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Nazev bakalarské prace:

Psychicka zatéz nelékarského zdravotnického personalu na zachranné sluzbé

Abstrakt:

Bakalarskd prace je vénovana psychické zatézi nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd, se kterou se musi béhem své prace na zachranné sluzbé vyrovnavat.
Teoreticka ¢ast obsahuje poznatky a informace, které byly nacerpany z dostupné literatury.
Je zde nastinéna problematika fungovani Rendez vous systému a nelékafského

zdravotnického pracovnika, jako jeho nezbytné soucasti.

Hlavni pozornost je vénovana osobnosti zachranafe a riznym typim zatéze, se
kterymi je béhem vykonu svého povolani konfrontovéan a které maji nejvyraznéjsi vliv na
jeho psychiku a vykon pfi praci. Déle jsou zde popsany patologické jevy, ke kterym muze
u zachranatfe v dusledku pfetizeni, nebo z divodu nedostate¢né péce o jeho dusSevni
a fyzické zdravi, dojit. Je zde nastinéna psychosocidlni pomoc a intervence vénovana prave

zasazenym zdravotnikiim.

V praktické ¢asti budeme pomoci nestrukturovaného dotazniku zjistovat, jak se
psychicka zatéz u samotnych zachranai projevuje, ktera ¢ast vyjezdu k pacientovi je pro
zjiStovat zpisob, jakym se zachranafi s nepiijemnymi emocemi vyrovnavaji a zda maji
povédomi o psychosocialni pomoci poskytované zaméstnavatelem. Dotaznikové Setieni
bude provadéno u nelékaiskych pracovnikli ve vyjezdovych skupinach zachranné sluzby

ve Stfedoceském kraji.
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Master’s Thesis title:

Psychological overload of paramedical staff at the rescue service

Abstract:

This bachelor thesis deals with the psychological overload of the paramedical staff
which they have to deal with during their work at the rescue service unit. The theoretical
part contains findings and information from the accessible literature. The issues of Rendez
vous system and paramedical staff as its indispensable component are described. Main
attention is paid to the personality of a paramedic and to various types of overload which
they are confronted with in their job and which have the biggest influence on their psyche
and performance at work. The patological events are also desribed here which the
paramedic can suffer as a consequence of insufficient care for mental and physical health.

The psychosocial help and intervention to the affected individuals are outlined here too.

In the practical part we will try to find out, by means of a non-structured
questionnaire, how the psychological stress of the paramedics is manifested, which part of
the ambulance transport is the most stressful and which type of event they perceive as the
most psychologically demanding. Further, we will also investigate the way how the
paramedics deal with unpleasant emotions and whether they are aware of the psychosocial
help provided by the employer. The questionnaire investigation will be carried out at the

rescue service units in the region of central Bohemia.

Key words:

Intervention, personality preconditions, psychological overload, stress, paramedic
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UVOD

V posledni dobé jsme svédky vyraznych zmén ve zdravotnictvi obecné. Pozitivni
zmeény se tykaji novych vysetiovacich metod, 1¢kt, 1€cebnych postupti, je kladen dlraz na
profesionalni pfistup a vysSs$i vzdélavani samotnych zdravotnikii. Naopak zvysujici se
nedostatek kvalifikovaného zdravotnického persondlu, snizujici se pocty luzek
a omezovani rozsahu péce pro pacienty ve zdravotnickych zafizenich, jsou zménou
negativni. Pacient i zdravotnicky personal jsou témito zménami konfrontovani v sektoru
ambulantni, 14zkové, ale jiz pfednemocni¢ni péce. To je oblast, kterou se chci ve své praci
zabyvat podrobnéji. Zdravotni sestry a zachranafi, ktefi vénuji svlj profesni zivot
poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP) a pracuji na zachranné
sluzbé (dale jen ZS), jsou vystavovani specifickym stresovym situacim, které jsou odlisné
od téch, se kterymi se setkdva nelékaisky zdravotnicky pracovnik v jinych oborech
zdravotnictvi. Jsou velmi Casto konfrontovani se smrti, utrpenim a bolesti, ztratou ale také
s agresivitou a napadanim nejen na verbalni urovni. Umisténi a preddvani pacienta
posadkou zachranné sluzby do cilového zdravotnického zafizeni, se v soucasné dobé¢ stava
dal§im stresujicim faktorem, kterym jsou zachranaii béhem vykonu svého povolani
ovliviiovani. Nepiijemné pocity jako marnost, bezmoc, frustrace a jiné negativni emoce, se
stavaji kazdodennimi spole¢niky v jejich praci. Chtéla bych zjistit, jakym zptisobem
ovliviiuje nelékarského zdravotnického pracovnika zachranné sluzby postupné zavadény

Rendez vous systém a ménici se podoba cilovych zdravotnickych pracovist’.

Na zékladé svého profesniho oboru, zajmu a zivotnich zkuSenosti jsem si pro svou
bakalafskou praci vybrala téma ,, Psychickad zatéz nelékarského zdravotnického persondlu
na zachranné sluzbe “. Chtéla bych analyzovat zdroje stresu v soucasné dob¢ a zjistit jaka
je mira psychické zatéze, kterou jsou zachranafi ochotni podstupovat pii vykonu svého
povolani. Dale m¢ zajima, jak se stres u nich projevuje a jaky zplsob pouzivaji k jeho
odbouravani a vyrovnavani se s nim. Chtéla bych si ovéfit, zda jsou mé domnénky o dané

problematice spravné, zda to, co pozoruji u sebe ¢i u svych kolegii hodnotim objektivné.



TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
(ZZ5)

1.1 Historicky vyvoj ZZS

Nejstarsi organizaci svého druhu v Evrop¢ a zéroven u nas nejdéle provozovana
zachranna sluzba je na izemi hlavniho mésta Prahy a to od roku 1857. V minulém stoleti,
ptiblizn¢ od 70. let, vykonavali sluzbu Iékatské rychlé pomoci I1ékafi oddéleni
anesteziologicko-resuscita¢niho a chirurgie v ramci své prace na oddéleni v nemocnici.
Vyjezdy probihaly tak, Ze operatorka kontaktovala ureného 1€kate, ktery spolecné se
sestrou vyjel na misto sanitnim vozem. K osamostatnéni zdchranné sluzby doslo roku 1993
a vytvorila se uzemni stiediska ZS, kterd se postupné organizovala po jednotlivych
okresech CR. Od 1. 1. 2004 dochazi k transformaci ZZS pod vedenim nové vzniklych
krajii a zacind fungovat 14 samostatnych krajskych stfedisek zachranné sluzby. Proto
muzeme vidét rozdilnost v barevném provedeni sanitnich vozii nebo pracovnich uniforem
mezi jednotlivymi kraji. Na Slovensku v souc¢asné dob¢ vedle statnich subjektl zajistuje
pfednemocniéni péci na zdkladé vydanych licenci také fada soukromych spolecnosti.
Vsechny subjekty jsou fizeny centralné Operacnim stfediskem ZZS Slovenské republiky,
které je ziizovano Ministerstvem vnitra SR. Na uzemi Ceské republiky jsou tedy
V soucasné dobé zfizovatelem zdravotnickych zachrannych sluzeb jednotlivé kraje a hlavni
meésto Praha. Tyto samospravni organy ZZS zfizuji formou piispévkovych organizaci
a nesou nejvysSi podil na jejich financovani. Kazda ze 14 totozné organizovanych
zachrannych sluzeb ma své krajské operacni stfedisko, na které navazuji dalsi oblastni

stfediska a vyjezdové zakladny (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).

1.2 Cinnosti ZZS v sou¢asné dob&

Zdravotnickd zachrannd sluzba je formou zdravotni péce, kterd je poskytovana na
zaklad¢ tisnové vyzvy a jednd se zejména o poskytovani neodkladné péce
Vv pfednemocni¢ni oblasti. Tato péce je poskytovdna osobam se zavaznym postiZzenim

zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).

Cinnosti ZZS jsou definovany v zakoné ¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné

sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Mezi tyto ¢innosti patri:

a) neptetrzity kvalifikovany bezodkladny piijem volani na narodni ¢islo tisnového
volani 155 a vyzev pfedanych operacnim stiediskem jiné zakladni slozky integrovaného
zachranného systému operatorem zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného

operacniho stfediska

b) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani
0 nejvhodnéjSim okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta,
rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o pfesmérovani vyjezdové skupiny

a operacni fizeni vyjezdovych skupin

c) fizeni a organizace piednemocni¢ni neodkladné péce na mist¢ udalosti

a spoluprace s velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného systému
d) spolupréce s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce

e) poskytovani instrukci k zajiSténi prvni pomoci prostiednictvim = sité
elektronickych komunikaci v ptipadé, ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu

vyjezdové skupiny na misto udalosti

f) vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné ptipadnych neodkladnych
vykoni k zachran¢ zivota, provedené¢ na misté udalosti, které sméfuji k obnoveni nebo

stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta

g) soustavna zdravotni péce a nepretrzité sledovani ukazateli zakladnich zivotnich
funkci pacienta béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni liZkové péce, a to az
do okamziku osobniho pfeddni pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového

poskytovatele akutni lizkové péce

h) pfeprava pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce béhem piepravy, hrozi-li nebezpeci z prodleni

a nelze-li ptepravu zajistit jinak

i) preprava tkani a organt k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeé¢i z prodleni

a nelze-li prepravu zajistit jinak

J) tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny

pfi hromadném postiZeni osob v disledku mimofadnych udalosti nebo krizovych situaci

12



1.3 Personalni zajiSténi vyjezdovych skupin ZZS
Pfednemocnicni neodkladna péce je poskytovana rlznymi typy vyjezdovych

skupin.
RZP rychlé zdravotnickd pomoc ve slozeni zachranaf a fidi¢ v sanitnim voze
RLP rychlé 1¢kaiskd pomoc ve slozeni 1€kat, zdchranaf a fidi¢ v sanitnim voze

RV Rendez vous (setkavaci systém) s lékafem a zachranafem v osobnim voze,
které slouzi pouze k piepravé zdravotnickych pracovnikli na misto udalosti, ale neslouzi
K piepravé pacienta, protoze nedisponuje transportnimi prosttedky slouzicimi pro transport
pacienta do zdravotnického zatfizeni. Pfi nutnosti tohoto transportu je ptfivolana posadka
RZP. Na zéklad¢ vyhodnoceni stavu pacienta lékai miize doprovazet pacienta béhem
transportu, anebo do zdravotnického zafizeni doprovazet nemusi. Pokud je transport
pacienta realizovan pouze posadkou RZP, vyjezdova skupina s lékafem RV se okamzité

stava dostupnou pro dalsi tisiovou vyzvu.
LZS letecka zachranna sluzba

Nejen v Ceské republice je lékat souéasti vyjezdovych posadek ZZS. Stejné tak je
tomu na Slovensku, v Belgii, Chorvatsku, Némecku, Italii, Rakousku, Slovinsku, Francii,
Finsku, Polsku, Portugalsku, Svédsku a Svycarsku. Naopak v USA nebo ve Velké Britanii
funguje v praxi systém paramedikli (zachranait), kdy 1ékaf pracuje na urgentnim piijmu
nemocnice a v piipadé nutné konzultace se s nim zachranaf spoji (REMES, TRNOVSKA
a kol., 2013).

1.3.1 Rendez vous systém (RV)

------

zdravotnicka. Posadky mohou, ale nemusi byt ze stejného stanovisté. Podle toho, ktera
poséadka je momentalné pfipravena k vyjezdu a je k mistu zadsahu v danou chvili nejbliZe, je
dispecinkem vysldna. Posadka, kterd dorazi na misto zasahu jako prvni, zahajuje ¢innost
dle svych kompetenci, druhda posadka se pfiddva po dosazeni mista vyjezdu. Konaji

spolecné, nasledné pripravuji pacienta k transportu, pokud to jeho zdravotni stav vyzaduje.

Tento systém je nutnosti v lokalitach s nedostate¢nym poctem lékati a je vyhodny
V husté osidlenych aglomeracich s vétSim poctem vyjezdovych stanovist’ a dostatenym
poctem zdravotnickych posadek. Posadka RZP, ktera je vyslana k zasahu samostatné, si

podle  situace na  mist¢ mize vyzadat vyjezd  Iékafské  posadky.
13



Naopak posadka RV, ktera je vyslana na vyjezd, muze posadku RZP odvolat v piipadé,
kdy neni nutny transport pacienta do zdravotnického zafizeni, nebo neni na misté¢ zasahu

nikdo nalezen.

1.3.2 RV systém pouzivany v zahranici

Jedna se o tzv. Franko-Némecky systém, ktery je fungovanim podobny nasemu
setkavacimu systému. Lékar piijizdi za pacientem do domaciho oSetfovani, ale na rozdil od
naSeho systému jsou vice do oSetiovani v terénu zapojovani i prakticti 1ékaii. Paramedici
(NLZP) maji rozsifené kompetence, zejména v podavani 1€kt a zajistovani dychacich cest.
Pacient se do zdravotnickych zafizeni netransportuje, pokud to jeho zdravotni stav

nevyzaduje a ponechéva se v domacim osetfovani.

Anglo-Americky systém se li§i hlavné tim, ze zakladni vySetfeni a zajiSténi
fyziologickych funkci pacienta na misté provadi pouze paramedici, 1ékafe mohou pozadat
0 telefonickou konzultaci. Pacient se transportuje vzdy, s lékaiem se setkava az ve
zdravotnickém zatizeni (DICK, 2003).

1.4 Nelékarsky zdravotnicky personal

Pozice zdravotnickych zachranait je v poslednich letech stale posilovana z diivodu
nedostatku l1¢kaii v systému zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jsou navySovany pocty
poséadek rychlé zdravotnické pomoci, kde je vedoucim posadky zdravotnicky zachranaf,
musi dané situace fesit sim a pravné za né zodpovidat. Cinnost ve vyjezdové skupingé RZP
nejcastéji vykonava zdravotnicky zachranaf nebo sestra pro intenzivni péci, oba zpusobili
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Zpisobilost k vykonu povolani pro jednotlivé
obory NLZP stanovuje zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Zdravotnickym zéchranafem se tedy rozumi
diplomovany specialista nebo absolvent vysokoskolského bakalafského studia v oboru
zachranat. Tyto studijni obory piipravuji absolventy pro ¢innosti v oblasti neodkladné péce
v souvislosti s poskytovanim zdravotnické odborné prvni pomoci, pro vykonavani Zivot
zachraniyjicich tkont, k organizaci feSeni hromadnych neStésti a v ramci kompetenci
k rozhodovani o naléhavosti poskytovani neodkladné péce. Kompetence zdravotnickych
zachranaii jako nelékatskych zdravotnickych pracovnikt upravuje vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych pracovnikli. Na zachranné sluzbé

dale pracuji 1 vSeobecné zdravotni sestry, ale to jen v pfipadé, ze maji specializaci v oboru
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anestezie, resuscitace a intenzivni péce (dale jen ARIP) nebo jsou diplomovani specialisté
v oboru intenzivni péce. Je tomu tak, protoze mezi zdkladni c¢innosti nelékatského
zdravotnického personalu patfi i mimo jiné monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci,
véetné sniméni a vyhodnocovéani elektrokardiografického zédznamu. Ddle mezi jejich
pracovni ¢innosti patii zajiStovani periferniho zilniho vstupu pro aplikaci roztoki a 1éciv,
provadéji prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni. Musi umét obsluhovat a udrzovat
vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkt, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to
I v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni.
Zajistuji nebo provadeji bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, bezpecny transport
pacientli. Provadéji neodkladné vykony v rdmci probihajicitho porodu, v pifipadé potieby
zajistuji péci o télo zemielého. Dale musi umét provadét orientacni laboratorni vySetfeni
uréena pro urgentni medicinu a orientané je posuzovat (REMES, TRNOVSKA a kol.,
2013).

Ptejimaji, eviduji a ukladaji 1éCivé ptipravky, zdravotnické prostfedky a pradlo,
manipuluji s nimi, zajiStuji jejich desinfekci a sterilizaci, udrzuji jejich dostate¢nou
zasobu. A v neposledni fad¢ zahajuji a provadéji kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim
rucnich kiisicich vakl, vcetn€ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu. VSechny tyto ¢innosti jsou stanoveny vyhlaSkou. Vyhlaska
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikl

(REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).

1.4.1 Osobnostni charakteristiky zachranare

Pro kvalitni poskytovani prednemocnicni péce je dilezitd dusevni vyrovnanost,
sebeovladani, Cestné jednani, schopnost rychlého rozhodovani a objektivniho hodnoceni
situace. Nemén¢ dilezitd pro tuto préci je schopnost komunikace, zdrava mira sebevédomi,
psychicka odolnost a ctizadostivost. Zachranafi by méli pfi vykonavani své profese
pouzivat ty vlastnosti, které jim pii praci pomahaji. Jedna se zejména o obétavost,
spolehlivost, pfesnost a ochotu pomahat druhym. Samoziejmosti by pak méla byt
schopnost spolehnout se nejen sam na sebe, ale také jeden na druhého, dale pak vysoce
erudované vystupovani a predevsim etické jednani (VAGNEROVA, 1999).

Tato profese, vyrazné ptrevysuje ramec béZzného povolani, protoze k nutné vybavé

zachranafre patii schopnost zvladat velkou psychickou zatéz. Pti této ¢innosti musi zdolavat

narocné  situace ohrozeni  Zzivota, pracuje v improvizovanych  podminkach.
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Je nucen mit pod kontrolou a ovladat svoje emoce, protoze je Casto svédkem zivotnich

tragédii a spolurozhoduje o preziti &i nepieziti pacienti (ANDRSOVA, 2012).

