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ANOTACE

Nézev prace: Piipravenost studentti oboru zdravotnicky zachranaf na stresové situace

povolani

Anotace: Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda jsou studenti oboru zdravotnické
zachranafstvi dostate¢né pfipraveni na stresové situace jejich budouciho povolani. Prace
zdravotnického zachranare ma vysoky potencial byt psychicky narocna, proto je nutné
umét se vyporadat s narazovymi stresovymi situacemi. Prace pojednava o smyslu stresu,
0 jeho vlivu na lidsky organismus a psychiku, upfesiiuje, s jakymi stresovymi situacemi

se mohou zdravotni¢ti zachranafi setkat a jakym zplisobem se s nimi mohou vypotadat.

Kli¢ova slova: Zdravotnicky zachranaf, zachranna sluzba, stres, posttraumaticka stresova

porucha, syndrom vyhoteni, studenti oboru zdravotnicky zachranar.



ANNOTATION

The title of the Thesis: The readiness of paramedicine students in regards to occupational

stress.

Annotation: The goal of this bachelor’s thesis is to find out if future paramedics are
mentally ready for their future occupation. Paramedicine is unpredictable in nature and
it’s extremely difficult if not impossible to simply prepare yourself for certain situations,
which is why it’s necessary to have good abilities to deal with sudden stressful situations.
This thesis talks about stress, it’s effect on the human organism and mental health, it
describes which stressful situation paramedics may come in contact with and how they

can deal with them.

Keywords: paramedic, ambulance service, stress, post-traumatic stress disorder, burnout

syndrome, paramedicine student
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1 Uvod

Celosvétové zdravotnictvi se jiz nckolik let potykd se zavaznym nedostatkem
zaméstnanci ve vSech sférach. V nékterych oblastech jsou zdravotnicti pracovnici
nepfiméfené placeni, v jinych jsou nepfiméfené pracovni podminky. Cast tohoto
problému vS§ak tvofi i tvrda realita — prace ve zdravotnictvi je stresové naro¢na a prace na

zachranné sluzb¢ je i v oblasti pusobeni stresort specificka.

Naro¢né podminky béhem vyjezdli mohou vznikat za jakékoli situace. Mizeme hovorit
0 nepfiznivém pocasi, ale i o slozitych situacich na misté vyjezdu, kde se zdravotnicti
zachranafi mohou setkat sagresi nejen ze strany rodiny Kklienta/pacienta, ale
i klienta/pacienta samotného. Samy vyjezdy mohou ale byt vyrazné stresujici,
zdravotniéti zachranafi se setkavaji s nehodami s velkym poctem zranénych, nebo
dokonce mrtvych, zavaznymi stavy déti a mnoho dal$imi situacemi, se kterymi se musi

umét na misté vypotadat a nesméji nechat své emoce ovlivnit zpisob, jakym pracuji.

Studenti oboru zdravotnicky zachranaf se pripravuji na velmi naro¢né povolani, ac si to
mozna urCitd ¢ast z nich na zacatku své cesty neuvédomuje. Ceka je nejen narocné
a obsahlé studium, ale i velké mnozstvi odbornych praxi v nemocni¢nich zafizenich a na

zachranné sluzbé, které jim piiblizi realitu jejich budouciho povolani.

Zdravotnicky zachranaf totiz musi byt nejen schopny ftesSit somatické problémy
klientd/pacientli, musi se umét vypoiadat i s psychicky nemocnymi klienty/pacienty, ale
1 s jedinci, kteti jeho pomoc nechtéji, anebo se ji dokonce mohou pod vlivem stresu ¢i

zavaznosti somatického stavu branit.
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2 Teoreticka cast

2.1 Zdravotnické zachranarstvi

2.1.1 Historie oboru

Do skolniho roku 1998/1999 stacilo zajemcim o profesi zdravotnického zachranate
vystudovat dvoulety kvalifika¢ni obor zdravotnicky zachranaf na stiedni zdravotnické
Skole, poprvé uveden v zakon jako studijni obor v roce 1992. Studium bylo zakon¢eno
maturitni zkouskou a dokonceni tohoto studia umoZznilo absolventiim pracovat na

zdravotnické zachranné sluzbé (Cesko, 1992).

Od roku 1996 bylo mozno na vyssich odbornych zdravotnickych skolach studovat obor
diplomovany zdravotnicky zachranaf, kde bylo podminkou pfijeti maturitni vysvédceni
auspé$né splnéni podminek ptijimaciho fizeni. Jednalo se o tfilety obor zakonéeny
absolutoriem, které se skladalo z napsani a odevzdani absolventské prace, a slozeni
absolutoria formou ustni zkouSky. Po UspéSném slozeni absolutoria byl absolventim
udélen titul DiS. V obdobi od skolniho roku 1999/2000 do $kolniho roku 2003/2004 bylo
mozné studovat obor zdravotnické zachranafstvi pouze na vysSich odbornych skolach

(Cesko, 2004).

Poc¢inaje akademickym Skolnim rokem 2004/2005 bylo moZno studovat obor
zdravotnicky zachranat jako studijni obor na vysokych skolach, a to na podkladé zakona
¢. 96/2004Sb. Vyssi odborné Skoly a vysoké skoly tento obor vyu€ovaly soubézné, a to
az do Skolniho roku 2019/2020. Od té doby je obor zdravotnicky zachranai mozné
studovat pouze jako bakalaisky obor na vysoké Skole. Podminkou pfijeti ke studiu je
ukoncené stiedoSkolské vzdélani s maturitou a splnéni ptijimaciho tizeni fakulty, na
kterou se uchazeg hlasi (Cesko, 2004).

2.1.2 Kvalifikaé¢ni standard pripravy na vykon povolani zdravotnicky

zachranar

1%

Obor zdravotnické zachranaistvi spada pod zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a pod
zakon ¢. 201/2017 Sb., ktery jej upravuje. K pfijeti neni nutnosti pfedchozi studium

zdravotnického oboru, za dostatecné se povazuje jakékoli studium zakoncené maturitni
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zkouskou. Standartni doba studia tohoto oboru jsou 3 roky na vysoké skole. Za celou
dobu studia je student oboru zdravotnicky zachranaft, dale jen student, povinen splnit
1 800 hodin praktické vyuky, za kterou se povazuji odborné praxe ve zdravotnickych

zafizenich (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2019).
Prvni ro¢nik studia

V prvnim ro¢niku studia studenti absolvuji pfevazné predméty teoretického razu, jako

jsou:

e Anatomie, kde jsou studenti sezndmeni s anatomickymi strukturami lidského téla.

e Fyziologie, kde jsou studenti sezndmeni s fyziologii jednotlivych organovych
systému ¢loveéka v ndvaznosti na vyuku anatomie.

e Medicinska terminologie, kde jsou studenti sezndmeni s odbornymi latinskymi
a feckymi vyrazy vyuzivanymi v medicin€.

e Potieby clovéka a oSetfovatelské procesy, kde jsou studenti obeznameni
s hlavnimi cili profesionalni oSetfovatelské péce.

e Sociologie a socialni psychologie, kde jsou studenti uvedeni do problematiky
vztahu jedince a spole¢nosti.

e Obecna a vyvojova psychologie, kde je studentim poskytnuta znalost zakladnich
informaci o lidské psychice a jejiho vyvoje.

e Teorie oSetfovatelstvi, kde jsou studenti seznameni s problematikou
oSetfovatelstvi jako védni disciplinou.

e Komunikace, kde jsou studenti seznameni svhodnymi komunikativnimi
dovednostmi.

e Kondi¢ni ptiprava, kde se studenti dozvi, jak rozvijet svou kondi¢ni vytrvalost.

e QOdborny jazyk anglicky, kde jsou studenti seznameni se zaklady anglické odborné
terminologie.

e Informatika a vypocetni technika, kde jsou studenti seznameni s praci
ve vypocetni technice.

e Osetfovatelské postupy, kde jsou studentim ptredany zdkladni profesiondlni
dovednosti.

o Dietetika, kde jsou studenti sezndmeni s dilezitosti vyzivy pro celkovy zdravotni
stav clovéka.

¢ Kilinicka biochemie, kde studenti ziskavaji zakladni poznatky z oblasti biochemie.
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e Kilinickd hematologie, kde studenti ziskavaji zakladni poznatky z oblasti
hematologie.

e Klinicka propedeutika, kde se studenti uci vySetfovacim metodam, zakladnim
technikdm a postuptim fyzikalniho vySetfeni.

e [¢kafskd biofyzika, radiologie a techniky nuklearni mediciny, kde se studenti
seznamuji se zaklady biofyziky a jejiho vyuziti v oblasti mediciny.

e Patologicka fyziologie, kde se studenti seznamuji s poruchami stavby bun¢k,
tkani, organt a jinymi nalezitostmi lidského organismu.

e Patologie, kde jsou studenti seznameni s patologickymi odchylkami v lidském
organismu.

e Preventivni medicina, ktera studentiim podava znalosti o podpoie a udrzeni zdravi
a zdravého zivotniho stylu.

e Prvni pomoc, kde jsou studenti sezndmeni se zakladnimi postupy pii poskytovani
péce v terénu nebo nemocni¢nim zafizeni.

e Topograficka ptiprava, kterda seznamuje studenty s kartografii, u¢i je zakladim
orientace v mapach a lokalizaci pomoci GPS.

e Vefejné zdravotnictvi, kde je studentim vysvétlena uloha zdravotnictvi

a zdravotniku.

Studenti také absolvuji odborné klinické praxe, které jsou v prvnich dvou semestrech
v rozsahu 160 hodin/semestr. Prvni odborné klinické praxe se odehravaji na standardnich
oddélenich, néasledné praxe poté na oddélenich intenzivni péce, anesteziologicko-
resuscitatnich oddéleni a urgentnich pfijmech. Béhem prvniho ro¢niku neni moZné
vykonavat praxe u zdravotnické zachranné sluzby. Praxe jsou rozSifeny i o letni
individualni odborné praxe, které se v prvnim ro¢niku také konaji v rozsahu 160 hodin.
Celkova doba odbornych Kklinickych praxi v prvnim roéniku je tedy 480 hodin

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2019).
Druhy rocnik studia

Ve druhém ro¢niku studia se studenti setkavaji s vétsim mnozstvim praktické vyuky, tedy

s nasledujicimi pfedméty:

e Neodkladna péfe a oSetiovatelské postupy v anesteziologii, resuscitaci
aintenzivni péci, kde jsou studenti seznameni se zakladni problematikou

neodkladné péce a osetfovatelskych postupli v pfednemocnicni péci.
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e Neodkladna péce v chirurgickych oborech, ktera seznamuje studenty
s problematikou oboru chirurgie.

e Neodkladna péce v internich oborech, ktera studenty seznamuje s problematikou
vnitiniho 1ékarstvi.

e Neodkladnd péce v pediatrii, kterd studenty seznamuje s problematikou
pediatrickych klientt/pacientd.

e Urgentni medicina a medicina katastrof, kterd studenty seznamuje
s multidisciplinarni problematikou diagnostiky a terapie akutnich stavl
v prednemocniéni péci a na jednotkach intenzivni péce a urgentnich ptijmech.

e Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi, kterd studenty seznamuje
s problematikou gynekologické péce, tchotenstvi, prubéh porodu a obdobi
Sestined¢li.

e Uvod do rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, ktery studentiim ukazuje problematiku

fyzioterapie a rehabilitace.
Dale se zde objevuji i teoretické predméty:

e Farmakologie a toxikologie, ktera studenty seznamuje se zakladnimi poznatky
z oblasti obecné a klinické farmakologie.

e Informaéni zdroje pro medicinské a nelékaiské obory, kde se studenti uci hledat
a vyuZzivat relevantni informacni zdroje.

e Informaéni technologie a statistika, kde jsou studenti sezndmeni s vyuZitim
informacnich technologii ve zdravotnictvi, a s metodologii a zpracovanim dat.

e Integrovany zachranny systém a operacni fizeni v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, kde jsou studenti obeznameni s funkci jednotlivych slozek IZS a jejich
vzéajemnou kooperaci.

e Kilinickd psychologie, kde jsou studenti seznameni svymezenim pitedmétu
klinické psychologie, osobnosti jedince a nemoci, jako naro¢nou Zivotni situaci
a psychologickou problematikou v jednotlivych obdobich vyvoje Zivota ¢lovéka.

e Metodologicky seminaf k bakalafské praci, kde jsou studenti obeznameni
se zpusobem zadavani, konzultaci, zpracovani, odevzdani a obhajobou bakalaiské
prace.

