseho vyzkumu, to je 25,1% ze viech. ZRIDKA na sobé& pocituje
nervozitu 98 respondentd, tedy 46,5% z celého zkoumaného vzorku. NIKDY

v zaméstnani nepocit'uje nervozitu 57 respondentil, 27% z celého zkoumaného vzorku.
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Otazka ¢. 16. Zda se Vam, Ze mate po nékolika hodinach prace natolik dost, Ze

byste chtéli délat néco jiného?

Otazka ¢. 16. Zda se Vam, Ze mate po nékolika hodinach prace natolik dost, Ze byste chtéli délat néco jiného?
zeny muzi absolutni Cetnost | relativni cetnost -
absolutni Cetnost | relativni cetnost (%) | absolutni cetnost | relativni Cetnost (%) - celkem celkem (%)
vzdy 0 0 0 0 0 0
Casto 0 0 0 0 0 0
nekdy 2 1 7 33 9 43
zfidka 13 6,2 41 19,4 54 25,6
nikdy 60 28,3 88 41,8 148 70,1
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 19

Tato otizka se vénuje presyceni zaméstnanim. Moznost piesyceni VZDY a CASTO
nezvolil Zzadny zrespondentii. Pfesyceni NEKDY udava 9 respondentii, to je 4,3%
z celého zkoumaného vzorku. Moznost ZRIDKA zvolilo 54 respondentt, coZ je 25,6%.
Zadné presyceni zaméstnanim, tedy moznost NIKDY zvolilo 148 respondentil, tedy

70,1% z celého zkoumaného vzorku.

Otazka ¢ 17. Zda se Vam prace psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach
citite unavu a ochablost?

Otazka ¢ 17. Zda se Vam prace psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citite inavu a ochablost?

zeny muzi absolutni relativni Cetnost -
absolutni Setnost | relativni Getnost (%) | absolutni Getnost | relativni Getnost (%) | Cetnost - celkem celkem (%)

vzdy 1 0,5 7 33 8 3,8

Casto 11 5,1 25 11,9 36 17

nékdy 33 15,6 60 28,4 93 44

ziidka 21 10 41 19,4 62 29,4

nikdy 7 33 5 2,5 12 5,8
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 20
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Otazka zaméfend na miru Unavy v zaméstnani. Vysokou miru Gnavy kterou pocit'uji
VZDY udava 8 respondentii, coz je 3,8% ze vsech. Moznost CASTO zadalo 36
respondentti, to je 17% z celku. NEKDY pocituje tinavu v zaméstnani 93 respondentt,
coz je 44% z celého zkoumaného vzorku. Unavu v zaméstnani pocituje ZRIDKA 62
respondentll, to je 29,4% z celého zkoumaného vzorku. NIKDY nepocituje Unavu

v zaméstnani 12 respondentd, to je 5,8% ze vSech respondentt.

Otazka €. 18. Zda se Vam, Ze je VaSe prace psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat

po léta se stejnou vykonnosti?

Otazka €. 18. Zda se Vam Ze je vaSe prace psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti?

zeny muzi absolutni relativni ¢etnost -
absolutni Cetnost | relativni Getnost (%) | absolutni Getnost | relativni Cetnost (%) | ¢etnost - celkem celkem (%)

ano 15 7,1 26 12,3 41 19,4

spiSe ano 10 4,7 12 5,7 22 10,4
Castecné 16 7,5 20 9,5 36 17
spise ne 16 7,5 39 18,5 55 26
ne 18 8,7 39 18,5 57 27,2
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 21

Otazka zaméfend na néazor respondenti o dlouhodobé unosnosti jejich profese.
S tvrzenim v otazce plné souhlasi 41 respondentt, to je 19,4% ze vSech. SpiSe souhlasi
22 respondenti. To je 10,4%. Caste¢né souhlasi 36 respondenti, to je 17% z celého
vyzkumného celku. S timto tvrzenim spiSe nesouhlasi 55 respondentl, tedy 26%

z celku. PIné nesouhlasi 57 respondenttl, coz je 27,2% z celého vyzkumného vzorku.
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Vyhodnoceni Meisterova dotazniku podle faktort

V tomto vyhodnoceni se popisuji tfi faktory vztahujici se k psychické zatézi
v zamé&stnani. Jsou to:

I. Ptetizeni — do tohoto faktoru fadime otazky ¢. 9, 11 a 13.

II. Monotonie — do tohoto faktoru fadime otazky ¢. 10, 12 a 14.

III. Nespecificky faktor (stresova odezva) — do tohoto faktoru fadime otazky

¢.7,8,9al0.

Pro hodnoceni celé skupiny pouzijeme aritmetické priméery sledovanych faktora
a hrubého skoru . Hodnoceni vychazi z hodnoceni faktorovych skori. V tab. €. 22 jsou

uvedeny normy a kritické hodnoty pro Zeny i muze.

faktor Zeny muZzi
¢ sm. odch. Kritické hodnoty X sm. odch. Kritické hodnoty
I. pietiZeni 8,4 32 10 10,6 3,0 12
I1. monotonie 7,6 3,0 9 6,4 32 8
I11. Nespecificky faktor 11,7 4.4 14 10,3 4,1 12
Hruby skér 25 8,1 29 22,9 6,4 26
Tab. €. 22
zeny muzi
X sm. odch. Kritické hodnoty X sm. odch. Kritické hodnoty
Norma L. 8,4 32 10 10,6 3,0 12
Faktor I.- pretizeni 8,39 2,33 9,56 8,31 2,37 9,49
Norma II. 7,6 3,0 9 6,4 32 8
Faktor II. - monotonie 5,17 2,05 6,2 5,28 2,28 6,42
Norma III. 11,7 44 14 10,3 4,1 12
Nesp. Faktor III. 8,83 3,57 10,61 8,91 3,73 10,78
Norma H.S. 25 8,1 29 22,9 6,4 26
Hruby skor 22,39 7,95 26,37 22,5 8,38 26,69
Tab. €. 23
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Z uvedené tabulky vyplyva, ze v L. faktoru, tedy v pfetizeni, se respondentky Zenského
pohlavi dostaly jednu setinu pod sledovanou normu (faktor I. - Zeny X = 8,39, norma -
“x = 8,4). Miizeme tedy fict, Ze Zeny samy na sob& pocituji pietizeni, ale je v ramci
norem a do budoucna nehrozi postizeni zdravi. U skupiny respondenti muZzského
pohlavi byla hodnota " x = 8,31 a norma je 10,6 vysledna hodnota faktoru I. - pfetizeni
nebyla ptekrocena.

