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Chovani ¢lovéka v krizovych situacich — vybrané slozky
zachranného systemu

Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na chovani ¢lovéka v krizovych situacich na ptikladu
zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), kteti jsou ve své profesi pravidelné
vystavovani krizovym situacim vyvolavajicim stres. Prace se zabyva psychologickymi
aspekty pisobeni stresu z opakovaného vystavovani krizovym situacim na zaméstnance
ZZS a moznymi dopady na jejich psychické zdravi. Teoretickd ¢ast prace bude zamétrena
na teorie spojeneé s krizi a stresem, zvladani krize a metody pro vyrovnavani se s prozitim
krizovych situaci vyvolavajicich stres. Dale zde bude popsano fungovéni zdravotnické
zachranné sluzby, specifika této profese z hlediska psychické naro¢nosti a konkrétni formy
psychické podpory pro zaméstnance ZZS.

Ve vyzkumné ¢asti prace bude prostiednictvim dotazniku zkouman vliv krizovych
situaci a puasobeni stresu na psychiku zaméstnancti ZZS a dale, zda zaméstnanci ZZS
vyuzivaji moznosti psychologické podpory a zda maji pocit, Ze je tato podpora dostate¢na.
Pro ovéfeni vytyCenych hypotéz bude pouzita kvantitativni dotaznikova metoda. Sbér dat
pro vyzkumnou cast prace bude proveden prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi
samotnymi zaméstnanci ZZS. V zavéru budou vysledky vyzkumu diskutovany a budou
navrzena doporuceni pro piipadné zlepSeni psychické podpory zaméstnancti ZZS

S moznym piesahem i k dal$im slozkdm integrované¢ho zachranného systému.

Kli¢ova slova: krizova situace, metody zvladani stresu, posttraumatickd péce, stres,
syndrom vyhoteni, zdravotnickéd zdchranna sluzba



Human behaviour in crisis situation — selected
components of the rescue system

Abstract

The thesis focuses on behaviour of a person in crisis situations based on the
example of the medical emergency services (ZZS) employees, who in their profession are
regularly exposed to these stress-inducing situations. The thesis considers the
psychological aspects and the effect of stress from repeated exposure of ZZS employees to
crisis situations and possible impacts on their mental health. The theoretical part of the
thesis will focus on theories related to crisis and stress, crisis management and methods for
coping with stress-inducing crisis situations. Furthermore, the description of the medical
emergency services operations, the nature of this profession in terms of psychological
demands and the particular form of psychological support for ZZS employees will also be
outlined.

In the research part of the thesis, the questionnaire will examine the impact of crisis
situations and the effects of stress on ZZS employees' psyche, as well as whether these
employees explore the possibilities of psychological support and whether they feel this
support is sufficient. A quantitative questionnaire method will be used to verify the
hypotheses. Data collection for the research part of the thesis will be carried out through a
questionnaire survey among the ZZS employees themselves. Conclusively, the results of
the research will be discussed and recommendations will be proposed for feasible
improvement of psychological support for ZZS employees with potential overlap to other

components of the integrated rescue system.

Keywords: crisis situation, stress management methods, posttraumatic care, stress, burnout

syndrome, medical emergency services
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1 Uvod

Krizové, stresové a zatézové situace jsou dnes soucasti zivota kazdého cloveka.
V dobé technického pokroku, dobé¢ internetu, globalizace a vSeobecné se zrychlujiciho
zivotniho tempa, kdy jsou na lidi kladeny ¢im tim vét$i naroky, v dobé, kdy se cely svét
neskute¢né rychle méni, vyviji a nabizi stdle nové a nové moznosti, neni divu, ze se
s riznymi druhy krizi setkdvame stale Castéji. Pokrok lze samoziejmé vnimat pozitivné,
piinasi lidem komfort a v mnoha smérech jim Zivot ulehcuje, na druhou stranu ho ovSem
lze vnimat také velmi negativné s ohledem na psychiku ¢lovéka. Ve svété ,,neomezenych
moznosti“ je ¢lovek denné nucen udélat stovky voleb (od banalnich, jaké si obleCe boty
nebo triko, pfes moznosti traveni volné¢ho ¢asu — ptjde do kina, divadla, do pfirody, do
posilovny, na fotbal atd., aZ po rozhodovéani na jakou ptijde Skolu nebo jaké si vybere
zaméstnani), coZ u n¢j mize vyvolavat krize a stresovat ho. Mnoha lidem déla problém
ptizplsobit se tempu doby, coZ u nich opét vede ke krizim. Krize ostatné dle mnoha autorii
prichazi pti pouhém prechodu mezi jednotlivymi stadii Zivota. Je proto naprosto pfirozené,
7e se problematika krize, krizovych situaci a vyrovnavani se s nimi Vv poslednich
desetiletich stala sttedem z4jmu mnoha psychologii a autorti z dal$ich obort.

Tato diplomova prace je ovSem Uzce zaméfena na zaméstnance zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). Tito lidé jsou ve své profesi krizovym a stresovym situacim
vystavovani mnohem castéji nez drtivd vétSina ostatnich, obzvlasté vtomto roce.
Zakladnim ukolem zdravotnické zachranné sluzby je poskytovani takzvané
pirednemocni¢ni neodkladné péce. Jiz z této definice lze vycitit, ze zde jde o rychlost,
spravnost rozhodovani a soucasné velky tlak a stim spojeny stres. Zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby se pii své praci setkavaji s krizovymi situacemi a situacemi
vyvolavajicimi stres téméf denné. Vycet situaci, do kterych se dostavaji, by byl velmi
dlouhy, jako piiklad lze uvést dopravni nehody, tézké urazy, pokusy o sebevrazdu, tézka
zranéni malych déti a tak dale. Setkavaji se denné s lidskym nestéstim, a napor na jejich
psychiku je tedy enormni. Pfi této praci je nutné se rychle a spravné rozhodovat a neni zde
prostor pro chyby. Pokud se chyba stane, mize to mit fatalni dasledky jak pro ¢lovéka,
jemuz je poskytovana pomoc, tak pro psychiku zachranatre. Kazdy ¢lovek proziva zatéz a
stres jinak, ma jiné zptsoby, formy a cesty, jak se s nimi vyrovnat, a zarovei ma i jisté

hranice, kdy si dok4ze poradit sdm a kdy jiz potiebuje pomoc. Tato prace se veénuje
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prozivani zatéze, zpisobim vyrovnavani se sni a zaroven Stdtem garantovanymi
moznostmi psychologické podpory zaméstnancti ZZS.

Pokud se na tuto problematiku podivame optikou ekonomickou, tedy z pohledu préce
s lidskymi zdroji, je jisté celospoleensky Zzadouci mit fyzicky i psychicky zdravy a
praceschopny zdravotnicky personal. Lidsky kapital patii mezi nejcenné;jsi formy kapitalu
a je tieba s nim umét spravné pracovat. Z hlediska ZZS se jisté¢ jedna o nutnou dikladnou
ptipravu na jednotlivé profese v ramci ZZS. Je zadouci mit vzdélané, kvalifikované a na
praci dobte piipravené zaméstnance ZZS jak z hlediska medicinského, tak z hlediska
psychické odolnosti. Dale je dulezité vytvotfeni podminek pro vykon téchto profesi a
soucasn¢ i dobfe cilena psychologicka podpora zaméstnanci.

V soucasné¢ dob€ je toto téma vice nez aktudlni a je tfeba mu vénovat nalezitou
pozornost. Diky pandemii covidu-19 se psychika zachranatti a obecné vSech pracovnikt ve
zdravotnictvi stala vefejné diskutovanym tématem. V médiich se denn¢ objevuji zpravy o
tom, jaka situace panuje ve zdravotnickych zafizenich. Mnoho zdravotnika je na pokraji
svych psychickych i fyzickych sil a jsou vystavovani situacim, kterym nikdy diive necelili
(naptiklad z kapacitnich divoda rozhodovat o tom, komu bude poskytnuta pomoc a komu
ne). Je velice pravdépodobné, ze s nasledky pandemie, pfedevs§im témi psychickymi, se
budou potykat jesté velmi dlouho. Autor této prace ma k prostiedi zachranné sluzby velmi
blizko a z jeho pohledu (samoziejmé velmi omezeného) je pravé toto téma v soucasné
situaci dulezité daleko vice nez kdy diiv. Vyzkum provedeny v této praci by mél ptispét
Kk lepSimu pochopeni toho, jak psychickou zatéz sami zaméstnanci ZZS vnimaji, jak se s ni
vyrovnavaji, jestli se potykaji s psychickymi problémy a zda vyuzivaji jim uréené
moznosti psychologické podpory garantované statem. Vysledkem zpracovéani teoreticke
literatury a nasledné analyzy dotaznikového Setfeni by mélo byt zhodnoceni stavajici
situace pravé z tohoto hlediska a pfipadny navrh konkrétnich doporuéeni pro zlepseni do

budoucna.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil préace

Cilem této diplomové préce je charakterizovat chovani ¢lovéka v krizovych
situacich v kontextu vykonu povolani u zdravotnické zachranné sluzby. Prace je
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ést.

V teoretické ¢asti budou na zakladé dostupné literatury podrobné rozebrany
krize, stres a specifika prace u zdravotnické zachranné sluzby. V souvislosti s krizi
bude uvedeno jeji vymezeni z hlediska psychologie, dale pak mozné pticiny vzniku
krize a jednotlivée druhy krizi. Pozornost bude vénovana také prubéhu krize,
faktordm, které pribéh ovliviiuji, a riznym formam pomoci v Krizi. V souvislosti se
stresem bude opét uvedeno jeho vymezeni, dale pak druhy stresu, stresory, tedy co
stres obecné spousti a metody zvladani stresu. Posledni kapitola teoretické ¢asti bude
vénovana specifikiim prace u zdravotnické zachranné sluzby, piedev§im z hlediska
jeji psychické narocnosti. Budou zde zaroven uvedeny a podrobnéji popsany formy
psychosocialni podpory pro zaméstnance ZZS.

Vyzkumna ¢ast prace bude vychazet z dotaznikového Setfeni, jehoz vysledky
budou zpracovany metodou induktivni statistiky. Otazky v dotazniku budou
zaméfeny piedevS§im na prozivani a zvladani psychické zatéze a dale pak na
vyuzivani nabizenych moznosti psychosocialni podpory ze strany zaméstnanci ZZS.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda zaméstnanci ZZS vnimaji pé¢i o psychické
zdravi pti vykondvani svych profesi jako nutnou a stavajici psychosocialni podporu
jako dostate¢nou. Vysledky tohoto zjisténi jsou dulezité z hlediska prace s lidskymi
zdroji a budou slouzit jako podklady pro piipadné ndvrhy doporuceni pro zlepSeni
této péce.

Dil¢im cilem prace je zjistit, zda své povolani vnimaji zaméstnanci ZZS jako
psychicky narocné a pokud ano, jakym zplsobem se s psychickou zatézi
vyrovnavaji. Dal§im dil¢im cilem je zjistit, zda se u zaméstnancii objevuji
v souvislosti s jejich profesi psychické problémy, zda jim pti vykonu profese pomaha
psychologicka ptiprava, pokud ji béhem vzdélavani absolvovali, a zda vyuzivaji pro

n¢ uréené ndstroje psychosocialni podpory.

14



K dosazeni cili byly formulovany nasledujici otdzky a na né navazujici

hypotézy:

Vyuzivaji zaméstnanci ZZS pii proziti traumatizujiciho zazitku
Systém psychosocialni intervenéni sluzby?
Ho: Proziti silné traumatizujictho zazitku nesouvisi s vyuzivanim

Systému psychosocialni interven¢ni sluzby.

Muze mit vliv informovanosti o0 moznostech Systému psychosocialni
intervencni sluzby bé¢hem studia na jeho vyuzivani?
Ho: Vyuzivani Systému psychosocialni interven¢ni sluzby nesouvisi

se ziskanymi informacemi o této moZnosti béhem vzdélavani.

Vede u zaméstnanct ZZS proziti traumatizujici situace k vyuzivani
defusingu?
Ho: Vyuzivani defusingu pifi praci nesouvisi s prozitim silné

traumatizujiciho zazitku.

Objevuje se u zaméstnancit ZZS v disledku proziti silné
traumatizujiciho zazitku posttraumaticka porucha?
Ho: Vyskyt posttraumatické stresové poruchy u zaméstnanct ZZS

nesouvisi s prozitim silné traumatizujiciho zazitku.

Objevuje se u zaméstnancli ZZS v disledku pocitu bezmoci pfi
vykonu jejich povolani syndrom vyhoteni?
HO: Vyskyt syndromu vyhofeni u zaméstnanci ZZS nesouvisi

S pocitem bezmoci pfi vykonu povolani.

Souvisi pocit zaméstnancli ZZS, Ze jsou pii své praci pod tlakem,
S jejich vnimanim potieby péce o psychiku?
HO: Vnimani potiebnosti péce o psychiku nesouvisi s pocitem, Ze jsou

zaméstnanci ZZS pti své praci pod tlakem.
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7. Souvisi proziti traumatizujiciho zazitku v zaméstnani s vnimanim
potieby péce o psychiku zaméstnancti ZZS?
Ho: Vnimani potfebnosti péce o psychiku zaméstnancti ZZS nesouvisi

S prozitim silné traumatizujiciho zazitku.

2.2 Metodika

Jak jiz bylo zminéno vySe, diplomova prace bude rozdélena na teoretickou a
vyzkumnou cast. Teoretickd Cast prace bude zpracovana na zakladé¢ odborné
literatury tykajici se krize, stresu a prace u zdravotnické zachranné sluzby. Kazde
Z téchto oblasti bude vénovana vzdy jedna kapitola. V praci budou pouzity jak
knizni, tak internetové zdroje, v€etné ¢lanka z odbornych Casopisii. Literatura bude
vyhledadvana za pomoci databdze Narodni digitalni knihovny, on-line knihovny
Bookport, databaze Google Scholar a podobné. Teoretickd Cast prace bude slouzit
jako teoreticky ramec pro ¢ast vyzkumnou, ktera z ni bude vychazet.

Vyzkumna ¢ast prace bude vychdzet z dotaznikového Setieni. ,, Dotazovani je
jednoduchy zpusob ziskavani dat, ktery se provadi pisemné (dotazniky, internetové
dotazniky) nebo ustné (osobné, telefonicky, ve skupindch). Takto je mozné ziskat
informace hromadného charakteru od tzv. respondentu, tj. osob nahodné urcenych
k dotazovani* (Sedla¢ik, Neubauer, Kiiz, 2016, str. 20).

Dotaznik bude mezi respondenty distribuovan elektronicky, prostfednictvim
aplikace Microsoft Forms. Vramci vyzkumu budou oslovena feditelstvi
zdravotnické zadchranné sluzby ve vSech krajich a vedeni Zachranné sluzby Asociace
samaritanti  Ceské republiky. Jednotliva feditelstvi budou nejprve telefonicky
kontaktovana a poté jim bude zaslan unifikovany email s prosbou o distribuci
dotazniku mezi vybrané skupiny zaméstnanct na pozicich lékat, zachranat, fidic a
pracovnik zdravotnického opera¢niho stfediska. Tyto skupiny zaméstnancti byly
vybrany na z&kladé toho, ze pfichazeji do kontaktu slidmi a jsou piimo
konfrontovani s lidskym utrpenim.

Dotaznik, ktery bude ptilohou této prace, bude slozen z tficeti tfi otazek.

Prvnich sedm otazek bude slouzit k identifikaci respondentti a k popisu vzorku. Déle

16



budou nasledovat otazky zamétené na psychologickou piipravu béhem vzdélavani,
dalsi ¢ast budou tvofit otazky orientované na prozivani psychicky naro¢nych situaci
a na to, zda prozivani téchto situaci vedlo u respondentti k urcitym psychickym
problémim. Posledni ¢ast dotazniku bude zaméfena na vyuzivani a hodnoceni
dostupné psychosocialni podpory poskytované zaméstnancim ZZS.

Dotaznik bude tvofen z velké Casti uzavienymi otazkami. Pro ziskdni
dopliyjicich informaci budou pouzity 1 dv€é otazky oteviené. |, Uzavrené
(strukturované) polozky se vyznacuji tim, Ze se u nich respondentiim predklada vzdy
urcity pocet predem pripravenych odpovedi (Chréska, 2016, str. 160). Oteviené
(nestrukturované) polozky nenavrhuji respondentovi Zadné hotové odpovedi. Je u
nich urcen jen predmeét, ke kterému se maji vyjadrit, jinak neni respondent zpravidla
nijak usmérnovan (napr. ,,Co si myslite o ...? “) “ (Chréska, 2016, str. 160).

Ziskana data budou vyhodnocena kvantitativni metodou induktivni statistiky,
konkrétné testovanim hypotéz pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni
tabulce. ,, Pri analyze dat ziskanych ve vyzkumu plni statistika zejména dva zdkladni
Ukoly. Prvnim dkolem, kterym se zabyva tzv. popisna (deskriptivni) statistika, je
shromazdena data popsat tak, aby poskytovala co moznd nejpresnéjsi, prehlednou a
nazornou informaci o merenych hromadnych jevech. Druhym zakladnim ukolem
statistiky je pomdahat pri rozhodovani, zda mezi sledovanymi jevy (promennymi) je, ¢i
neni vztah. Tento druhy ukol plni tzv. induktivni statistika“ (Chraska, 2016, str. 17).
Indukce je tedy vhodnym nastrojem kauzalni analyzy, ,,pomoci kterého se badatel
snazi o pricinné vysvétleni jevii“ (Ferjencik, 2015, str. 26).

V kontingenéni tabulce se jednotky souboru déli podle dvou kvalitativnich
znakl, mezi kterymi lze sledovat vztahy. Tyto znaky lze oznadit napiiklad jako znak
J (nabyvajici r variant) a znak L (nabyvajici s variant). Cetnosti v kontingenéni
tabulce se oznacuji nij, kde prvni index uréuje i-tou variantu znaku J a druhy index
urcuje j-tou variantu znaku L (Pecékova, 2008).

Chi-kvadrat test nezavislosti Vv kontingen¢ni tabulce ovéfuje, zda
,usporadani cetnosti v tabulce, predstavujici rozdilnd podminecna rozdeleni a
naznacujici zavislost dvou sledovanych velicin, neni od jejich usporadani v pripadé

nezavislosti pouze nahodné odchyleno* (Marek, 2007, str. 183). Tim se ovéfuje
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hypotéza o nezavislosti dvou sledovanych veli¢in. ,,Jako testové kritérium pouzijeme

statistiku:

(n.—n.)

6-33

/
il n

kde " jsou cetnosti ocekdavané v piipadé nezavislosti (hypotetické cetnosti),
”. n

n. =np, p S

n

Velicina G ma pri platnosti hypotézy o nezavislosti a pri dostatecné velkém poctu
pozorovani priblizné chi-kvadrat rozdeleni sv = (r-1)(s-1)stupni volnosti* (Marek,
2007, str. 183). Doporucuje se, aby pocet poli, v kterych jsou ocekavané Cetnosti
mensi nez 5, bylo maximéalné 20 %. Pokud neni tato podminka splnéna, je tfeba
jednotlivé fadky ¢i sloupce slucovat. V piipadé Ctyfpolnich tabulek (kde neni mozné
fadky ¢i sloupce sluCovat) je tieba pro pouziti chi-kvadrat testu nezavislosti rozsah

vybérového souboru vétsi nez 40 (Pecakova, 2008).
Testované hypotézy maji nasledujici znéni:

Ho: Nulova hypotéza tvrdi, ze znaky v kontingencni tabulce na sobé nejsou zavislé.
Hi: Alternativni hypotéza popird platnost hypotézy nulové a tvrdi, Ze mezi znaky

v kontingen¢ni tabulce zavislost existuje.

Hypotéza o nezavislosti se zamitd na hladin¢ vyznamnosti a. Hypotéza se
zamita, ,,je-li minimalni hladina vyznamnosti pro zamitnuti testované hypotézy (P-
hodnota testu) nizsi nez o (Marek, 2007, str. 184). Hladinu vyznamnosti lze zvolit
libovolné€, ovSem ¢im je o mensi, tim je test pfisnéjsi a zamitnuti nulové hypotézy je
obtiznéjsi. V praxi se nejCastéji uzivd hodnota a = 0,05 (pétiprocentni hladina
vyznamnosti) nebo o = 0,01 (jednoprocentni hladina vyznamnosti) (SvatoSova, Kaba,
2018). Vtéto praci bude pouzita hodnota o = 0,05, pétiprocentni hladina
vyznamnosti. V piipadé prokazani zavislosti, tedy zamitnuti Ho, lze méfit silu
zavislosti. ,, Silu (intenzitu) zavislosti dvou kategoridalnich proménnych lze hodnotit

napriklad Pearsonovym koeficientem kontingence “ (Marek, 2007, str. 185).
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Testované hypotézy budou nasledné interpretovany a na jejich zaklad¢, spolu
sostatnimi daty ziskanymi z dotaznikového Setfeni, budou v zavéru navrzena

doporuceni pro zlepseni stavajici situace.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Krize

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu prace, Krize a krizové situace jsou né¢im, co potkava
béhem zivota kazdého ¢lovéka a je proto logické, ze se zejména v poslednich desetiletich
stavd toto téma stfedem zajmu mnoha psychologi. Pojem krize nema jednu urcitou
vSeobecnou definici, riizni autofi uvadi riazné formulace, vSichni se ovSem shoduji ve

vnimani krize jako néeho negativniho, pro Cloveéka zatézujiciho.