e Mikrobiologie a imunologie, kde jsou studenti uvedeni do problematiky Iékarské

mikrobiologie, parazitologie, mykologie, virologie a imunologie.
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e Multikulturni oSetfovatelstvi, které studenty piipravuje na péci o klienty/pacienty
riznych etnicit, ndbozenstvi a kultur.

e Vyzkum vV nelékaiskych oborech, kde jsou studenti sezndmeni s potfebami
a vyznamem védeckého vyzkumu.

e Hygiena a epidemiologie, kde jsou studenti seznameni s epidemiologickymi
metodami a vyznamem protiepidemickych opatieni.

e Etika, kde jsou studenti seznameni se zakladnim hodnotovym systémem tvoficim

zaklad profesionalniho chovani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Odborné praxe v tomto ro¢niku jsou opét v obou semestrech, a to v ¢asové dotaci 280
hodin/semestr. Konaji se na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnich
odd¢lent, urgentnich piijmech a zdravotnické zachranné sluzbé. Odborné klinické praxe
V druhém ro¢niku jsou opét rozsifeny o letni individualni praxe, které maji hodinovou
dotaci 200 hodin. Celkova doba odbornych klinickych praxi je za druhy ro¢nik tedy 760

hodin (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2019).
Treti ro¢nik studia
Ve tetim ro¢niku studia se studenti dale vénuji klinickym predmétim, jako je:

e Neodkladna péce a oSetfovatelské postupy v anestezii, resuscitaci a intenzivni
péci, kde rozvijeji znalosti, které ziskali béhem druhého ro¢niku.

e Neodkladni péce v onkologii, paliativni a hospicové péci, kde jsou studenti
seznameni s problematikou rakovinnych a terminalnich onemocnéni.

e Neodkladna péce v geriatrii, kde jsou studenti seznameni se specifiky péce
o geriatrické Klienty/pacienty.

e Neodkladna péce v komunitni a domaci péci, kde si studenti osvojuji zdklady péce
V tomto prostredi.

e Neodkladna péce v neurologii, kde jsou studenti uvedeni do problematiky
neurologickych onemocnéni.

e Neodkladnd péce ve vybranych oborech, kde se studenti seznamuji
s problematikou kozniho a o¢niho I€kafstvi, otorinolaryngologie a stomatologie.

e Neodkladna péce u infekénich onemocnéni a HIV, kde jsou studenti uvedeni do
problematiky infekénich onemocnéni.

e Neodkladna péce v ortopedii, kterd se vztahuje na onemocnéni postihujici

pohybovy aparat.
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e Neodkladna péce v psychiatrii, kde studenti ziskavaji informace o psychiatrii jako
oboru, jeji terminologii a oSetfovatelskych postupti u psychicky nemocnych

klientl/pacientti.
Mezi teoretické predmeéty tietiho rocniku patfi:

e Zaklady edukacni ¢innosti, kde jsou studenti seznameni s problematikou edukace
jedinct a skupin.

e Vysokohorskd problematika neodkladné péce, kde se studenti uci specifikim,
ktera se vztahuji na podminky horské sluzby jako slozky IZS.

e Radia¢ni a chemicka ochrana, kde se studenti seznamuji s pojmy daného oboru
a postupy pii jednotlivych mimoradnych udalostech.

e Ekonomika zdravotnickych a socialnich sluzeb, kde studenti zjist'uji, jak funguje
systém zdravotniho pojisténi, a jaka legislativa se na penize ve zdravotnictvi
vztahuje.

e Za&klady managementu a krizovy management, kde se studenti setkéavaji
S manazerskymi ¢innostmi.

e Vybrané kapitoly z valeéné mediciny a soudniho 1ékafstvi, kde jsou oba tyto
obory studentiim pfiblizeny a jsou jim pfeddny poznatky o specifikdch téchto
obortl.

e Sociélni a zdravotnicka legislativa v urgentni medicing, kde se studenti seznamuyji
s legislativou, ktera se vztahuje na poskytovani zdravotnickych sluzeb.

e Pravni aspekty v urgentni medicing, kde studenti fe§i pravni problematiku pii
poskytovani neodkladné péce.

e Problematika letecké zachranné sluzby, kde se studenti seznamuji s organizaci
a fizenim LZS.

e Management zdravotnické techniky, kde se studenti seznamuji se systémem
vybéru, ndkupu a instalace zdravotnické techniky v nemocni¢nich zafizenich.

e Bakalaiska prace, kde student zpracovava svou bakalafskou praci.

Odborné praxe studenti se konaji na stejnych pracovistich jako ve druhém roé¢niku studia,
tedy na pracovistich intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitatnich odd¢€lenich,
urgentnich pfijmech a zdravotnické zachranné sluzb¢, a slouzi primarné k prohloubeni
znalosti a kone¢né ptipravé k vykonu povolani. Semestréalni hodinové dotace jsou stejné

jako ve druhém rocniku, tedy 280 hodin/semestr. Ve tifetim roc¢niku jiz studenti
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neabsolvuji letni individualni praxe, celkova doba je tedy 560 hodin (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2019).

Zakonceni studia

Zpusob zakonCeni studia je jasné definovan. Student musi splnit veSkeré pozadavky
daného studijniho programu a az po jeho splnéni se muze ptihlasit ke statni zavérecné
zkouSce. Statni zavérena zkouska se skladd z obhajoby bakalaiské prace a teoretické
odborné zkousky, ktera zahrnuje oblasti ze tii st€Zejnich obori studia — urgentni mediciny
a mediciny katastrof, neodkladné péée v klinickych oborech a humanitnich véd (Cesko.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2019).

2.1.3 Vysoké Skoly s oborem zdravotnicky zachranar

Od roku 2023 je mozné v Ceské republice studovat obor zdravotnicky zachranat celkem
na jedenacti vysokych $kolach. Jedna se o Ceské vysoké uceni technické v Praze,
Jihogeskou univerzitu v Ceskych Bud&jovicich, Univerzitu obrany, Vysokou 3kolu
zdravotnickou Vv Praze, Lékaiskou fakultu v Ostraveé, Lékaiskou fakultu Masarykovy
univerzity, Pardubickou univerzitu, Zapadoc¢eskou univerzitu v Plzni, Technickou
univerzitu v Liberci, Univerzitu Palackého v Olomouci a Univerzitu Jana Evangelisty
Purkyné v Usti nad Labem (Anon, 2023).

Nékteré z vySe uvedenych vysokych kol nevyZzaduji pfijimaci fizeni, jiné pak maji sva
specifika. Nékde jsou podminkou studia uspé$né vykonané pisemné testy, testy fyzicke

zdatnosti, anebo zkousky praktickych dovednosti (Anon, 2023).

Velké rozdily miizeme vidét ve sloZeni pfedmétii mezi t€mito vysokymi $kolami. Jednim
z prikladd je vyuka urgentni mediciny, kterd se na Fakult¢ zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci vyucuje pouze ve druhém ro¢niku studia, a to v obou
semestrech. Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého udeni technického
tento pfedmét vyucuje ve tfech semestrech, a Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské

univerzity v Plzni dokonce v péti semestrech. (Anon, 2023)

2.1.4 Kompetence absolventa

., Zdravotnicky zdchrandi miize bez odborného dohledu cinnosti v ramci specifické

oSetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce provadet az po 1
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roce vykonu povolani pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vietne péce na
urgentnim prijmu; tato podminka neplati, pokud odbornou zpiisobilost podle
odstavce 1 ziskal zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu
povolani Fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby podle § 35 a toto povolani
vykonaval v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby nejméné po dobu 5 let v
poslednich 7 letech predchdzejicich ziskani odborné zpiisobilosti podle odstavce 1.

(Cesko, 2004, §18, (4))

Na oddé€lenich anesteziologicko-resuscitac¢nich a na jednotkach intenzivni péce absolvent

zajistuje odbornou pé¢i dle vyhlasky &. 55/2011 Sb. (Cesko, 2011).

2.2 Stres

2.2.1 Definice stresu

Stres byl poprvé v souvislosti se zdravim pojmenovan Hansem Selyem, ktery ho v roce

1936 definoval jako ,,nespecifickou reakci téla na jakykoli pozadavek ¢i zménu* (Anon,

2023).

Stres je ptirozena funkéni reakce organismu na jiStou zménu, pocit ohrozeni
nebo konflikt. Jedna se o reakci komplexni — ma vliv na oblast télesnou, psychickou
I vztahovou (Orel et al., 2020).

Slovo stres je hlavné spojeno s negativy — pocit tlaku, napéti, citéni zapornych emoci.
Stres vznika ve chvili, kdy ¢loveék védomé ¢i podvédomé usoudi, ze naroky jsou vyssi,

nez jeho zdroje K jejich zvladnuti (Ayers a De Visser, 2015).

Jednim ze zdkladnich dé€leni stresu je stres pozitivni, tzv. eustres, a stres negativni,
tzv. distres. Pozitivni stres nas nuti se zlepsovat, vede nas k lepsim vysledktim, stimuluje
mysl a podporuje osobnost. Pfi pozitivni reakci na stresor dochazi k ulevé po vyfeseni
stresové situace. U negativniho stresu kulevé nedochazi, mize zpusobovat
psychologickeé i somatické problémy a jeho pisobeni je nutno fesit (Ayers a De Visser,
2015).
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2.2.2 Stresory a faze stresu

»Na zdklade soucasnych poznatkit definovali védci zabyvajici se stresem stres takto:
., Stres je stav ohroZeni homeostdzy. Behem stresu se aktivuje adaptivni kompenzacni
specificka odpoved organismu pro udrzeni homeostazy. Adaptivni odpovéd’ predstavuje
aktivaci specifickych centralnich drah, je geneticky programovana a soustavné

modulovana environmentalnimi faktory. “* (Rokyta et al., 2015, s. 386).
Podle Rokyty (2015) muzeme stresory rozdé€lit do ¢tyf kategorii, jimiz jsou:

e Somaticke stresory, jako naptiklad teplo a chlad, bolest, hluk, fyzicka zatéz.

e Psychické stresory, do kterych spadaji emocni stavy jako strach, uzkost
nebo frustrace.

e Sociélni stresory, vznikajici z divodu naruseni mezilidskych vztaht, tedy ztrata
zaméstnani, rodinné problémy a problémy se vztahy.

e Stresory narusujici metabolickou, kardiovaskularni a imunitni rovnovahu,
coz zahrnuje krvaceni, chirurgické vykony vedené pod anestezii, hypoglykemie,

zanéty a infekce (Rokyta et al., 2015).

Stresory dale rozdélujeme dle doby trvani na akutni, které jsou jednorazove
nebo kratkodobé intermitentni, a chronické, kdy je organismus stresu vystavovan

dlouhodobé¢ kontinualné nebo intermitentné (Rokyta, et al., 2015).

Stresory se z velké ¢asti mohou kombinovat a navzajem potencovat, jako napiiklad ztrata

zaméstnani a S tim spojena obava z budoucnosti (Rokyta et al., 2015).
Dle Sharmy (2018) stres délime do tii fazi:

e Poplachova faze, pii které organismus zajist'uje energetické zdroje z jater, svala
a tukovych tkani, snizuje prah bolesti, zvySuje svalovy tonus, rozsifuje zornice
a zosttuje smyslové funkce.

e Faze rezistence, kdy se organismus snazi vyrovnat se situaci, kterou vytvorila
poplachova faze. Uklidiiuji se projevy poplachové faze, a pokud se jedna
0 opakovany stres, organismus si vytvaii obranné mechanismy.

e Faze vyCerpani, kdy veskeré obranné mechanismy selhaly, a stresova situace

nebyla zvladnuta (Sharma, 2018).
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2.2.3 U¢inky stresu na organismus

Pamét’ a kognitivni funkce

Centralni nervovy systém ma nékolik funkci, mezi které spada i funkce kognitivni.
Pusobeni stresu zpusobuje strukturalni a funkéni zmény v hipokampu, na kterém je
zéavisla kompletni funkce paméti, jako je napiiklad prevod mezi paméti kratkodobou
a dlouhodobou. Vliv stresu miize v této oblasti mozku tedy zpusobit atrofii a neurogenni
onemocnéni, kterd vedou ke zhorSeni kognitivnich funkei, zhorSeni paméti nebo
Kk naruseni regulace emoci. Stres také zvySuje produkci glukokortikoidu, které mohou
zpusobovat onemocnéni ovliviiujici pamét’. V hipokampu totiZz nalézame nejveétsi pocet
glukokortikosteroidovych receptort a dlouhodobé vysoké mnozstvi glukokortikosteroidt

Vv plazmé muze vést K tomuto typu onemocnéni (Yaribeygi et al., 2017).

