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Abstract

Nowadays, there are quite a lot of publications (not only technical ones) that
deal with the questions of psychological impacts on victims but only a few authors refer
to psychological response of the emergency medical service (EMS) providers
themselves. The rescue workers are considered to be immune to stress. The everyday
encounter with human distress and minor accidents makes them used to stress and less
sensitive to emergency incidents. But the psychological responses of emergency
medical service providers vary and may have short-term as well as several months
lasting or permanent consequences. In general, it is possible to say that besides the real
victims of calamities and mass disasters it is also the emergency medical service
providers who are also affected — they are the hidden victims. There is a compelling
question: who will help the service providers?

All the members of medical staff involved in the acute medicine including
emergency medical service providers are, with their stressful everyday practice,
contacts with people, high level of responsibility and other characteristics, vulnerable to
the burn-out syndrome and the acute response to stress (after being exposed to critical
incidents) but also to the post-traumatic stress disorder (after repeated exposures to
terrifying events). All the conditions mentioned result not only in unfavourable effects
on the emergency medical service provider’s professional and personal life, but may
also affect unfavourably the patients themselves, both in the form of a professional
mistake (often with fatal consequences) and the approach to patients. These risks may
be diminished both by the service providers themselves and by organizational and
preventive measures implemented by the health care facility. Emergency medical
service providers should master stress management techniques. The support of
management is crucial for the efforts to be effective. Negative consequences of repeated
critical incident exposures may be alleviated by implementing intervention techniques
of the CISM (Critical Incident Stress Management). The post-traumatic stress disorder
and other disorders caused by omnipresent stress factors are inevitable consequences of

emergency medical service providers” job. It takes a long time to educate and train these
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highly specialized and qualified medical staff members and thus the whole society

should be concerned about their professional conditions.
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Uvod

V moderni spolecnosti spo€ivd uloha zichranné sluzby nejen v zajistovani
neodkladné prednemocni¢ni péce pii akutnim ohrozeni zdravi nebo Zivota, ale také
v pfipravenosti na krizové situace a katastrofy at’ jiz ptirodni nebo zplisobené ¢lovékem
(velké primyslové nebo dopravni havérie, rtizné teroristické utoky). V souvislosti
s povodnémi a s udélostmi 11. zafi ndm ve vSech médiich postupné zdomacnél pojem
posttraumatické stresové poruchy (PTSD), kterou si vSak lidé stale pletou s hysterii a
jinymi psychickymi poruchami. Problém psychologickych diagnéz vSak spociva v tom,
ze si mnoho lidi pod ufenymi definicemi Casto nedokdZou predstavit nezmérnou
variabilitu, se kterou se tyto poruchy vyskytuji.

Dnes uz existuje pomérné¢ velké mnozstvi publikaci (nejen odbornych),
zabyvajicich se problematikou psychologickych dopadl na obéti, avSak jen velmi malo
autoril se zabyva reakcemi profesiondlnich zachranaid. Ti jsou povaZovéani za natolik
odolné jedince, ktefi kazdodennim stykem s lidskym neSté€stim a nehodami mensiho
rozsahu ziskaji ndvyk na stres a mimofadnou udalost potom neproZzivaji tak intenzivné.
Psychologické reakce profesiondlnich zachranaiti jsou vSak velmi riizné a mohou mit
kratkodobé stejné tak jako n€kolikamésicni, ptipadné trvalé nasledky. Obecné lze fici,
ze kromé skutecnych obéti katastrof a hromadnych nestésti se v pfipadé zachranait
jedna o takzvané skryté obéti. Nabizi se otazka, kdo pomize pomahajicim?

VSichni pracovnici v oborech akutni mediciny, vcetné zachranaii, jsou
v disledku stresujicich situaci v kazdodenni praxi, kontaktu slidmi, vysoké miry
zodpovédnosti a dalSich charakteristik profese ohroZeni nejen rozvojem syndromu
vyhoteni a akutni reakce na stres (po expozici kritické udalosti), ale 1 posttraumatickou
stresovou poruchou (po opakovanych expozicich kritickym udalostem). VSechny
uvedené stavy nejen vyznamné ovliviiuji osobni a pracovni Zivot postizeného
zamestnance, ale mohou mit negativni vliv i na pacienty, at’ uz ve formé¢ profesniho
omylu (mnohdy i s fatdlnimi disledky), tak i v oblasti pfistupu a chovani k pacientim.
Riziko vyskytu téchto poruch se da ovlivnit jednak preventivng, ze strany pracovnika
znalosti o hrozici psychologické morbidit¢ a cilenym zvladnutim technik, jak se

vyrovnat se zat€zi a stresem, preventivni opatieni organizacniho i edukacniho razu
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miZe zavést i organizace. Nezbytnd a klicova pro efektivitu téchto aktivit je podpora
managementu. Nasledky opakovanych expozici kritickym udéalostem a ptlisobeni
chronického stresu spojeného s profesi miize zmirnit i zavedeni intervencnich technik
z oblasti CISM. Posttraumatickéd stresova porucha a dalsi problémy zpisobené stale
pfitomnymi stresory nejsou nevyhnutelnym disledkem prace u zachranné sluzby.
Vychova a vycvik pracovnikll trvd Casto 1éta a je proto v zajmu celé spolecnosti, aby

takto kvalifikovani zaméstnanci byli schopni vykonavat svoji profesi co nejdéle.
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1. Soucasny stav

1.1 Reakce na zavazny stres

Pro tyto poruchy je typické, ze navazuji na mimotadné stresujici zivotni zazitek,
ktery vyvolal akutni stresovou reakci, nebo vznikaji v dobé vyznamné Zivotni zmény,
vedouci k trvale nepiijemnym okolnostem a majici za nésledek poruchu pfizpisobeni.
U téchto poruch se tedy predpokladd, ze jsou vzdy primym néasledkem akutniho tézkého
stresu nebo pokracujiciho traumatu a bez n€ho by nevznikly. Poruchy této skupiny lze
tedy chapat jako maladaptivni reakce na tézky, nebo trvaly stres, protoze naruSuji
mechanizmy Uspé$ného vyrovnavani se snim a tim vedou ke zhorSeni socidlniho

fungovani (7,15).

1.1.1 Obecné reakce na stres

Stresor spousti poplachovou reakci s mobilizaci energetickych rezerv a s cilem
obnoveni homeostazy organizmu. Reakce se sklada ze dvou zakladnich slozek: jednak
jde o fylogenetickou odpovéd’ celého druhu, kterd je individuu vrozend, druhou slozkou
je reakce, kterd vznikla béhem zivota jedince vlivem uceni. Pfi plsobeni silného
podnétu vSak prevladne stard fylogenetickd pamét nad naucenymi odpovédmi.
Automatické spusténi poplachové reakce méa nezanedbatelné vyhody, z nichz hlavni je
rychlost reakce, ale i nevyhody. Pro Zivot v dne$ni civilizaci je mnoho vrozenych
mechanizmli neucelnych a neadekvatnich, n€kdy dokonce Skodlivych. Cilem
poplachové reakce je rychlé uvolnéni energie, nerusend Cinnost centralni nervové
soustavy, optimalni distribuce krevniho objemu s cilem zajistit maximum kolujici krve
pro myokard, kosterni svaly a mozek. Dale jsou to zmény vodniho a elektrolytového
hospodarstvi. Za spusténi rychlych zmén je odpovédny nervovy systém, hormonalni

systém zajist'uje pomalejsi zmény beéhem poplachové reakce (8).
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1.1.2 SloZky odpovédi na stres

Fyzické: vychazejici z poplachové reakce: zvySeny krevni tlak, Zizeni nevolnost,
slabost, nauzea, zvraceni, dechové obtize, bolest na hrudi, zaskuby az kiece, bolest
hlavy, poruchy akomodace.

Kognitivni: zmatenost, snizeni nebo zuZeni pozornosti, zhorSeni koncentrace,
potize s paméti, neschopnost se rozhodnout, zhorSené abstraktni mysSleni, zhorSené
feSeni problémi, obviiovani druhych osob, zvysSené ¢i naopak snizené uvédomovani si
okolniho déni.

Emociondlni: uzkost, nejistota, obavy, deprese, strach, agitovanost, vznétlivost,
hnév, pocity viny, popfeni, projevy akutni panické ataky, ztrdta emocni kontroly,
neadekvatni emocni odpovéd’, pocit zahlceni udalostmi.

Behavioralni: zmény v aktivité, neschopnost odpocinku, stdhnuti se do sebe,
podeziravost, zvySena lekavost, zmény vieCovém projevu, emocionalni vybuchy,
zmény chuti k jidlu jak ve smyslu sniZeni, tak i zvySeni, nespecifické télesné obtize
(16).

Obecnd reakce na stres je vysoce individudlni. V literatufe nachdzime pojem
,cilového organu®, tedy charakteristické projevy stresové reakce u konkrétniho jedince,
coz je dano predevs§im genetickou vybavou a podle toho pak prevazuji obtize:
Kardiovaskularniho  systému (projevy ICHS, hypertenze, arytmie, zejména
paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardie, palpitace aj.)

Zazivaciho ustroji (gastroduodendlni viedova choroba, kolitida, poruchy motility GIT)
Dychaci problémy (astma bronchiale, hyperventila¢ni tetanie)

Poruchy imunitniho systému (snizend odolnost vici infekci, alergie, autoimunitni
choroby, nddorové onemocnéni).

Obtize spojené s pohybovym apardtem (vertebrogenni algicky syndrom, tenzni bolest
hlavy, nachylnost k tiraztim) (16).

Vliv na projevy maji i osobni Zivotni zkuSenosti a vlivy stejné jako rodicovské a
pecovatelské modely chovani. Je nutné si uvédomovat, zZe duSevni stres vyvolava stejné
reakce jako fyzické ohrozeni organizmu avSak fylogeneticky starsi slozky poplachové

reakce jsou pfi pisobeni duSevniho a socidlniho stresu neticelné a pti ¢astém opakovani
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neucelné, nebot nedojde k pohybové reakci typu boj nebo uték a nedojde
k spotfebovani energetickych rezerv. Lidsky mozek je schopen (naptiklad na rozdil od

pocitact) prisoudit informaci subjektivni hodnotu (8).

1.2 Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres je pfechodna porucha, kterd vznika u jedince bez jakékoli
zjevné dusevni poruchy jako odpovéd’ na vyjimecny fyzicky nebo dusSevni stres a ktera
obvykle odeznivd b&hem nékolika hodin nebo dni. Stresorem muize byt zdrcujici
traumaticky zazitek, zahrnujici vazné ohroZeni bezpecnosti nebo télesné integrity
jedince nebo blizkych osob (napiiklad Zivelnd pohroma, Uraz, ozbrojeny konflikt,
pfepadeni, znasilnéni), nebo neobvykle nadhla a ohrozujici zména v sociadlnim prostredi
anebo v mezilidskych vztazich jedince, napfiklad ztrata blizké osoby nebo poZzar
v domécnosti. Riziko rozvoje poruchy je vétsi, je li téz pritomno fyzické vyc€erpani nebo
organické faktory (napf. stafi). Individudlni zranitelnost a schopnost zvladat stres
ovliviluji vyskyt a zdvaznost akutni reakce na stres.

Proto ne u vSech lidi exponovanych mimofddnému stresu se vyvine tato
porucha. Pfiznaky mohou byt rtizné. Velmi typicky se objevuje stav ,ustrnuti se
zizenym védomim a pozornosti, neschopnosti chapat podnéty a dezorientaci. Na tento
stav mize dale navazovat dalsi stazeni se (odklon od situace a prostiedi v rozsahu az
dissociativniho stuporu) nebo agitace a hyperaktivita (Gt€kova reakce nebo fuga).
Obvykle jsou pfitomny vegetativni piiznaky panické uzkosti (tachykardie, poceni).

