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ABSTRAKT

Bakalarska prace bude vénovat pozornost mimoradnym udalostem, a to zejména jejich
negativnim vlivim na psychiku zdravotnickych zdchranar(. Teoretickd ¢ast se bude zabyvat
vysvétlenim zakladnich pojm(, popisem jednotlivych typl negativnich psychickych projev( a
dopadl pfi vykonu povolani. Samostatna kapitola bude vénovand standartnimu postupu
poskytovani psychologické pomoci zdravotnickym zachranarlim. Soucasti prace je anonymni
dotaznikovy prlzkum, kterého se zucastnili ¢lenové zdravotnické zachranné sluzby. Hlavnim
cilem je potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz a danych cil(, zamérujicich se na hodnoceni miry
psychické zatéze povolani dle Meistera, miry informovanosti a vyuzitelnosti psychosocialni
pomoci, komparace teoretickych poznatk( a osobnich zkusenosti zdravotnickych zachranara.
Vychodiskem prace bude vypracovani doporuceni na minimalizaci negativnich dopadl na
psychiku zdravotnickych zachranara.

Klicova slova: mimoradna udalost, psychosocidlni pomoc, zdravotnicky zachranar



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on emergency situations, especially on the negative ef-
fects on a paramedics' mental condition. The theoretical part explains the basic concepts as
well as describes the different types of negative psychic manifestations and impacts when
exercising their profession. A separate chapter is dedicated to the standard procedure of
providing psychological help to paramedics. A part of this paper is dedicated to an anony-
mous questionnaire survey among the members of emergency medical services. The main
aim is to confirm or refute the hypotheses and set goals focusing on the evaluation of psy-
chic load of the profession according to Meister, level of awareness and the use of psycho-
social help in addition to the comparison of theoretical knowledge and the personal experi-
ences of paramedics. The output of this thesis is the preparation of recommendations to
minimise the negative impacts on a paremedics' mental condition.

Keywords: emergency situation, psychosocial help, paramedic
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Uvod

» Stres v Zadném pripadé nemusi byt pouze skodlivy, je zdroveri kofeni Zivota, nebot
kaZdé hnuti mysli a kaZda Cinnost zapficCinuje stres. Stejny stres, po kterém jeden cClovék one-
mocni, miZe znamenat pro druhé Zivotoddrni uzdraveni.”

Hans Selye

Vyrok slavného kanadského lékare, biologa, chemika a endokrinologa, otce vyzkumu
stresu, plné vystihuje podstatu stresu a jeho vlivu na nas organizmus. Kazdé povolani a ne
jenom prace a pracovni prostredi, pfindsi do naseho Zivota urcitou miru stresu. Zalezi na
spousté faktord, okolnosti, jak se se stresem vyrovname.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zaméfil na psychické dopady spojené s vy-
konem povolani- pomahajiciho povolani a to zdravotnicky zachranaf. Zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolani, predpis ¢.96/2004Sb. definuje vykon povoldni zdravotnického za-
chranare jako: , ¢innost v rdmci specifické osSetfovatelské péce na useku neodkladné aneste-
ziologicko — resuscitacni péce a akutniho pfijm(. Ddle se zdravotnicky zachranar podili na
neodkladné |écebné a diagnostické péci“.

Vymezeni kompetenci zdravotnického zachranare predpoklada fyzickou a v neposledni
fadé psychickou pohodu a zdravi. Pravé v oblasti psychického zdravi jsou jiz dnes znamé vy-
sledky a pozitivni Ucinky psychosocialnich intervenci. Dostupnym moznostem a zpUsobem
poskytovani psychosocidlni podpory vénuje pozornost samostatnda kapitola prace. Popisuje a
vysvétluje jednotlivé techniky krizové intervence a to: podpora na misté udalosti, individual-
ni intervence, demobilizace, debrifing, defusing, peer.

Dilci celek prace poskytuje strucny prehled a definici moznych negativnich dopadi na
psychiku zdravotnickych zachranard jako napfiklad: stres, konflikt, krize, trauma, frustrace a
deprivace.

Na teoretickou cast navazuje prakticka- vyzkumna, kde jsou prezentovany a shrnuty
vysledky vyzkumu realizovaného v Usti nad Labem Roudnici nad Labem. Hlavnim cilem vy-
zkumu, bylo zjistit droven psychické zatéze pti vykonu povolani ,, zdravotnicky zachranar ,,
zmapovat Uroven védomosti z oblasti psychosocialni intervence a rozsah jeji vyuzitelnosti.
Vychodiskem prace je komparace jiz znamych faktd a navrzeni nékolik doporucenych kroka,
jak plsobit preventivné na psychické zdravi.



1 Vymezeni zakladnich pojmt

1.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (ddle jen I1ZS) vymezuje zakon ¢. 239/2000 Sb. Stano-
vuje hlavni slozky IZS a jejich pldsobnost, pokud tak nestanovi zvlastni pravni predpis. Ddle
vymezuje plsobnost a pravomoc statnich orgdn(, uzemnich samosprdvnych celk(, prava i
povinnosti pravnickych a fyzickych osob a to vSe na zakladé pfiprav na mimoradné udalosti
(dale jen MU) a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Dale pak pfi vyhlaseni stavu
nebezpeci, nouzového stavu, stavu ohroZeni statu a valecného stavu (dale jen krizové stavy).

IZS se rozumi koordinovany postup hlavnich sloZek:

e Hasi¢ského zachranného sboru a jednotek pozarni ochrany zarazené do plos-
ného pokryti kraje
e Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)
« Policie CR (déle jen PCR)
Dalsi podplrné slozky jsou:

* Sily a prostiedky ozbrojenych sil (Arméada CR)

e Ostatni bezpecnostni sbory (Vézenska sluzba, Méstska policie)

e Ostatni zachranné sbory (Banska sluzba, Horska sluzba)

e Orgdny ochrany verejného zdravi (krajska hygienicka stanice)

* Havarijni, pohotovostni a odborné sluzby

e Zafizeni civilni obrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanl (zdkon ¢.
239/2000Sb.)

IZS nepredstavuje organizaci chapanou jako instituce, ale jde spolupraci vySe zminénych
slozek. Zakon o IZS jasné definuje pravidla, povinnosti, pracovni ndpli a pravomoci jednotli-
vych sloZek. Slouzi pro koordinaci zachrannych a likvidaénich praci pfi MU. Pro aktivaci IZS je
nutny takovy zasah, ktery si vyZaduje aktivaci minimdlné dvou slozek. (Hasi¢sky zachranny
sbor CR, 2016)

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

(BydZovsky, 2013) definuje, Ze ZZS je roz¢lenéna pod jednotliva krajska strediska, dale
se ZZS €leni na Gzemni odbory, vyjezdova stanovisté a jednotlivé vyjezdni skupiny. Cinnost je
stanovena zdkonem 374/2011 Sb. o ZZS a provadéci vyhlaskou 240/2012 Sb. Hradi se z ¢asti
z prostiredkl verejného zdravotniho pojisténi (cca 1,7 miliardy K¢ ro¢né, coz je pfiblizné 0,8%
nakladl pojistoven na zdravotni péci) a taky z prostfedk( zfizovatele (kraje) — pfiblizné 3,1
miliard K¢ ro¢né ze statniho rozpoctu. V neposledni radé je ze statniho rozpoctu vycélenéno
0,5 miliard K& ro€né na fe$eni MU a provoz letecké zachranné sluzby.
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ZZS je provozovana na tisnové lince 155 — zdravotnického operacniho stiediska (dale
jen ZOS). Dle charakteru a naléhavosti vyzvy kvalifikovany dispecer (nelékafsky zdravotnicky
personal — sestra/zachranar) rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny:

e Rychla zdravotnickd pomoc — sestra/zachranar a fidic¢

e Rychla lékarska pomoc — |ékafF, sestra/zachranar a ridic

* Rendez-vous — lékaF a Fidi¢

e Leteckd zachranna sluzba - vrtulniky jsou obvykle prizpisobeny pro prepravu
jednoho az dvou lezicich pacientd, 2 ¢len( |ékafského personalu a 2 pilotd.

Letecka zachrannad sluzba se vyuziva hlavné v pfipadech, kdy je nepfistupny terén, ne-
bo v pfipadé potreby rychlého transportu, pfevazné do specializovanych zafizeni (trauma-
centra, popaleninova centra a jiné). Nepfiznivé letové podminky, nahla zédstava obéhu, roz-
béhly porod a neklidny pacient jsou udalosti, kdy nemuze byt vrtulnik vyslan. (BydZovsky,
2011)

Rozdéleni naléhavosti tisnové vyzvy:

e 1. stupeni: selhdvani vitdlnich funkci, hromadna nestésti
e 2.stupen: hrozba selhani vitalnich funkci
e 3. stupen: pravdépodobné nehrozi selhdni vitalnich funkci, ale je zde vyZzadovan
zadsah ZZS
e 4 stupen: vSechny ostatni pfipady, kde se rozhodne operator ZOS o vyslani vy-
jezdové skupiny
Maximalni dojezdova doba je dle platné legislativy 20 minut mimo zvlastnich okolnosti
nemoznost prejeti Zelezni¢niho prejezdu pro spusténé zavory, velmi Spatné dopravni a pové-
trnostni podminky), vyjezd musi byt uskute¢nén do dvou minut od prevzeti tisfiové vyzvy.
(Bydzovsky, 2013)

1.3 Mimoradna udalost

(Maradova, 2007, str. 6) uvadi definici MU jako ,uddlosti a havdrie ohrozZujici Zivot,
zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi, které vznikaji skodlivym pusobenim sil a jevi vyvola-
nych ¢innosti ¢lovéka nebo prirodnimi vlivy, oznacujeme jako mimorddné. Mimoradné uda-
losti vyZaduji provedeni zdchrannych a likvidacnich praci”. Popisuje MU a déli ji na tfi druhy,
které mizZou byt pivodu prirodniho nebo zplsobené ¢lovékem a jeho Cinnosti:

Zivelné pohromy — povodné, vichfice, orkdn, sesuvy pady, zemétieseni, velké pozary
Havarie s Unikem nebezpecnych latek — chemické, ropné, radiaéni havarie

Ostatni — teroristicky ¢in, nebezpeéna zasilka, pandemie, rozsahlé dopravni havarie
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Je zapotrebi se dobfe seznamit jak postupovat pfi MU, abychom nebyli vystaveni nad-
mérnému ohroZeni. Pokud nds nenadala situace zastihne pfipravené, je zde velky prfedpo-
klad prekonat stres a paniku. Pfipraveny clovék toho vice zvlddne a dokaze pomoci nejen
sobé, ale i ostatnim. Ochranit si zdravi, Zivot a majetek dokdZe zpravidla ten, kdo zavcasu
rozezna hrozici riziko a vi, jak se v dané situaci zachovat. (Maradov4d, 2007)

1.4 Psychosocialni pomoc

Definovat tento pojem je pomérné nesnadny ukol. (Bastecka, 2005) uvadi, Zze psycho-
socialni pomoc spociva prevazné v tom, co organizace déla ve vztahu k potfebdam a problé-
mUm, které jsou jednak psychické (chovani, pocity, mysleni jedince) a pak uvadi spolecenské,
kde radime napfiklad (pomoc obci a jejim obyvatellim pfi vyrovndvani se tiZivou situaci —
povodné, nezaméstnanost). Ddle upozoriiuje na to, Ze psychosocidlni pomoc ma vice podob,
at uz je to krizova intervence po vzniku udalosti, pfes pomoc stfednédobou az dlouhodobou.
Je zde novy trend, ktery klade d(iraz na vzdjemnou pomoc ve spolecenstvi, kde dany jedinec
Zije. Psychosocialni pomoc je dulezitym bodem podpory jedince, kdy se klade diraz na jeho
pfirozené schopnosti vyrovnavat se s neStéstim. Psychosocialni pomoc spatfujeme i v tom,
jak se pomahaijici ¢lovék snazi vychazet vstiic psychickym a socidlnim potifebam jedince.