Aspects of Main Area

function involved Structural Changes Functional Changes
Hippocampus atrophy and neurogenesis
(Glucocorticoid disorders (Lupien et al.,
receptors) 2001), decreasing dendritic Gadisrative:memony:dis:
branches (Woolley et al., orders (Lupien et 2;
1990), decreasing the num- pienotal,

i 2001), reduction in spa-
ber of neurons and synaptic tial iiinG of
terminals altering (Sapolsky ial memory (Luino:el

Memory al., 1994), weakening

et al., 1990), decreasing
Amygdala (Nora- neurogenesis in hypocam-
drenaline) pus (Gould et al., 1998), re-

duction in hypocampus vol-

ume (Bremner, 1999), modi-

verbal memory, disturb-
ance in hippocampus-
dependent loading data
(Bremner, 1999)

St
anr:ss fying LTP (Seeman et al.,
brain 1997)
reducing of cognition
(Scholey et al., 2014),
making behavioral, cog-
nitive and mood disor-
Cognition  hippocampus, neurodegenerative pro- ders (Li et al., 2008),
and Learn- amygdala and cesses activation (Li et al., disorders in hippocam-
ing temporal lobe 2008) pus-related cognition

(Borcel et al., 2008),
decreasing the reaction
time (Lupien et al.,
2002)

Obréazek 1 - Efeks stresu na pamet’ a kognitivni funkce (Yaribeygi et al., 2017).

Kognitivni funkce jsou dalsi zakladni funkci CNS. Podobné jako pamét’ je kognice
tvofena hlavné v hipokampu, ktery je na stres velice citlivy. Vystaveni organismu stresu
muze vést k problémim s chovanim, k porucham nalad nebo napiiklad problémy

s prostorovou orientaci (Yaribeygi et al., 2017).
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Imunitni systém

Vztah mezi stresem a imunitnim systémem jedince byl za nékolik poslednich dekad
detailné studovan. Dlouhodobé bylo uznavano, ze lidé vystaveni ¢astému stresu méli
snizenou funkci imunitniho systému. V minulosti bylo proké&zano, Ze mediatory stresu
mohou prostoupit hematoencefalickou bariérou a mohou tedy ovlivnit funkci imunitniho

systému (Yaribeyqgi et al., 2017).

Silny stres mize vést ke snizeni aktivity cytotoxickych T-lymfocytl, coz miize vést

Kk rustu malignich bungk, genetické nestabilité a expanzi tumort (Yaribeygi et al., 2017).

Kardiovaskularni systém

Stres, at’ uz akutni, nebo chronicky, ma skodlivy efekt na kardiovaskularni systém. Stres
zpusobuje aktivaci autonomniho nervového systému, ¢imZz nepiimo ucinkuje

na kardiovaskularni systém (Yaribeygi et al., 2017).

Jako prvni stres, diky vazokonstrikci, zpusobuje zmény srde¢ni akce a poté zvySeni
krevniho tlaku. Stres stimuluje autonomni sympaticky nervovy systém, coz mize také
vést ke zvySeni lipida ulozenych v krvi, mize zpusobit poruchy srazlivosti, méni
vaskularizaci. Dlouhodoby tc¢inek miuzZe vést az k arytmiim a infarktu myokardu
(Yaribeygi et al., 2017).

Nepiimym rizikem pro kardiovaskularni systém mohou také byt copingové mechanismy,
které si jedinec muze adaptovat, pokud je Casto vystaven stresu. Jednad se napiiklad
0 konzumaci nikotinu nebo jinych navykovych latek, které piedstavuji pro

kardiovaskularni systém velké mnozstvi rizik (Yaribeygi et al., 2017).

Gastrointestinalni trakt

Stres mtze ovlivnit dvé funkce gastrointestinalniho systému. Jako prvni se jedna o chut’
k jidlu, ktera je stresem Casto ovlivnéna. V disledku emocnich zmén mize dochazet

k piejidani nebo k nedostateéné vyzivé (Yaribeygi et al., 2017).
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s v

Druhé a rozsahlejsi ¢ast je ovlivnéni funkce gastrointestinalniho traktu. Studie zjistily,
zZe stres negativné ovlivituje absorpcni procesy, permeabilitu stfev, sekreci zalude¢nich
kyselin, funkci iontovych kanalli, a zvySuje riziko inflamace. Urcité choroby traviciho
traktu jsou také velice sensitivni na stres. Jedna se naptiklad o syndrom drazdivého

traéniku nebo o Crohnovu chorobu (Yaribeygi et al., 2017).

Part, Area or
receptors Detailed effects
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Prevents stomach emptying,
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in stomach, ment (Ménnikes et al., 2001),
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Colon the initial part of Gl tract (Mén-

nikes et al., 2001)

Modifying absorption, intestinal
permeability, mucus and stom-
ach acid secretion and function
of ion channels (Collins, 2001;

Parasympathetic ~Nabavizadeh et al., 2011), de-

system creases the water reabsorption
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dium and chloride secretion
into the lumen (Barclay and
Turnberg, 1987)

Stress and GI
system

Digestive functions

Increasing inflammation by
substance P secretion (Collins,
2001), retrieving T Lympho-
cytes (Collins, 2001), reactivate
silent previous colitis (Million et
al., 1999), induces irritable
bowel syndrome (Gonsalkorale
et al., 2003)

T Lymphocytes
Gl system inflammation  activation, cyto-
kines releasing

Obréazek 2 - Efekt stresu na Gastrointestinalni systém (Yaribeygi et al., 2017).

2.2.4 Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni je stav chronického stresu. Dochazi pii ném Kk fyzickému
a emocionalnimu vycerpani, kdy ¢lovék muize byt cynicky, odtazity, muze si ptipadat

nedostateény. (Zdravotnické zatizeni Ministerstva vnitra, 2020).

Stav takového vyCerpani vSak nevznikéa nahle, jedna se o velice pomalu vznikajici stav,
ktery na zacatku nemusi byt snadné poznat. Jeho pocate¢ni piiznaky nejsou zcela

specifické, proto je ¢asto lidé odbyvaji (Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, 2020).

Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi znamky fyzického a emocionalniho vyc€erpani patii hned né€kolik pfiznakt:
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e Chronicka Unava, kdy ¢loveék v pocatecnich fazich citi nedostatek energie
a pripada si konstantn¢ unaveny. V pozd¢jsi fazi miize nastoupit stfidani pocitu
velké unavy a zdrovei nespavosti.

e Zapominani a zhorSena koncentrace, kdy ¢lovék obcas néco zapomind a ma
problémy se soustfedénim, vV rané fazi mohou piejit az do stavi, kdy se jedinec
neni schopen soustfedit na svou praci v zadné mife, s ¢imz vznikaji problémy
Vv zameéstnani a prohlubuji se emocionalni pocity nedostatecnosti.

e Télesné piiznaky cCasto doprovazeji stres v jakékoliv form¢, at’ uz akutni,
tak chronické. Muze se jednat o bolesti na hrudi, pocity buSeni srdce, bolesti
bticha, zavraté ¢i bolesti hlavy. Pfiznaky samy o sobé vSak nevypovidaji pouze
0 stresové reakci a muze se jednat o akutni stavy, kdy jsou pficinou jina
onemocnéni. Tyto ptiznaky by tedy vzdy mé¢l zhodnotit 1ékai a Klient/pacient by
je nem¢l pfipisovat pouze stresu.

o Castéjsi nemocnost, jelikoz organismus béhem piisobeni stresu vyuziva vétsi
mnozstvi energie, coz zapti€ini vyCerpani organismu. Imunitni systém se oslabuje
a klient/pacient je nachylny k nemocem, jako jsou nachlazeni, chtipka, ¢i rizné
infekce.

e Emocni symptomy, mezi které patii hlavné tUzkosti, apatie a beznad¢j,
podrazdénost, pesimismus a deprese. Symptomy se zhorSuji s progresi syndromu

vyhoteni (Zdravotnické zatizeni Ministerstva vnitra, 2020).

Syndrom vyhoreni u zdravotnickych pracovniki

Nejvice nachylni k syndromu vyhoteni jsou jedinci pracujici v poméhajicich profesich,
zaméstnanci, kteti vykonavaji stereotypni praci nebo osoby, jejichZ zaméstnani vyzaduje
castou komunikaci S ostatnimi lidmi. Jedna se naptiklad o zdravotnické pracovniky,

ucitele, policisti, fidice MHD, telefonisty, prodavace nebo manazery (Anon, 2012).

Ceska republika se, stejné jako vétina zapadni civilizace, dlouhodobé potyka
s nedostatkem zdravotnickych pracovnikd, a to jak Iékait, tak veSkerého nelékaiského
zdravotnického personélu. Zaméstnancum je nabizeno motivujici finan¢ni ohodnoceni,
ale pracovni podminky s nedostatkem personalu jsou zna¢né naro¢né, coz ¢asto odrazuje

potencionalni zajemce (Mellanova, 2017).
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V porovnani se zdravotnickymi pracovniky, ktefi pracuji v nemocnicich, se zdravotniéti
zachranafi Casto objevuji v situacich, kde pravé oni jsou jedini, na které se mize
klient/pacient spolehnout. Zdravotni¢ti pracovnici v nemocni¢nich zafizenich maji
k dispozici multioborové tymy 1ékait a sester, ktefi jsou vzdy schopni pomoci danou
situaci vyfeSit. Muze se i stat, ze klient/pacient, ktery vyzaduje pomoc zdravotnické
zachranné sluzby, bude agresivni, ¢i jinak nepfizpusobivy, coz zdravotnickym
zachranaifim pouze piida na obtiznosti prace, protoze ¢asto nemaji moznost se odebrat

do bezpeci (Anon, 2012).

2.2.5 Posttraumatické stresova porucha

Dle Mezinérodni klasifikace nemoci je posttraumaticka stresova porucha definovéna jako
opozdéna nebo protrahovana reakce na traumatickou udalost. Posttraumaticka stresova
porucha tedy muze vzniknout jako reakce na zavazné trauma, a to nejen u samotného
postizeného, ale i u svédki. Postizeny ¢i svédek proziva tuto traumatickou udalost
opakovang¢, a to ve snech a myslenkach, a védomé ¢i podvédomé se vyhyba podobnym
situacim a mistim, kde K traumatické udalosti doslo (d’Ettore, Pellicani a Ceccarelli,
2020).

Zdravotnic¢ti zachranaii a vSeobecné sestry na urgentnich pfijmech jsou jednou
z nejohrozengjsich skupin, které posttraumatickou stresovou poruchou mohou trpét.
Jejich pracovni podminky je vystavuji akutnim traumatickym situacim. Pozoruji
Klienty/pacienty, u kterych dochazi k ohrozeni zivota nebo zdravi, snazi se zabranit imrti,
mohou byt svédky nasledka suicidii, nebo riznych katastrof. Vystavovani jsou vSak
i chronickym stresovym situacim, jako naptiklad vysoka pracovni zatéz, nebo konflikty

s kolegy a klienty/pacienty (d’Ettore, Pellicani a Ceccarelli, 2020).

Polské studie z roku 2016 zjistila, Zze az 40 % polskych zdravotnickych zachranait
vykazuje znamky posttraumatické stresové poruchy. Nachylngjsi na rozvoj PTSD jsou

Zeny a lidé s niz§im vzdélanim (Rybojad et al., 2016).

2.2.6 Zpisoby zvladani stresu

Cilem zvladani stresu je sniZzeni Urovné pulisobeni stresového faktoru. Jedna
se 0 zachovani emoc¢niho a dusevniho klidu, tedy nechceme situaci nechat dojit do faze

zoufalstvi ¢i beznadéje (Snowdon, 2021).
Mezi zékladni zplisoby zvladani stresu patii:
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e Planovani a hledani feSeni daného problému;
e hledani pozitivnich stranek dané situace;

e distancovani se od stresové situace;

e utkani se s tézkou situaci;

e pfijeti osobni odpovédnosti za vzniklou situaci.

2.2.7 Systém psychosocialni intervenéni podpory ve zdravotnictvi

Od roku 2012, nabytim G¢innosti zakona ¢. 374/2011 Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzbé
doslo ve SPIS k vyrazné zmén¢. Organizace zdravotnické zachranné sluzby mé povinnost
zajistit pro své zaméstnance psychosocialni interven¢ni sluzbu na svych pracovistich.