Faktor ¢islo II. Se tyka monotonie u respondentli obou pohlavi nebylo dosaZeno
limith danych normou, prace zdravotnickych zachrandii by tedy neméla byt
jednotvarna a pro jedince v tomto sméru zatézujici. Hodnota aritmetického priiméru
uzen je 5,17 a norma pro zeny 7,6. Hodnota pro faktor II. a respondenty muzského
pohlavi je 5,28 oproti normé 6.4.

Nespecificky faktor III., ktery je oznafovéan také jako dodatecné podminky
nepiekrocil u sledovaného vzorku normu ani u jednoho pohlavi. Ziskand hodnota pro
zenské pohlavi je 8,83 a norma 11,7, norma pro respondenty muzského pohlavi je 10,3
a ziskana hodnota 8,91.

Pti hodnoceni hrubého skéru nebyla prekrocena norma u respondentek Zenského
pohlavi, ziskan4 hodnota je 22,39 a norma 25. U respondentii muzského pohlavi byla
ptekrocena norma u hrubého skoru o 0,69 setin bodu, norma pro muzské pohlavi je 26

a ziskana bodova hodnota hrubého skoru je 26,69.
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Hodnoceni Meisterova dotazniku podle jednotlivych otazek

Pti hodnoceni Meisterova dotazniku podle jednotlivych otazek jsou sledovany kritické
hodnoty medianu, jestlize je tato kritickd hodnota piekrocena, respondenti hodnoti své
zaméstnani negativné, naopak jestli tato kritickd hodnota ptfekrofena neni, hodnoti
respondenti svoje zaméestnani kladné. Kritické hodnoty medidnu jsou zndzornény v tab.

¢. 23.

Cislo otazky z Zamgéfeni otazky | Kritickd hodnota medianu faktor
dotazniku
9 Casova tiseft 3,0 L.
10 Malé uspokojeni 2,5 II.
11 Vysoka odpovédnost 3,0 L
12 Otupujici prace 2,5 II.
13 Problémy a konflikty 2,5 L.
14 Monotonie 2,5 1L
15 Nervozita 3,0 II1.
16 Piesyceni 3,0 111
17 Unava 3,0 1L
18 Dlouhodoba tinosnost 2,5 I11.
Tab. ¢. 23.

Statistické hodnoty ke vSem otazkam Meisterova dotazniku rozebrané pro cely soubor,
zeny , muze, zaméstnance ZZS KHK a ZZS MSK jsou v tabulce ¢. 24. Tabulka
obsahuje ke kazdé¢ otdzce a kategorii hodnotu ziskaného aritmetického praméru
a medianu, ten nasledn¢ budeme porovnavat s kritickou hodnotou medianu v tabulce

¢. 23.
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Otazka ¢. 9. Jak casto se v praci dostavate do ¢asové tisné?

Hodnota medianu pro cely zkoumany vzorek dosahuje stejné hodnoty jako je kriticka
hodnota medianu z tab. ¢. 23, tato otazka je tedy celym zkoumanym vzorkem
hodnocena negativné. Stejné tak je hodnocena negativné i pfi rozdéleni respondentl

podle pohlavi, ¢i kraje zaméstnani, hodnota ziskaného medianu je 3.

Otazka €. 10. Prace Vas neuspokojuje, chodim do ni nerad/a?

Kritickd hodnota medianu pro tuto otdzku je 2,5, hodnota ziskana pro cely zkoumany
vzorek je 2, otdzka je tedy hodnocena pozitivné. Stejné tak u rozdéleni zkoumaného
vzorku do vySe zminénych skupin pfichdzime k hodnoté medianu 2, je tedy hodnocena

pozitivné a rozdil v hodnoceni otdzky mezi kraji nebo pohlavimi neni.

Otazka ¢. 11. ZatéZuje Vas psychicky prace pro svou vysokou zodpovédnost?

Kriticka hodnota medidnu je na hranici 3 bodi. Cely zkoumany soubor dosdhl hodnoty
3, hodnoti tedy tuto otazku negativné. U rozdéleni zkoumaného souboru dosahly zeny
na hodnotu 4, muzi 3. Pfi rozdéleni pracovniku podle kraje zaméstnani je hodnota

medianu stejné na urovni 3.

Otazka ¢. 12. Zda se Vam, Ze prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici?

Kritick4d hodnota medianu pro tuto otdzku je 2,5. cely zkoumany soubor dosahl hodnoty
2, to znamena Ze hodnoti tuto otdzku pozitivné. Pfi rozdéleni zkoumaného souboru na
muze a zeny doséhli muzi hodnoty 1 a Zeny 2. Rozdé€lime-li zkoumany soubor podle
kraje zaméstnani, ma kraj Kralovéhradecky hodnotu 2 a kraj Moravskoslezsky hodnotu

1.
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Otazka €. 13. Mate v praci casté konflikty a problémy, od nichZ se nemiiZete

odpoutat ani po skonceni pracovni doby?

Hodnota kritického faktoru pro otdzku ¢. 13. je 2,5. Cely zkoumany soubor dosihl u
této otazky hodnoty medianu 2 , stejné tak pfi rozdéleni zkoumaného souboru do vyse
zminénych skupin je hodnota medidnu stejnd jako u celého souboru. Hodnoceni této

otazky je tedy pozitivni.

Otazka €. 14. Zda se Vam, Ze pri praci udrZite jen s namahou pozornost, protoZe se

po dlouhou dobu nic nového nedéje?

Hodnota kritického faktoru pro tuto otazku je 2,5. Ziskana hodnota celého souboru je 1.
Stejné tak pii rozdéleni zkoumaného souboru do vyse zminénych skupin je hodnota

medidnu stejnd jako u celého souboru. Hodnoceni této otdzky je tedy pozitivni.

Otazka ¢. 15. Zda se Vam VaSe zaméstnani psychicky naro¢né natolik, Ze po

nékolika hodinach pocit'ujete neklid a nervozitu?

Hodnota kritického faktoru pro tuto otazku je 3. Hodnota ziskand celym souborem
respondentll je 2 , hodnoti tedy otazku pozitivné. Pfi rozdéleni zkoumaného souboru do

skupin, které byly zminény vyse dochézime ke stejnému vysledku.

Otazka €. 16. Zda se Vam, Ze mate po nékolika hodinach prace natolik dost, Ze

byste chtéli délat néco jiného?
Hodnota kritického faktoru pro tuto otazku je 3. Otazka je zamétena na piesyceni. Cely

soubor 1 jeho rozdéleni do vySe zminénych skupin dosadhl hodnoty medianu 1 , hodnoti

tedy tuto otdzku pozitivné.
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Otazka ¢. 17. Zda se Vam prace psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach

citite inavu a ochablost?