1.5 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranar (ddle jen ZZ) pfi vykonavani své profese velmi ¢asto Celi naro¢nym a
mnohdy traumatizujicim udalostem, které jsou soucasti jeho povolani. Je vice neZ pravdépo-
dobné, Ze kazdd MU do urcité miry zasdhne a ovlivni ¢leny zasahujiciho tymu a Ze je to neza-
sahne natolik, aby nemuseli vzniklé dopady Fesit. Velmi ¢asto ZZ pocituji stres a napéti, ne-
zfidka byva, Ze se vraci nepfijemné vzpominky. ZZ se ¢asto citi zodpovédny i za véci, které
nemohl ovlivnit, trpi pocity viny z toho, Ze neudélal néco navic a obava se z pfipadného se-
Ihani pfi dalSim zdsahu. Pfi dlouhodobém odolavani a toleranci v(ci stresu, nastavaji zmény
v jeho proZivani a chovani. Dlouhodobym plisobenim zvySené psychické zatéze a zaroven
nedostate¢nym vyuziti zdrojl obnovy zvladani stresu, hrozi nebezpedi zhorseni kvality pra-
covniho vykonu a snizeni kvality Zivota u ZZ. (Vlaskova, Kolarova, 2009)
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2 Dopady na psychiku zdravotnickych zachranari

Pomahajici profesi — zdravotnicky zachranar se maze po stietu s MU vyskytnout neza-
douci, negativni projevy na psychice ucastnikd udalosti. Posttraumaticka stresova porucha je
z medicinského pohledu klinicka jednotka, kterd se vyznacuje tim, Ze u Clovéka dochazi
k opakovanym znovuoZivovanim traumatu v neodbytnych vzpominkach. U daného jedince se
mUzZe vyskytnout néktera s nasledujicich poruch projevujicich se osobnim, rodinném nebo
v pracovnim Zivoté. (Mares, 2012)

Zdravotnicky zachranafi a pracovnici ve zdravotnictvi tvofi specialni odliSnou skupinu
profese, ktera prindsi pti kazdodennim vykonu povolani odliSnou psychickou zatéz oproti
jinym profesim. NeSpor a Csemy definuji a uvadéji nasledujici prehled rizikovych faktord pra-
ce ve zdravotnictvi:

e Kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence
* Prevainé emocné negativni stavy pacient(

e Velkd odpovédnost pracovnikl

e Konflikt roli

e Ostry Zivotni styl

e Sménny provoz, prace v noci

e Naroky na flexibilitu, ¢as, vzdélani

* Nutnost rozhodovat se pti malo informacich

e Hluk a jiné fyzikalni faktory (Hoskovcova, 2009)

Dle stupné zatéze diferencujeme psychickou zatéz do tfech stupnu: tézka psychicka
zatéz (ohrozZeni Zivota), stfedni psychicka zatéz (mirné zvySené naroky na aktivitu), lehka
psychicka zatéz (ruseni nedosahuje hranicni prah zatéze). Pisobenim psychické zatéze na
organismus dochazi k zméné aktivity psychické Cinnosti, ktera se méni dle fazi: prvni faze —
mobilizace psychickych sil, druha faze — tvori zaklad reseni zatézové situace, treti faze — kde
nastava vyrovnani se s psychickou zatézi a to obnovenim rovnovdhy anebo podlehnuti zaté-
Zové situaci. (Hoskovcova, 2009)

2.1 Stres

,Stres je komplexni psychofyziologicka reakce, kterd se na psychické urovni projevuje po-
citem nadmérného zatiZeni nebo ohroZeni dusevni a télesné pohody” (Vagnerovd 2010, s.
347). Vyraz stres pravdépodobné pochazi z latinského stringere a jeho vyznam se prekladd
do cestiny jako poskrdbat, trhat nebo poskodit. V oblasti stresu je potfebné rozliSovat
distres, co znamena negativni, pro organismus nepfiznivy stres, ktery ma velky vliv na vyvin
psychosomatickych onemocnéni a eustres, mirnéjsi formu stresu. Mezi charakteristické zna-
ky prozivani negativnich stresovych situaci zahrnujeme:

13



Pocit neovlivnitelnosti situace

Pocit nepredvidatelnosti situace

Pocit nezvladnutelnosti situace

Nepfrijemny tlak okolnosti vyZadujici pfilis mnoho zmén
Subjektivné nefesitelné vnitini konflikty

Dle druhu zdroje rozdélujeme pficiny stresu na vnitfni a vnéjsi. Vnéjsi prameni

s externiho prostfedi naSeho Zivota, jako je Zivotni prostredi, rodinné a pracovni prostredi,

pratelské vztahy a jiné. K vnitfnim Fadime ty, které vychazeji z nas. Jsou to zpUsoby, jakymi

feSime problémy, schopnost sebeovladani, temperament a v neposledni fadé stresorem mu-

ze byt ¢lovék i sdm. (Andrsovd, 2012)

(Vagnerova, 2004) uvadi tfi faze reakci na stres:

Prvni faze aktivizace — poplachova reakce je charakterizovdna fyziologickou reakci,
nervovou cestou je podrazdény sympaktikus a odezvou je vyplaveni katecholaminu,
ktery zvySuje krevni tlak, zrychli ¢innost srdce a reguluje obéh v prospéch vitalné nej-
dllezitéjSich orgadnud. Druha cast reakce na stresovou situaci je psychickd. Zacina in-
terpretaci urcité situace jako stresujici, vyvolavajici silné negativni pocity. Prezivani
stresu je spojené se zménou emoci, typickou reakci je Uzkost, napéti, hnév, nékdy i
reakce agresivniho charakteru. Dochdzi k zméné kognitivnich funkci, pocit ohroZeni
ovliviiuje zpracovani informaci, zhorsuje se koncentrace pozornosti a pusobenim vti-
ravych myslenek se méni zplsob uvazovani na pesimistické az zkratové. Aktivizuji se
psychické obranné reakce, jimz smyslem je zachovani, nebo obnoveni psychické rov-
novahy jedince.

Druha faze hledani Gcinnych strategii — v této fazi je dlilezitd mira pocitu kontroly nad
situaci, co si ¢lovék mysli, jak ji mze ovlivnit. Pokud zatéz zvladne, jeho psychické a
fyzické funkce se vraceji do plivodniho stavu. Pokud se zatéz nedafi zvladnout, nastu-
puje dalsi faze.

Treti faze rozvoje stresem podminénych poruch — Ize ji definovat jako projev selhani
obrannych reakci. Jednd se o vdziné a trvalé problémy, jako napriklad psychosomatic-
ké poruchy.

Stres se vyskytuje pfi vykonu povolani zdravotnického zachranare dennodenné, ale je

nutno si uvédomit, Ze postihuje i pacienty, rodinné pfislusniky, ucastnikd nehod a dalsi. Po-

volani zdravotnického zachranare predpoklada ovladani stresu, ale neoddélitelnou vlastnosti

by méla byt empatie, schopnosti vcitit se do rozpoloZeni vSech osob, které stres zasahl.
(Vagnerova, 2004)
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(Nakonecny, 2011) rozdéluje stres:
e fyzicky stres — zpUsobeny extrémnimi klimatickymi podminkami, prace
v hluéném prostredi, prasnost, spankovy deficit, zdravotni stav po autonehodé
apod.,
e psychicky stres — negativni pracovni ¢i jind motivace, vnitfni nespokojenost,
nizké sebevédomi, ¢asova tisen v souvislosti s plnénim ukold,
e socidlni stres — mezilidské vztahy — napf. obstrukce ze strany nadtizeného,
nedostatecné uspokojovani svych potieb, problémy s vychovou déti, konflikty
v manzelstvi, ztrata zameéstnani.

2.2 Konflikt

S konfliktni situaci se jedinec setkava béiné pfi vykonavani kazdodennich cinnosti.
S pohledu vykonavani povolani zdravotnického zachranare se klade ddraz a pozornost inter-
persondlnim konfliktim. Ty se odehravaji ve védomi jedince a znamenaji stfetnuti dvou vza-
jemné neslucitelnych, pfiblizné stejné silnych tendenci. Jsou spojovany s pocity hnévu, bez-
pravi a zoufalstvi. Pfi nadmérné kumulaci, za urcitych okolnosti, kdy jsou konflikty dlouhodo-
bé a nezvladnutelné, plsobi jako stresujici faktor. Nékteré konflikty mohou na pracovisti
situaci i zlepsit, ale ¢asto se stava spiSe zhorseni stavu. Obecné se konflikt déli na dvé ¢asti:

* Intrapersonalni - jedna se o vnitini pocity a obecné souvisi s motivaci
e Interpersonalni — jedna se o vnéjsi spory vedené mezi vice osobami, skupinami, or-
ganizacemi a staty. VétSinou to koresponduje s prosazovanim vlastnich zajma.

»,Pro moznd vychodiska konfliktu je vhodné resit otdzky:

e Co aktudlné zpusobilo vznik konflikt(? Jaky byl podnét?
e O cov konfliktu jde? Jaky je predmét konfliktu?

vrsve

e Co se za situaci skryvd? Jakd je pricina konfliktu?“ (Andrsova, 2012, str. 70)

Vnitini konflikt vétSinou vznika, kdyz pred nami stoji volba, ktera je doprovazena nejisto-
tou a vnitfnim napétim. Zakladnim rozliSenim je apetence, kdy néco hodnotime kladné a
averze, coz znaci néco, co nas odpuzuje. Vnitini konflikty dale délime na:

e Apetence — apetence = obé varianty se nam zamlouvaji, ale nemizeme se rozhod-
nout, co je lepsi

e Averze — averze = ani jedna varianta neni dobra, je tu rozhodnuti zvolit ,mensi zlo“

e Apetence — averze = jedna véc vzbuzuje touhu a druha odpor , radéji se ucit doma,
nebo jit ven s prateli“ (AndrsSova, 2012)

2.3 Krize

Psychologickd krize je casové ohraniéeny Usek, obdobi kdy ¢élovék neni schopen
v prijatelném c¢ase a naucenym zplsobem zvladat prekazky. Objevuje se jako naruseni psy-
chické rovnovahy vlivem dUsledku kumulace problému a vyhrocenych situaci. Typickym pro-
jevem je selhani adaptacnich mechanism(. Pocit vlastni Zivotni situace je vnimana jako nalé-
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hava a neodkladna. Ve stavu nouze a tisné neni schopny fesit nastalou situaci z vlastnich
zdrojl. Zazité zpUsoby se stavaji nefunkénimi a ¢lovék musi nalézat jiné (Bastecka, Goldman,
2001).

Krizovou situaci miZzeme chapat jako podnét k zméné, kterd je nevyhnutelnd. Stav psy-
chické krize je doprovazena negativnim citovym rozpoloZenim, mlZe se objevovat napéti,
uzkost, beznadéj a narusuje se pocit bezpedi a jistoty. Mysleni a hodnoceni situace se zacind
ménit (Vagnerova, 2004).

(Humpl, Prokop, Tobiasovd, 2013) dale uvadi, Ze krize ovliviiovana rfadou faktor(i, mezi
né fadi: pohlavi, vék a osobnostni stranku jedince, dale pak zdravotni stav v jakém se mo-
mentalné nachazi, Zivotni situace a jak je ji schopen zvlddat. V neposledni fadé je taky dulezi-
tym faktorem i drivéjsi nevyreSené krize. Roli zde sehravd i to jestli ma jedinec socidlni opo-
ru.

2.4 Trauma

(Andrsova, 2012, str. 70) oznacuje psychické trauma jako , psychicky ndsledek néjaké
zcela neocekdvané a silné negativni uddlosti, kterou jedinec neni schopen prijmout a jeZ se
promitne do jeho dusevniho a télesného stavu”. Dale uvadi rlizné Zivotni situace, které vznik
traumat mazou podnitit, jedna se napfiklad o umrti blizké osoby, rozvod, ztrata zaméstnani,
pfirodni katastrofy, tézké dopravni nehody, znasilnéni. Konstatuje i analogii fyzického razu,
kterd mize a zpravidla i mivd odezvu v oblasti psychického zdravi. Neni zde zdroven ani pfi-
ma uméra mezi poskozenim psychickym a fyzickym. Jako pfiklad uvadi, Ze pro bézného smr-
telnika neni fraktura prstu na ruce natolik zdvazna, aby prevysSovalo psychotrauma nad fyzic-
kou slozkou bolesti. Jind situace bude, pokud utrpi tu samou frakturu koncertni pianista.
V pfednemocnicni neodkladné péci se psychotraumatem ZZ setkavaji pomérné casto, at u
pacientu a jejich pribuznych, ale i kolemjdoucich. Vyvoldvat to mlze i neprehledna situace na
misté. MoZné projevy po traumatu jsou:

Télesné projevy

¢ Bolesti na hrudi, kloubU, hlavy a bficha

* Nevolnost, zvraceni

e Zazivaci potize, svalové napéti

¢ Bledost, tfes, zrudnuti, Unava a vyéerpani
e Chybi pocit hladu a Zizné

Kognitivni projevy (mysleni)

e Poruchy soustfedéni, vypadky paméti a zmatenost
e Pocit ztraty bezpeénosti a jistoty

¢ Neustale se vracejici vzpominky na udalost

¢ Nocni désy a tiZivé sny
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v ev s

Behavioralni projevy (oblast vnéjsiho chovani)

* Nespavost, neschopnost relaxovat i odpocivat

e SniZeni pracovniho vykonu

* lzolace od okoli, vyhybavé chovani

e Ztrata zajmu o oblibené aktivity a nezajem o sex

Emocionalni projevy

e Pocit viny a studu

e Pfehnané az Uzkostné emoce a ztrata pozitivnich emoci
o Uzkost, strach, hnév, vztek

e Depresivni pocity

¢ Pocit bezmocnosti a lhostejnost

Kazdy jedinec reaguje svym svébytnym zplisobem a tak se dané projevy mizou objevovat

v rlzné kombinaci, intenzité, nacasovani a také odliSnhou dobou trvani.