3.1.1 Vymezeni krize

V literatufe se mizeme setkat s riznymi pojetimi krize. Caplan (1964), uznavany
odbornik na krizovou intervenci, popisuje krizi jako ptekazku, kterou nelze piekonat
pomoci obvyklych zptsobli feSeni. Pokud je jedinec postaven pied problém, ktery
nedokaze ¢i nemize vyftesit, ocita se v Krizi. Svij pohled na krizi nabizi Thom, ktery ji
definuje takto: ,,V krizi je kazdy subjekt, jehoz stav, ktery se projevuje zdanlivé
bezditvodnym oslabenim jeho regulativnich mechanismu, je timto subjektem samotnym
vaimdn jako ohrozeni viastni existence (Thom, 1992, str. 24). Dalsi autorkou, ktera se
vénuje problematice krize je Barbara Teater. Ta popisuje krizi jako udalost, kterad
predstavuje pro jedince nesnesitelny problém, jelikoz neni v jeho silach ji zvladnout
(Teater, 2010). Verena Kast (2000, str. 15) uvadi obecné&jsi definici a piSe, ze ,,0 krizi
hovorime tehdy, kdyz se clovek ocitne v zatézujici nerovnovdze mezi subjektivnim
vyznamem problému a mozZnostmi zvladani, které ma k dispozici. *

Psychologii krize se vénuji i ¢esti autofi. Kuptfikladu Vodackova vymezuje krizi
jako ,,subjektivné ohrozujici situaci, kterd mé velky dynamicky naboj a ma potencial
zmény“ (Vodackova, 2000, str. 28). Vymétal (2009) obecné definuje krizi jako situaci,
VniZ je vyznamnym zpusobem naruSena rovnovéha mezi zakladnimi charakteristikami
systému (poslani, filozofie, hodnoty, cile, styl fungovani systému). Déale uvadi i definici
krize psychické. Tu definuje jako ,, naruseni nebo ztratu dusevni rovnovahy, ktera nastavad,
pokud se clovék stietne s prekazkou, kterou mneni schopen vlastnimi silami zvldadnout
V prijatelném case a navyklym zpisobem* (Vymétal, 2009, str. 15). Dalsim ¢eskym
autorem, ktery se zkoumani krize vénuje, je Vladimir Kebza. Ten definuje krizi obecné

jako vyjimec¢nou, obtiznou, vétsinou negativné vnimanou situaci. Zaroven ovsem uvadi, ze
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se muze jednat i o rozhodny obrat nebo zvrat v déni, ktery mize byt zdrojem pozitivnich
vysledkd (Kebza, 2009). Podobny pohled nabizi ve své knize i Vodackova, ktera zminuje
insky piistup ke krizi. ,, Ciriané jsou si plné védomi hluboké souvislosti mezi krizi a
zménou. Pojem, ktery pouZivaji pro slovo krize, ,, WEI-JI*, je sloZen ze znaku pro
nebezpeci a znaku pro dobrou prilezitost. (Fritjof Capra, 1982, in Vodackova, 2020
str. 31). Toto tvrzeni podporuje i Spatenkova, kdyz upozoriiuje, Ze krize jsou soudasti
zivota kazdého cClovéka a nemély by byt povazovany pouze za néco patologického a
nenormalniho (Spatenkova, 2017). Kebza uvadi i pojeti krize z hlediska psychologie a
psychiatrie, kde je krize vnimana jako extrémni psychicka zatéz, nebezpecny stav nebo
zavazna zivotni udalost (Kebza, 2009).

Vsechna uvedena pojeti maji nékolik spole¢nych ryst. Krizi spojuji s uréitou tézko
piekonatelnou (n¢kdy zdanlivé nepiekonatelnou) piekdzkou, nepiijemnou situaci ¢i
probléemem, vzbuzujicim v jedinci siln¢ negativni emoce. Krize se ovSem nemusi tykat
pouze jedince, v krizi se mize ocitnout i rodina, skupina lidi, komunita nebo cely narod
(Golan, 1978).

Spatenkova (2017) definuje tii zékladni slozky krize. Prvni z nich je spoustdci
udalost, druhou slozkou je vnimani této udalosti jedincem jako ohrozujici nebo
nebezpecné. Treti slozkou pak je, kdyz obvyklé zptisoby jejiho zvladani selhavaji — pokud

tyto zpusoby selZzou a nepodati se situaci zvladnout, nastane krize.

3.1.2 Priciny Krize

., Krize byvaji pusobeny urcitymi druhy ztraty, zmény, volby, zateze a hrozby*
(Bastecka, 2005, str. 38). Pfi¢in neboli spoustéct krize je tedy nespocet a na kazdého
jedince puisobi jinak. Zadny jedinec nikdy nereaguje na stejnou situaci naprosto stejné jako
jedinec jiny. Dokonce ani stejny jedinec by nereagoval na stejnou situaci vzdy stejné.
Tento fakt zdiraziuje Vymétal (1995), ktery uvadi v souvislosti s pfi¢inami krize takzvany
princip dvoji kvantifikace. Ten spociva v tvrzeni, ze ke vzniku reakce organismu je
zapottebi, aby doslo k propojeni vnitini vyladénosti organismu a vnéjsiho spoustéce.

Spoustéce krize lze tedy délit do dvou skupin. Thom (1992) oznaduje tyto
spoustéce jako spoustéce vnéjsi a vnitini. Vodackova (2020) rozliSuje tfi druhy vnéjsich
spoustécl. Prvnim z nich je ztrata objektu. Timto objektem miZze byt cokoliv. Muze se

jednat napiiklad o smrt blizké osoby, rozchod, zklamani ¢i zradu. Stejné¢ tak miiZze ovSem
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jit naptiklad o netGspéch u zkousky, nedostaveni se ocekavané¢ho povySeni nebo ztratu
hybnosti. Druhou pfi¢inou miize byt zména. Opét se mize jednat o jakoukoliv zménu,
naptiklad zménu rodinného stavu (rozvod), zménu zdravotniho stavu nebo i o zménu
Z letniho Casu na zimni. Tteti pfi¢inu pak vidi ve volbé mezi dvéma stejnymi kvalitami.
Jako vnitfni spoustéce uvadi vyvoj a nadhradni opatfeni. Vyvojem rozumi nutnost
subjektu adaptovat se na sviij vlastni vyvoj a z toho pramenici zmény. Spoustééem tak
mize byt neschopnost vyhovét pozadavkim vyvoje, novym narokim a zodpovédnosti.
Nahradnim opatfenim se rozumi piijeti Casové omezené¢ho opatieni za nepiiznivych
podminek, aby mohl pokracovat plynuly vyvoj subjektu. Krize miiZze nastat ve chvili, kdy
si subjekt zane uvédomovat, Ze je néco Spatné, ale zaroven neni schopen udélat

konstruktivni krok ke zlep$eni nastalé situace (Vodackova, 2020).

3.1.3 Druhy krizi

Stejné jako u krize neexistuje jeji jednotna definice, tak ani u druht krize neexistuje
jedno konkrétni déleni. V obecnych rysech se autofi vice méné shoduji, kazdy ovSem
pridava svij pohled, a tak vnikaji drobné odlisnosti. Napiiklad Kebza (2009) uvadi jako
nejzakladngjsi déleni krizi na individualni (osobni), skupinové (komunitni), spole¢enské
(politické, hospodatské), celosvétové (globalni). Dale krize déli na afektivni (vznikajici
z hromadéni emoci a jejich nahlého vybiti), krizi identity (ve véku od dvanacti do dvaceti
let, v obdobi zafazovani se do novych roli), vyvojové krize (negativné ladéné prozitky
souvisejici s pfechodem z jednoho zivotniho stadia do druhého) a krize kumulované
(nastavaji v ptipadé¢ ustoupeni od feSeni krize a jeji prozivani se kumuluje o vzpominky na
diive prozité krizové situace). V této praci bude ovSem vénovana pozornost predevsim
typologii krizi B. A. Baldwina (1978), jelikoZ ji autor prace povazuje za nejkomplexnéjsi a

pro ucely této prace nejvhodnéjsi. Baldwinova typologie zahrnuje Sest druhi krize:

3.1.3.1 Situaéni krize

Situac¢ni krize jsou vyvolané piredev§im vnéjSimi podnéty (spoustéci) a
subjektivnim pohledem jedince na dany podnét (Hoskovcova, 2009). Jednd se o
problematické situace, které jsou ovSem zpravidla feSitelné vlastnimi silami. Jako ptiklad

Baldwin uvadi zménu, ztratu nebo volbu.
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3.1.3.2 Tranzitorni krize

Tranzitorni krize lze vice ¢i méné predvidat a lze se na né adaptovat. K tomu
Vodackova (2020, str. 34) uvadi, Ze tranzitorni krize lze vymezit jako ,,predvidatelné
procesy riistu a vyvoje, které se rozvijeji v urcitém casovém obdobi*, napiiklad v puberté,

adolescenci, klimakteriu.

3.1.3.3 Traumatické krize

Traumatické krize jsou vyvolané silnymi, tézko ocekavatelnymi vnéj$imi podnéty.
Nad touto situaci nema jedinec téméf zadnou kontrolu a muzZe se citit nastalou situaci
ochromen (Hoskovcova, 2009). Jako piiklad uvadi Vodackova (2020) nahlé amrti blizké

osoby, znésilnéni nebo piirodni katastrofy.

3.1.3.4 Vyvojové krize

Vyvojové krize plynou z vyvoje ¢lov€éka béhem zivota. ,, Vyvojovd krize prichdzi
obvykle tam, kde nemohla zddrnym zpiisobem probéhnout krize tranzitorni, jejiz podstatou
je reakce jedince a jeho rodinného systému na prirozené zmény c¢i vyvojové ukoly

(Vodackova, 2020, str. 36).

3.1.3.5 Psychopatologické krize

Psychopatologické krize se objevuji u lidi s duSevnim onemocnénim nebo
predispozicemi k nému. Kebza (2009, str. 9) uvadi, Ze ,, predchozi psychopatologicky vyvoj

vyvolava novou samostatnou krizi, nebo reseni krize komplikuje.

3.1.3.6 Neodkladné krizové stavy

Pti téchto stavech se radikalné zhorSuje celkovy zdravotni stav jedince. Vodackova
(2020) sem ftadi akutni psychotronické stavy, alkoholové nebo drogové intoxikace,
sebevrazedné nebo vrazedné chovani, nekontrolovatelnou zlost ¢i agresi, panickou Uzkost,

dezorganizované chovani nebo stavy spojené s extrémnim psychickym vypé&tim.

3.1.4 Pribéh krize
Kazda krize je svym zplisobem jedine¢na a jeji prubéh zalezi na mnoha

okolnostech, za kterych probiha (Spatenkova, 2017). Prabéh krize lze tedy popsat jen

23



V obecné roving. Vodackova (2020, str. 36) uvadi: ,, Na vznik, vyvoj a reSeni krize miizeme
pohlizet jako na proces, ktery netrva prilis dlouho, ale ma zdkonitou posloupnost.* G.
Caplan (1964) tento proces rozdé€luje do nasledujicich ¢ty fazi:

» 1. faze se u jedince projevuje tizkosti a nap&tim v reakci na spoustéci
udalost. Jedinec vnima urc¢ité ohroZeni a snazi se s nim vyrovnat, aktivizuje
tedy své adaptacni mechanismy nebo hleda jiné osvédcené zdroje pomoci,
obvykle u blizkych lidi. Pokud se jedinci podafi s ohrozenim vyrovnat, do
druhé faze se nedostane a krize pomine. Pokud ovSem tyto mechanismy
selzou, krizovy stav se prohlubuje a ptrechazi do druhé faze.

» 2. faze vede ke zhorSeni stavu jedince, ktery ztraci kontrolu nad situaci. Citi
se bezmocné¢ a zraniteln€, postupné ztraci kontrolu nad situaci a ma pocit, ze
neni schopen dany problém piekonat. Jedinec o sobé pochybuje a snazi se
situaci vyfeSit pomoci ndhodnych a nepromyslenych postupt. Pokud se
feSeni stale neobjevuje, nartista pocit tizkosti a nastupuje tteti faze.

» 3. faze je fazi mobilizace. Neutuchajici napéti vede k mobilizaci vSech sil
jedince a ten se snazi aktivné vyhledat nové zpusoby feSeni daného
problému. V této fazi je jedinec nejpfistupnéjs$i pomoci zven¢i. Pokud se
jedinci podafi krizi piekonat, ziskd zp€t ztraceny pocit rovnovahy a mize se
vratit do predkrizového stavu. Druhou mozZnosti je odmitnuti problému, zde
je ovsem riziko, ze krize piejde do chronického stavu. Tteti moznosti je, ze
se jedinci nepodaii krizi piekonat ani odmitnout, ta se dale prohlubuje a
nastupuje Ctvrta faze.

> 4. faze je vyvrcholenim krize. Jedinec je pod extrémnim a nesnesitelnym
napé€tim, nastalou situaci za¢ind vnimat zkreslen€ a stahuje se ze socialnich
kontaktd. Tim se u n¢j dale prohlubuje tzkost, jedinec pocituje vnitini
chaos a ten vede k panice. Dochazi k emocionalnim, kognitivnim a
psychickym zménam a jedinec pfestdva normalné fungovat. V tomto stavu
se mohou projevit rizné formy nezadouciho chovani, které ohrozuji zdravi
a zivot jedince 1 jeho okoli. Pfikladem mohou byt piehnand podrazdénost,
agrese, sebevrazedné tendence nebo uchyleni se k pozivani drog a alkoholu.

V této fazi jedinec ztraci sebekontrolu a neni schopen raciondlné se
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rozhodovat, natoz pak feSit nastalou situaci a nejucinnéj§im zasahem je

krizova intervence (Spatenkova, 2017).

3.1.5 Faktory ovliviiujici pribéh krize

Prubéh krize je u kazdého jedince odlisny a jak jiz bylo zminéno vyse, lze jej

popsat jen velmi obecné. Kazdému pomaha pii vyrovnavani se s krizovou situaci néco

jiného, lidé jsou rGzn¢ psychicky odolni, maji rizné socialni zdzemi a jiné adaptacni

mechanismy. VSechny tyto proménné se samoziejmé méni v €ase 1 u konkrétniho jedince,

takZe ani tento jedinec nebude reagovat vzdy stejné. Reakci ¢loveka tedy ovliviiuje mnoho

faktorti, Spatenkova (2017) piiklada nejvétsi vahu nasledujicim:

» veék: je podstatny piedevs§im z hlediska vyvojové etapy ¢loveéka, kdy je od

n¢j ocekavano plnéni urcitych socidlnich roli,

pohlavi: Zeny vice davaji najevo své emoce a Castéji jsou pristupnéj$i
pomoci zvenci, kdy vyhledavaji zdroje pomoci,

zivotni situace: sem patii soubor faktort, ktery zahrnuje socialni situaci,
pracovni situaci, rodinnou situaci apod.,

zdravotni stav: celkovy zdravotni stav jedince (psychicky i fyzicky), nemoci
oslabeny ¢loveék je méné odolny i psychicky,

osobni faktory: sem patii charakter, temperament, emocni stabilita,
adaptabilita jedince apod.,

chronické podoby, jelikoz se s nimi jedinec nedokazal vyrovnat a nyni
oslabuji jeho schopnost se vyrovnat s krizemi dalSimi,

spoluptisobici krize: situace, kdy se k primarni Kkrizi, ktera narusuje
psychickou, fyzickou i socidlni rovnovahu ¢lovéka, ptipoji dalsi sekundarni
krize, ktera muze primarni krizi dale prohlubovat,

schopnost zvladat krizové situace: timto se rozumi obranné mechanismy a
coping (obrannym mechanismiim a copingu bude vénovana pozornost nize),
nad¢je: sem patii predevSim vira ve zdarné vyfeSeni nastalé situace a

schopnost nalézt v krizi n€jaky smysl,
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» socidlni opora: mize mit rizné formy, napiiklad emociondlni (dodani
odvahy), hodnotici (zpétna vazba k chovani jedince), informaéni

(poskytnuti rady nebo informace) nebo instrumentéini (materialni podpora).

3.1.6 Krize jako prileZitost

Jak bylo zminéno jiz vySe, krize nemusi byt vnimana nutné jenom v negativnim
smyslu. Je pravdou, ze skrizemi jsou spojené tézko FeSitelné situace a problémy
vyvolavajici negativni emoce. OvSem ve vysledku, pokud se krizi podafi pfekonat, mize
pfinést 1 mnoho pozitivniho.

Ptekonanim (zvladnutim) krize je mySleno zpétné ziskani energie potiebné
k fungovani v bézném zivoté, obnoveni socialnich vazeb s ostatnimi lidmi a schopnost opé&t
prozivat radost a uspokojeni. Stav, kdy potize, které krizi provazeji (psychické
i somaticke), jiz nejsou stalé nebo nekonecné, ale mohou se ¢as od Casu aktivovat
(naptiklad p¥i vyro&i udalosti), coZ je oviem normélni (Spatenkova, 2017).

Vyse bylo zminéno ¢inské pojeti krize a pojem ,,WEI-JI* pouzivany pro slovo
krize, ktery je sloZen ze znakd pro nebezpeci a zaroven dobrou piilezitost (Fritjof Capra,
1982, in Vodackova, 2020). Obdobny pohled na krizi nabizi vice autord. Mezi nimi
naptiklad Srobarova (2016) uvadi, Zze ¢lovék nachazejici se v krizi, ktery se k problému
,postavi delem*“, miZze z této krize vyjit siln&jsi. Usp&sné zvladnuti krize miize vést k jeho
rozvoji, ziskani zivotnich zkuSenosti a pfinést nova poznani. Stejn¢ se ke krizi stavi 1
Svycarska autorka Verena Kast (2010). Podle jejiho nazoru v sobé kazda krize obsahuje
moznost zasadni promény a mize byt velkou Sanci k osobnimu rozvoji. Podstatné ovSem
je, jak se jedinec k feSeni krize postavi. ,,Kladné vyzneéni krize zavisi predevsim na tom,
jsme-li schopni videét krizi jako Zivotni situaci, v niz se odehrdvd néco, co je pro nds zivot
existencialné vyznamné, a v niz se o tom rozhoduje, ¢i zda krizi povazujeme pouze za
obtizny vedlejsi produkt zZivota, na ktery chceme co nejrychleji zapomenout* (Kast, 2010,
str. 13). Kebza (2009) dale dopliuje, Ze krize mize byt také ptilezitosti k zddouci zmeéné
chovani a obohaceni vlastni identity o nové kompetence, zptsoby chovani a proZivani ve
vztahu K sobé samym i okolnimu svétu.

Vsichni vySe zminéni autofi se shoduji, Ze krize miZe byt velkou pfileZitosti

k osobnimu rozvoji, ziskani zivotniho nadhledu nebo osvojeni si novych postupi feseni
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problému, ale vzdy zalezi na konkrétnim jedinci, jak k feSeni krize ptistoupi. Pokud se

Krizi snazi aktivné fesit nebo vyhledat pomoc, mize mit krize i pozitivni dopady.

3.2 Pomoc v krizi

Pokud se ¢lovek ocitne v krizi, potfebuje obvykle k jejimu zvladnuti pomoc. Pomoc
v krizi l1ze rozdélit do dvou zakladnich forem — formalni a neformdlni. K neformalni
pomoci patii pfedev§im svépomoc a vzajemna pomoc. Termin svépomoc je pomérné
jasny — jedinec se snazi pomoci sam sobé. Jak moc bude svépomoc Uspé$na, zalezi na
jedincovych zkusenostech a schopnostech. Vzajemnou pomoci je minéna pomoc jedinci
v krizi, ptichdzejici z jeho socialniho okoli (Golan, 1978). Formalni pomoci se rozumi
odbornd, institucionalizovana pomoc ¢asto oznacovana jako krizova intervence (viz nize).

Neforméalni pomoc je v zivoté kazdého Clovéka extrémné dulezita a vétSinu Krizi
lze ptekonat pravé s ni. Klimpl (1998, str. 55) doslova tika, Ze ,,svépomoc a vzdjemna
pomoc predstavuji cenné tradicni a zaroven nejobvyklejsi zpiisoby zvladani krizovych
situact. “ Krizova intervence obvykle nastupuje ve chvili, kdy jiz neni mozné krizi feSit

neformalnimi prostredky.

3.2.1 Svépomoc (neformalni pomoc v krizi)

Svépomoc zahrnuje vSechny zpiisoby a postupy, kterymi si jedinec sdm pomaha ke
zvladnuti krize. V podkapitolach nize budou rozebrany vybrané formy svépomoci popsané

V literatufe.

3.2.1.1 Obranné reakce

Obranné reakce neboli obranné mechanismy jsou stabilni dispozice jedince
reagovat urditym zptisobem na naro¢né Zivotni situace Spatenkova (2011). Kast (2000,
str. 21) k obrannym mechanismim uvadi, ze ,,ulohou obrannych mechanismii je udrzet
neprijemné pocity, afekty, a vjemy v odstupu od védomi a chranit nas pred konflikty.

Ruzné zpusoby obrannych reakci vychazi ze dvou z&kladnich fylogeneticky starych
mechanismtl, kterymi jsou Gtok a Gnik. Utokem mohou byt napiiklad verbalni ataky,
vyhruzna gestikulace nebo pifimé fyzické napadeni. Utok miize sméfovat proti zdroji
ohroZeni, proti ndhradnimu objektu i proti jedinci samému. Druhou z&kladni obrannou
reakci je Unik. Unik je opagnou variantou utoku a vyjadiuje tendenci utéci ze situace, ktera

se zd4 byt nefesitelna (Vagnerova, 2008). Unik miize byt fakticky (anik z mista), fantazijni
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(pfedstavy), k alkoholu, drogdm, v krajnim pfipadé tnik ze svéta formou sebevrazdy
(Spatenkova, 2011).

Vagnerova (2008) uvadi i dalsi obranné reakce. Tyto reakce dle ni nejsou pIné
uvédomované a lisi se od sebe mirou zkresleni skutecnosti a zptisobem, jakym se ¢lovek
v dusledku tohoto zkresleni chova. Reakce Ize rozlisovat i podle miry u¢innosti. Obranné
reakce lze rozdélit na zralé, které mohou byt napomocné pii vyrovnavani se s krizi
(napfiklad sublimace) a nezralé, které obvykle Kk tspésnému fteSeni krize nevedou
(naptiklad projekce, izolace, popfeni, racionalizace). Mezi obranné reakce, které nejsou
plné uvédomované, patii dle Vagnerové (2008) napiiklad tyto:

» Poprteni, které se projevuje tim, ze jedinec pfijima jen ty informace, které
pro né€j nejsou nepiijemné a ohrozujici. Neakceptuje skutecnost, ktera by
pro n&j byla traumatickd. Napiiklad mize popirat svou chorobu a chova se,
jako by byl zdravy.

» Potladeni a vytésnéni, projevujici se tendencemi zbavit se pociti a
myslenek, které jsou pro jedince subjektivné neptijatelné. Vytésnény obsah
se ve védomi projevuje 1 nadale, ovSem v zastiené €i pozménéné podobé,
kterda nevyvolava tak intenzivni pocit nebezpe¢i. Vytésiiovany obvykle
byvaji traumatizujici zazitky, naptiklad z détstvi.

» Vlastni fantazie mize také plnit obrannou funkci. Fantazie umozZiuje
nahradit nesnesitelné zazitky jinymi. Jedinec si vytvofii zcela nové zazitky,
které jsou pro n€j uspokojujici, i kdyz nejsou redlné.

» Racionalizace je pokus o zvladnuti situace pomoci jejiho zdanlivé logického
pfehodnoceni. UmoZiluje vyloZit si problémy pro jedince piijatelnym
zpusobem. Tento zplsob vykladu neni piesny a zcela spravny, ale jedinci
poskytuje subjektivné uspokojujici vysvétleni situace. Napiiklad kdyz dité
dostane z testu Spatnou znamku, vysvétluje si to tim, Ze ho uditel Spatné
naucil latku.