Piiznaky se obvykle objevi béhem nékolika minut po dopadu stresujiciho
podnétu nebo udalosti a mizi béhem 2-3 dna (Casto béhem nékolika hodin). Na toto
obdobi mlize byt ¢astecnd nebo vyjimecne uplnd amnézie. Pokud k pifiznakiim nedojde
okamzité, dostavi se vétSinou béhem nékolika minut. Ptiznaky ukazuji smiSeny nebo
obvykle se ménici obraz ) mimo to lze kromé pocatecniho stavu omameni pozorovat
depresi, uzkost, zlost, zoufalstvi, hyperaktivitu a stazeni, ale Zadny typ pfiznakid dlouho
nepietrvava).

Lékat, ktery diagnostikuje tuto poruchu, posuzuje zpravidla zavaznost

vyvolavajici ptic¢iny podle svych zivotnich zkuSenosti. Stava se proto, Ze jeho posouzeni
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nemusi byt objektivni (napf. miize pokladat reakci na nemoc za pehnanou). Casto se
,projikuje” do nemocného a zvazuje, jak by na podobnou zatéz reagoval on sam (7).
Riziko vzniku poruchy je vétsi u disponovanych osob, tj. naptiklad u jedincii
oslabenych dlouhodobou nemoci, fyzickym vycerpanim, vys$im vékem apod.. Téz
,primarni vulnerabilita® riiznych osob je riznd. Ne u vsSech osob, které byly uneseny
v jednom letadle, dojde k rozvoji vysSe uvedené reakce. Kdyz se jedinec zbavi zatézové
situace, béhem hodin dojde k tGstupu obtizi. Kdyz stresova situace ptetrvava, dojde

béhem 24h k odeznivani symptomd, které po 3 dnech prakticky nejsou pfitomny (22).

1.2.1 Diagnosticka kritéria:
A. Pacient musel byt vystaven mimotfadnému duSevnimu nebo télesnému stresu.
B. Symptomy se objevi bezprosttedné (do 1 hodiny) po stresujici udélosti
C. Udavaji se dvé¢ skupiny piiznakil. Reakce na akutni stres se klasifikuje jako:
Mirna — je splnéno pouze kritérium (1) z nasledujicich.
Stfedné tézka — je splnéno kritérium (1) a alespon dva ptiznaky z kritéria (2)
Tézka — bud’ je splnéno kritérium (1) a jsou pfitomny alesponl Ctyfi pfiznaky z kritéria
(2), nebo je pritomen dissociativni stupor.
1) Jsou splnéna kritéria B, C, a D pro generalizovanou tizkostnou poruchu.
2) (a) Vyhybani se ocekavané socidlni interakei,
(b) zazZeni pozornosti
(c)ziejma dezorientace
(d) zloba nebo verbalni agresivita
(e) zoufalstvi nebo beznadgj
(f) neptfiméiend nebo beziucelna aktivita,
(g) neovladatelny a ptfehnany smutek (posuzovan podle mistnich kulturnich

norem).

D. Jestlize je stresor pfechodny nebo je moZno se ho zbavit, pfiznaky se musi
zmiriiovat do 8 hodin Jestlize stres pokracuje, musi se pfiznaky zmirfiovat do 48

hodin. Nejc¢astéjsi uzivana vylucovaci dolozka. Reakce se musi vyskytnout, aniz by
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souCasn¢ byla pfitomna jind duSevni nebo behaviordlni porucha a nesmi se
vyskytnout do 3 mésicii od konce epizody kterékoli duSevni poruchy nebo poruchy

chovani (15).

1.2.2 Lécba

Nejvhodngjsi 1é€bou je krizova psychoterapeutickd intervence, kterd umozni
postizenému porozumét situaci v bezpe€ném prostiedi a ujasnit si, jak ji feSit. Pfi
nadmérném neklidu mohou kratkodobé pomoci anxiolitika, pfi poruse spanku hypnotika

(7).

1.3 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (Posttraumatic Stres Disorder — PTSD) vznika
u disponovanych osob jako opozdéna reakce na mimotadné intenzivni stresovou
udalost. Posttraumaticka stresovd porucha byla do diagnostického systému zavedena
nedavno, predevsim v souvislosti s ndsledky vietnamské valky u jejich veterand, i kdyz
o negativnim vlivu traumatickych udalosti na pfiméfenou adaptaci, zpracovavani
informaci veédél Janet jiz pted vice nez 100 lety. V 50. letech pak Kardier popsal
podrobné fenomenologii valecné traumatické neurdzy (22).

Tato porucha nemulze existovat bez toho, Ze by postizeny byl vystaven
traumatické udalosti. Trauma je tedy nezbytny faktor, ale sdm o sobé nestaci. Na rozvoji
poruchy se ziejmé podileji také environmentalni faktory v dob& kolem traumatické
udalosti a predisponujici faktory, které mohou spocivat v premorbidni osobnosti a jeji
biologické vybavé (24).

Posttraumatické stresova porucha miize vzniknout v kterémkoli véku, Castéji se
vSak objevuje ve véku mladsim, kdy je ¢lovek vice vystaven traumatickym udélostem.
PTSD Ccastéji postihuje svobodné, rozvedené, ovdovélé, ekonomicky handicapované
anebo izolované lidi. Pomér muzi k zendm je pfiblizn€ 1 : 2. I kdyz je vyskyt PTSD
dvakrat vyssi u Zen nez u muzi (10,4% vs. 5%) a Zeny jsou téméf Ctyfikrat nachylnéjsi
k rozvoji PTSD pfi expozici stejnému traumatu, odpoveédi na 1écbu v zavislosti na

pohlavi nebyly jesté systematicky studovany (5).
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1.3.1 Historie

Za prvni zminku o PTSD v historii 1ze pokladat biblické liceni Lotovy Zeny,
ktera se promenila v solny sloup, kdyZ se ohlédla a spatfila zkazu Sodomy. Ze zacatku
minulého stoleti mdme podrobné popisy poruch zdravotniho stavu zachrandit a obéti,
které ptezily vybuchy na lodich v Toulanu v roce 1911. Tyto popisy odpovidaji dosti
pfesné popisu piiznakid PTSD. Hovoii se zde o opakované rekapitulaci katastrofické
scény v paméti, o désivych snech, volné plynouci tzkosti, inavé a o fobiich. Béhem
prvni svétové valky se zivé debatovalo o ,Srapnelovém Soku* nebo ,,zdkopové
neurose®. Za druhé svétové valky vySla kniha amerického psychiatra A.Kardiera o
traumatickych vale¢nych diagnozach (,,The traumatic neuroses of war®), jejichz popis
také dost dobie souhlasi se sou¢asnym popisem PTSD. V USA a ve Velké Britanii vSak
bylo administrativné rozhodnuto, Ze nebude odskodnovéna ,bitevni tinava“ a ocekavalo
se, Ze se tim omezi ,,Sifeni patologie (33).

K zavedeni diagnosy PTSD v klasifikaci duSevnich poruch v USA (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) vedl spole¢ensky tlak vroce 1978 na
zaklad¢ hromadicich se zkuSenosti 1ékati s veterany valky ve Vietnamu. Tuto diagnosu
pak dostali ¢etni pacienti v Izraeli, ktefi piezili nacistické vyhlazovaci tabory. (33).

Vyraz ,shell shock® zprvni svétové valky byl nahrazen vyrazem ,kombat
fatigue* z druhé svétové valky. Az ve tietim vydani DSM v roce 1980 se objevil vyraz
PTSD (19).

VeétSina diagnoz v DSM se odviji od symptomt. Klient s uréitymi ptiznaky ma
specifickou diagnézu. Naproti tomu PTSD je zavisld na situaci. Musi zde existovat

traumatickd udalost ke stanoveni diagnézy PTSD (23).

1.3.2 Stresor

Podle definice je stresor hlavnim faktorem rozvoje PTSD. Kritériem splnéni
diagnozy PTSD je, Ze ,,postizeny musel byt vystaven stresové udalosti nebo situaci
kratkého nebo dlouhého trvani, vyjime¢né nebezpetného nebo katastrofického
charakteru, kterd by pravdépodobné zpisobila hluboké rozruSeni témét u kohokoli (14).

Piehledy o vlivu povahy traumatu na rozvoj PTSD podal March. Zjistil zjevny vztah
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mezi zavaznosti stresové expozice a rizikem pro rozvoj PTSD. Posttraumaticka stresova
porucha se ttikrat ¢astéji objevila u zranénych veterdnd nez u téch, kteti zranéni v boji
nebyli. Podobné se PTSD daleko castéji objevuje u zen, které byly béhem znésilnéni
poranény, nez u téch, které poranény nebyly. Na druhé stran¢ vSak neni nezbytné, aby
udalost piimo postihla jedince jako obét Casto stati jen byt svédkem ohrozujici
udalosti, naptiklad jet vlakem, pod ktery skocil sebevrah, nebo byt svédkem vrazdy,
autonehody apod ). OvSem ne u kazdého, kdo zazije téZkou traumatickou udalost, se
rozvine PTSD. Dokonce vétSina lidi se po pfechodném obdobi psychické nestability
dokdze velmi dobfe kompenzovat. Klinicky je tfeba vzit vavahu individudlni
biologické faktory a udalosti, které se staly po traumatické udalosti. Naptiklad spolecny
skupinovy zazitek traumatické udélosti (pozaru nebo povodné€) pomaha jedinci 1épe se
s traumatem vypotadat, protoze udalost miize sdilet s ostatnimi.

Nékdy, pokud se naptiklad za udélost citi byt vinen, je tomu vSak naopak. Da se
shrnout, Ze kromé objektivnich charakteristik udalosti, jako je mira ohroZeni na Zivote,
pfitomnost ¢i nepfitomnost té€lesného zranéni apod., hraje velkou roli kognitivni a
afektivni reakce. Zazitek intenzivniho strachu, bezmoci nebo désu vyrazné zvysuje
pravdépodobnost rozvoje PTSD (24).

Odlisnost zachranct a zachrafiovanych neni Casto né&jak zasadni. Lisi se hlavné
vycvikem a pfipravenosti na mimotfaddné udélosti. Proto je velmi dilezité védomi
zranitelnosti zachranafi. I oni jsou vlastné obét'mi, i u nich se projevuji posttraumatické
jevy. Brani se jim podobné jako ostatni lidé - hlavné Cinnosti (kterd je vlastné zivi),
humorem a schopnosti se mentaln€ vzdalit od situace pomoci obranného mechanismu
disociace (1).

1.3.3 Typické ohroZujici uddlosti spoustéjici PTSD

Ptirodni a ¢lovékem zplsobené katastrofy (zaplavy, zemétieseni, vybuch sopky,
vichfice, pozary apod.)

Dlouhodob4 internace, muceni — syndrom koncentra¢niho tabora.
Loupeze a ptepadeni

Znasilnéni.
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Nehody.
Ztrata smrti (naptiklad pfitomnost pfi suicidiu, zabiti, vrazdé.)
Ekologické ohroZeni a ptirodni katastrofy (zéplavy, pozary)

Nezvyklé udélosti (napiiklad désivy halucinatorni zazitek pti intoxikaci) (7).

