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Abstrakt

Bakalafska prace pojednava o stresu, praci s nim a pouZzivani postupti
k jeho eliminaci. Poté se zabyva dalS$imi poruchami, které samotny stres muze
zpusobovat. Cinnost vSech pracovniki v pfednemocni¢ni neodkladné péci se

sama o sobé bere jako stresujici a prave proto je tohle téma vzdy aktudlni.

Teoretickd cast ujasniuje zdkladni pojmy tykajici se stresu, ddle jeho
déleni, ii¢inky na jedince a zptisoby prevence a prace se stresem. Ddle vymezuje
zakladni znalosti ohledné zdravotnické zachranné sluzby a v neposledni fadé

se zabyva pfimo ucinky stresu na pracovniky PNP.

Prakticka cast byla zhotovena diky vysledktim sesbiranych formou
nestandardizovaného anonymniho osobniho dotazniku. Dotazniky byly
vyplnény vSemi typy pracovnikt v pfednemocnicni neodkladné péci, tj. fidici
778, zdravotnickymi zachranafi, 1ékafi i operatory ZOS. Cilem prace je snaha
zjistit, jak velké mnozZstvi pracovniki trpi pfi své cinnosti stresem, zda
ovliviiuje jejich vykonnost a zda provadi dostatecnou dusevni hygienu. Diskuze

hodnoti nase vysledky a déle je srovnava s vysledky jinych tviirct.

Klicova slova

stres; pfednemocni¢ni neodkladnd péce; syndrom vyhofeni; zdravotnicka

zachranna sluzba; krizova intervence



Abstract

This bachelor thesis is concerned in concept of stress, dealing with stress and
practices used for stress elimination. Furthermore, this work is engaged in
certain disorders which might be caused by stress factor. Since the profession of
pre-hospital emergency care is considered particularly stressful, this topic will

always be up to date.

The theoretical part clarifies basics about stress factor, it’s allocation,
influence on individuals, potential prevention of stress and subsequently
practices engaged in working with stress. In addition, it specifies emergency
medical service and last but not least it deals with stress effects particularly on

pre-hospital emergency care workers.

The practical part was completed thanks to data collected through
anonymous non-standardized questionnaires. All questionnaires were
answered by different kinds of pre-hospital emergency care workers, i.e.
ambulance drivers, paramedics, doctors and emergency dispatchers. The main
aim of this work is to discover the number of workers suffering from stress,
whether the stress factor affects their productivity and whether they improve
their mental health in any way. Discussion evaluates the main results of this

work and compares them with the results from other studies.
Key words

stress; Prehospital Emergency Care; Burnout syndrome; Emergency Medical

Service; crisis intervention
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1 UVOD

Rozhodl jsem se napsat svou bakalafskou praci na toto téma, protoze
stres mliZe mit obrovsky vliv na pracovniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a je potfeba s nim umét nakladat. Mnohdy se dostavaji do situaci, které jsou
velmi psychicky naroc¢né a ovliviuji jak ¢innost pracovnikii zdravotnické
zachranné sluzby jako takovou, tak se to mtize projevovat dale projevovat i na
jejich osobnim Zivoté. Pravé proto je nutné, aby byli clenové ZZS dobie

pripraveni na stresové situace, uméli se stresem pracovat a vyporadat se s nim.

Kazdy zdravotnicky zachranaf, 1ékaf, fidi¢ ¢i operator zdravotnického
operacniho strediska si vzdy nacvicuji vSechny ukony v relativné klidném
prostfedi. Valna vétSina z nich se ale béhem své kariéry dostane do situaci, které
viibec nepfispivaji okolnostem a jsou nuceni se ihned a spravné rozhodovat.
Ktémto staviim bych zminil napfiklad mista mimorddné udalosti
s hromadnym postizenim osob, zranéni, u kterého je nutna rychld pomoc jinak
by mohlo dojit k trvalym poskozenim nebo dokonce smrti pacienta, zranéni
svych kolegi pri autonehodé sanity ¢i neodkladnd resuscitace déti

a novorozencu.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit jak velky pocet pracovniki ZZS trpi
stresem, jak se u nich projevuje a jak s nim pracuji. V teoretické c¢asti se budu
zabyvat stresem jako takovym, o pfi¢inach vzniku stresu, jeho projevech na
clovéka, jeho léenim a déale o zdravotnické zachranné sluzbé a krizové
intervenci. V praktické casti provedu vyhodnoceni dotaznikdi, které byly

vyplnény, a pokusim se analyzovat, jaké procento ZZS bojuje se stresem.



2 STRES

2.1 Stres a jeho definice

Slovo stres nejspiSe vzniklo z latinského slova stringere, coZz muze
znamenat poskodit, otrhat nebo Skrabnout. Pozdéji se priblizné od 15. stoleti
zacalo slovo stress zacalo pouzivat v anglosaskych zemich, kde uz pomalu
za¢inalo nabyvat vyznamu, jak ho ted mnohdy znd a pouzivd dnesni
spolecnost. Nejcastéji pravé vyjadfoval stavy utrap, tézkosti, dusevniho napéti,
obtiznych situaci, nestésti ¢i dokonce nepfizné osudu (adversity). Pfiblizné o tfi
sta let pozdé&ji béhem anglické priimyslové revoluce slovo stres zacalo nabyvat i
dalSich vyznamti, pfevazné ale k popisu ptlisobeni fyzikdlnich sil, napéti ci

tlaku. (Bastecka, 2009)

,Stres je stav organismu, ktery je celkovou odezvou na subjektivné proZivanou
zatéz. Organismus tak reaguje na zdtéZovy podnét z prostiedi, ktery ohroZuje jeho
individudlni vnitini stabilitu. Tento podnét se nazyvd stresorem.” (Bastecka, 2009 str.
382) V dnesni dobé ale slovo stres uz zlidovélo a mnozi ho uzivaji zaménéno za
zatéz. Castokrat je ale stres pfimou odpovédi na zatéZ jako takovou. Tyto dva
pojmy mnohdy splyvaji vjedno a vede to k naduzivani a Spatné interpretaci
stresu. VSeobecné se stres fadi do hlavnich prvka ovliviiujicich vSechno Zivé i
jejich evoluci. Jeho ptisobeni nuti jedince se umét vyporadat s faktory negativné
plisobici na jeho wvnitfni stabilitu, tudiZz schopnost kompenzace téchto
negativnich prvka ma kriticky vyznam pro adaptaci a preziti. (Melgosa, 2001;

Bastecka, 2009)

V déjinach se prvni zacaly objevovat prvni zminky o novodobé teorii

stresu nékdy béhem konce 19. stoleti. Mezi zakladatele této teorie patii hlavné
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fyziolog Walter Bradford Cannon, endokrinolog Hans Selye ¢i psycholog
Richard Stanley Lazarus. Jako prvni se tomuto tématu vénoval pravé W. B.
Cannon (1871-1945), ktery ve své knize Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and
Rage (1915) popsal dtleZitost a vyznam sympatoadrendlniho systému béhem
obranné reakce organismu. Tato reakce ma dvé faze, utok nebo uték. Tuto
odpovéd maji vSechny Zivé organismy sdilenou. Jeho myslenka byla prosta,
zalezi vzdy na ,sile” stresoru. Pokud jedinec zhodnoti onu silu stresoru jako
vysokou, nastupuje faze utéku. Kdezto pfi rozhodnuti, Ze je stresor zvladatelny,
prichazi druhd faze a to faze utoku — pokus o zkroceni stresoru vlastni silou.
(Basteckad, 2009),, Zformuloval a v knize Moudrost téla (1932) zpopularizoval koncepci
homeostazy, adaptacniho mechanismu fyziologického systému organismu, ktery aktioné
udrzuje vnitini rovnovihu za ménicich se vnéjsich podminek.” (Bastecka, 2009 str.

382-383)

Stres

reakce organismu na jeho potfeby a poZzadavky
stav urcitého fyziologického nebo psychologického napéti
priprava na atok nebo ut€k

pocitek mnoha onemocnéni

nutné $patny, protoze mnohdy ¢lovéku pomize dosahnout
vytouzenécho cile

@ uzkost
@® strach
@ piima pficina nemoci, i kdyz ¢asto pfispivé k jejimu vyvoji

Obr. 1 - Stres (Melgosa, 2001)
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Kanadsky endokrinolog H. Selye (1907-1982) bral stres jako pfimou
odpovéd na ohroZeni stdlosti vnitiniho prostfedi — homeostazy. Touto
problematikou se zabyval uz od svych studijnich let a ve svych 29 letech popsal
podle poznatkii ze svého vyzkumu na krysach obecny adaptacni syndrom
(GAS - General Adaptation Syndrome) jako , biologickou reakci organismu na
utrpény a neochabujici tlak (poskozeni, ohrozeni)” (Bastecka, 2009 str. 383) Obecny
adaptacni syndrom, rovnéZ znam pod ndzvem stresova reakce, nastupuje

postupné ve tfech fazich:

e Faze poplachova, kde se spousti obranna reakce na stresor a jedinec
se nachdzi v tzv. stresovém Soku. V této casti se spousti obranné
mechanismy a ¢lovek se snazi stres zvladnout;

e Faze rezistence, odporu. Zde se jedinec zac¢inda pomalu vyrovnavat se
situaci a prizplisobovat se ji, stresovy Sok pomalu mizi diky dobfe
fungujicim obrannym mechanismutim;

o Faze vyclerpani trva tydny az roky a je konecnou fazi obecného
adaptacniho syndromu. Jedinec neni schopen udrzet ndpor stresu a
dochdzi k absolutnimu vycerpani energetickych zdrojii v téle, coz
muZe mit za nasledek nevratnd poskozeni téla az smrt. (Melgosa 2001;

Bastecka 2009)
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FAZE STRESU

ODOLNOST
NA BEZNE UROVNI

VAROVANI ODOLAVANI VYCERPANI

Obr. 2 — Faze stresu (Melgosa, 2001)

R. S. Lazarus se stresem zabyval hlavné v souvislosti s kognitivnimi
funkcemi. Svou teorii si zakladal na faktu, ze lidska centralni nervova soustava
je daleko vyspélejsi nez u jinych tvorti a tudiz je schopen reagovat na stresové
podnéty rychleji a daleko efektivnéji. , Pii prvotnim ohodnoceni (primary appraisal)
zjistuje: OhroZuje mé dany podnét? Pokud ano, druhotné hodnoceni odpovidi na
otdzky: Zvlddnu to? A jak? Z toho pak vychdzi — v roviné feSeni situace i v roviné
emocni — zpiisob reakce na stresor. Treti tirovert hodnoceni se tykd ticinnosti zvoleného
postupu zvladani: Zvladl jsem to dobre? Mohl/a jsem udélat néco jiného néjak jinak?”
(Bastecka, 2009 str. 383) Tyto myslenky amerického psychologa odstartovaly

dalsi vyzkumy spojitosti mezi stresem, motivaci, kognici a emoci.