Jedna se o jednu z &innosti pracovist krizové pfipravenosti (§16) (Cesko, 2011).

Psychosocialni intervencni sluzba poskytuje kolegialni podporu vSem zaméstnancim
zdravotnické zachranné sluzby, a to kdykoliv a zcela bezplatné. Zaméstnanec je opravnén
pozadat o intervenéni sluzby sam v jakékoliv dobé od traumatické udalosti (Ralbovska,
Sin a Ralbovska, 2017).

Vyhledani pomoci muze znaéné ovlivnit vypoiadani se s traumatickou situaci. Studie
stresu u ¢lenu 1ZS z roku 2017 zjistila, Ze nejvétsi podil na vyhledani kolegiélni podpory
(také zvané PEER podpory) u zdravotnickych zachranaii maji umrti détskych
klientl/pacientli. Na druhém mist€ byly mimotfadné udalosti s vétSim poctem zranénych.
Nekteti jedinci také vyhledali psychologickou pomoc, pokud doslo ke zranéni jejich

kolegili nebo pokud citili ohrozeni vlastniho Zivota (Ralbovska, Sin a Ralbovska, 2017).

Pro zdravotnické pracovniky mize byt velkym benefitem neformalni debriefing s kolegy,
a to idealné co nejdiive po udalosti. Zdravotnicti pracovnici na stejnych nebo podobnych
pracoviStich mohou mit ve velké c¢asti shodné zkuSenosti. Vyhodou neformalnich
debriefingli je moZnost poslechnout si, jak se se stejnou situaci vypotadal n¢kdo jiny.

Pohled nezaujaté tieti osoby na situaci také mize byt benefitem. (Snowdon, 2021).

Podpora od kolegli béhem neforméalnich debriefingi je také efektivnéjsi, nez debriefingy
organizované manazery a profesionaly, ktefi zkuSenosti se systémem zdravotnické sluzby
nemaji. Pro tyto lidi muZe byt obtizné pochopit, jak piesné se situace vyvijeji a s jakymi

limity zdravotnicti pracovnici pracuji (Snowdon, 2021).
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Urcita skupina lidi také vyuziva alternativni metody ulevy od stresu. Jedné se napiiklad
0 meditaci, kterd v ptipadé spravného provedeni muze navodit pocit relaxace a klidu
(Mayo Clinic Staff, 2022).

Ne vSechny metody zvladani stresu jsou vSak pro organismus a psychické zdravi
prospésné. Urcita ¢ast 0sob veéri, Ze navykové latky jim pomohou ulevit od stresu, snizi
pocity Uzkosti a umozni jim se odreagovat. Nékteii jedinci zacinaji s koufenim cigaret,
konzumuji velkd mnozstvi alkoholu, uzivaji prasky na spani, konzumuji nadmérna
mnozstvi jidla nebo naopak neji dostate¢né. Ackoliv tyto metody mohou piinést ulevu,
maji extrémné negativni vliv na organismus ¢lovéka, a nemély byt tedy byt vyuzivany ke

zvladani stresu (Harvard Health, 2023).

2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) je typ krajsky fizené zdravotni péce, ktera
poskytuje odbornou neodkladnou ptednemocni¢ni zdravotnickou pomoc na zakladé
tistiové vyzvy lidem s vaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota (Cesko,

2011).

Dle zakona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zdchranném systému je ZZS jednou
z kli¢ovych slozek 1ZS. Cinnost ZZS jako takové je poté upravena zakonem ¢&. 374/2011
Sh. 0 zdravotnické zachranné sluzbé (Cesko, 2000).

Vyjezdové zakladny jsou strategicky rozmistény tak, aby se posadky byly schopné dostat
na jakékoliv misto udalosti do zakonného limitu 20 minut. V kazdém kraji spravuje

zdravotnicka zachranna sluzba také krajske operaéni stiedisko (Franék, 2023).

2.3.1 Vyjezdové skupiny

Kazda vyjezdova skupina ZZS ma minimalné dva ¢leny a déli se na dva typy (Frei et al.,
2022).

Vyjezdové skupiny bez l1ékare

Jako prvni hovotime o vyjezdové skupiné rychlé zdravotnické pomoci, kterou zajist'uje

nelékaisky zdravotnicky persondl. Dle zvyki kraje, ve kterém ZZS pilisobi, se mize
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jednat bud’ o posadku fidi¢e zdravotnické zdchranné sluzby a zdravotnického zachranare
specializovanych sester. (Frei et al., 2022) Tyto vyjezdové skupiny tvofily v roce 2018
vice nez 70 % celkovych vyjezdu. (Fran¢k, 2018)

Vyjezdové skupiny s l1ékai'em

Druhym typem vyjezdovych skupin jsou skupiny rychlé Iékaiské pomoci. Tyto posadky
tvorili v roce 2018 pouze 23 % vyjezdi v celé republice, tedy pfiblizné 226 000
z 1100 000 (Frangk, 2018).

Jako prvni z téchto skupin hovoiime o posadkach rychlé 1ékaiské pomoci (RLP). Tyto
vyjezdové skupiny jsou tvofeny tficlennou posadkou slozenou z Iékate, zdravotnického
zachranafe nebo specializované sestry, a fidice zdravotnické zachranné sluzby (Frei et al.,
2022).

Druhy typ pozemni lékaiské posadky je systém rendez-vous (RV), kdy se nejéastéji
v malém osobnim automobilu dopravuje 1ékaf a fidi¢-zachranat. Tento typ funguje na
principu setkani posadek, jelikoz vozidlo RV nedisponuje moznosti transportu
Klienta/pacienta. Vozidlo RV je dle indikace vysilano soucasné s posadkou RZP, nebo si
ho posadka RZP dovolava na misto udalosti. Vysilano mutize byt také samostatné, pokud
se predpoklada, ze transport klienta/pacienta nebude nutny. Hlavni vyhodou systému RV
je moznost 1ékafe zajistit klienta/pacienta na misté a piedat ho posadce RZP. V tu chvili
se posadka RV stadvad volnou a muze vyjet k jinému klientovi/pacientovi (Frei et al.,
2022).

Tretim typem rychlé l1ékaiské pomoci je letecka vyjezdova skupina (LVS), osazena
pilotem, zdravotnickym zachranafem a lékarem. Velka ¢ast LVS také do posadky pfibira
¢lena horské zachranné sluzby, nebo hasi¢ského zachranného sboru, a to dle indikace
vyjezdu. LVS tvoii nejmensi podil vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby, na rozdil vSak
od pozemnich posadek je z pravidla LVS mnohem ¢astéji vysilana k vaznéjsim stavam.
Letecké vyjezdové skupiny obsluhuji stejnou skupinu klientt/pacienti jako pozemni
zachranna sluzba, atona principu primarnich a sekundarnich vyjezda. Déle také

provadéji technické zéasahy, do kterych spada vyuzivani technickych prostfedka typu
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podvésu k vyprosténi osob z terénu, ke kterym se neni jinak mozné dostat (Frei et al.,
2022).

2.3.2 Nejcastéjsi vyjezdy

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR rozliduje tyto tfi skupiny: somaticka

onemocnéni, traumata, jiné a neznamé (UZIS, 2020).

V roce 2019 bylo dle dostupnych dat oSetieno celkem 846 090 klienti/pacienti v celé
Ceské republice. Z toho 22.2 % (tj. 186 683) klientii/pacientii s traumaty, 69.7 % (tj. 590
477) klienti/pacientd se somatickymi onemocnénimi a 8.1 % (tj. 68 930)
klientdi/pacientd, u kterych nevyhovovala ani jedna z ptedeslych Kkategorii, a jsou tedy

zafazeni jako jiné a neznamé. (UZIS, 2020)

4

2.3.3 Stres u povolani zdravotnickych zachranari

Studie Svobodové a Brecky (2016) ukazala, ze velka cast zdravotnickych zachranait
vnima svou praci jako stresujici (80 % ze 100 respondentit). 40 % respondent uvedlo, ze
do prace chodi s obavami, 15 % uvedlo, Ze jsou vlivem stresu ob¢as nepfijemni

ke klientim/pacientim (Svobodova a Brecka, 2016).

Pro kazdého zdravotnického zachranaie se zdroj stresu v urcitych oblastech lisi. Vétsina
zdravotnickych zachranaiti povazuje vyjezdy pro pediatrické klienty/pacienty za velice
stresové, a to hlavné ty, kdy se jedna o tézka zranéni nebo Umrti. Na druhém misté se
jedna o vyjezdy k tézkym dopravnim nehodam s velkym poctem klienti/pacient. Dale
jsou uvadény nehody jiné posadky ZZS, vyjezdy k agresivnim klientim/pacientiim, KPR,
ale 1 Spatné sloZeni posadky (Svobodova a Brecka, 2016).

Agrese je hrozbou, kterou si velka ¢ast osob ze zacatku nemusi uvédomit. Zameéstnanci
zdravotnické zachranné sluzby vstupuji ¢asto do situaci, ke kterym nemaji zadné nebo
velice limitované informace. Hrozba ujmy na zdravi, ktera miZze byt zpisobena
klientem/pacientem samym nebo rodinnym piislusnikem nemusi byt na prvni pohled

vyhodnocena (Svobodova a Brecka, 2016).

DalSim rizikovym faktorem je prace na smeény, kterou v nékterych zemich hodnoti
zdravotniGti zachranafi jako negativni na jejich psychiku. V Cechach viak vice nez

polovina sménny provoz hodnoti pozitivné nebo neutralné (Svobodova a Brecka, 2016).
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DalSim stresovym faktorem jsou vSak i nedostate¢né nebo netplné informace. Tyto
situace nastavaji ve chvili, kdy od volajiciho nelze zjistit potiebné informace, nebo je
pfijiman hovor tzv. ,,ze tfeti ruky”. Tyto hovory jsou piijimany od volajicich, ktefi
se nenachazi na mist¢, nelze tedy ziskat prfesné informace, a situace na misté se miize

kompletné lisit od té, kterou volajici popsal. (Fran¢k, 2023)

iranska studie z 2021, ktera byla zaméfena na poskytovatele pfednemocniéni péce,
rozdélila své vysledky do dvou kategorii — kritické podminky pii poskytovani PNP
a osobni nebo profesionalni konflikty. Mezi kritické podminky spadaly odpovédi jako
riziko umrti klienta/pacienta v dasledku rozsahlych zranéni, pocit nedostate¢nosti ze
strany zachranare, neredlna o¢ekavani rodinnych piisluSniku klientd/pacientii a nebezpeci
pfi jizd€ na misto udalosti, zejména zplisobené ostatnimi ucastniky dopravniho provozu.
Do kategorie osobnich nebo profesionalnich konfliktd spadaly problémy s kolegy,
problémy ve vztazich zpusobené dlouhymi pracovnimi hodinami, konflikty
s poskytovateli v nemocniénich zafizenich a mezioborova spoluprace. Studie také
zminila novodobou problematiku osob, které citi potfebu si zdravotnické zachranare

natacet pii praci (Afshari et al. 2021).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

3.1.1 Vyzkumné cile

V ramci této bakalaiské prace byly stanoveny 4 vyzkumné cile

1. Objasnit, s jakymi stresovymi situacemi se mohou zdravotni¢ti zachranafi béhem

vykonu povolani setkat.

2. Zjistit, do jaké miry véfili studenti oboru zdravotnicky zachranaf ve své schopnosti

vyrovnavat se se stresem pied prvnimi odbornymi praxemi.

3. Zjistit, zda se b&hem odbornych praxi studenti zménil jejich postoj ke stresu

a stresovym situacim.

4. Zjistit, zda studenti véfi, Ze je fakulta dostatecné pfipravila na stresové situace jejich

budouciho povolani.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

V ramci této bakalaiské prace byly stanoveny 4 vyzkumné piedpoklady.

1. Predpokladame, ze 100 % studenti si dokaze predstavit, s jakymi stresovymi situacemi

se dokazi zdravotniCti zdchranaii setkat (na zaklad¢ predvyzkumu).

2. Predpokladame, Zze 70 % student véfilo, ze jsou psychicky pfipraveni na vykon

povolani pted prvnimi praxemi (na zaklad¢ predvyzkumu).

3. Predpokladame, Ze 80 % studentli zménilo svllj postoj na stresové situace patiici

K povolani (na zakladé pfedvyzkumu).