(Seblova, 2000) uvadi, 7e podobnou psychickou reakci jako stres vyvolava trauma.

Z hlediska pretrvavajicich symptomd, které byli vyvolané traumatizujici a stresujici udalosti je

nasledné déleni na dva typy reakci:

Akutni reakce na stres — je to pfechodnd porucha vyznamné zavaznosti a vznika
jako odpovéd na znacny duSevni a psychicky stres. Typicky se to projevuje ztratou
pozornosti a pocatecni dezorientaci, nasleduje strnulost az ztuhlost, nebo opacny
extrém projevujici se ve zvySené pohybovosti a hyperaktivité a v neposledni radeé i
moznou amnézii. Tyto pfiznaky vyvolané traumatickym zazitkem, vétSinou odezni
v ramci hodin nebo dni. Vyssi riziko rozvoje poruchy je u starSich osob a jedincl
znacné vycerpanych.

Diagnostika akutni reakce na stres:

o Postizeny je vystaven mimoradné psychické a fyzické zatézi

o Spolecenska izolace, dezorientace, poruchy osobnosti, hnév

o Okamizity nastup a rozvoj pfiznakd

o Po odstranéni stresoru odezni ptiznaky pfiblizné do 8 hodin (Heretik, 2007)
Posttraumaticka stresova porucha - vyznacuje se tim, Ze u jedince dochazi

k znovuoZivovani traumatu v neustalych vzpominkach. Pfichazeji pocity otupélosti,
emocni prazdnotu, kdy se jedinec strani lidi a je netecny ke svému okoli. Objevuji
se pocity Uzkosti, depresivni stavy a zfidkakdy i myslenky na sebevrazdu. Zpravidla
tento stav trva nékolik tydn( aZ mésicl a vétsinou se po Case upravi. Tento stav,
hlavné pokud se neléci, mlze prerlst k trvalé zméné osobnosti. (Mares, 2012)
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2.5 Frustrace

Pojem frustrace je odvozeny od latinského slova frustra (marné), znamena to zmareni
potieby. Do cesty se postavi prekdzka, kterd mafi realizaci anebo znesnadnuje dané osobé
dosahnout vytyéeného cile. Coz znadi, Ze jde o rozpor mezi nékterou potfebou a redlnou
moznosti ji uspokojit. Jsou tu prani, tuzby a taky vytyéeny cil jak toho dosdhnout, ale to se
Casto ukdZe byt zcela nedostizZitelné. Frustrace je tim vétsi, ¢im vic jsme do dané situace ne-
bo potreby ,investovali“. Reakce byvaji rizné od pocitl neklidu, napéti, deprese nebo agre-
se. Castou moznosti k vyFedeni frustrace je vytyéeni si novych cil(l, Fedeni nebo nové cesty.
Zachranafi se do takového stavu mlzou ¢asto dostat, typickym prikladem je ¢ekani na paci-
enta, ktery ¢eka na vyprosténi z auta. (Andrsova, 2012)

2.6 Deprivace

Deprivaci definujeme jako ,nemoZnost uspokojovat nékteré zdakladni psychické potreby
po dosti dlouhou dobu”. (AndrSova, 2012, str. 68)

Deprivace je oznacovana jako zavaznéjsi forma frustrace. Mlze se jednat o rizné dru-
hy deprivaci naptiklad spankovou, socidlni, citovou a pfi dlouhodobéjsim plsobeni vznikaji
zmény na psychice postizené osoby. (Andrsova, 2012)

(Vagnerova, 2008) rozlisuje rlzné typy deprivaci:

e Podnétova — chybi mnozZstvi riznych podnéta. Typickym ptikladem tady je zanedba-
né dité, nebo jedinec s urcitym postizenim.

¢ Biologickych potfeb — nedostatek jidla, spanku. Vznika ohrozeni télesného i dusevni-
ho zdravi a dochazi i k zdvaznému poskozeni.

e Citova deprivace — nedostatek citovych vazeb at uz s rodinou, prateli nebo jinou da-
lezitou osobou. OvlivAauje to vztah k okoli.

e Socialni — disledkem je nedostatek kontakt(l s ostatnimi. Bud' vlastnim stranénim se
lidi, nebo naopak izolaci od ostatnich.
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3 Soucasny stav poskytovani psychosocialni pomoci
zachranarim

Soucasny stav psychosocidlni péce se zaméruje na uspokojovani psychosocialnich potreb
zdravotnického zachranare. Jednd se o komplexni soubor opatfeni a metod, nelze ¥ici, Ze jde
jen o péci po nadlimitni zatézi, ale velkou roli tady hraje i prevence. Prevence ma za nasledek
to, Ze zdravotnicti zachranafi maji dostatek informaci o tom, jak se muiZe projevovat stres,
dokdzi ho potom snadnéji rozeznat, aby pak jejich reakce na nestandartni zatéZovou situaci
byla co nejvic pfirozend a spravna. Je také dualezité, aby méli kolem sebe dostatek odborniku
a taktéz i vysSkolenych laiku, na které se v pfripadé potieby mohou kdykoliv obratit. Dale jak
uvadi (Bastecka, 2005, s. 78) ,,Pomoc pomdhajicim pouZiva stejné prostiedky jako pomoc
obétem pfimym. Obecné pomdhd dostatek spdnku, sdileni, uzndni, ucastenstvi, pomdhd i
sama pomdahajici ¢innost, je-li mozné ji ohranicit a ,,vystoupit”z ni”.

3.1 Psychosocialni intervence

Psychosocidlni intervence ma Sirokou Skalu uplatnéni v oblasti psychologickych postupt.
Je obecné definovana jako cileny a pfedem promysleny zasah, ktery je z vétsi ¢asti zaméren
na tizivé Zivotni situace a proto zde volime v podstaté jakykoliv postup nebo techniku, ktera
smeéruje k preruseni, zamezeni nebo k Upravé pravé probihajiciho procesu u daného jedince.
Dale (Hoskovcova, 2009, s. 9) uvadi: ,Psychosocidini intervence je odbornd ¢innost vykond-
vand konkrétni osobou nebo organizaci, jejimzZ cilem je zlepseni kvality jedince nebo skupiny
lidi. Jde o Cinnost, kterd je reakci na individudIni nebo spolecenskou poptdvku”. Klinicka praxe
definuje psychosocialni intervence jako proces, ktery oslabenym jedinclim, ktefi jsou zne-
schopnéni nebo znevyhodnéni svym dusevnim stavem, nabizi moZnost dosahnout optimal-
niho stupné nezavislého fungovani ve spolec¢nosti. Zakladni vyzvou pro psychosocidlni inter-
venci je, 7e po jakékoliv MU at uZ pfirodniho charakteru nebo ovlivnéna ¢lovékem, je potte-
ba se zaméfit na postizeného, aby se necitil jako obét, ale jako pFezivsi. Obét se totiz vnima
jako ten, kdo nad sebou ztratil jakoukoliv kontrolu, je pasivni a zavisly na ostatnich, kdezto
»Clovék, ktery preZil“ ma nad sebou kontrolu, tak i nad vzniklou situaci. Pomaha jak sobé,
tak i ostatnim v ramci dané MU a tim jim pomaha zotavit se z ne§tésti. PFijima aktivni roli.

Z psychologického hlediska je to urcity pokus o vhled do Zivotniho prostoru ¢lovéka a ci-
lem by mélo byt nastoleni vnitfni psychické rovnovahy pti pomoci rfeseni jeho problému.
Psychosocidlni intervence je uréena hlavné:

e Osobam, které prozily nebo se nachdzeji v tézké Zivotni situaci, kterd je pro né
znaéné traumatizujici

e Vsem, ktefi trpi dlouhodobymi problémy, at uz psychickymi nebo somatickymi

e Tato pomoc se taky zaméfuje na vSechny lidi, at uZ se jedna o pohlavi nebo vék

e Taktéz je urcena jak jednotlivelm, tak i skupinam (rodinna tragédie, vlakova
nestésti atd.)

¢V neposledni fadé vSem trpicim lidem a jejich blizkym

19



Zakladni zpusoby psychosocidlni intervence:

¢ Je to prace na zlepsSeni psychologickych a socialnich kompetenci daného jedince. Kla-
de se dliraz na dosaZzeni zmén v jeho okoli a také k vnimani externi reality a také
k vhledu jasnéjSiho vnimani vnitini reality

e Jde Casto o velmi rozmanité strategie, které se Casto lisi podle konkrétniho jedince.
Tady mad znacny vliv i prostredi, ve kterém se dany jedinec dlouhodobé pohybuje.
MzZeme zde zahrnout kulturni a socioekonomické podminky. Je tu snaha o zlep3Seni
bydleni, vzdélavani nebo tvorbu socialniho siti daného jedince, aby se dokazal lépe
zaclenit do spolec¢nosti. Jednd se o emocionalni podporu a snaha pozitivni zménu

e Primdrné se cili na psychiku daného jedince, ale i na pozitivni zmény v rodiné nebo
v skupiné (Hoskovcovd, 2009)

3.2 Krizova intervence

Termin krizova intervence ma spoustu definic, ale obecné tento pojem vyjadfuje, Ze se
jednd o pomoc clovéku v situaci psychické krize odbornikem. (Humpl, Prokop, Tobidsova,
2013)

(Vodackova, 2002, s. 60) tento pojem dale rozviji ,Krizovd intervence je odbornd metoda
prdce s klientem v situaci, kterou osobné proZivd jako zdtéZovou, nepfiznivou, ohroZujici. Kri-
zovd intervence pomdhd zprehlednit a strukturovat klientovo proZivdni a zastavit ohroZujici Ci
jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Krizovd intervence se zaméruje jen na ty prv-
ky klientovy minulosti Ci budoucnosti, které bezprostredné souviseji s jeho zdtéZovou situaci.
Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci resit problém tak, aby dokdzal aktivné
a konstruktivné zapojil své vlastni sily a schopnosti vyuZit potencidlu prirozenych vztahd. Kri-
zovd intervence se odehrdvd v roviné feseni klientova problému a prekondvdni konkrétnich
prekazek”

(Spatenkova, 2004) klasifikuje nasledujici druhy krizové intervence:

e Psychologicka — je zamérend na problém, ktery krizi vyvolal, probiha v ¢asové ome-
zeném terapeutickém obdobi, formou konfrontace jedince dochazi k jejimu reSeni
e Lékaiska — zahrnuje komplexni psychiatrickou a medikamentdzni intervenci,
v pfipadé potfeby spojenou s kratkodobou hospitalizaci
e Pravni - odbornd pomoc prdvnikli ve spolupraci se socidlnim pracovnikem a to
zejména v oblasti socidlné-pravni
e Socialni — zamérena na osoby v akutni krizové situaci, vede k okamzitému socialnimu
zasahu a to v oblastech zadkladnich socialnich poradenstvi, odborné socialni poraden-
stvi, terénni socidlni prace, socioterapie, krizova pomoc, zabezpecéeni podminek pro
preziti
Pro presnéjsi definici z divod( rlznych myta ohledné krizové intervence specifikuje (Rahn,
Mahnkopf, 2000) tyto znaky:
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e Okamzitou pomoc — rychlé poskytnuti pomoci, s pfihlédnutim k dané situace a moz-
nostem

« Casové ohraniceni — predem stanovena frekvence a délka sezeni, v pfipadé hospitali-
zace maximalné 10 dn(

e Koncentrace na problém ,tady a ted” — analyza historie krize a klienta je pro potreby
porozuméni podstaty a hloubky krizové reakce Zadouci, ale krizova intervence se za-
meéruje na aktualni problém a situaci

¢ Redukce ohroZeni — je soustfedéna na pomoc materidlni a emociondlni podpory,
predevsim k zajisténi pocitu bezpeci

e Strukturovany, aktivni, nékdy i direktivni pFistup — krizovy intervent zde muUzZe vyuzit
nékolik poloh pfistupu ke klientovi a to od empatického naslouchani az po direktivni
zasah v situaci ohroZujici zdravi nebo Zivot

e Intenzivni kontakt — intenzita je hodnocena na zakladé cetnosti kontaktl krizového
interventa s klientem, v nevyhnutnych pfipadech muze byt i kazdodenni

e Individudlni ptistup — ke kazdému klientovi se pfistupuje individualné s pfihlédnutim
na okolnosti krizové situace

3.3 Systém ,,Psychosocialni intervencni sluzby“

(Buriankovd, Ryba, 2009, str. 36) definuje, Ze cilem psychosocialni intervenéni sluzby (dale
jen PIS) ,je podpora a péce o zaméstnance a disledkem toho také komfortnéjsi péce o paci-
enty”. PIS je projekt Ministerstva zdravotnictvi, jehoZ cilem je poskytnout péci zaméstnancu
ZZS v pripadech, kdy jsou zasaZeni psychicky pfi zatéZzovych a stresujicich situacich. Tato
sluzba vede i k prevenci syndromu vyhoteni. Tuto skupinu tvori kolegové z profese (peefi —
kapitola 4.5.1).