Hodnota kritického faktoru pro tuto otazku je 3. Otdzka je zaméfena na Unavu. Cely
soubor i jeho rozdéleni do vySe zminénych skupin dosahl hodnoty medianu 1 , hodnoti

tedy tuto otazku pozitivné.

Otazka ¢. 18. Zda se Vam, Ze je vasSe prace psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat

po léta se stejnou vykonnosti?

Otazka je zaméfena na dlouhodobou unosnost. Hodnota kritického faktoru pro tuto
otazku je 2,5. Cely soubor respondentti ziskal hodnotu 2. Hodnoti tedy otazku pozitivng.
Pti rozd€leni zkoumaného souboru podle pohlavi, ziskaly zeny hodnotu 3 a muzi
hodnotu 2. Zeny hodnoti tuto otdzku negativné a muZi pozitivné. Pfi rozdéleni

respondentli podle kraje zaméstnani jsme dospéli ke stejné hodnoté 2, tedy kladnému

hodnoceni.
Hodnoceni jednotlivych otazek
¢. Zaméteni faktor celkem zeny muzi KHK MSK
ot. otazky
X median X median X median X median X median
9 Casova tiseft I 3,24 3 3,29 3 3,21 3 3,21 3 3,27 3
10 | Malé uspokojeni | II. 2,04 2 1,97 2 2,07 2 2 2 2,08 2
11 Vysoka I 3,41 3 3,41 4 3,41 3 3,33 3 3,52 3
odpovédnost
12 | Otupujici prace 1. 1,69 2 1,76 2 1,64 1 1,75 2 1,61 1
13 Problémy a I 1,75 2 1,69 2 1,78 2 1,72 2 1,79 2
konflikty
14 Monotonie 1I. 1,52 1 1,44 1 1,57 1 1,45 1 1,61 1
15 Nervozita I 2,01 2 2,08 2 2,97 2 1,97 2 2,05 2
16 Presyceni III. 1,34 1 1,23 1 1,4 1 1,37 1 1,31 1
17 Unava I 2,84 3 2,68 3 2,93 3 2,79 3 2,89 3
18 | Dlouhodoba I 2,69 2 2,84 3 2,61 2 2,74 2 2,63 2
unosnost
Tab. ¢. 24.
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Klasifikace zatéZe podle Meisterova dotazniku

Podle metodiky pro klasifikaci Meisterova dotazniku pro celou skupinu (Hladky,
Zidkova, 1999) vychazime z faktorovych skorl. Pii hodnoceni se séitaji mediany
jednotlivych faktorti — faktor L. (ot. ¢. 9,11 a 13), faktor II. (ot. ¢.10,12 a 14), faktor III.
(ot. €. 15,16,17a 18).
Podle metodiky (Hladky, Zidkova, 1999) jsme seétenim medianu jednotlivych

faktorti dosli k vysledktim:

e faktor].-8,13

e faktor II. - 5,25

e faktor III — 8,87
Dale soucet posuzujeme podle rozdilu vyslednych hodnot. Rozdil mez faktorem I. a II.
je vyssi o dva body, proto podle metodiky seCteme faktor I. a IIl. a podle tab. ¢. 25.

Provadime vysledné hodnoceni.

Faktor I. (8,13) + Faktor III. (8,87) = 17

soucet Stupeni zatéze tendence
7-19 1
20 -24 2 k pretizeni
25-35 3 k ptetizeni
Tab. ¢. 25.

Vysledek hodnoceni pro cely zkoumany vzorek muzeme zafadit do prvniho stupné
zatéze, ktery je podle Zidkové (2009) charakterizovan jako:

,»Psychickd zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od nahodnych situacné podminénych vykyva

v priibéhu pracovni smény).“ (30; Zidkova 2009, str.3)
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2.6.3 Hodnoceni otazek tykajicich se projevit akutniho stresu
u zdravotnickych zdchrandri

Pro prokazani ptfitomnosti akutniho stresu v zaméstnani zdravotnickych zachranait
jsme zvolili formu vlastnich Skdlovych otazek. Dotazovali jsme se zdravotnickych
zachranafi na mozné projevy akutniho stresu pfi jejich zaméstnani. Vysledky jsou
vyjadieny v tabulkdch pomoci absolutnich a relativnich hodnot, vyzkumny soubor je

rozdélen podle pohlavi, dale jsou prezentovany i vysledky za cely zkoumany soubor.
Otazka €. 19. Trpite poruchami spanku?
V této otdzce jsme se dotazovali zdravotnickych zachranaii na pfitomnost nespavosti.

Je to jeden z moznych symptomt, ktery za sebou mohla zanechat mimotfadna udalost

pusobici na psychickou rovnovéhu zdravotnického zachranare.

Trpite poruchami spanku?
zeny muzi absolutni relativni Cetnost -
absolutni Cetnost | relativni Cetnost (%) | absolutni Cetnost | relativni cetnost (%) Cetnost - celkem celkem (%)

vzdy 0 0 1 0,5 1 0,5

Casto 2 0,95 13 6,15 15 7,1

nékdy 31 14,7 40 18,8 71 33,7

ziidka 26 12,25 52 24,65 78 36,9

nikdy 16 7,6 30 14,2 46 21,8
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 26.

Poruchou spanku méa VZDY pouze jeden respondent (muz) to je necelych 0,5% z celého
zkoumaného vzorku. CASTO proziva poruchy spanku 17 respondentti (2 Zeny, 15
muzil), coz je 7,1% z celého zkoumaného vzorku. 33,7% respondentll udava poruchy
spanku NEKDY, coz je 71 respondentll. ZRIDKA zaziva poruchy spanku 78

respondentli, relativni cCetnost 36,9% ze vSech, tato skupina je u této otazky
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nejpocetnéjsi. NIKDY podle vlastniho nazoru nezazilo poruchy spanku 46 respondentd,

to je 21,8% z celého zkoumaného vzorku.

Otazka €. 20. Dostavil se u Vas nékdy prfi naro¢ném zasahu pocit strnuti nebo

ztraty koncentrace?

Touto otazkou jsme zjisStovali, jestli zdravotnicti zachranatfi zazili projev akutniho
stresu, ktery se mizZe projevit béhem prozivani mimotradné udalosti. Jedinec, na kterého
plsobi mimofadnd davka emoci, s niz neni schopen pracovat, muze ndhle ztratit

koncentraci nebo ustrnout.

Dostavil se u Vas nékdy pri naroéném zasahu pocit strnuti nebo ztraty koncentrace?
zeny muzi absolutni relativni Cetnost -
absolutni &etnost | relativni Cetnost (%) | absolutni Eetnost | relativni Getnost (%) | Cetnost - celkem celkem (%)

vzdy 0 0 0 0 0 0

Casto 1 0,5 1 0,5 2 0,95

nékdy 16 7,6 38 18 54 25,6

zfidka 30 14,2 50 23,7 80 37,9

nikdy 28 13,2 47 22,3 75 35,5
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢&. 27.