4. Predpokladame, Ze 20 % studentli v&fi, Ze je fakulta dostatecné pfipravila na stresové

situace povolani (na zaklad¢ predvyzkumu).
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3.2 Metody

Vyzkumna c¢ast této bakalaiské prace byla provedena kvantitativni metodou, a to pomoci
polostrukturovaného dotazniku. Vyzkumny dotaznik byl rozeslan studentim 2. a 3.

ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky zachranat. Vyzkum probihal v dubnu 2023.

Pied zahajenim vlastniho vyzkumu byl také proveden predvyzkum, v ramci kterého byl
rozeslan dotaznik 10 studentiim 3. ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky zachranafr. Z 10
oslovenych studentd dotaznik vyplnilo vSech 10, byla teda 100% tspésnost. Predvyzkum
ndm poslouzil jako podklad pro stanoveni vyzkumnych pfedpokladi. Byli jsme
si védomi, Ze riziko pfesnosti stanovené pravdépodobnosti bylo ovSem veliké, a to

s ohledem na velikost vzorku, ktery byl velmi maly.

Polostrukturovany dotaznik byl rozeslan celkem 100 studentim 2. a 3. ro¢niku oboru
zdravotnicky zachranaf. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.
Dotaznik obsahoval celkovy pocet 41 otdzek, z ¢ehoz 10 bylo otevienych. Krom¢ jedné
byly vSechny oteviené otdzky dodateCné a nebyly povinné. Navratnost vyplnéného

dotazniku, ktera spliiovala poZzadované parametry, byla 50 %.

Otazky ¢. 1-10 se tykaly zakladnich demografickych udaji o respondentech a tazaly se na

jejich zkuSenost se zdravotnictvim pied zaCatkem studia.

Otézky 11-20 se tykaly obdobi pted prvnimi odbornymi praxemi v nemocni¢nim zatizeni
a spadaly k vyzkumnému ptedpokladu ¢. 1 a 2. Hodnotili miru stresu pfed nastupem na
pracovisté, do jaké miry se studenti citili pfipraveni a jestli je na téchto praxich potkalo

néco, s ¢im méli obtiZe se vyporadat.

Otazky 21-31 se tykaly odbornych praxi u zdravotnické zachranné sluzby. Tykaly

se vyzkumného ptedpokladu €. 3.

Otazky 32-41 se tykaly schopnosti studentii vyrovnavat se se stresem. Odpovidaly na
vyzkumny ptedpoklad ¢. 4.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Déle jsou zde uvedeny vysledky otdzek, které souvisi snasimi vyzkumnymi cili

a vyzkumnymi piedpoklady.
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Analyza dotaznikové otazky €. 3: V jakém rocniku studia se nachazite?

V otazce €. 3 jsme respondenty délili dle ro¢niku. Tato otdzka byla povinna a byla zde

mozna jedna odpoved.

Tabulka 1 - Rocnik studia

V jakém rocniku studia se
nachdazite? Odpovédi v %
Druhy roc¢nik 18 36%
Treti rocnik 32 64 %

Vysledky nam ukazaly, ze (18) 36 % respondentt se nachazi v druhém roéniku studia,
a (32) 64 % v ro¢niku tietim.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Méli jste pred nastupem na vysokou Skolu

povédomi o tom, jak zachranna sluzba funguje?

Tato otazka zjiStovala, zda respondenti védéli, jak zachrannd sluzba funguje pied

nastupem na vysokou Skolu. Tato otazka byla povinna a byla zde mozna jedna odpovéd'.

Tabulka 21 - Povédomi o ZZS

Meéli jste pred nastupem na vysokou Skolu .
" , . , Ly . Pocet v %
povédomi o tom, jak zachranna sluzba funguje?
Ano 17 34 %
Néco jsem védél/a 25 50 %
Ne 8 16 %

Polovina respondentd, tedy (25) 50 %, o zachranné sluzbé néco védélo pred zatatkem
studia, (17) 34 % respondentti véd¢lo piesné, jak zachranna sluzba funguje a (8) 16 %

respondentli o zdchranné sluzbé€ nevédelo nic.

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 12: Pocitili jste pied zacatkem prvnich praxi obavy

Z toho, Ze to nezvladnete?

Tato otazka spadd do druhé skupiny otazek, a to do otdzek sméfovanych na obdobi pied
prvnimi praxemi studenttl. Tato otazka zjistovala, zda studenti pocitovali néjaké obavy

pred zacatkem prvnich praxi. Tato otdzka byla povinna a byla zde mozna jedna odpoved.
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Tabulka 32 - Obavy z nezvladnuti

Pocitili jste pred zacatkem prvnich praxi obavy V%

z toho, Ze to nezvladnete? Pocet
Ano 36 72 %
Ne 14 28 %

Obavy ze zvladnuti praxe mélo pfed nastupem na prvni praxe (36) jedincu, tedy 72 %,

(14) jedinct 28 % obavu ze zvladnuti prvni praxe nemélo.

Analyza dotaznikové otazky €. 14: Jak moc jste se citili byt ve stresu pied prvnimi

praxemi?

Otazka €. 14 zjist'ovala, jak moc se respondenti citili byt ve stresu pted prvnimi praxemi.

Tato otazka byla povinna.

Tabulka 3 - Stres pred prvnimi praxemi

Jak moc jste se citili byt ve stresu pred prvnimi praxemi?

Vice, nez na co jsem byl/a

Vibec -2 -1 10 1 2 o
pfipraven/a

Pocet 8 6 |2 21 13

Skalové otdzka, kde rozmezi hodnot bylo od -2 do 2, kdy -2 zobrazovalo Zadny stres a 2
stres zavazn&j§i, nez na co byli studenti pfipraveni, nam ukazala, ze (34) 68 %
respondentti pocitovalo vy$$i mnozstvi stresu, (8) 16 % nepocit'ovalo stres zadny, (6) 12
% respondenti minimalni, (2) 4 % respondentii prumérny, (21) 42 % respondentti
pocitovalo zvyseny stres a (13) 26 % respondentti pocitovalo véts§i mnozstvi stresu, nez

na co byli pfipraveni.

Primérna hodnota Skaly, ktera byla vyplnéna padesati respondenty, byla 0,5, 1ze tedy fici,

ze vice nez polovina pocitovala vyssi Groven stresu.

Analyza dotaznikové otazky €. 15: Zazili jste béhem praxi v nemocni¢nim zarizeni

néjakou stresovou situaci?
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Tato otazka spadd do treti kategorie, ktera zkouma pribéh prvnich praxi studentl
V nemocnicnich zafizenich. Tato otdzka zjiStovala, zda studenti zazili béhem praxi

n¢jakou stresovou situaci. Otazka byla povinna a byla zde mozna jedna odpovéd'.

Tabulka 4 - Stresovda situace v nemocnicnim zaiizeni

Zazili jste béhem praxi v nemocni¢nim zafizeni .
.. . . Pocet v %
néjakou stresovou situaci?
Ano 36 72 %
Ne 14 28 %

(36) 72 % respondentd béhem prvnich praxi zazilo néjakou situaci, pii které pocitili stres.

(14) 28 % respondentt se k zadné takové situaci nedostalo.
Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Pokud chcete, napiSte, o jakou situaci se jednalo?

Otazka ¢. 17 byla druhou dopliujici otazkou k otazce ¢. 15. V této otazce mohli

respondenti piiblizit, jakou situaci povazovali za stresovou. Tato otazka nebyla povinna.
Tuto otazku vyplnilo celkem (19) 38 % respondentii.

Nejvétsi ¢ast z nich povazovala za nejvice stresovou situaci umrti klienta/pacienta a pééi
spojenou s umrtim klienta/pacienta a podminky pandemie COVID-19. Déle bylo pro
respondenty tézké vyporadat se s Klienty/pacienty, ktefi se nahle zhorsili, nebo
s agresivnimi a naroénymi Klienty/pacienty. Cast respondentti pocitila, ze byli na obtiz

sestrdm na oddéleni nebo citili, Ze praxe nezvladaji.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Serad’te, prosim, nasledujici situace od nejvice

po nejméné stresovou, pokud by se Vam staly v nemocni¢nim zarizeni?

Otazka ¢. 20 dala respondentiim za tkol sefadit deset situaci od nejvice po nejméné
stresovou, pokud by se jich Ucastnili v nemocni¢nim zatizeni. Kazdé odpovédi byla
pridélena hodnota od 10 po 1 podle toho, na jaké misto ji respondent zaradil. Nejvyssi

cv w7

hodnota tedy mohla byt 10,0 a nejnizsi 1,0.
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Tabulka 5 - Serazeni situaci v nemocnicnim zaiizeni

Seradte prosim nasledujici situace od nejvice po nejméné
stresovou, pokud byste se s nimi setkali v nemocni¢nim
zarizeni
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Kolektivné povazuji respondenti za nejvice stresujici polytrauma u pediatrického
Klienta/pacienta, které ziskalo hodnotu 7,84. Na druhém misté¢ s hodnotou 7,64 bylo
hromadné postizeni osob, na misté tietim kardiopulmonalni resuscitace pediatrického
Klienta/pacienta s hodnotou 7,58. Na misté ¢tvrtém se objevilo polytrauma u dospélého
klienta/pacienta s hodnotou 6.28, na patém misté akutni porod s hodnotou 6,04, na Sestém
misté kardiopulmonalni resuscitace dospélého klienta/pacienta s hodnotou 5.32. Posledni
Ctyfi piicky obsadili agresivni klienti/pacienti (4,74), klienti/pacienti s cévni mozkovou
piihodou (3.46), psychicky nemocni Klienti/pacienti (3,12) a klienti/pacienti s akutnim

koronarnim syndromem (2,98).

Analyza dotaznikové otazky €. 21: Dokazali jste si pred nastupem na praxe u ZZS

predstavit, s ¢im se zdravotnicti zachranari setkavaji?

Otéazka €. 21 je prvni ve Ctvrté ¢asti dotazniku, ktera zjiStuje prabeh praxi na vyjezdovych
zékladnéch zdravotnické zadchranné sluzby. Tato otazka zjistovala, zda si pied ndstupem
na praxe u ZZS respondenti dokézali pfedstavit, s ¢im se zdravotni¢ti zachranafi

setkavaji.
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Tabulka 6 - Povédomi o ZZS po praxich

Dokazali jste si pred nastupem na praxe u ZZS
predstavit, s ¢im se zdravotnicti zachranari Pocet v %
setkavaji?
Ano 24 48 %
Trochu 26 52 %
Ne 0 0%

(24) 48 % respondentli pfed nastupem na praxe u ZZS védélo, s ¢im se zdravotnicti
zachranafi setkavaji a (26) 52 % véde€lo z ¢asti. NenasSel se zadny respondent, ktery by

neveédéel.

Analyza dotaznikové otazky €. 22: VEFili jste pred praxemi u ZZS, Ze jste dostatené

pripraveni a Ze vSe zvladnete?

Tato otdzka zjiSt'ovala, zda si studenti véfili pfed nastupem na praxe u ZZS. Tato otdzka

byla povinna a byla zde mozn4 jedna odpovéd'.

Tabulka 7 - Pripravenost na praxe u ZZS

VEili jste pred praxemi u ZZS, Ze jste dostatecné . 0
.. . vy , Pocet v %
pfipraveni a Ze vSe zvladnete?
Ano, véril/a jsem ve svou pfipravenost i schopnost 0
" , 12 24 %
vSe zvladnout
Ano, véril/a jsem ve svou pfipravenost, ale 12 2 %
, . v v s v ; ()
obaval/a jsem se, Ze mozna néco nezvladnu
Ano, véril/a jsem, Ze vse zvlddnu, ale obéaval/a jsem 15 30 %
v . v v ve (o]
se, Ze nejsem dostatecné pfipraven/a
Ne, véril/a jsem, Ze nejsem dostatecné 1 22 %
ve v , ()
pfipraven/a, a Ze to nezvladnu

(12) 24 % respondentti vétilo, Ze jsou pied nastupem na praxe dostateéné pfipraveni, a ze
vse zvladnou. Dalsich (12) 24 % vérilo, ze jsou dostatecné pfipraveni, ale Ze mozna néco
nezvladnou. (15) 30 % respondentu véfilo, ze vSe zvladnou, ale mysleli si, Ze nejsou
dostatec¢né pripraveni. Poslednich (11) 22 % respondenti myslelo, Ze praxe nezvladnou,

a Ze nejsou dostatecné pripraveni.
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Analyza dotaznikové otazKky €. 25: Zazili jste béhem praxi u ZZS néco, co Vas

rozhodilo?