Tento systém se dynamicky rozviji a vyuZiti ma nejen v ZZS, ale i u HZS ¢&i PCR. Tento po-
stup se dlouhodobé aplikuje i v zahranici, kde jsou na né pfiznivé reference. Pomaha totiz
pracovnikim ocistit se od psychické zatéze, kterd jim zpusobila MU a celkem Uspésné napo-
maha navraceni zachranarl do prace. (Humpl, Prokop, Tobiasova, 2013)

3.4 Critical Incident Stress Management

V zavislosti s proZitou profesnim traumatem se zavedl postup, ktery tvofi uceleny systém
s nazvem Critical Incident Stress Management (dale jen CISM). Jednd se o uceleny systém
preventivnich a intervencnich technik k prekonani zatéze pramenici z traumatizujicich uda-
losti. Tento systém neni zaméreny na ,civilni“ obéti, ty maji jiné podpurné sluzby. NiZe uve-
dené metody predevsim pomahaji ¢lendm 1ZS a armady, vSem co cCeli velké az nadmérné
psychické zatézi, ktera mize byt dlouhodobéjsiho charakteru, a proto se ve svém zaméstnani
mUzou snadno setkat s potenciondlnim psychotraumatem. Nejde tu ani tak o psychoterapii,
tento systém diky urcitym postupim pomaha predchazet psychologické morbilité a snizeni
pracovni vykonosti. Jde zde prevazné o rozhovor, diskuzi ¢i podporu po mimoradné udalosti
a také se to vyuziva jako prevence k lepSimu vyrovnavani se se zatézi. Cely systém je nezbyt-
nou soudasti v psychické rekonvalescenci. (Seblova, 2007)
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3.5 Techniky krizové intervence

3.5.1 Peer

Peer je profesni kolega, ktery prosel certifikovanym vycvikem v systému PIS a mize tak
poskytovat psychickou podporu koleglim a to bud' na vlastni Zaddost, nebo doporuceni. Tato
péce se u ZZS fadi mezi benefity. Peefi se vyznaji v prdaci ZZS, znaji toto specifické prostredi a
taky naroky na tuto profesi, tudiz si |épe hledaji cestu k zdchranarlim, nez psycholog (ten
peerlm poskytuje supervizi).

Dovednosti a znalosti peera

e Komunikacni pravidla

e Zachovdvdni pozice OK x OK

e Prdce s tichem a naslouchdnim

e Prdce s casem

e Provdzeni, vedeni.

e Doprovdzeni

e Utvdreni dohod o cili setkdni

e Znalost a schopnost uZivat pravidla bezpecné cCinnosti peera

e Spoluprdce s ODZ pfi poskytovdni intervence

e Zpusoby navdzdni kontaktu

e Schéma rozhovoru s jednotlivcem — dohoda o cili intervence

e Aktivni naslouchdni — empatie, zrcadleni pocitt

e Rozhovor s jedincem i ve skupinovém sezeni

e Znalost chyb v komunikaci — skdkdni do feci, plané utésovadni, bagatelizace pro-
blému, manipulace, apod.

e Znalost hranic peer ¢innosti

e Schopnost odmitnout poZadavek neslucujici se s etickymi pravidly ¢i s moZnostmi
peera

e Prezentace SPIS

e 3.2 Specifické formy intervence
o Peer jako poskytovatel prvni psychické pomoci
Peer a jeho uloha ve skupinovém zpracovdni nadlimitnich zdZitkd

(debriefing, defusing, demobilizace)
Spoluprdce s ODZ a ndvaznymi systémy v kraji

Intervence ihned po situaci a odloZzend intervence — rozdily v pfistupu (Fakultni

nemocnice Brno, SPIS)
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3.5.2 Podpora na misté udalosti

Je to rovnéz jedna z metod CISM. Jedna se o kratkou a praktickou podporu, kterd je ur-
¢end jen k omezeni plisobeni stresu zasahujicich zachranarq, ale i prihlizejicich nebo i ¢len(
rodiny. Takovou podporu poskytuje spolupracovnik pfimo na misté, katastrofy, ktery vyhle-
dava u ostatnich zasahujicich nékteré ptiznaky (vybuchy hnévu, bezcilné bloudéni, plac, str-
nuly pohled i jinak nepatficné chovani). Podpora na misté se da vyZit i u dlouhodobych zdsa-
hl. Problémem mize byt organizovani prace dobrovolnikl nebo psychologl, kdyZ prostor
v misté zasahu je ohrani¢en PCR jako nebezpecna zéna. (Seblova, 2007)

3.5.3 Demobilizace

Ojedinélym a uUspornéjsim zasahem je demobilizace. Cilem je vypnout vnitiniho ,,auto-
pilota“ u zasahujicich zadchranar(i na konci smény a to u dlouhodobéjsich katastrof. Po skon-
¢eni smény nasleduje u dotycné skupiny zhruba desetiminutové povidani, kdy se jim posky-
tuji informace, hned poté nasleduje dvacetiminutovy odpocinek a relaxace. Demobilizace se
uziva ojedinélé, nebot je spojena s katastrofami velkého rozsahu a velkym poctem obéti.
(Seblova, 2007). P¥ikladem moiZze byt neddvné zemétieseni v Nepalu.

3.5.4 Debriefing

Pojem debriefing (z anglického debrief - vyslechnout hlaseni) predstavuje dnes celo-
svétoveé Casto vyuzivanou psychologickou metodu v oblasti duSevniho zdravi. Spada to stejné
jako metoda defusing pod CISM. Debriefing je ¢asto uplatfiovan jako prevence a také i v po-
sttraumatické péci u zachranare. Vyuzivani této psychologické metody ovliviiuje zvladani MU
a také pozitivni zvladani zatéze. Debriefing se cilené zaméfuje na snizovani hladiny stresu,
jedinec je schopny sdilet své traumatizujici zazitky, zvySuje tymovou sounalezitost a podporu
mezi kolegy. Je to strukturovana diskuse spojena s edukaci. Zakladni podstatou debriefingu
neni terapie nebo psychologické poradenstvi, ale prace se skupinou lidi, ktefi si prosli stej-
nym traumatem a vétSinou jsou soucdsti jednoho tymu. Probird se nepfijemnd udalost a
vzpominky na ni, pracuje se s prozitky a myslenkami, které vzpominky vyvolavaji. Cilem je
mluvit o svych reakcich a navzdjem se z nich poucit, taky je potfeba prijmout fakt, Ze dany
prozitek je pfirozena reakce na situaci, ktera prekracuje jinak zaZitou zkusenost. Dllezité je
naucit se sdilet zaZitky a rozumét sobé i reakcim okoli.

Metoda se doporucuje provadét s odstupem 48 hodin po udalosti, hranice kdy
nejpozdéji ji pouzit neni striktné dand. Vedouci debriefingu by mél byt vzdy psycholog nebo
Iékar vyskoleny metodou CISM, ktery ma podle poctu klientl k dispozici nékolik peerd (z an-
gl. peer — rovny, druh). Peer mize byt zdravotnik, hasic, policista i vojak. Hlavni podstatou je,
aby byl ze stejného oboru jako dand skupina a tak s nimi mohl sdilet vlastni zkuSenosti vyply-
vajici z jeho praxe a dodaval jim tim podporu. Kazdy mluvi pouze za sebe, nikdo neni do ni-
¢eho nucen, jelikoz jsou vsechny sdilené véci diivérné, tak se neprovadi zadny zaznam. Je
vhodna ucast vsech ¢lend, ktefi zasahovali u traumatické udalosti. (Vlaskova, Kolarova, 2009)
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(Seblova, 2000) doporuduje uréité zasady:

e Debriefing muze vést ten, kdo ma dobré komunikacni schopnosti a vzbuzuje u
druhych dlvéru.

e Skupina musi vnimat osobu, ktera je vede jako spojence. Z tohoto hlediska je
lepsi, kdyZ ma osoba pfiblizné stejné postaveni v podnikové hierarchii.

* Nutnost vyjasnit si pravidla. Cilem neni kritika, ale spoluprace pfi sdileni poci-
t0.

e Zamezit jakémukoliv vyrusovani a proto je potieba najit vhodny prostor a ¢as.

* Nepredvidat Ucastnikim jaké méli pocity a emoce. Musi to sami popsat, jak je
dana udalost ovlivnila.

* Na kazdého ¢lena tymu by se mélo alespon jednou dostat. Dale je nutné sle-
dovat i neverbdlni znamky projevu (gesta, ton hlast apod.).

e Kritika je tu zapovézena (muze pfijit na fadu pozdéji). Pokud kritika pfijde jes-
té pred samotnym debriefingem, m{zZe se stat vic zranujici, nez samotny zasah
pfi MU.

* Neni zadouci ani ¢erny humor a nevhodné poznamky.

e Ten kdo vedl sezeni, by mél projit posléze taky debriefingem.

(Seblova, 2000) uvadi dale to, 7e mezi pozitivni aspekty debriefingu se podle studie

Joan Lanningové fadi:

e Lepsi odolnost ucastniku na stres v budoucnosti

e Moznost akceptovat pfiznaky a necitit se ,,byt blaznem*

e Podpora od lidi, ktefi si prosli stejnym traumatem

e VyreSeni nékterych problémua

* Nepredstirdni faleSného hrdinstvi a otevienost pfi vypravéni svych pocitl

e Osoba se neciti vyfazena ze skupiny

Mary France Hannemanovd ve studii dobrovolnych hasici v Nové Scotii (1994) vidi

pozitivni vliv debriefingu na ndsledujici oblasti:

e Zlepsi se prdce celého oddéleni

e Zlepsi se psychickd kondice jednotlivych pracovniki

* UmozZni ddat prichod emocim

e UmozZni celkovy pohled na situaci

e UmozZni pracovnikiim pripustit si, Ze udélali, co mohli, a jak nejlépe mohli

e Zjisti, Ze se svymi pocity nejsou sami

e Vytvoli se jakdsi soudrZnost a kolegialita (Seblova, 2000, str. 34-35)
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(Seblova, 2004) Debriefing ¢leni do 7 fazi, kterad maji sva pravidla. Jedna se o:

e Uvod - vedouci vysvétli diivody a mozny pfinos sezeni. Podékuje za Gcast a
zdlrazni pravidlo mlcenlivosti a pfedstavi jim pravidla.

e Faze faktt (hledani) — popis kazdého ucastnika, co se mu pfi MU pfihodilo.

* Faze myslenek — jaka byla prvni myslenka, kdyZ se ,to” stalo, co dalSiho se mu
promitalo hlavou?

e Faze reakci — zde se resi, co bylo pro Ucastnika pfi zdsahu nejhorsi a kterou
¢ast by nejradéji vymazal z paméti.

e Faze symptomu — je shrnuti vSech stresovych projevu pfi zasahu, ale i po ném.
Klade se dlraz na to, Ze stres je soucasti Zivota a jeho reakce na néj je nor-
malni. Mnoha lidem se ulevi, kdyzZ zjisti, Ze tyto reakce maji i ostatni. ZdUraz-
nuje se potreba hovofit s nékym o traumatizujicich zazitcich, jako nejlepsi
|é¢ba stresu.

e Faze uceni — uci ucastniky zpusoby, jak zachazet s projevy stresu.

e Faze zakonceni — shrne se sezeni a jeho zavér by mél vyznit pozitivné. Pokud
se u nékoho projevi hlubsi psychické problémy, je nutné to odsunout na indi-
vidualni konzultaci a rozhodné to nefesit pred ostatnimi. Podékuje se za Ucast,
otevienost a upfimnost s nabidnutou moznosti individudIni spoluprace a jesté
jednou dojde k ujisténi naprosté diskrétnosti.