Odpovéd’ VZDY nezvolil zadny respondent. CASTO pfi vyjimeénych udalostech zazili
ztratu koncentrace nebo pocit strnuti dva respondenti, coz je necelé 1 % z celého
zkoumaného vzorku. NEKDY tuto situaci zaZilo 54 respondentil, to je 25,6% z celého
zkoumaného vzorku. Pocit strnuti nebo ztraty koncentrace ZRIDKA zazilo 80
respondentll, tedy 37,9% z celého zkoumaného vzorku. N/IKDY na sobé tuto situaci

nepozorovalo 75 respondentll, cozZ je 35,5% ze vSech.
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Otazka €. 21. Nemohli jste si nékdy vzpomenout na detaily z priibéhu naro¢nych

zasaha?

Touto otdzkou sledujeme u respondentli mozny vyskyt dal§iho projevu akutniho stresu.
Pii mimotadnych a emo¢né vypjatych situacich, kdy jedinec musi ¢elit velkému naporu
stresu, muze dojit k zpétnému vytésnéni udalosti, tedy k moznému zapomenuti

dulezitych detailti z pribéhu vyjezdu.

Nemohli jste si nékdy vzpomenout na detaily z pribéhu naro¢nych zasaha?
zeny muzi absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
absolutni Cetnost | relativni ¢etnost (%) | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%) - celkem - celkem (%)

vzdy 0 0 0 0 0 0

Casto 4 1,8 13 6,2 17 8

nékdy 37 17,5 62 29,4 99 46,9

ziidka 24 11,4 44 20,9 68 32,1

nikdy 10 4,8 17 8 27 12,8
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. ¢. 28.

Volbu VZDY nezvolil Zzadny z respondenti. ZkuSenost se zapomenutim detaildl
z vyjezdu CASTO ma 17 respondenttl, to je 8% ze viech respondentt. NEKDY tuto
situaci zazilo 99 respondentt, coz je 46,9% z celého zkoumaného vzorku. Moznost
ZRIDKA zvolilo 68 respondentt, to je 32,1% ze vsech. NIKDY zapomenuti detaild

z vyjezdu nezazilo 27 respondentll, tedy 12,8% z celého zkoumaného vzorku.
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Otazka ¢. 22. Dostavila se u Vas nékdy po naro¢ném zasahu deprese, izkost nebo

zlost?

Deprese nebo Uzkost jsou dal$im z moznych ptiznakl akutniho stresu. Po mimotadné
udalosti a velkém psychickém vypéti miize nasledovat deprese, tzkost az zlost. V této

otazce nas zajimalo, jakou maji respondenti s timto zkusenost.

Dostavila se u Vas nékdy po naro¢ném zasahu deprese, uzkost nebo zlost?
zeny muzi absolutni Cetnost | relativni Cetnost
absolutni Cetnost | relativni ¢etnost (%) | absolutni Cetnost | relativni cetnost (%) - celkem - celkem (%)

vzdy 1 0,5 0 0 1 0,5

Casto 10 4,7 9 43 19 9

nékdy 43 20,4 79 37,4 122 57,8

zfidka 17 8 34 16,2 51 24,2

nikdy 4 1,9 14 6,6 18 8,5
CELKEM 75 35,5 136 64,5 211 100

Tab. €. 29.

Jeden respondent uvedl, Ze po naroéném zasahu ma depresi, uzkost nebo zlost VZDY, to
je 0,5% z celého zkoumaného vzorku. CASTO ma tyto piiznaky po naroénych zasazich
19 respondentli, coz je 9% z celku. 122 respondentii udalo, Ze m& po narocnych
vyjezdech tyto piiznaky NEKDY, to je 57,8% ze viech respondenti. ZRIDKA zaziva
tyto piiznaky 51 respondent, tedy 24,2% =z celého zkoumaného vzorku. 18.

respondentli uvadi Ze toto nikdy nezaZilo, je to 8,5 % z celého zkoumaného vzorku.
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DISKUSE

V praktické ¢asti diplomové prace jsme ziskali nazpét 211 pln€ vyplnénych dotaznikd,
které¢ byly vyplnény nelékaiskymi stiednézdravotnickymi pracovniky v ramci
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Soubor byl sloZzen v poméru 64,5% (muzi) oproti
34,5% (zeny). Vyzkum byl proveden na dvou zdravotnickych zachrannych sluzbach
v Ceské republice, a to ZZS Kralovéhradeckého kraje a ZZS Moravskoslezského kraje.
Rozdéleni respondentli mezi kraji bylo nésledujici — ZZS KHK 116 respondentt (55%)
a ZZS MSK 95 respondentil (45%). Dotaznik byl slozen celkem ze Ctyt ¢asti, kdy prvni
byly otazky vénujici se personalistice dotazniku, dalsi C¢ast byla zaméfend na
problematiku psychosocidlni péce na zdravotnické zachranné sluzbé, treti Casti
dotazniku byly otazky z Meisterova dotazniku zabyvajici se psychickou zatézi
v zaméstnani a posledni ¢ast se dotazovala respondentii na pfitomnost moznych
ptfiznakll vyskytujicich se pfi nadlimitnim akutnim stresu. VSichni respondenti se
ucastnili naseho vyzkumu zcela dobrovolné. Moznym divodem vysoké navratnosti
dotaznikt byl kratky Casovy usek potifebny k vyplnéni dotazniku a nekomplikovanost

pouzité elektronické formy vypliiovani a odesilani dotaznik.

V casti dotazniku vénujici se krizové intervenci jsme se respondentii dotazovali
na jejich informovanost, zkuSenost a postoje k psychosocidlni péc¢i v ramci
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Znalost terminu ,krizova intervence nebo
posttraumatickd intervencni péce ptiznalo dohromady 88,2% respondentli z celého
zkoumaného vzorku. Z toho mlzeme vyvozovat Ze o problematice psychosocidlni
intervenéni péce se v ramci zdravotnickych zachrannych sluzeb mluvi. MiZe se jednat
o preventivni seminafe zaméstnavatele v ramci PIS, popfipadé o informovani o PIS
v ramci celozivotniho vzdéldvani zdravotnikl, kde byla problematika v poslednich
letech zminovéana (napt. Pelhfimovsky podvecer 2011). VysSsi informovanost o této
problematice je v Moravskoslezském kraji, kde PIS funguje jiz od roku 2006, pouze

3 respondenti z tohoto kraje uvedli, ze se s danymi terminy zatim nesetkali. Zatimco