Tato otazka zjist'ovala, zda respondenty béhem praxi néco rozhodilo. Tato otazka byla

povinnd a byla zde mozné jedna odpovéd'.

Tabulka 8 - Situace, které Vas rozhodily

Zazili jste béhem praxi u ZZS néco, co Vas .
. Pocet v %
rozhodilo?
Ano 28 56 %
Ne 22 44 %

28 respondentt (56 %) se na praxich u ZZS setkalo s néé¢im, co je rozhodilo. Zbylych 22

(44 %) se s ni¢im takovym nesetkalo.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 26: Pokud jste odpovédéli ,,Ano* Vv otazce €. 25,

prosim rozved’te?

Tato otazka byla doplnujici k otazce €. 25. Tato otazka nebyla povinna.

Velké ¢ast respondentl zminila nevhodné chovani zdravotnika k klientim/pacienttim,
nevhodné chovani klientti/pacientu, ale i nékteré typy vyjezdu. Nékolikrat se zde objevily
jmenovité vyjezdy ke klientim/pacientiim, ktefi spachali suicidium a vyjezdy

k agresivnim klientiim/pacientim.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 27: Zazili jste na praxich u ZZS néco, po ¢em jste

uvazovali o ukonceni studia?

Tato otazka zjiSt'ovala, zda se respondenti béhem praxi u ZZS setkali s né¢im, po ¢em

uvazovali o ukonceni studia.

Tabulka 9 - Ukonceni studia po praxich

Z7a3ili ; » .

azili jste naj pra>'<|ch u ZZVS nt'aco, pp c¢em jste Potet v %
uvazovali o ukonceni studia?

Ano 5 10%

Ne 45 90 %
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5 respondentt (10 %) se setkalo s néjakou situaci, po které zvazovali ukonceni studia.

Zbylych 45 respondentil (90 %) ukonceni studia nezvazovalo.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 28: Pokud jste zvolili ,,Ano* v otazce ¢. 27, prosim

rozved’te?
Otazka ¢, 28 je dopliujici otazkou k otazce ¢. 27. Tato otazka nebyla povinna.

Otazku vyplnilo celkem (5) 10 % respondentt. (3) 6 % respondentd bylo vystaveno
nevlidnému chovéani zdravotnickych pracovniku, a to bud’ ke klientim/pacientim, nebo
k respondentiim samotnym. (1) 2 % respondentt zvazovali ukonceni poté, co zazivali
opakované vyjezdy, které nebyly indikovany pro ZZS. (1) 2 % respondent si nejspise

otazku $patn¢ precetli, jejich odpoveéd’ na ni totiz nedava smysl.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 29: Zménil se béhem VaSich praxi u ZZS Vas postoj

ke stresu, ktery je soucasti prace zdravotnického zachranare?

Tato otdzka zjist'ovala, zda se béhem praxi zménil postoj respondentt ke stresu, ktery je

nedilnou soucasti prace zdravotnického zachranare.

Tabulka 10 - Zména postoje k zaméstnani

Zménil se béhem Vasich praxi u ZZS Vas postoj ke
stresu, ktery je soucasti prace zdravotnického Pocet v %
zachranare?
Ano, mUj postoj se zcela zménil 24 48 %
Ano, mQj postoj se ¢astecné zménil 23 46 %
M{j postoj se nezménil 3 6 %

(24) 48 % respondentli uznalo, Ze jejich postoj ke stresu se béhem praxi u ZZS zcela
zménil, (23) 46 % fteklo, ze se jejich postoj ¢astecné zmenil, a u zbylych (3) 6 %

respondenttl se jejich postoj] nezmenil.
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Analyza dotaznikové otazky ¢&. 30: Seiad’te, prosim, nasledujici situace od nejvice

po nejméné stresovou, pokud by se Vam staly v ramci ZZS?

Otazka ¢. 30 méla za ukol zjistit, jaké situace povazuji respondenti za nejvice stresove,
ato v piipad¢, Ze by se jich ucastnili v rAmci ZZS. Respondenti méli setadit deset situaci
od nejvice po nejméné stresovou. Kazdé odpovédi byla ptidélena hodnota od 10 po 1

podle toho, na jaké misto ji respondent zaradil. Nejvyssi hodnota tedy mohla byt 10,0

cvwr

Tabulka 11 - Stresové situace v ramci ZZS

Serfadte prosim nasledujici situace od nejvice po nejméné
stresujici, pokud byste se s nimi setkali v ramci ZZS
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Za nejvice stresovou udalost v ramci ZZS povazuji respondenti hromadné postiZeni osob
(8,1), na druhém misté polytrauma u pediatrického klienta/pacienta (7,86), na misté tietim
kardiopulmonalni resuscitaci u pediatrického klienta/pacienta (7,44) a na misté ¢tvrtém
akutni porod (6,48). Patou pficku obsadilo polytrauma u dospélého klienta/pacienta
(6,14), Sestou kardiopulmonalni resuscitace u dosp&lého klienta/pacienta(5,16), sedmou
agresivni klienti/pacienti (4,66), osmou klienti/pacienti s cévni mozkovou piihodou
(3,32), devatou Klienti/pacienti s akutnim koronarnim syndromem (3,16) a na posledni

desaté pricce se umistili psychicky nemocni Klienti/pacienti (2,68)
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Analyza dotaznikové otiazky ¢. 31: Byly Vam béhem praxi nabidnuty kontaktni

informace na kolegiélni podporu?

Otazka €. 31 je prvni v posledni c¢asti dotazniku, ktera se soustifedi na vliv stresu na
respondenty a schopnost respondenti se vyporadavat se stresem. Tato otdzka byla

povinnd a bylo zde mozné vybrat vice odpovédi.

Tabulka 12 - Kolegialni podpora

Byly Yam béhem praxi n.a,blclinuty kontaktni Potet v %
informace na kolegialni podporu?
Ano, ve zdravotnickém zatizeni 7 13%
Ano, u Zdravotnické zachranné sluzby 12 22,2 %
Ne 35 64,8 %

(7) 14 % respondentd byly poskytnuty kontakty na kolegialni podporu béhem praxi
ve zdravotnickém zafizeni, (12) 24 % respondentim béhem praxi u zdravotnické

zachranné sluzby a (35) 70 % respondentiim tyto kontakty poskytnuty nebyly.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 32: Vyuzili jste nékdy kolegialni podporu?

Tato otazka zjiStovala, kolik respondentl vyuzilo sluZzeb kolegidlni podpory. Otdzka byla

povinné a byla moZzna jedna odpovéd’.

Tabulka 13 - Vyuziti kolegialni podpory

Vyuzili jste nékdy kolegialni podporu? Pocet v %
Ano 1 2%
Ne 49 48 %

Z celkového poctu 50 respondentl pouze jeden vyuzil kolegidlni podporu (2 %).
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Analyza dotaznikové otiazky ¢. 34: Pozorovali jste na sobé néktery z téchto jevii po

stresovém vyjezdu?

Otazka ¢. 34 zkoumala, zda na sob& respondenti pozorovali jisté vybrané symptomy
a obtize po absolvovani stresového vyjezdu. Tato otdzka byla povinné a bylo zde mozné

vybrat jednu nebo vice odpovédi.

Nejcastéji se u respondentii objevovala potieba se nékomu svéfit, a to u 20,5 %. Thned za
touto potiebou nasledovaly pocity smutku u 17,1 % a pocity Uzkosti u 16,2 %. 15,4 %
respondentt se citilo vétsi motivaci, 6,8 % respondentll mélo nutkani vyhybat se ostatnim,
6% respondentil se trapilo s nespavosti a dalSich 6 % citilo nutkani pozit alkohol ¢i jiné

navykové latky. 2,6 % respondentu pocitilo ztratu apetitu.

9,4 % respondentll na sob€ Zadny z té€chto jevli nepozoroval.

Analyza dotaznikové otazky €. 35: Pokud jste potiebovali, jakym zplsobem jste

se vyporadali se stresem?

Otazka ¢. 35 zkoumala, jaké copingové mechanismy respondenti nejcastéji vyuzivali.
Tato otazka byla povinna a byla zde mozné jedna nebo vice odpovédi. Procentuélni

vyjadfeni je tedy vyjadieni podilu.

Nejcastéji vyuzivana metoda Ulevy bylo svéfeni se pratelim nebo rodiné, a to u 44 %
respondentti. Druhou nej¢astéji vyuzivanou metodou byla konverzace/debriefing s lidmi,
ktefi u udalosti také byli, a to u 40 % respondent. 32 % respondentti se se situaci
vypotadalo samo, 14 % respondent uZilo alkohol nebo jiné navykové latky a dalSich 14
% zacalo uzivat nikotin nebo se zvysila jejich spotieba. 4 % respondentti vyuzila linku

kolegialni podpory, 4 % respondent vyuZila jiny zptsob.

26 % respondentt se s ni¢im vyporadat nepotiebovalo.

Analyza dotaznikové otazky €. 36: Vérite, Ze Vas VaSe fakulta dostate¢né pripravila

na stresové situace povolani?

Tato otdzka slouzila k posouzeni pocitl respondenti ohledné ptipravy, které na toto téma

ziskaly na jejich fakulté. Tato otazka byla povinna a byla zde mozZna jedna odpovéed'.
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Tabulka 14 - Schopnost fakulty pripravit studenty

Vérite, Ze Vas Vase fakulta dostatecné pfripravila na .
L - Pocet v %
stresové situace povolani?
Ano, fakulta mé pfipravila dostatecné 8 16 %
Ano, fakulta mé pfipravila, ale nestacilo to 14 28 %
Ne, fakulta mé nepfipravila 28 56 %

(8) 16 % hodnotilo miru piipravenosti dostatecné, (14) 28 % hodnotilo miru nedostatecné

a (28) 56 % vefilo, Ze je jejich fakulta neptipravila viibec.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 39: Existuje néco, co byste zlepsili v ramci vyuky, aby

se budouci studenti uméli l1épe vyporadat se stresovymi situacemi?

Otazka ¢. 39 dala respondentim moznost vyjadrit své napady ke zlepSeni schopnosti

studentll vypotadat se se stresem. Tato oteviend otazka byla jako jedina povinna.

Nejvétsi podil respondentti by uvital néjaké vyukové hodiny zaméiené na zvladani stresu,
a to napiiklad vyukou copingovych strategii, vice hodin pfedmétu komunikace, vice
cviteni s psycholozkou, nebo piednasek piimo od peertl. Cast respondentli by nic

neménilo, ¢ast pozaduje vice odbornych praxi a vice praktické vyuky,

Nekteti respondenti zastavaji nazor, Ze lidé, ktefi stres pocit'uji, nemaji u zdravotnické
zachranné sluzby pracovat, a ¢ast respondentii Se domniva, Ze na stresové situace a jejich

dopad na jedince se nelze Zadnym zplisobem pfipravit.

3.4 Vyhodnoceni cilu

Vyzkumny cil €. 1: Objasnit, s jakymi stresovymi situacemi se mohou zdravotnié¢ti

zachranari béhem vykonu povolani setkat.

V teoretické ¢asti prace jsme Ctenafe obeznamili s naplni prace zdravotnického

zachranafe a S jakymi situacemi se zdravotni¢ti zachranafi mohou setkavat.

Vyzkumny cil €. 1 byl splnén.
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Na vyzkumny cil €. 1 se vztahoval vyzkumny predpoklad ¢. 1: Pfedpokladime, Ze
100 % studenti si dokaze predstavit, s jakymi stresovymi situacemi se dokazi

zdravotnicti zachranari setkat (byl stanoven na zakladé predvyzkumu).
K vyhodnoceni vyzkumného cile €. 1 byla vyuzita otazka ¢. 11.

V otazce €. 11 jsme zjistili, Ze z celkového poctu 50 respondentt pouze (17) 34 % védélo,
jak zdravotnicka zachranna sluzba funguje (tedy co obnasi vyjezdy zdravotnické

zachranné sluzby a co se ve vyjezdech mize odehravat).

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 se nepotvrdil.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit, do jaké miry vérili studenti oboru zdravotnicky
zachranar ve své schopnosti vyrovnavat se se stresem pred prvnimi odbornymi

praxemi.
Vyzkumny cil €. 2 byl splnén, zjisténi prinesla otazka ¢. 12 a ¢. 14.

Na vyzkumny cil €. 2 se vztahoval vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, Ze
70 % studenti vérilo, Ze jsou psychicky pripraveni na vykon povolani pied prvnimi

praxemi (byl stanoven na zakladé predvyzkumu).
Vyzkum piedpoklad &. 2 se nepotvrdil.