1.3.4 Diagnosticka kritéria MKN — 10 (pro vyzkum)

A. Postizeny musel byt vystaven stresové udalosti nebo situaci, kratkého nebo
dlouhého trvani, vyjime¢né nebezpecného nebo katastrofického charakteru, kterd by
pravdépodobné zptisobila hluboké rozruSeni u kohokoliv.

B. Je pfitomno neodbytné znovuvybavovani nebo ,,znovuprozivani“ stresu v podobé
rusivych ,,flashbacki®, Zivych vzpominek ¢i opakujicich se snl, nebo proZivani
uzkosti pii expozici okolnostem pfipominajicim nebo spojenym se stresorem.

C. Postizeny se musi vyhybat nebo dava ptrednost vyhybani se okolnostem, které
pfipominaji nebo jsou spojené se stresorem, pficemz toto vyhybani nebylo pfitomno
pted expozici stresoru.

D. Musi byt pfitomno nékteré z nasledujicich kritérii:

1. neschopnost vybavit si bud’ castecné, nebo kompletn¢ nékteré dilezité
momenty z obdobi traumatu,
2. jsou ptitomny kterékoli dva z nasledujicich ptiznakli zvySené psychické
citlivosti a vzruSivosti, které nebyly pfitomny pfed expozici stresoru:
a) obtiZe s usindnim nebo udrzenim spanku,
b) podrazdénost nebo navaly hnévu,
c) obtize s koncentraci,
d) hypervigilita,
e) prehnané tlekové reakce.

E. Kritéria B, C a D musi byt splné€na v pribéhu 6 mésichi od stresové udalosti nebo od

konce obdobi stresu. Nekdy mize byt ucelné diagnostikovat i po delsim obdobi nez

F. 6 mésict, ale divody musi byt zfetelné specifikovany.
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1.3.4.1 Behaviordlni model PTSD
Tento model mluvi o dvou fazich rozvoje poruchy. V prvni fazi jsou trauma
(nepodminény podnét) a jeho okolnosti (podminény podnét) pomoci klasického
podmiinovani asociovany s uzkostnou reakci. Vzhledem k silné stresové reakcei, kterou
nepodminény podnét (trauma) vyvolal, jsou pak i neSkodné okolnosti traumatu pfi jejich
znovuobjeveni spojeny se stresovou reakci. Ve druhé fazi rozvoje poruchy se uplatiiuje
operantni podminovani. Pacient rozviji vyhybavé chovani (které je ndsledovano

kratkodobou ulevou) na podminény i nepodminény podnét.

1.3.4.2 Kognitivni model PTSD.

Kognitivni model postuluje, Ze postizené osoby nejsou schopny kognitivné
akceptovat a emocné zpracovat trauma, které predchdzelo rozvoji poruchy (5).
Prozivani stresu tak nemize byt ukonceno, ale pokracuje v automatickych
vzpominkach, kterym se postizeni snazi vyhnout rlznymi formami vyhybavého
chovani. Snazi se proto vyvarovat vSech situaci ¢i chovani, které traumatickou udalost
pfipominaji. Postupné se pomoci selektivniho zaméfeni pozornosti na zuzkosthujici
podnéty rozsifuje pocet spoustéct izkostné reakce. Postizeni se rovnéZz snazi zablokovat
vzpominky na trauma. Mluvime o kognitivnim vyhybani.. Uzkostna snaha vyhnout se
vzpominkam vede naopak k jejich ¢astéjsimu vyskytu.

Z pohledu kognitivni psychologie je mozek béhem traumatické udalosti zahlcen
masivnim mnozstvim informaci, které neni schopen zpracovat v kratké dobé
Zpracovani pak probihd postupné v procesu uvolhovani téchto informaci z paméti a
jejich blokovani. Tento pohled vSak nevysvétluje, pro¢ u nékterych lidi probiha toto

zpracovani po mnoho let i desetileti, zatimco u jinych v kratkém obdobi.

1.3.4.3 Kognitivné behavioralni model
Podle modelu KBT vytvaii traumatickd udalost silnym emocionalnim vlivem
rychlé podminéné spojeni mezi stimuly, situacemi ¢i €innostmi, které ptivodné byly
emocn¢ neutralni, ale ndhodné se objevily v dobé traumatu. Vzhledem k vysokému

rozruSeni probiha podminovani velmi rychle a pevné. Tyto stimuly, situace ¢i ¢innosti
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pak vedou k opakovanym reakcim uzkosti. Ale i samotné zvySeni napéti vede ke
znovuvybavovani si asociaci spojenych s traumatem. Druhotné se rozviji selektivni
pozornost — vysoky arousal vede ke zvySené psychické ostrazitosti a vybéru téch
informaci z prostiedi, které by mohly pfipominat ohroZeni. Postizeny se za¢ne vyhybat
setkdnim s klicovymi stimuly a situacemi ¢i prestane vykonavat ¢innosti, které vedou
k znovuvybavovani traumatu a uzkosti. Tim si vSak nemize ovéfit, Ze tyto stimuly jej
neohrozuji. Uzavird se bludny kruh, ktery je dale udrzovan typickymi automatickymi
mySlenkami. Traumatickd udalost vede ke zméné postojit k sobé, k druhym, ke své
budoucnosti. Dochazi k narusenim pii zpracovani udélosti — pomoci typickych

kognitivnich omyla.

1.3.4.4 Psychodynamicky pohled

Podle hypotéz psychoanalytického modelu reaktivuje traumaticka udalost
predtim skryté, ale dosud nevyteSené vnitini konflikty . Aktivace détského traumatu
vede k regresi a pouziti obrannych mechanismli popfeni (jedinec se chova, jakoby o
traumatu nevédel, odmitd o ném mluvit) a potlaceni (vede k vytlaeni stresujicich
emoci, impulsi a vzpominek mimo védomi — parcidlni amnézie) a preneseni afektu
(negativni emoce se pfesouvaji na situace a objekty , kde si to postizeny muze dovolit).
To vse slouzi vyhnuti se stresové reakci. Obvykle to kratkodobé zmirfiuje nepiijemné
emoce. Egu se tim ulevi, a proto zkousi zvlddnout a redukovat tzkost jednoduchou
formou vyhybavého chovani. Pacient miva sekundarni zisky ze zevniho svéta, penézni
nahrady, zvySenou pozornost nebo sympatie a uspokojeni potieby zavislosti. Tyto zisky
posiluji poruchu a jeji pretrvavani. Dalsi analyticky pohled zdiraziiuje kognitivni
aspekty traumatu. ProtoZe zdvazna traumaticka udélost je kognitivné disonantni a velmi
neobvykla, je vnitiné obtizné integrovat ji do preexistujicich koncepcnich schémat.
Neintegrovana traumaticka udalost je proto disociovana mimo védomi. Pozdéjsi znovu
rozpominani je pak interpretovano bud’ jako pokus organizmu o integraci traumatu,

nebo jako selhani obrannych mechanismi.
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1.4 Prubéh

Porucha se vyviji nékdy hned po traumatické udalosti a milze zesilovat
v prub¢hu let — ¢as vtomto piipadé neléci. Jindy se ptiznaky objevi aZ po obdobi
latence, které muze trvat od nckolika tydni az po né€kolik mésict a vyjimecné 1 let.
Vyrazné vice jsou ohrozeni lidé, ktefi v dobé traumatické udalosti trpéli jiz néjakou
ztratou a kterym chybéla podpora. Napiiklad vaznéjsi nasledky zndsilnéni prozivaji
zeny, které predtim ztratily partnera.

Posttraumatické stresova porucha mize vzniknout v kterémkoli véku, ale Castéji
se objevuje ve véku mladsim, kdy je ¢lovék vice vystaven traumatickym udalostem.
Latence rozvoje ptiznakil od traumatické udalosti mize trvat tydny az mésice. Priibéh
choroby byva proménlivy. Lepsi progndza byva u pacientii bez latence nebo s kratkou
latenci objeveni se pfiznakd, u pacientli s dobrym premorbidnim fungovanim a dobrou
socialni podporou.

Velmi mladi a velmi mladi lidé mivaji vSeobecné horsi prognoézu nez lidé
sttedniho v&ku. Naptiklad kolem 80 % déti po roce a po dvou letech po traumatickych
popéleninach trpi PTSD, zatimco u dospélych je to pouze 30 % po jednom roce. Je to
proto, ze déti jeSté¢ nevyvinuly dostatecné psychologické mechanizmy ke zvladani
traumatickych udalosti. Podobné ¢astéji se rozvine PTSD u starych lidi — zde to jde na
vrub rigidnéjSim a pomalejSim zpisobiim adaptace, obtiznéjsi zivotni situaci a Casté
komorbidité se somatickymi nemocemi.

Vyrazné zhorSuje progndézo PTSD premorbidni psychickd porucha, at’ jde o
poruchu osobnosti, organickou psychickou poruchu, afektivni nebo jinou uzkostnou
poruchu, abtzus alkoholu nebo uzivani drog. Naopak dostupnost socialni podpory miize

pozitivné€ ovlivnit rozvoj, zadvaznost i trvani PTSD (24).

1.5 Diagnoza
Typickymi pfiznaky jsou epizody opakovaného ozivovani traumatu
v doznivajicich vzpominkach (flashbacky) nebo ve snech, které se objevuji na pozadi

stalého pocitu ,,necitlivosti® a emocniho otupéni, stranéni se lidi, nereagovani na okoli,
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ztraty radosti. Typické je vyhybani se stimullim, c¢innostem a situacim, které
pfipominaji trauma. KdyZ si postizeni udalost pfipomenou, mohou mit pocit, Ze ji
prozivaji znovu.

Jejich stav se Casto zhorsuje, kdyz se blizi vyro¢i udalosti nebo kdyz se dostanou
na podobné misto. Vzacné miize dojit k rychlym dramatickym vybuchim strachu,
paniky nebo agrese, spuSténym podnéty, které ndhle vyvolaji vzpominku nebo
znovuvybaveni traumatu (nebo pivodni reakce na néj). Dale je tato porucha
charakterizovdna podrazdénosti, napétim, ustrasenosti, depresivnimi naladami,
nespavosti a no¢nimi miirami, vyhybani se podnétim, které pfipominaji piivodni situaci.
Obvykle se objevuje vegetativni hyperaktivace se zvySenou drazdivosti, piehnané
tilekové reakce a nespavost. Casto se poji i tzkost a deprese a kompenzace pitim
alkoholu nebo uzivanim drog.

Posttraumatickd stresova porucha miize byt akutni, pokud jeji pfiznaky trvaji
jeden az tfi mésice, nebo chronicka, pokud trva déle. U 10 — 80% lidi vystavenych
stresové udalosti se do urcité doby rozvine PTSD (35).

Flashbacky muizou trvat sekundy, hodiny a dokonce dny. Byvaji spusténé
nespavosti, stresem, léky nebo unavou. Protoze vtiravé myslenky jsou tak nepfijemné,
lidé s PTSD se zoufale snazi vyhnout vzpominkdm na trauma a odmitaji o udalosti
mluvit. Vyhybaji se aktivitdm, mistim a lidem vzbuzujicim vzpominky. Nékteti berou
1éky nebo pracuji tak, aby zapomnéli a vyhnuli se bolestivym pocitim, zatimco jini Ziji

v imaginarnim svété a piedstiraji, ze se nic nestalo (25).