3.5.5 Defusing

Defusing se povaZuje za ¢asové kratsi a Uspornéjsi verzi debriefingu. Odehrdva se bez-
prostfedné po udalosti, kdy nasleduje uvod, ktery je podobny debriefingu, hned potom na-
sleduje faze prizkumu, co?Z je kombinace fazi fakt(i, myslenek, reakci a symptomu a zavérem
nasleduje faze informaci, kterd shrnuje fazi uceni a zavéru. Vétsinou se probird, co budou
zachranari délat po skoncéeni zaméstnani, jak se odreaguji. Nevylucuje to nasledny debrie-
fing, ktery je ale organizaéné naroénéjsi. (Seblova, 2007)
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4 Cile prace

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace je poskytnout informace s oblasti prace ZZS, a to
predevsim v oblasti psychické zatéze pfi vykonu povoldni. Samostatnd kapitola vénuje po-
zornost nezadoucim — negativnim projeviim na psychické zdravi ZZ. Teoreticky celek uzavird
kapitola, ktera popisuje podstatu a vyznam psychosocidlni pomoci zachranariim pfti MU.

Prakticka — vyzkumna ¢ast doplfiuje prvni — teoretickou a hlavnim cilem je potvrzeni
nebo vyvraceni navrzenych hypotéz. K zavéridm dospéjeme pomoci anonymniho dotazniku,
distribuovaného v Usteckém kraji €lendim ZZS. Dotaznik je rozdélen do tFi €asti. Prvni €ast
tvori demografické udaje: vék, pohlavi, vzdélani, rodinny stav a délka praxe. Jako zaklad dru-
hé ¢asti jsme poutZili standardizovanou skalu hodnoceni miry psychické zatéze povolani dle
Maistera. K zmapovani Urovné informovanosti, vyuzivani osobnich zkuSenosti respondentt
jsme doplnili dotaznik o dalsi otazky.

Cile prace:

1. Poskytnout informace o psychickych dopadech pfi praci ZZ.

2. Urcit stupen pracovni zatéze u pracovniku ZZS.

3. Potvrzeni ¢i vyvraceni naformulovanych hypotéz.

4. Zjistit informovanost a vyuzitelnost psychosocidlni pomoci ZZ.
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5 Metodika

5.1 Popis vyzkumného Setreni

Zpracovanim bakalarské prace jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumného Setfeni
z vyuZitim standardizované ¢asti dotazniku (Maisteriv) doplnény o nestandardizovanou ¢ast
(viz pfiloha2). Dotaznik byl distribuovan v Usteckém kraji — Usti nad Labem a Roudnice nad
Labem. Vyzkumné Setfeni probihalo od 10. 12. 2015 do 10. 3. 2016.

5.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Hlavni podminkou vybéru respondentl byl pracovni pomér ZZS. Bylo osloveno 80 re-
spondentt (100%), navratnost dotazniku 65 (81,25% ) a vyuZitelnost 62 ( 77,5% ), tfi dotazni-
ky byly vyfazeny pro neuplnost tdajl. Z dlivodi vyvraceni nebo potvrzeni stanovenych hypo-
téz jsme dotazniky rozdélily na respondenty s rodinou a bez rodiny a dale na respondenty
s praxi do péti let a Sest a vice.

5.3 Vyzkumny nastroj

K ucelu zpracovani bakaldrské prace jsme pouzili anonymni nestandardizovany dotaz-
nik v kombinaci se standardizovanym dotaznikem hodnoceni zatéze pfi vykonu povolani tzv.
Meisterlv dotaznik. Ddle jsme dotaznik rozdélili na dvé casti: anamnestickou a vlastni.
V Gvodu jsou poskytnuty instruktaze k vyplnéni dotazniku propojené s vysvétlenim dlvodu
distribuce dotaznikl a ujisténim o anonymité respondentd. Jednotlivé otazky byly formulo-
vané v souvislosti k cilim a hypotézam prace.

V prvni anamnestické casti dotazniku jsme zjistovali: pohlavi, pracovni pozice délku
praxe, vék, rodinny stav a vzdélani respondent(l. VSechny otdzky byly uzaviené.

Hlavni ¢ast dotazniku tvorfilo 14 otdzek. Byly zaméreny na ziskani informaci ohledné ty-
pu nejcastéjsi konfrontace s mimoradnou udalosti, jejich frekvenci, vlivu na rodinny Zivot,
negativnich dopad(l na jejich psychiku a koleg(i. Druhd ¢ast vénovala pozornost psychosoci-
alni pomoci a to zejména jeji miry vyuZitelnosti, irovné informovanosti respondent( v této
oblasti a Uroven znalosti v oblasti prevence. Celkové tvofilo hlavni ¢ast dotaznikl 4 zaviené
otazky, 9 polootevienych a 1 oteviena.
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5.4 Stanovené hypotézy
V bakalatskeé praci jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

HYPOTEZA 1 Predpokidddame, Ze respondenti s praxi do péti let, verbalizuji o stuperi nizsi
psychickou zatez nez respondenti s vetsi praxi.

HYPOTEZA 2 Predpokliddame, ze vice nez 70% respondentii verbalizuje zkuSenosti s nega-
tivnimi dopady mimoradnych uddalosti.

HYPOTEZA 3 Predpokliddime, Ze vice nez 75% respondentii md védomosti 0 prevenci nega-
tivnich dopadit mimoradnych uddalosti.

HYPOTEZA 4 Predpokladdme, Ze vice nez 50% respondentii vyuzilo odbornou psychologic-
kou pomoc.

HYPOTEZA 5 Predpokliddme, Ze pii vykonu povolani vyhledali psychosocidlni pomoc 0
50% vice Zeny nez muzi.
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6 Vysledky vyzkumu

6.1 Vyhodnoceni Gidaji z dotazniku

Otazka 1. Zvolte prosim pohlavi

[1 Muz
] Zena

Tabulka 1 - Pohlavi respondentt

Pohlavi
Pocet respondentl Procentudlni podil
Muz 35 56,5%
Zena 27 43,5%
Pohlavi

= muZ =Zena

Graf 1 - Pohlavi respondentt
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Otazka 2. Jste zaméstnan/a jako:
1 Lékat

1 Ridi¢ ZZS
(1 Sestra specialistka
1 Zdravotnicky zachranaf

Tabulka 2 - zaméstnani pozice

Pozice u ZZS
Pocet respondentil Procentualni podil
Lékat 4 6,5%
Ridi¢ ZZS 13 21%
Sestra specialistka 14 22,5%
Zdravotnicky zachranar 31 50%
Pozice u ZZS

= Lékat = Ridi¢ZZS = Sestra specialistka = Zdravotnicky zachranar

Graf 2 - zaméstnani pozice
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Otazka 3. Délka vasi praxe u dané slozky zaSkrtnuté v predchozi otizce

g

0
0
U
U

0 — 2 roky
3-5let

6- 10 let

11 - 20 let
21 let a vice

Tabulka 3 - délka praxe

Délka praxe

Pocet respondentd Procentudlni podil
0-2 roky 16 25,8%
3-5let 14 22,6%
6-10 let 18 29%
11-20 let 10 16,1%
21 let a vice 4 6,5%

Délka praxe

4

m0-2roky ®=3-5let =6-10let = 11-20let = 21 leta vice

Graf 3 - zaméstnani pozice




Otazka 4 - Uvedte prosim Vas vék:

O O O O

18 - 20 let
21-301let
31-40Iet
41 -50 let
51 -avice

Tabulka 4 - vék respondentt

Vék respondent

Pocet respondentl Procentudlni podil
21-30let 23 37%
31-40let 29 46,9%
41-50 let 8 12,9%
51 —avice 2 3,2%

Vék respondentt

2

=21-30 ®31-40 =41-50 =51-avice

Graf 4 - vék respondentu
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Otazka 5 - Rodinny stav:

[l bezdétny
[l rodi¢ — nezletilé déti
[l rodic zletilé déti

Tabulka 5 - Rodinny stav

Rodinny stav

Pocet respondentl Procentudlni podil
Bezdétny 33 52,2%
Rodi¢ — nezletilé déti 14 22,5%
Rodi¢ — zletilé déti 15 24,3%

Rodinny stav

= bezdétny = rodi¢ - nezletilé déti = rodic - zletilé déti

Graf 5 — Rodinny stav
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Otazka 6 - Uvedte prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

] Stredoskolské zakonéené maturitni zkouskou

[] Stfedoskolské zakoncené maturitni zkouskou a pomaturitni specializacni stu-
dium

(] Vyssi Odborné, Vysokoskolské bakalarské

(] Vysokoskolské magisterské, doktorské

Tabulka 6 - Vzdélani

Vzdélani
Pocet respondentl Procentudlni podil
SS maturita 4 7%
SS maturita se specializaci 6 10,5%
Vysokoskolské bakalarské 39 68,4%
Vysokoskolské magisterské, doktorské 8 14,1%
Vzdélani

= SS - maturita = SS - maturita se specializaci

= Vysokoskolské bakalarské = vysokoskolské magisterské, doktorské

Graf 6 — Vzdélani
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Otdazka 7 - Nejcastéji se setkavam s touto mimoradnou udalosti:
[l Pozary
Havarie prlimyslovych zatizeni
Dopravni nehoda s vétSim poctem osob
Povodné
Ptirodni pohromy (zemétreseni, vichtice, sesuvy pldy)
Zatim jsem se nesetkal/a pfi vykonu svého povolani s MU

N I Y Y

Tabulka 7 - Nejcastéji se setkavam s touto mimoradnou udalosti

Nejcastéji se setkdvam s touto mimoradnou udalosti

Pocet respondentl Procentualni podil
Havarie primyslovych zafizeni ) 3,3%
Pozary 4 6,6%
Dopravni nehoda s vétSim poctem osob 44 73,4%
\legr:ijsseMrrl\j se nesetkal/a pfi vykonu svého po- 7 11,7%
Jiné 3 5%

nejcastéji se setkavam s touto mimoradnou udalosti

= Havdrie prdmyslovych zafizeni = Pozary
= Dopravni nehoda s vét$im poctem osob = Zatim jsem se nestkala s MU
= jiné

Graf 7 - Nejcastéji se setkadvam s touto mimoradnou udalosti
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Otdazka 8 - Jak casto se setkavate pfi vykonu svého povolani s mimoradnou udalosti?

[] 1xzasluzbu
1x tydné

1x za mésic
1x za pUl roku

O O 0O OO

1x za nékolik let

Zatim jsem se nesetkal/a s MU

Tabulka 8 - Jak ¢asto se setkavate pfi vykonu svého povolani s mimoradnou udalosti?

Jak €asto se setkavate pfi vykonu svého povolani s mimoradnou uddlosti?

Pocet respondentl

Procentudlni podil

1 x za sluzbu 4 6,4%
1 x tydné 21 33,9%
1 x za mésic 15 24,3%
1 x za pul roku 13 20,9%
1 x za nékolik let 2 3,2%
Zatim jsem se nesetkal/asMU | 7 11,3%

Jak Casto se setkavate pri vykonu svého povolani

= 1 x za sluzbu

= 1 x za pll roku

s mimoradnou udalosti?

R

P Y
s—

= 1 x tydné

= 1 x za nékolik let

= 1 x za mésic

= zatim jsem se nesetkal/a s MU

Graf 8 - Jak casto se setkavate pfi vykonu svého povolani s mimoradnou udalosti?




Otazka 9 - Moje zaméstnani ma vliv na rodinny Zivot?

[ Ano
[J Ne
(] Nedokazu posoudit

Tabulka 9 - Moje zaméstnani ma vliv na rodinny zZivot?

Moje zaméstndni ma vliv na rodinny Zivot?

Pocet respondentl Procentudlni podil
Ano 19 30,6%
Ne 19 30,6%
Nedokazu posoudit 24 38,8%

Moje zaméstnani ma vliv na rodinny Zivot?

19

= Ano = Ne = Nedokazu posoudit

Graf 9 - Moje zaméstnani ma vliv na rodinny Zivot?

37




Otdazka 10 - pokud ma moje zaméstnani vliv na rodinny Zivot, tak jaky?

[ Negativni ..ecevvveeeeeeeeene
[ POZItIVAT weveeeeieeceeee e
I 11 o = T

Tabulka 10 - pokud ma moje zaméstnani vliv na rodinny Zivot, tak jaky?

Pokud ma moje zaméstnani vliv na rodinny Zivot, tak jaky?

Pocet respondentl Procentudlni podil
Negativni 19 70,4%
Pozitivni 4 14,8%
Jiné 4 14,8%

Pokud mda moje zaméstnani vliv na rodinny Zivot, tak jaky?

= Negativni = Pozitivni = Jiné

Graf 10 - pokud ma moje zaméstnani vliv na rodinny Zivot, tak jaky?
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Otdzka 11 - Mate néjaké zkusSenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na Vasi
psychiku?

Tabulka 11 - mate néjaké zkuSenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na Vasi
psychiku?

Mate néjaké zkusSenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na Vasi psychiku?