Zachranaii oc¢ekavaji, Ze budou témto situacim Casto vystavovani. Chtéji pomahat
lidem a tak doufaji, ze budou v této ¢innosti Gspésni, proto tady jsou. Na druhou stranu se
misto toho v praxi neziidka setkdvaji s neakutnimi stavy pacientii, nebo s opakovanymi
vyjezdy k notoricky zndmym bezdomovcim, intoxikovanym 1 psychicky nemocnym
pacientim. Jakymi osobnostnimi charakteristikami by mél zachranai disponovat, aby
zvladl rozdil mezi ofekavanim a realitou? Aby byl schopen podéavat ocekavajici vykon
Vv oblasti odborné i psychosocialni a zaroven i po letech prace zistal empaticky, citlivy

a ohleduplny k pacientovi i k sobé?

Asi nejlépe rozdélily profesni kompetence zdravotniki Kralova a Plevova (2006,

in SPATENKOVA, KRALOVA, 2009):

e Soubor profesné odbornych piedpokladi, které je mozno objektivné dolozit
(doklady o dosazeném vzd¢lani, fidicsky prikaz, praxe, Gi¢ast na zachranarskych
soutézich, informace a znalosti z oboru aj.)

e Soubor vlastnosti projevovanych zplsoby chovéni, které maji vysoky podil
emocni slozky (empatie, ohleduplnost, starostlivost, laskavost, ochota, socialni
inteligence, milé vystupovani atd.)

e Soubor vykonovych kompetenci (schopnost pracovat ve stresu, pracovitost,
rychlost, rozhodnost, zru¢nost, spolehlivost, pruznost, postup dle standardd, aj.)

e Tymova spoluprace, schopnost pracovat v tymu, snasenlivost

., Zachranar neni superhrdina, nadclovéek ani superman. Je to pouze clovek, stejné
Jjako je clovek jeho pacient - V dobrém i zlem. Zachranar se jako lidska bytost principialné
odlisuje od pacienta pouze vzdélanim a snahou dodrzet zakladni pravidla: Salus aegroti
suprema lex (Zdravi pacienta je nejvyssim zakonem) a Primum non nocere (Predevsim

neskodit) “(ANDRSOVA 2012, str. 11).
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2 PSYCHICKA ZATEZ A STRES

24

protoze je spojeno s vétSim vyskytem stresovych situaci, nez je tomu u vétSiny jinych
profesi. Lidé pracujici ve zdravotnictvi a zejména pak v oblasti urgentni mediciny, jsou
témet denné vystavovani zatézovym situacim, které mohou vyustit az v nezéddouct stresor.
Stresorem rozumime zatéz, kterd je nepiiméfend a v lidském organismu tak svym
pravidelnym piasobenim muze vyvolavat pocity strachu a ohrozeni, pocit, ze situaci
nemusime zvladnout a ztracime nad sebou kontrolu, nebo Ze se néco stane. Uvadime zde

nejcastejsi druhy pracovni zatéze, které jsou typické pro NLZP vykonavajici sluzbu na ZS.

2.1 Druhy psychické zatéze

Psychickd zaté¢z je velice individualni zalezitost, druhy psychické zatéze lze
rozd¢lit nasledné¢:
Bézna psychicka zatéz

Je takova psychicka zatéz, ktera svym puisobenim na psychiku jedince nevyvolava
zadné obtize, protoze pro jeji zvladani je vybaven jasnymi postoji, znalostmi, dovednostmi
a navyky. Pfi tomto druhu zatéZe nedochazi ke zvratim a vykyvim, jedinec miZe uplatnit

osvojené interakce. BeZna psychickd zat€z méa vyznamnou roli pfi stabilizaci osobnosti.

Optimalni psychicka zatéz

Optimalni psychickd zaté¢z je zatéz, pii které¢ dochdzi ke zméné navyklych
standardnich pfistupt a interakcnich aktivit, a to jednordzové i dlouhodobé. Pokud dojde
k dlouhodobé zméné piistupti, dojde zaroven k aktualizaci psychické zatéze. Nasledkem
toho dochazi k novému rozvoji osobnosti, k sebeaktualizaci a pfetvafeni Zivotni reality za
pomoci poznani, novych metod smysleni, postojii, dovednosti a ndvykt, jedndni a chovani.
Tyto zmény jsou zddouciho rozvoj psychiky jedince a nedochazi tedy k negativnim

disledkim na lidskou psychiku.

Pesimalni psychicka zatéz
Tento druh zatéze je opakem psychické zatéze optimalni. Je charakterizovana
nizkymi nebo naopak vysokymi ndroky na psychiku, a to jak délkou trvéni, tak
I intenzitou. Nizké naroky nepodnécuji rozvoj osobnosti po psychické strance, naopak diky
vysokym narokiim se jedinec s celou situaci vyrovnava velmi tézko, coz casto vede
k desintegraci osobnosti.
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Hrani¢ni psychicka zatéz

Pti této zatézi dochazi k hranicnimu limitu pfijatelnosti na arovni lidské psychiky.
Clovek se s touto zatézi vyrovnava s vypétim sil a se znaénym rozkolisanim nékterych
funkci, které je doprovdzeno reakcemi vedoucimi k zachovédni integrity osobnosti
arozvijenim kompenzacnich, unikovych a obrannych mechanismi. Jde o pfekonavani

schopnosti jedince, ktery je zvladne diky zminénym mechanismim situaci fesit.

Extrémni psychicka zatéz
Je takova mira psychické zatéze, kterou jedinec neni schopen po psychické strance
zvladnout. Neni zde ucinnad jakdkoliv obrana nebo kompenzace. Reakci mohou byt

malaadaptivni mechanismy, které se dale rozviji v selhavani psychiky (MIKSIK, 2007).

2.1.1 Zatéze emocionalni, socialni

Pti vykonu tohoto povolani dochéazi k opakovanym expozicim kritickym udalostem,
jako jsou naptiklad zédvazné dopravni nehody, resuscitace ditéte nebo mladého ¢lovéka,
traumaticka smrt ditéte, smrt jako takova. Neziidka kdy je zachranai svédkem zranéni
svého kolegy pii praci a nejen v téchto situacich je nucen potla¢it své emoce v zajmu
bezchybného zvladnuti pracovnich povinnosti na misté zasahu. Oc¢ekava se od n&j plna
koncentrace a bezchybné poskytnuti pfednemocni¢ni péce V riznych podminkach, terénu
a za promeénlivych okolnosti. Velkd mira zodpovédnosti, schopnost rychlého rozhodovéani,
nejen to je nucen NLZP pfi svém pracovnim nasazeni uplatiiovat. Psychickou zatézi je
praveé vysoka mira pozadavki kladenych na jeho osobu v kombinaci malé miry mozZnosti
béh déni ovlivnit. I pfes maximalni snahu a veSkerou moznou péci, kterou pacientovi
béhem zasahu zdravotnik poskytuje, nékdy dojde k umrti. Pfi téchto situacich je ¢loveék
velmi zranitelny, musi se takové okamziky svého povolani snazit vnimat jako jeho
nezbytnou soucast, ne jako své selhani. Lidska psychika je v takto naro¢nych situacich pod
velkym tlakem a zalezi pak vyznamnou mérou na osobnosti jedince a na zplsobech,

jakymi odbourava stres a psychické napéti.

Vykonavani prace za souc¢asného nedostatku potiebného ¢asu je dalsi faktor, ktery
velmi vyrazné ovlivituje lidskou psychiku. Protoze pravé Cas hraje v urgentni medicing

jednu ze zasadnich roli. Je to urcity ukazatel efektivnosti a kvality poskytované péce.
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Je nezbytn€ nutné vcas rozpoznat a identifikovat problém, rozhodnout se a feSit danou
situaci véas, bez prodleni a bez moznosti dlouhodobgjsiho rozvazovani (SAHELSKA,
2007).

Dalsi zatézi, které mnozi NLZP nevénuji pfiliS mnoho pozornosti, je
nerovnomérné rozlozeni vykonu prace béhem pracovni smeény. Dochazi zde ke stiidani
stavu maximalniho nasazeni, koncentrace a stavu odpocinku, kdy se pfipravuje na dalsi
vyjezd. Pii piijeti vyzvy dalSiho vyjezdu je zachranadi vytrzen z urcitého psychického
a fyzického klidu a musi byt schopen béhem nékolika malo minut plného soustiedéni
a nasledného podani ocekavaného, ale hlavné bezchybného vykonu. Béhem noc¢nich hodin,
se naro¢nost zvySuje, protoze zde piisobi vétsi mérou faktor tnavy a lidsky organismus
pfechazi do utlumu. Tento narazovy zpiisob prace nevyhovuje kazdému, je pro ncho

dalsim zdrojem stresu (JANICEK, 2006).

Neoddélitelnou skutecnosti pii praci na zachranné sluzbé je zatéz spojena
S pfitomnosti nepiijemnych podnétl, jako jsou exkrementy, oteviené rany, zapach,
deformity, atd. Vysoké néroky jsou kladeny na pozornost pfi zasahu, peclivé sledovani
stavu pacienta, pristroji, pokyni lékafe a ostatni posadky. Je potieba pruzné reagovat na
riznorodé zmény a pozadavky. Zachranaf je nucen se samostatné rozhodovat, respektovat
pfitom dand pravidla a zaroveil nést velkou zodpovédnost za vysledky své prace.
Schopnost rychlého rozhodovéni a uc¢elného jednani pii nedostatku informaci, improvizace

pii oSetfovani pacienta v nepfistupném terénu.

NZLP se opakované setkavd s lidmi v téZkych emocnich stavech, je neustéle
konfrontovan s utrpenim, bolesti 1 smrti, zvlasté pak je velmi psychicky naro¢né setkani se
smrti ditéte. Smrt je nezvratnym, ale pfirozenym koncem lidského byti, imrti ditéte je vSak
néco nepiirozeného a jen tézko pochopitelného. Konfrontace s takovou situaci zanechava
v paméti jedince nesmazatelné stopy. Clovék je nucen piemyslet o svém Zivoté, o Zivoté
svych blizkych, o svych hodnotich i postojich o vlastni zranitelnosti. Neni proto nic
vyjimecného, kdyz pracovnici na zachrannych sluzbach prehodnoti sviij zebticek hodnot
a do poptedi davaji zdravi svoje a své rodiny, protoze védi z praxe velice dobie jak moc

kiehké a proménlivé zalezitost naSeho zdravi je.

Vyvoj soucasného zdravotnictvi, stejné jako i1 vyvoj pfednemocni¢ni péce a jejiho

poskytovani, klade vyssi ndroky na zdravotnicky personal, ktery je tak nucen se neustale
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vzdélavat, doplitovat si odborné znalosti a osvojovat si praktické dovednosti po celou dobu

vykonavani svého povolani (VODACKOVA, 2007).

2.1.2 Zatéze fyzikalni, chemické a fyzické
Pti praci v terénu se zachranafi Casto setkdvaji s nepiiznivymi meteorologickymi

podminkami jako jsou dést’, mraz, vysoké teploty nebo teplotni vykyvy.

Jsou v kontaktu s léky a dezinfek¢nimi prostfedky, ale zaroven jsou vystaveni
nemalému riziku infekce. Zatéz patete i kloubii pfi zvedani a transportu pacienttli, noseni
pristroji a zdravotnického vybaveni pfi zasahu je ¢astéjsi nez u NLZP ve zdravotnickych
zafizenich. Z toho vyplyvaji i zvySené naroky na fyzickou zdatnost a kondici. Dalsi
negativni strdnkou pracovniho reZimu na ZS je nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou
stravu a dodrzovani dostatecného pitného rezimu. Nepfiznivym faktorem tohoto
zaméstnani je také narudeni spankového rytmu pii sménném provozu (CIRTKOVA,

SPURNY, 2001).

2.1.3 Ostatni ovliviiujici faktory

Negativni strankou vyvoje ve zdravotnictvi je meénici se podoba cilovych
zdravotnickych zafizeni, tedy téch zafizeni kam NLZP pacienta pfedava do nemocni¢ni
péce kdalsimu vySetfeni nebo K hospitalizaci. Zmény se tykaji zejména rozsahu
poskytované¢ péfe ve zdravotnickych zafizenich, persondlniho =zajisténi a poctu
nemocnicnich lizek. Tyto zmény velmi vyrazné ovliviiuji rozhodovani NLZP o tom, do
kterého cilového zdravotnické zafizeni pacienta pifedat, protoZe ne vSechna zafizeni
v kazdou denni dobu jsou schopna zajistit a poskytnout potfebny soubor vySetieni a metod,
ktera vyzaduje pacientiv zdravotni stav. V letech 2010-2013 doslo ve stiedoeském kraji
pfi stejném poctu 25 nemocnic, ke snizeni celkového poctu ltizek o 471, z toho o 274 lizek
nemocnicnich, tento trend pokracuje i1 nadale. Dlvodem je zejména nedostatek
kvalifikovaného zdravotnického persondlu. Zkratila se priméma doba hospitalizace

pacienta téméf o tfetinu a to na 6,4 od roku 2010 (UZIS 2013).

Dnes jiz neni bézné, ze by vyjezdovd skupina ZZS s oSetfenym pacientem
sméfovala automaticky do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které se dfive oznacovalo
jako spadové. Dispecink ZZS musi nejprve telefonicky ovéfit, zda je kapacita cilového
zdravotnického zafizeni takova, aby bylo schopno se o pacienta postarat. Pomérné casto
dochdzi v nemocnicich k tzv. ,stop stavu“. To je situace kdy zafizeni nemd volné

pozadované lizko, tudiz neni schopno pacienta k  hospitalizaci pfijmout.
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Kapacitni divody jsou tedy velmi castou pfic¢inou, kdy se wuskutecni transport
akutniho pacienta do jiného zdravotnického zafizeni, které je schopno adekvatni péci
pacientovi poskytnout. V takovém piipadé cilové zafizeni neni soucasné tim nejbliz§im

a to mize mit vliv na pacientovy $ance do budoucna (MLYNAROVA, 2016).

Transportem pacienta do jiného ZZ se zaroven komplikuje situace jeho roding,

ktera se jiz o zméné cilového pracovisté, kam byl pacient pfedan ani nemusi dozveédét.

Zaroven se tim prodluzuje doba vyjezdu dané posadky, kterd pak nemiize byt
k dispozici pro dalsi vyjezd v dané oblasti a musi ji v ptipad¢ potieby zastoupit posadka
z oblasti jiné. Pak muze dojit k situaci, kdy lze jen velmi obtizn¢ dodrzet zdkonem
stanovenou dojezdovou dobu, obzvlast’ za nepfiznivych povétrnostnich podminek nebo pfi
vétsim poctu soucasné volajicich pacientt. Neni také vyjimkou, Ze se pacient veze v den
propusténi z nemocnice znovu se stejnymi potizemi zpét do ZZ. Divodem jsou nejen
omezeni luzek a zkracena doba hospitalizace, ale i dlouhé cekaci lhity na jednotliva
vySetfeni. Kdy je pacient propustén do domaciho oSetfovani, aniz by byl kompletné

vysetien (MLYNAROVA, 2016).

2.2 Stres a jeho projevy

Stres pochdzi z anglického slova stress — zaté€z a vznika tehdy, kdyz na clovéka
pusobi nadmérné silny podnét. Je to stav organismu, vyvolany néjakou situaci nebo
podnétem- stresorem. Obrannou reakci organismu je stresovd reakce. Psychicka zatéz
a stres maji za nasledek nadmérné vzruseni. Organismus odpovida nésledné poplachovou
reakct, ktera po urcité fazi rezistence prechazi v pokus o adaptaci, ktery kdyz se nepodaii,

piejde ve vy¢erpani (VODACKOVA a kol., 2002).

Stres vznik4 piisobenim socialnich vlivii nebo plisobenim piirodnich podminek. Za
stresujici povazujeme obvykle ty podminky, které jiz ptekracuji moznosti jedince se na né
adaptovat. Stres, ktery této hranice jesté¢ nedosahl, neohrozuje tedy stabilitu osobnosti
a organismu, byva oznacovan jako hypostres. Naopak stres, ktery piesahuje moznosti

adaptibility, oznacujeme jako hyperstres.

Zat¢z sama o sobé nemusi znamenat jen negativni ovlivnéni fyziologickych
a psychickych funkci. RozliSujeme téz eustres, tedy stres plsobici spiSe pozitivné ve

vztahu K psychice naptiklad pfi narozeni ditéte, pii svatbé, vyhte, oslavée.
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Lid¢ se do hranicnich situaci, co se rizika tyka, dostavaji i z vlastni iniciativy, zejména pfi

sportovnich vykonech, automobilovych zavodech ¢i cestovani.

Opakem je distres, kdy se jedna o vyrazné negativni vlivy az ohroZeni jedince.
Tyto okolnosti vyvolavaji v organismu fadu zmén (ANDRSOVA, 2012).

Fyziologické zmény se v organismu projevuji nechutenstvim, palpitaci, poruchami
sexualnich aktivit nebo menstruacniho cyklu, koznimi projevy, zvySenim svalového tonu
az svalovymi kieCemi.

Psychické zmény se projevuji zejména v Oblasti emocionalni, kognitivni
a spiritudlni, t¢zZ se mohou projevit zménou chovéani. Emociondlni zmény se projevuji
vykyvem nélad, citovym ochladnutim, pocitem vycerpani az chronickou unavou. Pii
zméné spiritualni dojde naptiklad, kdyz vétici matka pfijde o dité, pocituje vztek na Boha.
Zmeéna v oblasti kognitivni se mize projevit narusenim usudku, poruchami poznavani nebo
zkreslenim percepce. Zmény V chovani jedince se budou projevovat napiiklad snizenim
mnozstvi a kvality vykonu, zménou chovani ve vztazich, dale ztratou chuti k jidlu nebo
naopak ptejidanim. Na jednotlivych trovnich fungovani jedince pak mizeme pozorovat
fadu pfiznakl, kterymi mohou byt vystupiiovand myslenkova aktivita a fantazie, ¢i
extrémni ne¢innost. Mezi tyto ptiznaky dale patii zesilena motivace, pohybovy neklid,
mnohomluvnost, nespavost, dezorganizace poznavacich procest, uzkost, grimasy, nejistota

a dalsi (HOSEK, 2003).