V dotaznikové otazce ¢. 12 uvedlo 72 % respondentt, Ze se pied prvnimi praxemi obavali,

ze je nezvladnou a 68 % studentli se na stres necitilo byt pfipraveno pied prvnimi praxemi.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda se béhem odbornych praxi studenti zménil jejich

postoj ke stresu a stresovym situacim.
Vyzkumny cil €. 3 byl splnén, neb na n¢j pfinesla odpoveéd’ otazka €. 29.

K vyzkumnému cili €. 3 se vztahoval vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Pfedpokladame, Ze
80 % studentii zménilo sviij postoj na stresové situace patiici k povolani (byl

stanoven na zakladé predvyzkumu).

V otazce ¢. 29 uvedlo (47) 94 % respondentt, ze jejich postoj ke stresovym situacim se

zcela nebo z ¢asti zménil.
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Vyzkumny predpoklad €. 3 se potvrdil.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, zda studenti véri, Ze je fakulta dostate¢né pripravila na

stresove situace jejich budouciho povolani.
Vyzkumny cil €. 4 byl splnén, neb na n¢j pfinesla zjiSténi vyzkumna otazka €. 36.

K vyzkumnému cili €. 4 se vztahoval vyzkumny piedpoklad ¢. 4: Pfedpokladame, Ze
20 % studentii véri, Ze je fakulta dostatecné pripravila na stresové situace povolani

(byl stanoven na zakladé predvyzkumu).
K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu byla vyuzita otazka ¢. 36.

Vice nez polovina respondentii uvedla, ze je fakulta neptipravila (56 %) a 14 respondentii
(28 %) hodnotilo miru pfipravenosti jako nedostacujici. Pouze osm respondentd (16 %)

si pfipadalo dostatecné piipraveno.

Vyzkumny piedpoklad ¢&. 4 se nepotvrdil.
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4 Diskuze

Bakalafskd prace na téma Pripravenost studenti oboru zdravotnicky zachranai na
stresové situace povolani méla za ukol zjistit, zda se studenti oboru zdravotnicky
zachranat domnivaji, ze jsou pfipraveni vykondvat velice psychicky naro¢né povolani

zdravotnického zachranafe.

Zajimavé byly porovnavaci otazky ¢. 20 a 30. V téchto otazkach bylo respondentim
prezentovano 10 situaci, které méli sefadit od nejvice po nejméné stresovou. V otdzce
¢. 20 se hypotetické situace odehravaly v nemocni¢nim zafizeni, v otazce ¢. 30 naopak
v rdmci ZZS. Za nejvice stresové situace v ramci nemocni¢niho zafizeni povazovali
respondenti polytraumata u pediatrickych klientt/pacienti, hromadna postiZzeni osob,
kardiopulmonalni resuscitaci pediatrickych klienti/pacienti a polytrauma u dospélych
klientd/pacienti. V rdmci ZZS se jako nejvice stresova situace umistila hromadna
postizeni osob, za nimi polytraumata u pediatrickych klienti/pacientti, kardiopulmonalni

resuscitace pediatrickych klienti/pacientt a akutni porod.

Tyto vysledky byly ocekévané. K podobnym vysledkiim dosli i Svobodova a Brecka,
jejichz studie zroku 2016 ukézala, ze zdravotniCti zachranafi hodnoti vyjezdy na
pediatrické klienty/pacienty jako velice psychicky naro¢né, obzvlast pokud se jedna

0 tézka zranéni, nebo imrti (Svobodova a Brecka, 2016).

Bé&hem praxi se nemalé mnoZstvi respondentli setkalo se situacemi, které pro né byly
velice psychicky naro¢né. Na tyto situace jsme se dotazovali v dopliujici nepovinné
oteviené otazce. Mezi nejCastéj$i odpoveédi patiila jmenovité Gmrti klientl/pacientt
a suicidia, tézka zranéni u pediatrickych klienti/pacienti a efekt pandemie COVID-19.
Studenti tfetiho ro¢niku, ktefi ke studiu nastoupili v akademickém roce 2020/2021
se Casto hned béhem prvnich praxi setkavali S obrovskou krizi a zavaznymi dopady, které
pandemie zptisobila. Tento rozsahly psychicky natlak ve studentech cCasto vyvolal

ocekavané pocity smutku, strachu a tzkosti.

Vliv pandemie COVID-19 zasahl vSechny zdravotnické pracovniky, a to obzvlaste ty,
ktefi pracuji v tzv. ,,prvni linii“. I u zkusenych zdravotnickych pracovnikti s nékolikaletou
praxi byly pozorovany zvysené pocity Uzkosti, problémy se spankem a piiznaky deprese

kvuli nadmérnému stresovému zatizeni (Gupta et al. 2021).
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Béhem praxi u zachranné sluzby se také nemaly pocet respondentti setkal
s neprofesiondlnim  chovanim  zdravotnickych  pracovniku, a to jak vuci
klientim/pacientiim, tak i respondentim samotnym. Chovani zdravotnickych pracovnika
behem praxi také donutilo nékolik respondentli zvazovat ukonceni studia. V otazce €. 28
zminili tfi respondenti, Ze nevhodné chovani zdravotnickych zachranaita k nim nebo
ke klientim/pacientim je pfinutilo zvazit, zda toto povolani chtéji v budoucnu

vykonavat.

Studie Netusilové a Brecky zroku 2015, kterd zkoumala agresi u zdravotnickych
pracovniktl v prvni linii, zjistila, Ze samotni zdravotni¢ti pracovnici povazuji chovani
zdravotnického personalu za zdroj agrese. Shrnuti odpovédi ukéazalo, Ze piepracovani
a Unava zdravotnického personalu vede ke snizeni empatie a rozvoji syndromu vyhoteni.
AZ 54 % respondentti uvedlo, Ze potladeni empatie miize byt také obranny mechanismus
zdravotnickeho pracovnika. Tyto faktory mohou dle studie vést k negativnimu az

nepratelskému postoji zdravotnickych pracovniki viici jejich okoli.

Velmi malému poctu respondentd byly na pracovistich zachranné sluzby
a v nemocni¢nich zafizenich poskytnuty kontakty na kolegidlni podporu. 70 %
respondentl kontakty ani informace neobdrZzelo, 20 % respondentli je obdrzelo u ZZS a
10 % v nemocni¢nim zafizeni. 2 respondenti obdrZeli kontakt na kolegialni podporu jak

V nemocni¢nim zarizeni, tak u ZZS.

Tento fakt 1ze pfipsat skute¢nosti, Ze jen velmi malé mnoZstvi zdravotnickych pracovnikl
tyto sluzby vyuziva. Jak zjistil Macha (2016), pouze 8 respondentti z 220 vyuzilo sluzeb
peera. Mécha dale zjistil, ze nejcastéj$i dvody k nevyuziti peer podpory jsou divéra
jednotlivce, Ze situaci zvladne sam, radé€ji vyuzije pomoc piatel nebo rodiny, nebo peer

interventim neduvéiuje. (Macha, 2016)

Tyto skute¢nosti piinasi i nase prace, kde z 50 respondentt v otazce ¢. 35 pouze jeden
vyuzil kolegialni podporu. Absolutni vétSina respondentli vyuzila jinych zpiisobil
vyrovnavani se snaro¢nou situaci, jako je konverzace s ucastniky stejné situace,

konverzace s rodinou nebo prateli nebo se se situaci vypotadali sami.

Rizikovou skupinu ptedstavuji respondenti, kteti v otdzce €. 34 oznacili potfebu pozit
alkohol ¢i jiné navykové latky a respondenti, ktefi v otdzce €. 35 oznacili uziti alkoholu

nebo jinych navykovych latek, nebo nikotinu. U téchto respondentti dochazi k vyvoji
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Spatnych navykd jiz béhem studia a vznika zde riziko vzniku zdvaznych onemocnéni, a to

jak psychického, tak fyzického razu.

Problematika uzivani navykovych latek ve zdravotnictvi je celosvétovy problém. Studie
Reese (2014) zjistila, ze z 55 tazanych 1ékatu jich 38 zneuzivalo 1éky na recept. Jako
hlavni motivaéni faktory uddvala vétSina z nich vyporddani se se stresem a ulevu od

fyzickeé a psychické bolesti (Reese, 2014)

Limitacemi této prace byl maly vzorek respondenti. Efektivita této prace by mohla byt
zlepsena, pokud by bylo osloveno vice fakult, které obor vyucuji a byly porovnany jejich
vyukové pfedméty a materialy k danému tématu. Pfesto se nam nase zji$téni jevi byt jako
zajimavé a hodna pozornosti. Jsme si védomi, ze na§ vyzkumny vzorek byl velmi maly
a data z n¢j ziskana mohou poslouzit pouze jako sonda, ¢i inspirujici podklad k dalsim

vyzkumnym zjiSténim.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Stres je do jisté miry soucasti zivota kazdého jedince. Kazdy z nas je individudlni a mtize

tedy byt obtizné vhodné piipravit vétsi skupinu jedinct najednou.

Béhem vyhodnocovani dotazniku jsme zjistili, ze velka ¢éast studentd si piipada
nepfipravend, pocituje zvysené mnozstvi stresu a ¢asto nevi, co maji od prvnich praxi

ocekavat.

S ohledem na vSechna vyse uvedend zjisténi se domnivame, Ze by bylo vhodné rozsifit
vyuku u studenti oboru zdravotnicky zachranat v oblasti psychologie zdravi, umoznit
studentiim se vice zapojit do systému SPIS a vytvofit vétsi prostor pro setkavani

se studentt oboru zdravotnicky zachranat s profesnimi kolegy peery.

Dale se domnivame, Ze by bylo pro studenty oboru zdravotnicky zachranét pfinosné se
blize seznamit s copingovymi strategiemi a zdravymi zptsoby vyporadani se se stresem.
Dotaznikové Setfeni ukéazalo, ze ¢ast respondentl zaCala vyuzivat Skodlivé obranné

mechanismy jiz béhem odbornych praxi.

Pokud chceme, aby nasi zdravotni¢ti pracovnici v budoucnu byli schopni vykonavat sva
povoléani bez traumatickych nasledkd, je potteba zvysit informovanost o problematice
stresu, a je nutné co nejdiive predat studentim nastroje, diky kterym se mohou vyvarovat

zavaznych psychologickych problémim.
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6 Zavér

Problematika stresu ve zdravotnictvi je soucéasti vSech pracovnich pozic v této sféfe.
Negativni mySlenky spojené s traumatickymi udalostmi byly v minulosti ozna¢ovany
jako projev slabosti, ale neni tomu tak. Tento pohled na danou problematiku dostal zmény
i ve spolec¢nosti a psychické zdravi se dostalo do popiedi. Prace v tzv. prvni linii s sebou
nese velké mnozstvi stresori, kterym se nelze vyhnout. Proto je nutné budoucim
zdravotnickym pracovnikiim dat co nejvetsi Sanci uspét tim, ze jim jiz béhem studia
budou poskytnuty dostatecné a relevantni informace ohledné spravnych zptisobu

vyporadavani se se stresem.

Tato bakalatrska prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka Cast
se zabyva informacemi o oboru zravotnicky zachranaf, dale pak problematikou stresu

a zdravotnickou zachrannou sluZzbou.

Vyzkumna ¢ast byla provedena za pomoci polostrukturovaného dotazniku. Stanoveny

byly celkem ¢tyii vyzkumné cile a ¢tyti vyzkumné predpoklady.

Nase zjisténi, tiebaze byl nas vzorek respondentll velmi maly, poukazala na to, ze mnoho
studentd se neciti dostate¢né pfipraveno na své prvni odborné praxe a jsou pod velkym
stresovym zatizenim. Vznikaji zde problémy psychického i fyzického razu a studenti
nevédi, jak se s nimi vyporadat. Diveéra studentil v sebe sama byla nizka i pfed praxemi
u zdravotnické zachranné sluzby, kdy si velka ¢ast studentii ptfipadala, Zze nema dostatecné

znalosti a védomosti, a Ze praxe nezvladnou.

JOA)

Préace zdravotnickych zachranaii je velmi dllezitd a ndro¢nd, a pokud chceme, aby nasi
studenti u zvolené profese zlstali co nejdéle, kvalitn€ ji vykonavali a citili se komfortné,
je nutné jim ukazat, jak predchazet stresovym situacim a jak stresové situace zvladat, a to

za ucelem zachovani si psychického i fyzického zdravi a lasky ke své profesi.
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Seznam priloh

Priloha A: Predvyzkum

1) DokazZete si predstavit, s jakymi stresovymi situacemi se zdravotnicti zaichranari

mohou setkat béhem vykonu povolani?
a) Ano
b) Ne

2) Vérili jste, Ze se dokazZete vyporadat se stresovymi situacemi povolani pred

prvnimi praxemi

a) Ano

b) Ne

3) Zménil se Vas postoj viii stresovym situacim povolani béhem studia?