2.2 Déleni stresu

V riiznych publikacich miizeme najit rozdilna déleni stresu, ale mezi

hlavni a zadkladni rozdéleni stresu bychom mohli pouzit naptiklad eustres —
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distres, hypostres — hyperstres ¢i akutni, chronicky nebo posttraumaticky stres.

Proto bychom si mohli stres rozdélit do skupin nasledovné:

Podle ucinku:

e Stres negativné putisobici na lidsky organismus, zptisobujici clovéku
neprijemné pocity, pocit nejistoty a strachu se nazyva distres. MiZe mit i
negativni dopad na jeho fyzické a dusevni zdravi;

e Opakem distresu je eustres, ktery ma naopak na lidsky organismus
pozitivni vliv. Mnohdy clovéka vede klepSim vykonim tim, Ze

stimuluje jeho vnimani a vykonnost. (Paulik, 2017)

Podle intenzity:

e Méné zavaznou formou je hypostres. Tento typ stresu je jedinec schopen
sam eliminovat svymi obrannymi a adaptabilnimi mechanismy, avsak
pfi dlouhodobém ptlisobeni miize dojit i kfyzickym ¢ duSevnim
porucham;

e ZivaznéjSim stavem je tzv. hyperstres. Tady stres ptlisobi v takové mife,
ze jsou prekroceny hranice adaptability, coz muZze mit za nasledek

vylerpani organismu a ndasledné psychické nebo fyzické zhrouceni.

(K¥ivohlavy, 1994)

Podle délky trvani a nastupu:

e Akutni stres vznikd ndhle jako okamzitd odpovéd na traumatickou
uddlost. Projevuje se okamzité, na kratkou dobu a ve vétsiné pripada
byva c¢lovék béhem situace ohroZen na Zivoté. Do pfi¢in zptsobujici
akutni stres mtizeme fadit rizné katastrofy a pohromy (zaplavy, pozary,
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zemétfeseni), fyzické ¢i sexualni nasili, ztratu partnera nebo ucast pfi
hromadné dopravni nehodé. Tato porucha je prechodnd. Projevuje se
hlavné tzkosti, hnévem, zachvaty zoufalstvi, zmatenosti, amnézii a az
Sokové stavy, kdy je sniZzen pfisun kysliku do centrdlni nervové
soustavy, kde jedinci hrozi smrt;

Chronicky stres vznika dlouhodobym ptisobenim stresorti na ¢clovéka.
Jejich sila mtize byt nékdy vétsi, nékdy nizsi a mohou se i vyskytovat
nepravidelné. V kategorii chronickych stresorit. mutZeme zminit
napriklad Spatnou pracovni atmosféru (mezilidské vztahy, rezim prace,
casovy utlak), prace v hlucném a prasném prostfedi, dokonce i styk se
socialné nepfizptisobivymi osobami. Mezi nejcastéjsi pfiznaky mtZeme
fadit napéti, tzkost, nespavost, podrazdénost, zvyseni krevniho tlaku,
nadmérné buseni srdce, zavraté nebo bolesti hlavy. V ndvaznosti na
pusobeni chronickych stresorti se zhorSuje pracovni vykonnost a s ni
souvisejici irazy na pracovisti nebo casté onemocnéni;

Posttraumatickd stresova porucha vznikd pozdéji z akutniho stresu.
Odpovéd je opozdéna a trva déle. Vyvolavajici pri¢iny jsou stejné jako u
akutniho stresu, tudiZ i jeho prvotni projevy. Dale nastupuji epizody,
kde lidé , znovuprozivaji” traumatické udalosti, zivé vzpominky ¢i sny.
Mrutze nastat i1 tzv. flashback, coz znamend, ze se obét traumatické
udalosti chova stejné jako by se situace opakovala. Na jedinci se to trvale
projevuje poruchami spanku a koncentrace, lhostejnosti, neschopnosti
znovu prozivat radost nebo citovou otupélosti. (Matousek, 2003;

Vobotilova, 2015)
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2.3 Stresory

»Stresor chapeme jako Cinitel piisobici nadmérnou zitéz, jako podnét, ktery je

povazovin jedincem za ohrozujici a vyvoldvd stresovou reakci.” (BaSteckd, 2009 str.

384) Stresory se rovnéz mohou délit do vice skupin, niZe je vypsano zakladni

rozdéleni.

Stresory fyzikalni — pfiliS nizka nebo vysoka teplota, okolni nadmérny
hluk, vydychany vzduch;

Stresory fyziologické — sem fadime stresory, které maji velikou
pravdépodobnost vyskytu téméf u vsech jedinct, napfiklad porod nebo
dlouhodobd zvysena fyzickd namaha;

Stresory psychologické - do této skupiny patii strach, frustrace,
nenaplniovani vSech druhti psychologickych potieb;

Stresory socidlni (psychosocidlni) — tato kategorie se nejcastéji vaze
s mezilidskymi vztahy, vSeobecné problémy skolegy na pracovisti,

Sikana, atp. (Basteckd, 2009)

2.4 Uéinky stresu na ¢lovéka

Pokud se nejednd o eustres, tak jsou ucinky stresu na jedince vzdy

negativni. Pfiznaky se hlavné projevuji fyziologicky, emocné a na chovani

clovéka. Do téchto tfi skupin je i mtizeme délit podle Kfivohlavého (1994):

Fyziologické projevy patfi pro jedince trpici stresem do prvnich, které
zaregistruji. Tyto symptomy se jesté mohou dale rozdélovat podle toho,
zda jsou projevem kratkodobého nebo dlouhodobého stresu. , Piisobi-li
na nds stres, dochdzi k vylucovdni stresovych hormonii adrenalinu a kortizolu a

ke zvysené aktivité nervové soustavy. To uvddi do chodu fetézovou reakci: dech
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se zrychluje, srdce a krevni obéh pracuji intenzivnéji, krevni tlak stoupd,
obranyschopnost organismu klesd.” (Voboftilova, 2015 str. 44) Lidé zaroven
pocituji sevieni za sternem, palpitace, sucho v tstech, nevolnost, nuceni
k moceni ¢i na stolici, plynatost nebo priijem. Plisobeni dlouhodobého
stresu na clovéka s sebou nese ale mnohem zavaznéjsi rizika. Ovliviuje
pfimo krevni tlak nejprve postupné, ale po né&jaké dobé nastane trvalad
hypertenze, coZz ssebou pfindsi riziko vzniku ischemické choroby
srdecni. Dale CNS zvysuje viskozitu krve, coZ je predisponujici faktor ke
vzniku aterosklerdzy. Neprojevuje se to pouze na obéhovém systému
clovéka, nybrZ skoro na vSech. Piisobenim na muskuloskeletalni aparat
mohou vznikat bolesti v oblasti patefe, Sije a ramen, dochazi
k nadmérnému zvySeni svalového tonu a vlivem tohoto dochazi
k zatéZovani kloubti. K dal$im projeviim patii bolesti Zaludku, zalude¢ni
,stresovy” vied (v dusledku nedostatecného prokrvovani Zzaludecni
stény) a jiné gastrointestindlni poruchy. Mitiize zptlisobovat i riizna
onemocnéni §titné zlazy, migrény, bolesti hlavy, exantém v obliceji,
diplopii ¢i ztizené soustfedéni pohledu na jeden bod, tzv. fokusaci;
Emocionalni projevy stresu nepostihuji pfimo télo clovéka, ale téz jsou
velmi nebezpecné. Podle Voboftilové (2015) je miizeme rozdélit na akutni
a chronické. Do akutnich mtizeme fadit nervozitu, rychlé a intenzivni
zmény nalad nesoustfedénost nebo negativni myslenky. Z chronickych
pfiznakit bychom mohli jmenovat naptiklad deprese, pocity
ménécennosti, dlouhodobé poruchy koncentrace, pocity strachu a
uzkosti, zvySenou podrazdénost nebo omezeni kontaktu s ostatnimi
lidmi;

Do oblasti behaviordlnich projevii stresu fadime nervézni chovani,

zvySenou konzumaci alkoholickych ndapojti, koufeni, nechut k jidlu,
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prejidani, vzteklost, nebezpecnou jizdu v auté, svddéni viny na druhé,

/4 i 0, Z IV' /4 , /i oV- 14 : u\/ /4
kousani nehtti, zavislost na drogach, snizenou efektivitu prace, naruseni
denniho rytmu, plactivost, zvySend absence v praci/Skole ¢i vymluvy.

(Ktivohlavy, 1994; Voborilova 2015)

2.5 Prevence, zvladani a lécba stresu

Zakladnim pfedpokladem pro zdravého, nestresovaného clovéka je
zdravy Zivotni styl. Tato myslenka se hlavné poji se spravnou stravou. Zivotni
styl se ale netykd pouze nasi vyzivy, patfi sem dalsi prvky, jako je zptsob
traveni naSeho volného casu, délka spanku, mira sportovni aktivity, osobni
hygiena, konzumace alkoholickych napojui a jinych omamnych latek ¢i koufeni.
LZdravy Zivotni styl je takovy zpiisob Zivota, ktery podporuje zdravi cloveka a
respektuje vSechny zikladni principy raciondlniho pfistupu k Zivotu. Zdravym
Zivotnim stylem se zabyvd podpora verejného zdravi a jejim cilem je umoznit lidem
kontrolu nad svym zdravim a svym Zivotnim stylem a zlepSovat své vlastni zdravi.”
(Vobotilova, 2015 str. 77) Adekvatni stravou se rozumi nejen jeji sloZeni, ale i
mnozstvi jednotlivych pokrmt, kolikrat denné se jedinec stravuje, jak je jeho
potrava pestrd a dokonce jeji zptisob pfipravy. V idedlnim ptipadé by clovék
mél jist mensi porce jidel a castéji, uvadi se, ze kazdé dvé az tfi hodiny. Prvnim
krokem pro zajisténi optimalni vyZivy je hlavné konzumace ovoce a zeleniny,
lusténin a obilovin. Tyto suroviny ddale v kombinaci sryzi, brambory,
téstovinami, mléénymi vyrobky, rybami a jinym libovym masem tvofi idedlni
kombinaci pro zaruceni spravné stravy. V neposledni fadé nesmime
zapomenout na pitny rezim. Ndpoje jsou nedilnou soucasti lidské vyzivy a
v kazdy dospély clovék by mél denné vypit dva az tfi litry tekutin denné. Pitna
a pramenita voda je spolu s ¢aji, ¢erstvymi ovocnymi a zeleninovymi $tavami

nejidedlné&jSim zptisobem prisunu tekutin. (Vobotilova, 2015)
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DalS$im vyznamnym aspektem je pravé pohybova aktivita. VSak jiz sam
Hippokrates fika, Ze: ,Orgdn, ktery je urcen k funkci, ji musi vykondvat, jinak
umird.” Nedostatek pohybu mtize mit za nasledek mnoho onemocnéni. Jedna se
hlavné o onemocnéni o koronarnich tepen a tepen srdce, dale o zvySenou
telesnou hmotnost az obezitu, aterosklerézu nebo diabetes mellitus. Pokud se
pravidelné vénujeme sportu a cviceni, rapidné sniZujeme riziko téchto
onemocnéni a zaroven posilujeme nase télo. Cviceni ma pozitivni vliv na
muskuloskeletdlni aparat ve smyslu jeho =zesileni, zabranuje vzniku
osteoporozy, redukuje télesnou hmotnost, ma pozitivni vliv na cévy, dechové
ustroji, zaroven zvysSuje rezistenci vici stresu a eliminuje psychickou tnavu.
Nesmime ale zapominat, Ze pokud vyvijime fyzickou aktivitu, tak pro
regeneraci celého téla je velmi dtilezity pravidelny a vydatny odpocinek.