» Sublimace spociva v pfetvofeni nepfijatelného (nedostupného) zpisobu
uspokojeni v jiny, ktery je pfijatelny. Napiiklad pietvoreni neuspokojené

sexualni potfeby v umélecké dilo.
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» Regrese znamena unik na vyvojové nizsi uroven chovani (dospé€ly se zac¢ne
chovat jako dit¢). Obvykle se projevuje zvysSenou zavislosti na svém okoli,
potiebou péce a odmitdnim samostatnosti.

> Substituce spociva v nahrazeni nedosazitelného uspokojeni jinym, které je
naopak snadno dostupné. Napiiklad socidln¢ vyclenény dospivajici jedinec,
ktery neni akceptovan rodinou ani spoluzaky, hledad ndhradni uspokojeni
V problematické part¢.

» Projekce se Casto projevuje prisuzovanim vlastnich chyb ostatnim lidem.
Jednd se o tendenci promitat své vlastni ndzory a obavy do jednani jinych
lidi.

» Rezignace vyjadiuje bezmoc, pasivitu a apatii. Jeji obranna funkce spociva
Vv tom, ze bez ocekavani nemize piijit zklamani. Rezignace muze byt reakci

na dlouhotrvajici zatézovou situaci.

3.2.1.2 Coping

Coping je anglicky termin, jenz se bézné pouziva v origindle a nepieklada se.
Americti autofi Lazarus a Folkmanova (1984) ho popisuji jako socialni, kognitivni nebo
behavioralni reakce Clovéka na nastalé situace, které maji sméfovat k vyrovnavani se
s vnitfnim tlakem i tlakem okoli. Spatenkovéa (2011) coping &esky oznaluje jako zvladani
naro¢nych Zivotnich situaci, zaroven ovSem dodava, ze byva popisovan i jinak (napiiklad
zvladani, zvladaci strategie, copingové strategie). Venglafova (2011, str. 63) hovoii o
coping-strategiich. ,, Coping-strategie jsou zpiisoby vyrovndni se se zatézi. Jejich cilem je
zvlddnuti vnéjsich nebo vnitinich tlaki. * Kebza (2005) ho v ¢eském jazyce oznaCuje jako
zvladani stresu. Doslovné pieklady do Cestiny se tedy u jednotlivych autort lisi, podstata
copingu ovSem zustava vzdy stejna.

Coping je tedy také formou vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi, ov§em oproti
vyse uvedenym obrannym reakcim, jez nejsou plné uvédomované, je zde jeden velmi
zasadni rozdil. ,,Coping, ¢. zvidadani zatézové situace, je védomou volbou urcité strategie.
Tato volba je zavisla na hodnoceni dané situace i posouzeni vlastnich mozZnosti*
(\Vagnerova, 2008, str. 57). Coping by mél tedy obsahovat zaméfeni se na urcity cil,
kterym by mélo byt dosazeni pozitivni zmény a zaroven smifeni se s tim, co zménit nelze,

pti zachovani psychické rovnovahy jedince. Tamtéz Vagneorva dale uvadi, ze ,,smyslem
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copingu je zlepseni celkové bilance, at uz k nemu dojde v dusledku zmeény situace nebo
zmeény postoje, hodnoceni a prozivani problémové situace. Kebza (2005, str. 120) ke
copingu a obrannym reakcim uvadi, ze ,,obranné mechanismy jsou povazovany spise za
nahradni neplnohodnotny zpiisob zvladani, nebot' v nich nejde o skutecné reseni situace,
ale spise o jeho vykonstruovanou iluzorni nahradu (...), zatimco skutecné strategie
zvladani smeruji ke skutecnému, faktickému reseni stresové situace a byvaji realizovany
spise vedomeé. *

V rdmci copingu lze vymezit dvé strategie feSeni problému. Vagnerova (2008) tyto
strategie (pristupy) nazyva jako ,coping zaméfeny na feSeni problému* a ,.coping
zaméfeny na udrZeni pfijatelné subjektivni pohody*. Spatenkova (2011) toto oznaleni
zjednodusSuje a strategie nazyva jako ,,zaméteni na sebe* a ,,zaméfeni na problém*.

Strategie zaméfeni na sebe vyplyva z piedstavy, ze problém je mozné feSit, a
zaroven, ze jedinec je schopny tohoto feSeni dosahnout. Jedinec se tak problému postavi a
snazi se ho fesit at’ uz svépomoci, hledanim faktick¢é pomoci nebo pouhé symbolické
pomoci (potvrzeni od okoli, ze situaci fesi spravng).

Strategie zaméfeni se na problém spociva v zaméfeni na uchovani psychické
rovnovahy a co nejveétsi redukcei negativnich zazitkl. Tato strategie vyplyva z predstavy, ze
dany problém neni v silach jedince feSit a je nutné k nému pfistoupit jinak (obvykle se
s nastalou situaci smifit). Resenim je tedy zména postoje, ptijeti reality a nalezeni vhodné
interpretace. Pokud se jedinec dokadze vzdat toho, co pro n¢j neni dosazitelné, vede to
v diasledku kjeho vyrovnani a moznosti zaméfeni se na jiné uspokojeni
(\Vagnerova, 2008).

, Volba copingové strategie zalezi na predchazejicich zkuSenostech a na
subjektivnim hodnoceni uddlosti. Optimalni zvladaci strategie spociva v tom, Ze postiZeny
jedinec odhadne vyznam kritické udalosti a vezme v Uvahu rizika svych cinii nebo naopak

rizika preruseni aktivity (Spatenkova, 2011).

3.2.1.3 Efektivni a neefektivni strategie vyrovnavani se s krizi

Kazdy ¢lovek, ktery se ocitne v krizi, na ni né¢jakym zplisobem reaguje, meéni své
chovani a néjakym zptisobem se s ni vyrovnava. Proces vyrovnavani se s krizovou situaci

muze byt vice ¢i méné efektivni. Toto téma podrobnéji rozpracoval Caplan (1964 in
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Kebza, 2009), ktery shrnul n¢kolik charakteristik efektivnich a neefektivnich strategii pfti
vyrovnavani se s krizovymi situacemi.
Jako efektivni strategie oznacuje Caplan nasledujici postupy:
aktivni pfistup ke svétu, hledani informaci,
vyjadieni pozitivnich i negativnich emoci,
aktivni hledani pomoci u druhych,
schopnost rozdé¢lit krize na ¢asti a postupné je fesit,
schopnost rozpoznat vcas piiznaky tinavy a dezintegrace a predchazet jim,

schopnost aktivné se vyrovnavat s emocemi a problémy a akceptovat je,

YV V.V V V V V

ochota ménit sebe sama,
» sebeduvéra, divéra k druhym a nadéje, ze krizi je mozné prekonat.
K neefektivnim postupim naopak patii nasledujici:
» odmitani, neschopnost piipustit si kKrizovou situaci, pasivita,
potlacovani emoci, zvlasté téch negativnich,
vSeobecnd dezintegrita osobnosti a dezorganizace ¢innosti, naruseni rytmu,
neschopnost sebeovladani, vybuchy emoci, rezignace,

nehledani pomoci u druhych, pfipadné jeji neakceptovani,

Y V. V V V

defenziva, pasivita, deprimace, pocit sevieni problémy a stereotypni

neucelné reagovani na n¢.

3.2.2 Vzajemna pomoc (neformalni pomoc v krizi)

V tomto bodé je vhodné vratit se k jiz vySe zminénému pojmu socialni opory.
Socialni opory se jedinci dostava z jeho socialniho okoli, socialnich vazeb. Kebza (2005,
str. 151) k socialni opoife uvadi: ,, Prostiednictvim socialnich vazeb k druhym osobam,
skupindm a $irsi spolecnosti je jedinci pristupna socialni opora, tj. jakysi socidlni fond, ze
kterého lze cerpat v pripadé potieby. Socialni okoli jedince zahrnuje piedevsim jeho
rodinu, pfatele, zndmé ¢i kolegy. Vzajemna pomoc neni pomoci odbornou, ale mize byt
pro jedince pii zvladani krize velmi dulezita, az kliova. Vyznamnou roli rodiny a ptatel
pti pomoci ¢lovéku v krizi zdiirazituje také Chmelik (2009, str. 175), ktery ptimo piSe, ze
., vyjadienim empatie a zajmu o zasazeného ¢loveka je mozné ho vytahnout z jeho izolace a

3

osament.
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Mare$ (2002) uvadi pét druht socialni opory. Prvnim z nich je opora emocionalni,
ktera spociva v projeveni zajmu o dané¢ho jedince, moznost svétit se, ujisténi o jeho
dilezitosti. DalSim druhem je opora instrumentalni, zahrnujici hmotnou i nehmotnou
pomoc. Dale se jedna o podporu informaéni, jeZ spo¢iva v poskytnuti informaci nebo rady,
ptipadné nasmérovéani k jinym potiebnym zdrojim informaci. Ctvrtym druhem je opora
poskytovana socialnim spole¢enstvim, jez v jedinci budi pocit sounalezitosti ¢i zaclenéni.
Poslednim druhem je pak opora potvrzenim platnosti, ktera se projevuje zpétnou vazbou
k chovani jedince.

Vzajemnou pomoc je dulezité spravné zacilit a zvolit jeji spravnou formu. Pokud je
jedinci poskytnuta forma pomoci, ktera zvySuje jeho pasivitu a zavislost na okoli, je tato
pomoc bezii¢elna a dokonce §kodliva (Spatenkova, 2011). Mezi chyby, kterych by se mél
Clovék poskytujici pomoc vyvarovat, patii také napiiklad vnucovani pomoci, kdyz ji
jedinec odmita, obvinovani ¢i kritizovani jedince (,,Nediv se, miizeS si za to sdm.) nebo
neskryvané zdéSeni (,,Jsi blazen?*‘). Dalsi velkou chybou je naptiklad posuzovani jedince

(nebo nastalé situace) dle vlastnich métitek a zlehCovani jeho pociti (Chmelik, 2009).

3.2.3 Krizova intervence (formalni pomoc v Kkrizi)

Krizovou intervenci lze oznacit jako ,,zdsah v krizi“. Timto zdsahem se rozumi
vyuzivani technik a strategii pii pomahani jedinci, ktery se ocitl v krizi (Bastecka, 2005).
., Tradicni model krizové intervence je zaloZeny na poskytnuti emociondlni podpory a
pocitu bezpeci, na pomoci s konkrétnimi zdleZitostmi a na redukci Uzkosti a strachu osoby
v krizi diky podpore, pomoci a péci, které se ji dostava v dobé, kdy neni schopna vlastniho
jednani a rozhodovani“ Spatenkova (2017, str. 45). Blize pak specifikuje krizovou
intervenci jako ,, casové omezeny, ale intenzivni zasah v krizi (...), jehoz cilem neni vyresit
situaci jedince, ale stabilizovat ho, podporit jeho kompetence krizi Fesit a pripadné ho
nasmérovat K dalsim ucinnym zdrojiim pomoci® (Spatenkova, 2017, str. 14). Krizova
intervence tedy neni ur¢ena k tomu, aby krizi vyftesila, ale pokud spravné zafunguje, mtze
pozitivné ovlivnit prabéh krize a jeji nasledné dopady. Zdanlivé se tedy mize jevit, Ze
krizova intervence ma zna¢né limity, ale ve vysledku miize byt velice efektivni a mize
slouzit jako jakysi ,,odrazovy mustek™ pii feSeni krize. V ptipadé potieby mohou na
krizovou intervenci navazovat dalsi formy pomoci jako naptiklad poradenstvi nebo terapie

(Spatenkova, 2017).
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Vymeétal (2009, str. 16) definuje krizovou intervenci obdobné: ,, Krizovd intervence
Jje specializovand okamZita pomoc lidem, kteri se ocitli v krizi. Jejim cilem je vrétit jedinci
psychickou rovnovahu, kterd byla narusena kritickou Zivotni uddlosti,” a déale ji
specifikuje. Oznacuje ji jako komplexni, prakticky zamétenou pomoc, kterd miize mit
rizné formy. Muze se jednat o pomoc psychologickou, ktera se zamétfuje na problém, ktery
krizi vyvolal, dale se mtize jednat o pomoc lékatskou (psychiatrickou intervenci, medikaci,
hospitalizaci), pomoc socialni nebo pravni (Vymétal, 2009).

Vodackova (2020) krizovou intervenci popisuje jako odbornou metodu préce
s jedincem, ktery proziva situaci, jiz sam vnima jako zatézovou nebo ohrozujici. Ma mu
pomoci zpiehlednit a strukturovat jeho prozivani a zastavit kontraproduktivni tendence
v jeho chovani. Dale uvadi, Ze krizova intervence S sebou muze piinést ucinek pozitivni
zmény. Tim je mysleno, Ze jedinec dokaze integrovat prozitek z vyfeSené krize do svého
zivota, dokaze v prozité krizi najit né¢jaky smysl a vnimat ji ne pouze negativng, ale i jako

ptilezitost.
3.2.3.1 Etapy krizové intervence

Krizova intervence je urcity proces, ktery ma smétovat od zahajeni k ukonceni a da
se délit na etapy. Riizni autofi uvadi rtizné mnozstvi etap a také je rizné popisuji. Pro
zjednoduseni bude popsan model, obsahujici tfi zakladni etapy dle Spatenkové (2004).
Témito etapami jsou zahdjeni, realizace a ukonceni krizové intervence. Cely proces lze
obecné Casove ohraniCit do Sesti az deseti pravidelnych setkani minimalné jednou za tyden,
V piipadé kratkodobé hospitalizace do Sesti az deseti dni (Spatenkova, 2004).

Prvni etapou je zahajeni krizové intervence, kde musi dojit k navazani kontaktu
mezi krizovym interventem a klientem. Tento bod je pro cely proces zcela zasadni, klient
musi mit pocit bezpe¢i a musi interventovi divéfovat. Ve chvili, kdy se podafi interventovi
navazat s klientem kontakt a zajistit pocit bezpeéi, zacne zjistovat, co se klientovi stalo a
co Vv této situaci vnima jako problém. Klient v krizi ov§em nemusi byt schopen problém
definovat, a intervent ho tak musi k identifikaci problému cilenymi otazkami navést. Nez
ptejde intervence do druhé etapy, je nutné, aby intervent i klient méli jasno v tom, jaky
problém spolu budou Fesit (Spatenkova, 2011).

Druhou etapou je realizace krizové intervence, kde je dulezité predevsim ziskani

relevantnich informaci. Intervent by mél ,,zmapovat* co, kdy, kde a jak krizi vyvolalo.
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Dale se intervent zaméiuje na dobu trvani krize, vnimani krize samotnym klientem a na to,
jak ho krize ovliviiuje. V této etapé rovnéz vznika plan, jak krizi fesit. V tomto bod¢ je
rovnéz zasadni zaméfit se na moznosti socialni opory daného klienta. Socidlni oporou jsou
minény osoby, které jsou schopny a ochotny mu poskytnout pomoc (pfedevsim rodina a
pratelé) a instituce, jejichz tikolem je poskytovat pomoc osobam v krizi (napf. intervenéni
centra, linky davéry, krizova centra). Jiz v této etapé se klientovi pomalu vraci schopnost
se samostatné rozhodovat, dochazi k jeho stabilizaci a ziskani nadhledu nad situaci, ¢imz
se blizi ke tieti, kone¢né etapé (Spatenkova, 2011).

Treti etapou je ukonceni krizové intervence. V této etapé je jiz klient stabilizovan,
uvédomuje si, co ke krizi vedlo, je schopen ji pfekonat a je schopen ji vnimat s nadhledem.
Hlavnim cilem krizové intervence ma byt oziveni nadéje, Ze kazda krize se da prekonat.

Mezi zasadni aktivity charakteristické pro proces krizové intervence tedy patii
poskytnuti bezpeci, emocionalni opora, podpora ventilace emoci, doddvani nad¢je
klientovi a jeho vedeni v feSeni krize. Dale sem nalezi konfrontovani klienta s realitou,
identifikace klicoveho problému, zhodnoceni jeho copingovych strategii a obrannych
mechanismi a Stim souvisejici vyuziti efektivnich adaptacnich mechanismti klienta,

mobilizace zdroji pomoci a vytvoieni planu pomoci (Spatenkova, 2011).

3.2.3.2 Formy Krizoveé intervence

Spatenkova (2017) uvadi dvé zékladni formy krizové intervence, kterymi jsou
prezencni a distancni forma pomoci.

Prezencni pomoc spoc¢ivad v osobni pfitomnosti aktérti krizové intervence, tedy
klienta a krizového interventa. Vodackova (2020) tuto formu oznaCuje jako intervenci
ambulantni pomoc a pobytove (lizkové) sluzby (Bastecka, 2005). Terénni sluzby spoéivaji
V pfeneseni krizové intervence (krizového interventa) na misto, kde se nachazi osoba
Vv krizi (klient), typicky na misto, kde doslo k nestésti nebo ptirodni katastrofé. Ambulantni
pomoc spociva v poskytovani pomoci klientim, ktefi se dostavi do instituce k tomu uréené
(ambulance, poradny). Pobytové sluzby spocivaji v kratkodobém umisténi klienta na
takzvané krizové luzko v zatizeni k tomu uréeném (nejlépe v krizovém centru). Tato forma
pomoci umoziuje intenzivni koncentraci na feSeni a vyuziti Siroké Skaly zdroji pomoci

(Spatenkova 2017). Institucemi poskytujicimi prezen¢éni pomoc jsou napiiklad krizova
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centra, urcend lidem nachdzejicim se v tizivé zivotni situaci. Tato centra mohou navstivit
dospéli, mladistvi i déti (Chmelik, 2009).

Distan¢ni pomoc spociva v pomoci ,,na dalku®, kdy je intervent prostorové vzdalen
od klienta a zahrnuje pfedevsim telefonickou a internetovou pomoc. Telefonickou pomoc
obvykle zajistuji linky divéry. Linky divéry mohou byt ur¢eny obecné pro vsechny lidi
nebo mohou byt specializovany na ur¢ité skupiny lidi. Jako piiklady specializovanych
linek lze uvést napiiklad Linku divéry pro déti a mladez nebo Linku kolegialni podpory
pro pracovniky ve zdravotnictvi (Spatenkovéa, 2017). Internetova (neboli online) pomoc
funguje prostfednictvim internetu a predstavuje znacny potencidl pro rozvoj krizové
intervence. Podet uzivatelll internetu neustale roste, takze se do budoucna da ocekavat

stoupajici zajem o tuto formu pomoci (Chmelik, 2009).

3.3 Stres

I3

,Stres je slovo odvozeno z latinského stringere, znamenajiciho tézce tahnout
(Arnold, 2007, str. 382). Termin stres se puvodné uzival v technice a pramyslu. Byla jim
oznacovana fyzikalni sila piisobici na material. Pozd¢ji tento pojem pienesl do biologie
Hans Selye, kanadsky lékai s mad’arskymi kofeny, ktery jim oznacil nespecifické zmény
biologického systému vyvolavané raznymi vlivy (napiiklad infekci, intoxikaci, chladem,
hladem nebo fyzickou ndmahou) (Venglafova, 2011). Toto pojeti bylo dale rozvijeno a
stalo se stfedem zajmu mnoha psychologii. V dnesni dobé je stres velice frekventované, az
,moderni* slovo a lidé jim oznacuji v podstaté jakoukoli zatéZz nebo jakykoli pozadavek,
kterému je tieba vyhovét (Kebza, 2005). Tento fakt zminuje mnoho autort, napiiklad
Vinay (2007) uvadi, Ze termin stres je pouzivan jak ve vyznamu pusobici udalosti
(stresoru), tak ve smyslu odpovédi na tuto udalost (stresové reakce). Arnold (2007,
str. 382) obdobné¢ jako Vinay zminuje dva koncepty stresu. Prvni z nich definuje stres jako
vn¢j$i podnét a druhy jako ,, odezvu osoby na vyruseni. “ Nakonecny (1998) piSe, Ze stres je
vnimany jako vnéjsi situace, jiz se lze velmi tézko pfizpusobit (nadmérné silny, psychiku
znaéné zatézujici podnét) nebo jako vnitini psychofyziologicky dusledek této situace. Tyto
dva koncepty stresu zminuje také Pasquali (1998, str. 232), kterd pfimo pise, ze ,, termin
nespecificky, jak jej pouziva Selye, umoziuje odlisit podnét od odpovédi. Reakce téla se
nazyva stres, zatimco naroky na telo, které stres zpusobuji, jsou stresory.“ Kiivohlavy

(2003, str. 170) uvadi nalezitosti podstatné pro definici stresové situace. ,,Pro definici
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stresové situace je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem, apod.)

Stresogenni situace (stresoru c¢i stresorii) a , silou” (schopnostmi, moznostmi, apod.)

danou situaci zvlddnout. O stresové situaci (stresu) lze hovorit v pripade, kdy mira

intenzity stresogenni situace je vyssi nez schopnost ¢i moznost daného clovéka tuto situaci

zvladnout. * Mares (2012) uvadi tii teoretické pristupy k vysvétleni stresu. Tyto pfistupy

jsou pro piehlednost uvedeny v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1 - Pojeti stresu

Védecky nazor a jeho predstavitelé

Pojeti stresu v dané teorii

stres jako reakce organismu
(Selye, 1956)

Stres je nespecificka reakce na jakykoli Skodlivy stimul.
Fyziologicka reakce na Skodlivy stimul je vZdy stejna (vSeobecny
adaptacni syndrom)

stres jako podnét
(Holmes, Rahe, 1967)

Vyraz "stres" je zde synonymem pro "Zivotni udalost".
Tato Zivotni udalost je "stres", ktery vyZaduje adaptacni usili.

stres jako transakce
(Lazarus, Folkmanova, 1984)

Vyraz "stres" je zde souhrnnym oznacenim pro komplexni sérii
nejméné Ctyr subjektivni jevi:

- kognitivniho hodnoceni (hodnoceni situace jako hrozby nebo vyzvy),
- stresovych emoci,

- zvladacich strategii,

- pfrehodnoceni.

Jedinec proziva stres, kdyZ poZadavky dané situace vyrazné zatézuji
nebo presahuji zdroje daného jedince.

zdroj: vlastni zpracovani na zéklad¢ Mares (2012, str. 21)

3.3.1 Déleni stresu

Stres lze délit dle nékolika ruznych kritérii. Na stres je mozné nahlizet z hlediska

pozitivniho nebo negativniho pasobeni na ¢lovéka (eustres a distres), dale z hlediska

Casového (akutni a chronicky stres) nebo =z hlediska intenzity pusobeni na jedince

(hyperstres a hypostres). Zajimavé je také zminit, jaky vliv maji jednotlivé druhy stresu na

vykon jedince.