Pocet respondentl Procentudlni podil
Ano 23 37%
Ne 39 63%

Mate néjaké zkusenosti s negativnimi dopady mimoradnych
udalosti na Vasi psychiku?

= Ano = Ne

Graf 11 - mate néjaké zkusenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na Vasi psy-
chiku?
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Otdzka 12 - Mate néjaké zkusenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na psy-
chiku Vasich spolupracovnik

[ AnO (jaké) weeeeeeeieeecees

[l Ne

Tabulka 12 - mate néjaké zkuSenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na psy-
chiku Vasich spolupracovnik

Mate néjaké zkusSenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na psychiku Vasich spolupra-

covnikd
Pocet respondentl Procentudlni podil
Ano 25 40,3%
Ne 37 59,7%

Mate néjaké zkuSenosti s negativnimi dopady mimoradnych
udalosti na psychiku Vasich spolupracovnik

= Ano = Ne

Graf 12 - mate néjaké zkuSenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na psychiku
Vasich spolupracovnik

40




Otazka 13 - Vyuzil/a jste pfi vykonu Vaseho povolani psychosocialni intervenci?

[J Ano
[J Ne

[J Nevim co je psychosocialni intervence

Tabulka 13 - Vyuiil jste pti vykonu Vaseho povolani psychosocidlni intervenci?

Muzi - vyuzil jste pfi vykonu Vaseho povolani psychosocialni intervenci?

Pocet respondentl

Procentudlni podil

Ano 16 45,7%
Ne 16 45,7%
Nevim co je psychosocialni intervence | 3 8,6%

Muzi - vyuzil jste pfi vykonu Vaseho povolani psychosocialni
intervenci?

= Ano = Ne = Nevim co je psychosocialni intervence

Graf 13 - Vyuiil jste pfi vykonu Vaseho povolani psychosocialni intervenci?

41




Tabulka 14 - vyuzila jste pfi vykonu Vaseho povolani psychosocidlni intervenci?

Zeny - vyuila jste pfi vykonu Vaseho povoléni psychosocialni intervenci?

Pocet respondentl Procentudlni podil
Ano 21 77,8%
Ne 4 14,8%
Nevim co je psychosocidlni intervence | 2 7,4%

Zeny - vyuZila jste pfi vykonu Vaseho povolani
psychosocialni intervenci?

2

= Ano = Ne = Nevim co je psychosocialni intervence

Graf 14 - vyuzila jste pfi vykonu Vaseho povolani psychosocidlni intervenci?
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Otazka 14 - Pokud jste odpovédél/a na pfedchozi otazku ano, dopliite prosim nasledujici

polozky

[l Kdo poskytoval........cevecveveniiivenienenenenen,

[ Jakym zpUsobem........ccoeveeececicvieeee s,

Tabulka 15 - Pokud jste odpovédél/a na pfedchozi otazku ano, dopliite prosim nasledujici
polozku — kdo poskytoval

Pokud jste odpovédél/a na pfedchozi otazku ano, doplnte prosim nasledujici polozku

Kdo poskytoval

Pocet respondentl

Procentudlni podil

Peer 19 (12 x Zeny a 7 x muzi) 51,4%
Psycholog 9 (5 x Zeny a 4 x mutzi) 24,3%
Kolega/kolegyné 9 (4 x Zeny a 5 x muzi) 24,3%

Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, doplnite
prosim nasledujici polozky

= Peer = Psycholog

= Kolega/kolegyné

Graf 15 - Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, dopliite prosim nasledujici po-
lozku - kdo poskytoval
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Tabulka 16 - Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, dopliite prosim nasleduji-

ci polozku - Jakym zplsobem

Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, doplnte prosim nasledujici polozku

Jakym zplUsobem

Pocet respondenti

Procentudlni podil

Pohovor

27 73%
Rada 8 21,6%
Léky 2 5,4%

Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, doplrite
prosim nasledujici polozku - jakym zplsobem

2

= Pohovor = Rada

= Léky

Graf 16 - Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, dopliite prosim nasledujici
polozku - Jakym zplUsobem
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Otdazka 15 - Mate moznost vyuiit sluzby psychologa nebo peera v ramci svého povolani?
[1 Ano
[1 Ne

Tabulka 17 - Mate mozZnost vyuzit sluzby psychologa nebo peera v ramci svého povolani?

Mate moznost vyuzit sluzby psychologa nebo peera v ramci svého povolani?

Pocet respondentl Procentudlni podil
Ano 62 100%
Ne 0 0%
Jiné 0 0%

Mate moznost vyuZit sluzby psychologa nebo peera v ramci
svého povolani?

0

= Ano = Ne = Jiné

Graf 17 - Mate moznost vyuzit sluzby psychologa nebo peera v rdmci svého povolani?
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Otdazka 16 - Co si myslite o psychosocidlni intervenci v ramci Vaseho povolani?
(] Je neoddélitelnou soucdsti
[]  Nema pro toto povoldni vyznam
(] Nechci se vyjadrit
[

Tabulka 18 - Co si myslite o psychosocialni intervenci v ramci Vaseho povolani?

Co si myslite o psychosocialni intervenci v ramci Vaseho povolani?

Pocet respondentl Procentualini podil
Je neoddélitelnou soucasti 42 (22 x zeny a 20 x muzi) 67,8% (35,5% a 32,3%)
Nema pro toto povolani vyznam 5 (2 x Zeny a 3 muzi) 8% (3,2% a 4,8%)
Nechci se vyjadrit 13 (3 x Zeny a 10 muzl) 21% (4,8% a 16,2%)
liné 2 (2 x muzi) 3,2%

Co si myslite o psychosocidlni intervenci v ramci Vaseho
povolani?

2

= Je neoddélitelnou soucasti = Nema pro toto povoldni vyznam = Nechci se vyjadfit = Jiné

Graf 18 - Co si myslite o psychosocialni intervenci v ramci Vaseho povolani?
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Otazka 17 - Absolvoval jsem kurs, seminafr, cviceni, Skoleni a jiné psychosocialni intervence
v ramci vykonu mého povolani

(] Ano (v jakém rozsahu a jakym zplsobem)

Tabulka 19 - Absolvoval jsem kurs, seminaft, cvi€eni, Skoleni a jiné psychosocialni interven-
ce v ramci vykonu mého povolani

Absolvoval jsem kurs, seminar, cviceni, Skoleni a jiné psychosocidlni intervence v rdmci vykonu
mého povolani

Pocet respondentl Procentudlni podil
Ano 25 (15 x Zeny a 10 x mutzi) 40,3% (24,2% a 16,1%)
Ne 37 (12 x Zeny a 25 x muzi) 59,7% (19,3% a 40,4%)

Absolvoval jsem kurs, seminaf, cviceni, Skoleni a jiné
psychosocialni intervence v ramci vykonu mého povolani

= Ano = Ne

Graf 19 - Absolvoval jsem kurs, seminaf, cviceni, Skoleni a jiné psychosocialni intervence
v rdmci vykonu mého povolani
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Otdazka 18 - Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku kladné, byli pro Vas dostacujici in-
formace dostacujici?

[l Ano

[l Ne

Tabulka 20 - Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku kladné, byli pro Vas dostacujici
informace dostacujici?

Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku kladné, byli pro Vas dostacujici informace dostacujici?

Pocet respondentl Procentudlni podil
Ano 22 (14 x Zena a 8 x muz) 88% (56% a 32%)
Ne 3 (1xZena a2 xmui) 12% (4% a 8%)

Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku kladné, byli pro
Vas dostacujici informace dostacuijici?

3

= Ano = Ne

Graf 20 - Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku kladné, byli pro Vas dostacujici infor-
mace dostacujici?
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Otazka 19 - Vyuzivate pri vykonu Vaseho povolani néjaké jiné moznosti vyrovnavani se

vvs

s psychickou zatézi, popripadé prevenci negativnich dopadt na Vasi psychiku

(] Konicky
[l Rodina
L Jinéieeeeeeeece,

Tabulka 21 - VyuzZivate pfi vykonu Vaseho povolani néjaké jiné moznosti vyrovnavani se
s psychickou zatézi, popripadé prevenci negativnich dopadti na Vasi psychiku

Vyuzivate pfi vykonu Vaseho povolani néjaké jiné moznosti vyrovnavani se s psychickou zatézi,
popfipadé prevenci negativnich dopadti na Vasi psychiku

Pocet respondentl Procentudlni podil
Konicky 34 54,8%
Rodina 14 22,6%
Jiné 14 22,6%

VyuZzivate pfi vykonu Vaseho povolani néjaké jiné moznosti
vyrovnavani se s psychickou zatézi, popripadé prevenci
negativnich dopad( na Vasi psychiku

%

= Konicky = Rodina = Jiné

Graf 21 - VyuZivate pfi vykonu Vaseho povolani néjaké jiné moZnosti vyrovnavani se
s psychickou zatézi, popripadé prevenci negativnich dopadt na Vasi psychiku
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Otazka 20 - Co byste navrhoval/a k prevenci a minimalizaci negativnich dopadl mimorad-
nych udalosti na Vasi psychiku?

Tabulka 22 - Co byste navrhoval/a k prevenci a minimalizaci negativnich dopadt mimorad-
nych udalosti na Vasi psychiku?

Co byste navrhoval/a k prevenci a minimalizaci negativnich dopadii mimoradnych udalosti na Vasi

psychiku?

Pocet respon- | Procentudlni podil

dentd
Srovnat si to v hlavé ,nelze zachrédnit vSechny, nejsme | 2 11,8%
bohové”
Aplikovat lexaurin (nékterym koleglim) 1 5,9%
Nic, vSe vyhovuje 2 11,8%
Hrazené relaxace (hotel, ldzné) + vice ¢asu na relaxaci 5(3+2) 29,3% (17,6% a 11,8%)
Praci zachranafe by mél vykondvat vyrovnany clovék + | 2 (1+1) 11,8% (5,9% a 5,9%)
klinicky psycholog
Rotace (méné exponované misto v ramci organizace) 3 17,6%
Psychohygiena 2 11,8%
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Co byste navrhoval/a k prevenci a minimalizaci negativnich
dopadid mimoradnych udalosti na Vasi psychiku?

= Srovnat si to v hlavé ,nelze zachranit vSechny, nejsme bohové“

= Aplikovat lexaurin (nékterym koleglim)

= Nic, vSe vyhovuje

= Hrazené relaxace (hotel, Iazné) + vice ¢asu na relaxaci

= Praci zachranare by mél vykonavat vyrovnany c¢lovék + klinicky psycholog
= Rotace (méné exponované misto v rdmci organizace)

= Psychohygiena

Graf 22 - Co byste navrhoval/a k prevenci a minimalizaci negativnich dopad(i mimofadnych
udalosti na Vasi psychiku?



6.2 Vyhodnoceni cilti prace

V bakalarské praci jsme si stanovili nasleduijici cile:

1. Poskytnout informace o psychickych dopadech pfi praci ZZ.
Cil splnén, jednotlivé mozné psychické negativni dopady popsany v teoretické casti
prace doplnéné o moinosti jejich prevence a moznostech feSeni v pfipadé vyskytu
problému.

2. Urcit stupen pracovni zatéze u pracovniku ZZ.
Cil spInén pomoci Meisterova dotazniku, ktery slouZi k hodnoceni vlivi pracovni ¢in-
nosti na psychiku pracovnika.

3. Potvrzeni ¢i vyvraceni naformulovanych hypotéz.
Cil splnén pomoci analyzy a interpretace vysledku vyzkumu dotaznikového Setfeni
potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

4. Zjistit informovanost a vyuZitelnost psychosocialni pomoci ZZ.
Cil splnén v teoretické ¢asti popsan soucasny stav poskytovani psychosocialni pomo-
ci, moznosti a druhl poskytovani psychosocialni intervenci. Teoretické poznatky pro-
pojené s praktickou ¢asti. Pomoci otazek ¢islo 13, 14, 15, 16, 17, 18 zmapovana situa-
ce ohledné vyznamu miry informovanosti a vyuZitelnosti psychosocidlni intervenci.
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7 Diskuze

Po analyze dotaznikového Setfeni a komparaci vysledku jinych vyzkumnych Setfeni
jsme dospéli k nasledujicim zavérim:

HYPOTEZA 1 Predpokladame, Ze respondenti s praxi do péti let , verbalizuji o stupen
nizsi psychickou zatéz nez respondenti s vétsi praxi.