89



v kraji Kralovéhradeckém se s danym terminem nesetkalo plnych 22 respondentd.
V tomto kraji funguje oficialné PIS od 1.3.2012. V porovnani s vyzkumem Hubové
(2007) se informovanost 0 moznosti vyuziti posttraumatické intervencni sluzby na ZZS
v MSK zvysila, Hubova udava Ze v roce 2007 znal tento termin jen jeden respondent
z fad pracovnikit ZZS MSK z celkovych 21 respondentli. Informovanost respondentt
o tom, ze by mohly v ptipad¢ potieby vyuzit sluzeb peera, nebo specialisty na dusevni
zdravi zkoumala dalsi otdzka. Informovanost mezi respondenty byla pomérné vysoka,
o této moznosti védélo celych 83,9 % respondentli z celého zkoumaného vzorku.
V celkovém hodnoceni o této moznosti pomérové védélo vic zachranari
z Moravskoslezského kraje. V ramci Setfeni odpovédéli 4 respondenti z MSK kraje
a celych 30 z KHK kraje, ze o dané moznosti nevédéli. Respondenti také hodnotili
zkuSenost nadlimitnich stresovych zazitku. Hranici, co je nadlimitni stresovy zazitek, si
musel kazdy respondent nastavit sam, protoZze kazdy jedinec ma jiné vnimani stresu
a emo¢ni odezva na ruzné stresory je jina podle zkuSenosti a psychické odolnosti
jedince. Z celého zkoumaného vzorku zaZzilo nadlimitni udalost, kdy by bylo vhodné
vyuziti krizové intervence celkem 74 respondentll, coz je 35,1% z celého zkoumaného
vzorku. Z respondentl skladajicich se pouze z pracovniki Kralovéhradeckého kraje
zazilo stresovou nadlimitni udalost 31 respondentd, to je 26,7% ze vSech respondentt
vtomto kraji. V kraji Moravskoslezském zazilo podle svého ndzoru nadlimitni
stresovou udalost 43 respondenttl, coZ je 45,3% respondentil v souboru sloZeném pouze
z respondentd pracovnikli v tomto kraji. Domnivame se, ze vysoké procento
respondentli v tomto kraji v poslednich letech zasahovalo u mimotadnych udalosti,
které se v minulych letech v tomto kraji staly. Z vyzkumu Vladykové (2010)
provedené na ZZS Zlinského kraje vyplyvd, Ze v tamnim kraji zaZilo nadlimitni
stresovou situaci 25% respondentl z fad zdravotnickych zachranait, tento vysledek je
podobny tomu, jaky jsme ziskali v kraji Kralovéhradeckém. Pracovnikiim, ktefi zazili
nadlimitni stresové udalosti se dostalo moznosti vyuzit psychosocialni pomoc v 23
ptipadech, zatimco 51 respondenti tuto zkuSenost nemd. Diky delsi dobé fungovéni

sluzby psychosocialni podpory na ZZS MSK je pfevaha respondentli se zkuSenosti
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s vyuzitim PIS v tomto kraji (16 respondentti v MSK). V kraji Kralovéhradeckém udalo
vyuziti PIS 7 respondentd. To znamend, ze se naseho vyzkumu v Kralovéhradeckém
kraji zGc¢astnili vSichni z tohoto kraje, ktefi zatim vyuzili PIS. Tato sluzba zde funguje
od 1.3.2012 a v dobé€ psani této diplomové prace byl proveden zatim jen jeden
debriefing, které¢ho se zicastnily dvé zasahujici posadky a operatofi. Z 23 respondentl
z celého zkoumaného vzorku, kteti vyuzili sluzeb PIS uvadi 20 jedinct, ze jim KI
pomohla oproti 3 neuspeSnym. Vyssi uspesnost IS je v Moravskoslezském kraji, kde
respondenti uvadéji Ze z 16 probéhnuvsich intervenci byla neuspéSna pouze jedna.
V kraji Kralovéhradeckém uvadi 5 respondentil, Ze jim PIS pomohla a 2 respondenti
uvadéji neuspésnost PIS. Vysokou uspésnost PIS v MSK miizeme piisuzovat delSim
zkusenostem pracovniki PIS (psychologa i peerti). Za velmi podstatnou povazujeme
otazku, kdy respondenti vybirali nejpravdépodobnéjsi moznost, kdy by podle svého
nazoru potiebovali a vyuzili PIS. Tato otdzka vyjadiuje, z jakého typu zdsahu maji
zdravotniCti zachranafi nejvetsi strach ptipadné respekt, kdy by na né plsobil nejvetsi
stres. Pro nejmens$i pocet respondenti byl nejvice stresujici zazitek ,,napadeni
agresorem v ramci vyjezdu“. Tuto moznost vybralo z celého zkoumaného vzorku jen
9% respondentil, ,,soukromé a osobni divody“ zvolilo 11,4 % respondentt. 19,9%
respondentli zvolilo jako nejpravdépodobnéjsi situaci, kdy by chtéli vyuzit PIS ,,nehodu
sanitniho vozidla kolegi®. Jako druhy nepravdépodobnéjsi diivod k vyuziti PIS zvolili
respondenti ,.hromadné nesStésti (28,4%) a jako nejpravdépodobnéjsi byl ,,zasah
u détského pacienta”, ktery zvolilo 31,3% respondentii. Mlzeme fict, ze zachranafi
hodnoti jako nejvice stresujici a emoc¢n¢ naro¢ny zasah u détského pacienta. Tento
specificky druh zasahu bude nejvice stresujici pro zachranare, ktefi maji rodinu a malé
déti, kdy vciténi do situace rodiny, u které zasahuji mize byt emocné velmi vysilujici
a v podvédomi zachranaie miZe tato situace zanechat hluboké stopy. Podle Seblové
(2010) uvadeji zéachranafi jako nejvice zatézujici situaci nelspéSnou resuscitaci
détského pacienta, s timto vysledkem vyzkumu se muzeme v ramci této otazky
ztotoznit. Hromadné neStésti mé& pro zachranéie také velmi stresujici vyznam, situace