3.3.1.1 Eustres a distres

,Dobry* stres od ,,8patného* rozlisil jako prvni Hans Selye. Jako ,.8kodlivy stres®

(dnes distres) uvadi Selye ten, ktery mize vést k pocitim bezmoci, frustrace ¢i zklamani a

mize poskozovat fyziologické funkce t€la i1 psychiku. Ostatni typy stresu jsou dle néj

prospé&sné a do jisté miry zadouci, jelikoz u jedince povzbuzuji pocit uspéchu, uspokojeni a
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naplnéni. Dobry stres pomahd nalézt smysl Zivota, vnitini vyrovnanost a prispiva
ke zlepSeni zdravotniho stavu. Tento druh stresu oznaCuje Selye jako ,,prospé$ny stres®
(dnes eustres). Selye zaroven dodava, ze to, jestli se jedna o skodlivy nebo prospésny stres
nezavisi tolik na jeho povaze ¢i intenzité, ale spiSe na reakci jedince. Jako priklad udava let
letadem — nekdo pfi letu citi pfijemné vzruseni a nékdo naopak silné vydéseni (Boenisch,
Haneyov4, 1998).

,, VSeobecné prijimany nazor je, Ze optimdlni hladina stresu piisobi jako tviirci a
motivacni sila, ktera vede lidi k dosahovani neuvéritelnych vykonu a cilii (eustres). Naproti
tomu chronicky traumaticky stres (distres) je potencidlné neobycejné destruktivni,
poskozuje psychické zdravi a miiZe ohrozit samotny Zivot“ (Velefova-Prochazkova,

Honzék, 2008, str. 189). Pusobeni eustresu a distresu zachycuje obrazek ¢. 1.

Obréazek 1 — Eustres a distres

BUStres distres

Wy kan

nuda vycerpani

mira stresové zatéze

zdroj: Vecetova-Prochazkova, Honzék, 2008, str. 189

3.3.1.2 Akutni a chronicky stres

., Z psychologického hlediska je hlavni charakteristikou akutniho stresu to, cO
nazyvame terminem ,,vyzva“ (challenge) “ (Ktivohlavy, 2003, str. 54). Touto vyzvou mize
byt napiiklad piekonani rekordu pro sportovce, Uspésné absolvovani koncertu pro
hudebnika nebo zachrana Zivota pacienta pro zachranatfe (Ktivohlavy, 2003).

., K chronickému stresu dochdzi tam, kde neni mozno situaci vyresit a kde neni
mozné dostat ho pod kontrolu, zvladnout ho a zvitézit* (Kiivohlavy, 2003, str. 54). Tento
stres trvd delsi dobu a je vyvolavan fadou mikrostresorti nebo Zivotnich udalosti.
Mikrostresory jsou kazdodenni drobné problémy, starosti a té&zkosti. Zivotnimi udélostmi

mohou byt naptiklad rozvod, vézeni nebo ztrata prace (Kiivohlavy, 2003).

37



Rozdil mezi akutnim a chronickym stresem spociva také ve vysledném vlivu na
organismus. Jednorazovy, akutni stres, ktery jedinec aktivné fe$i s pozitivnim vysledkem a
naslednym odpocinkem, nepiedstavuje ve vétSin€ pripada riziko pro zdravi. Tento druh
stresu muze mit i posilujici vliv, jelikoz vede k vétsi mife odolnosti viici stresu a osvojeni
si novych zplisobl reagovani na problém. Chronicky stres, ktery na jedince pusobi
dlouhodobé a neni v silach jedince ho zvladnout, je rizikem vzdy. Skodlivy uéinek tohoto

stresu se poté mize projevit ve slabém misté organismu (Kebza, 2005).

3.3.1.3 Hypostres a hyperstres

Kebza (2005, str. 111) pojima toto déleni jako rozliSeni mezi zatézi a stresem. PiSe,
ze ,,v literature se nékdy uziva rozliseni mezi takzvanym hypostresem a hyperstresem, coz
je jiny zpusob vyjadreni rozdilu mezi zatezi a stresem.‘ Déle zmifuje, ze veétSina autorti
odliSuje zatéz (hypostres) od stresu (hyperstres), jelikoz kazdy z téchto pojmt vyjadiuje
jiny obsah.

K hypostresu Kebza (2005, str. 108) uvadi, ze se jedna o ,,zdtez ve smyslu takové
urovné pozadavki kladenych na organismus, jiz je schopen dostdt, je povaZovana za
stimulujici faktor, bez jehoz piisobeni by organismus stagnoval ve vyvoji a v soutézi
S ostatnimi organismy by neobstal. “ Tyto stimulujici faktory jsou tedy Zadouci.

Jako hyperstres, 1ze oznadit situaci, kdy se mira zatéze stava nadlimitni. Kiivohlavy
(2003, str. 171) hovoii o stresové situaci (stresu) v ptipad¢, ze ,,mira intenzity stresogenni
situace je vySsi nez schopnost ¢i moznost daného clovéka tuto situaci zvladnout. Obecné
jde o takzvanou nadlimitni — nadhranicni zatéz.* Tato nadlimitni zatéz poté vede
K vnitinimu napéti a ke kritickému naruSeni rovnovahy organismu. Nadlimitni zatézi je
mySlena cela stresogenni situace. Tuto situaci miize vyvoldvat jeden 1 vice souCasné

pusobicich stresortl (Kiivohlavy, 2003).

3.3.1.4 Stres a vykon

V tomto piipadé se nejednd pfimo o déleni stresu, ovSem dle nazoru autora je
s ohledem na téma préace vhodné zminit i vztah stresu (respektive riznych forem stresu) na
vykon. Pfi zasazich zdravotnické zachranné sluzby je podani soustfedéného a kvalitniho
vykonu zcela zasadni. Vykon pod vlivem stresu velmi dobfe ilustruje nasledujici schéma

(obrazek ¢. 2).
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Obrazek 2 - Vykon pod vlivem riznych druhii stresu

VYKON POD VLIVEM RUZNYCH DRUHU STRESU

Obecny stres vykon se zvySuje
Kumulativni stres vykon se postupné snizuje
Stres v kritické situaci vykon osciluje, rychle se strida

Posttraumaticka stresova porucha vykon se vyrazné sniZuje

Obecny stres ‘

Posttraumaticka
stresova porucha

Kumulativni
stres

Stres v kritické
situaci ‘

Schéma podle: Thomas Appel-Schumacher, 1997

zdroj: Mares (2012, str. 114)

Obecny (kratce trvajici) stres jedince aktivuje a jeho vykon se zvySuje. Oproti tomu
kumulativni (dlouho trvajici, chronicky) stres vykon jedince postupné snizuje. V piipade,
ze se u Cloveéka objevi posttraumaticka stresova porucha, kterd bude popséna nize, se
vykon jedince snizuje velmi vyrazné a mize dojit az k Uplnému vyCerpani. V piipadé
ocitnuti se v krizove situaci je vykon jedince obvykle velmi kolisavy a rychle osciluje, jak

je vidét na obrazku vyse (Mares, 2012).

3.3.2 Stresor

Kiivohlavy (2003, str. 170) oznaCuje jako stresory ,,jednotlivé nepriznivé vlivy
(tlaky), které mohou vést Kk tizivé osobni situaci ¢lovéka.” Jedna se o negativni Zivotni
faktory, které ¢lovéka zatézuji, a pokud je tato zatéz neptiméiena, vyvolava stres. Stresory
navozuji pocit ohrozeni a strachu nebo pocit ztraty sebekontroly a funguji jako spoustéce
stresovych reakci (Venglafova, 2011). Stresorem mohou byt riizné Zivotni udalosti (nemusi
se jednat o velké udélosti, mize se jednat i o drobné nesndze a konflikty), ale také vnitini
vzpominky (Vecetova-Prochazkova, Honzék, 2008). Stresort (spoustécil) je nepieberné
mnozstvi a kazdy c¢lovék mizZze mit tyto spoustéce jiné. Kazdy clovék ma také jiné
genetické predispozice a reaguje na pusobeni stresort jinak. Nékdo je jimi vice zranitelny a
n€kdo méné (Cotton, 1990). Ptesto lze stresory rozdélit alesponi do zékladnich kategorii dle
jejich povahy. Venglafova (2011) uvadi déleni z ¢asového hlediska na kratkodobé stresory
(naptiklad zachrana Zivota pacienta) a dlouhodobé stresory (naptiklad bolest u dlouhodobé

nemocnych). Vymétal (2009, str. 113) uvadi nasledujici déleni:

39



télesné stresory (hlad, zizen, bolest, namaha, atd.),

emocionalni stresory (obavy, strach, Ulek, nejistota, zloba, atd.),
kognitivni stresory (negativni mySlenky, starosti, o¢ekavani, postoje, atd.),
fyzikalni stresory (hluk, oslnéni, tma, chlad, horko, vlhko, tlak, atd.),
bio-chemické stresory (kofein, nikotin, alkohol, nedostatek kysliku, atd.),

YV V. V V V V

komplexni stresory (konfliktni situace, Casovy natlak, dopravni zacpa,

pracovni pozadavky, zména povolani, odlouceni, nemoc, kritika, atd.).

3.3.3 Stresova reakce

Stresova reakce je ur€ity proces, ktery lze roz¢lenit do tii fazi. V ramci téchto fazi
dochazi k postupnému zvladani stresové situace (Vagnerova, 2008). Fyziolog H. Selye
(1978) popsal obecnou formu reakce na setrvavajici stres, kterou nazval vseobecny
adapta¢ni syndrom (General Adaptation Syndrome - GAS), a rozdélil ji na tii faze:

» 1. faze — poplachovd reakce (aktivace nervového systému, zvySena
koncentrace noradrenalinu, adrenalinu, kortikosteroidt a dalSich latek, které
souviseji s obrannou reakci organismu),

»> 2. faze — faze rezistence (zvySeni vymény cukru, ale i dalsi aktivujici a
inhibujici procesy, jejichZ funkci je vyrovnavani se se stresovou situaci),

» 3. faze — faze vycerpani (jestlize se nepodatilo stresovou situaci zvladnout,
dochazi ke zhrouceni obrannych schopnosti organismu a mozna je jen
kratkodoba mobilizace energie).

Vagnerova (2008) tyto faze dale podrobnéji rozvadi. V prvni fazi dochazi
k aktivaci fyziologickych i psychickych obrannych reakci a uvédoméni si zatéze. Prvni
reakce je zahajena reflexné, coz znamena, Ze funguje automaticky. Z fyziologického
hlediska dochazi k zvyseni krevniho tlaku a zrychlovani srde¢ni funkce. Nasledné se
zacnou vyplavovat hormony hypofyzy a nadledvin a organismus aktivuje energetické
zdroje (zacne ziskavat energii z cukrii a bilkovin a tukil). Cely tento proces ma vést
k aktivaci energie nutné pro zvladani zatéze. SoucCasné dochazi v prvni fazi také
k psychickeé reakci. Jedinec vnima situaci jako stresujici na zaklad¢ vyvolanych
negativnich pociti. Zptsob vnimani dané situace vZdy zavisi na zkuSenostech jedince, jeho
schopnostech, aktualnim stavu a socialni podpote, které se mu dostava. Prozitek stresu je

spojen se zménou emoc¢niho prozivani (tizkost, hné€v, vztek) a zménou kognitivnich funkci
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(zplisob uvazovani, zpracovavani informaci, zhorSeni koncentrace). V této fazi se rovnéz
aktivizuji psychické obranné reakce, jejichz smyslem je zachovani (znovuziskéni)
psychické rovnovahy jedince. Mimo téchto nevédomych obrannych reakci mize
k dosazeni rovnovahy velmi vyrazné ptispét také coping, ktery je na rozdil od obrannych
reakci védomou volbou strategie pro zvladnuti situace (Vagnerova, 2008).

Druhou fazi popisuje Vagnerova jako hledani Géelnych strategii, které by mohly
veést ke zvladnuti stresu, ptfipadné jeho zmirnéni. V této fazi je klicové, jestli si dany
jedinec uchova pocit kontroly nad situaci. Pokud zatéz zvladne, jeho psychické i
fyziologické funkce se vrati do normalu. Pokud se ovSem jedinci dlouhodobé nedaii zatéz
zvladnout, nastoupi tieti faze.

Tuto fazi Vagnerova oznacuje jako rozvoj stresem podminénych poruch. Pokud se
takové poruchy objevi, lze je chapat jako projev selhani obrannych reakci. Zde se jiz
nejedna o akutni potize, ale 0 mnohem zavaznéj$i problémy trvalejsiho razu. Faze stresové

reakce zndzoriuje obrazek €. 3.

Obrazek 3 - Faze stresové reakce

STRESOR
Zivotni udalost nebo vnitfni prozitek

Vnimani stresoru

a jeho kognitivni zpracovani

ROZHODNUTI

NEBEZPECNE ‘ BEZPECNE

Y i l
1. FAZE STRESU STOP STRESU

POPLACHOVA REAKCE
UTOK/UTEK

‘

COPING*

‘ UGELNY ‘ NEUGELNY
’/ l LJ
STOP STRESU 2. FAZE STRESU

REZISTENCE
3. FAZE STRESU

VYCERPANI
zdroj: Vecetfova-Prochdzkova, Honzék, 2008, str. 188
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3.3.4 Zvladani stresu

Cotton (1990) popisuje zvladani stresu jako proces, kde je nutné nejprve
identifikovat a analyzovat problém, ktery stres vyvolava, a nasledné s nim pracovat. Uméni
zvladat stres je v Zivoté ¢lovéka velice dulezité. Pasquali (1989) piSe, Ze na schopnosti
ptizpusobit se stresu z velké Casti zavisi psychické zdravi ¢lov€éka. Odolnost vici stresu a
zatézi lze posilovat. Jiz samotné zvladnuti jedné zatéze mize pomoci ke zvladnuti dalsi,
jak uvadi Bastecka (2005, str. 82): ,, Zvladat se clovek uci zvladanim. Kazda zatez, kterou
projde, ho vybavi informacemi o tom, jaka strategie uspéla a co lze pouZit pro priste.*
Existuji kratkodobé strategie zvladani stresu, zaméfujici se na okamzité snizeni stresové
reakce organismu jedince a dlouhodobé strategie souvisejici s celkovym Zivotnim stylem.
Mezi kratkodobé strategie patii naptiklad prace s dechem, pohyb, vnitfni monolog nebo
zaméfeni pozornosti na jinou ¢innost. Dlouhodobé strategie maji vést ke snizeni trovné
zatéze pomoci dodrzovani spravné zivotospravy, planovanim ¢asu, analyzovanim a
feSenim problémi, vénovanim se zalibAm a koniCkiim, vé€novanim se pohybovym
aktivitam nebo péstovanim mezilidskych vztaht (Vymétal, 2009). Mezi metody zvladani
stresu patii také coping, popsany v kapitole o krizi.

V souvislosti se zvladanim stresu je také vhodné zminit salutory, které jsou opakem
stresorti. Jedna se o faktory, které v tézkych situacich ¢lovéka posiluji, povzbuuji ho a
dodavaji mu silu a odvahu v zapasu se stresory. Prikladem salutoru je naptiklad pochvala
¢i uznani od okoli, vnimani vlastni ¢innosti jako smyslupIlné nebo piesvédceni o hodnoté

toho, co jedinec d¢la (Ktivohlavy, 2003).

3.3.4.1 DuSevni hygiena

DusSevni hygiena je dilezitou slozkou péce o psychické zdravi. ,, Dusevni hygienu
lze definovat jako soubor zdsad a technik, které pri dodriovani prispivaji k redukci
dusledku pusobeni stresorii, pomahaji pripravit se na ndrocné Zivotni situace, zvysovat
odolnost viici nim, eventudlné témto situacim predchazet* (Svamberk Sauerové, 2018,
str. 228). Pro dobré duSevni zdravi jedince je dileZit¢ mit vnitini harmonii, Zit
vV harmonickych vztazich a byt schopen a pfipraven realisticky feSit nastalé problémy.
DuSevni hygiena (psychohygiena) se vztahuje naptiklad k otdzkdm bydleni, vyZivy,
zivotniho prosttedi, pohybu, uspokojovani socidlnich potieb a tak dale (Vymétal, 2009).
Mezi zakladni techniky dusevni hygieny patii dle Svamberk Sauerové (2018):
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» fyziologické postupy (sport, umélecka tvorba, uceni se z prozitku, atd.),
» dechové techniky (dechové meditace, kratké stiidavé dychani nosem, atd.),
> odstup od situace (rozptyleni se aktivitami, které jedince bavi),
» socidlni kontakty (s rodinou, ptateli kolegy).
Jednotlivych technik je obrovské mnozstvi, mohou se rizné¢ propojovat a
dopliovat, ovSem na jejich podrobnéj$i popis neni pro podstatu a zaméfeni této prace

z4asadni.

3.3.4.2 Zvladani stresu z hlediska lidskych zdrojta

Lidsky kapital je jednou ze zakladnich forem kapitalu, ktery pro své fungovani
potfebuje kazda organizace. Tento kapital umoznuje organizaci piezit z dlouhodobého
hlediska. Jedna se o soubor intelektu, zkusenosti a dovednosti, ktery formuje organizaci a
jeji charakter. Lidé v organizaci jsou tou slozkou v organizaci, ktera je schopna ucit se,
inovovat a kreativné myslet (Armstrong, 2002). ,,Zdrava* organizace dba na vytvareni a
udrzovani zdravého, co nejméné stresového prostredi a cilen¢ se snazi zamezit nasledkim
dlouhodobé¢ plisobiciho stresu (Arnold, 2007).

Armstrong uvadi ¢tyii hlavni davody, pro¢ by se organizace mély stresem (a
piedevsim zvladani stresu) u svych zaméstnanct zabyvat. Prvnim z nich je obecny dtvod,
ze organizace by se mély chovat spolecensky odpovédnym zplisobem a mély by se snazit
zajistit kvalitni pracovni prostfedi. Jako druhy divod uvadi, Ze nadmira stresu vede
k onemocnéni a mit nemocné zaméstnance neni pro organizaci zadouci. Tietim divodem
je, ze vysledkem stresu mize byt neschopnost zvladat pracovni ukoly, to ovSem muze vést
k dalsimu stresu. Poslednim divodem je, ze nadmérny stres muize snizovat vykon
organizace Vv disledku snizeni efektivnosti zaméstnanci (Armstrong, 2002). Z vySe
uvedeného je tedy ziejmé, Ze se stresem zaméstnancl by mély organizace cilené pracovat.

Vymétal (2009, str. 118) uvadi pravidla pro piedchazeni psychickych obtizi u
zaméstnanct, ktefi jsou ve své profesi vystavovani nadlimitni zatézi:

» prace na smény a dodrzovani ¢asu na odpoc¢inek mezi nimi,

» vyhradit ¢as a prostiedky na rozhovor s vlastni rodinou, kolegy atd.,
» jasné vedeni,

» pravidelna ptiprava a trénink,

» vyjadfeni uznani od okoli po zasahu,
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» volno po dokonéeni tkolu pro opétovné nacerpani sil,
» debriefing nebo jiné formalizované zakoncovaci ptilezitosti pro ventilovani
zazitkd a emoci.

Arnold (2007) uvadi, Zze pokud nemize byt podnét vyvolavajici stres odstranén
nebo zménén, je tfeba nalézt zpusob, jak se s nim vyrovnat, k ¢emuz mohou slouzit pravé
vySe zminéna pravidla. Zaméstnani u ZZS je nepochybné profesi, v niz je jedinec
nadlimitni zatézi a podnétim vyvolavajicim stres vystavovan, proto je mozné tato pravidla

vztédhnout i k nému.

3.3.5 Posttraumaticka stresova porucha

,, Posttraumaticka stresovda porucha je prodlouzenou nebo oddalenou reakci,
respektive projevem nedostatecného zpracovani zavazné traumatické zkuSenosti, kterd se
projevuje pretrviavanim psychickych i somatickych potizi* (Vagnerova, 2008, str. 431).
Mares (2012) ktéto poruSe dale uvadi, ze se u jedince projevuje znovuoZzivovanim
traumatu v neobvyklych vzpominkach a dostavuji se u n¢j pocity emocni otupélosti.
Jedinec trpici touto poruchou se obvykle strani lidi, je netecny, zaziva pocity uzkosti,
depresivni stavy a mohou se u né&j vyskytnout i suicidalni myslenky. Srobarova (2013)
zdUraziuje, ze zachranafi jsou ve své praci opakované konfrontovani s lidskym nestéstim,
pricemz mnohdy nemayji dost prostoru na zpracovani prozitych udalosti a mohou se u nich
tedy Castéji vyskytovat symptomy posttraumatické stresové poruchy. Vagnerova (2008)
uvadi Sest druhti pfiznak, jeZ se mohou v souvislosti s touto poruchou vyskytovat:

» emocni priznaky (pfetrvavajici uizkost, vnitini napéti, zvySena precitlivélost,
depresivni tendence, citova otupélost atd.),

» zmény kognitivnich funkci (vytvofeni negativni asociace s diive neutralnimi
podnéty, selektivni amnézie, nocni mury, sklony k ,cernobilému
hodnoceni svéta atd.),

» zmény chovani (vybusnost, sklony k agresivité, ztrata zajmu o jakoukoli
¢innost, tendence izolovat se atd.),

» télesné priznaky (poruchy spanku, inava, vy€erpani, bolesti),

» zmény osobnosti (nejistota, neddverivost, podeziravost, nadmérna zavislost

na jiné osobé, pocit prazdnoty a beznad¢je).
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Nebezpeci tykajici se této poruchy spocivda mimo jiné vtom, ze se obvykle
projevuje s delsim casovym odstupem od prozité udalosti (naptiklad az Sest mésicu), ve
chvili, kdy uz jedinec takovou reakci neocekava. Z hlediska prace s lidskymi zdroji je
zadouci vyskytu této poruchy ptredchazet. Jednou z moznosti, jak rozvinuti této poruchy
piedejit je dle Seblové (2000) dodrzovani uréitych zasad Critical Incident Stress
Managementu, viz nize. Jako dal$i zplsoby, jak predejit rozvinuti posttraumatické stresové
poruchy, uvadi Seblova naptiklad rozumnou Zivotospravu a pravidelnou fyzickou aktivitu,

jenz velmi dobte uvoliiuje stres.

3.3.6 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoreni, anglicky ,,burn out syndrom* se vyskytuje u povolani, ktera
pracuji s lidmi, a byvd charakterizovan jako totdalni emociondlni vycerpani, které je reakci
na praci v roviné psychické, télesné i socidalni* (Vymétal, 2009, str. 113). Soucasné pojeti
syndromu vyhotfeni zdlraziiuje zdsadni faktory pfi rozvoji tohoto onemocnéni, kterymi
jsou vysoké pracovni nasazeni a pozadavek trvale vysokého pracovniho vykonu
v kombinaci s nizkym efektem prace. ,,Burn out syndrom je formdlné definovin a
subjektivné prozZivan jako stav télesného, citového (emocionalniho) a dusevniho
(mentalniho) vycerpdni, zpusobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou
emociondlné mimoradné narocné‘ (Ktivohlavy, 1998, str. 10).