(Voborilova, 2015)

Prevence a zvladani stresu ovSem nezdavisi pouze na kvalitni stravé a
cvideni. Radime sem $iroké spektrum ostatnich aktivit slouzicich k odreagovani
a samostatné pozitivni mysleni. Je potfeba mit dostatecné sebevédomi,
uvédomovani si rizik a reality takové, jaka je. Mezi dalsi dalezité schopnosti
patii rozpozndni stresoru a umét s nim pracovat, umét ovladat své emoce, urcit
si dosaziteIné cile a vneposledni fadé byt schopen pfijmout vinu i
zodpovédnost za své cCiny. Co se tyce ostatnich preventivnich opatfeni, je
nezbytné, aby jedinec vykonaval svou volnocasovou aktivitu tak, jak je v jeho
nejlepsim zajmu. Kazdy mad sviij konicek, a pokud si na néj clovék najde
dostatek casu, bude to mit rozhodné pozitivni vliv na jeho psychiku. Zaroven
jsou podstatné socidlni interakce s ostatnimi lidmi. Pokud travime cas
s blizkymi a prateli, tak ndm to bezpochyby poskytuje dalsi formu odreagovani.
Rovnéz se své rodiné a prateldm muZeme svéfit se vSemi nasimi problémy a

strastmi a mnohdy se ndm ulevi. Mezi ostatni diilezité prvky patfi schopnost
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feSeni nadchazejicich konfliktti v klidu a s rozmyslem, nahrazeni negativnich
myslenek a agresivniho chovani, optimismus, umét respektovat nazory
ostatnich a zhodnotit situaci a rozhodné sem patfi i humor a smich. Ty totiz
odstraniuji konflikty, neshody, nepratelstvi a napéti. VSechny vySe zminéné
postupy bychom mohli nazvat jako behaviordlni zasady prevence stresu.

(Barttinkova, 2010; Voborilova, 2015)

Nutnost zvladani stresu nastava v situaci, ze jsme jiz vystaveni néjaké
stresové, zatézové situaci, bud po kratkou dobu, nebo dlouhodobé. , Zvldddni
zdtézovych situaci byt v zdsadé zaloZeno na eliminaci stresorii (véetné vyhybdini se jim
nebo jejich popirdni ¢i preznaceni), na ziskdvdni, zptistupriovdani ¢i mobilizaci vnéjsich
zdrojii nebo posilovini vlastnich vnitinich zdrojii (kapacity zvladdini) tréninkem,
otuzZovdnim, ockovinim atd.” (Paulik, 2017 str. 115) Do vnéjsich zdrojii fadime
napriklad socidlni oporu nebo finance, do vnitfnich nase vlastni dovednosti,
schopnosti a nasi osobnost. Lidska schopnost pfizptisobeni se na pocitové
nepfijemna fakta je hlavné =zajiSténa tzv. obrannymi mechanismy. Tyto
mechanismy jsou nékdy védomé a nékdy nevédomé. Jako uplné zakladni
nevédomy obranny mechanismus bereme vytésnéni (represe). Jedna se o
eliminaci nepfijemnych pociti a myslenek znaseho védomi. Na rozdil od
represe zde mame potlaceni. Tento védomy ¢in spoc¢ivad v tplném vzdani se
dané aktivity nebo jen jeji oddaleni na pozdéjsi dobu. Tyto dva elementdrni
mechanismy, a spolu s nimi nékolik dalSich, se fadi k jedném z nejpfinosnéjsich
poznatki rakouského psychologa Sigmunda Freuda. Déle tedy mtZeme

jmenovat:

e Regrese — reakce na situaci jako by byl doty¢ny v mladsim véku;
e Inverze — iplnd zména chovani, napfiklad z nepratelského na pfilis milé;
¢ Introjekce —jedinec si pfebird pocity ostatnich na sebe;
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e Bagatelizace — zlehcovani, podceriovani dané situace;

e Racionalizace — davani logického vysvétleni nelogickym vécem a ¢intim;

e Sebeobvinovani — prisuzovani si viny za véci, za které nemtzeme nebo
jsme nemohli;

e Projekce — opakem introjekce, tudiZ promitani svych pocitti do ostatnich;

e Odcinéni — nutkava az obsesivni potfeba jedince néco od¢init;

e Obvinovani druhych — neschopnost pfiznat si své ciny;

e Socidlni izolace — ¢lovék se uzavie do své ,schranky” a eliminuje

kontakty s ostatnimi (Paulik, 2017)

Obrannych mechanismt mtiZeme v riznych publikacich najit i mnohem
vice a byly snahy tyto rozdéleni zjednodusit. Jednou z pouZzivanych interpretaci
je dilo dvojice Gleser a Ihilevich pojmenované DMI (Defense Mechanism

Inventory). Ti rozdéluji obranné mechanismy do péti nasledujicich tfid:

e Nepriméfené ¢i pfehnané agresivni a hostilni reakce;
e Sebeobvinujici reakce;

e Projekce;

e Vytésnovani a popirani;

e Intelektualizace a racionalizace

Stim, co o obrannych mechanismech vime, jsou bez pochyby neadekvatni
odpovédi na zatéZzové a stresové situace. Mnohdy jsou totiz nerealistické pro
danou skutecnost a jedinec si mtize vytvaret klamné iluze o realité. (Paulik,

2017; Kfivohlavy, 1994)

S vyrovnavanim se s tézkymi zivotnimi situacemi a stresem se tizce vazi

dalsi dva v psychologii nesmirné dtilezité pojmy, adaptace a coping. Adaptaci
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se rozumi schopnost jedince se pfizpusobit se situaci, kterd je v pomérné
zvladnutelnych mezich. Takto fesime stavy, kdy i sami vime nebo tusime, jak je
reSit. Miize se napriklad jednat o zménu zaméstnani, bydlisté, Skoly, feSeni
smutku nebo tézSich onemocnéni. Coping se na druhou stranu uziva
v pfipadech, kdy je situace mnohem ndrocnéjsi (nadlimitni) ve vztahu
k odolnosti jedince. Dle plisobnosti copingu ho mtiZeme délit na dva typy. Je to
bud coping zameéfeny na problém, kde se svou vlastni aktivitou a uasilim
snazime zménit okolnosti nebo chovani, a nebo coping zaméfeny na emoce, pfi
kterém cloveék kroti své emoce a zabranuje narusSovani celistvosti a vztaht
v okoli. Rovnéz se mlizeme setkat s tzv. copingem reaktivnim (anticipacnim) a
copingem  proaktivnim  (preventivnim). Reaktivni coping eliminuje
bezprosttedni hrozby a pracuje se stresem, ktery uz nastal, kdezto proaktivni

coping bere v potaz mozné hrozby a stresové situace. (Paulik, 2017)

Posledni soucasti zvladani stresu jsou pfimo antistresové aktivity. Mimo
vySe zminény sport ¢i humor sem ddle fadime antistresové relaxac¢ni techniky,
jejichz zdkladni princip lezi v kompletnim fyzickém i duSevnim uvolnéni,
antistresové aktivity v emocni oblasti, kam mtiZeme zafadit snahu o nadvladu
nad negativnimi pocity (strach, zlost, iizkost), antistresové aktivity v oblasti
mysleni, tykajici se kontroly toku svych vlastnich mySlenek a pievést své
vlastni mysleni na pozitivni stranu. K dalsim aktivitdim fadime dechova cviceni,
snahu sménit své vlastni chovani, rtizné potravinové doplnky (vitaminy,
vapnik, hot¢ik), tzv. focusing, ktery se zabyva snahou se zaméfit na télesné
ohnisko prozivani a pokusy porozumeéni prozivanému stavu, a autogenni
trénink, ktery pfimo neovliviiuje pfi¢iny stresu, ale jeho pfiznaky. Autogenni
trénink se provadi ve dvou stupnich. Nizsi stuperl ma za tkol cilené si navodit
rtizné pocity, jako jsou tiha v koncetindch, teplo v koncetinach, klidny dech c¢i

pravidelna srdecni akce. Vyssi stupen se poté zabyva pfedstavovanim si
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nejprve jednoduchych a posléze komplexnéjsich prozitki, jako jsou predstava
barvy, predstava sebe sama v zrcadle apod. Léky proti stresu nékdy mohou byt
napomocné v tézkych zivotnich situacich, ovSem pfi jejich uzZivani opét
nedochdzi k eliminaci vyvolavacich pfi¢in stresu jedince. (Kfivohlavy, 2009;

Voborilova, 2015)

2.6 Syndrom vyhoreni

»Syndrom vyhoteni je psychologicky konstrukt, ktery oznacuje komplexni,
procesudlné utvdafeny stav a proZitek unavy, vycCerpani, ztraty zdjmu, zklamani a
demotivace, vztahujici se k vykondvané profesi, navozeny v diisledku soucinnosti
nékolika okolnosti, zvldstnich vlivii chronického stresu, rezignace, presvédcenti, ze ackoli
do vykondvané Cinnosti bylo vkladano znacné usili, ocekavany vysledek se nedostavil a
neni mozné jej dosdhnout.” (BaSteckd, 2009 str. 432) Prvni zminky o tomto
syndromu byly publikovany v 80. letech dvacatého stoleti klinickym
psychologem H. ]. Freudenbergerem. Do anglického jazyka je syndrom
vyhofeni pfeloZen jako burnout syndrom. Z anglického burn (hotet), poté v
konjugaci se slovem out znamend dohoftet, vyhasnout. Toto je pfesné prenesené
pojmenovani, jehoZ vyznam Ize pochopit zndasledujiciho stupriovitého

rozdéleni syndromu vyhorent:

e Prvni fazi je nadSeni — jedinec ma jasny cil, své idedly a motivace;

e Druhou fazi je stagnace — ptivodni nadseni pomalu mizi, clovék slevuje
na svych idedlech;

o Treti faze se nazyva frustrace — zde zacinaji pochyby o svém povolani a
pocit nenaplnénosti;

e Apatie je fazi ¢tvrtou - jedinec své povolani vykonava uz z , povinnosti”,

neudéld nic navic, jen to nejnutnéjsi;
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e DPosledni fazi je samostatné vyhoteni — clovék je vycerpany jak fyzicky,

tak psychicky, je lhostejny, odmita pracovat (Bastecka, 2009)