1.5.1 Diferencidlni diagnoza

Neékteré priznaky posttraumatické stresové poruchy se mohou piekryvat
s ptiznaky jiné psychické poruchy, naptiklad deprese, panické poruchy, organické
psychické poruchy ¢i poruchy osobnosti (napi. anhedonie, hyperarousal, panické
zachvaty, interpersondlni konflikty). U jinych poruch vSak typicky chybi nechténé
rozpominani na trauma. Naopak pacienti s PTSD jsou c¢asto nespravné vedeni pod

diagndzou jiné psychické poruchy. To vede k nespravné 1écbé a chronifikaci. Klinik by
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mél o moznosti PTSD uvazovat vzdy, kdyz vySetfuje pacienta s jinou uzkostnou
poruchou, zavislosti na navykovych latkach, chronickou bolesti a depresivni poruchou.
Pozornost pti diagndéze PTSD vénujeme piipadnému urazu, zejména hlavy. Zvazujeme i
dal$i organické pficiny, jako je epilepsie, zavislost na alkoholu ¢i jinych névykovych
latkach. Akutni intoxikace 1 abstinen¢ni ptfiznaky mivaji obraz podobny PTSD.

Nékde se PTSD zaménuje za akutni reakci na stres. U té je vSak pocatek potizi
zpravidla bezprostfedné po stresu a porucha diive odezniva. V obraze neni zpravidla
dostatek pfiznakl aby opraviovaly diagnézu PTSD.

Nékdy po traumatické udalosti dochéazi k rozvoji specifické fobie. Naptiklad po
autohavarii mize dojit k rozvoji strachu fidit nebo jezdit dopravou. Chybi vSak
intruzivni rozpomindni na udalost a zvySeny arousal.

Generalizovana uzkostna porucha ma nekteré pfiznaky, které ptipominaji PTSD,
a n€kdy je jejim spoustécem traumatickd udalost. Mezi tyto piiznaky patfi pocity ,,na
hranici svych sil®, Spatné soustiedéni, podraZzdénost, poruchy spanku. Posttraumaticka
stresova porucha ma vSak jesté jiné odlisné piiznaky uvedené vySe.Typické obavy a
starosti u generalizované uzkostné poruchy maji jiné zdroje a tykaji se zpravidla
kazdodennich povinnosti, zdravi, finan¢ni situace. OvSem ob¢ poruchy se mohou
vyskytnout také soucasné. U lidi trpicich obsedantné kompulzivni poruchou (OCD) se
objevuji intruzivni myslenky, ale pacient si uvédomuje, Ze vétSina z nich nepatii zddné
traumatické udélosti. OCD vsak mutze s PTSD u jednoho ¢lovéka koexistovat, spise je
to vsak vyjimecné (napf. generalizace kompulzivniho umyvani se po znasilnéni
k zamezeni kontaminace). Panickd porucha je charakterizovana panickymi zachvaty a
Casto zvySenym arousalem v dob& zachvatli i béhem anticipacni tzkosti. Rozdil je
v kognicich, které se panického zéachvatu tykaji. U PTSD jsou kognitivni aspekty
uzkosti spjaty s traumatickou udalosti a vzpominkami na ni, zatimco u panické poruchy
s ndhlym pocitem ohroZeni zdravi. Komorbidita mezi témito dvéma poruchami je vSak
Castd. Rovnéz nekteré piiznaky depresivni poruchy mohou pfipominat PTSD a naopak.
Jde zejména o ztratu zajm1l, zhorSenou koncentraci, pocit ztraty cit k jinym, anhedonii,

hypobulii, zhorSeny spanek, ztratu perspektiv.
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Depresivni porucha se také rozviji s urcitou latenci po traumatické udalosti. U
depresivni poruchy vsak chybi intruzivni rozpominani na traumatickou udalost. OvSem
u nékterych lidi mize PTSD postupné piertist v hlubokou depresi a tato deprese se
mize pak opakovat. Komorbidita je velmi Casta. Disociativni poruchy mohou rovnéz
pfipominat PTSD. Tésné€ po traumatické udalosti se disociativni stav snadno rozvine.
Disociativni porucha se vSak zpravidla odliSuje tim, Ze ptiznaky se rozvinou zéhy po
traumatické udalosti, netrvaji déle nez Ctyfi tydny a chybé&ji jiné ptiznaky PTSD. Nékdy
je tézké odlisit pacienta trpictho PTSD od pacienta s hrani¢ni poruchou osobnosti. Obé
poruchy navic €asto koexistuji. Reminiscence vzpominek a vyhybavé chovani byvaji
vsak typické pro PTSD. Podobné tomu muze byt u histrionské poruchy osobnosti.
Pokud nejde o komorbiditu obou poruch, u histrionské poruchy osobnosti chybi typické
vyhybavé chovani a kognitivni vyhybéani (naopak, pacient si ve vypravéni vSech
moznych traumat zpravidla libuje). Chybi zvySeny arousal s vegetativni hyperaktivitou.
Vzhledem k popularizaci PTSD v médiich musime také uvaZzovat o simulaci a
pseudologii. Prozitek traumatické udélosti miize také exacerbovat jinou jiz preexistujici

psychickou poruchu (26).

1.5.2 Dusledky a komorbidita

Kazdd katastrofickd udalost, pokud nebyla zpracovdna, mulze vést k
nejruznéjSim psychickym poruchdm. Abuzu navykovych latek, panické poruse, depresi,
socialni fobii, agorafobii, sexudlni disfunkci, partnerskému nesouladu, psychogenni
paranoidni psych6ze. Komorbidita PTSD je vysoka. 79 — 88 % osob trpicich PTSD
splituje kritéria nejméné pro jednu dalsi poruchu. Casto nasledné vznikaji jiné izkostné
poruchy, depresivni porucha, zavislost na navykovych latkach, pomérné casté jsou

suicidalni pokusy.

1.6 Diagnosticky postup, vySetfeni a hodnoceni
K diagnostickému postupu, vysetfeni a hodnoceni pacienta s PTSD patii jak
psychiatrické, tak komplexni somatické vySetfeni, informace od blizkych lidi, pfipadné

svédkli traumatické udélosti. Hodnoceni pacienta s PTSD by mélo zachytit povahu,
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intenzitu a trvani jednotlivych ptiznakl, premorbidni osobnost a pfedchorobi. Pokud
bylo soucdasti traumatu zranéni, je nutné podrobné neurologické a somatické vysSetreni.
Jinak se odebirani anamnestickych dat nijak podstatné nelis$i od bézného vysetieni (23).

Positronova emisni tomografie umoznuje zobrazit zmény v prokrveni riznych
casti mozku, ke kterym dochazi pfi rtiznych aktivitdich pacientd nebo zdravych
dobrovolnikli. Zmény v prokrveni se li§i mezi nemocnymi PTSD na jedné a kontrolnimi
osobami na druhé stran€. Vysetfovanym jsou presentovany scény ze vSedniho Zivota a
scény souvisejici s traumatizujici udélosti. Neutralni scény vyvolavaji piiblizné stejné
zmény prokrveni u zdravych i u nemocnych. Traumatizujici scény zvySuji prokrveni
v nekterych Castech mozku daleko vic nez u zdravych. Tak je mozné objektivné
prokézat psychotraumatizujici vliv udélosti, které byly pfi¢inou akutni reakce na stres a
posléze 1 posttraumatické stresové poruchy.

Zvysené prokrveni pravdépodobné usnadnuje konsolidaci pamétovych stop, ve
kterych se ukladaji vzpominky na psychické trauma. Clovék si tedy na né& vzpomina az
ptili§ dobfe, ale n€kdy se mu mohou tyto vzpominky vybavovat, aniz by si to pfal. Je to
bludny kruh,, protoZze samotné vybaveni vzpominky z paméti zase zvysi prokrveni
nervovych bun¢k, ve kterych je pamétova stopa ulozena. Jsou to tedy i biologické
mechanizmy, které udrzuji onemocnéni. Je tézké cekat velkou pomoc od rady, aby na to
nemocny prosté nemyslel a uz na to konecné zapomnél. Neni to jeho ,,slaba vile®, ktera

mu brani zapomenout (33).

1.7 Techniky zvladani stresu

Zvladat stresové reakce museli uz predchidci homo sapiens a pokusy
s laboratornimi  zvifaty ukazuji, ze tuto schopnost maji vrizné mife vSichni
zivoc€ichové. Schopnost vyrovnat se s té¢zkou zatézi je interindividualng velmi rozdilna.
Casto se lidé domnivaji, Ze stateény Glovék snasi stres lépe nez nestate¢ny. Zkusenosti
z valek a z nacistickych koncentracnich tabori nebo sovétského gulagu vSak dokazuji,
Ze snalet stres nemusi byt totéZ jako byt state¢ny. Selhani kontroly nad svéracem
kone¢niku a mimovolny unik stolice nastaval v bitvach I. Svétové valky u velké ¢asti

vojaku, ktefi byli pasivné vystaveni ve svych zakopech délostielecké ptiprave nepfitele.
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Presto vSak poslechli rozkazu k protiitoku kdyz jejich zakopy nebyly dobyty. Tyto
informace se vSak otevien¢ diskutovaly jen v odborné medicinské literatute, a to az
dlouho po vélce. Pfedstava pokalené¢ho valecného hrdiny je dodnes pro vefejnost tabu.

Tento ptiklad méa byt ponékud drastickou ukazkou toho, jak vyjimecné silné
podnéty vedou k reakci organismu, kterd se béhem Zivota dostala pod volni kontrolu a
kterd se v extrémnim distresu této kontrole vymanila a probéhla zcela mimovolné.
Zaroven tento piipad ukazuje, Ze sebevétSi volni Usili nezabrani vegetativné
regulovanym déjim, jako je zrychleni srde¢ni akce, z€ervenani, tfesu atd.(33).

Kazdy jedinec si vybuduje védomé ¢i nevédomé zptisob, jakym se vyrovnava se
stresogenni situaci. Nékteré z téchto technik pfispivaji pozitivné ke zvladnuti stresu, jiné
jsou kontraproduktivni a v celkové perspektiveé psychickou stabilitu ovlivituji negativné.
Mezi kontraproduktivni mechanismy reakce na stres patii dva extrémni pfistupy: bud’
snaha o nadmérnou kontrolu udélosti a jevii, nebo naopak rezignace na moznost
ovlivnéni vlastniho Zivota.

Mezi pozitivni reakce na stres patii pravidelna fyzicka aktivita, kterd vyznamné
uvoliiuje svalové napéti, podporuje relaxaci, dochazi pii ni k vyluovani endorfind,
zrychluje metabolizmus, posiluje svaly, zlepSuje fyzickou kondici a posiluje odolnost
jedince. Optimalni je aerobni aktivita 3 x tydné¢ nejméné€ 20 minut. Relaxacni techniky
napomahaji psychickému zklidnéni, podporuji pocit sebekontroly, tlumi soustfedéni na
starosti, také snizuji svalové napéti. Dulezité je také osvojeni zasad spravné vyzivy,
s pravidelnou, vyvazenou stravou, s dostate¢nym pifisunem vitamint a stopovych prvk,
stejné jako je potfeba dbat na pitny rezim, mimo jiné i v zavislosti na charakteru prace.
Omezit by se naopak mél ptijem soli, cukru, alkoholu a nikotinu (13).

Mezi jednoznacné negativni reakce patii abuzus psychoaktivnich latek s
vysokym rizikem vzniku zavislosti (Alkohol, sedativa a hypnotika, uzivana k ovlivnéni
spanku mezi nepravidelnymi sménami apod.). V literatufe jsou mezi nejrizikovéjsimi
profesemi z hlediska zavislosti kromé psychiatrie uvadény na pfednich mistech akutni
obory vcetné urgentni mediciny (18).