Kebza (2003) shrnuje projevy tohoto onemocnéni do tii kategorii. Prvni z nich jsou
projevy psychické, kam patii napiiklad pocit duSevniho vycCerpani, frustrace, bezmoci nebo
cynismus. Druhou kategorii jsou projevy fyzické, kam patii napiiklad celkova Unava
organismu, poruchy spanku, bolesti srdce, svalii nebo problémy s dychanim. Tteti kategorii
jsou pak projevy na urovni socidlnich vztahli. Sem patii naptiklad redukce socidlnich
kontaktti, nechut” k vykondvané profesi, nizkd empatie nebo socialni apatie). Vymétal
(2009) uvadi jako dalsi projevy ztratu nadé€je na zlepSeni, podrazdénost, odcizeni se
druhym lidem a cynicky ptistup k préaci a Zivotu.

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou obecné syndromem vyhofeni velmi ohrozeni,
jelikoz se pii své praci denné setkavaji s problémy a bolesti druhych a chybi jim rovnovéaha
mezi davanim a pfijimanim (Zacharovéa, 2008). Kiivohlavy (1998) dokonce uvadi, Ze
syndrom vyhoteni je ve zdravotnictvi jednou z nejcastéjSich pticin odchodu ze zaméstnani.

Venglarova (2011) popisuje syndrom vyhoteni jako neustéle se vyvijejici proces, ktery trva
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nékolik mésicti az let. Tento proces mize zacit nastupem nadSeného pracovnika do
pomahajici profese a mize skoncit lhostejnosti a vyhybanim se pracovnim pozadavkim
(viz obrazek ¢. 4). Nasledkem dlouhodobého potlacovani stresu a emoci dojde k fyzickému
vycerpani, které mtize ptejit az do psychosomatického onemocnéni. Chmelik (2009) hovoii
V souvislosti se syndromem vyhoteni a pomahajicich profesich o dilezitosti vySe zminéné

psychohygieny, jakoZzto prevence proti tomuto onemocnéni.

Obrazek 4 - faze syndromu vyhoieni

Nadseni - v popfedi jsou idedly, jasny cil, kvalita prace, smysluplnost, sréi
napady a dochdzi k pfetéZovani se.

¥

Stagnace - pocdtecni nadieni uvada, slevovani ze svych ideald.

¥

Frustrace - zdravotnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smysiu
vlastni prace, objevuje se tunelové vidéni: ma v hlavé jen svoji praci, nic
jiného ho nezajima, citi se osamély se svymi problémy, velka deziluze

a zklaman.

A

Apatie — zdravotnik vnima svoje povoldni jen jako zdroj obZivy, déla
jen nejnutnéji prace, vyhyba se komunikaci s nemocnymi a daliimu
vzdélavani, mize se vyskytnout i tzv. HH-syndrom (z angl. helplessness
- bezmoci a hopelessness - beznadéje).

v

Vyhofeni - vyéerpani, negativizmus, lhostejnost a naprosté vyhybani se
profesnim pozadavkam.

zdroj: Venglatova (2011, str. 30)

Vymeétal (2009) uvadi né¢kolik doporuceni pro prevenci syndromu vyhoteni. Jako
nejdilezitéjsi zdaraziuje, ze jedinec by mél zahrnout své zdravi mezi nejdilezitéjsi
hodnoty a pecovat o néj. Jedinec by mél dle jeho doporuceni analyzovat a aktivné ménit
svou situaci (schopnosti, potieby, cile, nerealistické o¢ekavani), budovat dobré mezilidskée

vztahy jak v roding, tak i v praci, vzdélavat se a dbat o sviij osobni rozvoj.

3.4 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zéachranna sluzba je jednou ze zékladnich sloZek integrovaného
zachranného systému (1ZS). IZS je koordinovany postup slozek IZS pii ptipravé na
mimotadné udalosti a pfi provadéni zadchrannych a likvidacnich praci, nejedna se tedy o
organizaci, ale soubor pravidel spoluprace. Mezi jeho dalsi zakladni slozky patii Hasi¢sky

zédchranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do plo§ného pokryti
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kraje jednotkami pozarni ochrany a Policie Ceské republiky. K ostatnim slozkam IZS patii
armada, neziskové organizace, statni a soukromé spolecnosti a jiné subjekty, které lze
vyuzit k zdchrannym a likvida¢nim pracim (Vymétal, 2009).

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je také soucasti systému zdravotnich sluzeb
Ceské republiky. Vtomto systému plni tukol spo&ivajici v poskytovani takzvané
ptfednemocni¢ni neodkladné péce. Touto péci se rozumi nahle vzniklé onemocnéni, Uraz
nebo jiné zhorSeni zdravotniho stavu, které mohou vést bez poskytnuti pfednemocni¢ni
neodkladné péce ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledku, pfipadné az k néhlé
smrti. DalSimi situacemi jsou nahle vznikld intenzivni bolest nebo ndhle vzniklé zmény
chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jinych osob
(Fran€k, nedatovano).

V Ceské republice je fungovani zdravotnické zachranné sluzby upraveno v mnoha
pravnich pfedpisech. Mezi nejdulezitéjsi patii zadkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, zakon 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a predevsim zakon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Tento zidkon vymezuje podminky
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické
sluzby, podminky pro zajisténi pfipravenosti na feSeni mimotadnych udalosti a krizovych
situaci a vykon vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby (§ 1 zékona
¢. 374/2011 Sb.). Vedle zdravotnické zachranné sluzby, jejimz ziizovatelem je dle
§ 8 odst. 1 kraj, funguji na izemi Ceské republiky i soukromé zachranné sluzby. Soukromé
zachranné sluzby musi pro udé€leni opravnéni k poskytovani zdravotnickych sluzeb splnit
podminky uvedené v zakon¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

V roce 2000 byly ustanoveny kraje jako vy$§i Uzemni samospravné celky.
V souvislosti s tim bylo rozhodnuto, Ze zachranné sluzby budou spadat na rozdil od Policie
CR a Hasi¢ského zachranného sboru CR do piisobnosti kraje. V CR tak vzniklo &trnact
krajskych zachrannych sluzeb. V soucasnosti nesou nazev ,.Zdravotnickd zachrannd
sluzba“ a nazev kraje, pod ktery spadaji. Z pravniho hlediska se jednd o samostatné
ptispévkové organizace kraji. Kazdd organizace ma rozmistény vyjezdové zdkladny
takovym zplisobem, aby byla zajiSténa dojezdova doba do dvaceti minut po celém uzemi
kraje (Franék, nedatovano).

Zdravotnickéd zachranna sluzba vyrazi k jednotlivym ptipadiim v rizném slozeni, ve

Ctyfech typech vyjezdovych skupin (Slaby, nedatovano):
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rychla lékatska pomoc (RLP) ve slozeni 1ékat, zachranaf, fidi¢/zachranar,
rychlé zdravotnick& pomoc (RZP) ve slozeni zachranaf, fidi¢/zachranar,

“rendez — vouz* (RV) ve slozeni Iékaf, zachranar,

Y V VYV V

letecka zachranna sluzba (LZS) ve slozeni 1ékaf, zachranaf, pilot.

3.4.1 Specifika zaméstnani u ZZS z hlediska psychologie

Préace u zdravotnické zadchranné sluzby je charakteristickd vysokou zodpoveédnosti a
velmi vysokymi naroky na schopnost rychlého rozhodovani (ZZS Stiedo¢eského kraje). Jiz
ze samotné definice popisu prace zaméstnanci ZZS (poskytovani piednemocniéni
neodkladné péce) je ziejmé, ze se pii své praci ocitaji pod velkym tlakem a jsou na né
kladeny vysoké naroky. Pfi zasahu zdravotnické zachranné sluzby v terénu je tieba se
nejprve rychle zorientovat v situaci, zhodnotit bezpe¢nost pro zasahujici tym a co
nejrychleji vyhodnotit selhavani nebo ohrozeni vitalnich funkci pacienta. Poté jsou
provedena klinicka vySetfeni, je zjiStovana anamnéza a je proveden transport do
nemocnice, to vie ve velmi kratkém &ase (Seblova, Knor a kol., 2013). Dalsim specifikem
této prace je, ze zaméstnanci ZZS nemaji vitbec moznost ovlivnit rozvrZeni, charakter ani
mnozstvi prace béhem smény, coz mize vést k psychickému i fyzickému vycerpani.
Dlouhodobé plisobeni tohoto nepravidelného pracovniho rezimu mutze negativné ovlivnit
spankovy vzorec a pracovni vykon, ale také rodinny a sociélni zivot zaméstnanci (ZZS
Stiedoceského kraje).

Pracovnici ZZS jsou opakované vystavovani kritickym situacim a casto pracuji
VvV emoc¢né velmi vypjatych podminkach. Své emoce musi ovSem v dob¢ zasahu odsunout
do pozadi, aby byli schopni se rychle a spravné rozhodovat. Tento fakt mize vést
k nedostate¢nému zpracovani psychicky naroénych zazitkiu, coz se mize v dlouhodobém
horizontu projevit na jejich psychice. Diky vzdélani, vycviku a zkuSenostem si zdchranati
(1ékati) umi obvykle u zasahu velmi dobfe poradit a na jejich psychiku negativni dopad
nemaji. OvSem existuji i takové typy zasaht, které dokaZzou ovlivnit psychiku zachranait
(lékatti) 1 po letech praxe. K t€émto zdsahlim patii napiiklad hromadné nehody nebo Gmrti
malych déti (ZZS Stiedoceského kraje).

Prace u zdravotnické zachranné sluzby ma oproti jinym zaméstnanim fadu specifik.
Tato specifika se tykaji pfedev§im vysokého stupné psychické zatéze, intenzivniho stresu

pfi zésazich a predevSim odpovédnosti za lidské Zivoty. DalSim divodem psychické
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naro¢nosti tohoto povolani je, Ze se zaméstnanci ZZS v praci denné setkavaji s lidskym
nestéstim, a museji tak pracovat s obrovskym mnozstvim negativnich emoci samotnych
pacientli i jejich blizkych. 1 v téchto situacich vSak museji vystupovat klidné, jednat
srozvahou a byt empati¢ti. DalSim specifikem této prace je, Zze se v terénu zdravotnici
mnohdy setkévaji se situacemi, kdy i pres veSkeré Usili a osobni nasazeni nemohou

pacientovi pomoci. Beznadéj ve chvilich, kdy ,,ztraceji pacienta pod rukama* a nemohou

v v

2013).
Z vySe uvedenych divodi by mél byt zdjem o psychiku a psychické zdravi
zaméstnancl ZZS ze strany jejich zaméstnavateli jednou z priorit. Jak uvadi Armstrong

(2002), nadmira stresu v praci muze vést az k odchodu ze zaméstnani.

3.4.2 Formy psychosocialni podpory zaméstnanca ZZS

Psychosocidlni podpora je obecné poskytovdna pracovnikiim ve zdravotnictvi
v situacich, pfi nichz dosSlo k nadlimitni psychické zatézi, a je zpravidla vedena
vySkolenym zdravotnickym pracovnikem. Timto pracovnikem je peer, popiipadé
psycholog SPIS. Veskeré Cinnosti, které souvisi s poskytovanim psychosocialni podpory,
jsou napliovany prostiednictvim Systému psychosocidlni interven¢ni sluzby (SPIS). Tento
systém je zaméfen na poskytovani prvni psychické a psychosocialni podpory v resortu
zdravotnictvi. Prvni psychickd pomoc je v metodickém doporuceni pro poskytovani
psychosocialni podpory ve zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi definovana takto:
., Prvni psychicka pomoc je podpora osobam zasazenym nadlimitni zatézovou udalosti,
casto poskytovand bezprostredné po jejim vzniku nebo s odstupem nékolika hodin ¢i dnii
od uddlosti, pri situacich nadlimitniho psychického zatizeni zpiisobeného tragickou
udalosti . Uplatiiuje se pii psychickém zasazeni zdravotnickych pracovnikli a v situacich
psychicky nadlimitné zatéZového charakteru. Tyto situace jsou uvedeny v priloze ¢. 2
(MZCR, nedatovéno).

3.4.2.1 Systém psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS)

Tento systém je zakotven v zakoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Systém psychosocidlni intervenéni sluzby ve zdravotnictvi (SPIS) poskytuje
prostfednictvim psychologii a peert resortni kolegidlni podporu vSem zdravotnickym

pracovnikiim. Systém je urCen nejen zdravotnickym pracovnikiim, ale také ptibuznym,
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znamym nebo svédkiim udalosti, pti nichz dochazi k psychické zatézi v disledku nehody,
nahlého onemocnéni nebo umrti. Pomoc je poskytovdna zdravotnickymi interventy
(MZCR, 2021). Tento systém zahrnuje jak preventivni, tak intervenéni opatieni.
K preventivnim opatfenim patii pfedevS§im vzdélavani ohledné pusobeni stresu a
VYrovnavani se s nim. Zaroven se pii prevenci klade duraz na informovanost o moznostech
pomoci a uvédoméni si, ze kazdy ma urCitou individualni psychickou odolnost a
individualni spoustéée a ze kazdy, i zachrandf muize byt zranitelny. Cilem samotné
intervence je pomoc se zvladnutim a zpracovanim zatézové situace, nic jiného (intervence
nejsou l1é¢bou ani psychoterapii). Tato pomoc by méla byt individualizovand a méla by
respektovat pfani a potieby zaméstnance. Intervence muze byt individudIni nebo skupinova
a probiha pod vedenim psychologa nebo peera (ZZS StredocCeského kraje). Tuto formu
krizové intervence lze z teoretického hlediska zatfadit do intervence tvari v tvar. V ramci
SPISu probihaji zaroven i Skoleni peerd, psychologti nebo pracovniki Linky kolegialni
podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi (viz nize). Schéma systému SPIS znazoriuje

obrazek ¢. 5.

Obrazek 5 - Schéma Systému psychosocialni intervenéni sluzby

SCHEMA SYSTEMU PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZBY

FARANT SPIS c?.
T l Fo&w GARANTI l
A ‘—_

n PEERI SPIS
_ INTERVENTI SPIS
RDINATOR SPIS C

PEERI SPIS
INTERVENTI SPIS

= f
l T — 14x KRAJSKY
POSKYTOVATELE B POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNICKE LUZKOVE A
ZACHRANNE AMBULANTNI
SLUZBY = Evcnomcow’: spis | FECE

zdroj: Metodické doporuceni pro poskytovani psychosocialni odpory ve zdravotnictvi

(MZCR)
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3.4.2.2 Critical Incident Stress Management (CISM)

Critical Incident Stress Management je strukturovany piistup vytvoieny ptivodné
pro zachranére a policisty v USA. ,, CISM je definovain jako soucitny a podporujici pristup,
zameéreny na redukci distresu a vyhledavani potreb k zajisténi péce o psychické zdravi
cloveka* (Spatenkova, 2017, str. 28). Hoskovcova k CISM dale uvadi, Ze se jedna o cely
systém fizeni lidskych zdroji. CISM je ,, systémovy, Siroce pojaty a multifaktorialni pristup
ke zmirnéni ndsledkut stresu, je soucasti krizové intervence a zahrnuje mj. vzdélavaci
preventivni programy, podporu na misté udalosti, ostatni podpurné programy vcetné peer
programii, defusing, debriefing a dalsi nasledné sluzby “ (Hoskovcova, 2009, str. 134).

Ministerstvo zdravotnictvi CR definuje Critical Incident Stress Management jako
soubor opatfeni tykajicich se fizeni a zvladani stresu v souvislosti s udalostmi
mimofadného, psychicky nadlimitniho charakteru. Opatfeni pfed samotnou udalosti
(b&hem ptipravy na tyto udalosti) se tykaji vzdélavani, Skoleni a nacvikl. Mezi opatieni
pouzivana v prubéhu udalosti patii prvni psychicka a psychosocialni pomoc na misté
udalosti. Opatieni po skonceni udalosti se zaméfuji pfedev§im na vyrovnavani se s jejimi

nasledky (MZCR, nedatovéano).

3.4.2.3 Peer

Peer je zdravotnicky pracovnik, ktery je vyskoleny pro prvni psychickou pomoc
kolegtim zdravotnikiim a je ¢lenem tymu SPIS. Aby se zdravotnicky pracovnik mohl stat
peerem, musi ziskat potfebné vzdélani absolvovanim ptislusného vycviku. Peer mize byt
osloven s zadosti o pomoc samotnym zasazenym pracovnikem nebo prostiednictvim
vedouciho zaméstnance zasazené¢ho zdravotnika, pifipadné je mozné, aby peer oslovil
pracovnika sam. Peer musi respektovat pravo zaméstnance odmitnout pomoc a je povinen
zachovavat mlcenlivost v souvislosti s vykonem své ¢innosti. Z hlediska teorie se jedna o
intervenci tvaii vtvai (MZCR, nedatovano). Program peer je postaveny na filozofii
poskytovani psychosocidlni intervence specidlné proSkolenym kolegou z fad vrstevniki.
Vrstevniky jsou v tomto piipadé mysleni lidé blizci nejenom vékem, ale také socialnim
postavenim a pracovnim zafazenim. Peer je obvykle kolega a ¢len tymu, mnohdy ma se
zasazenym zaméstnancem spole¢né role, zajmy a hodnoty, coz miize vice napomoci ke
ztotoznéni cilové skupiny zdravotniki v krizové situaci s peerem (Linkos.cz, 2016). Pravé

toto ztotoznéni je hlavnim pfinosem programu peer, jelikoZ intervent (peer) se dokaze vzit
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do pocitli zasazeného zaméstnance a naopak zasazeny zaméstnanec mize citit ke svému
kolegovi vétsi davéru nez k Clovéku cizimu. Peer podpora je obvykle poskytovana

prezencné tvari v tvar.
3.4.2.4 Psycholog SPIS

Psycholog SPIS je psycholog pracujici ve zdravotnictvi, ktery je registrovany
v systému SPIS. Jednd se 0 osobu s vysokoSkolskym vzdélanim v oboru jednooborové
psychologie s pracovnim pomérem u ZZS nebo u poskytovatele zdravotnickych sluzeb.
K tomu, aby se stal psychologem SPIS, musi absolvovat vycvik krizové intervence, vycvik
prvni psychické pomoci nebo vycvik v metodach CSIM. Jde o odbornika, jenz je

k dispozici peeriim a interventiim na svém pracovisti (MZCR, nedatovano).

3.4.2.5 Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi

Tato telefonni linka je ur¢ena veskerym pracovnikiim ve zdravotnictvi (Iékaitm,
sestram, zachranafum, fidi¢im, farmaceutim, operatorim tisfiovych linek atd.), ktefi
hledaji psychickou podporu. Linka je dostupna nepietrzité Ctyfiadvacet hodin denné€ a jsou
na ni k dispozici vySkoleni pracovnici Systému psychosocialni interven¢ni sluzby, ktefi
jsou piipraveni byt napomocni v krizovych situacich (MZCR, 2020). , Ucelem linky
kolegialni podpory je poskytnout pracovnikiim ve zdravotnictvi bezpecny prostor pro
podpiirny rozhovor, zdkladni doporuceni, pokud jde o zvladnuti jejich stresového zatizeni,
obav, frustrace, emoci, naplnéni zdkladnich potieb” (MZCR, 2020). Vyhodou této linky,
jak se piSe 1 na webu ministerstva zdravotnictvi, je jeji okamzitd dostupnost napiiklad 1
v dobg, kdy je zaméstnanec na pracovisti a ma jen kratky ¢as na to s n€kym hovofit. Linka
kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi je z hlediska teorie typickym

piikladem distan¢ni telefonické krizové intervence.

3.4.2.6 Defusing a debriefing

Defusing a debriefing se tadi k postupim zahrnutym pod CISM. Z hlediska této
prace je vSak vhodné vénovat jim vlastni podkapitolu, jelikoZ se jedna o velmi dilezité
postupy vyrovnavani se s traumatizujici udalosti pro zachranaiské profese. To plati
specialné u defusingu, jak uvadi Vodackova (2020, str. 381), ,, defusing se obvykle
povazuje za nezbytnou soucast pracovniho postupu zdchranaru. * Defusing a debriefing

jsou dva stupné krizové intervenéni techniky pro vyrovnavani se s traumatizujici udalosti
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(Casto se situaci hromadného nestésti). Ve vétsing piipadi jsou pouzivany ve skupinéch,
ale mohou byt pouzity i individualné (Vodackova, 2020). Tyto metody vychazeji ze
specifi¢nosti prozivani jedinct, ktefi byli zasazeni nesté€stim. Tito jedinci se diky prozitym
situacim vy¢letiuji ze svého bézného socialniho zazemi, jelikoz si jejich blizci nedovedou
predstavit, co prozili. Tato pomoc mize byt poskytovana nejen zdravotnikiim, ale také
obétem nestésti (Hoskovcova, 2009).

Smyslem defusingu je vytvofit atmosféru pohody a podpory. Neni tfeba, aby ho
vedl psycholog. Jeho vedeni obvykle byva Ukolem velitele, oviem muze probihat také
naprosto spontanné, naptiklad jiz cestou z mista zdsahu zpét na zakladnu (Vodackova,
2020). Defusing by mél slouzit k vytvofeni takové atmosféry, aby ¢lenové tymu citili
vzajemnou podporu, kterd povede Kk posileni tymu. Ve své podstaté ¢lenové tymu spolecné
pecuji o ty, pro které byl zasah nejvice naro¢ny (Hoskovcova, 2009). Vzhledem
k neformalnosti a mnohdy spontannosti defusingu ho lze tadit k neformalni vzajemné
pomoci.

,,Debriefing je kratkodoba akutni intervence, uzZivand ke stabilizaci kritické situace
a k vyhledani osob z persondlu, kterym je nutné poskytnout dalsi podporu* (Hoskovcova,
2009, str. 135). Obvykle probiha formou skupinového sezeni 48 — 72 hodin od prozité
udalosti. ,,Je zameren predevsim na dovedeni osob k racionalnimu zpracovani udalosti
(...) a je tedy metodou kognitivniho zvladnuti posttraumatickych projevii* (Hoskovcova,
2009, str. 94). U debriefingu je dulezité slozeni skupiny lidi, jimz je pomoc poskytovana.
Je Zadouci, aby prozité zkuSenosti ¢lenti skupiny byly podobné z diivodu sounaleziosti. Je
zédouci, aby si jednotlivei uvédomovali, Ze ostatni Clenové skupiny citili to samé
(Hoskovcova, 2009). Debriefing lze =zafadit zteoretického hlediska jako formalni

prezenéni podporu tvari v tvar.
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4 Vyzkumna ¢ast prace

4.1 Uvod k vyzkumu

Vyzkum, z néhoz vychazi prakticka ¢ast diplomové prace, byl proveden na zakladé
poznatka ziskanych v teoretické casti. Na zaklad¢ téchto poznatkll byl sestaven dotaznik
zaméfeny predevsim na prozivani zatéze a vyuzivani psychosocidlni podpory ze strany
zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby. Ziskana data z dotaznikového Setfeni budou
V této Casti prace vyhodnocena na zakladé hypotéz stanovenych v kapitole Cil prace a
metodika. Jejich interpretace bude dopInéna o informace ziskané Setfenim z otazek, jez

soucasti hypotéz nejsou.