Syndromem vyhofeni nejcastéji trpi pracovnici ve zdravotnictvi.
Zpocatku se vyskytoval nejcastéji ve tfech oblastech zdravotnictvi. Zdravotni
sestry v hospicech poskytujici pfevazné paliativni péci, dale pracovnici na
onkologickych oddélenich a v neposledni fadé zdravotnici pracujici na
jednotkach intenzivni péce nebo anesteziologicko — resuscita¢nich oddéleni.
Postupem casu se ovSem ukazalo, Ze touto poruchou mohou trpét pracovnici
jakéhokoliv jiného oddéleni. Je jednoznacné dokdzano, ze tato porucha je
jednim z nejéasté€jsich dtivodd tplné zmény zaméstnani. Nejedna se ale pouze o
zdravotniky, ktefi trpi syndromem vyhofeni. Dalsi sféry, kde se vyskytuje, jsou
socidlni péce a sluzby, skolstvi, hospodafstvi, administrativa ¢i dokonce pfimo

v rodiné. (Kfivohlavy, 2012)

Mezi zdkladni symptomy syndromu vyhoteni jsou pocity zklamani,
marnosti, slabosti, fyzické i dusevni vycerpani, pesimistické smysleni, nechut
k jakékoliv ¢innosti, pochybovani o sobé samotném, vymizi vSechna kreativita a
napaditost. Zaroven ptisobi i na socidlni zivot ¢lovéka v negativnim smyslu,
Clovék se stava lhostejnym, méné empatickym, omezuje kontakty s ostatnimi
osobami a stoupd u néj konfliktnost. Abychom spravné diagnostikovali
syndrom vyhoteni, byly zhotoveny rtizné typy specidlnich dotaznikdi, mnohdy
i rozdélené pro konkrétni typy profesi. Jednim ze zndméjSich dotazniki je
dotaznik BM (Burnout Measure = mira vyhofeni) zhotoveny A. M. Pinesovou a
E. Aronsonem. Ti zde na zakladé odpovédi hodnoti tfi dtlezité faktory
syndromu vyhoteni. Prvni ¢asti jsou pocity fyzického vycerpani (inava, slabost,
ztrata sil), druhou dasti pocity emociondlniho vycerpani (deprese,
bezvychodnost) a tfeti ¢asti pocity psychického vycerpani (pocity marnosti,
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bezcennosti). Intervence lidi trpicich syndromem vyhofeni spociva hlavné
v uvédomeéni si své situace. Velmi casto byva tucinna kolegialni podpora a pocit
Ze za nami nékdo stoji, pokud se jedna o persondlni vyhofeni spiSe nez o
pracovni ¢i socidlni mnohdy byva doporucovana psychoterapie. Abychom
predesli syndromu vyhoteni, je dilezité umét separovat pracovni stres od
jinych ¢innosti, dostatecné se socializovat s lidmi a oprostit se od pracovnich
povinnosti, poznavat nové véci, ziskavat nové zkuSenosti a Casto pomuze i
prostd pochvala od jinych za dobfe vykonanou praci. (Bastecka, 2009;

Kfivohlavy, 2012)

2.7 Krize a krizova intervence

Clovék se nachézi v krizi, pokud nastane stav, ktery nezna, nefesil ho a je
obvykle spojen s negativnimi pocity. Podle aktudlniho stavu jedinec nenachézi
vychodisko, jak situaci vyteSit. Pokud chceme provadét ucinnou krizovou
intervenci, musime na zdkladé definice krize rozeznat zdkladni slozky, kde
musime brat v potaz, jak pfesné jedinec danou situaci vnima. Nastdva dand
spoustéci udalost, kterou clovék pocituje jako sobé nebezpecnou, ohrozujici a
pokud jeho obvyklé zptsoby zvladani takovychto udélosti selze, ocitd se
v krizi. Je dilezité si uvédomit, Ze pro vyfeSeni neni az tak podstatné co se
skutecné stalo, jako zjistit komu se to stalo a jak tuto udalost jedinec pocituje.
Krize se da bud vyfesit svépomoci obrannymi mechanismy, dale neformalni
psychosocidlni pomoci napfiklad za pomoci clentt rodiny, pratel, kolegt a
znamych. Tyto typy pomoci jsou nékdy uc¢inné, ale mnohdy prinaSeji vice
$kody neZz uzitku. Laici kolikrat pouziji véty a otfepané fraze typu ,Ja vim, jak

'll

se citis.”, ,Vzchop se!”, které mohou v postizeném prohloubit jeho uz tak

zhorSeny stav nebo dokonce vyvolat agresivni chovani. (Spatenkova, 2017)
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,Krizovd intervence jako formdlni (institucionalizovand) pomoc v krizi se
dostavi ke slovu zpravidla az tehdy, kdyz neformdlni zdroje pomoci selhdvaji, jsou
nedostateéné nebo z riznych divodii nedostupné.” (Spatenkova, 2017 str. 42)
Zarovenn muze byt pro jedince daleko leh¢i mluvit o vaznych problémech
s profesionalnim krizovym interventem, nez se svou vlastni rodinou. Krizové
intervence nejsou mysleny tak, aby postiZzeného clovéka krize zbavili, ale aby
mu ji pomohli rozebrat, ujasnit si fakta a navrhnout mozné postupy feSeni
situaci. Zakladnim ,stavebnim” kamenem krizové intervence je rychlost a
dobra dostupnost. Prvotni zahdjeni krizové intervence je kritické. Jednda se o
navazani kontaktu sinterventa s klientem, vzdjemné ziskavani davéry a
vytvofeni u klienta pocitu bezpeci. Poté nasleduje druhd faze, kdy je potteba
zjistit vSechny potfebné informace (tzv. mapovani). Interventa nezajimaji ale
pouze informace o pfi¢inach krize, ale zaroven i nynéjsi psychicky stav, pfijeti
pomoci, ptd se na minulost a jiné krize, a zda spravné chape celou vzniklou
situaci. Spolu s touto ¢asti krizové intervence pomalu vznikd plan jak danou
krizi vyftesit. Dtlezitym faktorem je zde moZnost klientovy dalsi socidlni opory,
coz se odrazi na délce trvani a mife krize. Po probrani vSech zdsadnich témat by
uz mél byt klient pfipraven na zvladnuti krizové situace jak sam, tak ale casté&ji
jesté s pomoci ostatnich. VSechny kroky postupné vedou k ukonceni intervence,
které nastane, pokud si klient uvédomuje vSechny pfic¢iny vzniku krize, jak

krizi feSit a jeho stav je stabilizovan. (Vodackova, 2012; Spatenkova, 2017)
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3 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), je specialni typ zdravotni péce,
kterd na zdkladé tisnové vyzvy poskytuje pfedevsim prednemocnicni
neodkladnou péci lidem s vaZnym postizenim jejich zdravi nebo osobam
v pfimém ohroZeni Zivota. Poskytovatelem ZZS je kraj a podle zakona ¢.
239/2000 Sb., Zakon o integrovaném zachranném systému, patfi do zakladnich
slozek IZS. Samostatnd ¢innost ZZS je upravena v zakoné ¢. 374/2011 Sb., Zakon
o zdravotnické zdchranné sluzbé. Mezi zdkladni cinnosti ZZS patfi zejména
nepferusovany provoz a prijem voldni pfijatych na zdravotnické operacni
stfedisko kraje (ZOS), spravné zhodnoceni stupné naléhavosti tisiového volani,
spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi a s veliteli ostatnich sloZek IZS na
misté zdsahu, instruktdZ prvni pomoci, podrobné vysetfeni pacienta a
kompletni poskytnuti vSech ukont vedoucich ke stabilizaci pacienta,
nepfetrzity monitoring pacienta az do pfedani v nemocni¢nim zafizeni,
preprava pacientti letadlem, tkdni a organti letadlem (vrtulnikem) z dtéivodu
neschopnosti zajistit pfepravu jinym zpusobem ¢i triage pacientti v misté

s hromadnym postiZenim osob pfi mimoradné udélosti. (Remes, 2013; Sin 2017)

3.1 Pfednemocnicni neodkladnd péce

Tato péce je definovana v knize Pfednemocnicni neodkladna péce (2003)
jako ,péce o postizené na misté vzniku jejich tirazu nebo ndhlého onemocnéni, béhem
jejich dopravy k dalsimu odbornému osetieni a pti jejich preddini do zdravotnického
zarizeni.” (Ertlova, Mucha, 2003 str. 16) Situace, které vedou k neprodlenému
poskytnuti PNP jsou zejména stavy pfimo ohrozujici pacienta na zivoté, stavy
vedouci k zhorSovani chorobnych zmén k nahlé smrti, stavy vytvarejici nahlou

bolest a utrpeni, stavy zptisobujici bez neprodleného poskytnuti zdravotnické
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pomoci trvalé patologické zmény a situace vedouci ke zméné chovani jedince,
pricemZ se stava nebezpecnym pro své okoli a sebe. Pravé tyto situace jsou

pfimou indikaci k aktivaci vyjezdové skupiny ZZS. (Ertlova, Mucha, 2003)