K projeviim nezvladnutych stresovych reakci patii i repetivni kompulze, kdy

jedinec se zdanliv€é nezavinéng, avSak podobnym mechanizmem chovani dostava do

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz




opakovanych krizovych situaci, naptiklad do konfliktu s pacienty, ve kterych je napaden
a je tedy zdanlivé obéti.

Ze znalosti pozitivnich technik zvladani stresu vychdzeji i preventivni strategie,
které se tykaji jednotlivce, ale i organizace prace ze strany zaméstnavateld. VSichni
pracovnici zachrannych sluzeb by méli umét dodrzovat zasady dusevni hygieny. Jednou
z hlavnich zésad je schopnost (a nutnost) odd¢lit profesionélni Zivot od osobniho Zivota.
Velmi v tom pomahaji mimopracovni zaliby zcela jiného druhu. Dilezité je dbat na
dobré a kvalitni osobni vztahy nejen vramci rodiny, ale vramci SirSich socialnich
skupin. Pracovnici by méli byt schopni verbalizovat svoje pocity ve vztahu
k pacientim, at' jiz strukturované (porady, konzultace s kolegou nebo nadiizenym,
v ne¢kterych profesich supervize) nebo neformdlné. Fyzické nebo relaxacni aktivity
nelze nafidit, avSak zaméstnanci by méli byt vhodnou formou sezndmeni s jejich
pozitivnim pisobenim, dle moznosti motivovani (napiiklad kondi¢ni programy
s podilem ze strany organizace apod.) (6,9,10).

Je téZ vhodné seznamit napiiklad formou piednéasek s problematikou prevence
stresu 1 management, nebot pravé podpora ze strany managementu a organizacni
opatfeni v ramci organizace jsou klicové pro atmosféru na pracovisti a pro rozvoj
podptrnych protistresovych aktivit, at’ jiz ve formé samostatnych programi (naptiklad
zavedeni technik CISM do praxe v exponovanych profesich), nebo formou pravidelné

péce o zasady dusevni hygieny v ramci organizace (4).

1.8 Zasady lécby

Lécba jedinct postizenych traumatickou udalosti se d4 zjednoduSen¢ rozdélit na
dvé casti — lécbu cloveka po traumatické udalosti, ktery jeste PTSD nerozvinul a 1é€bu
pacienta s jiz rozvinutou PTSD.

Kdyz se klinik setkd s cloveékem, ktery byl nedavno vystaven traumatické
udalosti a vlastnich prozitki, vyjadieni emoci. Dal§im krokem je edukace postizené¢ho o
riznych moznostech, jak se sebou zachdzet (napt. relaxovat, mluvit o traumatu

s diavéryhodnymi lidmi). Cim diive je postizeny vyslechnut vemoéné podporujici
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atmosfére, tim 1épe. Jednoduchy pfistup s podporou a pochopenim vétSiné postizenym
dostate¢né pomtiZe.

Pokud pacient jiz rozvinul PTSD, je lécba daleko slozitéjsi. Dilezitd je pak
edukace o tom, co se s nim d¢je a jak je mozno tuto poruchu 1écit. Potiebné jsou déle
emocni abreakce a Casto feSeni problému v Zivote, které v souvislosti s traumatem nebo

PTSD vznikly. Vét§inou je na misté intenzivni psychoterapie a psychotropni medikace.

1.8.1 Cile lécby
Lécba je cilend na dvé hlavni kategorie ptiznaki:
1. Jadrové ptiznaky PTSD, kam patii:
a) Intruzivni znovurozpominani na trauma (no¢ni mury, flashbacky)
b) Vyhybani se stimuliim pfipominajici trauma
c) Anhedonie, ztrata pozitivnich emoci, depersonalizace

d) Hyperarousal.

2. Druhotné pfiznaky, kam patfi narusené fungovani v praci, rodiné, volném Ccase,
zhorSend tolerance ke stresu, vztahové problémy a komorbidni poruchy (deprese,

zavislost, jiné uzkostné poruchy).

1.8.2 Terapeutické moznosti

Lécbou volby u posttraumatické stresové poruchy je psychoterapie (zejména
kognitivné behaviorélni terapie), terapie antidepresivy nebo antikonvulzivy, v piipadé
psychotickych rysti antipsychotiky. Lécba anxiolytiky je u PTSD moznd jen na
ptechodnou kratkou dobu, nez za¢nou pusobit antidepresiva. Doporucuje se jim vSak
v prvnim kole radgji vyhnout. Rada antidepresiv prokazala svoji Gi¢innost na viechny
jddrové 1 pfidatné ptfiznaky PTSD vitadé kontrolovanych studii. Vysledky
farmakologickych studii vSak mivaji svd omezeni. VétSinou byly provedeny s uZzsi
skupinou traumatizovanych, naptiklad véle¢nych veterand, lidi po autonehod¢ nebo
znasilnénych Zen. Zobecnéni na jiné populace je nékdy zavadéjici. Cesto se ukazuje, Ze

béhem farmakoterapie odeznivaji jen nékteré piiznaky, zatimco jinymi pacienti nadale
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trpi. Snad jesté vice neZ u jinych poruch je zde akcentovana potieba pacienta se kromé
farmak 1é¢it také psychoterapeuticky (24).

PTSD lze s tispéchem 1é€it fadou psychoterapeutickych metod, ke kterym patii
skupinova psychoterapie, individudlni psychoanalyticky orientovana psychoterapie a
kognitivné — behavioralni terapie. K tradicnim metodam patii také hypnosa, pii které lze
nasugerovat léCenému znovuprozivani traumatizujici situace a umoznit mu tak
racionalnéjs$i hodnoceni traumatizujicich zazitkl v situaci, kdy se miize citit bezpecny.
Na tom jsou zaloZeny i dalsi techniky pouZivajici vystaveni (expozice) nemocného
traumatizujici situaci vrealit¢ nebo v imaginaci. Opakovand expozice ma vést
k postupné desensitizaci nemocného na situace  asociované s piivodnim
psychotraumatem. Tyto techniky lze vhodné kombinovat s ndcvikem relaxace pfi
konfrontaci s podnéty, které vedly k uzkosti (33).

Psychoterapeutické metody, jakkoli uspésné, zavisi na dobré erudici pracovnik,
ktefi ji jsou schopni poskytovat. Byvaji ¢asové narocné jak pro terapeuty, tak pro
nemocné. Jejich uplatnéni v praxi se proto uplatiiuje jen v mistech, kde jsou nemocnym
k dispozici specializovana pracovisté. Lze toho litovat, protoze jsou blizké tomu, co

mizZeme povazovat za kauzalni terapie, tedy terapie odstranujici pfi¢inu potizi (33).

1.9 Stres a zaméstnanci zachrannych sluzeb

Z teorie 1 praxe je ziejmé, Ze jistd mira zatéZze a stresu k praci na zachranné
sluzbé nediln¢ patii. Opakované vystaveni zatézové situaci s naslednym zvladnutim této
zatéze vede vétSinou postupné ke snizeni naro€nosti stresové reakce a stresové odpovedi
a dochazi tak k efektivnéjsi adaptaci. Stresova reakce nezaleZi ani tak na objektivni
charakteristice stresoru, ale spiSe na tom, jak byl stresor konkrétnim jedincem vnimén a
hodnocen predevsim z hlediska jeho zvladatelnosti. V literatute se rozliSuje od konce
60. let 20. stol. mezi pojmy eustres a distres

Pojem ,,eustres® je vztahovan k méné intenzivné vnimanému stresu, spojenému
s navozovanim pozitivné¢ ladénych emoci a vysokou svobodou volby situace, jez
k nastupu stresu vedla. Jde o prozitek stresu, vedouci k adaptaci a ke zlepSeni vykonu,

jenz je vlastné predpokladem aktivniho Zivota.
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Naopak netesitelny stres (,,distres*), spojovany s negativné ladénymi emocemi a
nizkou svobodou volby vychozi situace vyzaduje mnozstvi energie, adaptacni
mechanizmy selhdvaji a pokracujici nezvladani pisobiciho stresoru ¢i stresort miize
plsobit aZ rozvraceni homeostazy organizmu. Nékdy mize dojit k postupné se
kumulujicimu stresu zriznych oblasti zivota (rodina, prace, ekonomickd situace,
spolecenské problémy atd.), pak mluvime o kumulativnim stresu, ktery jiz také mize
byt z hlediska jeho prozivani a zvladani velmi naro¢ny (27).

Pro praci na zachranné sluzbé je na jedné strané charakteristickd opakovana
expozice kritickym udalostem, které u nepfivyklého jedince mohou vyvolat akutni
reakci na stres, na druhé strané¢ mezi typické osobnostni charakteristiky zachranait
patfi mimo jiné i vysokd odolnost vici zatézi, ochota podstoupit vysoké riziko a
orientace na ¢innost — tedy rysy, které ke zvladnuti vypjatych situaci pozitivné pfispivaji
(27).

Jen malo lidi si uvédomuje, Ze psychické trauma muize byt vice devastujici nez
trauma fyzické i kdyZ vyhlidky na uzdraveni jsou dobré, zejména ve spolecnosti lidi
podobné¢ postizenych (11).

Z jedné strany existuji myty o nezranitelnosti, drsnosti a odolnosti zdchranait
(,,syndrom Johna Wayna®), na druhé strané jsou fakta o kumulativnim stresu na
organismus, studie, prokazujici u mnoha zéichrannych profesi zvySeny vyskyt
psychickych poruch a zvySenou hladinu stresu vlivem dlouhodobé zatéze, vyplyvajici
z vlastni povahy vykonavané prace:

Corneil v roce 1993 potvrdil pfimou souvislost expozice traumatickym zazitkim
se vznikem PTSD u méstskych hasic¢i v Torontu, u nichZ byla prevalence této poruchy
16,2 % personalu (v bézné populaci je to 1,97 %, srovnatelny vyskyt poruchy byl ve
skupin¢ vietnamskych veterant),

Ravenscroft v roce 1994 zkoumal persondl londynské zadchranné sluzby — 97 %
persondlu udavalo jako nejvétsi problém stres, 52 % pracovnikd mélo néjaké psychické
problémy, spojené s vysokou hladinou stresu (neschopnost odpoutat se od pracovnich
problémd, uzkostné nebo depresivni ladéni v praci, poruchy spanku, vysoky tlak, casté

bolesti hlavy), 15 % piekrocilo prah vzniku PTSD.
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Ursano a spol. zkoumali v roce 1999 identifikaci s mrtvymi a postizenymi (pocit
,»t0 jsem mohl byt ja, moji blizci, moje rodina...”) jako jeden z moZznych mechanizmi
vedoucich ke vzniku PTSD. Studie byla provedena na 71 dobrovolnicich, ktefi
pomahali s identifikaci tél po vybuchu ndmoini lodu Iova, tim byly vylouceny ostatni
mozné priciny vzniku poruchy (G€astnici studie nebyli pfimymi svédky katastrofy ani
neméli Zadna poranéni). Bylo prokazano signifikantné vyssi riziko vyvoje poruchy,
zejména ve skuping, kterd pocit'ovala identifikaci s ptitelem. Kromé charakteristickych
priznaki PTSD (vtiravé myslenky, tendence k vyhybani byl pozorovan i vyssi vyskyt
obecnych poruch (uzkost, deprese, hostilita) a zejména somatizace s vyssi spotiebou
zdravotni péce. Kromé této studie bylo jiz dfive potvrzeno, Ze expozice ndsilné smrti a
zachrannych psti opakované a nezéavisle na sob¢ popisuji sklicenost dokonce i u zvifat,
byt k této praci cvicenych, po opakovanych nalezech mrtvych tél.
udalosti zvySuje riziko vzniku PTSD po nasledném traumatu na reprezentativnim
vzorku 2181 dospélych osob. Osoby vystavené zatézi jiz v minulosti, méli podstatné
vys$$i riziko vzniku PTSD a to zejména pokud se stali obét'mi nasili — zde vliv zazitku
pfetrvaval v Case beze zmény a mél tendenci k chronicité pfiznakti, zatimco u ostatnich
kategorii (zranéni ¢i jiny Sokujici zazitek, zranéni ¢i napadeni blizké osoby, necekana
smrt blizké osoby) se tento vliv o asi 8 % rocné¢ zeslaboval. U déti, vystavenych
v minulosti opakovanému nésili se pravdépodobnost vyskytu posttraumatické stresové

poruchy zvySovala az 5x oproti détem s normalnim vyvojem.