kdy zachranaf zasahuje na mist¢ s hromadnym vyskytem zranénych a mrtvych tél
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v nizkém poctu persondlu pro tak narocny zdsah muze zptsobit velké emocni pohnuti
abez odborné pomoci by si zdravotnicky zachranaf s nadlimitni udalosti nemusel
poradit tim spravnym zptisobem. Otdzku, zda maji respondenti na pracovisti informace
o PIS, jsme povazovali za dileZitou z divodu zjisténi, zda by v ptipad¢ potieby mohli
sami zdravotni¢ti zachranafi vyzadat sluzby PIS. Ne vzdy zachyti pracovnici PIS
vSechny mozné nadlimitni zasahy, proto si myslime, ze by informace a hlavné¢ kontakty
na piislusné pracovniky PIS mély byt na kazdém vyjezdovém stanovisti. V nasem
vyzkumu udalo 128 respondent, ze dané informace na pracovisti maji, je to vice jak
60% z celého zkoumaného vzorku. Pomérové mé na pracovisti informace o PIS vice
respondentti ze ZZS MSK, 75 respondentli na pracovisti informace ma oproti 20
respondentim, ktefi uvedli, Ze tyto informace na pracovisti nemaji. Na ZZS KHK je
situace opacné. Nadpolovi¢ni vétSina respondentil z tohoto kraje uvadi, Ze na pracovisti
tyto informace nema. Toto miZeme pfisuzovat kratké dobé fungovani PIS v tomto kraji.
Aktivita v tomto sméru by méla byt do budoucna vyrazné€jsi, informovanost by se mé¢la
pro cil této prace byla otazka o tom, komu respondenti v ptipad¢é potieby PIS davaji
prednost, jestli peerovi z fad profesnich kolegli nebo specialistovi na dusevni zdravi,
tedy psychologovi. Je dulezité, komu zasazeny pracovnik da pfednost. Jedna se o velice
citlivé zalezitosti a respondent nemusi mit divéru napt. v psychologa, ale divétuje
laikovi v PNP nebo mu naopak nemusi vyhovovat peer, v kterého z pracovniho
prostiedi nemd divéru. Respondenti v naSem vyzkumu davaji pfednost specialistovi na

dusevni zdravi — psychologovi, tuto moznost zvolilo vice jak 60% vSech respondentt.

Z vyhodnoceni Meisterova dotazniku vyplynulo, Ze respondenti, ktefi se
zucCastnili naseho vyzkumu, spadaji do prvni skupiny hodnoceni. To znamend, Ze
u jejich pracovni psychické zatéze by nemélo byt pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti. Pfi tom je ale nutné ptihlédnout k dil¢im vysledkam.
V hodnoceni jednotlivych faktord Meisterova dotazniku jsme dospéli k nésledujicim
vysledkiim. Ve faktoru ¢. I , ktery se tyka pretiZzeni, se u Zen naS§ vysledek témér

vyrovnal normé stanovené hygienickou sluzbou pro ¢eskou populaci (ziskana hodnota —
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8,39 oproti 8,4 norma). Respondentky Zenského pohlavi citi samy na sobé vysokou
uroven pretizeni z vlastniho zaméstnani, ale tato hodnota je stale v normé.
U respondentl muzského pohlavi byla u ziskané hodnoty jest¢ dostateCna rezerva
k norm¢, muzi tedy neciti sami na sobé tak velké pretizeni. Faktor ¢. Il se zabyva
monotonii v pracovnim prostfedi. U obou pohlavi byla u dosazeného vysledku vyzkumu
dostate¢na rezerva oproti norm¢. Domnivame se, Ze prace zdravotnickych zachranait
v ramci zdravotnickych zachrannych sluzeb neni jednotvarna a ac se problémy pacientt
opakuji, zasah je pokazdé né¢im jiny a prace zdravotnického zachranafe je riznoroda.
Nespecificky faktor ¢ III neptekrocil také ani u jednoho pohlavi normu pro tento faktor.
Posledni ¢ast z hodnoceni faktortt Meisterova dotazniku je hodnoceni hrubého skoru,
kde nedoSlo k piekroceni zadanych norem u respondentek Zzenského pohlavi.
U respondenti  muzského pohlavi v hodnotdch aritmetického priméru nedoslo
k ptekroceni normy, ale doslo k pfekroceni kritickych hodnot u hrubého skoéru o 0,69
bodu. Z hodnoceni jednotlivych otazek Meisterova dotazniku mizeme fict, ze
respondenti hodnoti ¢asovou tisenn ve svém zaméstnani jako vysokou, ale zaroven citi
velké uspokojeni ze svého zaméstnani. Vysokou odpovédnost v rdmcei svého zaméstnani
citi cely vzorek respondentli, Zeny dokonce jest¢ o jeden stupen vice nez muzi.
Respondenti uvedli, ze jejich prace se jim nezda otupujici a kladné hodnoceni ziskala
1otazka tykajici se konfliktl a problémi v zaméstnani. Miru monotonie hodnoti
respondenti jako velmi nizkou. Respondenti udéavaji, ze zazivaji nizkou hladinu
nervozity ve svém zaméstnani. Ani pfesyceni svym zaméstndnim neni vysoké. Béhem
svého zaméstnani respondenti podle svého nazoru neciti tnavu zpisobenou psychickou
zatézi. V posledni otdzce Meisterova dotazniku hodnotili respondenti dlouhodobou
unosnost svého zaméstnani, jestli jsou schopni vykondvat svou praci na stejné trovni po
dlouha 1éta. Z vysledku za cely zkoumany soubor vyplyvé ze to respondenti nepovazuji

za mozné. P

f1 rozdéleni zkoumaného souboru na muze a Zeny mizeme vidét rozdil v hodnoceni této
otazky, Zzeny udévaji Ze toto zaméstnani po 1éta na stejné Grovni vykonavat lze, muzi

naopak. Jako celkové hodnoceni, které vyplyva z Meisterova dotazniku mizeme fict,
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ze zdravotniCti zachranafi podle svych subjektivnich nazorit nemaji psychicky velmi
naroc¢nou praci a nejednd se podle nich o praci, kterd by diky stresu méla ovliviiovat
jejich zdravi a vykonnost. Zaroven je potieba fici, ze podle naSeho vyzkumu
zdravotnicti zachranafi zazivaji ve svém zaméstnani velkou ¢asovou tiseil a pocit'uji
velmi vysokou odpovédnost, zaroven jim jejich prace piinasi pocit uspokojeni.
Hodnoceni psychické zatéze Meisterovym dotaznikem mulize byt castecné zkreslené
oproti jinym profesim z divodu autoselekce pracovniki s vys$si odolnosti vici stresu.