3.2 Typy vyjezdovych skupin a vyjezdu

Prednemocnicni neodkladnou péci zajistuji predevSim ctyfmi typy

vyjezdovych skupin. Patfi sem:

e Rychld zdravotnickd pomoc (RZP) — posddka je tvofena fidicem a
fidicem nebo dvéma samotnymi zachranafi, z nichz je ale pouze jeden
vedoucim vyjezdu. Pozice zdravotnického zachranidfe muze byt
nahrazena specializovanou sestrou pro intenzivni pééi. Mohou
vykondvat cinnosti podle svych kompetenci v souladu s vyhlaskou
55/2011 Sb.;

e Rychla lékatska pomoc (RLP) — tato posadka sanitniho vozu se sklada ze
tfi ¢lent. Jedna se o fidi¢e, zdravotnického zachranare (sestra pro
intenzivni péci) a lékare. Zde je vzdy vedoucim vyjezdu lékar;

e Rendez Vous (RV) — do cestiny preloZzeno jako setkdvaci systém, jedna se
o posadku tvofenou lékafem a zdravotnickym zachranafem, popfipadé
fidicem. JelikoZz se jedna o osobni auto, nejsou zde k dispozici pomticky
pro prepravu pacienta z mista pfimo do nemocnicniho zafizeni. Mtze
nastat situace, kdy lékar nemusi byt pfitomen pfi transportu zajisténého
pacienta do nemocnice, a posadka RV je opét volna k dalSimu vyjezdu;

e Leteckd zachranna sluzba — posadka tvori za technickou cast pilot a za
zdravotnickou ¢ast lékaf spolu se zdravotnickym zachranarem. (Remes,

2013; Sin 2017)
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Zakladni typy vyjezdd posadek ZZS jsou dva, primarni a sekundarni.
V primarnich vyjezdech je pfednemocni¢ni neodkladnd péce poskytovana
pfimo na misté vzniku uddlosti. Do primarniho vyjezdu se pocita doba od
vyjezdu ze zdkladny az po opétovny navrat zpét. Sekundarnimi vyjezdy se
mysli pfevazné transport nemocnych mezi nemocnicemi, u kterych je nutny
témér nepretrzity zdravotni dohled a nemtZe ho zprostfedkovat doprava
rodicek a nemocnych (DRN). V souvislosti s typy vyjezdu jesté souvisi tzv.
marny vyjezd. Jedna se o situaci, kdy je béhem cesty na misto udalosti posadka
odvolana zpét na svou stanici. V praxi se muze jednat napfiklad o transport
ranéného jinym vozidlem. S marnym vyjezdem se vaZe jesté zneuZiti vyjezdu.
Jedna se o vyjezd, kde byly podany zamérné falesné informace zdravotnickému

operacnimu sttredisku. (Ertlova, Mucha, 2003)

3.3 Personalni zajisténi vyjezdovych skupin a ZOS

e Zdravotnicti zadchranafi — tvofi podstatnou cast vyjezdovych skupin,
protoze se nachdazi v kazdé z nich. Pro vykon ¢innosti je podminkou, aby
mél jedinec dokoncené stfedoskolské vzdélani a zdroven uspésné
absolvované studium diplomovaného specialisty (DiS.) na vyssi odborné
Skole nebo bakalafské studium (Bc.) na skole vysoké;

e Lékafi — vhistorii se na pozici lékafe ZZS dosazovali hlavné
anesteziologicti ¢i traumatologicti lékafi. V soucasné dobé se mimo
téchto dvou specializaci mtizeme setkat navic s kardiology, internisty,
neurology, pediatry, chirurgy i praktickymi lékati. Cinnost na ZZS
mohou ale vykonavat az po splnéni specializaci ve vySe zminénych
oborech. Nové vznikly obor specializace urgentni medicina Ize

absolvovat az po splnéni jednoho ze zdkladnich obor(;
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e Ridi¢i — podminka pro udéleni opravnéni ¥izeni vozii ZZS je absolvovani
600 hodinového studia v rozsahu alesponi jednoho roku. Béhem této
doby fidi¢ ziska dostatecné teoretické i praktické znalosti pro danou
problematiku. Zaroven je tfeba mit dokoncené stfedoskolské studium a
vlastnit fidi¢sky prikaz typu C;

e Operatofi — na ZOS jako operatofi mohou pracovat zdravotnicti
zachrandfi, sestry pro intenzivni medicinu a vSeobecné sestry po
absolvovani specidlniho certifikovaného kurzu. Vyhodnocuji tisnovou
vyzvu, poskytuji telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP) a
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR), koordinuji
slozky IZS na opera¢ni urovni a komunikuji se zdravotnickymi
zafizenimi. Spolu s operatory je na ZOS i lékaf, ktery musi byt neustale
dostupny pro telefonickou pomoc a pfipraven na vyjezd v dojezdové do

dvaceti minut od vyzadani. (Brtitha, 2011; Remes, 2013)
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4 STRES U PRACOVNIKU PNP

Cinnost téchto pracovnikti se fadi velmi rizikové a stresujici profese. O
jejich vykonech se automaticky pfedpoklada, Ze budou bezchybné, mnohdy
pracuji v ¢asovém presu a ve ztizenych podminkdch. Tyto aspekty a mnoho
dalSich pfispivaji ke stresovanosti a pracovni moralce. Denné se potykaji se
vSemi druhy vyjezdt a pacientti, proto je na misté, aby byli pokazdé maximalné
soustfedéni, oprostili se od negativnich myslenek a emoci a mohli se kazdému
vénovat na profesiondlni drovni. K pozitivnimu efektu rozhodné pfispiva

dostatecna sebekontrola. (Vaskova, Holevova, 2015)

Do stresujicich udalosti ale nepatfi pouze samostatné situace pfimo na
vyjezdu. Pracovniky PNP mohou zatéZovat i interni zaleZitosti, jako mtize byt
vedeni stanice ZZS, neshody s kolegy na pracovisti, nedostate¢na zpétna vazba
na svou praci (kladnd i zdpornd), nedostatecné finan¢ni ohodnoceni nebo
nevyhovujici sménny provoz. Co se tyce nejcastéji zminiovanych stresor(i pro
pracovniky PNP, tak sem fadime hlavné vSeobecnou pestrost vyjezdii, mohou
se dostat opravdu k jakémukoliv pfipadu a z toho plyne nutnost byt pfipraveny
na vSe, mimofadna udalost s hromadnym postizenim osob, zranéni ¢i dokonce
umrti kolegy, zodpovédnost za zivot pacienta a stim souvisejici trestni
odpovédnost, mnohdy vyskyt v situacich a mistech ohrozujici samotné
zachrance, nedostatek technickych i materialnich vybaveni, tzv. stafi zndmi, coz
byvaji nejcastéji pacienti s pfidruzenym psychickym onemocnénim, nedostatek
odpocdinku pfi ndroénych sméndch nebo naopak prili§ dlouha doba ¢ekdni na

dalsi vyjezd. (Svobodov4a, Brecka, 2016; Vaskova, Holevova, 2015)

Zvladani stresu a krizovych situaci zac¢ind nejprve u samotnych

pracovnikt. Ti by zaprvé méli travit sviij volny c¢as aktivitami slySet od nich
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jejich vlastni nazor a nezacit se utapét ve svych vlastnich myslenkach. DalSim
krokem mtize byt potlaceni emoci, coz je ale diskutabilni, nebot pravé
potlacovani byva casto pri¢inou vzniku posttraumatické stresové poruchy.
OvSem musime brat v ivahu, Ze profesiondlni pracovnik by nemél davat na
misté udalosti najevo své emoce. Jednim znejvice uvadénych nasledku
plisobeni stresu je pravé ona posttraumaticka stresova porucha. Pri
nedostatecné intervenci zplisobuje u pracovnikéi PNP hlavné deprese, nechut
pracovat, psychické i fyzické vycerpani &i bolesti hlavy. Dal$im vyznamnym
prvkem je nespavost. Sménny provoz a casté prescasy mohou mit za dusledek
vazné poruchy spanku. Syndrom vyhofeni je u pracovnikd zndmy jev.
Projevuje se nejcastéji ztratou energie, frustraci, stagnaci nebo apatii. Tito
pracovnici ztraceji ptivodni nadSeni k praci, nenapliiuje je a vazné se to projevi
na jejich zdravi i chovani. (Ralbovskd, 2016)predchédzejicim stresu (sport,
konicky, humor). Rozhodné pfispivd si o danych problémech a situacich

pohovorit s kolegy,

Pokud vSechny neformalni zptisoby zvladani stresu selZzou, je na misté
krizova intervence. ,V rdmci Zdravotnické zdchranné sluzby je od roku 2012 Systém
psychosocidlni intervencni sluzby (ddle jen SPIS) zakotven v zikoné ¢. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé.” (D. R. Ralbovska, D. Ralbovska, R. Sin, 2017) Tuto
sluzbu mohou ale vyuzivat nejen pracovnici PNP a urgentnich pfijmt, ale i
je prevence vzniku krize, pomoc utvorit rezistenci viaéi zatézi, zvladani
samotnych stresovych situaci a krizi, snaha o nalezeni feSeni krizové udalosti a
navraceni zpét do normalniho Zivota. V centrech krizové intervence se rovnéz
zabyvaji styly jak se pfizptsobit na r@izné typy krizovych situaci. (D. R.
Ralbovska, D. Ralbovska, R. Sin, 2017)
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5 CIL A HYPOTEZY PRACE

Cil 1 Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak velky pocet pracovniki

v pfednemocnicéni péci trpi stresem a do jaké miry se u nich projevuje.

Cil 2 V tomto cili budeme zkoumat, kolik respondent(i podstoupilo krizovou

intervenci.

Hypotéza 1 Pfedpokladame, Ze alespon polovina pracovniku PNP citi ve své

praci stresovana.

Hypotéza 2 Pfedpokladame, Ze bude vétsi procento pracovnikti, ktefi se snazi

se stresem pracovat a aplikuji postupy k jeho eliminaci.

Hypotéza 3 Predpokladame, Ze alespon 25% respondentti absolvovalo krizovou

intervenci.
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6 METODIKA VYZKUMU

V této praci byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumu formou
nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik byl pfedan
pracovnikim prednemocnicni neodkladné péce, ktefi jej vyhodnocovali ve
svém volném case. Sklada se =z celkového poctu 22 uzavienych otazek
dichotomickych, trichotomickych a vybérovych. Respondenti zaskrtavali pouze
jednu odpovéd. Z celkového poctu 182 respondentti bylo pouzito ke zpracovani
dat 168 (97,31%) vyplnénych dotaznikti, zbylych 14 (7,69%) bylo vyfazeno pro
neuplnost nebo irelevantnost odpovédi. VSechny otdzky byly vytvofeny, aby

korespondovaly s cilem prace a hypotézami.

Prvni tfi otazky dotazniku pouze zjistuji zakladni informace o
respondentech, jako je jejich pohlavi, délka praxe v oboru a pozice, na které
pracuji v PNP. Na dotaznik odpovidalo celkem 94 muza a 74 Zen. Co se tyce
doby ptisobeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci, se respondenti rozdélili
nasledovné: v obdobi do dvou let odpovidalo 50 pracovnikt, od dvou do péti
let odpovédélo 26 pracovnikil, od péti do deseti let jsme ziskali 52 odpovédi a
nakonec s délkou praxe vice jak deset let odpovidalo 40 respondentt.
Jednoznacné nejvice odpovédi bylo sesbirano od zdravotnickych zachranari,
kterych bylo 98. V menSim zastoupeni jsme ziskali odpovédi od fidict
zdravotnické zachranné sluzby, a to o pocétu 38. Pocet lékaiti a operatorti
zdravotnického operac¢niho stfediska byl stejny a dohromady tvofi zbylych 32

pracovnikd.