1.9.1 Psychologické reakce zdachrandin

Literatura uvadi pomérné velké mnozstvi publikaci s problematikou
psychologickych dopadii na obéti, avSak jen velmi malo autorii se zabyva reakcemi
profesiondlnich zachranatri. Zda se, ze tito zachranafi jsou povazovani za tak odolné
jedince, ktefi stalym tréninkem, Cinnosti pfi nehodach mensiho rozsahu si zvykli na
stres a mimofadnou udélost neprozivaji. Psychologické reakce zachranaii jsou vSak

velmi rizné a mohou mit kratkodobé stejné tak jako nékolikamésicni, pfipadné trvalé
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nasledky. Podle diagnostického systému Americké psychiatrické asociace DSM — 11
lze nasledky hromadného nestésti klasifikovat jako posttraumatickou stresovou
poruchu, podle diagnostického systému International Classification of Mental and
Behavioral Disorders of WHO ICD — 10, platného té€Z u nés, se tento syndrom nazyva

traumaticka neuroza.

Klasifikace této neur6zy ma v podstaté 7 kategorii:

10. Emocionalni disledky (tzkost, deprese, zlost, podrdzdénost, pocit viny,
bezmocnosti a beznadé€je): pod vlivem smrti druhych, destrukce a zkazy si
postizeni uvédomuji vlastni smrtelnost, lituji obéti, ale i sebe samé boji se mozné
ztraty svych nejblizsich, ke kterym jsou nésledné patologicky opatrni a starostlivi.

11. Syndrom vycerpani (burn — out): vyskytuje se zejména u zdravotnickych
pracovnikd (l€kafi, sestry, zachranafi). Je charakterizovdn pocitem uplného
fyzického 1 psychického vycerpani, depersonalizaci, negativnim postojem k sob¢
samému). Zachrandf mé najednou negativni postoj ke své profesi, ztraci zdjem a
vztah k pacientiim i spolupracovnikiim. Neéktefi autofi tento syndrom nazyvaji
velice ptiléhave jako syndrom vyhasnuti nebo vyhoteni.

12. Kognitivni dusledky: projevuji se zhorSenim paméti, schopnosti koncentrace a
nutkavymi pfedstavami prozité katastrofy. Mohou se vyskytnout no¢ni désy.

13. Behavioralni diisledky: ztrata zajmu o spolecnost i vztahy k lidem, stejné tak jako
nezdjem o jakoukoli praci. Postizeny ma sklon k piti alkoholu, uZzivani drog,
koufeni.

14. Dusledky pro vztahy: po prozitém traumatu se u zdchranafi projevi vyrazné zmeény
v zivoté, v pracovnich, intimnich, sexualnich vztazich. Miuze vzniknout
patologickd a nepodloZena obava o své nejbliz8i, pacient se sam izoluje, neni
schopen témto lidem vyjadrit své pocity.

15. Somatické disledky: zvySeny pocet béznych onemocnéni, urazii po katastrofe,
poruchy spanku, jidelnich navyk, snizena uroven zZivotni energie.

16. Zmény motivace: profesionalni zachranafi, ktefi se zicastnili mimotradné udalosti,

ziskali zkuSenost, kterd je vedla k zdsadnimu pifehodnoceni zivotnich priorit. Nahle
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zméni nazor na smysl zivota, berou Zivot jako mimotfadné kiehky a kratky, coz
vede ke zméné zplsobu zivota ve smyslu dlirazu na materidlni podstatu lidského

byti. Casto je iplna ztrata jakékoli emoce.

Extrémni stres, ktery ptsobi na zachranare, naptiklad pohled na obéti pii pozarech
a bezmocnost, nemoznost vyprostit je nebo zejména smrt blizkych a dobrych znamych
miZe uplné¢ zménit osobnost a dat vznik akutni psychoze. VEk, pohlavi i osobnostni
faktory a zkuSenost mohou vyrazné ovlivnit stupenn psychologické reakce. U mladsSich
osob je riziko nasledkii vétsi, Zzeny maji vice symptomtl, stejn¢ jako rozvedeni nebo
uvedeného schématu. V kazdém ptipadé vSak nelze opomenout ani pomoc obétem
nestesti, ale ani profesionalnim zachranaitim.

Cinnost zachranafi neni ¢asové omezend. To, co je zdravotnik schopen za
normalnich okolnosti provadét tieba 16 — 18 hodin, téchto extrémnich situacich se citi
po 8 hodinéch zcela vycerpan. (Pii povodnich v roce 1997 bylo zaznamenano timrti do
té doby zcela zdravého hasice na akutni infarkt myokardu). Posttraumaticka stresova
choroba je tedy velmi zdvaznym syndromem a vyZzaduje okamzitou lé€bu u obou

skupin zucastnénych (30).

1.9.2 Psychologickd morbidita v souvislosti s praci na zachranné sluzbé

Prace na zachranné sluzbé je jak samotnymi pracovniky, tak vetejnosti vniméana
jako narocna a stresujici. Je charakterizovana mj. opakovanymi expozicemi kritickym
udalostem, které u nepfivyklého jedince mohou vyustit v psychologickou morbiditu
v souvislosti se zaméstnanim (rozvoj akutni stresové reakce nebo dokonce
posttraumatické stresové poruchy), a zaméstnanci jsou vystaveni téz fad€ chronickych
stresord.

VétSina z dosud publikovanych studii je zaméfena na dopady plsobeni stresu
v podobé kritickych, ale fidkych udalosti (letecké nebo namoini nehody, zemétieseni)
a zkouma se jejich vliv na rozvoj posttraumatické stresové poruchy. Na pracovniky

vSak pulsobi i jiné druhy kritickych udélosti, se kterymi se béhem profesni kariéry
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setkavaji Castéji. Mezi kritickymi udélostmi typickymi pro zdravotnické zachranné
sluzby byvaji naptiklad uvadény: smrt kolegy béhem vykonu sluzby, vazné zranéni
béhem vykonu sluzby (vlastni nebo kolegy), sebevrazda kolegy, traumatickd smrt
ditéte nebo tézké poranéni ditéte, oSetfovani kritického popdleninového traumatu,
udalosti s velkym zajmem médii (21).

Nepftirozenost smrti, tedy smrt nahodnd, nepiedvidatelnd, nebo dokonce
psychiku pracovnikli, kteti se sni setkavaji. Uz sama prace s poziistatky obéti a
identifikace se zemfelymi je jednim z moznych mechanizmi vzniku PTSD (33).

Nizozemska longitudinalni studie zkoumajici expozici akutnimu i chronickému
stresu zjiStovala zdravotni dopady (vyskyt posttraumatické stresové poruchy,
syndromu vyhotfeni a chronické unavy, ktera si vynuti az pracovni neschopnost).
VétSina ze 123 zachranail, ucastnici se studie, byla v poslednich 5 letech vystavena
pusobeni akutniho stresu a jesté ve vetsi mife chronickym pracovnim stresoriim, ve
srovnani s kontrolni skupinou z jinych odvétvi zdravotnictvi. Z chronickych stresorii
v praci, jak v horizontalni tak vertikdlni urovni a nedostate¢na informovanost a
selhdvajici komunikace v organizaci. 12 % zaméstnanci mélo klinické ptiznaky
posttraumatické stresové poruchy, 10 % vykazovalo chronickou unavu vynucujici si az
pracovni neschopnost a 8,6 % piiznaky syndromu vyhoteni, nejvyssi skor byl nalezen
v této studii v poloZce depersonalizace. Za nejvice stresujici oznacili respondenti
traumatickou smrt déti, na druhém misté jmenovali konfrontaci s lidmi s pocitem
zoufalstvi a beznadéje a na tfetim misté konfrontaci se sexualné zneuzitymi détmi (20).

Charakter prace na zéichranné sluzbé obsahuje také mnohé prvky, které
zamestnance ohroZzuji rizikem vzniku a rozvoje syndromu vyhofeni — vysoka
zodpovédnost, vysoké naroky na schopnost rozhodovéni, minimélni autonomie
pracovniho procesu, nutnost potlaceni emoci v z4jmu zvladnuti pracovnich povinnosti
na misté zasahu, u n€kterych zaméstnanci, podle lokalnich podminek, vysoky podil
prestasové prace. Cast pracovni doby je ¢ekanim na praci, které je samo o sobé

stresorem a zvysuje svalové napéti (12).

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz




RozloZeni vykonu prace béhem pracovni doby je nerovnomérné, mezi profesemi
jsou rozdily nejen v charakteru prace, ale zejména v zodpovédnosti. Lékati
zodpovidaji za pacienta, za zvolena 1éebnd opatieni, u samostatnych posadek RZP
(rychla zdravotnickd pomoc, tedy tym bez lékare) pak tato zodpovédnost, kdyz
v uz§im spektru povolenych vykont, pfechazi na stfedni zdravotnické pracovniky.
Ridi¢i se podileji na zdravotni péli podle pokynti lékafe nebo stiedniho
zdravotnického pracovnika, ale maji zasadni nedélitelnou zodpovédnost za bezpecnou
a pfitom rychlou dopravu tymu ZZS na misto zdsahu a pak za bezpecny transport do
zdravotnického zatizeni.

Tymovy charakter ¢innosti miZze byt piinosny pii adekvatnim rozdéleni roli a
kompetenci, ale v nefungujicim tymu muize péci o pacienta zhorsit (6).

K praci ve vyjezdovych tymech jsou nutné i zakladni fyzické ptedpoklady a
kondice, na druhé strané muze zde piipadné spusténi poplachové kaskady mit
fyziologicky ventil ve fyzické cinnosti. Vysoka expozice dlouhodobé ptlisobicim
stresorim, které vyplivaji z charakteru prace, zejména prace pod Casovym tlakem
v zivot ohrozujicich situacich a nezbytnd pradce na smény, pfispivd sama o sobé
k celkovému distresu a k rozvoji ptiznakli poruch psychického nebo fyzického zdravi.
Prace ve sménéach negativné ovliviiuje pracovni vykon, spankovy vzorec, ale i socialni
a rodinny zivot (20).

Kromé setkdni s vyhrocenymi situacemi a nezbytnou praci na smény
v nepfetrzitém provozu musi zachranafi na rozdil od jinych zdravotnikli pracovat i
v nepiiznivych klimatickych podminkach, byvaji stile Cast&ji vystaveni hostilnimu
jednéni az agresi ze strany pacientil nebo jejich okoli (21). Trval4 konfrontace s lidmi
nemocnymi, zranénymi, nebo s lidmi v krizovych situacich vede ke spoluprozivani a
spoluciténi s postizenymi, ale zaroven u personalu vyvolava uvédomeéni si vlastni
zranitelnosti.