[33]

Pro zhodnoceni pfitomnosti akutniho stresu u zdravotnickych zachranaii jsme
zvolili otazky zkoumajici ptfitomnost projevt ¢i ptiznakll objevujicich se pii a nebo po
akutnim stresu. Poruchy spanku jsou jednim z nejCastéjSich ptiznaki po prozité
nadlimitni stresové udalosti. Pokazdé a casto trpi nespavosti jen 7,6 % respondenti,
tietina respondentii trpi nespavosti nékdy a nadpoloviéni ¢ast respondentl zaziva
nespavost ziidka, nebo nikdy. Porucha koncentrace béhem zévazného vyjezdu se
,»nekdy* projevila u 25,6% respondenttl, pies 70% respondentl tento pifiznak zaZilo jen
zfidka, nebo nikdy. Amnézie na dobu nadlimitni stresové udalosti je dal§$im moZznym
pfiznakem pfitomnosti akutniho stresu. V nasem vyzkumu udalo pfitomnost tohoto
ptiznaku u zavaznych vyjezdi celych 8% respondentd, nékdy ho zazilo témét 47%
respondentli, zbytek ziidka nebo nikdy. V posledni otazce naseho dotazniku jsme
zkoumali moZnou pfitomnost deprese, tizkosti nebo zlosti po prozité nadlimitni stresové
udalosti. Casto jeden z téchto ptiznakil proziva 9% nasich respondentti a nékdy téméf
60% respondentli. Tyto hodnoty miizeme chapat jako mozné ptiznaky ptitomnosti

nadlimitniho akutniho stresu u zdravotnickych zachranait.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou psychické zatéze a krizové intervence
u nelékatskych stfednézdravotnickych pracovnikii na ZZS. Je rozdélena do dvou c¢asti
a to teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou rozebrany zakladni pojmy vztahujici
se k tématu diplomové prace. V praktické casti je prezentovan vlastni vyzkum ke
sledovanym cilim diplomové prace.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak je prace zdravotnickych zachranait
narocna, jestli psychicka zatéz a stres v ramci jejich zaméestnani miize zanechat stopy na
jejich psychice a profesnim zivoté. Dale jsme si dali za cil prozkoumat informovanost
a dostupnost psychosocialni podpory pro zaméstnance zdravotnickych zachrannych
sluZzeb na pozici zdravotnicky zachranar.

Hypotéza ¢. 1. ve znéni — Domnivame se ze psychicka zatéz u zdravotnickych
zachranail je vysoka, nebyla potvrzena. Z vysledkll vyplynulo, ze psychickd pracovni
zatéz u zdravotnickych zachrandii neni na takové urovni, aby bylo pravdépodobné
ovlivnéni jejich zdravi a vykonnosti. Je ale potieba ptfihlédnout k tomu, Ze u pracovniki
778 dochazi podle Kozené (2006) k autoselekcei jedinci s vyssi odolnosti vii¢i stresu.
Podle studie Seblové (2005) dochazi u pracovnikii ZZS po opakovaném vystaveni
stresovym udalostem k adaptaci téchto pracovnikli na stresovou zatéz a ke snizeni
narocnosti této reakce. Proto mize byt subjektivni hodnoceni psychické pracovni zatéze
pomoci Meisterova dotazniku podhodnocené. V ptipadé rozsiteni této diplomové prace
v budoucnu by bylo dobré¢ do vyzkumné metody zohlednit tento aspekt. Piitomnost
akutniho stresu v profesi zdravotnického zachranaie je velmi pravdépodobnd, pro tento
fakt hovoii pfitomnost projevli tohoto stresu u nami oslovenych zachranaia. Déle
z vyzkumu psychické pracovni zatéze vyplynulo, ze zdravotnicti zdchranéii citi ve svém
zaméestnani vysokou odpovédnost a casovou tisen, ale tato prace je dostatecné
uspokojuje.

Hypotéza ¢. 2. ve znéni - Krizova intervence je mezi zdravotnickymi zachranafi

vyuzivand jen vyjimecéné. Tato hypotéza byla ¢astecné potvrzena i vyvracena.
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Z celkového poctu vsech respondentli mé zkuSenost s vyuzitim krizové intervence
10,9% respondentti z celého zkoumaného vzorku. Tato hodnota podle nas neni vysoka,
protoze nadlimitni stresovou situaci v zaméstnani zazilo 35,1% respondentii. Proto si
myslime, ze krizova intervence je mezi zdchranafi vyuzivéna jiz Castéji nez uplné
vyjimecné¢, ale zaroven tato praxe neni jesté rutinni a zGstava stale hodné zasazenych
zachranait bez odborné pomoci v oblasti nadlimitni stresové zatéze, s kterou by si
zasazeny jedinec nemusel spravné poradit a mohl tuto situaci feSit Unikem
k zavislostem, ptipadné by se dana situace mohla projevit na jeho pracovnim vykonu
nebo zdravotnim stavu. Nasim vyzkumem jsme také zjistili, Ze povédomost o krizové
intervenci je mezi zdravotnickymi zachranafi vysoka, ale nizké je informovanost o PIS
pfimo na pracovistich a to hlavné na ZZS KHK.

Do budoucna by se méli koordinatoti PIS v pfislusnych krajich zaméftit hlavné
na informovanost zaméstnanci ZZS o moznostech vyuziti PIS. Ne vzdy se podafi
pfislusnym pracovnikiim zachytit zasah s moznou nadlimitni stresovou udélosti, a proto
by bylo podle naseho nazoru vhodné rozsifit mezi zaméstnance informaci a kontakty na
dostupné peery nebo pifimo na psychology spolupracujici se ZZS, aby si zasaZeny
jedinec mohl fici o pomoc sam. Toto pfedavani informaci by mélo probihat osobni
navstévou kompetentniho pracovnika piimo na stanovisti ZZS. Problematika PIS by
méla byt zaméstnanclim vysvétlena, ptipadné by mély byt zodpovézeny jejich dotazy.
Pii této prilezitosti by mél kompetentni pracovnik na stanoviSti zanechat tiSt€énou
informaci o tom, v jakych pfipadech a jak kontaktovat peera nebo specialistu na
dusevni zdravi. Sifeni téchto informaci elektronickou podobou nema podle naseho
nazoru dostatecny efekt. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze ne kazdy zachranai dusledné
studuje informace preddvané od vedeni organizace elektronickou formou. Potvrzenim
této myslenky je fakt, ze na ZZS KHK byla elektronickou formou distribuovéna
informace o nové¢ vzniklé PIS v ramci této organizace jeden den pted spusténim naseho
vyzkumu. Ptesto uvedlo 54% respondentli z tohoto kraje ze informace o PIS nema.
Hlavni rezervou a mistem ke zlepSovani systému psychosocidlni péce o pracovniky ZZS

je podle naseho nazoru schopnost zachyceni nadlimitni stresové udalosti béhem zasahu
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a vétsi informovanost jednotlivych pracovnikd.
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KLICOVA SLOVA

1. Zdravotnicka zachranna sluzba;
2. Zdravotnicky zachranaf;

3. Stres;

4. Psychicka zatéz;

5. Psychosocialni péce;

6. Krizova intervence.

104



POUZITE ZKRATKY

CISM - Critical Incident Stress Management
CR- Ceska republika

FN — fakultni nemocnice

HMP — Hlavni mésto Praha

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

IZS — integrovany zachranny systém

KHK — Kralovéhradecky kraj

KI — krizové intervence

KZOS — krajské zdravotnické operacni stiedisko
LZS — leteckéa zachranna sluzba

MSK — Moravskoslezsky kraj

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik
PCR — Policie Ceské republiky