2.3 Reakce organismu na zatéz
»Druhy cinnosti, véetné mysleni a citéni, jejichz ucelem je odvést pozornost
a povedomi o neprijemném i zahanbujicim faktu nebo skutecnosti, ktera vzbuzuje uzkost.

Ohrozena pritom miize byt sebeucta, sebevedomi, sebehodnoceni, viastni jadro naseho

ja.“(KRIVOLAKY, 1994, s. 60).

Obranné mechanismy ega, maji za kol ochranit jeho pozitivni hodnotu - pozitivni
vnimani sebe sama. Jedna se o nevédomé dynamické reakce a zpiisoby odpovédi na
naro¢né, neptijemné situace. Kazdy z nds inklinuje k jinym obrannym mechanismim, pro
rozvoj a pochopeni struktury osobnosti je vhodné se s témito terminy seznamit a pokusit se

svoje regulaéni mechanismy rozpoznat a v sobé objevit (ANDRSOVA, 2012).
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Racionalizace - jedinec si na misto tzkosti a obav vysvétli nezadouci zpuisoby chovani,
motivy a postoje piijatelnymi divody.

Nenapichla jsem Zilu ne proto, ze bych to neuméla a byla nesikovna, ale proto, Ze to byly
blbé kanyly.

Regrese - jedinec se vraci k projeviim jiz prodélaného stupné vyvoje, k mén¢é zralé formé
a zpusobim chovéani, jakymi jsou naptiklad okusovani nehti, aték po hadce k rodi¢tim,
pomocovani, rozbiti nefunk¢niho ptistroje obdobné jako v détstvi.

Agrese - je projevena piimo nebo prenesené, verbalné ¢i fyzicky, kdy se jedinec msti za
porazku. Muze se jednat téZ o manipulativni chovéani, pomluvy, nasili nebo poskozovani

majetku.

Zachranar se po nepovedeném zdsahu pozdeji doma vykiici na rodinu. Pacient, ktery

zpuisobil dopravni nehodu se po prijezdu ZS vrhne na prichozi zachranare.

Unik - jedna se o realny fyzicky Ustup ze situace, ktera by mohla vyustit v konflikt nebo
frustraci, jedinec se snazi uniknout ze skute¢nosti nékam, do nemoci, filmu, drogy, knihy,

kde mliZe prozivat uspokojeni.

Zachranar se po neuspésné resuscitaci jde opit do némoty. Sestra nespokojend

S hodnocenim sni o tom, jaké by to bylo, kdyby se stala vrchni sestrou.

Opacné reagovani — se projevuje zcela odliSnym, protikladnym jednanim v rozporu s tim,

co jedinec skute¢né citi.

Zachranar, ktery ma sam problémy s alkoholem, bude verejné vystupovat a propagovat

abstinenci.

Rezignace, apatie - jedinec ustupuje od puvodniho zaméru, mize byt prerusen kontakt

s okolim, dochazi k omezeni osobni a emo¢ni G¢asti na problému.

Represe - jedna se o potlaceni negativné prozivané situace a jejich dopadu. Jedinec se
snazi tyto nepfijemné situace vytésnit mimo oblast védomi, zdmérmné€ nevédomé

Zzapomenout.
Zachranar si nepamatuje svoji chybu. Jindy zapomene odeslat neprijemnou zprdavu.

Projekce - jedinec promita nékteré své nezadouci tuzby, ptani a vlastnosti do cizi osoby.

23



Zachranar prisuzuje své negativni, neprijatelné viastnosti ostatnim kolegum ,,Ten je ale

neschopny!*

Sebeobvinovani - projevuje se agresivitou obracenou dovnitt. Jedinec se obvinuje a tresta

sam. Zabranuje vlastné tomu, aby to ucinili ostatni.
Zachranar se stale za néco obvinuje a dozaduje se tak litosti druhych.
Kompenzace - jedinec se snazi nalézt jiny cil nez ten, ve kterém selhava.

Zachranar neni schopen pracovat v terénu, stane se proto velice angazovanym

V kancelarské (nevyjezdové) prdci ¢i ve zcela jiné oblasti.
Vzdor, odmitani - tento postoj se projevuje aktivnim ¢i pasivnim odporem.

Zachranar, ktery byl proti své vili vyslan na skoleni, bude delat , naschvaly*

a ,, sabotovat“ vyuku.

Identifikace - nasledkem tohoto procesu je ztotoznéni se S né¢jakou osobou, podili se na

uspésich druhého tim, Ze zvnititiuje jeho hodnoty a nazory.
Zachranar napodobuje jednani, gesta, ¢i ndazory svého uspésnéejsiho profesniho kolegy.

Fixace - jedinec udrzuje uréitou reakci i piesto, ze se ukazuje opakované jako neucinna

(NAKONECNY, 1997).

2.3.1 Akutni reakce na stres (ARS)

ARS je definovana jako ,,prechodnd porucha vyznamné zavaznosti, ktera vznika
jako odpoved' na vyjimecny dusevni nebo fyzicky stres, S typickym zuzenim vedomi
apozornosti a desorientaci V pocdtku, nendsleduje staZeni az stupor nebo agitace
a hyperaktivita, byva amnézie“(SEBLOVA, 2000, str.,33-35).

Je normalni mit nenormalni reakci na nenormalni véci. Kdyz se organismus setka
S néCim vaznym, vyrazné nas oslovujicim, mize odpovidat zvySenou reakci. Jedna-li se
0 prohloubenou, patologickou reakci, je nazyvana akutni reakci na stres. Je to zdvazna
porucha prechodného trvani, kterd vznikla u jedince bez jakékoli pfedchazejici psychické
poruchy jako bezprostiedni reakce na vyjimecny fyzicky nebo psychicky stres. Nastup
reakce je vétSinou od jedné hodiny a odezni obvykle béhem nékolika hodin az dnd.
Spoustééem je vétSinou traumaticky zazitek, ktery vazné ohrozil bezpecnost anebo
somatickou integritu jedince ¢i blizkych osob, napiiklad béhem Zivelné pohromy, urazu,

ozbrojen¢ho konfliktu, pfepadeni, znasilnéni, nebo nahla zména v socidlnim postaveni,
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jako je umrti blizké osoby. Projevuje se fyzickou i psychickou ochablosti jedince,
neschopnosti reagovat na podnéty vnéjsiho prostiedi a desorientaci. Opacnou reakei muiize

byt naopak zvysena reaktivita, hyperaktivita, zmatenost agitace (ANDRSOVA, 2012)

2.3.2 Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

PTST je definovéna jako ,,odlozena a (nebo) protrahovand odezva na stresovou
uddlost nebo neobvykle hrozivého nebo katastrofického rdazu“(SEBLOVA, 2000, str., 33-
35).

Obdobn¢ jako u akutni reakce na stres se jedna o nasledek vysoce traumatického
zazitku, situaci, jakou jsou hromadna nestésti, pohromy a valky. Jeho pfitomnost byla
znamd po 1. a 2. svétové valce, nejvyraznéji po navratu americkych vojakt z valky
z Vietnamu. U vojakl ¢asto dochéazelo k opétovnému vybavovani nékterych nepiijemnych
situaci, Spatnému spanku, depresim, zneuzivani navykovych latek nebo sebevrazednym
tendencim. Typickd pro toto onemocnéni byva zpozdéna reakce, nenastava bezprostredné,
ale s odstupem ¢asu po pusobeni Skodlivého faktoru, kterym mohla byt kriminalni ¢innost,
napiiklad nepatfi€ny sexudlni zézitek nebo vystaveni mrtvym télim, jakakoliv udalost
mimo normalni lidskou zkuSenost. Posttraumaticka stresova reakce je normalni reakce na

abnormalni udalost (ANDRSOVA, 2012).

Typickymi projevy jsou pocity otupé€losti, pocity odcizeni, celkové zmény
v emo¢nim prozivani az adhedonie- neschopnost prozivat radost a pozitivni emoce
obecné. Opakované prozivani traumatu ve snech nebo ve vzpominkach-
flashbacky/intruze — vtiravé a neodbytné tendence. Dostavuje se uzkost, ulekové reakce,

poruchy spanku, koncentrace a pozornosti, nadmérna ostrazitost.

Projevuje se popieni a vyhybani se situacim, lidem a mistim nebo Cinnostem

udalosti pfipominajici (KOHOUTEK, CERMAK, 2009).

2.4 Syndrom vyhoteni a jeno projevy

Postihuje nejen NLZP, ale obecné pracovniky vSech pomahajicich profesi.
Syndrom vyhoteni, také syndrom vypaleni, vyprahnuti, burn — out syndrom, znamena
stav citové vycerpanosti, emoc¢ni unavu. Tento stav se objevuje v okamziku, kdy dojde
k vyCerpani urcitych psychickych rezerv, nasledkem dlouhodobé trvajici nerovnovahy

mezi pfijmem a vydejem.
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Syndrom vyhotfeni nemé jednotnou definici, jednd se o dlouhodoby efekt
nahromadéni emocionaln¢ narocnych situaci, ktery dosahne urovné nad limity jedince.
Zahrnuje pocity emocionalniho vyCerpani, pocity bezmoci a neschopnosti néco zmeénit ¢i

prosadit (PHELPS et al., 2009).

Je disbalanci mezi fazi zatéze a klidu, mezi aktivitou a odpoc¢inkem, ke které dojde
v disledku chronického stresu a zanedbavanim vlastnich potfeb. Na rozvoj syndromu
vyhoteni maji krom vnéjSich stresorti vliv také osobni charakteristiky jedince, jako jsou
napiiklad vysoké ambice, nabirani si vice povinnosti nez je tieba, perfekcionismus,
potlacovani vlastnich z4jmu, pietéZovani se, neschopnost jednat asertivné, workoholismus

nebo piisna moralka vzhledem k sebehodnoceni.

U zéchranadit k rozvoji vyhofeni dochéazi velmi ¢asto a to v disledku vysoké
zatéze, stresujicimu obsahu prace, pisobenim rusivych vlivi, nedostatku uznani, mozné
frustrace, malé zpétné vazby ¢i konfliktim s pacienty nebo kolegy. S takovym obsahem
pracovnich okolnosti by vSak zachrandii méli pfedem pocitat, je tedy mozné nazirat na
syndrom vyhoteni jako na nedodrzovani urcitych psychohygienickych pravidel, nedostatek

pé&e o sebe a zanedbavani své psychické kondice &i rovnovahy (ANDRSOVA, 2012).

Mezi hlavni projevy tohoto syndromu patii vyCerpani, odcizeni, pokles vykonnosti,

ale pfiznaky se mohou projevit ve vice rovinach a to:
Kognitivni rovina

Pro tuto rovinu je typicka ztrata nadSeni, pracovniho nasazeni, zodpovédnosti,
nechuti a lhostejnosti k praci. Dale se miZe projevovat negativnim postojem k sobg,
spolecnosti, statu, praci, poruchou koncentrace a paméti, unikem do fantazie, potizemi se
zapominanim, nachylnostem Kk profesnimu selhani a nehodam, poklesu az ztrat¢ zajmu

0 problematiku profese.
Emocionalni rovina

Problémy v této roviné se projevuji sklicenosti, pocity bezmoci, beznadéji
a prazdnotou, popudlivosti a agresivitou, nespokojenosti se Zzivotem, nespokojenosti
obecné, pocity nedostatku uzndni, depresivni naladou, nekontrolovatelnym placem c¢i
vybuchy vzteku, strachem a apatii, nedostatkem sebevédomi a odvahy. Objevuje se

pfesvédceni o vlastni postradatelnosti aZ bezcennosti.
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Télesné priznaky

Projevuji se nedostatkem energie, poruchou spanku a chuti k jidlu, rychlou
unavitelnosti a stalou vycerpanosti, vysokym krevnim tlakem, vegetativnimi obtiZemi.
Déle se muze projevovat celou fadou somatickych obtizi jako napiiklad bolesti zad nebo
hlavy, zarovenn se prodluzuje doba nezbytnd pro regeneraci organismu, dale ablizem

alkoholu a drog.
Socialni vztahy

Mohou byt naruseny, protoze dochazi k odcizeni, omezeni kontaktu s Kklienty,
kolegy 1 kamarady, nezdjmu o hodnoceni ze strany druhych lidi. Doty¢ny se vyhyba
slozitym tématiim, nejevi z4jem o dalsi vzdélavani, nepfipravuje se dostatecné k vykonu
prace, ztraci zdjem obecné. Dochdazi Casto k pasivnimu chovani, vnitini rezignaci, postupné
ztrat¢ idealismu cilevédomosti a zdjmu, nardst konflikti ¢asto na podkladé nezajmu

a lhostejnosti (VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2005).

K rozvoji syndromu vyhoteni nepfispivd jen pracovni stres, ale také nase

osobnostni charakteristiky.
Budou mu pravdépodobné vice vystaveni jedinci, ktefi naptiklad:

e neumi fict ne

e neumi delegovat véci na druhé

e neumi se podélit o problémy, nebo se nemaji kam obratit pfi jejich feseni
e jsou prili§ pracoviti

e berou neuspéch jako osobni porazku

e maji pocit nepostradatelnosti a touzi po nadmérném spoleenském uznani
e kladou diraz na véci, které nejsou duilezité

e neumi se oprostit od prace, nevénuji se konicklim

e mysli si, Ze vSe plijde snadno, bez piekazek, bez chyb a problémil

e netusi, Ze by syndromem vyhotfeni mohli byt ohrozeni
(VENGLAROVA, 2011)
2.4.1 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhotfeni ma sviij vyvoj, vyhofeni probihd dlouhodobé a prochazi

nekolika fazemi, mtiZze se jednat o mésice 1 roky.
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Faze nadSeni:

Jedinec neefektivné zachazi s energii, ma nadprimémné nasazeni, bere si sluzby
navic. U¢astni se mnoha $koleni a seminaiti, profesnim povinnostem vénuje veskery volny
¢as 1 na ukor relaxace a pracovniho odpocinku, projevuje o praci extrémni zajem, ktery
hrani¢i az s posedlosti. Zdravotnik ma idealisticky pfistup, v&fi, ze zachrdni vSechny
pacienty a kdyz bude vysalat jen dobro, bude se¢ mu také jen dobro vracet, ma sil na

rozdavani.
Faze stagnace:

Dochazi k ptrehodnoceni nékterych ideald vzhledem k realité, nadSeni dohasina,
prace se jiz nejevi tak zajimava a vzruSujici. Hlasi se resty i z ostatnich oblasti Zivota
zachranafe a dochazi mu, Ze existuje i mimopracovni oblast, diive opomijené¢ hodnoty
zacinaji nabyvat na vyznamu. Tato faze jesté nemusi byt jak zachranafem, tak ani okolim

vnimana jako pfiznak vyhoteni.
Faze apatie:

Dostavuje se trvala nespokojenost v praci, pocit zklamani, a zaroven pfichazi pocit
vnitini rezignace. Zachranat ztratil vyhlidky na lepSi budoucnost a praci vnima jen jako
rutinu a stereotyp. K jednotlivym ptipadim pfistupuje byrokraticky, s co nejmensim
vydejem energie v rovin€ fyzické i emocni. Nastupuje vzdor, skepti¢nost, cynismus
arogantni chovani k pacientovi. Syndrom vyhoteni je na vrcholu, objevuji se problémy

Vv roding, na pracovisti 1 v partnerstvi.
Faze intervence:

V této fazi zalezi predevSim na zéachranafi, jaky sam zvoli zplsob a jak na sobé
bude chtit pracovat. Intervenci se rozumi jakykoliv krok z bludného kruhu syndromu
vyhoteni, ktery je ,,postizeny* ochoten udélat proto, aby opét nalezl efektivni zptsob prace

a spokojenost v osobni roving (ANDRSOVA, 2012).

2.4.2 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence je nejvhodnéj§im zptsobem feSeni syndromu vyhofeni. Pomoci
nasledujicich rad je moZzné se mu vyhnout Uplng, nebo se proti vzniku tohoto syndromu

efektivné branit. Mezi tyto rady patii:
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nepropadejme syndromu mesiaSe, protoze nejsme odpovédni za vse, s Cim se
Vv praxi setkdvame, n€které véci zmenit nelze a nemame kontrolu nad v§im

dobfte si zorganizujme svou praci, planujme volno stravené dle svych piedstav,
nepieceniujme se

svoji praci si obohat'me, zabyvejme se i né¢im jinym nez je zachranaiska prace,
napt. vyukou prvni pomoci, zdravotnickym dozorem na akcich

vyvarujme se negativniho mysleni, je uzitecné se umét pochvalit, hledat si
pozitiva na své praci a na zZivoté, bolest a smutek je vhodné ventilovat pla¢em
predchazejme problémy s kolegy, zapojujte pii jednani s kolegy asertivitu
a emocni inteligenci, nenechte se vyprovokovat, ohrozit ani vtdhnout do konflikti
hledejme a ziskdvejme podporu, pozadejme o radu, udrzujme pomocnou socialni
sit’, konzultujme své problémy, provadéjme debriefing na pracovisti a i€astnéme se
supervizi, V piipad¢ potieby vyhledejme podporu peera

pokusme se zachovat klid, osvojme si antistresové programy, pouzivejme
meditaci

neodmitejme pomoc, ale vyhledejme ji, nejsme superhrdinové, ale obycejni lidé,
u této narocné prace je nutnosti umét o pomoc pozadat a nebrat to jako projev
slabosti

dopliiujme pravidelné energii, ¢as vénovany konickiim a zalibam, které nas
napliluji, je stejné dilezity, jako byt s lidmi se kterymi je nam dobfie

Zijme zdravé a pefujme o sebe, je vhodné vénovat se télesnym aktivitim
a nepiepinat se, mit dostatek spanku, doptéavat si zdravou pestrou stravu a dostatek
tekutin, délat si radost a vychutnavat Zivot

vyhledavejme nové vyzvy, je dulezité pracovat na svém profesnim i osobnim

rozvoji, ucit se novym vécem, vzdélavat se a byt otevieny novym zkusSenostem

(SPATENKOVA, 2008).
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3 KRIZOVA INTERVENCE
3.1 Kirize

Necekané udalosti a jejich nakupeni mohou piedstavovat takovou miru zatéze, pti
které se organismus ocitd na pomezi vlastnich rezerv (imrti partnera, rozvod, rozchod,
ztrata zaméstndni, zména finan¢ni situace, osobni konflikty na pracovisti, problémy
s vedoucim, zmény v $ir§i rodin€). U zachranait muze byt spoustéCem krize napiiklad
zranéni ¢i umrti kolegy a zaroven pfitele, kterému je zachranaf ptfitomen, oSetfovani svych
blizkych a spatfeni jich v Zivot ohrozujicim stavu, konflikt na pracovisti, ktery méni jeho
postaveni na pracovisti, n€kolik traumatickych uddlosti za sebou, které nemél cas

zpracovat.