Resuscitace je védomym pokusem zachranit Zivot pacienta, ale d4 se pojmout
jako nevédomad snaha potlacit mySlenku na vlastni smrt. Pro pracovniky v oblasti
urgentni mediciny je nezbytné vypofadat se s fenoménem smrti, nebot kromé

intenzivni mediciny neni Zz4dné jiné medicinské odvétvi tak tzce specializovano na
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odvraceni smrti (2). Jednoduché neni ani feSeni dilemat pfi tfidéni (triase) pfii
hromadném vyskytu postizenych, i kdyZz samo tfidéni je odbornym medicinskym
vykonem lege artis a celkové vede k optimalizaci poskytované péfe a sniZeni
mortality, nicméné konkrétni ptfipady jsou jisté zdrojem emocnich reakci a moznych
naslednych etickych pochyb (17). Ttidéni neni jen doménou velkych katastrof a
hromadnych nestésti. UZ pti zdvaznych dopravnich nehodach byva zpravidla vice nez

jeden zranény.

1.9.3 Typicka osobnost zdachrandie

Osobnost je individualné typicky, integrovany systém urcujici zplisob vnimani,
prozivani, uvazovani i chovani daného jedince (32).

Néroky na pracovniky pii vykonu povolani zichranafe jsou vysoké, vcetné
zodpovédnosti a nutnosti rozhodovani. Nezbytna je i psychologickd a komunikacni
vybava a schopnost empatie — pracovnici musi umét jednat s pacienty a jejich blizkymi
ve vyhrocenych situacich. Je vysokd expozice kritickym udélostem, stejné tak je
vysoké riziko vlastniho ohroZeni. Pfi mnoha vyjezdech musi zachranat v zajmu
zvladnuti vlastnich pracovnich povinnosti potlacit vlastni emoce, piipadné je
presunout na pozd¢jsi dobu — to byvéa u hromadnych dopravnich nehod, pii oSetfovani
zavaznych Zivot ohrozujicich stavii zejména u déti a mladych lidi, pfi veSkerych
mimotadnych udalostech. VSechny kategorie pracovniki zachrannych sluzeb mivaji
pocit nedostate¢ného ohodnoceni ze strany spolecnosti (to se netyka pouze finan¢niho
ohodnoceni, ale celkovych postojii vefejnosti a spolecenského uznani) (3).

Zdravotnici obecné a zachranafi zvlast, maji pfi pfiznani vlastnich emoci
v souvislosti s praci pocit profesniho selhani, a proto se vyhybaji odborné pomoci,
obavaji se profesni stigmatizace, stydi se sami o pomoc pozadat. N€kdy pouZivaji
kontraproduktivni postupy pro zvladani stresu.

Tomuto vyhybani se odborné pomoci jest¢ nahrava v anglosaské literature
popisovany ,,syndrom Johna Wayna“, tedy obecna pfedstava o zachranafich jako o
nezranitelnych, stale akceschopnych osobach bez emoci, zato vybavenych zeleznymi

nervy, neustale bravurné fesicich kritické situace (28).
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1.9.3.1 Osobnostni charakteristiky zachrandie

Orientace na detail, peclivost, az obsedantné kompulzivni rysy
Potieba ridit
Ochota podstoupit vysoké riziko
Vysoka potieba stimulace
Vysoka potieba okamzitého ocenéni
Vysoka odolnost vii¢i zatézi
Orientace na ¢innost
Obtizné€ umi fikat ,,ne*

Vnitini motivace (16).

1.9.4 Rizikové faktory

Prace vyzadujici kontakt s lidmi, nutnost celit chronickému stresu, vysoké
pozadavky na vykon, nizkd autonomie pracovni Cinnosti, soutézivost az hostilita,
perfekcionismus, odpovédnost, neschopnost relaxace, prace pod casovym tlakem,
nastaveni na fyzickou aktivitu ve stresu a zvySena reaktivita zejména
kardiovaskularniho aparatu, depresivni ladéni, izkostné osobnostni rysy, piesvédceni o

neadekvatnim spolecenském a ekonomickém hodnoceni prace (10).

1.9.5 Protektivni faktory

Asertivita, schopnost relaxace, adekvatni time — management, pestrost a
proménlivost prace, psychicka odolnost, sebediivéra, socidlni podpora, nejen z rodiny,
ale i ze strany spolupracovnikll ve stejném sluzebnim postaveni (,,peer* tirovei), pocit
osobni pohody (10).

Pii srovnani s rizikovymi faktory rozvoje PTSD nachézime velkou shodu jak
v charakteru samotné prace, tak charakteristickych osobnostnich ryst zachranait.
Z toho je zjevné, ze pracovnici zdchrannych sluzeb jsou vznikem téchto poruch
ohroZeni ve vysoké mife, zejména v kombinaci s chronickym stresem profese samotné
a s Castou expozici kritickym udélostem. Zachranati byvaji oznacovani za skryté obéti

katastrof. Mezi postizené mimotaddnou udélosti nebo katastrofou se fadi: Piimé
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prezivsi obéti, zachranafi zasahujici na misté, pfihlizejici a svédkové, ¢lenové rodin
postizenych, ale 1 zdchranaiG. VSechny tyto kategorie by mély mit k dispozici

specifické interven¢ni psychologické programy (16).

1.10 CISM - Ciritical Incident Stres Management

V Ceské republice jsou preventivni a intervenéni programy zavedeny, byt nikoli
ze zékona, ve sloZzkdch ministerstva vnitra, ve kterych se systém posttraumatické
intervencni péce dynamicky rozviji od roku 1998. Nejprve zde vznikly odborné tymy
pro poskytovani posttraumatické intervence policistim a se vznikem psychologické
sluzby v Hasi¢ském zachranném sboru CR byl systém pienesen také do této oblasti.
Systém v soucasné dobé tvoii kolem 120 specidln€ vyskolenych profesionalii (zejména
psychologt, ale i policisti, hasicti a duchovnich), kteti jsou specializovani v metodach
Critical Incident Stres Management (CISM) a v krizové intervenci. Tymy mohou
plsobit nezavisle a decentralizované — na bazi regionu nebo v kooperaci s dal§imi
tymy — v situaci lokélnich krizi a nestésti (34).

Zachranna sluzba jako jedind ze slozek integrovaného zachranného systému

vSak zatim Zadny z podobnych programil zavedeny nema.

1.10.1 Historie CISM

Techniky podobné dnesnimu pojeti CISM a problematika psychologické zatéze
se objevuje jiz v souvislosti s 1. svétovou valkou. Terminy pro psychologické reakce
byly nésledujici: bojova stresova reakce, Sok z bombardovani, Sok z ostfelovani. V té
dobé& byly pouzivany individualni intervence s psychiatrem, jejichZ cilem bylo vratit
vojaky zpét do bojové linie. To se podafilo u 65 % téch, kterym byla psychiatricka
pomoc poskytnuta okamzit€ po objeveni ptiznakd, ale jenom u 40 % vojaku, u kterych
byla tato forma pomoci poskytnuta s odkladem (16).

Béhem 2. svétové vélky se setkavame s pojmy jako: vélecna neurdza, bojové
vyCerpani, bitevni unava. V té dobé se pieslo od individualnich pohovori ke
skupinovym intervencim. Dr. Marschall uzival techniku debriefingu, velmi podobnou

pozdéjsimu Mitchellovu modelu, ktery je standardem dneSni péce. Marshallovy
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debriefingy se pouzivaly i béhem valky v Koreji v 50.letech 20.stoleti a ve Vietnamu
v letech 60. Z obdobi Libanonské valky v roce 1982 pochazi prvni vyznamny projekt,
ktery poukézal na vyznam debriefingu. Prvni zminka o Mitchellové modelu v odborné
literatute je z roku 1983 (16).

CISM se da popsat nebo vyjadrit jako strukturované setkani, proces, podpora a
diskuze, neni to naopak terapie ani psychoterapie, 1 kdyZ pouziva nékteré techniky
z této oblasti, neni to ani psychologické poradenstvi nebo 1écba. Pokud se v pribéhu
sezeni objevi u n€koho potieba dalsi hlubsi psychologické péce, je mu doporucen
individualni postup.

Debriefing jako jedna z technik CISM je relativné kratka, praktickd intervence,
zamefena na omezeni pusobeni stresu. Ma stabilizovat situaci a hlavné mobilizovat
vlastni zdroje tak, aby pracovnik byl schopen co nejdiive normalné¢ fungovat.
Podstatné je uvédomit si, Zze na sezeni podobného typu nepfichdzeji klienti
psychologickych poraden s né€jakou definovatelnou psychopatologickou diagnézou,
ale profesiondlové, byt po urcitém stresovém zéasahu. Také proto je zdlraznéna
potieba tvodu, kde vedouci debriefingu vysvétli ditvod a mozny ptinos, podékuje za
ucast a zejména zdirazni naprostou rovnost co se tyce funkéni hierarchie.

Velmi dilezitd je v debriefingu funkce peert, tedy pracovnikd stejnych nebo
podobnych profesi (z jiného pracovist€), kteti maji zejména podporovat plisobeni
odbornikli na duSevni zdravi a normalizovat reakce. Peerové zvySuji vérohodnost na
zakladé vlastnich podobnych zazitk ze svého profesniho Zivota. Peer nutné nemusi
byt podobné profese, je mozné, aby se debriefingu hasict zi¢astnila jako peer sestra ze
zachranné sluzby. Podstatna je zkuSenost s podobnymi typy zasahiti, kritickych situaci

a vycvik CISM.

1.10.2 Faze debriefingu
Uvod — je nesmirné diilezity a musi vzdy obsahovat viechny zékladni informace,
trvd 5 minut, vedouci pfedstavi tym, vysvétli Gcel setkani, zdlrazni, Ze nejde o

vySetiovani, ale o diskuzi o zazitcich a reakcich, zdirazni se naprosta dlivérnost

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
' Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz




sdéleného a rovnost vSech ucastnikli (neni nadfizenost nebo podfizenost ve smyslu
organizacni hierarchie), vysvétli se co se bude délat a jak to bude probihat.

Faze fakth (kognitivni Uiroven zpracovani) — v této fazi jsou postupné vSichni
ucastnici tdzani piimo. Prvni ze dvou piimych dotazi se tyka jména a pritbéhu udalosti.

Faze myslenek (pfechodova faze z kognitivni do emocionalni rovné) — druhy
pfimy dotaz: co bylo vasi prvni myslenkou poté, co jste ptestali jednat automaticky?

Reak¢ni faze (emociondlni uroven) — dotaz (jiz volné) — co bylo pro vas na celé
udalosti nejhorsi?

Féaze symptomil (opét pfechodova faze opacnym smérem, od emocionalni roviny
do kognitivni) — shrnuji se konkrétni stresové symptomy, jejich rozdéleni, vysvétleni a
informovani.

Féaze uceni (navrat na kognitivni troven) — zabyva se hlavnimi projevy stresu a
uci zpisoby, jak se s nimi vypotradat, pfi vyuziti zékladnich technik zvladani stresu.

Névrat — ukonceni debriefingu, zodpovézeni piipadnych dotazli, pozvéanka
k obcerstveni a nabidka mozné dalsi individualni konzultace, pokud n€kdo tuto potiebu
citi.

Kratsi verzi je defusing, ktery se odehrava bezprostiedné po udalosti (debriefing
s latenci 24 hodin az do tydne po udalosti), jde v podstaté o zkracenou verzi, kdy po
uvodu, ktery je prakticky totozny jako u debriefingu, nasleduje faze prizkumu, tedy
kombinace vySe zminéné faze faktti, mySlenek, reakci a symptoml. Zavére¢na faze
informaci zahrnuje fazi uceni a zévéru. V debaté se ucastnici vyjadiuji pouze
k bezprosttednimu nadchéazejicimu obdobi. Tedy co budou dé¢lat toho dne vecer (a
nikoli naptiklad, jak se dlouhodobé¢ vyrovnaji se ztratou kolegy) (29).