4.1.1 Postup pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni. Otazky
v dotazniku byly formulovany na zakladé poznatkd =ziskanych z teoretické casti a
s ohledem na stanovené hypotézy a s nimi souvisejici otazky. Dotaznik byl vytvofen
v aplikaci Microsoft Forms (dotazovani probihalo anonymné, elektronickou formou,
prostfednictvim internetu) a skladal se z tficeti tfi otazek, znichz tficet jedna bylo
uzavienych a dvé oteviené (povinnych otazek bylo celkové dvacet sedm, zbylych Sest bylo
podminéno urcitou odpovédi na predchozi otazku). Formu pfevazné uzavienych otazek
zvolil autor z divodu mensi naro¢nosti vypliiovani pro respondenty, diky niz lze ofekavat
vy$8i navratnost dotaznikd. Prvnich sedm otdzek slouzilo k charakterizovani souboru
respondentli, poté nasledovaly otazky zaméfené na psychologickou pfipravu pro
zaméstnani u ZZS. V druhé ¢asti dotazniku byly otdzky zaméfeny na proZivani zatéze
v zamé&stnani, dale pak vyskyt psychickych problémil u zaméstnancti ZZS a otazky tykajici
se psychosocialni podpory pro zaméstnance ZZS (pfedevsim z hlediska jejitho vyuzivéani a
hodnoceni samotnymi respondenty).

Dotaznik byl urcen pro vybrané skupiny zaméstnancl zdravotnické zachranné
sluzby. Jednalo se o lékafe, zachranare, fidice a pracovniky zdravotnického opera¢niho
stiediska (ZOS). Vybér byl zaloZen na tom, Ze zaméstnanci pracujici na téchto pozicich
jsou nejvice konfrontovani s lidskym utrpenim a nejvice vystavovani zatézovym situacim,

¢imz se jejich prace mize stavat psychicky naro¢nou.
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S prosbou o distribuci dotaznikli byla oslovena vSechna krajskd fteditelstvi
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice a vedeni soukromé Zachranné sluzby
Asociace samaritand Ceské republiky. Jednotliva feditelstvi byla nejprve telefonicky
kontaktovana a poté jim byl zaslan unifikovany privodni email s odkazem na dotaznik a

prosbou o distribuci zaméstnanctm.

4.1.2 Soubor respondenti

Dotaznikového Setieni se zic¢astnilo celkem 198 respondentti, ¢ehoz si autor velmi
vazi. Vzhledem k souCasné situaci, kdy celou zemi zasidhla pandemie covidu-19 a
zdravotnici jsou pod enormnim tlakem, jim patii autoriv velky dik, ze i tak nasli ¢as a
dotaznik vyplnili.

K charakterizovani souboru respondenti slouzilo Vv dotazniku prvnich sedm
identifikacnich otdzek. Respondenti byli tazani na pohlavi, vé€k, délku plisobeni u ZZS,
profesi, dosazené vzdélani, zaméstnavatele a v jakém Kkraji maji vyjezdovou zakladnu.

Jak bylo jiz vySe zminéno, dotaznik vyplnilo celkem 198 respondentti, z toho 101
zen a 97 muzl. Pomér zastoupeni Zen a muzt byl tedy téméf vyrovnany (zen 51% a muzl

49%), jak ukazuje graf ¢. 1.

Graf 1 - Pohlavi

Pohlavi

=mui =7ena

zdroj: vlastni zpracovani
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Vékova struktura souboru respondentti je pomérné pestra. Skupiny zaméstnancti ve
véku 20 - 30 let, 31 - 40 let a 41 - 50 let jsou zastoupeny vétSinove. Mensi zastoupeni
skupin zaméstnancti nad 51 let, zejména pak skupiny nad 61 let mize byt zplsobeno
zvolenou formou dotazovani, jelikoz lze predpokladat, ze star$i lidé nepracuji s internetem
tolik jako mladsi generace. Nejpocetnéji je V Setfeni zastoupena skupina respondentd ve

véku 41 - 50 let, jak ukazuje graf ¢. 2.

Graf 2 - Vék

Veék
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zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi identifikacni otdzka se tykala délky ptisobeni u zdravotnické zachranné
sluzby. Na vybér byly dany intervaly O - 5 let, 6 - 10 let, 11 - 15 let a 16 let a vice. Jak lze
vy¢ist z grafu ¢islo 3 nize, neceld polovina respondentd pracuje u zdravotnické zachranné
sluzby méné nez 10 let a ptiblizné polovina déle nez 10 let. Nejpocetngjsi skupinu
respondentl tvofi zaméstnanci pusobici u ZZS vice nez 16 let (36 %), viz graf ¢. 3. Tento
fakt je z hlediska vyzkumu velmi pozitivni, jelikoz lze piedpokladat, Ze za vice nez 16 let

Ve svem zaméstnani jisté prosli mnoha krizovymi a stresovymi situacemi.



Graf 3 - Doba piisobeni u ZZS

Doba pUsobeni u ZZS
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zdroj: vlastni zpracovani

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na ¢tyfi skupiny profesi vykonavanych v ramci
zdravotnické zachranné sluzby. Zamérem autora bylo vybrat ty skupiny profesi, pii jejichz
vykonu dochazi ke kontaktu s lidmi jak pfimému, tak telefonickému. Je samoziejmé, Ze pii
praci v terénu, pii pfimém kontaktu s lidmi a jejich utrpenim je psychicka zatéz vyssi,
ovSem tisnovy telefonicky hovor s ¢lovékem, jenz se boji o své zdravi (nebo zdravi svych
blizkych) mize byt jisté také psychicky velmi naroc¢ny. Z tohoto divodu byli mezi skupiny
zaméstnancl, jimz byl dotaznik urcen, zafazeni i pracovnici zdravotnickych operacnich
stiedisek. Struktura respondentd z hlediska jejich profese je znazornéna na grafu ¢. 4. Jak

lze vidét, drtiva vétSina respondentll vykonava profesi zachranare.
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Graf 4 - Profese

Profese
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zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka sméfovala k nejvy$Simu dosazenému vzdélani. Jak vyplyva z grafu
¢. 5 nize, vétSina respondentll ma vysokoskolské vzdélani, nasleduje vzdelani ziskané na
vys$i odborné Skole a nejmensi skupina respondenti ma vzdélani stfedoSkolské. Pro
doplnéni byla zahrnuta také odpovéd’ kurz pro fidice ZZS (a ddna moznost vybéru vice
odpovédi), ktery mlze absolvovat kdokoliv z vySe zminénych skupin. Celkem 12
respondentli uvedlo, Ze tento kurz absolvovalo. Aby nedoslo ke zkresleni dat o nejvyssim

dosazeném vzdélani, neni tato odpovéd’ v grafu zahrnuta.
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Graf 5 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
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zdroj: vlastni zpracovani

Posledni dvé identifika¢ni otazky se tykaly zaméstnavatele. Prvni z nich sméfovala
na ziizovatele a druha na umisténi vyjezdové zékladny Vv ramci republiky. VétSina
respondentll pracuje pro zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych kraji, coz znazornuje

graf ¢. 6.

Graf 6 - Z¥izovatel
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zdroj: vlastni zpracovani
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Jak bylo jiz vyse zminéno, s proshou o distribuci dotazniku byla oslovena vsechna
krajska feditelstvi zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice. I pies telefonickou
domluvu a odeslani zadosti na doporu¢enou emailovou adresu nepiiSly zadné odpovédi
Z Sesti kraju (viz graf ¢. 7). V Krélovéhradeckém kraji zabranila distribuci pro autora
neakceptovatelna administrativni zatéz a v hlavnim mésté Praze byla zadost o distribuci
pfimo odmitnuta. Pfistup prazské zachranné sluzby autora prace nemile piekvapil a velmi
zklamal, odpovédny pracovnik odtvodnil nesoucinnost pii vypliovani dotazniku tim, ze
neptinasi prospéch prazské ZZS. Jelikoz se jedna o jednu z nejvétsich zdravotnickych
zachrannych sluzeb v ramci republiky, povazuje autor prace za velkou Skodu, Ze tato data

v praci chybi. Z obou vyse zminénych kraji se Setfeni u€astnilo celkem sedm respondentti

diky autorovym osobnim kontaktiim.

Graf 7 - Vyjezdova stanovisté respondenta dle krajia

Vyjezdova stanovisté respondentl dle kraju
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zdroj: vlastni zpracovani

4.2 Testované hypotézy

Cilem prace je otestovat nasledujicich sedm hypotéz a nasledné, pro celkové
dokresleni a uceleni prace, doplnit jejich vyklad za pomoci otazek z dotaznikového Setieni,
které nebyly Kk testovani ptimo pouzity. Hypotézy byly testovany pomoci chi-kvadrat testu
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Metodika k testovani hypotéz je popsana vyse,
v kapitole Cil prace a metodika.

Formulované otazky a hypotézy jsou nasledujici:
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Vyuzivaji zaméstnanci ZZS pii proziti traumatizujicitho zazitku
Systém psychosocilni intervencni sluzby?
Ho: Proziti siln¢ traumatizujiciho zazitku nesouvisi s vyuzivanim

Systému psychosocidlni intervenéni sluzby.

Milze mit vliv informovani o moznostech Systému psychosocialni
intervencni sluzby bé¢hem studia na jeho vyuzivani?
Ho: Vyuzivani Systému psychosocialni intervencni sluzby nesouvisi

se ziskanymi informacemi o této moznosti béhem vzdélavani.

Vede u zaméstnanci ZZS proziti traumatizujici situace V ramci
vykonu povolani k vyuzivani defusingu?
Ho: Vyuzivani defusingu pfi praci nesouvisi s prozitim silné

traumatizujiciho zazitku.

Objevuje se u zaméstnanci ZZS v dusledku proziti silné
traumatizujiciho zazitku posttraumaticka porucha?
Ho: Vyskyt posttraumatické stresové poruchy u zaméstnanct ZZS

nesouvisi s prozitim siln¢ traumatizujiciho zazitku.

Objevuje se u zaméstnanci ZZS v dusledku pocitu bezmoci pii
vykonu jejich povolani syndrom vyhoteni?
Ho: Vyskyt syndromu vyhofeni u zaméstnanci ZZS nesouvisi

S pocitem bezmoci pii vykonu povolani.

Souvisi pocit zaméstnancli ZZS, ze jsou pii své praci pod tlakem,
s jejich vnimanim potieby péce o psychiku?
Ho: Vnimani potfebnosti péce o psychiku nesouvisi s pocitem, ze jsou

zamestnanci ZZS pii své praci pod tlakem.

Souvisi proziti traumatizujiciho zazitku v zaméstnani s vnimanim

potieby péce o psychiku zaméstnanctt ZZS?
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Ho: Vniméani potfebnosti péce o psychiku zaméstnancti ZZS nesouvisi

S prozitim siln¢ traumatizujiciho zazitku.

4.2.1 Hypotézaé. 1

Tvar testované hypotézy:

Ho: Proziti siln€ traumatizujiciho zazZitku nesouvisi s vyuZivanim Systému psychosocialni
intervencni sluzby.

Hi: Proziti silné traumatizujiciho zazitku souvisi s vyuzivanim Systému psychosocialni

intervencni sluzby.

Cilem testovani této hypotézy je ovéfit, zda existuje souvislost mezi prozitim
traumatizujiciho zazitku a vyhledanim jakékoliv pomoci nabizené v ramci Systému
psychosocialni intervencni sluzby. K testovani této hypotézy je vyuzito otazek ¢. 14
(Prosel/a jste nékdy v zaméstnani siln¢ traumatizujicim zazitkem?) a €. 25 (Vyuzil/a jste
n¢kdy Systému psychosocialni interven¢ni sluzby (SPIS)?).

Tabulka 2 - Hypotéza ¢. 1 (pozorované ¢etnosti)

Pozorované Cetnosti
ProSel/a jste nékdy v WuZil/a jste nékdy Systému WuZil/a jste nékdy Systému Soucet
zaméstnani silné psychosocialni intervenéni psychosocialni intervenéni
traumatizujicim zazitkem? sluzby (SPIS)? sluzby (SPIS)?
ne ano
ano 136 17 153
ne 44 1 45
Soucet 180 18 198
zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 3 — Hypotéza €. 1 (oekavané Cetnosti)
Ocekavané cetnosti
p=0,068257
ProSel/a jste nékdy v VWuZl/a jste nékdy Systému VyuZl/a jste nékdy Systému Soucet
zaméstnani silné psychosocialni intervenéni psychosocialni intervenéni
traumatizujicim zazitkem? sluzby (SPIS)? sluzby (SPIS)?
ne ano
ano 139,0909 13,90909| 153,0000
ne 40,9091 4,09091 45,0000
Soucet 180,0000 18,00000] 198,0000

zdroj: vlastni zpracovani
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V tabulce €. 3 Ize vidét, Ze jedna ofekavana Cetnost je mensi nez 5. Protoze se vSak
jedna o ctyfpolni tabulku s rozsahem vybérového souboru vétSim nez 40 (n = 198),
muzeme pouzit chi-kvadrat test nezavislosti.

P-hodnota (0,068257) je vétsi nez 0,05, coz znamend, Ze nezamitame na 5%
hladin¢ vyznamnosti nulovou hypotézu. Nelze tedy konstatovat, ze byla prokazana
statisticky vyznamna zévislost mezi prozitim silné¢ traumatizujiciho zazitku a vyuzitim
Systému psychosocidlni intervenéni sluzby. P-hodnota se ovSem hladiné a velmi bliZi, coz
znamena, ze souvislost sice neni statisticky prokazatelna, ale lze ji povazovat za
pravdépodobnou. Vyuzivani Systému psychosocidlni interven¢ni sluzby bude vénovana

veétsi pozornost v kapitole Interpretace zjiSténych dat.

4.2.2 Hypotéza ¢. 2

Tvar testovane hypotézy:

Ho: Vyuzivani Systému psychosocialni intervencni sluzby nesouvisi se ziskanymi
informacemi o této moZnosti béhem vzdélavani.

Hi: Vyuzivani Systému psychosocidlni intervencéni sluzby souvisi se ziskanymi

informacemi o této moznosti béhem vzdélavani.

Cilem testovani této hypotézy je prokazat nebo vyvratit souvislost mezi vyuzivanim
Systému psychosocialni intervencni sluzby a ziskdnim informaci o moznostech, které tento
systém nabizi pii ziskavani vzdélavani (profesni kvalifikace). Tato hypotéza pracuje
sotazkami ¢. 11 (Dozvédél/a jste se v prubéhu vzdélavani o moznostech psychologické
pomoci pifi proziti traumatizujici situace?) a ¢. 25 (Vyuzil/a jste nekdy Systému

psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS)?).

Tabulka 4 — Hypotéza €. 2 (pozorované Eetnosti)

Pozorované Cetnosti
Dozvédél/a jste se vpribéhu WuZil/a jste nékdy Systému WuZil/a jste nékdy Systému Soucet
vzdélavani o moznostech psychosocialni intervenéni psychosocialni intervenéni
psychologické pomoci pfi prozti sluzby (SPIS)? sluzby (SPIS)?
traumatizujici situace? ne ano

ano 126 13 139
ne 54 5 59
Soucet 180 18 198

zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 5 — Hypotéza ¢. 2 (o¢ekavané Cetnosti)

Ocekavané cetnosti
p=0,844185
Dozvédél/a jste se vprabéhu VyuZil/a jste nékdy Systému VyuZil/a jste nékdy Systému Soucet
vzdélavani o moznostech psychosocialni intervenéni psychosocialni intervenéni
psychologické pomoci pfi proziti sluzby (SPIS)? sluzby (SPIS)?
traumatizujici situace? ne ano

ano 126,3636 12,63636| 139,0000
ne 53,6364 5,36364 59,0000
Soucet 180,0000 18,00000 198,0000

zdroj: vlastni zpracovani

P-hodnota (0,844185) je v&étSi nez 0,05, nezamitdme tedy na 5% hladiné
vyznamnosti nulovou hypotézu a lze konstatovat, Ze test neprokazal statisticky vyznamnou
zavislost mezi vyuzivanim Systému psychosocialni intervencni sluzby a ziskanymi

informacemi o moznostech této sluzby béhem vzdélavani.

4.2.3 Hypotéza ¢. 3

Tvar testované hypotézy:
Ho: Vyuzivani defusingu pfi praci nesouvisi s prozitim siln¢ traumatizujiciho zazitku.

Hi: Vyuzivani defusingu pfi praci souvisi s prozitim siln¢ traumatizujiciho zéazitku.

Tato hypotéza se zabyva vyuzivanim defusingu (bezprostiedniho spontanniho
probirani traumatizujici udalosti s kolegy) v souvislosti s prozitim siln¢ traumatizujiciho
zazitku. K testovani této hypotézy jsou vyuzity otdzky ¢. 14 (Prosel/a jste nékdy v
zaméstnani siln¢ traumatizujicim zazitkem?) a ¢. 22 (Vyuzivate pti praci DEFUSING (tj.
spontanni, uklidiiujici probirani prozité traumatizujici udalosti s kolegy bezprostiedné po

ni)?).

Tabulka 6 — Hypotéza €. 3 (pozorované ¢etnosti)

Pozorované Eetnosti
Prosel/a jste nékdy v VWyuzivate pfi praci DEFUSING (t. Wuzivate pfi praci DEFUSING ({j. Soucet
zameéstnani silné spontanni, uklidiujici probirani spontanni, uklidiujici probirani
traumatizujicim zazitkem? prozité traumatizujici udalosti s proZzité traumatizujici udalosti s
kolegy bezprostfedné po ni)? kolegy bezprostfedné po ni)?
ano ne
ano 109 44 153
ne 28 17 45
Soucet 137 61 198

zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 7 — Hypotéza ¢. 3 (o¢ekavané Cetnosti)

Ocekavané Cetnosti
p=0,249327
ProSel/a jste nékdy v Vyuzivate pfi praci DEFUSING (4. Vyuzivate pfi praci DEFUSING (tj. Soucet
zaméstnani silné spontanni, uklidriujici probirani spontanni, uklidfiujici probirani
traumatizujicim zazitkem? proZité traumatizujici udalosti s proZzté traumatizujici udalosti s
kolegy bezprostfedné po ni)? kolegy bezprostfedné po ni)?
ano ne

ano 105,8636 47,13636| 153,0000
ne 31,1364 13,86364 45,0000
Soucet 137,0000 61,00000| 198,0000

zdroj: vlastni zpracovani

ProtoZze p-hodnota (0,249327) je vétsi nez 0,05, nezamitdme na 5% hlading
vyznamnosti nulovou hypotézu. Chi-kvadrat testem tedy byla potvrzena nulova hypotéza,
coZz znamend, ze nebyla prokazana statisticka vyznamnost mezi vyuzivanim defusingu
a prozitim siln€ traumatizujiciho zaZzitku.

Statistickou zavislost mezi vySe uvedenymi proménnymi prokazat nelze, dulezité je
ovSem zminit, ze v ramci dotaznikového Setfeni odpovédélo 153 ze 198 respondentu, Ze
V praci proslo silné traumatizujicim zazitkem a 137 ze 198 respondentt odpovédélo, ze pii

praci defusing vyuziva.

4.2.4 Hypotéza ¢. 4

Tvar testované hypotézy:

Ho: Vyskyt posttraumatické stresové poruchy u zaméstnancti ZZS nesouvisi s prozitim
siln¢ traumatizujiciho zazitku.

Hi: Vyskyt posttraumatické stresové poruchy u zaméstnanc ZZS souvisi s prozitim silné

traumatizujiciho zazitku.

Tato hypotéza se zabyva vztahem mezi prozitim traumatizujiciho zazitku a
rozvojem posttraumatické stresové poruchy. K jejimu otestovani slouzi otazky ¢. 14
(ProsSel/a jste n€kdy v zaméstnani silné¢ traumatizujicim zaZitkem?) a ¢. 18 (Objevila se u

Vias nekdy posttraumaticka stresova porucha?).
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Tabulka 8 — Hypotéza €. 4 (pozorované ¢etnosti)

Pozorované &etnosti
ProSel/a jste nékdy v Objevila se u Vas nékdy Objevila se u Vas nékdy Soucet
zaméstnani silné posttraumaticka stresova posttraumaticka stresova
traumatizujicim zazitkem? porucha? porucha?
ne ano
ano 133 20 153
ne 45 0 45
Soucet 178 20 198
zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 9 — Hypotéza €. 4 (o¢ekavané Cetnosti)
Ocekavané Cetnosti
p=0,010528
ProSel/a jste nékdy v Objevila se u Vas nékdy Objevila se u Vas nékdy Soucet
zameéstnani silné posttraumaticka stresova posttraumaticka stresova
traumatizujicim zazitkem? porucha? porucha?
ne ano
ano 137,5455 15,45455( 153,0000
ne 40,4545 4,54545 45,0000
Soucet 178,0000 20,00000{ 198,0000

zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky ocekavanych cetnosti lze vycist, Ze jedna oCekavana Cetnost je mensi
nez 5, ale protoze se jednd o Ctyipolni tabulku s rozsahem vybérového souboru vétSim nez
40 (n = 198), muzeme pouzit chi-kvadrat test nezavislosti.

P-hodnota (0,010528) je mensi nez 0,05, zamitame tedy na 5% hlading
vyznamnosti nulovou hypotézu a potvrzujeme hypotézu alternativni. Lze tedy konstatovat,
ze se podatila prokazat souvislost mezi prozitim siln¢ traumatizujiciho zazitku a vyskytem

posttraumatické stresové poruchy u zaméstnancti ZZS.

4.2.5 Hypotéza €. 5

Tvar testované hypotézy:

Ho: Vyskyt syndromu vyhofeni u zaméstnanci ZZS nesouvisi s pocitem bezmoci pfi
vykonu povolani.

Hi: Vyskyt syndromu vyhofeni u zaméstnanci ZZS nesouvisi s pocitem bezmoci pfi

vykonu povolani.
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Hypotéza ¢. 5 se zabyva vztahem mezi pocitem bezmoci, ktery zaméstnanci ZZS
pti praci nékdy pocit'uji, a vyskytem syndromu vyhotfeni u téchto zaméstnanct. Tato
hypotéza bude testovana na zakladé odpovédi na otazky ¢. 15 (Mate nékdy v souvislosti

S Vasim povolanim pocit bezmoci?) a ¢. 20 (Objevil se u Vas n¢kdy syndrom vyhoteni?).