Krize ma subjektivni charakter a Casto se tyka celého rodinného systému, krize je
definovdna jedincem, krize je zivotni situace, kterd ptesahuje obvykly rozsah

vyrovnavacich strategii.

,Stav psychické krize je doprovazen negativnimi citovymi proZitky, narusSenim

pocitu bezpeci, objevuje se silnd tenze beznadéj. “(VAGNEROVA, 2004, str. 50)

Sviyj svét a okoli, vnimame kazdy odliSné a pro jiného mohou mit stejné udalosti
zcela odliSny vyznam nez pro nas. To, co je pro jednoho bezvyznamna epizoda, se pro
druhého muze stat pficinou desintegrace osobnosti. S vétSinou zivotnich situaci si
prosttednictvim svych vrozenych, ziskanych ¢i naucCenych zvladacich strategii jedinec
dokaze pomoci sdm. Dal$i pomoci na laické trovni a zaroveil nejptirozenéj$i podporou
v krizi jsou blizké osoby, pfibuzni, partnefi, pratelé a kolegové. Krize a jeji zvladani je
provérkou nejen vlastnich adaptaénich programi, ale i zvladacich schopnosti blizkého

socialniho okoli (BASTECKA a kol., 2005).

3.2 Krizova intervence

¢

., Krizova intervence znamend ,,zasah v krizi“. Pojem pouZivame v uzsim a Sirsim
slova smyslu. V uzsim znamena techniky a strategie pri zachazeni s clovekem, ktery zaziva
uzkost a jiné premahajici pocity ze situace, do niz se dostal. Jde o ,,tahy selektivné uzivané
pri praci s lidmi, kteri nejsou napomocni, nybrz se ocitnou v krizi “(Brown, Pullen, Scott,

1992 v Bastecka, 2005, str. 163).
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Krizova intervence je odbornda metoda prace s klientem v situaci, kterou osobné
proziva jako zatézovou, nepriznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomdha zprehlednit
a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence
v jeho chovani. Krizova intervence se zaméruje jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i
budoucnosti, které bezprostiedné souviseji s jeho krizovou situaci“ (VODACKOVA, 2002,
str. 60).

Krizovou intervenci mizeme vymezit jako ,,specializovanou pomoc osobam, které
se ocitly v krizi“. Je to odborna pomoc a pfichdzi na fadu ve chvili, kdy selhaly metody
pomoci laické. Tvofi ji rizné formy pomoci, jejichZ tkolem je navratit jedinci psychickou
rovnovahu, kterou narusila kritickd Zzivotni situace. Do této pomoci fadime pomoc

psychologickou, socialni, pravni a 1ékatskou. (SPATENKOVA, 2004, str. 15).

Krizova intervence je proces, jehoz zékladem je navazani komunikace mezi
klientem a krizovym pracovnikem. Z dostupné literatury jednoznaéné vyplyva, ze krizova
intervence ma nékolik etap, od prvotniho navazani kontaktu az do vyfeSeni a zhodnoceni
intervence. Zde se autofi li§i nejen v poctu fazi, ale zejména v popsani jednotlivych etap.
Krizova intervence podle Bastecké znamena doslovné ,,zasah v Krizi®, pouzivani technik
a strategii u osob, které maji zavazné pocity z prozitych situaci, a hlavnim cilem je vratit

postizenému kontrolu nad sebou samym.

S druhym terminem, s nimz se mizeme v ramci poskytovani KI setkat, je prvni
psychicka pomoc. Jedna se o pomoc ¢lovéku v krizi v podobé jednorazového zasahu
prostfednictvim rozhovoru. Tato pomoc vsobé zahrnuje okamzZitou reakci na
psychosocialni potteby klienta. Klientem vSak nemusi byt jen ob&t’ mimotadné udalosti
napiiklad, ale mizZe se jim stat sam zachranaf, ktery se v rdmci svého povolani setkava
S traumatizujicimi udalostmi. Pii takové uddlosti miize vzniknout tzv. ,,dusevni oties.
Dusevni otfes vzniké jako normalni reakce na nenormélni situaci. Zakladnim tkolem Prvni
psychické pomoci ve zdravotnictvi je takto postizenému zachranaii poskytnout odbornou
pomoc. Pomoc je poskytovana bud’ jednotlivé, nebo hromadné formou skupinové terapie.
Pii ptiznivém pribéhu KI dochazi ke sniZeni intenzity zatéZe, kterd by mohla snizit

vykonnost zdravotnického zachranare.
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3.2.1 Cile a zasady krizové intervence

,,Cilem krizové intervence je, aby dany clovek ziskal znovu nad sebou viddu.
Krizova intervence v sSirsim slova smyslu predstavuje metodu - usporadani a navaznost
postupti, které si kladou za cil vyreSeni soucasné situace a obnovu clovekovych sil

V rozpéti:

e od nejmensiho cile (psychologicke reSeni okamzité krize a obnova zvladacich
mechanismii prinejmensim do urovné, ktera existovala pred propuknutim krize), j.

navrat na predkrizovou uroven

ok nejvetsimu cili (umoznit clovéku, aby proSel zménou, po niz je zralejsi, vic toho vi

i umi, nez pred krizi), tj. pokrizovy riist” (BASTECKA, 2005, str. 170).

Prvnim cilem je KI je stabilizovat stav zasazen¢ho a snaZit se zajistit jeho
fungovani alespon na takové irovni, jako byla pied zac¢atkem krize. Dal$im cilem neni jen
pfimé odstranéni symptomd, ale také probirani otazek a ukolli v blizké budoucnosti
a vedeni k moznostem feSeni. DileZité je i zmapovani vyvolavajiciho podnétu a jeho

kontextu, rozpoznani a opatrné interpretace ptriznakli a nadvrh feSeni problému.

Nemén¢ dulezité jsou i pomoc pii duchovni ocisté, pomoc pii pokusech o navrat do
normalniho Zzivota, posilovani dualezitych dovednosti, pokus o vyfazeni nezralych
obrannych mechanizmi, odstranéni chronickych uzkosti, pfijeti traumatu a zatazeni do

zivotni historie (VODACKOVA, 2002).

Zasady krizové intervence:

e KI by méla nasledovat v co nejkrat$im ¢ase po traumatickém vjemu

méla by pokryt vS§echny zasazené — napf. partner, blizka rodina

e Kl je tymova prace, je vhodné pouzivat kombinované metody

e Kl provadét v piijatelném prostiedi pro zasaZzené¢ho

e roztfidit cile a problémy, které jsou pfed postizenym

e poskytnout dostatek informaci postizenému, co bude nasledovat, na co se ma
piipravit

e upozornit na reakce, které muze postizeny o¢ekavat

¢ naslouchat reakcim a vyjadfenim postizeného, nechat prostor pro ventilaci

afektivniho napéti

e poskytnout empatické chovani a porozuméni
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e v piipad¢ potieby zajistit navazujici péci
e zachovat ml¢enlivost, bez dokumentace a hlaSeni managementu
Cilem preventivnich interven¢nich technik je predchézet posttraumatické reakci
a zvySovat odolnost organismu na pusobeni psychického traumatu. Intervencni techniky
umoziuji osobni ventilaci prozitkl a uci jedince, jakym vhodnym zpiisobem se stresem

zachazet.

3.2.2 Krizovy intervent

Pracovnik krizové intervence muze byt laik, ktery absolvoval specializovany
vycvik krizové intervence, nebo profesiondl z tad psychologl, lékafi, socialnich
pracovnikil ¢i pedagogli. Na zdchranné sluzbé tuto sluzbu poskytuje tvz. PEER, coz je
profesni kolega vycvi€eny ke strategii zvladani psychicky naro¢nych situaci. U zminénych
pomahajicich profesi je jednim z hlavnich pracovnich nastroji jejich osobnost,
predpoklada se, ze pracovnik bude zvlddat mimotadné narocné zatézové situace, kterym je
pravidelné vystavovan. U téchto pracovniki se pfedpoklddd dovednost navazovat kontakt
S klientem a kontakt udrzet tak dlouho, dokud je potieba. Dale schopnost ucinit prvni
odhad situace a jeji posouzeni. Dalsi ptedpokladanou schopnosti je rozhodovat se pod
Casovym tlakem a brat na sebe odpovédnost za sva rozhodnuti. Pracovnik na pozici
krizového interventa dale musi byt schopen vlastni motivace a bezpodmine¢né disponovat
nadprimérnou odolnosti vii¢i pracovnimu stresu. MEl by byt empaticky, ale zaroven

aktivni a v ptipad¢ potieby i direktivni.

3.3 Systém psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS)

., Prvni  psychicka pomoc je soubor jednoduchych postupii, jejichz cilem je
stabilizace psychického stavu zasazené osoby tak, aby se jeji situace jiz nezhorsovala,
zajisteni zakladnich lidskych potreb vcetné podpory pocitu bezpeci a predani do dalsi péce.
Postupné kroky v prvni psychické pomoci jsou uvedeny v priloze ¢. 1, tato pomoc se
poskytuje v ramci zachrannych a likvidacnich praci na misté zasahu* (Typova ¢innost

STC 12/ IZS pii poskytovani psychosocialni pomoci, 2011).

CISM (Critical Incident Stress Management) vznikl jako systém preventivni
psychologické péce pro lidi s potencialnim psychotraumatem a je zaméten nikoli na obéti,
ale na osoby, vystavené kritické udalosti v disledku své profese, tedy mimo jiné tisnové
slozky i na zachranafe. Pomoc zasazenym zachranaiim probiha prostfednictvim diskuze,

procesu, podpory, strukturovanych setkani po udalosti, ale i preventivnim vzd€lavanim
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s cilem 1épe cCelit narokiam profese. Nikoli formou psychoterapie, ani psychologického
poradenstvi nebo 1écby. CSIM tvoii uceleny systém preventivnich a intervencnich technik,
jejichz cilem je udrzeni, piipadné obnova psychické rovnovahy profesionali po naro¢nych
zasazich a zaroven tak predchazet pozdéjsi psychologické morbidité a snizené vykonnosti

v praci (ANDRSOVA, 2012).

V Ceské republice je jiz nékolik let oficialné v ¢innosti Systém psychosocialni
intervencni  sluzby (SPIS), kterému zahranicni CISM polozil zaklady. Nabizi

psychosocialni podporu zdravotnikiim, pfedevsim pracujicim v oboru urgentni mediciny.

Nabytim ucinnosti Zakona ¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé doslo ve SPIS
k vyznamné zmén¢€. Organizace je povinna tuto sluzbu pro zaméstnance zajistit, v piipadé
mimoiadné uddlosti 1 pro jiné zdravotniky. Zastitu a podporu SPIS poskytla Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. Za celou sluzbu zodpovidaji odborni garanti,
kterymi jsou klini¢ti psychologové s praxi ve zdravotnictvi, ktefi prosli stejnym vycvikem
jako vSechny osoby zapojené v systému. V jednotlivych krajich jsou tzv. krajsti
koordinatofi, kteti zajist'uji dostupnost péce a organizuji ¢innost SPIS na svéfeném tzemi.
Do tohoto projektu je v soucasné dobé zapojena vétSina ZS. Systém ma piredevSim
preventivni charakter a napomaha k vytvofeni odolnosti proti psychické zatézi, vede
Kk pochopeni a pfijeti reakce na naro¢nou situaci, pfispiva také k normalizaci stresové
reakce. Tento systém dale seznamuje s vhodnymi zptsoby adaptace na stres a psychickou
nadlimitni situace, kterou zdravotnik proSel. Mezi nadlimitni situace patfi hromadna
nestésti, kontakt s obét'mi pozlstalych, udalost s velkou pozornosti médii, vlastni ohroZeni
Zivota ¢i zdravi, imrti nebo zranéni ¢lena tymu, sebevrazda kolegy nebo pokus o ni,
netspesna zachrana kolegy a jiné udalosti, které maji ptili§ silny emo¢ni dopad. Systém lze
vyuzit také v ptipadé, kdyz je obtizné situaci vystaven pii poskytovani prvni psychické
pomoci samotny zasahujici intervent. Ukolem této péce je prozité udalosti uzaviit, aby se
nepiipominaly v situacich, kdy budou komplikovat praci (WWW.Spiscr.info).

SPIS je postaven zejména na tzv. PEER podpote, zékladni linii jsou vyskoleni
kolegové — zdravotnici pracujici vétSinou na zachrannych sluzbach nebo v jinych oborech
urgentni mediciny, disponujici znalosti problematiky zasazené¢ho. PEER je proskolen tak,

aby dokazal podpofit zdravotniky pfi vyrovnavani se s nasledky profesné naroénych
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situaci. Umi nejen naslouchat a edukovat, ale zaroven poskytnout prvni psychickou pomoc,

protoze sam zaziva podobné situace jako jeho kolegové.

PEER nekritizuje, nehodnoti, ani nevnucuje, naopak je diskrétni, zachovava
mlcéenlivost, sdili, podporuje a provadi edukaci vhodnych strategii pfi zvladani stresu. Ze
setkani nejsou vedeny zadné zaznamy, sluzba zistava anonymni a je bezplatna (HUMPL,

PROKOP, TOBIASOVA, 2013).

Je to systém, ktery se neustale vyviji, je pouzivan V podobné miie i ostatnimi
slozkami 1ZS, jako HZS i PCR. Velmi podobny systém je budovan i v zahraniéi. Setii totiz
to nejcennéjsi, ¢im mizeme disponovat, vyskolenou kvalitni silu. Protoze ocisténi se po
zatézi, pomaha profesionalnim zachranafim zpét k navratu do pracovniho procesu

(SHUMACHER in HUMPL, PROKOP, TOBIASOVA, 2013).

3.3.1 Formy pomoci poskytované SP1Sem

Zachranati vSech kategorii jsou vici psychickému stresu velmi odolni, pokud se
vyskytne néjakéa skutecné narocna situace, kolega jim porozumi 1épe, nez bézny klinicky
psycholog. Vyuziti této nabidky neznamend, Ze zdchranatf neni schopen dostat narokiim
profese, ale naopak, Ze je schopen v pfipad€ nadlimitni zatéZe pozadat o pomoc a negativni
zkuSenost zpracovat tak, aby svoje zameéstnani mohl i1 nadéile vykondvat co nejlépe.
Nabidka podpory je rizna, od pohovoru speerem osobné, telefonem, emailovou
komunikaci nebo jakkoli jinak pifes skupinovou intervenci, pokud se zasah tykal celého
tymu az po zprostiedkovani individudlni konzultace s psychologem, ktery zna prostredi

zachrannych sluzeb (www.spiscr.info).

Demobilizace

Provadi se ihned po pfesunu z akce v délce 10 az 20 minut, je nejkrat$si formou
intervencni pomoci. Jejim cilem je informovat, uvolnit a zprostfedkovat navazné sluzby.
Méla by byt provedena na konci sluzby, nasleduje kratky odpocinek,
pfipadné jidlo. Rozhovor miZe probihat samostatné v ramci posadky, nebo ho

vede peer.
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Defusing

Je kratsi formou debriefingu a je naasovan bezprostiedné nebo do osmi hodin od
kritick¢ udalosti. Cilem je zmirnéni dopadu této udalosti, zmirnéni emocionalni zatéze,
zmapovani skupiny, eventualné zhodnoceni potieby debriefingu. Defusing vede peer, jako

krats$i strukturovany skupinovy rozhovor, ktery trva ptiblizné hodinu.

Debriefing

Jedna se o ftizené a kvalifikované opatieni, které podporuje proces zpracovani
mimotradnych udalosti, posiluje schopnost sdileni té¢zkych zazitki a zvySuje tymovou
sounalezitost a podporu. Nejcastéji se s nim setkdvame v praxi zdchrannych slozek, kdy
debriefing vede vySkoleny kolega zachranat. Tato praxe vétSinou probiha
v ramci zhodnoceni celé zachranné akce. Zachranafi nemaji obavy vyjadfit
i detaily ze =zachranné operace a nemusi tak vysvétlovat systém zachrannych
postupil, coz by u specialisty museli. Cilem je, aby zucastnéni mluvili o svych reakcich
a dokézali pfijmout fakt, Ze to, co zazivaji, je pfirozena reakce na situaci, kterd prekracuje
béznou zkuSenost. Debriefing za¢ina 48-72 hod. po krizové udalosti, trva 2-3 hod.,
zaméfuje se na zmirnéni stresové reakce a zrychleni obnovy sil jednotlivee 1 zasahujici
skupiny. Po ukonéeni debriefingu jsou mozné individualni konzultace (ANDRSOVA,
2012).