Otazky ¢. 5, 8, 17 a 21 se tykaly znalosti pojmt souvisejicich se stresem a
jeho feSeni. VsSechny zbylé otdzky reSily subjektivni ndzory a pocity

respondentti tykajicich se stresu na pracovisti a schopnosti pracovnikii se se
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stresem vypofadavat. Otazky ¢. 4, 10, 11, 16 a 19 byly hodnoceny na Likertové

Skale, abychom ziskali co nejpresnéjsi vysledek od respondentt.

Dotaznik byl rozesldn v elektronické podobé pomoci internetového
portalu (www.survio.com) vSem respondentim, aby byly vysledky co
nejkomplexnéjsi a piichazely z vice krajti Ceské republiky. Viechny vysledky
byly vyhodnoceny a uvedeny ve formé grafi vytvofenych v programu MS

Excel. Setieni probihalo v dobé od 15. 1. 2018 do 20. 4. 2018.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka1l

Jaké je vase pohlavi?
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Graf 1 Pohlavi dotdzanych pracovnikti PNP

Z celkového poctu 168 respondentit vyslo, Ze 94 (55,95%) jsou muzi a 74

(44,05%) jsou zeny. Diky tomuto vysledku vidime, Ze vétSina pracovniki jsou

v muzském zastoupeni.
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Otazka 2

Jak dlouho pracujete v oboru?
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0-2 roky 2-5 let 5-10 let 10 a vice let

Graf 2 Délka pracovni ¢innosti v PNP

Na zakladé odpovédi na tuto otdzku vidime, Ze nejvétsi procento zastupuje 52
(30,95%) pracovnikii s délkou praxe 5-10 let. Tésné za nimi jsou lidé pracujici
v PNP do dvou let, kterych je rovnych 50 (29,76%). V oboru nad deset let praxe
se pohybuje 40 (23,81%) respondentti. V obdobi dvou az péti let jsme celkem
ziskali data od 26 (15,48%) respondentt.
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Otazka 3

Na jaké pozici pracujete?
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Zdravotnicky Ridi¢ zzS Lékar Operator ZOS
zachrandr

Graf 3 Profesni odbornost

Valna vétSina respondent(i se ukdzala jako zdravotnicti zachranafi. Ti tvofili
celych 98 znich (58,33%). 38 pracovnikt (22,62%) tvofi fidi¢i zdravotnické
zachranné sluzby. Zbylych 32 respondentti se rovhomérné rozdélilo na lékare a
operatory zdravotnického operaéniho strediska, tudiz v kazdé skupiné bylo 16

lidi (9,52%).

37



Otazka 4

Citite se ve své praci stresovany/a?
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Ano Spise ano Spise ne

Graf 4 Mira stresovanosti

V této otazce jsme zjistovali subjektivni ndzor pracovnikii na to, zda berou svou
praci za stresujici nebo ne. Dvaatficet (19,05%) respondent(i uvadi, Ze prace na
Z7S je jednoznacné stresujici. DalSich 46 (27,38%) z nich bere ¢innost ZZS jako
spiSe stresujici nez ostatnich 50 (29,76%), ktefi naopak uvadi, Ze prace spise
stresujici neni. Zbylych ¢tyficet (23,81%) respondent(i si nemysli o praci na

zdravotnické zachranné sluzbé ¢i operacnim stfedisku Ze je stresujici.

38



Otazka 5
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Vite, co znamena pojem krizova
intervence?
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Graf 5 Krizova intervence

Tato otdzka se ptala respondentti, zda vi, co je krizova intervence. Rozhodné

veétsi cast tvrdi, Ze ano a tvori ji skupina 134 (79,76%) respondentti. Zbylych 34

(20,24%) z nich nevi, co krizova intervence znamena.
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Otazka 6

Ocitnul/a jste se uz nékdy v situaci,
kdy jste absolvoval/a krizovou

intervenci?
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Graf 6 Absolvovani intervence

V této otdzce zjiStujeme od respondent(i, zda se jiz béhem své cinnosti
zucastnili krizové intervence. Pfiblizné ¢tvrtina tvorici skupinu 45 (26,79%)
tazanych uz alespon jednou podstoupila krizovou intervenci. 123 (73,21%)

respondentti jesté s touto intervenci nema béhem své ptisobnosti zkusenosti.
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Otazka 7

Citite se béhem vykonu své prace
fyzicky Ci psychicky vycerpany/a?
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vyCerpany/a

Graf 7 Typy vycerpani

V této otazce se respondentii ptame, zda pocituji jisté typy tnavy. Cisté
fyzickou tnavu trapi 48 (28,57%) respondentti, kdeZto psychickou tnavu
zatézuje pouhych 30 (17.86%) pracovnikii. Nejvétsi pocet z této skupiny
zaujimaji pracovnici (50; 29.76%), ktefi se citi vycerpani jak psychicky, tak
fyzicky. Oproti tomu poslednich 40 (23,81%) respondentti zadny typ tnavy

neudava.
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Otazka 8

Vite, co znamena syndrom vyhoreni a
jak se projevuje?
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Graf 8 Syndrom vyhoteni

Zde se ptame na zakladni znalosti o syndromu vyhofeni. Rozhodné valna
vétSina zaméstnancti ma v povédomi syndrom vyhoteni. Tvori ji celd skupina

144 (85.71%) lidi. Zbytek pracovnikti o poctu 24 (14,29%) odpovédél negativné.
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Otazka 9

Zmeénilo se vase chovani k pacientim
v porovnani na zacatku vasi ¢innosti a
nyni?
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Ano Neuvédomuiji si

Graf 9 Zmény chovani

Otdzka méla zjistit, jestli si respondenti na sobé vsimli zménu pfistupu
k pacientiim za dobu jejich ptisobnosti v PNP. 48 (28,57%) z nich si jisté zmény
vSimlo. Pouze o dva pracovniky méné (46; 27,38%) odpovédélo opacné.

Poslednich 74 (44,05%) uvadi, ze si vSak Zddnou zménu neuvédomuyji.
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Otazka 10

Resite véci a situace, které se vam
staly v zaméstnani i doma?
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Graf 10 Prace a domov

Tato otdzka se ptd, zda se respondenti bavi o svych prozitcich ve svém domové.
Skupina 42 (25%) z nich fika, Ze tyto situace fesi. Dotazanych, co spise diskutuji
o situacich ze své prace, bylo 44 (26,19%). Oproti tomu 56 (33,33%) uz nebyva
tak sdilnych. Poslednich 26 (15,48%) pracovnikl viibec o téchto situacich doma

nekomunikuji.



Otazka 11

Myslite si, Ze mate dostatek volného
casu k naplnovani svych ostatnich
potreb (konicky, odpocinek,...)?
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Ano Spise ano Spise ne

Graf 11 Napliiovani ostatnich potfeb

V této otdzce jsme feSili, zda maji pracovnici dostatek volného casu na jiné
aktivity. Pozitivné na tuto otdzku odpovédélo nejvétsi procento pracovnikd,
v poctu 52 (30,95%). Rovnych 50 (29,76%) respondentti si mysli, Ze spiSe maji
¢as. Oproti tomu o ¢tyfi méné (27,38%) jiz tvrdi, Ze se spiSe citi vytiZeni.

Poslednich 20 (11,90%) dotazanych vSak na tuto otdzku odpovédélo negativné.
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Otazka 12

Mate dostatecnou zpétnou vazbu na
vasi ¢innost od vasich kolegi?
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Graf 12 Zpétna vazba na praci

Vice neZz polovina respondenti (53,57%) uvadi, Ze dostate¢né komunikuji
ohledné absolvovanych zasahti. Nejmensi skupinu tvori 38 (22,62%)
dotazanych se zapornou odpovédi. Zbylych 40 (23,81%) pracovnikii nedokazalo

na tuto otazku pfimo odpovédét.
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Otazka 13

Ocitli jste se uz nékdy v situaci, kdy
jste byli vystaveni nadmérné stresové
zatézi? KPR ditéte, zranéni kolegy
v terénu, autonehoda sanity,..
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Graf 13 Nadmérna stresova zatéz

Pfi poloZeni této otazky jsme zjistovali, jestli dotazovani jiz absolvovali n€jakou

krizovou situaci béhem své cinnosti. Rovnych 90 (53,57%) respondentii

vvvvv

zkuSenosti s nadmérnou stresovou zatéZzi pri zasahu.
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Otazka 14

Svérujete se svym kolegiim se svymi
pocity ze zasahu?
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Graf 14 Komunikace s kolegy

Snazime se zjistit, jestli se pracovnici snazi mluvit o své praci s kolegy s cilem
ziskani zpétné vazby. Skoro vZdy ma tendenci sdélovat své pocity 54 (32,14%)
dotazanych, avsak 34 (20,24%) odpovida opacné. Nejvétsi zastup tvoii 80

(47,62%) respondentti, ktefi uvadi, Ze ¢as od casu sd€luji své dojmy ze zasahu.
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Otazka 15
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Graf 15 Soustredéni

Tato otdzka se ptd na subjektivni ndzor pracovnikd, jestli na sobé citi problémy

se soustfedénim. Necelé dvé tfetiny respondentii (65,48%) tento pocit neguje.

Zbylych 58 (34,52%) dotazanych tvrdi opak, tudiZ néjaké problémy se

soustfedénim pfiznavaji.

49



Otazka 16

Jak snadno se pri své praci rozcilite?
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Graf 16 Rozdileni v praci

Zde se ptame, jestli respondenty dokazi nahnévat situace, ve kterych se
vyskytuji béhem své ¢innosti. Absolutné nejmensi pocet respondentti (10,71%) se
ve své praci snadno rozcili. DalSich 48 (28,57%) se nahnéva pouze obcas.
Nejvétsi pocet respondentti (41,67%) se rozcili pouze vzacné. Poslednich 32

(19,05%) dotazanych ziistava ve své praci stale v klidu.
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Otazka 17

Vite, co znamena pojem PTSD?
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Graf 17 PTSD

Otdazka, jestli pracovnici védi, co znamend posttraumaticka stresova porucha,
odpovédélo celych 140 (83,33%) kladné. Pouze zlomek z celkového poctu

respondentti (16,67%) dotazanych tvrdi, Ze nevi.
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Otazka 18

Pocitil/a jste nékdy PTSD na sobé?