Napr. zazili jste néjakou stresovou situaci, kterd zménila, jak se na stresové situace

divate?

a) Ano

b) Ne

4) Vérite, Ze Vas fakulta dostateéné pripravila na stresové situace povolani?
a) Ano

b) Ne
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Priloha B: Dotaznik

Vyzkum k bakalaiské praci na téma: "Pripravenost studenti oboru zdravotnicky

zachranar na stresové situace povolani."

Zdravim, jmenuji se Michaela Loupalova a jsem studentkou 3. rocniku oboru
Zdravotnicky zachranar na Technické univerzité v Liberci. Touto cestou bych Vas chtéla
pozadat o vyplneni dotazniku k mé bakaldarské praci. Dotaznik je zcela anonymni,
oteviené otazky jsou nepovinné, ale velice mi pomuze, pokud je vyplnite. Vyplnénim

dotazniku souhlasite s ucasti ve vyzkumu. Dékuji za spolupraci.
1) Vase pohlavi

a) Muz

b) Zena

2) Kolik je Vam let?

a) 18-19

b) 20-21

c) 22-23

d) >24

3) V jakém ro¢niku studia se nachazite?

a) Druhy ro¢nik

b) Tteti rocnik

4) Jaké je Vase predchozi nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni skola s maturitou

b) Vyssi odborna skola

¢) Vysoka skola

5) Jakou stfedni §kolu jste studovali?

a) Gymnazium
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b) Stiedni zdravotnicka Skola

¢) Primyslové nebo technické zaméteni

d) Pedagogické nebo socialni zaméieni

e) Ekonomické, pravni nebo bezpecnostni zaméteni

f) Zeméd¢lské nebo lesnické zaméreni

g) Umélecké zaméteni

h) Jiné zaméteni

6) Pokud jste jiz absolventem vys$si odborné nebo vysoké Skoly, prosim uved’te obor
Oteviena otazka

7) Méli jste pred zacatkem studia néjakou zkuSenost se zdravotnictvim?
a) Ano, vV ramci praxi na stfedni $kole

b) Ano, v pracovnim poméru (tj. brigady nebo HPP)

¢) Ano, skrz ptibuzné (j. ¢len rodiny pracuje ve zdravotnictvi)

d) Ano, jako pacient

e) Nem¢l/a jsem se zdravotnictvim Zadnou zkuSenost

f) Jina...

8) Pokud jste v otazce ¢. 7 oznacili mozZnost ,,Ano, v pracovnim poméru“, uved’te

prosim, o jakou pozici se jednalo
Oteviena otazka

9) Pokud jste v otazce ¢. 7 zvolili moZnost ,,Ano, skrz pribuzné*, uved’te prosim,

v jaké pozici dany pribuzny pracuje/pracoval
a) Lékar

b) Zdravotni sestra

¢) Zdravotnicky zachranar

d) Ridi¢ zachranné sluzby
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e) Pomocny personal

f) Manazerska/fidici Cinnost

g) Jiné

10) Kdy jste se rozhodli pro studium oboru zdravotnické zachranarstvi?
a) Mél/a jsem zajem od détstvi

b) Béhem zakladni skoly

¢) Béhem stiedni skoly

d) Az po dokonceni stiedni Skoly

e) Jina...

11. Méli jste pired nastupem na vysokou §kolu povédomi o tom, jak zichranna sluzba

funguje?
a) Ano
b) Néco jsem védél/a

c) Ne

V této casti se budu dotazovat na obdobi pred Vasimi prvnimi praxemi.

12. Pocitili jste pred za¢atkem prvnich praxi obavy z toho, Ze to nezvladnete?
a) Ano

b) Ne

13. Zvazovali jste pied prvnimi praxemi ukon¢eni studia?

a) Ano, nebyl/a jsem si jist4, zZe jsem si vybral/a spravné

b) Ano, uc¢ivo mi pfislo tézké

¢) Ano, kviili obtiznym podminkédm diky COVID pandemii

d) Ano, kvtli stresu, ktery na mé byl vyvijen

e) Ano, z jinych divoda
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f) Nezvazoval/a
14. Jak moc jste se citili byt ve stresu pred prvnimi praxemi?

Vibec -2 -1 0 1 2 Vice, nez na c0 jsem byl/a

piipraven/a

V této casti se budu dotazovat na Vase praxe v nemocnicnim zarizeni

15. Zazili jste béhem prvnich praxi v nemocni¢nim zarizeni néjakou stresovou

situaci?
a) Ano
b) Ne

16. Pokud jste v otazce €. 15 odpovédéli ,,Ano*, napiSte prosim, jak Vas tato situace

ovlivnila.

Otevfena otazka

17. Pokud chcete, napiste, o jakou situaci se jednalo.

Otevfena otazka

18. Jak jste se situaci vyporadali?

Otevfena otazka

19. Utvrdily Vas prvni praxe ve volbé Vaseho budouciho povolani?
a) Jiz pted praxemi jsem védél/a, Ze jsem vybral/a spravné

b) Ano, praxe potvrdily spravnost mé volby

¢) Ne, praxe na toto nemély vliv

20. Serad’te prosim nasledujici situace od nejvice po nejméné stresovou, pokud byste

se s nimi setkali v nemocni¢nim zarizeni
1 —nejvice, 10 — nejménée
Pacient s cévni mozkovou piithodou

Pacient s akutnim koronarnim syndromem
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Agresivni pacient

KPR u dospélého
Polytrauma u dospé€lého
KPR u ditéte

Polytrauma u ditéte
Akutni porod

Hromadné postizeni osob

Psychicky nemocny pacient

V této casti se budu ptat na udalosti behem Vasich praxi u Zdravotnické zachranné sluzby

21. Dokazali jste si pred nastupem na praxe u ZZS predstavit, s ¢im se zachranari

setkavaji?

a) Ano

b) Trochu

c) Ne

22. Vérili jste pred praxemi u ZZS, Ze jste dostatecné pripraveni a Ze vSe zvladnete?
a) Ano, véfil/a jsem ve svou piipravenost i schopnost vSe zvladnout

b) Ano, vétil/a jsem ve svou pripravenost, ale obaval/a jsem se, Ze mozna néco nezvladnu

c) Ano, vétil/a jsem, ze vSe zvladnu, ale obaval/a jsem se, Ze nejsem dostatené

pfipraven/a

d) Ne, vétil/a jsem, Ze nejsem dostatecné ptipravena a ze to nezvladnu
23. Zazili jste béhem praxi u ZZS néco, co jste bez pomoci nezvladli?
a) Ano

b) Ne

24. Pokud jste odpovédéli ,,Ano*, prosim, rozved’te
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Oteviena otazka

25. Zazili jste béhem praxi u ZZS néco, co Vas rozhodilo?
a) Ano

b) Ne

26. Pokud jste odpovédéli ,,Ano*, prosim, rozved’te
Oteviena otazka

27. Zatili jste na praxich u ZZS néco, po ¢em jste uvazovali o ukonceni studia?
a) Ano

b) Ne

28. Pokud jste zvolili ,,Ano*, prosim, rozved’te

Oteviena otazka

29. Zménil se béhem Vasich praxi u ZZS Vas postoj ke stresu, ktery je soucasti prace

zdravotnického zachranare?

a) Ano, mij postoj se zcela zménil

b) Ne, milj postoj se nezmenil

¢) Ano, mij postoj se ¢asteéné zméenil

30. Seiad’te prosim nasledujici situace od nejvice po nejméné stresujici, pokud byste

se s ni setkali v rdmci ZZS

1 —nejvice, 10 — nejménée

Pacient s cévni mozkovou piithodou
Pacient s akutnim koronarnim syndromem
Agresivni pacient

KPR u dospélého

Polytrauma u dospélého

KPR u ditéte
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Polytrauma u ditcte
Akutni porod
Hromadné postizeni osob

Psychicky nemocny pacient

Posledni cast dotazniku se venuje Vasi schopnosti vyrovnavat se se stresem

31. Byly Vam béhem praxi nabidnuty kontaktni informace na kolegialni podporu?
a) Ano, ve zdravotnickém zafizeni

b) Ano, u zdravotnické zachranné sluzby

c) Ne

32. Vyutzili jste nékdy kolegialni podporu?

a) Ano

b) Ne

33.V pripadé, Ze jste byli ucastnikem néjakého stresového vyjezdu u ZZS, bylo Vam

poté umozZnéno si o tom s nékym promluvit?

Napr. s Fidicem, zachranarem, lékarem..

a) Ano

b) Ne

c¢) Nebyl/a jsem ucastnikem Zadného stresového vyjezdu
34. Pozorovali jste na sobé néktery z téchto jevi po stresovém vyjezdu?
a) Ztrata apetitu

b) Pocity Uzkosti

¢) Pocity smutku

d) Nespavost

e) Potfeba pozit alkohol ¢i jiné navykové latky
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f) Nutkéni vyhybat se ostatnim

g) Potieba se nékomu svéfit

h) Byl/a jsem vice motivovan/a

i) Nic z uvedenych jsem na sobé& nepozoroval/a

35. Pokud jste potiebovali, jakym zpiisobem jste se vyporadali se stresem?
a) Konverzace/debriefing s lidmi, ktefi u udalosti také byli

b) Svéteni se rodiné€ nebo pratelim

¢) Uziti alkoholu nebo jinych navykovych latek

d) Zacal/a jsem uzivat nikotin, popf. se zvySila moje spotieba

e) Vyuzil/a jsem kolegialni podporu (PEER)

f) Vypotradal/a jsem se s tim sama

g) Nepotieboval/a jsem se s ni¢im vypotadat

h) Jina...

36. Vérite, Ze Vas VaSe fakulta dostate¢né pripravila na stresové situace povolani?

Napr. poskytnutim materialu pro copingové strategie, poskytnutim kontaktnich informaci

na peery nebo krizové interventy, nebo v ramci néjakého vyucovaného predmétu
a) Ano, fakulta mé ptipravila dostatecné

b) Ano, fakulta mé pfipravila, ale nestacilo to

c¢) Ne, fakulta mé& nepfipravila

37. Kde planujete po studiu pracovat?

Pokud je Vasi volbou Zachranna sluzba, zvolte rovnou tuto moznost, rocni povinna praxe

se zde nepocita
a) Zdravotnicka zachranna sluzba
b) ARO, JIP, UP

¢) Jiné odd¢leni, ale stale jako zdravotnik
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d) Ve zdravotnictvi, ale ne jako zdravotnik
e) V budoucnu neplanuji zistat ve zdravotnictvi

38. Pokud neplianujete pracovat u zdravotnické zachranné sluzby, prosim uved’te

divod/y
Oteviena otazka

39. Existuje néco, co byste zlepsili v ramci vyuky, aby se budouci studenti uméli 1épe

vyporadat se stresovymi situacemi?

Oteviena otazka
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Piiloha C: Souhlas s vyzkumem

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL :\\\§\|’é/f/-
N
ZIMN
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmeni studenta: Michaela Loupalova
Osobni ¢islo studenta:
Univerzitni e-mail studenta:
Studijni program: Zdravotnické zachranarstvi
Roénik: 3.

Proh studenta

Prohladuiji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni idaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlauji, Ze budu dodrZovat
povinnou miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pii realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany ztéastnénych osob.

Podpis studenta:
Kvalifika&ni prace

Pfipravenost studentl oboru zdravotnicky
Téma kvalifikaéni prace: zéchranaf na stresové situace povolani
Kvalifika&ni prace: Dhbakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: PhDr. Jana Woleska, PhD.
Metoda a technika vyzkumu: Metoda: kvantitativni, Technika: dotaznik
Soulet Tesnoadenil: Studenti 2. a 3. roéniku oboru Zdravotnicky

zachranar (pocet: 100)

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta
Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

zdravotnickych studif
Datum zahajeni vyzkumu: 8.4.2023
Datum ukonéeni vyzkumu: 10. 4. 2023
:ly:::n: utﬁml pracovista pfi realizaci — E\'f“ d
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: };l souhlasim O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce

s realizaci vyzkumu: _Ej souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikacni praci a publikacich: 1 souhlasim O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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