3.3.2 SPIS a intervence poskytované Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Stiredoceského kraje

K dneSnimu dni disponuje Zdravotnicka zachrannd sluzba StfedoCeského kraje
(dale jen ZZS SCK) 28. vyskolenymi krizovymi interventy. Ti jsou vyskoleni pro
poskytovani prvni psychologické pomoci na mist¢ MU u osob, které byly zasaZeny
kritickou udalosti v souvislosti s poskytovanim PNP. ZZS SCK zahajila poskytovani KI ke
dni 1. 1. 2014. Krizovi interventi jsou z tad Iékaiti 1 nelékafskych zdravotnickych
pracovnikil pracujicich jako zachranafi, operatofi, ¢i fidici.

Peerové jsou téz profesni kolegové, ktefi proSli vycvikem pro poskytovani
intervenci. Aby mohli v systému fungovat, maji povinnost se vzdélavat i nadale. Jejich

¢innosti, stejné jako ¢innost ostatnich poskytovatelti v systému podléha etickému kodexu.

SPIS je v soucasné dob& pro organizace zachranné sluzby povinna, ZZS SCK
zacala sjeho cCinnosti uz podstatné dfive, intervence skupinové ¢i individudlni jsou
zaméstnancim poskytovany od roku 2006. Od roku 2007 je poskytovani intervenci
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soucasti Kolektivni smlouvy v ¢asti péce o zaméstnance. Tuto moznost vyuzilo jiz celkem
jiz ptes 100 zaméstnanct po bezmala 50 udalostech, které vnimali jako kritické. NejCastéji
se jednalo o dopravni nehody sanitnich vozidel se zranénim nékoho ze zachranait,
neuspésné resuscitace déti, nebo nahlé a necekané umrti nékoho z kolegti. Vétsinu z téchto
intervenci provedli peefi, tedy vyskoleni profesni kolegové, kteti jsou znali samotnou
profesi i prostiedim. V sou¢asné dobé poskytuje ve Stfednich Cechach podporu v ramci

SPISu 6 peerd (www.intranet.cz).

V piipad¢ pozadavku na intervenci je mozné se obratit na koordinitora mailem
nebo telefonem. Dalsi moznosti je nahlasit pozadavek pies operacni stiedisko, nebo se
obratit pfimo na peera, kterého znéte. Proto jsou s jejich souhlasem zvetejnény kontaktni
Gdaje, ale je mozné se také obratit na nékoho z jinych kraji. Kontakty za celou CR jsou

k nalezeni na strankach SPIS.

Zasadou jakékoliv intervence je dobrovolnost a zachovani divérnosti. Nikdo neni
informovan o obsahu, kolegové ani nadfizeni. Od loniského roku je celostatni evidence
elektronickd a bez informovani koordinitora. Kazdy peer ma své pfistupové udaje
a vypliluje pouze anonymni informace o datu, typu a obecné pieddefinovaného divodu
intervence. Cely systém funguje skutecné pro zameéstnance, zejména proto, aby byly
s podporou schopni zvladnout to, co by se jim v myslenk4ch a predstavach mohlo vracet

a negativné tak ovliviiovat jejich dalsi profesni zivot (www.intranet.cz).

3.3.3 Co pro sebe miZeme udélat sami

Abychom se mohli starat o druhé, musime se naudit starat 1 o sebe samotné.
Vyhotely zdravotnik, peer a stejné tak 1 intervent nepomuZe, ale naopak muize uskodit.
Nesou-li si zachranaii nakumulovana traumata dale Zivotem, mize se u nich postupné
vyvijet nejen syndrom vyhoteni, pak také neni daleko k pochybeni a poskozeni téch,

kterym pomahaji.

1. Byt k sobé vlidny, mirny a laskavy.

2. Uvédomovat si, Ze nasim tkolem je druhym lidem jen pomahat, ne je ménit.

3. Najit si své ,,utociste”, kde je mozné uchylit se do klidu a samoty v ptipad¢ potieby se
uklidnit.

4. Byt oporou a povzbuzenim pro druhé lidi, spolupracovniky i vedeni. Nebat se pochvalit

1 tfeba jen malou zasluhu.
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5. Piipustit si myslenku a uvédomovat si, Ze je pfirozené citit se bezbrann¢ a bezmocné
tvaii v tvar utrpeni, kterému jsme Casto svédky.

6. Snazit se ménit zptsoby, jak to ¢i ono délat. Hledat jiné zptisoby.

7. Zkusit poznat rozdil mezi dvéma druhy natikani, tim co i tak tézkou situaci jen zhorsSuje,
a tim, které bolest a utrpent tisi.

8. Soustiedit se cestou z prace na néco pékného a dobrého, co se dnes podaftilo v praci
udélat.

9. Snazit se neustale sam sebe povzbuzovat a posilovat. Jak? Naptiklad se z vlastni
iniciativy pokusit o tvofivé feseni, nejen praci vykonavat ryze technicky.

10. Pravidelné vyuzivat povzbuzujiciho vlivu piatel a pracovniho kolektivu, jako zdroje
jistoty, socialni opory a pozitivniho sméfovani v zivoté.

11. Odpocivat s tim, Ze se bude hovofit o ,,nesluzebnich® vécech. Vyhybat se ve styku se
svymi kolegy ve chvilich volna a pfestavek rozhovoriim o ufednich vécech a problémech
V zaméstnani.

12. Planovat si pfedem chvile ,,ut¢ku* béhem tydne. Nenechat si ni¢im tuto radost prekazit.
13. Naucit se fikat radéji ,, rozhodl jsem se* nez ,,musim*, nebo ,, mam povinnost* nez mé¢l
bych.

14. Naucit se fikat nejen ,,ano®, ale i ,,ne”. KdyZ netfekne§ nikdy “ne®, jakou ma pak
hodnotu tvé* ano*?

15. Netecnost a rezervovanost vici druhym lidem, je nebezpecnéjsi a vétsi zlo, nez si
piipustit skutecnost, Ze jsme udélali jiZ maximum.

16. Rad a c¢asto se radovat a smat.

(HUMPL, PROKOP, TOBIASOVA., 2013)
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4 METODY

Teoretickd c¢ast prace je vypracovana pomoci odborné literatury, vcetné
elektronickych zdrojt, které maji souvislost s danou problematikou. Praktickd cast je
vytvoiena za pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery byl distribuovan
elektronickou formou viem vrchnim sestram jednotlivych oblasti ZZS SCK, nasledné byl
elektronicky odkaz rozeslan na jednotlivd stanovist€ a vyplnén nelékarskymi

zdravotnickymi pracovniky v celém Stiedoceském kraji.

Data, ke kterym jsme pomoci analyzy odpovédi od oslovenych respondentt
dospéli, byla pro lepsi piehlednost zpracovana do piehlednych grafii a tabulek. Podle

vysledki jsou nasledné potvrzeny, nebo vyvraceny nami stanovené hypotézy.
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PRAKTICKA CAST
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5 CILE A HYPOTEZY

Cile prace:
Zakladnim cilem teoretické Casti bakalaiské prace je vytvoreni uceleného nahledu
na profesi nelékaiského pracovnika zdravotnické zachranné sluzby a na razné druhy

zatéze, se kterymi je zachranat béhem vykonu svého povolani konfrontovan.

V praktické casti je hlavnim cilem potvrzeni ¢i vyvraceni nami navrzenych
hypotéz. Pii tom budeme vychazet z vysledkli nestandardizovaného anonymniho
dotazniku, ktery byl distribuovan elektronicky mezi nelékatskymi pracovniky zachrannych
sluzeb ve Stfedoceském kraji. Dotaznik byl zaméfen na zjisténi miry psychické zatéze
u respondentl v riznych typech vyjezdd a zaroven mapoval jaké zmény pfinesl pro

zachranare systém Rendez vous.

Cile prace:

e piinést uceleny nahled na problematiku psychické zatéze NLZP

v v .

e Zjistit zpusoby jakymi se respondenti s psychickou zatézi sami vyrovnavaji a co by

pomohlo stresujici situace v jejich praci omezit ¢i zmirnit
e zmapovat zajem respondentti 0 psychosocialni krizovou intervenci

e potvrdit ¢i vyvratit naformulované hypotézy, které se zamétuji na psychicky

zatézujici momenty pii praci nelékaiského zdravotnického pracovnika na ZS

Hypotézy:

HYPOTEZA 1
Predpokiadame, Ze vice nez 75% respondentii hodnoti tu cast vyjezdu, kdy predava

pacienta do zdravotnického zarizeni vyssi mérou psychické zateze.

HYPOTEZA 2

Predpokladame, Ze vice nez 50% respondentii vaimd, Ze nejvyraznéjsi zménou po zavedeni
RV systéemu doslo k navyseni poctu vyjezdit v rezimu RZP, kdy se posadky bez lékare musi
castéji  spolehnout na své dovednosti v ramci svych kompetenci a rozhodovat se

samostatne.
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HYPOTEZA 3
Predpoklddame, Ze vice nez 50% respondentit by jako hlavni prostredek ke zmirnéni
stresovych situact ve své prdaci uvitala vétsi pocet Skolicich akci, nez je povinnych 12 hodin

rocné a to zejména v oblasti nacviku soucinnosti slozek IZS pri mimoradné udalosti.

HYPOTEZA 4
Predpokladame, Ze prestoze vice nez 50% respondentii vi, kde hledat po psychicky
narocnéem vyjezdu psychologickou pomoc V ramci organizace, této moznosti nevyuzili

a resili problém na této urovni jinym zpusobem.
HYPOTEZA 5

Predpokladame, Ze pro vice nez 75% respondentii je nejvice psychicky zatézujici typ

vyjezdu odpovidajici mimoradné udalosti, tedy s vétsim poctem zranénych osob.
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6 VYSLEDKY

6.1 Popis vyzkumného Setieni

V této bakalafské praci jsme zvolili metodu formou nestandardizovaného
anonymniho dotazniku (piiloha 1), ktery byl distribuovan v elektronické podobg. Setieni
probihalo u nelékafského zdravotnického persondlu ZS v celém StiedoCeském kraji.

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno 10. 1. 2016 a ukonéeno 15. 4. 2016.

6.2 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym néstrojem byl dotaznik vlastni tvorby, skladajici se ze dvou ¢&asti,
anamnestické a vlastni. Otazky do dotazniku byly vytvofeny se souladem s vlastnimi cili
prace a pfedem stanovenymi hypotézami. V amnestické ¢asti dotazniku bylo zjistovano
pohlavi, v&k, délka praxe, dosazené vzdélani a pracovni zafazeni dotazovanych
respondentti. Tato ¢ast obsahuje 5 otazek. Vlastni ¢ast dotazniku se sklada z 10 otazek, zde
jsme zjistovali miru a projevy psychické zatéze u respondentti v riznych situacich a typech
vyjezdu. Zaroven jsme se snazili zmapovat, jaké zmény pfinesl pro zachranafe systém

Rendez vous.

Dotaznik tvofilo 5 uzavfenych otazek, u kterych dotazovani respondenti oznacili
vzdy pouze jednu moZnou z piedem definovanych odpovédi a 10 otazek otevienych, kdy

dotazovani mohli odpovéd’ vyjadtit dle svého uvazeni a pracovnich zkuSenosti.
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6.3 Prezentace vysledkii dotazniku

6.3.1 Vyhodnoceni udaji z dotazniku

Otazka 1. Pohlavi respondentt
e Muz

e Zena

Tabulka 1- Pohlavi respondentii

Vase pohlavi absolutni Cetnost relativni Cetnost

Celkovy soucet 155 100%

mmuz

uZena

Graf 1- Pohlavi respondentii

44



Otéazka 2 . Do jaké v€kové kategorie patiite?

e 21-30let
e 31-40 let
e 41-50 let

e 50 letavice

Tabulka 2 - Vekova kategorie respondentii
Do jaké v€kové
kategorie patiite?

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Celkovy soucet 155 100%

m21-30let
m31-40let
m 41-50 let

H51 let avice

Graf 2 - Vékova kategorie respondentii
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Otézka 3. Jak dlouho pracujete na ZS?

e 1-4roky
o 5-9let
e 10-14 let

e 15letavice

Tabulka 3 - Délka praxe na ZS

Jak dlouho na ZS
pracujete?

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Celkovy soucet 155 100%

B 1-4roky
m 5-9 let
m10-14let

H 15 let avice

Graf 3- Délka praxe na ZS
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Otazka ¢.4 Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

sttedni odborné bez maturity
e stfedni odborné s maturitou
e ARIP, SIP

e vyssi odborné

e vysokoskolské

Tabulka 4 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Vase nejvyssi dosazeni
vzdélani

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Celkovy soucet 155 100%

= ARIP, SIP

B stfedni odborné hez
maturity

W stredni odborné s
maturitou

m vysokoskolske

m vyssiodborné

Graf 4 - Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii
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Otazka ¢.5 Jaké je vaSe pracovni zatazeni ve vyjezdové skuping?
e {idi¢ zachranar
e vSeobecnd sestra s PSS
e zdravotnicky zachranar
e [¢kai/ka

Tabulka 5 - Pracovni zarazeni respondentit ve vyjezdové skupiné

Vase pracovni zarazeni
ve vyjezdové skupiné

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Celkovy soucet 155 100%

m ékaf/ka
m fidi¢ zachranar
m vseobenad sestra s PSS

B zdravotnicky zachranar

Graf 5 - Pracovni zarazeni respondentii ve vyjezdové skupiné
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Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamena minimalni zat€z, 5 zat€z maximalni

a) cekani na praci

Tabulka 6a - Psychicka zatez respondentii na ZS- ¢ekani na praci
Co vnimate jako
psychicky
zatézujici pri absolutni Cetnost relativni Cetnost
praci na ZS?
[Cekani na praci]

4 0 0%
5 0 0%
Celkovy soucet 155 100%
0% 0%

[
u?2
m3
n4

H5

Graf 6a - Psychicka zatez respondentii na ZS
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Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pti praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

b) nedostatek socialnich vazeb na pracovisti

Tabulka 6b - Psychicka zatéz na ZS — nedostatek socidlnich vazeb na pracovisti

Co vnimate jako
psychicky zatézujici pti
praci na ZS? [nedostatek absolutni Cetnost relativni Cetnost
socidlnich vazeb na
pracovisti]

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 6b - Psychicka zatez na ZS — nedostatek socidalnich vazeb na pracovisti
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Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

¢) selhavajici komunikace v organizaci

Tabulka 6¢ — Psychicka zatéz na ZS — selhdavajici komunikace na pracovisti

Co vnimate jako

psychicky zatézujici pti

praci na ZS? [selhavajici absolutni Cetnost relativni Cetnost
komunikace na

pracovisti]

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 6¢C - Psychickd zatez na ZS - selhavajici komunkace na pracovisti
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Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pii praci na ZS?

Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

d) zména zplsobu vedeni ( nafizeni, zmény, zakazy, postihy,...)

Tabulka 6d — Psychicka zatez na ZS — zména zpiisobu vedeni

Co vnimate jako
psychicky zatézujici pti
praci na ZS? [zména
zpusobu vedeni (nafizeni,
zmény, zékazy,
postihy,..)]

absolutni ¢etnost

Celkovy soucet 155

relativni Cetnost

100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 6d — Psychicka zatez na ZS- zména zpiisobu vedeni
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Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

e) vysoka mira zodpovédnosti

Tabulka 6e — Psychickd zatéz na ZS- vysokd mira zodpovédnosti

Co vnimate jako
psychicky zatézujici pti
praci na ZS? [vysoka
mira zodpovédnosti]

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Celkovy soucet 155 100%

ml
u?2
m3
4

H5

Graf 6e — Psychicka zatez na ZS- vysoka mira zodpovédnosti
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Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

f) prace v neptiznivych podminkach

Tabulka 6f — Psychicka zatez na ZS — prdce v nepriznivych podminkach

Co vnimate jako
psychicky zatézujici pti
praci na ZS? [prace v absolutni Cetnost relativni Cetnost
nepfiznivych
podminkach]

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 6f — Psychicka zatéz na ZS — prace v nepriznivych podminkdch
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Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

g) riziko vlastniho ohrozeni

Tabulka 6g — Psychicka zatez na ZS — riziko vlastniho ohrozeni

Co vnimate jako
psychicky zatézujici pii
praci na ZS? [riziko
vlastniho ohrozeni]

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 69 — Psychicka zatez na ZS — riziko viastniho ohrozeni
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Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

h) nedostatek pochvaly a uznani

Tabulka 6h — Psychicka zatez na ZS — nedostatek pochvaly a uznani

Co vnimate jako
psychicky zatézujici pti
praci na ZS? [nedostatek
pochvaly a uznani]

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 6h — Psychickad zatez na ZS — nedostatek pochvaly a uznani

56



Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pti praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

1) nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni

Tabulka 6i — Psychicka zatéz na ZS — nedostatecné financni ohodnoceni

Co vnimate jako
psychicky zatézujici pti
praci na ZS? absolutni Cetnost relativni Cetnost
[nedostatecné finanéni
ohodnoceni]

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 6i — Psychicka zatéz na ZS — nedostatecné financni ohodnoceni
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Otazka ¢.6 Co vnimate jako psychicky zatézujici pti praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

J) opakované vyjezdy s minimalni urgenci

Tabulka 6] — Psychicka zatez na ZS- opakované vyjezdy s minimalni urgenci
Co vnimate jako
psychicky zatézujici pfi
praci na ZS? [opakované absolutni Cetnost relativni Cetnost
vyjezdy s minimalni
urgenci]

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
n4

H5

Graf 6] — Psychickd zatéz na ZS - opakované vyjezdy s minimdlni urgenci

Vyss§i mirou zatéze tedy body 4 a 5, hodnotilo 65 respondentii (42%) shodné
vysokou miru odpovédnosti a opakované vyjezdy s minimalni urgenci. Nedostatecné
finanéni ohodnoceni vnima jako psychicky zatézujici 44 respondenti (28%). 37
respondentll (24%) oznacilo vys§i mirou zatéZe pocit vlastniho ohroZeni spole¢né
s nedostatkem pochvaly a uznani. Selhavajici komunikaci na pracovisti hodnoti jako vyssi

miru psychické zatéze 35 respondenti (23%). Zména zpusobu vedeni psychicky zatézuje

58



32 respondenttl (21%). Praci v neptiznivych podminkéch jako vyssi miru zatéze ohodnotilo
26 respondentt (17%). 15 respodent (9%) vnima vyS$$i mirou zatéZe nedostatek socidlnich

v v ow

vazeb na pracovisti. Zadny z respondentli nevnima jako psychickou zatéz ¢ekani na praci.