140

120

100

80

60

40

20

Ano

Graf 18 Priznaky PTSD

Priznaky posttraumatické stresové poruchy na sobé jiz pocitilo 40 (23,81%)

dotazovanych. Negativné na tuto otdzku odpovédélo vice jak tfi ctvrtiny

respondentti, o poctu 128 (76,19%) lidi.
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Otazka 19

Mivate obavy, zZe pri vykonu své prace
udélate chybu, ktera ohrozi vas nebo
pacienta?
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Graf 19 Obavy ze své chyby

V této otdzce zkoumame, jaky pocet se boji své vlastni chyby na zdsahu.
Rozhodné ano zde odpovédeélo 46 (27,38%) dotazanych, dalsich 42 (25%) se téz
spiSe obava svého vlastniho pochybeni. Nejvétsi procento odpovédi s poctem
rovnych 70 (41,67%) nema priliS strach, ze se zmyli pfi vykonu své prace a

pouhych 10 (5,95%) nema vtibec zadné obavy.
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Otazka 20
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Graf 20 Uzkost a deprese

Na tuto otazku odpovédélo prekvapivé az 90 (53,57%) respondentti Ze ano. Ve

skupiné s negativni odpovédi se nachazi 46 (27,38%) dotazanych. Poslednich 32

(19,05%) pracovnikii si neni jistych, zda uz tyto pocity zaZili.
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Otéazka 21

Vite, co znamena pojem supervize?
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Graf 21 Supervize

Zde jsme zjistovali znalosti pojmu supervize ve zdravotnictvi. Necelé tfi
¢tvrtiny, o poctu celkovém 125 (74,40%) pracovnikil vi pfesné, co tento pojem
predstavuje. Zbytek respondentti (25,60%) nedokaZi s jistotou fict, co presné

supervize znamena.
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Otazka 22

Nabizi vam zameéstnavatel moznost
supervize?
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Graf 22 MozZnost supervize

V posledni otdzce dotazniku se ptame, zda maji k dispozici ve své praci
pritomnost néjakého supervizora. Kladné na tuto otazku odpovédélo 84 (50%)
dotazanych. Opacny vysledek byl zaznamenan u 31 (18,45%) respondentti.
Poslednich 53 (31,55%) pracovnikdl neni s moznosti supervize na pracovisti

obeznameno.
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8 DISKUZE

Prakticka c¢ast bakalafské prace byla zhotovena na zdkladé odpovédi na
dotaznik od 168 respondentti. Prvnim cilem bylo zjistit, jaky pocet pracovnikii
v prednemocni¢ni neodkladné péci trpi stresem a zda umi vhodné pouzivat
metody k jeho odstranéni. Druhym cilem jsem vyhodnocoval, kolik pracovnikii
respondentti absolvovalo krizovou intervenci. Prvni otazka se tykala rozdéleni
pohlavi pracovniki na stanovistich zdravotnické zachranné sluzby, kde
odpovidalo muzii o 20 vice (94), neZ Zen (74). VSeobecné jsme predpokladali
podobny vysledek, ovSem rozdil pouhych necelych 6% ukazuje, Ze je
zastoupeni muzi a Zen prakticky vyrovnané. Cil bakalafské plné souvisel
s prvnimi dvéma mnou stanovenymi hypotézami. Z vysledkii pfimo polozené
otdzky dotazniku se pouze mensi polovina pracovnikil citi ve své praci
stresovand, avsak musim brat v potaz i odpovédi na ostatni otdzky. Jednim
z projevl stresu je porucha koncentrace. Na mnou poloZenou otazku zda
pracovnici maji problémy se soustfedénim, odpovédélo 58 (34,52%) kladné.
Toto ¢islo je podle mého nazoru relativné vysoké, ovsem také zalezi, do jaké
miry se projevuje. KdyzZ jsem se respondenti dotazoval v otdzce 7 na jejich
vycerpanost, vysledky byly rovnéz vysoké. Pouze 40 (23,81%) z nich se neciti
vycerpanych. Zbyly pocet 128 dotazovanych pfiznava tnavu bud psychickou,
fyzickou nebo kombinaci obou pfedchozich dohromady. Tento vysledek jsem
téz predpokladal. K psychické tnavé pracovniki PNP muize ptispivat obrovska
fada faktorti. Nedostate¢né finanéni ohodnoceni, pfiliS mnoho vyjezd nebo
naopak stagnace v praci, rodinné problémy a mnoho dalsich mtze ovliviiovat
provozem, nedostatkem pravidelného spanku a velkou koncentraci vyjezdii
ihned po sobé. Béhem porovnadvani praci se mi diky dilu Brandejské (2008)

podafilo zjistit, ze se vétSi polovina zameéstnanc PNP citi spiSe fyzicky
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vycerpana. Dale se ndm potvrdilo, Ze vétsi pocet dotazovanych je ochotnych
fedit strasti at uz s kolegy v praci nebo doma se svou rodinou. To je podle mého
rozhovor skolegou po vyjezdu scilem ziskdni zpétné vazby je typem
psychologické prvni pomoci. DalsSim dtlezitym krokem zvlddani stresu jsou
volnocasové aktivity jednotlivych pracovnikti. Z teoretické casti bakalarské
prace vime, Ze je to nejen technika zvladani stresu, ale zaroven i jeho prevence i
prevence syndromu vyhofeni. Kvalitné straveny volny cas je tudiZ podstatnym
krokem k duSevni pohodé. Na zakladé odpovédi z dotazniku si pfiblizné 60%
respondent(i mysli, Ze ma dostatek casu na napliiovani svych ostatnich potfeb.
Zbytek lidi si mysli, Ze nema dostatek casu, ale to miize souviset s faktem, ze
hodné pracovnikii v pfednemocnicni neodkladné péc¢i ma casto i druhé
zaméstnani, tudiZ jsou casové velmi vysileni. Pfi porovnavani s autorkou
Rybkovou (2017) souhlasim, Ze vétSina respondentd si stresovou zatéz
uvédomuje a snazi se sni efektivné pracovat. Kdyz porovnam wvysledky
s dizertaéni praci autorky Seblové (2007), tak co se tyce traveni volného ¢asu
nadpoloviéni vétsina ma néjaké osobni specifické zaliby, dalSich tfi ctvrté z
jejich vSech respondentti uvadi, Ze alespon jednou tydné maji néjakou fyzickou
aktivitu. Proto tvrdim, Ze i v priibéhu jedné dekady je prace respondentti se
stresem stdle na dobré urovni. Na zdkladé mych vysledki a vysledki ostatnich
autor(1 z raznych let si dovolim tedy tvrdit, Ze pracovnici PNP sice stresem trpi,
ale vétSina z nich je schopna se efektivné adaptovat vSem druhtm stresorti

dostupnymi prostfedky a ndsledné na né reagovat.

V prvni hypotéze jsem predpokladal, Ze vice nez polovina pracovnikti
PNP trpi stresem. Ctvrta otédzka se tykala piimo osobniho nézoru respondentt,
zda se citi stresovani. Odpovédi ,ano” a ,spiSe ano” zvolilo dohromady 78

(46,43%) respondentti a odpovédi ,spiSe ne” a ,ne” zaskrtlo 90 (53,57%)
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dotazovanych. S touto hypotézou rovnéz koresponduje dalsi otazka tykajici se
pocitd uzkosti a deprese, kde 90 (53,57%) pracovniki odpovédélo, Ze ano.
Dotazovanych, ktefi tuto otdzku neguji, bylo 46 (27,38%) a zbylych 32 (19,05%) si
svou odpovédi neni jista. I kdyz je celkové procento pozitivnich odpovédi lehce
vys$si, miizeme predpokladdat, Ze dotazovani umi kvalitné pracovat se stresem.
Otazka ¢. 19 se pta, zda respondenti maji strach zjejich vlastni chyby. Opét
lehce vySsi procento (52,38%) odpovédélo na tuto otdzku pozitivné. Tento
vysledek pfisuzuji k faktu, ze si pracovnici PNP jsou védomi vSech rizik a
uskali, na kterd mohou béhem zdsahu narazit. Rovnéz ale zastdvam ndazor, zZe je
velmi dtilezité si pravé tato rizika uvédomovat a o to sndz se d4 vyvarovat
nezadoucim pochybenim. Otdzka, zda respondenti jiz nékdy pocitili symptomy
posttraumatické stresové poruchy na sobé, ma vcelku kladné vysledky. Pouze
mensi ¢tvrtina dotazovanych (23,81%) pfiznava, Ze se PTSD uz musela pracovat.
K porovnani vysledku hypotézy jsem pouzil praci autorky Svobodové (2015),
ktera diky svému vyzkumnému Setfeni ziskala velmi rozdilné vysledky. Na
otdzku, zda svou praci vnimaji jako stresujici, ji odpovédélo az 80% kladné.
Diky tomuto faktu predpokldddm, Ze se v pribéhu poslednich let znacéné
lepsila duSevni hygiena a péce o psychické zdravi. Navzdory vSem odpovédim

byla vSak prvni hypotéza nepotvrzena.

Druhd hypotéza predpoklada, Zze vétsi pocet pracovnikii se snazi se
stresem pracovat a aplikuji postupy k jeho eliminaci. Aby mohli lidé spravné
pracovat se stresem je potfeba znat zadkladni terminy, na kterych se ptame
votazkach ¢ 5, 8, 17 a 21. Pojem krizova intervence zna 134 (79,76%)
respondentti a 34 (20,24%) tvrdi opak. I pres to, Ze je krizova intervence velice
znama, veelku veliké procento pracovnikii (20,24%) nevi, co znamena. To mtize
znamenat, Ze se s ni jeSté v prubeéhu své kariéry nesetkali ani u svych kolegti a

neni dostatecnd informovanost ohledné krizové intervence. Na otazku ¢. 8
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tykajici se znalosti syndromu vyhofeni a jeho projevli nam odpovédélo kladné
144 (85,71%) dotazovanych a zaporné 24 (14,29%). Diky tomuto vysledku vidime,
Ze je syndrom vyhoreni v povédomi vice pracovnikii PNP neZ krizova
intervence. S podobnymi vysledky se setkavame i u dalSich dvou otdzek,
zajimajicich se o znalosti pojmt PTSD a supervize. 140 (83,33%) respondentt
zna termin PTSD a 28 (16,67%) uvadi, Ze ne. Se supervizi je obeznameno 125
(74,40%) dotazovanych a 43 (25,60%) z nich neni. Na zdkladné vSech téchto
odpovédi ocekdvam dobré vysledky tykajici se osobni hygieny. Otazky ¢. 10, 11,
12 a 14 se ptaly na urdité techniky zvladani stresu, a jestli je respondenti provadi.
Co se tyce zpétné vazby od kolegti, odpovédélo 90 (53,57%) pracovnikii
pozitivné. Jesté vice kladnych odpovédi (102; 60,71%) dostala otdzka na dostatek
volného casu na své konicky a odpocinek. Svym kolegtim se nesvétfuje se svymi
pocity 34 (20,24%) pracovnikd, 54 (32,14%) se svétuje a zbylych 80 (41,62%)
pouze obcas. Pribliznd polovina respondentti (51,19%) doma fesi nebo spise fesi
situace vzniklé pfi rtiznych zdsazich, zbytek spiSe nekomunikuje o svych
prozitcich anebo zcela ml¢i. KdyZz porovnam své vysledky s ostatnimi autory,
jako jsou Rybkova (2017) a Levkov (2017), tak se skoro viibec nelisi. VétSina
pracovniki PNP ma zijem o své duSevni zdravi a snazi se eliminovat
nezadouci stresory. VSechny vySe zminéné otdzky maji relativné pozitivni

vysledky, a proto mohu prohlasit, Ze druha hypotéza byla verifikovana.