PIP — psychosocialni péce

PNP — pfednemocnic¢ni péce

PTSP — posttraumaticka stresovéa porucha
RLP — rychla 1ékatska pomoc

RV - rendes wouz

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace
Z0S — Zdravotnické operacni stredisko

778 — zdravotnicka zachrannd sluzba

77 — zdravotnicky zachranar
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PRILOHY

a) Dotaznik

Akutni stres na ZZS a mozna nasledna krizova intervence

Dobry den, mé jméno je Vladimir JifiSta a pracuji jako zdravotnicky zachranar a fidic
uZZS KHK, jsem studentem kombinovaného navazujiciho studia Civilni nouzova
piipravenost na ZSF JihoCeské univerzity. Tento dotaznik je soucasti vyzkumu k mé
diplomové praci na téma ,, VIiv akutniho stresu na zdravotnického zachranafe
a nasledna krizova intervence.“ Dotaznik je zcela anonymni a mél by zmapovat Vasi
nachylnost k akutnimu stresu, stresovou zat¢z a Vasi zkuSenost s krizovou intervenci.
Dotaznikovy vyzkum probiha ve dvou krajich CR a je uréen pro stfedni zdravotnicky
personal na ZZS (zdravotnické zachranare, zdravotnické zachranare - fidice a sestry
specialistky) . Prosim, aby dotaznik vypliovali jen zaméstnanci ZZS
v Kralovéhradeckém a Moravskoslezském kraji. Po vyplnéni kliknéte prosim na

"odeslat" na konci dotazniku.
Jste zaméstnanec ZZS v kraji?
a) Kralovéhradeckém

b) Moravskoslezském

Kolik je Vam let? (zapiste cislici)

Jak dlouhd je Vase praxe na ZZS? (zapiste cislici)
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Setkali jste se nékdy v zaméstnani s pojmem "posttraumaticka intervencni péce"
nebo "krizova intervence"?
a) ano

b) ne

Vite, Ze mizete po psychicky velmi naro¢nych vyjezdech vyuzit sluzeb peera,

ptipadné specialisty na duSevni zdravi?
a) ano

b) ne

Zazili jste n€kdy situaci, po které by bylo vhodné podle vaSeho nazoru vyuzit
krizovou intertvenci? (pokud ano - pokracujte nésledujici otazkou, pokud ne -

ptejdéte na otazku ¢.6)
a) ano

b) ne

Doslo ke kontaktu s peerem nebo specialistou na psychické zdravi? (pokud ano -

pokracujte nasledujici otazkou, pokud ne - ptejdéte na otdzku ¢€.6)
a) ano

b) ne

Byla podle vaseho nazoru tato pomoc smysluplna? Pomohla Vam?
a) ano

b) ne
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6. Pokud byste v budoucnu chtéli vyuzit sluzeb peera nebo specialisty na dusevni

zdravi, v jakém piipadé¢ by to podle vas bylo nejpravdépodobné;si?
a) hromadné nestésti
b) nehoda sanitniho vozidla kolegt
¢) zavazny zasah u détského pacienta
d) napadeni agresorem v ramci vyjezdu

e) soukromé a osobni divody

7. Mate na VaSem pracovisti informace o projektu Ministerstva zdravotnictvi -

SPIS - Systém psychosocialni intervencni sluzby?
a) ano
b) ne

8. 'V piipadé, ze byste chtéli vyuzit sluzeb psychologické intervenéni péce, volili

byste rad¢ji?
a) peera — profesniho kolegu

b) psychologa — specialistu na duSevni zdravi

9. Jak Casto se v praci dostavate do Casové tisne?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ziidka

e) nikdy
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10. Prace Vas neuspokojuje, chodim do ni nerad/a?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ztidka

e) nikdy

11. Zatézuje Vas psychicky prace pro svou vysokou zodpovédnost?
a) vzdy
b) Casto
c)n¢kdy
d) ziidka

e) nikdy

12. Zda se Vam, Ze prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici?
a) vzdy
b) Casto
c)n¢kdy
d) ziidka

e) nikdy
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13. Mate v préci Casté konflikty a problémy, od nichz se nemlizete odpoutat ani po

skonceni pracovni doby?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ztidka

e) nikdy

14. Zda se Vam, ze pii praci udrzite jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou

dobu nic nového ned¢&je?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ziidka

e) nikdy

15.7Zd4 se Vam VaSe zaméstnani psychicky naro¢né natolik, Zze po néckolika

hodinach pocitujete neklid a nervozitu?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ziidka

e) nikdy
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16. Zd4 se Vam, ze mate po nckolika hodinach prace natolik dost, Ze byste chtéli

délat néco jiného?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ztidka

e) nikdy

17. Zda se Vam prace psychicky tak narocnd, Zze po né€kolika hodinach citite unavu
a ochablost?

a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ztidka

e) nikdy

18. Zd4 se Vam, Ze je vaSe prace psychicky tak ndrocnd, Ze ji nelze délat po 1éta se

stejnou vykonnosti?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ztidka

e) nikdy
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19. Trpite poruchami spanku?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ztidka

¢) nikdy

20. Dostavil se u Vas n¢kdy pii narocném zdsahu pocit strnuti nebo ztraty

koncentrace?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) zfidka

e) nikdy

21. Nemohli jste si nékdy vzpomenout na detaily z prib¢hu naro¢nych zasahii?
a) vzdy
b) Casto
c)n¢kdy
d) ziidka

e) nikdy
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22. Dostavila se u Vas n¢kdy po narocném zasahu deprese, uzkost nebo zlost?
a) vzdy
b) Casto
c)nekdy
d) ziidka

e) nikdy
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b) Fotografie z nadlimitnich udalosti v poslednich letech

Obr. 1. Obr. 2.
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Seznam obrazovych priloh:

Obr. 1.[zdroj: blesk.cz] a obr. 2.[zdroj: pozary.cz] - ilustratni fotografie nadlimitni

stresové udalosti - nehoda belgického autobusu ve Svycarském kantonu Valais (2012).

Obr. 3.[zdroj: HZS CR] a obr. 4.[zdroj: SDH Vratimov] - ilustraéni fotografie
nadlimitni stresové udalosti — Zelezni¢ni nehoda — naraz vlaku do konstrukce zficeného

mostu — Studénka (2008).

Obr. 5.[zdroj: lidovky.cz] a obr. 6.[zdroj: Sebastian Adamus] - ilustraéni fotografie

nadlimitni stresové udalosti — Zelezni¢ni nehoda — srazka vlaka Polsko (2012).
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