Otazka ¢.7 Jaky typ vyjezdu psychicky zatéZujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€Z maximalni
a) udalost s velkym zajmem médii

Tabulka 7a — Psychicky zatezujici typ vyjezdu- udalost s velkym zdajmem médii
Jaky typ vyjezdu
povazujete za psychicky
zatézujici? [udalost s
velkym zajmem médii]

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
n4

H5

Graf 7a — Psychicky zatezujici typ vyjezdu - udalost s velkym zdjmem médii
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Otazka ¢.7 Jaky typ vyjezdu psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

b) hromadné postizeni osob

Tabulka 7b — Psychicky zatézujici typ vyjezdu — hromadné postizeni osob

Jaky typ vyjezdu
povazujete za psychicky
zatézujici? [hromadné
postiZeni osob]

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Celkovy soucet 155 100%

ml
m?2
w3
4

H5

Graf 7b — Psychicky zatézujici typ vyjezdu — hromadné postizeni osob
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Otazka ¢.7 Jaky typ vyjezdu psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

C) resuscitace ditéte

Tabulka 7c — Psychicky zatezujici typ vyjezdu — resuscitace ditéte

Jaky typ vyjezdu
povazujete za psychicky
zatézujici? [resuscitace
ditéte]

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Celkovy soucet 155 100%

0,
3% 29

ml
m?2
w3
4

H5

Graf 7¢c — Psychicky zatézujici typ vyjezdu — resuscitace ditéte
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Otazka ¢.7 Jaky typ vyjezdu psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamena minimalni zat€z, 5 zat€Z maximalni

d) vazné zranéni béhem vykonu sluzby (vlastni nebo kolegy)

Tabulka 7d — Psychicky zatézujici typ vyjezdu — zranéni béhem vykonu sluzby (viastni nebo

kolegy)
Jaky typ vyjezdu
povazujete za psychicky
zatézujici? [vazné
zranéni béhem vykonu
sluzby (vlastni nebo

kolegy)]

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 7d — Psychicky zatézujici typ vyjezdu — zranéni béhem vykonu sluzby (Vlastni nebo
kolegy)
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Otazka ¢.7 Jaky typ vyjezdu psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

e) oSetfovani ptibuzné, nebo znamé osoby

Tabulka 7e — Psychicky zatezujici typ vyjezdu — oSetrovani pribuzné nebo znamé osoby

Jaky typ vyjezdu
povazujete za psychicky
zatézujici? [oSetfovani absolutni Cetnost relativni Cetnost
ptibuzné nebo znamé
0soby]

Celkovy soucet 155 100%

ml
u?2
m3
4

H5

Graf 7e — Psychicky zatézujici typ vyjezdu — oSetrovani pribuzné nebo znamé osoby
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Otazka ¢.7 Jaky typ vyjezdu psychicky zatézujici pii praci na ZS?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

f) oSetieni kritického popaleninového traumatu

Tabulka 7f — Psychicky zatézujici typ wjezdu — oSetovani kritického popdleninového
traumatu

Jaky typ vyjezdu
povazujete za psychicky
zatézujici? [oSetieni
kritického
popéleninového
traumatu]

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
n4

H5

Graf 7f — Psychicky zatézujici typ vyjezdu — oSetovani kritického popdleninového traumatu

Resuscitaci ditéte hodnotilo 142 respondenti (92%) jako typ vyjezdu s vyssi mirou
zatéze (body 4-5) nejcastéji.125 respondentt (81%) uvedlo zranéni béhem vykonu sluzby
vlastni, nebo kolegy. Ttetim nejvice hodnocenym typem vyjezdu s vysokou mirou zatéze
bylo u 100 respondentti (64%) hromadné postizeni osob. 90 respondentd (58%) hodnotilo
vys§i mirou zatéze typ vyjezdu oSetfovani piibuzné nebo znamé osoby.
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Osetreni kritického popaleninového traumatu vyhodnotilo jako psychicky zatézujici
65 respondentl (42%). Nejniz8i pocet respondentli hodnotilo jako psychicky zatéZzujici

udalost s velkym zadjmem médii a to 4 respondentti (26%).

Otazka ¢.8 Ktera situace v prub¢hu vyjezdu je pro vas stresujici?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€Z maximalni
a) vyjezd s nejasnymi okolnostmi, nevite co na misté ocekavat

Tabulka 8a — Stresujici situace v pribéhu vyjezdu — vyjezd s nejasnymi okolnosti, nevite co
na miste ocekdvat

Ktera situace v pritbéhu
vyjezdu je pro vas
stresujici? [vyjezd s
nejasnymi okolnostmi, absolutni Cetnost relativni Cetnost
nevite co na misté
ocekavat (tzv. info z tieti

ruky)]

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
n4

H5

Graf 8a — Stresujici situace v priibéhu vyjezdu — vyjezd s nejasnymi okolnosti, nevite co na

misté ocekavat
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Otazka ¢.8 Ktera situace v prubéhu vyjezdu je pro vas stresujici?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni z&téz, 5 zatéz maximalni

b) situace na misté¢ vyjezdu, zjiStovani okolnosti, chovani rodiny nebo svédku
Vv okoli pacienta

Tabulka 8b - Stresujici situace v pribéhu vyjezdu — situace na misté vyjezdu, zjistovani
okolnosti, chovani rodiny nebo svédkii v 0koli pacienta

Ktera situace v prib¢hu
vyjezdu je pro vas
stresujici? [situace na
misté vyjezdu, zjistovani absolutni Cetnost relativni Cetnost
okolnosti, chovani rodiny
nebo svédkl v okoli
pacienta]

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 8b - Stresujici situace v pritbéhu vyjezdu — situace na misté vyjezdu, zjistovani
okolnosti, chovani rodiny nebo svédkii v okoli pacienta
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Otazka ¢.8 Ktera situace v prubéhu vyjezdu je pro vas stresujici?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zaté€z, 5 zat€z maximalni

C) samotné oSetfovani pacienta, zaji§t'ovani vitalnich funkci

Tabulka 8c - Stresujici situace v pribéhu vyjezdu — samotné oSetrovani pacienta,
zajistovani vitalnich funkci

Ktera situace v pribéhu
vyjezdu je pro vas
stresujici? [samotné
osetfovani pacienta,
zajistovani vitalnich
funkci pacienta]

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

5 0 0%
Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
n4

H5

Graf 8¢ - Stresujici situace v pribéhu vyjezdu — samotné oSetiovani pacienta, zajistovani
vitalnich funkci
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Otazka ¢.8 Ktera situace v prubéhu vyjezdu je pro vas stresujici?

Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zatéz, 5 zat€z maximalni

d) rozhodovani o umisténi pacienta do cilového zdravotnického zatizeni

Tabulka 8d - Stresujici situace v priibéhu vyjezdu — rozhodovani o umisténi pacienta do ZZ

Ktera situace v pribéhu
vyjezdu je pro vas
stresujici? [rozhodovani
o umisténi pacienta do
cilového zdravotnického
zafizeni]

absolutni ¢etnost

Celkovy soucet 155

relativni Cetnost

100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 8d - Stresujici situace v pritbéhu vyjezdu — rozhodovani o umisténi pacienta do ZZ
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Otazka ¢.8 Ktera situace v prubéhu vyjezdu je pro vas stresujici?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni zaté€z, 5 zat€z maximalni

e) pfedavani pacienta v ZZ, ptipadné odmitnuti, smérovani pacienta jinam,
dohadovani se s personadlem ZZ v piitomnosti pacienta

Tabulka 8e - Stresujici situace v pribéhu wjezdu - predavani pacienta v ZZ, pripadné
odmitnuti, smerovani pacienta jinam, dohadovani se s persondalem ZZ v pritomnosti
pacienta

Ktera situace v prib¢hu
vyjezdu je pro vas
stresujici? [predavani
pacienta ve
zdravotnickém zaZizeni,
pfipadné odmitnuti,
smérovani pacienta
jinam, dohadovani se S
personalem ZZ v
pritomnosti pacienta]

absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Celkovy soucet 155 100%

[
u?2
m3
4

H5

Graf 8e - Stresujici situace v pritbéhu vyjezdu - predavani pacienta v ZZ, pripadné
odmitnuti, smerovani pacienta jinam, dohadovani se s persondalem ZZ v pritomnosti
pacienta

69



Predavani pacienta ve zdravotnickém zafizeni, piipadné odmitnuti nebo smérovani
pacienta jinam, dohadovani se s persondlem ZZ v pfitomnosti pacienta vnimalo jako
nejvyss$i miru zatéze v pribéhu vyjezdu 85 respondentiit (55%). Shodné 20 respondentil
(13%) hodnotilo vyssi mirou psychické zatéze tu cast vyjezdu, kdy se jednd o nejasné
okolnosti vyjezdu, samotnou situaci na misté i rozhodovani o umisténi pacienta do ZZ.

Samotné oSetfovani pacienta vnima jako stresujici pouze 5 respondentt (3%).
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Otazka ¢.9 Zavedenim systému Rendez vouse doslo u vas k témto zdsadnim zménam?
e narlst vyjezdil v rezimu RZP
e clenové posadky RZP jsou vice vystaveni stresu z diivodu omezenych kompetenci

e clenové RZP posadky se musi Castéji rozhodovat samostatné a vice se na sebe
spolehnout

e clenové RZP posadky jsou vice vystaveni konfliktnim situacim pii predavani
pacienta v ZZ, protoze 1ékatr RV ¢asto pacienta do ZZ nedoprovazi

e RV u vias nebylo zavedeno, nebo nic z uvedeného
Tabulka 9 — Zdsadni zmény vzniklé zavedenim RV systému

Zavedenim systému Rendez
vouse doslo u vas k témto absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

zasadnim zménam?

Celkovy soucet 155 100%

mA
mB
mC
D

mE

Graf 9 — Zasadni zmeny vzniklé zavedenim RV systému
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Otazka ¢€.10 Po psychicky narocném vyjezdu se u vas projevuje?
e sebeobvinovani
e obvinovani kolegii z tymu
e zvySena bdélost
e nocni miry
e snizeni pozornosti
e nic z uvedeného

Tabulka 10 — Projevy po psychicky ndarocném vyjezdu

Po psychicky narocném
vyjezdu se u vas absolutni ¢etnost relativni Cetnost
projevuje?

Celkovy soucet 155 100%

W sebeobvifovani
mobvinovanikolegliz tymu
m zvysena bdélost

m nocni mary

M snizeni pozornosti

W nicz vyse uvedeného

Graf 10 — Projevy po psychicky narocném vyjezdu
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Otazka ¢.11 Po psychicky narocném vyjezdu u sebe pozorujete?

e uzkost

e strach

e nejistotu
e agresi

e pocit pretizeni
e nic z uvedeného

Tabulka 11 — Pozorované projevy po psychicky narocném vyjezdu
Po psychicky naro¢ném
vyjezdu u sebe absolutni ¢etnost relativni Cetnost
pozorujete?

Celkovy soucet 155 100%

m (zkost
Hstrach

H nejistotu
magresi

B pocit pretizeni

m nic z uvedeného

2%

Graf 11 — Pozorované projevy po psychicky narocném vyjezdu
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Otazka ¢.12 Jak se zbavujete nepiijemnych emoci a projevi po psychicky narocném
vyjezdu?

vyrovnavam se s nepiijemnymi emocemi a projevy tohoto druhu sdm

psychicky naro¢ny vyjezd proberu s kolegy, kterym divétuji, ve volném ¢ase mimo
pracovisté

vyhledam odbornou pomoc
nemam nepiijemné emoce ani projevy z psychicky naroénych vyjezdii
rad/a bych vyhledala odbornou pomoc v ramci organizace, ale nevim kam se obratit

k feSeni zminéného problému vyuziji pomoci peera

Tabulka 12 - Zpiisob zbavovani se neprijemnych emoci a projevii z psychicky ndrocného

vyjezdu

Jakym zptisobem se
zbavujete nepiijemnych
emoci a projevl z absolutni Cetnost relativni Cetnost
psychicky naro¢ného
vyjezdu?

Celkovy soucet 155 100%
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Graf 12- Zpiisob zbavovani se neprijemnych emoci a projevii z psychicky narocného
vyjezdu

Otéazka ¢.13 Strucné popisSte vas zpiisob odbouravani stresu a jinych nepiijemnych emoci
z prace. Respondenti odpovidali dle vlastniho uvazeni a zkusenosti, neméli moznost
vybéru otazek.

Zplsob odbouravani stresu, ktery respondenti uvadéli nejcastéji, byl Cas straveny
s rodinou nebo prateli. Dal§im Castym ventilem stresu je pro respondenty sport a pohyb
venku obecné. Mezi dalsi frekventované odpovédi patfily konicky, hudba, aktivity s détmi,

prace na zahradé nebo rozhovor s kolegou.

Otazka ¢.14 Znate moznosti odborné psychologické pomoci pro zaméstnance v ramci
organizace?

e neznam

e znam, ale nikdy jsem tuto pomoc v ramci organizace nevyuzil/a
e znam a tuto pomoc jSem V ramci organizace vyuZil/a

e 7znam, ale vyuzil/a jsem odbornou pomoc mimo organizaci

e dosud jsem nemél/a potiebu tento druh pomoci vyhledat
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Tabulka 13 — Znalost moznosti odborné psychologické pomoci pro zaméstnance v ramci
organizace
Znate moznosti odborné
psychologické pomoci
pro zaméstnance v ramci
organizace?

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Celkovy soucet 155 100%

HA
mB
mC
D

mE

Graf 13 — Znalost moznosti odborné psychologické pomoci pro zaméstnance v rdamci
organizace
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Otazka ¢.15 Mate né&jaky navrh, jak vramci organizace zvysit psychickou odolnost
zamé&stnancl, nebo jak zlepsit poskytovani psychologické pomoci zaméstnancti V ramci
77S?

Respondenti odpovidali dle vlastniho uvazeni bez moznosti vybéru odpovédi.

Na tuto otazku respondenti odpovidali dle svého uvazeni, nejcastéji, v nadpolovi¢ni
vétsing€, uvadéli jako navrh na zvySeni psychické odolnosti zaméstnanecké vyhody
v podobé pravidelnych lazenskych pobytu (stejné jako u ¢lentt HZS). Druhym nejcastéjSim
navrhem, cca 30(%) na zvySeni psychické odolnosti zaméstnancti bylo navysit pocet
cviceni soucinnosti slozek IZS pii MU a podobné skolici akce. 12 hodin ro¢né povinnych
odbornych skoleni hrazenych zaméstnavatelem, respondenti povazuji za nedostacujici.
V nemalé mite dale uvadéli navySeni spoleénych sportovnich, kulturnich nebo jinych
teambuildingovych akci. Dale bylo respondenty navrhovano navysit pocet peert a zlepsit
jejich dostupnost, do maximaln¢ 48 hodin po psychicky naroéném zasahu. Moznost

pravidelného debriefingu nebo supervize, bylo patym nej¢astéjsim navrhem cca 10%.

6.4 Vyhodnoceni cili

V bakalaiské praci jsme si stanovili nékolik cild. Prvnim cilem bylo pfinést uceleny
nahled na problematiku psychické zatéze NLZP, ¢emuz byla podrobné vénovana teoreticka
¢ast prace.

Druhym cilem bylo zmapovat zptisoby, jakymi se respondenti s psychickou zatézi
vyrovnavaji sami a €0 by pomohlo dle nazoru respondentl stresujici situace pii jejich

praci na ZS omezit ¢i zmirnit.

Treti cil se tykal zmapovani zdjmu respondentl o psychosocidlni Kkrizovou
intervenci po psychicky ndro¢nych vyjezdech, kterd je poskytovana zaméstnavatelem.
Respondenti byli tdzani pomoci oteviené otazky v dotazniku a jejich odpovédi budou

zmapovany v hypotéze, kterd s timto cilem souvisi.

Poslednim, ¢tvrtym cilem bylo, potvrzeni ¢i vyvraceni naformulovanych hypotéz,
které se zamé&fuji na psychické zatézujici momenty, kterymi je nelékaisky zdravotnicky
pracovnik pfi praci na ZS konfrontovan . V praci jsme vytvoftili celkem 5 hypotéz, které
jsme diky odpovédim z anonymnimu nestandardizované¢ho dotazniku potvrdili, nebo

vyvratili.
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6.5 Vyhodnoceni hypotéz
HYPOTEZA 1

Predpokladame, ze vice nez 50% respondentii hodnoti tu cast vyjezdu, kdy predava
pacienta do zdravotnického zarizeni vyssi meérou psychické zateze.

K hypotéze ¢.1 se vztahovala otazka 8.