Hypotézu jsme ovérovali na zakladé Meistertv dotaznik(, ktery slouzi k hodnoceni vli-
vl pracovni ¢innosti na psychiku pracovniku. Vyhodnoceni Ize provadét individualné, skupi-
nové. My jsme zvolili skupinovou analyzu na zakladé uréeni faktor(: Faktor I. — pretizeni, Fak-
tor Il. — jednostrannost, Faktor Ill. — nespecificky faktor. Pfi analyze jsme pouzily aritmetické
praméry sledovanych faktor(, ddle byl proveden soucet medidnu sledovanych faktord a dle
tabulky vyhodnocen stupen a odpovidajici zatéZzova tendence. Ke komparaci vysledku a po-
tvrzeni hypotézy jsme respondenty rozdélily do dvou skupin a to: praxe do péti let a respon-
denty s praxi Sest a vice let.

Z vysledku vyzkumu plyne: praxe respondent(i do péti let vykazuji soucet stfednich
pramérnych hodnot faktor( L., Il., 1ll. 17,2. Druha skupina respondent( s praxi 6 a vice vyka-
zuji vyslednou hodnotu 19,6.

Hypotéza se potvrdila ¢astecné. Na zdkladé vysledku vyzkumu lze predpokladat pre-
dispozici k negativnim dopad(lim déle trvajicimu vykonu povolani zdravotnického zachranare.
Riziko ,vyhoreni” a negativniho pohledu ze strany zdravotnickych zachranard potvrzuje i Kat-
rusdkova (2011) ve své bakalarské praci, kterd vénovala pozornost potrebé poskytovani psy-
chosocialni péci u zdravotnickych zachranar. Z jejich vysledku vyzkumu stoji za zminéni po-
rovnani odpoveédi zdravotnickych zachranara:

Otazka €. 1: Proc se zdravotnicky zachranafti rozhodly pro tuto profesi?

Odpovéd: Pfevazné na tuto otazku odpovédéli respondenti, ze chtély pomahat lidem.
Po analyze této otazky nasledovala dalsi a to:

Otazka €. 2: Jak vnimaji zdravotnicky zachranafi svoji profesi po letech praxe?

Odpovéd: Zde jiz vétsina respondentl vykazovalo ndznaky syndromu vyhoreni, priorit-
ni odpovéd jiz nebyla smérovana k pomoci lidem. Do prace chodi z ekonomického dlvodu,
vydélku.

Seblova 2012 prezentuje vysledky studie personalu urgentnich p¥ijmu, kdy byla zjisténa
korelace mezi délkou praxe a syndromu vyhofeni: praxe do 4 let Zadné pfiznaky vyhoreni
25% respondent(, 5 — 9 let bez pfiznakl burnout 17,2% respondentt, 10a vice let praxe vy-
kazovaly ptiznaky vyhoreni vSichni bez vyjimky.

Vykon povolani zachranné sluzby je vnimana jako stresujici a naroény. Jsou kladeny vy-
soké naroky na schopnost rozhodovani — v ztizenych terénnich podminkach, odpovédnost —
za svUj ale i cizi Zivoty. Pracovni doba neni rozdélena rovnomérné, asto neni ojedinéla ndra-
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zovost. Reakce na stres z pohledu zachranare se odliSuji, ale témér 100% soulad je v definici
nejvice stresujici situaci a to: ,, Umrti nebo netispé$na kardiopulmondlni resuscitace ditéte.

Shrnuti: Psychosocidlni intervence a prevence v oblasti psychického zdravi ma svoje
nezastupitelné misté, péce o psychiku zachrancli by méla byt automatickou soucasti vykonu
povolani.

Od roku 2012 je zakotveno v zdkoné ¢.374/2011 Sb.§ 16 odst.b, zaméstnavatel je po-
vinny zajistit pro své zaméstnance psychosocidlni intervencni sluzby a v pfipadé mimorad-
nych udalosti i pro dalsi zdravotniky ( napfiklad nemocnicnich urgentnich pfijm0 ).

HYPOTEZA 2 Predpokladame, ie vice nei 70% respondentti verbalizuje zkusenosti s
negativnimi dopady mimoradnych udalosti.

Hypotézu jsme ovérovali na otdzce Cislo 8, 9, 10, 11 a 12. Frekvence vyskytu mimorad-
né udalosti z pohled( respondentl se lisi. 21 (33,9%) respondentl oznacilo moZnost 1krat
tydenné 1krat mésicné 15(24,3%) a 1 krat za pll roku 13 (20,9%). Dale jsme se dotazovaly,
jak respondenti vnimaji vliv zaméstnani na jejich rodinny Zivot. Shodné hodnoti respondenti
19(30,6%) pozitivné a 19 (30,6%) negativné. Nejcastéjsi odpovédi v pozitivnim sméru byla
uvedena odpovéd smérovana k prevenci v rodinném kruhu na zédkladé poznatk(i a osobnich
zkuSenosti z prdce — pfi zasahu, vyjezdu. Nervozita, obavy a projevy hnévu pfendsené do
domadciho prostredi, tvorily soubor nejcastéjsich negativnich dopadd. 24 (38,8%) responden-
tl oznacilo moZznost nemohu posoudit se specifikaci a vysvétlenim, Ze nelze jednoznacné
urcit jestli jsou dané dopady pozitivni nebo jednoznacné negativni. Pfi pfimém dotazovani na
dopady mimoradnych udalosti na psychiku verbalizovalo osobni zkusenost 23 (37%) respon-
dentl. Nejcastéji uvadéji pocit unavy, vykyvy nalady, nervozitu az vybuchy hnévu a 25
(40,3%) respondenttd uvadi zkusenosti s projevy na psychice svych kolegl/kolegyn.

Hypotéza se potvrdila. 77,3% respondent( verbalizuje osobni nebo pfenesenou zku-
Senost s dopady a projevy mimoradnych udalosti. (Vymétalovd, 2009) uvadi na zakladé po-
drobné analyzy jednoznacné negativni dopad na rodinu a rodinné vztahy.

HYPOTEZA 3 Predpokladame, Ze vice nez 75% respondentii ma védomosti o prevenci
negativnich dopadi mimofradnych udalosti.

Hypotézu jsme ovérovali na otazce Cislo 16, 17, 18 a 19. 42 (67,8%) respondentl vnima
psychosocialni intervenci jako neoddélitelnou souédst pfi vykonu svého povolani, 25 (40,3%)
respondentl absolvovalo kurs s oblasti psychosocialni intervence — dominuje absolvovani
tfimésicniho kursu, na druhém misté jsou Skoleni spojené s praktickym procvi¢ovanim. Ab-
solventi vySe zminénych vzdélavacich akcich verbalizuji spokojenost s rozsahem, obsahem a
formou vedeni uskutecnéného vzdélavani. Doplnujici informaci z oblasti prevence negativ-
nich dopadl vénovala pozornost otdzka zaméfena na mimopracovni aktivitu. VSichni oslove-
ni respondenti, véetné respondentd, ktefi neabsolvovali Zddné odborné Skoleni s oblasti psy-
chosocialni intervence, méli povédomi o zplisobech a moznostech relaxace a prevence nega-
tivnich dopadd.
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Hypotéza se potvrdila.

Nutnost a vyznam informovanosti zdravotnickych zachranar(i potvrzuje i (Nevosadova,
2004) kterd ve svém vyzkumném Setfeni srovnava vSechny tfi slozky 1ZS z hlediska ohroZeni
syndromem vyhoreni. Potfebu informovanosti a psychologické péce v dotaznikové studii
uvadéji a pocituji zaméstnanci ZZS a PCR. O poptdvce ze strany zdravotnickych zachranar
svéd¢i i vyzkum (Vladykova, 2010), kde z vysledkl vyzkumu vyplyva: pozitivni verbalizaci
zdravotnickych zdchranari na zavadéni systému psychosocialnich sluzeb, zdravotnicky za-
chranafi si jsou védomi nutnosti prevence a preferuji nejenom bezprostfedni intervenéni
pomoc v narocnych pracovnich situacich, ale pfedevsim prevenci jejich vzniku. Praci psycho-
loga pocituji jako nezbytnou, preferuji vzdélavani metodou pripadovych studii.

HYPOTEZA 4 Piedpokladame, Ze vice nez 50% respondentii vyuZilo odbornou psycho-
logickou pomoc.

Hypotézu jsme ovérovali na otdzce Cislo 13, 14 a 15. Na pfimé dotazovani osobni zkusenosti
s psychosocialni intervenci odpovédélo 37(59,7%) pozitivné. NejcastéjSim poskytovatelem
pomoci byl peer 19 (51,4%) na druhém misté uvadéji respondenti shodné psychologa a kole-
gu 9 (24,3%). Konkrétné na dotazovadni moznosti vyuziti sluzeb psychologa nebo peera
v ramci svého povolani odpovédélo 62 (100%) respondentl ano.

Hypotéza se potvrdila.

59,7% respondentu verbalizuje osobni zkuSenosti s vyuzitim psychosocialni intervence. Vyu-
Zivani vySe zmifiované pomoci potvrzuje i Sittova 2012, kde se z vysledku vyzkumu potvrzuje
povédomi zdravotnickych zachranarl o moznostech vyuZiti peerli u 69% respondentl. 52%
respondentl potvrzuje moznost a nabidku vyuZiti této sluzby, ale bohuzel jenom 8% respon-
dent( tuhle sluzbu vyuzivd za preventivnim ucelem. V pfipadé moziného vybéru, preferuji
respondenti debrifing 26% respondentu, ddle pomoc peera 17% a 15”% psychologickou po-
moc. Nizkou vyuZitelnost v oblasti preventivnich intervenci lze pfifadit nedostatecné infor-
movanosti zdravotnickych zachranara.

HYPOTEZA 5 Predpokladame, e pfi vykonu povoléni vyhledali psychosocidlni pomoc
0 50% vice Zeny nez muii.

Hypotézu jsme ovérovali na otdzce 13,14,16 a 17 analyze téchto otdzek predchazelo
rozdéleni respondentl dle pohlavi. VyuZiti psychosocialni intervence verbalizovalo 16
(45,7%) respondentd muzd a 21 (77,8%) respondentl Zen. Z toho respondenti muzi i Zeny
preferovali peera 12 (57,1%) Zeny a 7 (43,8%) muzi. Absolvovani vzdélanostni akce v oblasti
psychosocialni intervence verbalizuje ucast 25 respondent. Vyzkumu se Ucastnilo 27 (100%)
zen, 15 (55,5%) absolvovalo aktivitu v oblasti vzdélavani v oblasti psychosocidlni pomoci.
Skupinu muzl respondentUl tvorilo 35 (100%), Ucastnikl vzdélanostni akce 10 (28,6%).

Hypotéza se potvrdila. Vyuziti psychosocialni pomoci vykazuji Zeny o 70% vice.
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Zaver

Prvnim impulsem k vybrani tématu mé bakalarské prace byla moje osobni zkuSenost.

PFi vykonu povolani jsem se setkal s poskytovanim prvni pomoci mladé divce, bohuzel neu-

spésné. Tato Zivotni zkuSenost ve mné zanechala negativni pocity. Postupem ¢asu jsem se

s danou zkuSenosti vyrovnal a s osobni zvédavosti jsem se o problematiku zajimal hloubéji.

Vysledkem je moje bakalarska prace, kterd vénuje pozornost jedné ze slozek IZS a to zejmé-

na zdravotnickych zachranard. Doplnénim védomosti a poznatk( ze studia jsem se soustiedil

na mimoradné uddlosti, jejich negativni dopady na psychiku zdravotnickych zachranarl a

moznosti psychosocidlni intervence.

Po analyze a interpretaci stanovenych cilG a hypotéz jsme dospéli k nasledujicim zavé-

rim a z toho vyplyvajici doporuceni pro praxi:

’

Informovanost zdravotnickych zachranar(i neni dostacujici, zde doporucujeme,
vy$Si  zajem zaméstnavatell o proskolovani a vzdélavani zaméstnanci
z vyuzitim dostupnych kurs(, seminar( atd.

Potvrzena vzajemna zavislost mezi délkou praxe a predispozice k vyhoreni, zde
je na misté zvysend frekvence a intenzita pravidelnym prehodnocovanim sub-
jektivniho postoje k vykonu povolani, vyuzivanim psychohygienickych technik,
k nepretrzitému udrzovani nebo zvySovani motivace k vykonu povolani.

Pro inspiraci k zlepSeni pracovnich podminek a prevenci negativnich psychickych dopadi

uvadime nékolik doporuceni respondentl dotaznikového Setfeni:

e Srovnatsito v hlavé ,nelze zachranit vSechny, nejsme bohové“

e Hrazené relaxace (hotel, 1azné) + vice ¢asu na relaxaci

* Prdci zachranare by mél vykonavat vyrovnany ¢lovék + klinicky psycholog

* Rotace (méné exponované misto v ramci organizace)

e psychohygiena

V zavéru prace bych Vam VazZené kolegyné, kolegové podékoval za Vasi hezkou, ale fy-

zicky a hlavné psychicky naroénou praci. Dékuji a pfeji Vam, co nejméné negativnich zkuse-

nosti pfi pracovnim nasazeni.
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Vlastni prilohy

Priloha 1 - dotaznik

Anonymni dotaznik

Vazeni kolegové a kolegyné, jsem studentem 3 roéniku CVUT v oboru planovani a
tfizeni krizovych situaci. Ve své bakalarské praci: ,,Dopady mimotadnych situaci na psychiku
zdravotnickych zachrandii, se vénuji miie psychické zatéze Vaseho povolani a druhd ¢ast
mapuje rozsah, vyznam a vyuziti psychosocidlni interven¢ni pomoci. Dotaznik je anonymni,
vysledky budou pouzity pouze k zpracovani mé zavérecné bakalarské prace.

Ptedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a pteji hodné uspéchil a energie pii vykonu
Vaseho krasného, ale t¢zkého povolani.

Jan Stupka

Prvni ¢ast
1. Zvolte prosim pohlavi

[l Muz
] Zena

2. Jste zaméstnan/a jako:
71 Lékar
[ Ridi¢ ZZS
1 Sestra specialistka
"1 Zdravotnicky zachranar

3. Délka vasi praxe u dané slozky zaskrtnuté v predchozi otazce
1 0-2roky

(1 3-5let

1 6-10 let

1 11-20 let

1 21 letavice

4. Uved’te prosim Vas vék:
1 18-20 let
1 21-30 let
1 31-40 let
1 41-50 let
1 51-avice

5. Rodinny stav:
"1 bezdétny
[l rodi¢ — nezletilé déti
[ rodic zletilé déti
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6. Uved’te prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

N
[

[
N

Stiedoskolské zakoncené maturitni zkouSkou

Stfedoskolské zakonc¢ené maturitni zkouskou a pomaturitni specializacni studi-
um

Vyssi Odborné, Vysokoskolské bakalarské
Vysokoskolské magisterské, doktorské

7. Nejcastéji se setkavam s touto mimoradnou udalosti:

8. Ja

OO0 OO0~ O OO0 0O0Oo

€<

Pozary

Havarie primyslovych zatizeni

Dopravni nehoda s vétSim poctem osob

Povodné

Ptirodni pohromy (zemétteseni, vichfice, sesuvy pudy)
Zatim jsem se nesetkal/a pii vykonu svého povolani s MU

asto se setkavate pri vykonu svého povolani s mimoradnou udalosti?
1x za sluzbu
Ix tydné
1x za mésic
1x za pil roku
1x za nekolik let
Zatim jsem se nesetkal/a s MU

9. Moje zaméstnani ma vliv na rodinny Zivot?
1 Ano
7 Ne

"1 NedokaZzu posoudit

10. pokud ma moje zaméstnani vliv na rodinny Zivot, tak jaky?
71 Negativnl ...oooovveiiiiiiiiinin...

I 20 V41517 1) SR

Jiné
11. Mite néjaké zkuSenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na Vasi
psychiku?
1 ANO v
1 Ne

12. Mate néjaké zkuSenosti s negativnimi dopady mimoradnych udalosti na psychiku
Vasich spolupracovniki

1 Ano (Jaké) ...,

1 Ne
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vyuzil/a jste pfi vykonu VaSeho povolani psychosocialni intervenci?

1 Ano

1 Ne

'] Nevim co je psychosocialni intervence
Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, dopliite prosim nasledujici po-
lozky

1 Kdoposkytoval..........ooiiiiiiiiiiii

1 Jakym zptsobem (rozsah)...............cooeiinnnn.

Mite mozZnost vyuzit sluzby psychologa nebo peera v ramci svého povolani?
-1 Ano
1 Ne

Co si myslite o psychosocialni intervenci v ramci Vaseho povolani?
(] Je neoddé¢litelnou soucasti
'] Nema pro toto povolani vyznam
"1 Nechci se vyjadfit

O JIN€. e,

Absolvoval jsem kurs, seminaf, cvifeni, $koleni a jiné psychosociilni intervence
V ramci vykonu mého povolani
71 Ano (v jakém rozsahu a jakym zptisobem)

Pokud jste odpovédéli na prredchozi otazku kladné, byli pro Vas dostacujici in-
formace dostacujici?
1 Ano
1 Ne
Vyuzivate pii vykonu VaSeho povolani néjaké jiné moZnosti vyrovnavani se
s psychickou zatézi, popripadé prevenci negativnich dopadii na Vasi psychiku
"1 Konicky
1 Rodina

Co byste navrhoval/a k prevenci a minimalizaci negativnich dopadi mimoiad-
nych
udalosti na Vasi psychiku?
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Druha ¢ast
Hodnoceni pracovni zatéze (Meistertiv dotaznik). Vasim tkolem je u kazdé otazky oznacit
odpovéd, ktera nejvice vystihuje Vase pocity pii praci.
5 - ano, plné souhlasim
4 - spiSe ano
3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, viitbec nesouhlasim ANO..cvviiiiiiiinnnenns NE
1. Pfi praci mivam cCasto pocit ¢asového tlaku 5 4 3 2 1
2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1

3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou
zodpovédnost, spojenou se zdvaznymi dasledky 5 4 3 2 1

4. Préace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici | 5 4 3 2 1

5.V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz
se nemohu odpoutat ani po skonéeni pracovni doby 5 4 3 2 1

6. Pti préaci udrzuji jen s ndmahou pozornost,
protoZze se po dlouhou dobu nic nového nedéje 5 4 3 2 1

7. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika
hodinach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1

8. Po né&kolika hodinach méam préace natolik dost,
ze bych chtél/a délat néco jiného 5 4 3 2 1

9. Préce je psychicky tak narocnd, Ze po n¢kolika
hodinach citim tinavu a ochablost 5 4 3 2 1

10. Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat
po 1éta se stejnou vykonnosti 5 4 3 2 1
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Pfiloha 2 — Meistertiv dotaznik

HPZ (Meister)

Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd, kterd nejvice vystihuje Vase pocity
pfi praci.

5 - ano, pIné souhlasim

4 - spiSe ano

3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne

2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, vibec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam ¢asto pocit ¢asového tlaku 5 4 3 2 1

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1

3. Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou

zodpovédnost, spojenou se zdvaznymi dlsledky 5 4 3 2 1

4. Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupuijici 5 4 3 2 1

5.V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz

se nemohu odpoutat ani po skonéeni pracovni doby 5 4 3 2 1

6. Pfi praci udrzuji jen s ndmahou pozornost,

protozZe se po dlouhou dobu nic nového nedéje 5 4 3 2 1

7. Prace je psychicky tak narocna, ze po nékolika

hodinach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1
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8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost,

Ze bych chtél/a délat néco jiného 5 4 3 2 1

9. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika

hodinach citim Unavu a ochablost 5 4 3 2 1

10. Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat

po léta se stejnou vykonnosti 5 4 3 2 1

HODNOCENIi PSYCHICKE ZATEZE PRI PRACI
(MEISTERUV DOTAZNIK)

Pouziti dotazniku

Meistertv dotaznik slouzi k hodnoceni vlivli pracovni ¢innosti na psychiku pracovni-
k(. Jednd se o orientacni vySetieni psychické zatéze pfi praci. Dotaznik byl pfevzat od autora
W.Meistera z Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin v Berliné (NDR) a ovéfovan v letech 1976 -

1984 hygienickou sluzbou.
Administrace
Dotaznik administruje zaskoleny pracovnik, lze jej zadavat skupinové i individualné.

Instrukce je uvedena v zahlavi zaznamového archu.

Vyhodnoceni dotazniku

1) Vyhodnoceni vysledkt Ize provést dvojim zplisobem: podle faktord a podle jednot-
livych polozek.

Vyhodnoceni podle faktora

Faktorovou analyzou byly stanoveny tfi faktory: I. - pfetizeni, Il. - jednostrannost
(monotonie), lll. - nespecificky faktor (stresovéd odezva). Jednotlivé faktory jsou syceny pfi-

sluSnymi polozkami (otazkami).
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Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
l. PretiZeni 1+3+5 15
Il Monotonie 2+4+6 15
Il. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skoér L+ 1L+ 1. 50

Pfi hodnoceni jednotlivce je tfeba vypocitat hodnoty vSech tfi sledovanych faktord a

hrubého skéru.

Pro skupinové hodnoceni pouZijeme aritmetické praméry sledovanych faktorl a rovnéz

hrubého skoru.

V nasledujici tabulce ¢.1 jsou uvedeny aritmetické praméry a kritické hodnoty, které byly
ziskany a zpracovany hygienickou sluzbou pro muze a Zeny v ¢eské populaci. Pfekroceni uve-
denych kritickych hodnot pak indikuje nadmeérnou zatéz v dané oblasti.

Tab.c¢.1 Aritmetické priiméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro Zeny (n =867) a

muze (n = 660)

Zeny Muii

Faktor  |Nazev faktoru X s.d. Krit.h. | x s.d. |Krit.h.
I Pfetizeni 8,4 3,2 10 10,6 3,0 12

1. Monotonie 7,6 3,0 9 6,4 3,2 8

. Nespecificky faktor 11,7 4,4 14 10,3 4,1 12

HS Hruby skoér 25,0 8,1 29 22,9 6,4 26
Pozndmka: Krit.h.. kritické hodnoty reprezentuji x + 0.5 sigma

X = aritmeticky prumér
s.d. = smérodatnd odchylka
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Vyhodnoceni podle jednotlivych polozek

Pfi hodnoceni zatéZujicich faktor(i se vychazi z prekroceni kritickych hodnot medianu

(tab.¢.2). V téch polozkach, kde zjistény median prekracuje kritickou hodnotu, je prace hod-

nocena negativné a naopak, v polozkach, v nichz median nedosahuje kritickou hodnotu,

kladné.

Tab.c.2. Kritické hodnoty mediant

Cislo polozky

Otazka (zkracené)

Kriticka hodnota medianu

Zaclenéni do faktoru

1. Casova tiseri 3,0 l.

2. Malé uspokojeni 2,5 Il.
3. Vysokd odpovédnost |3,0 l.

4. Otupuijici prace 2,5 Il.
5. Problémy a konflikty 2,5 l.

6. Monotonie 2,5 .
7. Nervozita 3,0 I,
8. Presyceni 3,0 Il
9. Unava 3,0 1.
10. Dlouhodobd Unosnost |2,5 .
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Klasifikace zatéze

Klasifikace psychické zatéze se provadi ve tfech stupnich. Vyznam jednotlivych stupniu
(1,2,3) pfi klasifikaci psychické zatéze uvadi tab.c.3.

Metoda

Pro zarazeni do stupné zatéze celé skupiny je tfeba vychazet z faktorovych skorli. Hodnoceni
se provede nasledujicim zplsobem: seCtou se medidny (stfedni hodnoty) pro jednotlivé fak-
tory (pro faktor I. seCteme otazky ¢.1+3+5, pro faktor Il. ¢.2+4+6, pro faktor Ill. ¢.7+8+9+10).
Po se¢teni mohou nastat 3 ptipady:

2) faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot nez faktor Il. - pti této vari-
anté k nému pricteme soucet stfednich hodnot faktoru lll., tedy L.+lIl. Podle tabulky se
pak vyhodnoti stupen a k tomu odpovidajici zatéZova tendence.

JestliZe je soucet: Stupen Zatézova tendence
7-19 1

20-24 2 k pfetizeni

25-35 3 k pretizeni

2) ma-li faktor Il. nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot nezZ faktor I., pak se secte
soucet stfednich hodnot Il.+lIl. Podle tabulky se opét urci vysledny stupen a odpovidajici
zatéZova tendence.

Jestlize je soucet: Stupen Zatézova tendence

7-21 1
22-26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)
27 -35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)
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3) bude-li rozdil mezi faktory I. a Il. mensi nez 2 body, pak se sectou soucty stfednich hodnot
vSech faktor(l dohromady, tj. I.+Il.+IIl. Podle tabulky se urci stupen, resp. odpovidajici za-
téZova tendence.

JestliZe je soucet: Stupen Zatézova tendence

10 - 26 1

27 - 32 2 kombinace obou (tj. pretizeni i jednostrannosti)
33 - 50 3 kombinace obou (tj. ptetizeni i jednostrannosti)

Pozndmka: je velice snadné vytvofit k tomuto hodnoceni pocitacovy program.

Konecné zarazeni

Tab.¢.3 Klasifikace psychické zatéze

1 Psychicka zatéz, pri které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a
vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od ndhodnych situacné podminénych vyky-
vU v prlbéhu pracovni smény).

2 Psychicka zatéz, pri které mlze dochazet pravidelné k docasnym ovlivnénim subjek-
tivniho stavu, resp. vykonnosti.

3 Psychicka zatéz, pfi niz nelze vyloucit zdravotni rizika.
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