Druhym cilem moji prace bylo zjistit, kolik pracovnikiit PNP absolvovalo
krizovou intervenci. Sestd otazka vyzkumného dotazniku se pta, kolik
zrespondenti jiz tuto intervenci podstoupilo. Z celkového poctu 168
dotazovanych se krizové intervence ztcastnilo 45 (26,79%) a 123 (73,21%) se
nezucastnilo. K tomuto cili jsem si stanovil jednu hypotézu. Myslim si, Ze pocet
pracovnikdl, jeZ absolvoval intervenci, skute¢né odpovida realité na zakladé

mych rozhovor(i sriznymi pracovniky pfednemocni¢ni neodkladné péce
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béhem mych praxi na vyjezdovych stanovistich zdravotnické zachranné sluzby
ve Stfedoceském kraji a kraji Vysocina. Pro porovnani se autor Jifista (2012)
zabyva otazkou krizové intervence v Moravskoslezském a Kralovéhradeckém
kraji. Vjeho vysledcich se uvadi, ze ze 74 dotazovanych se psychosocidlni
intervencni sluzba poskytla 23 (31,1%) pracovnikiim ZZS. Rovnéz si myslim, Ze
v priubéhu poslednich nékolika let se nabidka i poptdvka psychosocidlnich
sluzeb markantné zvysuje. Diivodem mohou byt i mimo vy3si kladené naroky
na lékafské i nelékafské zdravotnické pracovniky. Vcelku zajimavé vysledky
ziskal autor Humpl, ktery béhem péti let zkoumal pocet provedenych
intervenci spolu s poctem zucastnénych. Na zacatku jeho Setfeni v roce 2013
probéhlo pouze 15 intervenci spolu se 115 intervenovanymi. O dva roky pozdé&ji
byla vSak cisla vys$si, kde se uskutecnilo rovnych 200 intervenci s 540
zucastnénymi, avSak v lonském roce 2017 bylo zatim nejvic intervenci (403)

s nejvice intervenovanymi (928).

Treti hypotézou je predpoklad, Ze se nejméné 25% respondentti alespon
jednou zudastnilo krizové intervence. Odpovéd na tuto hypotézu nachazime
rovneéz v otazce 6. Tudiz 26,79% uz ma své osobni zkuSenosti s krizovou
intervenci. Pfedpokladdm, Ze s touto hypotézou silné koresponduje otdzka pod
¢islem 13, ktera se pta respondentti, zda se uz ocitli béhem své kariéry v krizové
situaci. Jako pfiklad krizovych situaci jsem uvedl autonehodu sanitniho vozu,
zranéni kolegy ¢i kardiopulmonalni resuscitaci ditéte. Krizovou situaci ovsem
kazdy jedinec proziva jinak, a co je pro jednoho krizovou situaci pro druhého
byt nemusi. Kazdopadné na tuto otdzku odpovédélo rovnych 90 (53,57%)
respondentti, Ze ano a zbytek (78; 46,43%) ne. Na zakladé predeslych odpovédi
mohu predpokladat, Ze polovina pracovniki, kterd jiz béhem své kariéry
prozila néjakou krizovou situaci, absolvovala i krizovou intervenci. Mnou

sesbirané vysledky jsem porovnaval s praci autortt Svobodové a Mgr. Brecky
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(2016). Ve ¢tvrtém vydani casopisu Urgentni medicina z roku 2016 publikovali
clanek, ktery se zabyval problematikou stresu béhem c¢innosti zdravotnického
zachranare. Jejich vyzkum sice probihal pouze na tzemi pardubického kraje,
ale i pfesto jsem se rozhodl srovnat nase vysledky. Na jejich otdzku, zda
absolvovali krizovou intervenci, jim odpovédélo 20% respondenti kladné.
Rovnéz si 75% z nich mysli, Ze pro né byla pfinosem. Mé vysledky jsou tedy o
6,79% vyssi. Tento rozdil miize byt pouze diky vétSimu poctu respondentii na
muj dotaznik. RovnéZz ale predpokladdm, Ze se béhem jednoho roku mohl
zvysit zdjem o psychosocidlni péc¢i na stanovistich zdravotnické zachranné
sluzby. To miizeme pfisuzovat stdle vétsSimu kladeni ndrokii a pozadavki na

zdravotnické pracovniky. Treti hypotéza se nam rovnéz potvrdila.
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9 ZAVER

Bakalarska prace méla za tukol zjistit etnost vyskytu stresu u pracovniki
prednemocnic¢ni neodkladné péce a také jak s timto stresem dokazi pracovat. Po
zpracovani vSech vysledkti z dotazniku jsme ziskali dostatecny pocet informaci,
abychom s nimi mohli pracovat a splnit cil prace. Diky vyzkumné ¢asti jsme
zjistili, Ze nepatrné mensi polovina tvrdi, Ze se u nich stres projevuje. Vysledky
tykajici se aplikovani metod k eliminaci stresorti a efektivni prevenci proti

vzniku stresu byly v nadpolovi¢ni vétSiné pozitivni.

V teoretické casti jsme feSili zakladni terminy souvisejici se stresem,
syndromem vyhoreni a ostatnimi poruchami. Déle jsme se zajimali pfimo o
ucinky stresu na ¢lovéka a jejich projevy a vhodnou prevenci proti stresu.
V navaznosti na to jsme se zabyvali krizi pro clovéka a naslednou krizovou
intervenci. V neposledni fadé jsme se vénovali zdravotnické zadchranné sluzbé,
rozdéleni jejich pracovnikti a pfednemocnicni neodkladné péci. Posledni cast
jsem pojal vyhleddnim dokumentd tykajicich se pfimo stresu u pracovnikt

PNP a popisoval jejich specifika.

Jelikoz se vSechna zaméstndni ve zdravotnictvi fadi do nadprimérné
stresujicich, je potfeba, aby vSichni zaméstnanci uméli ovladat nastroje jak
zvladat stres. V dneSni dobé je jiz vSsak mnoho moznosti jak tuto cinnost
provadeét, zalezi podle mého ndzoru hlavné na jedincich a jejich osobnim

pristupu jak se rozhodnou stresové situace fesit.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

775 — zdravotnicka zachranna sluzba

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

ZOS - zdravotnické operacni stfedisko

GAS - General Adaptation Syndrome (obecny adaptacni syndrom)

BM - Burnout Measure (mira vyhoteni)

CNS — centralni nervova soustava

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

RLP - rychlé 1ékafskd pomoc

RV —rendez — vous

DRN - doprava rodicek a nemocnych

PTSD - posttraumaticka stresova porucha

MS — Microsoft

DMI - Defense Mechanism Inventory
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12 PRILOHY

Pfiloha 1 - vyzkumny dotaznik
Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den, jmenuiji se Vit Durda a jsem studentem posledniho ro¢niku oboru
zdravotnicky zachranar na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi v Kladné na
CVUT. Udélali byste si prosim chvili ¢as na vyplnéni dotazniku k mé
bakalédfské praci s ndzvem Stres a jeho dopad na pracovniky v pfednemocniéni

neodkladné péci? Mnohokrat vam dékuji.

1) Jaké je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2) Jak dlouho pracujete v oboru?
a) 0-2roky
b) 2-5let
c) 5-10 let

d) 10 a vice let

3) Na jaké pozici pracujete?
a) Zdravotnicky zachranaf
b) Ridi¢ ZZS
c) Lékar
d) Operator ZOS
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4)

5)

8)

Citite se ve své praci stresovany/a?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Vite, co znamena pojem krizova intervence?
a) Ano
b) Ne

Ocitnul/a jste se uz nékdy v situaci, kdy jste absolvoval/a krizovou
intervenci?

a) Ano

b) Ne

Citite se béhem vykonu své prace fyzicky ¢i psychicky vycerpany/a?
a) Pouze fyzicky

b) Pouze psychicky

c) Psychicky i fyzicky

d) Necitim se vycerpany/a

Vite, co znamena syndrom vyhofeni a jak se projevuje?
a) Ano
b) Ne
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9)

Zmeénilo se vase chovani k pacientiim v porovnani na zac¢atku vasi ¢innosti a
nyni?

a) Ano

b) Ne

¢) Neuvédomuji si

10) Resite véci a situace, které se Vam staly v zaméstnani i doma?

11)

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne

Mpyslite si, Ze mate dostatek volného ¢asu k napliiovani svych ostatnich
potteb (konicky, odpocinek,...)?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Ne

12) Mate dostate¢nou zpétnou vazbu na vasi ¢innost od vasich kolegti?

a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim



13) Ocitli jste se uz nékdy v situaci, kdy jste byli vystaveni nadmérné stresové
zatézi? KPR ditéte, zranéni kolegy v terénu, autonehoda sanity, ..
a) Ano
b) Ne

14) Svéfujete se svym kolegiim se svymi pocity ze zasahu?
a) Ano
b) Ne
c) Nékdy

15) Mate problémy se soustfedénim?
a) Ano
b) Ne

16) Jak snadno se pri své praci rozcilite?
a) Snadno
b) Nékdy
c) Ziidka
d) Nikdy

17) Vite, co znamend pojem PTSD?
a) Ano
b) Ne

18) Pocitil/a jste nékdy PTSD na sobé?
a) Ano
b) Ne
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19) Mivate obavy, Ze pfi vykonu své prace udélate chybu, ktera ohrozi vas nebo
pacienta?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne
20) Pocitoval/a jste po néjakém zasahu tuzkost ¢i deprese?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

21) Vite co znamena pojem supervize?
a) Ano

b) Ne

22) Nabizi vam zaméstnavatel moznost supervize?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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