V otazce Cislo 8 jsme zjistovali, ktera ¢ast v pribéhu vyjezdu, je pro respondenty
nejvice psychicky zatézujici. 85 respondentli (55%) ohodnotilo vys$§i mirou zatéze
predavani pacienta ve zvravotnickém zafizeni, pfipadné odmitnuti a smérovani pacienta
jinam, dohadovani se s personalem ZZ v pfitomnosti pacienta. 20 respondenti (13%)
odpovédélo shodné a ohodnotilo vys$§i mirou zatéze vyjezd s nejasnymi, okolnostmi,
situaci na misté 1 rozhodovani o umisténi pacienta. Posledni ¢astu vyjezdu, samotné
oSetfovani pacienta, hodnotilo jako zatéZujici 5 resondenti (3%). (viz Tabulky 8a, 8b, 8c,

8d, 8e — Stresujici situace v pribéhu vyjezdu)

HYPOTEZA C.1BYLA POTVRZENA

HYPOTEZA 2

»~Predpokladame, Ze vice nez 50% respondentii vnimad, Ze nejvyraznéjsi zménou po
zavedeni RV systému bylo navyseni poctu vyjezdii v rezimu RZP, kdy se posddky bez lékare
musi castéji spolehnout na své dovednosti v ramci svych kompetenci a rozhodovat se
samostatné.

K hypotéze 2 se vztahovala otazka 9.

V otazce 9 jsme zjistovali, Kjakym zménam u respondenti doslo zavedenim
Rendez vouse systému. 61 respondenti (39%) zhodnotilo zménu, vzniklou zavedenim RV
systému, jako nartst konfliktnich situaci pfi pfeddvani pacienta v zdravotnickém zatizeni,
protoze lékat RV casto pacienta do ZZ nedoprovazi. 36 respondentti (23%) po zavedeni
RV systému vnimalo zmény ve smyslu ¢ast¢jSiho samostatného rozhodovani a nutnosti se
vice na sebe spolehnout. 35 respondentli (23%) zhodnotilo zmény po zavedeni RV
systému nartstem vyjezdd v rezimu RZP. 18 respondentti (12%) vnimalo zavedeni RV
systému z ditvodu omezenych kompetenci RZP posadek, ze jsou vice vystaveni stresu.
U 5 respondentl (3%) k zddnym zdsadnim zménam nedoslo, nebo systém RV dosud nebyl

zaveden. (viz tabulka 9 - Zasadni zmény vzniklé zavedenim RV systému).

HYPOTEZA C.2 NEBYLA POTVRZENA
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HYPOTEZA 3

Predpokladame, zZe vice nez 50% respondentii by jako hlavni prostredek ke
zmirnéni stresovych situaci ve své prdaci uvitala vétsi pocet Skolicich akci, nez je povinnych
12 hodin rocné a to zejména v oblasti ndacviku soucinnosti slozek IZS pri mimoradné

udalosti.
K Hypotéze 3 se vztahovala otazka 15.

Otazkou ¢. 15 jsme chtéli zjistit, zda maji respondenti néjaky névrh, jak v rdmci
organizace zvySit psychickou odolnost zaméstnancli, nebo jak zlepSit poskytovani
psychologické pomoci zaméstnancti v ramci ZZS. Respondenti odpovidali dle svého
uvazeni bez moznosti vybéru. V nadpoloviéni vét§iné uvadéli jako navrh na zvySeni
psychické odolnosti zaméstnanecké vyhody v podobé pravidelnych lazenskych pobytil
(stejné jako u ¢lentt HZS). Druhym nejcastéjSim navrhem, cca 30(%) na zvySeni psychické
odolnosti zaméstnancii bylo navysit pocet cvi¢eni soucinnosti slozek 1ZS pti MU
a podobné skolici akce. 12 hodin ro¢né¢ povinnych odbornych Skoleni hrazenych

zamé&stnavatelem, respondenti povazuji za nedostacujici.

HYPOTEZA C.3 NEBYLA POTVRZENA

HYPOTEZA 4
Predpokladame, Ze prestoze vice nez 50% respondentu vi, kde hledat po psychicky
narocném vjezdu psychologickou pomoc v ramci organizace, této moznosti nevyuzili nebo

resili problém na této urovni jinym zpiisobem.
K Hypotéze 4 se vztahovala otazka 14.

Otazkou ¢.14 jsme zjiStovali, zda respondenti znaji moZnosti odborné
psychologické pomoci v rdmci organizace. Nejcastéjsi odpoveédi 87 respondentd (56%)
bylo, Zze odbornou pomoc v ramci organizace znd, ale dosud ji nevyuzili. 37 respondentt
(24%) dosud nemélo potiebu tento druh pomoci vyhledat. 22 (14%) respondentl tento
druh psychologické pomoci pro zaméstnance ZZS zna a vyuzil ji. Neznalost psychologické
pomoci Vramci organizace potvrdilo 5 respondentd (3%) a 4 respondenti (3%) tuto

podporu pro zameéstnance zna, ale vyuzilo odborné psychologické pomoci mimo
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organizaci ZZS. (viz Tabulka 14 - Znalost moznosti odborné psychologické pomoci pro

zamé&stnance v ramci organizace)

HYPOTEZA C.4 BYLA POTVRZENA

HYPOTEZA 5
Predpokladame, zZe pro vice nez 75% respondentii je nejvice psychicky zatéZujici

typ vyjezdu odpovidajici mimoradné uddlosti, tedy s vetsim poctem zranénych osob.
K Hypotéze 5 se vztahovala otazka 7.

V otazce €.7 jsme zjistovali, ktery typ vyjezdu respondenti povazuji za psychicky
zatézujici. Hodnotily rGzné typy vyjezdi bodovou skalou 1-5, kdy 1 znamend mirnou zatéz
a 5 nejvyssi miru psychické zatéze. Hodnoceni body 4 a 5 jsme povazovali jako kriterium
pro zjisténi vysoké miry psychicky zatéze. Resuscitaci ditéte hodnotilo 142 respondentti

(92%) jako typ vyjezdu s vy$si mirou psychické zatéZe nejcastéji.

125 respondentt ( 81%) uvedlo zranéni béhem vykonu sluzby vlastni, nebo kolegy.
Tretim nejcastéji hodnocenym typem vyjezdu 100 respondenty (64%), byl hodnocen
vyjezd S hromadnym postizenim osob. 90 respondentil (58%) hodnotilo vy$si mirou zatéze
typ vyjezdu oSetfovani piibuzné nebo znamé osoby. OSetieni kritického popaleninového
respondenti hodnotilo jako psychicky zatézujici udalost s velkym zdjmem médii a to 40

respondenti (26%). (viz Tabulky 7a, 7b, 7c, 7d, 7e, 7f - Psychicky zatéZujici typ vyjezdu)

HYPOTEZA C.5 NEBYLA POTVRZENA
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7 DISKUSE

V této kapitole bakalafské prace bychom se zaméfili na prezentaci provedené
analyzy vyzkumnych dat a zhodnoceni jednotlivych ¢asti prace. Bude se jednat predevsim
o vyhodnoceni praktické ¢asti prace s provedenim komparace vysledka této s jinymi

pracemi a odbornou literaturou, kde bylo vyzkumné Setfeni zaméteno na obdobna témata.

Na uvod kapitoly Diskuze bychom chtéli ozfejmit diivod volby tématu této prace
a vyzkumné problematiky. Divodem k vybéru daného tématu byla skutecnost, ze kazdy
nelékarsky zdravotnicky pracovnik, veetné autorky prace, se Vramci své prace na ZZS
setkava s velkym mnozstvim nadlimitnich situaci. Tyto situace v rizné mite ovlivituji jeho
psychicky i fyzicky stav a maji nemaly vliv nejen na jeho pracovni vykon. Motivaci
k volbé¢ tématu bylo to, Ze se jedna o velmi zajimavou oblast, které bych se rada
Vv budoucnu profesné vénovala. V ramci své praxe NLZP se opakovan¢ setkavam na
vyjezdech ZZS s rozmanitymi ptibéhy, které mé a vétsinu mych kolegt ovlivnily v mnoha
oblastech. Psychosocialni intervence poskytovana zachranaiim po naro¢nych vyjezdech je
nejen proto dileZitou oblasti, ktera se neustale vyviji a jednoznacné patii k ZZS. Bohuzel

neni zatim, dle uvedenych vysledkil, vyuZzivana dostatecné.

Jak uvadi AndrSova , nezbytnym prvkem pro preziti v pomadhajicich profesich je
schopnost sebereflexe a prace na sobé samém. V osobnostni vybavé kazdého zachranare
by méla byt snaha o celoZivotni rozvoj osobnosti a sebeiizeni “(ANDRSOVA, 2012, str.,
20). Prace ve zdravotnictvi obecné vyzaduje velkou miru psychické odolnosti, i piesto maji
nékteré situace spojené s praci na ZZS vliv na jejich psychickou vyrovnanost, jak uvadi
napt. Humpl. Dle Seblové a Kebzy, jsou profese zachranafe i interventa psychicky naroéné
zejména proto, ze piinaseji udalosti znamenajici kontakt s riznymi formami utrpeni ¢i
smrti pacientll, zoufalstvim jejich blizkych, ale tfeba pocit i vlastniho ohrozeni

(SEBLOVA, KEBZA, 2005).

V ramci teoretické Casti bakalarské prace jsme se zaméfili na definovani zékladnich
pojmu tykajicich se problematiky fungovani ZZS a nelékaiského zdravotnického
personalu, jako jeho nedilné soucasti. DillezZitou soucdsti teoretické Casti je oblast, ktera je
vénovana popisu riznych typl zatézi, kterymi je NLZP pii své praci na ZS konfrontovan.

Jedna se zejména o zatéz psychickou, fyzickou, socialni a emocionalni.
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V neposledni tadé psychiku zdravotnika pii jeho praci negativné ovliviluje

soucasny vyvoj ve zdravotnictvi a postupn¢ zavadény RV systém na ZZS.

Jak se tyto zatéze mohou u NLZP projevit, jak na lidsky organismus pusobi stres,
jak snadno se dopracujeme k syndromu vyhoteni, dale pak akutni reakce na stres
I posttraumaticka stresova porucha jsou popisovany ve druhé kapitole. Posledni kapitolou
teoretické cCasti je kapitola, ktera se vénuje tématu psychosocidlni krizové intervence,
jejimu vzniku a co je jejim hlavnim cilem. Dilezitou podkapitolou z hlediska tématu
bakalaiské prace je ta, kterd se tyka krizové intervence, ktera je poskytovana a zajisStovana
Zdravotnickou zachrannou sluzbou StredoCeského kraje. Zde je vénovan prostor popisu
riznych forem, které SPIS pro zasazené zachranafe poskytuje, tak i mozné zpisoby
aktivace peera a jejich dostupnost. Aktualné bylo zjisténo, ze ZZS Stredoceského kraje
disponuje 28 interventy, ktefi jsou vyskoleni k poskytovani PPP obétem na misté zasahu
a 6 vyskolenymi peery, ktefi poskytuji psychologickou pomoc zaméstnanclim v ramci

Z7S.

Krizovi interventi i1 peefi jsou nejcastéji z fad zdravotnickych profesionalt (lékafi,
zachranafi apod.). Dosud tuto moznost psychosocialni intervence vyuZzilo jiz pies 100
zameéstnancl stiedoCeské ZZS, po bezmala 50 udalostech, které vnimali jako kritické.
Nejcastéji se jednalo o dopravni nehody sanitnich vozidel se zranénim nékoho ze
zachranail,, neuspésné resuscitace déti, nebo nahlé a necekané timrti nékoho z kolegt.
AndrSova podotyka, ,, Ze zdchranar neni superhrdina, ani nadclovék ani superman. Je to
pouze clovek, stejné jako jeho pacient“(ANDRSOVA, 2012, str. 11). Vyrovnat se
psychicky s vyse uvedenymi typy vyjezdu tak, aby neovliviiovaly na$ dalsi profesni, ani
osobni Zivot rozhodné neni snadné. Co pro sebe miZzeme ud¢lat sami, jak zmirnit
nadlimitni psychickou zatéZ a predchéazet tak syndromu vyhoteni ¢i jinym patologickym
projevim v ramci vlastni psychiky, jsme dle doporuceni Humpla popsali v zavéru

teoretické ¢asti (HUMPL, PROKOP, TOBIASOVA, 2013).

Hlavni Cast bakalafské prace tvoii praktickd cast, kde je popsano provedeni
vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano za vyuziti nestandardizovaného
anonymniho dotazniku, ktery byl vytvofen autorem bakalaiské prace. Distribuce
nestandardizovaného anonymniho dotazniku probihala vyhradné elektronickou formou,

kdy byl dotaznik rozeslan vSem vrchnim sestram ZZS S¢K, které elektronicky odkaz

82



s moznosti vyplnéni dotazniku nasledn¢ rozeslaly na jednotliva stanovisté ve StiedoCeském

kraji. Oslovenymi respondenty v piipadé¢ nasi prace byli zachranaii z fad NLZP.

Dotaznik se zaméroval na zjisténi miry jejich psychické zatéze v riznych situacich
a typech vyjezdi na ZS a také mapoval jejich povédomi o moznosti vyuziti pomoci

poskytované SPISem v ramci ZZS S¢K.

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo potvrzeni ¢i vyvrdceni, néami

definovanych hypotéz. Uvedenych hypotéz celkem bylo zvoleno 5.

Nésledné¢ budou definované hypotézy rozebrany podrobnéji a obhdjeny
v souvislosti se zjisténymi daty, ktera byla ziskana prostifednictvim realizovaného

vyzkumného Setfeni.

Hypotéza 1 ,,Predpoklddame, Ze vice nez 50% respondentut hodnoti tu cdst vyjezdu,
kdy predava pacienta do zdravotnického zarizeni vySsi mérou psychické zatéze* byla
potvrzena a to na zéklad¢ ziskanych dat prostfednictvim otdzky 8 v pouzitém
nestandardizovaném dotazniku. Touto otdzkou jsme zjiStovali, kterd cast v pribéhu
vyjezdu, je pro respondenty nejvice psychicky zatézujici. 85 respondentt (55%) ohodnotilo
vys$8i mirou zatéze predavani pacienta ve zvravotnickém zafizeni, pfipadné odmitnuti
a smérovani pacienta jinam, dohadovani se s persondlem ZZ v pfitomnosti pacienta.
20 respondentll (13%) odpovédélo shodné a ohodnotilo vyS$i mirou zatéze vyjezd
S nejasnymi, okolnostmi, situaci na misté¢ 1 rozhodovani o umisténi pacienta. Posledni
¢astu vyjezdu, samotné osetfovani pacienta, hodnotilo jako zatézujici 5 resondenti (3%).
Dosazené vysledky nebylo mozné porovnat, Sjinymi dosazenymi, protoze vysledky,
kterymi by byla zkoumana psychicka zatéz NLZP v rGznych fazich vyjezdu nalezeny
nebyly. Souvisi to zfejmé s tim, ze predavani pacienta NLZP v ZZ se stava stresujicim az
v posledni dob¢. Zdravotnicka zafizeni se ve veliké mife potykaji s nedostatkem
zdravotnického persondlu, zejména nelékarského a také nedisponuji dostateCnym poctem
lhzek z diivodii neustalého snizovani jejich poctu.

Jsme tedy casto pii pfedavani pacienta ve zdravotnickém zatizeni svédky velmi
nedustojného a neprofesionalniho chovani personalu typu ,, CO to zase vezete*, nebo ,, kam
je mame asi davat* a nejcastéji ,, proc to vezete sem*. To vSe se odehrava za piitomnosti
pacienta, ktery v tuto chvili o¢ekava odbornou i1 profesionalni pomoc, ale hlavné ulevu od
svych potizi. Vznikl¢é situace jsou stresujici jak pro personal ZS, tak pro samotného

pacienta a jsou pric¢inou fady konfliktd zdravotnického personalu.
83



Hypotéza 2 ,,Predpokladame, Ze vice nez 50% respondentii vnimad, zZe nejvyraznéjsi
zménou po zavedeni RV systému doslo k navyseni poctu vyjezdii v rezimu RZP, kdy se
posadky bez lékare musi casteji spolehnout na své dovednosti vV ramci svych kompetenci
arozhodovat se samostatne” potvrzena nebyla a to na zakladé otazky 9 z pouzitého
dotazniku, kde jsme zjistovali, k jakym zménam u respondenti doslo zavedenim Rendez
vouse systétmu. Bylo zjisténo, ze 61 respondentit (39%) zhodnotilo zménu, vzniklou
zavedenim RV systému, kterd pfinesla nartist konfliktnich situaci pfi pfedavani pacienta
Vv zdravotnickém zafizeni, protoze lékai RV casto pacienta do ZZ nedoprovazi. 36
respondentli (23%) po zavedeni RV systému vnimalo zmény ve smyslu castéjsiho
samostatného rozhodovéni a nutnosti se vice na sebe spolehnout. Podobnym tématem se
zabyva ve své praci Sittova a hodnoti ,,Vyjezdova sestra i zachranar rovnéz pracuji pod
neustalym psychickym tlakem. Je na né kladena velika zodpovédnost, casto musi pracovat
samostatné bez kontroly lékare. Neni cas, misto ani prostor na ndpravu pripadné chyby “.
Dale uvadi, ze ,, Tato skutecnost vyzaduje nemalé teoretické znalosti a Fadu praktickych
dovednosti, které sestry v nemocnicich casto nemaji, ale ani nemusi mit, nebot’ vzdy je
nekde néjaky lékar nablizku. Stres zvysuje i to, Ze sestra vSeobecné travi vice casu
s pacientem, jejichz dusevni a télesné problémy se ji tudiz vice dotykaji “(SITTOVA, 2010,
str., 14). 35 respondentti (23%) zhodnotilo zmény po zavedeni RV systému nartistem
vyjezdl v rezimu RZP. 18 respondentli (12%) vnimalo zavedeni RV systému z divodu
omezenych kompetenci RZP posadek, Ze jsou vice vystaveni stresu. U 5 respondentt (3%)

k Zadnym zasadnim zmé&nam nedoslo, nebo systém RV dosud nebyl zaveden.