Tabulka 10 — Hypotéza ¢&. 5 (pozorované ¢etnosti)

Pozorované Cetnosti
Mate nékdy v souvislosti s Objevil se u Vas nékdy Objevil se u Vas nékdy Soucet
Vasim povolanim pocit syndrom wyhoreni? syndrom wyhofeni?
bezmoci? ne ano
ano 92 37 129
ne 59 10 69
Soucet 151 47 198

zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11 — Hypotéza ¢&. 5 (oéekavané ¢etnosti)

Ocekavané Cetnosti
p=0,025349
Mate nékdy v souvislosti s Objevil se u Vas nékdy Objevil se u Vas nékdy Soucet
Vasim povolanim pocit syndrom vyhofeni? syndrom vyhofeni?
bezmoci? ne ano

ano 98,3788 30,62121| 129,0000
ne 52,6212 16,37879 69,0000
Soucet 151,0000 47,00000/ 198,0000

zdroj: vlastni zpracovani

Stejné jako u piredchozi hypotézy je P-hodnota (0,025349) mensi nez 0,05, coz
znamena, ze zamitame na 5% hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu. Testem hypotézy ¢.
5 se podafilo prokazat statistickou souvislost mezi pocitem bezmoci pfi vykonu povolani a

vyskytem syndromu vyhoteni u zaméstnancii ZZS.

4.2.6 Hypotéza ¢. 6

Tvar testované hypotézy:

Ho: Vnimani potiebnosti péce o psychiku nesouvisi s pocitem, Ze jsou zaméstnanci ZZS pii
své praci pod tlakem.

Hi: Vnimani potiebnosti péce o psychiku nesouvisi s pocitem, ze jsou zaméstnanci ZZS pti

své praci pod tlakem.
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Tato hypotéza se zabyvd moZnou souvislosti mezi psychickym tlakem

vV zam&stnani, s jehoZ plsobenim se zaméstnanci ZZS museji vyrovnavat, a pocitem
nutnosti péce o jejich psychiku. Hypotéza je testovana na zakladé odpovédi na otazky ¢. 13

(Citite se pii Vasi praci pod tlakem?) a ¢. 31 (Je podle Vas péce o psychiku pracovnikd

ZZS nutna?).

Tabulka 12 — Hypotéza ¢&. 6 (pozorované ¢etnosti)

Pozorované Cetnosti
Citite se pfi Vasi praci pod Je podle Vas péce o psychiku Je podle Vas péce o psychiku Soucet
tlakem? pracovnik( ZZS nutna? pracovnikll ZZS nutna?
ano ne
ano 127 6 133
ne 61 4 65
Soucet 188 10 198
zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 13 — Hypotéza ¢. 6 (oéekavané Eetnosti)
Ocekavané Cetnosti
p=0,620154
Citite se pfi Va$i praci pod Je podle Vas péce o psychiku Je podle Vas péce o psychiku Soucet
tlakem? pracownikl ZZS nutna? pracovniktl ZZS nutna?
ano ne
ano 126,2828 6,71717|| 133,0000
ne 61,7172 3,28283 65,0000
Soucet 188,0000 10,00000 198,0000

zdroj: vlastni zpracovani

Jak lze vycist z tabulky o¢ekavanych Cetnosti, jedna Cetnost je mensi nez 5, ale
protoze se jedna o Ctyfpolni tabulku s rozsahem vybérového souboru vétSim nez 40
(n = 198), mtizeme pouzit chi-kvadrat test nezavislosti.

P-hodnota (0,620154) je vétsi nez 0,05, coz znamend, ze nezamitdme na 5%
hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu. Nebyla tedy prokadzana statisticky vyznamna
zavislost mezi vnimanim potiebnosti péce o psychiku a pocitem, Ze jsou zaméstnanci ZZS
pii své praci pod tlakem. Na tomto misté je vhodné zminit, Ze i kdyZ nebyla prokazana
statistickd zavislost, na otdzku ohledné pocitu tlaku v zaméstnani odpovédélo 133 ze 198

respondentl, Ze se ve své praci citi byt pod tlakem, a 188 ze 198 respondentii povazuje

péci o psychiku zaméstnancii ZZS za nutnou.
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4.2.7 Hypotéza ¢. 7

Tvar testované hypotézy:
Ho: Vnimani potiebnosti péfe o psychiku nesouvisi s prozitim siln¢ traumatizujiciho
zazitku.

Hi1: Vnimani potiebnosti péce o psychiku souvisi s prozitim siln¢ traumatizujiciho zazitku.

Posledni hypotéza se tykd moZné souvislosti mezi prozitim siln€ traumatizujiciho
zéazitku v zaméstnani a vnimanim potiebnosti péce o psychiku zaméstnanci ZZS. Hypotéza
je testovana na zakladé odpovédi na otazky €. 14 (Prosel/a jste nékdy v zaméstnani silné

traumatizujicim zazitkem?) a €. 31 (Je podle Vas péce o psychiku pracovnikli ZZS nutna?).

Tabulka 14 - Hypotéza &. 7 (pozorované Cetnosti)

Pozorované ¢etnosti
Prosel/a jste nékdy v Je podle Vas péce o psychiku Je podle Vas péce o psychiku Soucet
zaméstnani silné pracovnikd ZZS nutna? pracovnikl ZZS nutna?
traumatizujicim zaZitkem? ano ne
ano 145 8 153
ne 43 2 45
Soucet 188 10 198
zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 15 - Hypotéza ¢. 7 (o¢ekavané ¢etnosti)
Ocekavané Cetnosti
p=0,832731
ProsSel/a jste nékdy v Je podle Vas péce o psychiku Je podle Vas péce o psychiku Soucet
zameéstnanisilné pracowvnikG ZZS nutna? pracowvnikG ZZS nutna?
traumatizujicim zazitkem? ano ne
ano 145,2727 7,72727 153,0000
ne 42,7273 2,27273 45,0000
Soucet 188,0000 10,00000 198,0000

zdroj: vlastni zpracovani

Jedna ocekéavand Cetnost je v tabulce ocekavanych cetnosti mensi nez 5, ale protoze
se jedna o étyfpolni tabulku s rozsahem vybérového souboru vétsim nez 40 (n = 198), Ize
pouzit chi-kvadréat test nezavislosti.

P-hodnota (0,832731) je vétsi nez 0,05, coz znamend, Ze nezamitame na 5%
hladin€¢ vyznamnosti nulovou hypotézu. Lze konstatovat, Ze nebyla prokazana statisticky
vyznamna zavislost mezi vnimanim potfebnosti péfe o psychiku a prozitim silné

traumatizujiciho zazitku. Tento zavér je ponckud ptekvapujici, jelikoz 153 ze 198
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respondentli v dotaznikovém Setfeni odpovéd€lo, Ze proSlo v zaméstnani silné
traumatizujicim zazitkem, a 188 ze 198 respondentii povazuje péci o psychiku pracovnikli

ZZS za nutnou.

4.3 Interpretace zjiSténych dat

Dotaznik obsahoval celkem tficet tfi otazek. Nekteré znich byly v préci
zapracovany jiz vramci kapitol o souboru respondentti a testovani hypotéz. Soucasti
dotazniku byly ovSem 1 dalsi otazky, které jsou dulezité pro doplnéni testovanych hypotéz
a préce jako celku.

Jiz v testovanych hypotézach byla zminovana psychologickd piiprava budoucich
zaméstnanci ZZS v ramci vzdélavani. Autor se této otazce v souvislosti s cilem préace
vénoval v dotazniku podrobnéji. V otazkach ¢. 9 a 10, které navazovaly v ptipadé kladné
odpovédi na otazku €. 8, zjiStoval, zda respondenti povazuji psychologickou piipravu na
krizové situace za dostatecnou a zda jim v n€jaké konkrétni situaci béhem praxe pomohla.
Z 96 respondentll, ktefi psychologickou piipravu absolvovali, uvedlo pouze 42, tj. 44 %, ze
Ji povazuje za dostacujici, zato 64 (67 %) respondentli odpovédélo, Ze jim psychologicka
piiprava pomohla v néjaké konkrétni situaci béhem praxe. Z uvedenych dat je mozné
dovodit, ze psychologicka pfiprava by mohla sehrdvat v praxi zaméstnanci ZZS
vyznamnou roli, pokud by byla kvalitni soucasti vzdélavani budoucich zaméstnancii ZZS.

S otazkami ¢. 8 a 11 souvisela 1 oteviena otazka ¢. 12, v niz respondenti v ptipadé
kladné odpovédi na otazku ¢. 11 uvadeli, o jakych moznostech psychologické pomoci se
Vv pribéhu vzdélavani dozveédeli. VétSina z celkem 139 respondentii uvedla nékolik
moznosti. Z jednotlivych odpovédi ale lze wvycist, Ze o n&kterych mozZnostech se
zaméstnanci dozvidaji az béhem praxe. Z nejcetnéjSich odpoveédi vyplyva, Ze nejvétsi
povédomi maji zaméstnanci ZZS o existenci peerii (88 respondentt, tj. 63 %), krizovych
interventl zaméstnanych ptimo u jednotlivych krajskych ZZS (54, tj. 38 %) a SPISu (37,
tj. 27 %). Naproti tomu Linku kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi zminilo
pouze sedm respondentti (5 %), defusing a debriefing uvedlo dokonce jen pét z nich (4 %),

jak znazorfiuje graf ¢. 8.
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Graf 8 - Povédomi o psychosocialni podpoie ziskané v ramci vzdélavani

Povédomi o psychosocialni podpore ziskané v
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zdroj: vlastni zpracovani

S uvedenymi daty souvisi i zjisténi vyplyvajici z odpovédi na otazky ¢. 22, 23 a
25— 29. Ty byly zaméfeny jiz piimo na vyuzivani jednotlivych forem psychosocialni
podpory. Jak ze zjisténych dat vyplyva, jednoznaéné nejvyuzivanéjsi jsou defusing, ktery
uvadi 137 respondenttl, tj. 69 %, a debriefing (57, tj. 30 %). Vyznamné mensi Cetnost
kladnych odpovédi se objevuje u otazek tykajicich se vyuzivani SPISu (18, tj. 9 %), peera
(22, tj. 11 %) a Linky kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi (1, tj. 0,5 %).
Tyto vysledky vedou k zamysleni, pro¢ nejsou tyto formy pomoci vyuzivany, piestoze
zejména o peerech a celkové SPISu, jak vyplyva z vySe uvedenych dat, respondenti védi.
Ze ziskanych dat také vyplyva, Ze ne vSichni respondenti v&di, co vSe SPIS zahrnuje,
jelikoz vyuzivani debriefingu a peerd, coz do systému SPIS spada, uvedlo vice

respondentll nez samotny SPIS, jak lze vidét na grafu €. 9.
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Graf 9 - Vyuzivani jednotlivych forem psychosocialni podpory
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zdroj: vlastni zpracovani

K podobnému zamysleni vedou i1 odpoveédi na otazky ¢. 28, 29, 30 a 31. 66
respondenttl, tj. 33 % totiz uvadi, Ze jim byla nabidnuta posttraumaticka intervencni péce

ze strany psychologa, ale ptijalo ji pouze 14 respondentii (21 %), viz graf €. 10.

Graf 10 - VyuZivani nabizené posttraumatické intervenéni péée zaméstnanci ZZS

Vyuzivani nabizené posstraumatické intervencni

péce zaméstnanci ZZS
14

= nebyla mi nabidnuta posttraumaticka intervencni péce
= byla mi nabidnuta posttraumaticka intervenéni pécée a nepfijal/a jsem ji

= byla mi nabidnuta posttraumaticka intervenéni péce a piijal/a jsem ji

zdroj: vlastni zpracovani
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Pfitom v otdzce ¢. 30 uvadi jen 10 respondentt ze 198, tj. 5 %, ze je od vyhledani
nebo prijeti odborné pomoci odradil strach z projevené slabosti a nasledné reakce kolegu.
188 respondentii (95 %) uvadi zapornou odpovéd’, ale hned v nésledujici otdzce odpovida
stejny pocet respondentll, ze péce o psychiku zaméstnanci ZZS je nutnd. Nabizi se tedy
otézka, z jakého divodu neni profesionalni pomoc vyuzivana.

Rovnéz odpovédi u otazek ¢. 13, 14, 15 a 16, které zjistuji vnimanou naro¢nost
povolani po strance psychickeé, vybizeji k podobné otazce. 133 respondentt, tj. 67 % se citi
v praci pod tlakem, 153 respondentl, tj. dokonce 77 % proslo siln¢ traumatizujicim
zazitkem a 129, tj. 65 % zazilo v souvislosti s vykonem povolani pocit bezmoci.

Oteviend otazka €. 16 pak nabizi celou Skalu situaci, které zaméstnanci ZZS
vnimaji jako nejvice psychicky naro¢né. Jednozna¢né mezi nimi dominuji ptipady déti a
mladych lidi, pfedev§im umrti, nutnost resuscitace a tézka zranéni, dale t€zké autonehody
S vét§im mnozstvim zranénych, ptipadné mrtvych, tieti nejcastéji zmiovanou situaci jsou
vyjezdy ke kolegtim, pfibuznym a znamym. Zaméstnanci ZZS je jako velmi stresujici
vhiman i pocit bezmoci, a to jak u mladych, tak u starych lidi, komunikace s vystrasenou
rodinou, zejména pii resuscitaci pacienta a sebevrazdy, opét predev§im u mladych lidi, ale
takeé vypjate situace v terénu, Casto spojené s agresivitou pacienta nebo okoli. Za zarazejici
lze povazovat i pomérné Casto zminované odmitani pfijeti pacienta nemocnici. Jako dalsi
psychicky narocné situace uvadeéji respondenti naptiklad zdsahy u domacich porodud, u
pacienti s psychiatrickou diagndézou, u pacientd s onkologickou diagnézou nebo
zneuzivani ZZS ,,jako taxi“ ¢i strach z vlastniho selhani. Zde se ale jedna spise o jednotky

odpovédi, coz je divodem, pro¢ nejsou obsazeny v grafu ¢. 11.
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Graf 11 - Psychicky nejnaro¢néjsi situace p¥i vykonu profese
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zdroj: vlastni zpracovani

Zminéné situace, ale 1 ostatni vySe uvedend data vypovidaji jednoznacné o
vyznamné psychické naro¢nosti zaméstnani u ZZS. Presto pouze 40 respondentt, tj. 20 %
uvadi, ze vykon profese ma negativni vliv na jejich soukromy Zivot, coz je jisté pozitivni
zjisténi, 20 respondenti, tj. 10 % ale odpovédé€lo, Ze se u nich objevila posttraumaticka
stresova porucha a 47, tj. 24 % ma zkuSenost se syndromem vyhoteni. | zde se ale objevuji
odpovédi vyvolavajici otazky, nebot pouze pét z dvaceti respondentl, kteti prozili
posttraumatickou stresovou poruchu, vyhledalo odbornou pomoc a ze 47, kteti zazili
syndrom vyhoteni, ucinili totéz jen Ctyfi. Zcela jisté tedy stoji za uvahu, z jakého divodu
se tak déje, pokud jim neni obava z projeveni slabosti a nasledné reakce kolegt, jak jiz
bylo zminéno vyse.

V souvislosti s uvedenymi daty jsou jisté zajimavé i odpovédi na otazky €. 31 a 32.
188 respondenttl, tj. 95 % uvadi, Ze péce o psychiku zaméstnanct ZZS je nutna, ale jen 101

respondentd, tj. 51 % ji vnima jako dostacujici (viz grafy ¢. 12 a 13 nize).
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Graf 12 - Vniméani nutnosti péce o psychiku

Vnimani nutnosti péce o psychiku
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= povaiuji pééi o psychiku zaméstnanct ZZS za nutnou

= nepovaZuji péci o psychiku zaméstnanct ZZS za nutnou

zdroj: vlastni zpracovani

Graf 13 - Vnimani dostate¢nosti péce o psychiku

Vnimani dostatecnosti péce o psychiku
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= nepovaZuji pééi o psychiku zaméstnanct Z7Z5 za dostate¢nou

zdroj: vlastni zpracovani

I to je ale pomérné vysoké procento ve srovnani s daty, ktera byla vySe zminéna

v souvislosti s otdzkami vztahujicimi se k vyhledani odborné pomoci, kde byly kladné

odpovédi zastoupeny minimalné. Ze zjisténych dat lze vycist, Ze defusing, ktery vyuziva

dle vysledkti dotaznikového Setfeni 137 respondentt, tj. 69 %, nepovazuji zaméestnanci za

odbornou pomoc, coz je v souladu s jeho definici.
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Pro Uplnost je nutné dodat, ze na otazku ¢. 24 (Co vadm nejvice pomaha pfii
vyrovnavani se se stresovymi situacemi, které zazivate pii vykonu svého povolani?),
odpovédélo 94 respondentt, tj. 47 %, Ze jim nejvice pomaha ,vycistit si hlavu® pii
relaxacnich aktivitach, 67, tj. 34 % probrat prozitou situaci s kolegy, po 14 odpovédich, tj.
7 % mély varianty probrat prozitou situaci s rodinou a prateli a nepotiebuji se s prozitou
situaci vyrovnavat, uz jsem si zvykl/a a 9 respondentd, tj. 4,5 % odpovédélo, Ze se s

proZitou situaci vyrovnavaji sami, jak zndzornuje graf ¢. 14.

Graf 14 - Zpisoby vyrovnavani se se stresovymi situacemi vyuZivané zaméstnanci ZZS

ZpUsoby vyrovnavani se se stresovymi situacemi
vyuzivané zameéstnanci ZZS
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probrani proZité situace s kolegy
= probrani proZité situace s rodinou a prateli
vyrovnani se s proZitou situaci sam
= "yycisténi hlavy" pfi relaxacnich aktivitach (sport, prochazky v pfirodé)

= respondent se nepotiebuje s proZitou situaci vyrovnavat, u? si zvykl/a

zdroj: vlastni zpracovani

ZaveéreCnd otazka dotazniku se zaméfila na moznosti zlepSeni péce o psychiku
zam@stnancl ZZS. Otazka byla zamérné¢ formulovana jako uzaviena s volbou jedné
odpovédi, aby respondenti zvolili tu variantu, kterou povazuji za nejdilezitéjsi. 80
respondentt, tj. 40 % by uvitalo kvalitni psychologickou pfipravu b&hem vzdélavani, 55
respondentd, tj. 28 % poZaduje zvySeni aktivity ze strany psychologi, 33, tj. 17 % navrhuje
zlepSit informovanost zaméstnancii ze strany zamé&stnavatele a 30 respondentt, tj. 15 %
nevi o ni¢em, co by se v péci o psychiku zaméstnanci dalo zlepSit, coz znazornuje

graf ¢. 15.
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Graf 15 - MozZnosti zlepSeni péce o psychiku dle zaméstnanci ZZS
Moznosti zlepseni péce o psychiku dle
zaméstnancl ZZS
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aktivita od samotnych psychologti (vice se nabizet)

zdroj: vlastni zpracovani

77



5 Vysledky a diskuse

V souladu s cilem prace bylo vypracovano sedm hypotéz, které se zabyvaly
souvislostmi mezi psychologickou ptipravou zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby
na stresové situace jiz béhem vzdé€lavani, vnimanim psychické zatéze a prozivanim
krizovych situaci béhem vykonu povolani a odbornou psychologickou péci, ktera je
zaméstnancim ZZS poskytovana.

Dotaznikovym Setfenim ziskal autor prace odpovédi od 198 respondentii z osmi
kraji Ceské republiky. Oslovena byla viechna krajska feditelstvi zdravotnické zachranné
sluzby ztfizované jednotlivymi kraji a hlavnim méstem Prahou a také soukroma Zachranna
sluzba Asociace samaritani Ceské republiky nejprve telefonicky a naslednd unifikovanym
emailem s odkazem na dotaznik a prosbou o jeho distribuci zaméstnancim. Pocet
respondentl byl znacn€ ovlivnén administrativnimi postupy piedepsanymi jednotlivymi
krajskymi ZZS a jejich ochotou zapojit se do Setfeni, v soucasné dobé ale pravdépodobné
také enormni zatézi, které jsou jiz téméf rok zdravotnici vystaveni v souvislosti s pandemii
covidu-19.

SloZeni respondentli bylo pomérné vyvazené jak z hlediska pohlavi (101 zen a 97
muzil), tak s vyjimkou jedné kategorie (61 a vice let) z hlediska véku. Mezi respondenty
pfevaZzovali zamé&stnanci, ktefi pracuji u ZZS dlouhodobé (36 % z nich dokonce vice nez
16 let), coz bylo s ohledem na cile prace velmi cenné stejné¢ jako to, Ze tfi Ctvrtiny
respondentl tvorili zachranafi, ktefi se v terénu pohybuji permanentné a jsou denné
vystavovani stresovym situacim.

Necela polovina respondentt absolvovala v ramci vzdélavani predméty nebo kurzy
zaméfené na psychologickou piipravu pro praci u ZZS a z nich pouze necela polovina
povaZzuje tuto piipravu na krizové situace za dostacujici. Ptiblizné tietina respondentl
vypovédéla, ze jim psychologickd ptiprava pomohla béhem praxe pti zvladani konkrétni
krizové situace. O moZnostech psychologické podpory se jiz béhem vzdélavani dozvédélo
70 % respondentd, pfi¢emz povédomi o jednotlivych formach pomoci se zna¢né lisi. Vice
nez 60 % respondentli je obeznameno s ¢innosti peertl, vice neZ tfetina s ¢innosti krizovych
interventll v ramci krajskych ZZS a necela tietina vi o existenci SPISu. Povédomi o Lince
kolegialni pomoci pro pracovniky ve zdravotnictvi ma pouze 5 % respondent.

Absolutni vétSina respondentii vnima své povolani jako psychicky ndrocné, coz je

doloZeno tim, ze témét 70 % z nich se citi ve své praci pod tlakem, necelych 80 % proslo

78



siln¢ traumatizujicim zazitkem a 65 % zazilo v souvislosti s vykonem povolani pocit
bezmoci. Jako nejvice traumatizujici situace respondenti uvadéji ptipady déti a mladych
lidi spojené s jejich imrtim, resuscitaci nebo t€zkym zranénim, nasleduji tézké autonehody
s vét§im mnoZstvim zranénych nebo mrtvych, téeti nej¢astéji zminovanou situaci jsou
vyjezdy ke kolegiim, pfibuznym a zndmym. Zameéstnanci ZZS vnimaji jako velmi
stresujici i pocit bezmoci, a to jak v ptipadech mladych, tak starych lidi, komunikaci s
vystraSenou rodinou, zvlasté pii resuscitaci pacienta, a sebevrazdy, opét piedevSim u
mladych lidi, ale také vypjaté situace v terénu, které jsou Casto spojené s agresivitou
pacienta nebo okoli. Respondenti pomérné €asto zminuji jako stresujici 1 odmitani ptijeti
pacienta nemochnici.