Hypotéza 3 ,, Predpokladame, Ze vice nez 50% respondentii by jako hlavni
prostredek ke zmirnéni stresovych situaci ve své praci uvitala vétsi pocet Skolicich akci,
nez je povinnych 12 hodin rocné a to zejména v oblasti ndacviku soucinnosti slozek IZS pri
mimoradné udalosti*“ nebyla potvrzena a to na zaklad¢ otazky ¢. 15. Touto otazkou jsme
chtéli zjistit, zda maji respondenti n¢jaky navrh, jak v ramci organizace zvysit psychickou
odolnost zaméstnanct, nebo jak zlepSit poskytovani psychologické pomoci zaméstnanci

VvV ramci ZZS. Respondenti odpovidali dle svého uvazeni bez moznosti vybéru.

V nadpoloviéni vétsin¢ respondenti uvadéli jako navrh na zvySeni psychické odolnosti
zaméstnanecké vyhody v podobé pravidelnych lazenskych pobyt (stejné jako u clent
HZS). Druhym nejcastéjSim navrhem, cca 30(%) na zvySeni psychické odolnosti
zamé&stnancl bylo navysit pocet cviceni soucinnosti slozek IZS pti MU a podobné skolici

akce. 12 hodin ro¢né¢ povinnych odbornych Skoleni hrazenych zaméstnavatelem,
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respondenti povazuji za nedostacujici. V nemalé mire dale uvadéli navySeni spolecnych

sportovnich, kulturnich nebo jinych teambuildingovych akci.

Daéle bylo respondenty navrhovano navysit pocet peerii a zlepsit jejich dostupnost,
do maximaln¢ 48 hodin po psychicky nadro¢ném zasahu. Moznost pravidelného debriefingu

nebo supervize, bylo patym nejcastéjsim navrhem cca 10%.

Hulikova ve své praci shodné uvedla, ze ,,Zaméstnancum pomaha eliminovat
negativni stresové dopady hlavné sport, idedlné spojeny s relaxaci v prirodeé. Jejich
socialni sit' a socialni okoli jsou pro né velice dulezité a to nejen rodina, ¢i blizci pratelé,
ale prave i pracovni kolektiv, ktery zaroven funguje i jako jakysi zpusob kolegidlni
supervize. Jako jediné doporuceni pro zaméstnavatele, jak jim lépe pomdhat pri zvladani
a prohlubovat vazby v pracovnim kolektivu, predevsim za pomoci spolecenskych
a teambuildigovych akci*“(HULIKOVA, 2010, str., 65). Jednou z dalsich moznosti, jak
zmirnit stres pii praci na ZS je pravidelnd ucast na odbornych konferencich nebo na
zachranatskych soutézich, které probihaji v pribéhu celého roku. Jedna se napiiklad o
Dostalovy dny, Dny urgentni mediciny v Olomouci, Pelhfimovsky podvecer, Brnénské
dny urgentni mediciny nebo Medicina katastrof v Hradci. SoutéZe posadek ZZS narodnich
i mezinarodnich maji v CR i na Slovensku velkou tradici. Mezi nejznaméjsi patii Rallye
Rejviz, Jablonecka Rescue Ski, Zachrana, Rozko$ Rescue a Lesnica Rescue. Plnéni
ptipravenych tkolll a situaci s néslednou diskusi o spravném postupu s rozhod¢imi
soutéze, ma velky edukaéni piinos pro redlnou praci na zachranné sluzbé (REMES,

TRNOVSKA a kol., 2013).

Hypotéza 4 ,,Predpokladame, Ze prestoze vice nez 50% respondentu vi, kde hledat
po psychicky narocném vyjezdu psychologickou pomoc v ramci organizace, této moznosti
nevyuzili nebo vesili problém na této urovni jinym zpusobem® byla potvrzena a to na
zaklade vysledkt otazky ¢. 14 z pouzitého dotazniku. V této otazce jsme zjistovali, zda
respondenti znaji moznosti odborné psychologické pomoci v ramci organizace. NejCastejsi
odpovédi 87 respondentti (56%) bylo, ze odbornou pomoc v ramci organizace zna, ale
dosud ji nevyuzili. 37 respondenti (24%) dosud nemélo potiebu tento druh pomoci
vyhledat. Jitista ve své praci uvadi Ze,* krizovd intervence je mezi zachrandri vyuzivana jiz
castéji nez uplné vyjimecné, ale zaroven tato praxe neni jesté rutinni a zistava stale hodné
zasazenych zachranaru bez odborné pomoci v oblasti nadlimitni stresové zateze, s kterou
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by si zasazeny jedinec nemusel spravmné poradit a mohl tuto situaci resSit unikem
Kk zdavislostem, pripadné by se dana situace mohla projevit na jeho pracovaim vykonu nebo
zdravotnim stavu*(JIRISTA, 2012, str., 96). P¥i vyhodnocovéni vysledki své prace Sittova
vnimala radostny pocit pii zjisténi, ze ob& skupiny respondentd védi, kdo je peer. Je tedy
ziejmé, ze informovanost o mozné pomoci peera v podvédomi nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii i 1ékafd zdravotnickych zachrannych sluzeb panuje
(SITTOVA, 2012). 22 (14%) respondentti tento druh psychologické pomoci pro
zaméstnance ZZS znd a vyuzil ji. Neznalost psychologické pomoci v rdmci organizace
potvrdilo 5 respondentti (3%) a 4 respondenti (3%) tuto podporu pro zaméstnance zna, ale
vyuzilo odborné psychologické pomoci mimo organizaci ZZS. Dle ziskanych vysledkl
dale Jifista do budoucna doporucuje koordinatorim PIS v ptisluSnych krajich se zaméfit
hlavné na informovanost zaméstnancti ZZS o moznostech vyuziti PIS. Protoze ne vzdy se
podafi piislusSnym pracovnikiim zachytit zasah s moznou nadlimitni stresovou udalosti.
Proto by bylo vhodné rozsitit mezi zaméstnance kontakty na dostupné peery nebo piimo na
psychology spolupracujici se ZZS, aby si zasaZeny jedinec mohl fici o pomoc sam

(JIRISTA, 2012).

Hypotéza 5 “Predpokladdame, Ze pro vice nez 75% respondentii je nejvice psychicky
zatezujici typ vjezdu odpovidajici mimoradné udalosti, tedy s vétsim poctem zranénych
osob“ hypotéza se nepotvrdila a to na zaklad¢ odpovédi k otdzce 7 v nasem dotazniku.
Cilem této otazky jsme chtéli zjistit, ktery typ vyjezdu respondenti povazuji za psychicky
zatézujici. Hodnotily rizné typy vyjezdi bodovou skalou 1-5, kdy 1 znamend mirnou zatéz
a 5 nejvyssi miru psychické zatéze. Hodnoceni body 4 a 5 jsme povazovali jako kriterium
pro zjisténi vysoké miry psychické zatéZe. Resuscitaci ditéte hodnotilo 142 respondentl
(92%) jako typ vyjezdu s vys$§i mirou psychické zatéze nejcastéji. 125 respondentt ( 81%)
uvedlo zranéni béhem vykonu sluzby vlastni, nebo kolegy. Podobné vysledky vyplyvaji
z vyzkumného Setieni Seblové a Kebzy (2005), ze jako nejvice zatézové vyjezdy jsou
udavany, smrt ¢i KPR ditéte nebo mladych lidi, hromadné a zavazné dopravni nehody
(SEBLOVA, KEBZA, 2005). Tietim nejéastdji hodnocenym typem vyjezdu 100
respondenty (64%), byl hodnocen vyjezd s hromadnym postiZenim osob. 90 respondentil
(58%) hodnotilo vyss§i mirou zatéze typ vyjezdu oSetfovani piibuzné nebo znadmé osoby.
Osetfeni kritického popaleninového traumatu vyhodnotilo jako psychicky zatézujici 65

v

s velkym zdjmem médii a to 4 respondentil (26%).
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Z vyzkumného Setteni jasn¢ vyplyva, ze NLZP je ve své praci na ZS vyrazné
psychicky zatézovan a potitebuje péci jak ze strany samotného jedince (psychohygiena),
tak i ze strany zaméstnavatele, ktery je V souCasné dobé schopen i ochoten jedinci
poskytnout adekvatni a efektivni formu psychosocialni podpory. Z vysledku Setfeni je ale
patrné, ze respondenti dosud vyuzivali pé¢i PEERa pouze v malé mife. Profese zdchranaie
je velmi specifickd a valna vétsSina zachranaii si neptipousti tiskali své prace, ktera mohou
zanechat stopy na jejich dusevnim a pozdéji i fyzickém zdravi. VéEtSina z nich, z nas, bere
svou praci jako poslani a vykonava ji zodpovédné dle svého nejlepsiho védomi a svédomi,

ale nemé¢lo by se tak dit na tkor vlastniho zdravi.
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ZAVER

Uvodni kapitola teoretické ¢asti bakalaiské prace struéné popisuje zachrannou
sluzbu v CR. Popisuje jeji vznik od prvopocatku az po ¢innost v sou¢asné dobé. Vysvétluje
jeji pusobeni, rozsah ¢innosti, systém provozu a organizaci. Hlavnim tématem je vSak
osobnost nelékaiského zdravotnického pracovnika a zatézové faktory, které pisobi na jeho
psychiku béhem vykonu povoldni. Vysvétleni pojmi psychicka zatéz, stres a syndrom
vyhoteni, jejich plsobeni na lidsky organismus V teoretické casti doplituje potifebné
informace, abychom si vytvofili uceleny obraz o tom, jak psychicky naro¢né je povolani

zachranare ¢i vSeobecné zdravotni sestry pracujici u ZZS.

Praktické ¢ast obsahuje Setieni, jehoz cilem bylo zjistit faktory, které zachranaii pti
své praci vnimaji jako stresujici a zatézuji jejich psychiku nejvyraznéji. Analyza dat
ukézala, Ze resuscitace d¢ti, oSetfovani zranéného kolegy, ¢i mimotadnd udalost s velkym
DalSim zajimavym zjiSténim bylo, Ze pfedavani pacienta ve zdravotnickém zafizeni, se
v posledni dobé stava nejvice psychicky zatéZujicim momentem V prub&éhu vyjezdu
u nadpolovi¢ni vétSiny dotazovanych zachranait. Pfispél k tomu rovnéZz zavadény RV
systém, protoze ve vétSiné piipadd lékat pacienta do ZZ nedoprovazi. NLZP, ktery

pacienta piedava, je V nerovném postaveni vici piijimajicimu 1ékati ZZ.

Cilem praktické casti bylo potvrzeni, ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz pomoci
nami definovaného nestandardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovan mezi
nelékaiské zdravotnické pracovniky ZZS S¢K. Jednou z hypotéz bylo zjisténi, ze
poskytovani psychosocialni intervence zaméstnavatelem po naro¢nych vyjezdech, je
vénovano ¢im dal vice pozornosti. Bohuzel i pies snadnou dostupnost NLZP v sou¢asnosti
pfili§ vyuzivana neni.

Nadlimitnich situaci pfibyva a my jsme nuceni se s nimi vyrovnat, zvladnout je
a byt ptipraveni pomahat dal§im pacientim, kteii nasi péci potiebuji. Tato bakalatska prace
predstavuje Ctenafiim uceleny nahled na psychickou zatéz NLZP pii praci na ZS
a soucasné na systém psychosocialni intervence, kterou Zdravotnicka zachranna sluzba ve

Stredoceském kraji svym zaméstnanctim poskytuje.
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Priloha 1

Véazeni kolegové,

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je zaméfen na
psychickou zaté¢z nelékarského zdravotnického persondlu na zachranné sluzbé. Jsem
studentkou 3. roéniku oboru ,,Planovani a ¥izeni krizovych situaci“ na FBMI CVUT.
Vysledkt dotazniku bude vyuzito v praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Vénujte prosim vypliovani dotazniku dostatek pozornosti a ¢asu, odpovézte na jednotlivé
otazky tak, jak popsané situace pii praci na ZS vnimate a pocit'ujete.

Dé&kuji za vasi spolupraci, ochotu a Cas.

Dvotékova Eva vyjezdova sestra ZZS M¢lnik

Navod na vyplnéni dotazniku naleznete u kazdé otazky.

Prosim o vyplnéni zakladnich dat, slouzicich ke kategorizaci respondenti. Spravnou
odpovéd’ oznacte.

1. Pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite?
a) 21-30
b) 31-40
c) 41-50

d) 51 avice
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3. Jak dlouho na ZZS pracujete?
a) 1-4 roky

b) 5-9 let

c) 10-14 let

d) 15let a vice

4. VaSe dosazené vzdélani?

a) stfedni odborné bez maturity
b) stiedni odborné s maturitou
c) ARIP, SIP

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

5. VaSe pracovni zarazeni ve vyjezdové skupiné?
a) 1idi¢ zachranar
b) zdravotnicky zachranaf

¢) vSeobecna sestra s PSS

6. Co vnimate jako stresujici pfi praci na ZS?

Ohodnotte body 1-5, kdy 1 znamena minimalni zatéz, 5 zat€¢Zz maximalni
a) ¢ekani na praci

b) nedostatek socialnich vazeb na pracovisti

¢) selhavajici komunikace v organizaci

d) zména zpiisobu vedeni (nafizeni, zmény, zakazy, postihy,..)

e) vysoka mira zodpoveédnosti

f) prace v neptiznivych podminkach

g) riziko vlastniho ohrozeni
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h) nedostatek pochvaly a uznani
1) nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni

j) opakované vyjezdy s minimalni urgenci

7. Jaky typ vyjezdu povaZujete za psychicky zatézujici?

Ohodnotte body 1-5, kdy 1 znamena minimalni zatéz, 5 zat€¢z maximalni
a) hromadné postizeni osob

b) udalost s velkym zajmem médii

¢) resuscitace ditcte

d) vazné zranéni béhem vykonu sluzby (vlastni nebo kolegy)

e) oSetfovani piibuzného nebo zndmé osoby

f) oSetieni kritického popaleninového traumatu

8. Ktera cast vyjezdu je pro vas stresujici?
Ohodnot’te body 1-5, kdy 1 znamend minimalni z&té€z, 5 zat€z maximalni
a) vyjezd s nejasnymi okolnostmi, nevite co na misté ocekavat

b) situace na misté vyjezdu, zjisStovani okolnosti, chovani rodiny nebo svédkli v okoli
pacienta

¢) samotné oSetfovani pacienta, zajiStovani vitalnich funkci pacienta
d) rozhodovani o umisténi pacienta do cilového zdravotnického zatizeni

e) predavani pacienta ve zdravotnickém zafizeni, pfipadné odmitnuti, smérovani pacienta
jinam, dohadovani s personalem ZZ v ptitomnosti pacienta
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9. Zavedenim systému Rendez vouse doslo u vas k témto zasadnim zménam?
a) narust vyjezda v rezimu RZP
b) ¢lenové posadky RZP jsou vice vystaveni stresu z divodu omezenych kompetenci

€) ¢lenové RZP posadky se musi Castéji rozhodovat samostatné a vice se na sebe
spolehnout

d) ¢lenové RZP posadky jsou vice vystaveni konfliktnim situacim pii pfedavani pacienta
v ZZ, protoze 1ékai RV casto pacienta do ZZ nedoprovazi

e) RV u vas nebylo zavedeno, nebo nic z uvedeného

10. Po psychicky naro¢ném vyjezdu se u Vas projevuje?

Oznacte pro vas vystiznou odpoveéd’, je mozné oznacit vice odpovédi.
a) obvinovani sebe

b) obvinovani nékoho z tymu kolegii

C) zvySena bd¢lost

d) no¢ni mury

e) nic z uvedené¢ho

11. Po psychicky naroéném vyjezdu u sebe pozorujete?
Oznacte pro vas vystiznou odpovéd’

a) uzkost

b) strach

C) nejistota

d) agrese

e) pocit pretizeni

f) nic z uvedeného
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12. Jak se zbavujete neprijemnych emoci a projevii po psychicky naro¢ném vyjezdu?
Oznacte pro vas vystiznou odpoveéd’
a) vyrovnavam se s nepiijemnymi emocemi a projevy tohoto druhu sam

b) psychicky naro¢ny vyjezd proberu s kolegy, kterym duvéiuji, ve volném ¢ase mimo
pracovisteé

¢) vyhledam odbornou pomoc
d)nemam nepftijemné emoce ani projevy z psychicky narocnych vyjezda
e)rad/a bych vyhledala odbornou pomoc Vv ramci organizace, ale nevim kam se obratit

f)k feSeni zminéného problému vyuZiji pomoci peera

13. Struc¢né popiSte vas zpusob odbouravani stresu a jinych neprijemnych emoci
Z prace.

14. Znate moZnosti odborné psychologické pomoci v ramci organizace?
Oznacte pro Vas vystiznou odpovéd'.

a) neznam

b) znadm, ale nikdy jsem tuto pomoc v rdmci organizace nevyuzil

¢) znam a tuto pomoc jsem v ramci organizace vyuzil

d) zndm, ale vyuzil jsem odbornou psychologickou pomoc mimo organizaci

e) dosud jsem tento druh pomoci nepotieboval

15. Mate néjaky navrh, jak vramci organizace zvySit psychickou odolnost
zaméstnancli, nebo jak zlepSit poskytovani psychologické pomoci zaméstnanci
V ramci ZZS?
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Stru¢né popiste, co by podle Vas pomohlo zlepsit poskytovani psychologické pomoci v
ramci organizace.
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