Piestoze vétSina respondentii uvadi, ze zaziva pii vykonu svého povolani stresujici
situace, ze zjiSténych dat vyplyva, Ze jen mensi ¢ast z nich vyuziva jednotlivé formy
psychologické podpory. Jen 18 % respondentli nékdy vyuzilo SPIS, 11 % peera a pouze
jediny respondent se obrétil na Linku kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi.
Jisté stoji za uvahu, pro¢ nejsou tyto sluzby vyuzivany, ackoliv o nich respondenti, jak
vyplyva z Setfeni, védi.

Podobné je to s pfijetim nabizené posttraumatické intervencni péfe ze strany
psychologa, ktera byla nabidnuta 33 % respondentu, ale pfijal ji pouze kazdy paty z nich.
Pfitom jen 5 % respondentli z celkového poctu 198 uvadi, Ze je od nabizené podpory
odradil strach z projeveni slabosti a nasledné reakce kolegii. Navic 95 % respondentt je
piesvédceno, ze péCe o psychiku zaméstnanci ZZS je nutna, coz znovu vyvolava otazku,
pro¢ neni profesiondlni pomoc vyuzivana. Caste¢nou odpovédi miize byt to, Ze ji témét
polovina respondenti nevnima jako dostadujici. Setfeni navic doklada, Ze tém&t 70 %
respondentll vyuziva metodu defusingu, lze tedy fici, Ze si ,,vystaci“ s pomoci kolegt, ktefi
se Ucastnili zdsahu. Z dalSich dat vyplyva, Ze respondentim pii vyrovnavani se se
stresovymi situacemi nejvice pomahaji soukromé relaxacni aktivity nebo rozbor prozité
situace s kolegy.

Testované hypotézy pak nabidly nékterd zajimava zjiSténi. U druhé hypotézy se
neprokézala souvislost mezi informacemi ziskanymi o SPISu b&hem vzdélavani a jeho
vyuzitim pfi proZiti traumatizujici situace, pfi€emz z prvni testované hypotézy vyplyva
vysoce pravdépodobnd souvislost mezi prozitim silné traumatizujiciho zazitku a vyuzitim

SPISu, i kdyz se statisticky nepodatila pfimo prokdzat (p-hodnota ¢inila 0,068257). Z
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téchto vysledkil je tedy ziejmé, ze zaméstnanci ZZS se sice o existenci a ¢innosti SPISu
nedozvédi béhem vzdélavani, ale vzhledem k velmi pravdépodobné souvislosti jsou o ném
nejspise informovani az béhem vykonu povolani u ZZS. V této souvislosti je pomérné
prekvapujici zjisténi v ramci sedmé hypotézy, kde nebyla prokazana statisticky vyznamna
zavislost mezi vnimanim potiebnosti péfe o psychiku zaméstnance ZZS a prozitim silné
traumatizujiciho zazitku, prestoze vySe zminovana hypotéza naznacuje s velkou
pravdépodobnosti souvislost mezi proZitim siln€ traumatizujici situace a vyuzitim podpory
nabizené v rdmci SPISu.

Dalsi zajimavy vysledek prokazalo testovani tfeti hypotézy, kde nebyla statisticky
prokazana souvislost mezi proZitim silné traumatizujiciho zazitku a ndslednym vyuzZitim
defusingu. Toto zjisténi ale koliduje s absolutni cetnosti odpovédi, nebot’ t€émét 70 %
respondentt uvedlo, ze defusing vyuziva. Nemohlo ptfitom dojit k jakékoli zdméné, nebot’
v dotazniku byla tato metoda strucné popsana.

U dalSich dvou testovanych hypotéz se naopak souvislost zkoumanych jevi
potvrdila. Podle ctvrté testované hypotézy existuje souvislost mezi prozitim silné
traumatizujiciho zéazitku a vyskytem posttraumatické stresové poruchy, stejné jako se
projevila souvislost mezi pocitem bezmoci, ktery zazivaji zaméstnanci ZZS pii vykonu
svého povolani, a vyskytem syndromu vyhoteni, coz testovala patd hypotéza. S ohledem
na psychickou zatéz, kterou zaméstnanci ZZS zazivaji zejména v poslednim roce, nejsou
tyto vysledky piekvapivé. Zandifar, Karim, Qorbani a Badrfam (2020) ve své studii
uvadéji, ze béhem pandemie covidu-19 trpélo depresemi 41,7 % zdravotnikli, uzkostmi
51,2 % a stres jich zazivalo 33,9 %. Pokud by se tyto nebo podobné vysledky objevily 1
v nékteré studii probihajici v Ceské republice, bylo by vhodné zvazit intenzivngjsi pééi o
duSevni zdravi ¢eskych zdravotniki vEetné zachranait.

Jako nejvice piekvapujici muze byt vniman vysledek hypotézy d&islo Sest.
Neprokazala se totiz souvislost mezi pocitem zaméstnanct ZZS, Ze jsou pii své praci pod
tlakem, a vnimanim potieby péce o psychiku. Toto zjisténi koreluje i s vysledky studie
Pelcdka a Chaloupky (2012), kterd se zabyva vztahem mezi subjektivné vnimanym
distresem a syndromem vyhoteni u zachranarii a ktera prokédzala vysoké skore nezdolnosti
praveé u této profesni skupiny. Pfitom v absolutnich ¢islech vychazi, Ze 67 % respondenti
se citi pii své praci pod tlakem a celych 95 % respondentii vnima péci o psychiku

zamestnanct jako nutnou.
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V souladu s jednim z dil¢ich cili prace obsahoval dotaznik i otazku tykajici se
moznosti zlepSeni péfe o psychiku zaméstnanci. 40 % respondentli povazuje za
nejdalezitéjsi kvalitni psychologickou ptipravu béhem vzdélavani, necela tietina by uvitala
veétsi aktivitu ze strany psychologli a neceld pétina navrhuje zlepsit informovanost o
moznostech psychologické podpory ze strany zaméstnavatele.

Pelcak a Chaloupka (2012) navrhuji na zakladé svych zjisténi dals$i konkrétni kroky
realizovatelné jiz v souCasné praxi. V rdmci preventivnich l¢katskych prohlidek, které
zaméstnanci ZZS pravidelné a povinné absolvuji, doporucuji zaradit screeningové
dotaznikové metody a s vysledky Setfeni nasledné pracovat prostiednictvim intervenénich
programi zamétenych na rozvoj proaktivnich strategii zvladani stresu.

Tato navrhovana zlepSeni dopliiuje autor prace na zéklad¢ ziskanych poznatkt jesté
o dal$i moZnosti. Vzhledem k tomu, ze zaméstnanci ZZS jsou o ¢innosti SPISu a peerti
informovani, ale tyto sluZzby nevyuZzivaji, nabizi se zlepSeni komunikace pravé mezi nimi a
jednotlivymi zdkladnami. Pro zaméstnance ZZS by mohla byt nabizend pomoc vnimana
Iépe, pokud by méli tzv. svého peera, jehoz by znali a ktery by mohl doplnit sluzbu
psychologt, ktefi jsou zaméstnani piimo na ZZS. Moznost pomoci pravé ze strany téchto
pracovnikil uvadeji nektefi respondenti jako tu, o niZ jsou informovani, zaroven ale z jejich
strany vyzaduji vétsi aktivitu.

S peerem, ptipadné psychologem — zaméstnancem ZZS by bylo moZzné navazat
lepsi vztah naptiklad 1 v ramci teambuildingu. V uvolnénéjsi atmosféfe by bylo mozné
zaroven uspoiadat prednasku nebo besedu o moznostech péfe o psychiku zaméstnancii
778, ptipadn¢ ndcvik relaxaCnich technik, jez by mohli zaméstnanci ZZS po proziti
stresové situace vyuZzit. Soucasti takové akce by mohlo byt i sezndmeni s dalSimi
nabizenymi moZnostmi odborné psychologické podpory, kterou mohou zaméstnanci ZZS
vyuzit, napiiklad s Linkou kolegialni pomoci pro pracovniky ve zdravotnictvi, kterd je
anonymni a o jejiz existenci a Cinnosti absolutni vétSina respondentil, jak vyplyva z
dotaznikového Setfeni, viibec nevi.

Jednou z dalSich moZnosti s presahem k dal$im slozkam integrovaného
zachranného systému by mohlo byt spole¢né vyuzivani, sdileni krizovych interventt, k
gemuz jiz v nékterych krajich dochéazi. Casto se totiz zasahtl u¢astni nejen ZZS, ale také
ptislugnici Policie Ceské republiky a Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky, a

prozivaji tedy krizové situace spole¢né.
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ZvySenou aktivitu by méli vyvinout samotni zaméstnavatel¢, ktefi by mohli v
ptipad¢ potieby plsobit v roli jakéhosi prostfednika mezi svymi zaméstnanci a SPISem.
Lidsky kapital, jak je jiz vySe uvedeno, je jednou ze zakladnich forem kapitalu, bez niz
nemuze fungovat zaddna organizace, ve zdravotnictvi to pak plati dvojndsob. Je tedy
jednoznaéné v zajmu zaméstnavateli z divodu zachovani tohoto kapitalu poskytovat
zamestnancim potiebnou péci. Prikladem miize byt pocindni vedeni domazlické
nemocnice, které¢ pro své zaméstnance vyCerpané dlouhodobou péc¢i o covidové pacienty
vyjednalo pfimou krizovou intervenci ze strany SPISu.

Je ziejmé, ze pandemie covidu-19 se nejen zminénym piikladem péce propsala i do
této prace. Ovlivnila nepochybné distribuci, ale pfedev§im navratnost dotazniki, kterd by
byla pravdépodobné za béznych okolnosti jeSté vyssi. Zaroveil je nepochybné, ze rok
trvajici situace, kdy jsou zaméstnanci ZZS vystaveni psychické zatézi v daleko vétsi mire
nez kdy diive, by mél byt zaroven vyzvou ke zméné v péci o psychické zdravi nejen
zaméstnancu ZZS. Jak ve své studii uvadeji Zandifar, Karim, Qorbani a Badrfam (2020),

nezbytna bude péfe na individualni i kolektivni drovni, a to jak kratkodobd, tak
dlouhodoba.
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6 Zavér

Teoretickd 1 prakticka ¢ast diplomové prace byly zaméfeny na zaméstnance
zdravotnické zachranné sluzby, ktefi jsou pii vykonu svého povolani dennodenné
vystavovani psychicky naro¢nym situacim, v soucasné dobé pravdépodobné daleko Castéji
nez kdy diive.

V teoretické Casti byly popsany krize, stres a specifika prace u zdravotnickeé
zéchranné sluzby, predev§im z hlediska jeji psychické ndrocnosti, a zaroven byly
podrobnéji charakterizovany jednotlivé formy psychosocidlni podpory urcené piimo
zaméstnanciim ZZS.

Prakticka ¢ast vychdzela z dotaznikového Setieni, na jehoz zaklad€ bylo vytvofeno
a nasledné testovano celkem sedm hypotéz. Vysledky testovani byly u nékterych z nich
pon¢kud piekvapivé, zvlast pokud byly konfrontovany s absolutnimi hodnotami, které
vykazaly jednotlivé otazky dotazniku. Mezi takova piekvapiva zjisténi patii napiiklad
prokazana nezavislost mezi prozitim siln¢ traumatizujiciho zazitku pti vykonu povolani a
vyuzitim metody defusingu, mezi prozitim siln¢ traumatizujicitho zézitku pii vykonu
povolani a vnimanim nutnosti péfe o psychiku zaméstnancti ZZS nebo mezi pocitem
zaméstnanci ZZS, Ze jsou pii své praci pod tlakem, a vnimanim potieby péce o jejich
psychiku. Naopak se prokazala testovanim hypotéz souvislost mezi prozitim silné
traumatizujiciho zazitku pii vykonu profese a posttraumatické stresové poruchy, stejné
jako mezi prozivanim pocitu bezmoci a syndromem vyhoteni.

Nejen z téchto vysledki, ale i z ostatnich odpovédi respondentii zcela jednoznacné
vyplyva, Ze sami zaméstnanci ZZS vnimaji své povolani jako psychicky velmi naroc¢né,
coz je v praktické €asti doloZeno i konkrétnim vyctem situaci, do kterych se zachranati
dojde k timrti, k sebevrazdam, vaznym autonehodam, pii kterych dochézi k mnohacetnym
vaznym zranénim, ptipadné umrti €astnikli nehody nebo naptiklad pocity bezmoci jak v
ptipadech mladych lidi, tak seniort.. Je jisté, ze pravé v poslednim roce se s takovymi
situacemi setkavali dennodenng.

Z uvedeného zuZeného vyctu je ziejmé, ze se jednd o narocné situace, v nichz
psychika zaméstnanct trpi. Proto bylo dotaznikové Setfeni zaméfeno i na povédomi o
moznostech péce o psychiku zaméstnanci ZZS a vyuzivani jejich jednotlivych forem. V

téchto oblastech prokazalo Setfeni pomémné vyrazné nedostatky. Zaméstnanci ZZS
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vyuzivaji nabidek psychosocidlni podpory spise sporadicky, o mnohych formach ani
nemaji povédomi, pfitom je v z4jmu zaméstnavatelll, aby o své zaméstnance pecovali co
nejlépe a alespon z¢asti tak zabranili naptiklad persondlni nestabilité.

V zavéru praktické casti tedy autor navrhuje konkrétni moznosti, jak stavajici
situaci zlep$it a pomoci tak zaméstnancim ZZS se zvladanim stresovych situaci. Oni sami
projevili zajem ptredev§im o kvalitni pfipravu béhem vzdélavani, zaroven by uvitali vétsi
angazovanost ze strany psychologi, ktefi jsou zaméstnanci jednotlivych krajskych ZZS a
pfisun informaci ze strany zaméstnavatele.

Autor prace pak navrhuje dals$i moznosti, které by mohly ptispét k rozsiteni péce 0
psychiku zaméstnanct ZZS. Patfi mezi né napiiklad zlepSeni komunikace mezi peery a
zameéstnanci tim, ze by jednotlivé zakladny mély své vlastni peery. Ti by dopliovali sluzbu
psychologli, ktefi by meéli soucasné zvysit svoji aktivitu smérem k jednotlivym
zaméstnanciim. Piinosem pro =zlepSeni komunikace by mohlo byt 1 pofadani
teambuildingovych akci, béhem nichZ by se mohli zaméstnanci v méné formalni atmostéte
dozveédét dulezité informace o moznostech a formach nabizené péce, blize se seznamit s
peerem nebo psychologem — zaméstnancem ZZS a zaroven piipadné nacvicit relaxaéni
techniky, které by pak ptispély k rychlému znovuziskani psychické rovnovahy po proziti
traumatizujiciho zazitku.

Jednou z navrhovanych moznosti je v nékterych krajich jiz praktikované sdileni
krizovych interventli mezi jednotlivymi slozkami integrovaného zachranného systému. Ty
se totiz Casto Ucastni ndrocnych zasaht spole¢né a sdileni pocitli i zkusenosti by mohlo byt
prosp&iné nejen pro zaméstnance ZZS, ale i pro piisluiniky Policie CR i Hasi¢ského
zachranného sboru CR.

Aktivnéjsi by ale jist¢ méli byt hlavné zaméstnavatelé, jejich role v informovani
zaméstnancl 1 v organizaci piipadnych ptinosnych aktivit je naprosto nezastupitelnd a
pandemii covidu-19, ktera méla a ma jiz vice nez rok vyznamny negativni vliv na préci
zachranari, jeste zesilila.

Svym zodpovédnym chovanim ale miZe pfispét k dobré psychické kondici
zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby kazdy z nas. Pokud totiz nebudou muset
zachranafi vyjizdét ke zbyte€nym Uraziim, dopravnim nehoddm a dal§im situacim, kterym

milZeme piedejit, budou mit na regeneraci fyzickou i psychickou vice ¢asu.
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8 Prilohy

Priloha ¢&. 1 — Dotaznik

Priloha €. 2 — Typy nadlimitné psychicky zatéZujicich udalosti
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Priloha ¢. 1

DOTAZNIK
Cast I.

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Vek:
a) 20-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61 avic

3. Jak dlouho ptisobite u zdravotnické zachranné sluzby?
a) 0-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16 avic

4. Na které pozici u ZZS pracujete?
a) lékar
b) zachranaf
c) ftidi¢

5. Zfizovatel:
a) kraj

b) soukroma zachranna sluzba

6. V jakém kraji je VaSe vyjezdové stanoviste?
a) hlavni mésto Praha
b) Stiedocesky
c) Kralovéhradecky
d) Pardubicky
e) Liberecky
f) Ustecky
g) Karlovarsky
h) Plzensky
i) JihoCesky
J) Vysoéina
k) Jihomoravsky
I) Zlinsky
m) Olomoucky
n) Moravskoslezsky
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7. Stupen vzdélani (nejvyssi, pripadné vice odpovédi):
a) stfedni Skola
b) vyssi odborna skola
C) vysoka Skola
d) kurz pro fidice ZZS

8. Absolvoval/a jste v ramci vzdélavani predméty (kurzy) zamétené na
psychologickou ptipravu pro praci u ZZS?
a) ano
b) ne

9. Pokud ano (odpovéd’ u piedchozi odpovédi), byla podle Vas psychologicka
ptiprava na krizové situace dostacujici?
a) ano
b) ne

10. Pomohla Vam psychologicka ptiprava (v ramci vzdélavani) v pozdéjsi praxi /
Vv n¢jaké konkrétni situaci?
a) ano
b) ne

11. Dozvédél/a jste se v priubéhu vzdélavani o moznostech psychologické pomoci pii
proziti traumatizujici situace?
a) ano
b) ne

12. Pokud ano (odpovéd’ na ptedchéazejici otazku), o jakych?

Cast IL.

13. Citite se pti Vasi praci pod tlakem?
a) ano
b) ne

14. ProSel/a jste nékdy v zaméstnani siln€ traumatizujicim zaZitkem?
a) ano
b) ne

15. Mate n€kdy v souvislosti s Vasim povolanim pocit bezmoci?

a) ano
b) ne
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16. Jaké situace jsou pro Vas nejvice psychicky narocné? Zkuste je strucné
charakterizovat (napt. umrti mladého cloveka, ditéte, sebevrazda, vazna autonehoda

apod.)

17. Mate pocit, ze Vase profese negativné ovliviiuje Vas soukromy zivot?
a) ano
b) ne

18. Objevila se u Vas ne¢kdy posttraumaticka stresova porucha?
a) ano
b) ne

19. Pokud ano (odpovéd’ na piedchazejici otazku), vyhledal/a jste poté odbornou
pomoc?
a) ano
b) ne

20. Objevil se u Vas nékdy syndrom vyhoteni?
a) ano
b) ne

21. Pokud ano (odpovéd’ na predchazejici otazku), vyhledal/a jste odbornou pomoc?
a) ano
b) ne

22. Vyuzivate pti praci DEFUSING (tj. spontanni, uklidnujici probirani prozité
traumatizujici udalosti s kolegy bezprostiedné po ni)?
a) ano
b) ne

23. Vyuzivate pti praci DEBRIEFING (tj. rozebirate s odbornikem/psychologem a
kolegy sve reakce v konkrétni prozité stresové situaci s nékolikahodinovym
odstupem od ni)?

a) ano
b) ne

24. Co Vam nejvice pomaha pii vyrovnavani se se stresovymi situacemi, které zazivate
pii vykonu svého povolani?
a) probrat prozitou situaci s kolegy
b) probrat prozitou situaci s rodinou a piateli
C) vyrovnat se s prozitou situaci sam
d) ,.vycistit si hlavu“ pfi relaxacnich aktivitach (sport, prochazky v ptirode)
e) nepotiebujete se s prozitou situaci vyrovnavat, uz jste si zvykl/a
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25. Vyuzil/a jste n€kdy Systému psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS)?
a) ano
b) ne

26. Vyuzil/a jste nékdy sluzeb peera?
a) ano
b) ne

27. Vyuzil/a jste nékdy Linku kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi?
a) ano
b) ne

28. Byla Vdm n¢kdy nabidnuta posttraumaticka interven¢ni péce (kontaktoval Vas
psycholog)?
a) ano
b) ne

29. Pokud ano (odpovéd’ na piedchazejici otazku), piijal/a jste ji?
a) ano
b) ne

30. Odradil Vas od vyhledani nebo pfijeti odborné pomoci (vyuziti PEERa,
psychologa) strach z projeveni slabosti a nasledné reakce kolegi?
a) ano
b) ne

31. Je podle Vas péce o psychiku pracovnikli ZZS nutna?
a) ano
b) ne

32. Je podle Vas péce o psychiku pracovnika ZZS dostacujici?
a) ano
b) ne

33. Co by se podle Vas dalo v oblasti péce o psychiku pracovnikii ZZS zlepsit?
a) nic
b) psychologicka ptiprava béhem vzdélavani
c) informovanost pracovnikil ze strany zaméstnavatele
d) aktivita od samotnych psychologii (vice se nabizet zachranaitim)
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Priloha ¢. 2

TYPY NADLIMITNE PSYCHICKY ZATEZUJICICH UDALOSTI,
pii kterych mtize byt poskytnuta peer podpora
» vazna poranéni, onemocnéni ¢i smrt ditéte,
» péce o extrémné nezralého novorozence,
» umrti rodic¢ky, porod mrtvého plodu,
» vazné onemocnéni, zranéni ¢i umrti kolegy,
» hromadné nestésti,
> tragicka udalost,
» péce o kriticky nemocného pacienta, kontakt s piibuznymi,
» neuspésna kardiopulmonalni resuscitace/zachrana mladého pacienta,
» umrti pacienta béhem operace,
» sebevrazda pacienta nebo pokus o ni,
» mobbing/bossing na pracovisti,
» nehody s mnozstvim obéti, extrémné devastované obéti,
» umrti ¢i vazné zranéni kolegti nebo blizkych osob,
» zasah/oSetfovani u osoby blizké,
» nezdafeny pokus o zachranu spojeny s pocity bezmoci,
» dopravni nehoda posadky zdravotnické zachranné sluzby,
» napadeni zdravotnika pii vykonu prace, kontakt s pozistalymi,
» péce o dlouhodobé nemocného pacienta, kontakt s pfibuznymi,
» péce o agresivniho pacienta,
» ohrozeni vlastniho zdravi, ¢i Zivota zdravotnika pii praci,
» péce o pachatele zavazného trestného Cinu,
» udalost s nadmérnym zajmem médii,
» profesni pochybeni, selhani zdravotnika,

» stiznost podana pacientem/piibuznym.

Zdroj: Metodické doporuceni pro poskytovani psychosocialni podpory ve

zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi CR
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