Jesté¢ uspornéjSi verzi je demobilizace, jejiz cilem je vypnuti vnitiniho
automatického pilota pracovnikii na konci smény béhem zdsahi u rozsahlych
dlouhodobéjsich katastrof. Odchazejici sména pracovniki se shromézdi, dostane se jim
kratké, zhruba desetiminutové informace a nasleduje asi dvacetiminutovy odpocinek a
relaxace (34).

Mezi prostiedky CISM patii i podpora na misté¢ udalosti. Kratka, prakticka a

urcend jen k omezeni plisobeni stresu. Jejim cilem jsou napiiklad pracovnici s jasnymi
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znamkami stresu, vedouci zésahu, ale i stresovani ptihliZzejici nebo €Elenové rodiny
postizenych — v tomto pfipadé se vlastn¢ stdvaji ucastniky udalosti. Tuto podporu
poskytuji dobrovolnici pracujici pfimo na misté katastrofy, ktefi aktivné vyhledavaji
pracovniky s n€kterym z ptiznakid (napiiklad bezcilné bloudéni, bezdivodné vybuchy
hnévu, ztrata emociondlni kontroly, pla¢, strnuly pohled, neobvyklé, nepatifi¢né chovani,
znamky fyziologickych stresovych reakci).

Dulezité jsou také nasledné sluzby. Setkanim se skupinou o tyden az mésic
pozdéji, pripadné telefonickymi hovory, individudlnimi konzultacemi nebo ptedanim
nékterych UcCastnikd do terapie tam, kde je to potieba. Muize sem patfit i prace
s podplrnymi skupinami ¢lenti rodiny.

Mezi techniky CISM patii i ptiprava pied krizi — prednasky s cilem pftipravit
pracovniky na pulsobeni stresu a jak ho zvladnout, ale i Skoleni managementu o

zasadach organizace a ptistupu, které mohou plisobeni stresu vyrazné redukovat (34).

1.10.3 Problematika v oblasti vyzkumu CISM

Vyzkum v oblasti t¢innosti technik CISM ma mnoh4 omezeni, jak obecnd, tak
problémy, vyplyvajici z metodologie studii. Mezi hlavni obecnd omezeni patii
nemoznost ,,naplanovat® vyskyt katastrof a ostatnich kritickych udalosti, obtizné
zajisténi randomizace, tedy ndhodného vybéru osob, které se podrobi intervenci a na
druhé strané které budou zatazeny do kontrolni skupiny. Mezi metodologickymi
problémy né&kterych skupin lze uvést zejména nepiiméfenou velikost skupiny, neni
pfesné definovan model debriefingu, neni specifikovana kvalifikace a typ vycviku osob,
které provadéji intervenci, nejsou pouzivany standardizované metody méfeni vysledkt
(15).

Vyznamnou slozkou posttraumatické stresové poruchy je i1 prozitek uzkosti a
depresivni ladéni. Pokud neni intervence cilené¢ zaméfena i na tyto projevy, mohou byt

interven¢ni programy méné u¢inné.
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Zjistit ¢etnost vyskytu PTSD u zaméstnancii zdchrannych sluZeb, informovanost,

prevenci a ptipadnou lécbu piiznaki této poruchy.
2.2 Hypotézy

H1: Zdravotni¢ti zachranaii nedisponuji informacemi o problematice moznosti

rozvoje PTSD v souvislosti s vykonem své profese.

H2: Pocet odpracovanych let nemé vliv na prozivani stresujicich zazitki u

zdravotnickych zachranat.

H3: Pocet odpracovanych let nema vliv na eventudlni pfitomnost ptiznaktt PTSD

u zdravotnickych zachranaid.
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3. Metodika vyzkumu
3.1 Metodika prace

Pro bakalafskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum metodou dotazovani.
Dotaznik byl jednotny pro vSechny zachranafe na vSech pracovistich. Dotazniky byly
rozdany respondentim b&hem prvnich dvou tydnii tGnora 2008. Nasledny sbér
vyplnénych dotaznikii probihal koncem tnora a v bfeznu 2008. Vyhodnoceni a
zpracovani vyslednych dat v dubnu 2008. Ugast ve studii byla dobrovolna a pro
zatazeni respondenta do studie nemél vliv pocet odpracovanych let. Léta strdvena
vykonem povolani zachranafe jsou totiz jednim z hlavnich kritérii k ovétovani hypotéz
2 a 3. Respondenti byli v zavislosti na délce praxe na ZZS zatazeni celkem do 5 skupin.
Do 3 let vykonu povolani zachranaie, 4-6 let, 7-11 let, 11-15 let a nakonec sluzebné
nejstarsi slouzici 15 a vice let. Jednotlivé kategorie byly vytvofené jednak kvuli
rovnomémému zastoupeni Vv jednotlivych skupindch a jednak kvili zachovani
anonymity.

Podminkou k zatazeni dotazniku do studie byl souhlas respondenta. Dotaznik
byl zcela anonymni a o striktni dodrZzeni anonymity byli jeSt¢ pozadani i pfisluSni
usekovi vedouci. Béhem rozdavani i sbéru dotaznikli nedoslo k zadnému incidentu ani
stiznosti ze strany zaméstnancli ZS. Dotaznik obsahoval 24 otazek uzavienych a 3
otazky polooteviené s moznosti jedné odpovédi, nebo dopsani vlastniho nazoru, aby se
respondenti necitili pfedem svazovani pfedem danymi moznostmi.

Otazky se tykaly demografickych tdaji, délky praxe na zachranné sluzbé,
nejvyssitho dosazeného vzdélani a miry expozice rizikovym faktorim pro vznik
posttraumatické stresové poruchy. Nékolik otazek se zabyvalo povédomim zachranaiti o
PTSD a CISM a také nékolik dotazli ohledné nejvice stresujicich a protektivnich faktorti
prace zachranarfe. Jeden dotaz se pak tykal pozitivnich aspektii prace na zachranné
sluzbé. Kazdy dotaznik byl vlozen do vlastni obalky a po vyplnéni zalepen, aby nedoslo
k poruseni anonymity. Celkem bylo rozddano 150 dotaznikii. BEhem tinora a bfezna se

jich vratilo 112, coz je 75%. DalSich 18 (12%) dotaznikli bylo vSak je$té nutné vytadit
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pfedevSim kvuli nekompletnimu vyplnéni. K samotnému vyzkumu bylo nakonec

pouzito 94 dotaznikii (63%)
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili profesionalni zachranafi stfediska Gzemni zachranné
sluzby Jihoceského kraje (Ceské Budé¢jovice, Téabor, Strakonice, Tiebon, Prachatice,
Kaplice, Cesky Krumlov, Tyn nad Vltavou, Trhové Sviny) a letecké zachranné sluzby
Jiho€eského kraje. Aby se ve vysledcich studie negativné neprojevila ptipadna specifika
a zvlastnosti vykonu profese zdravotnického zachranafe pouze v Jiznich Cechach,
zahrnul jsem do vyzkumného souboru i stfedni zdravotnicky personadl z letecké
zachranné sluzby Zapadoceského kraje (15 dotaznik) a zachranné sluzby Tel¢ (9
dotaznik1).

Do studie nebyli zapojeni 1ékati, dispeceti ani tidi¢i ZS a piloti LZS. Minimalni
pracovni tvazek 0,5 a vySe aby se vlibec dalo uvazovat o pusobeni stresu v souvislosti
se zaméstnanim.. Soubor 94 respondentll je z hlediska zpracovéani dat dostatecny.
Vysledna data se vyrazné 1iSi v zdvislosti na pracovisti. To se tyka predevSim
informovanosti respondenti o vyskytu PTSD a o moznostech psychologickych
intervencnich programi. To ukazuje na rozdilny pfistup k zaméstnancim v ramci
jednotlivych organizaci a také na riiznou Uroven informovanosti. Tato skutecnost v§ak

nebyla cilem této studie.
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4.Vysledky

Graf 1 - délka praxe na zs

35+

30+
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méné nez 4-6 let 7-10let 11-151let 151leta
3 roky vice

Graf 1 ukazuje délku praxe jednotlivych respondenti. Mén¢€ nez 3 roky pracuje
na zachranné sluzb¢ 26 dotdzanych. Praxi mezi 4-6 lety udava 15 respondentti, 7-10 let
pusobi jako zachranafi 7 respondentd, coZ je nejmensi vzorek. Naopak nejveétsi
zastoupeni ve studii (34) maji zachranafi s délkou praxe od 11 do 15 let. 15 a vice let

uvedlo v dotazniku 12 respondentt.
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Graf 2 - pohlavirespondentt

muzi; 44; 47%

zeny; 50; 53%

Na grafu 2 vidime mirnou pievahu zen (53%)nad muzi (47%).
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Graf 3 - vzdélani respondentt

uplné stredni vy$§i stfedni vysokoSkolské

Na grafu 3 je znazornéno vzdélani zachranaii. Zatimco pocet respondentl se
vzdélanim vySS$im stfednim (43) jiz predstihl pocet zachrandit se vzdélanim Uplnym

sttednim (41), pocet vysokoskolsky vzdélanych respondentti je stale vyrazné nizsi (10).
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Graf 4 - pocit viny po umrti pacienta

O nevim

W ne

@ano

do 3 let 4-6 let 7-10 let  11-151let 15 avice

délka praxe na ZS

Graf 4 je vyjadfenim pocitu viny po Gmrti pacienta v zavislosti na délce praxe
jednotlivych respondent. Z celého vyzkumného si vinu nepfipousti ani jediny
respondent. Ve skupiné do 3 let 18 vinu nepocituje a 8 si neni jisto.4—6 let 11
respondentli vinu neciti a 4 nevi. 7-10 let jednoznacné ne. 11-15 let 32 ne a pouze 2

nevi. SluZzebné& nejstarsi maji zcela jasno: 12x ne.
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respondentll (51%) podle ocekavani smrt ditéte. Naopak je zfejmé, Ze popaleninové
trauma, ¢ekani na vyjezd, sebevrazda jako indikace k vyjezdu, zneuziti RZP ani
hromadna DN nepiedstavuji pro nikoho z dotazanych hlavni stresor. KPCR,sebevrazda
kolegy a blizky vztah s pacientem je nejvice stresujici zazitek pro 8 dotazanych. Vztahy
na pracovisti uvadi jako hlavni stresor 6 dotaznikd. Po 4 respondentech uvedlo jako

hlavni stresor smrt nebo zranéni kolegy pfi vykonu sluzby a 2 respondenti si Zadnou

’

Graf 5 - nejvice stresujici zazitek z praxe
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z navrhovanych odpovédi nevybrali.
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Graf 6 - strach a bezmocnost pfi
zasahu

O nevim

M ne

@ano

do 3 let 4-6 let 7-10 let 11-151let 15 avice

délka praxe na ZS

Graf 6 znéazoriuje pocit strachu a bezmocnosti béhem zasahu v zavislosti na
délce praxe.Zaméstnanci s krat$i praxi nez 3 roky uvadéji strach a bezmocnost v 16
ptipadech, 8 respondentil tento pocit neznd a ve 2 ptipadech si nejsou jisti. V kategorii
4-6 let zna tento pocit 5 respondentil, zatimco 10 ne. 7-10 let maji n€kdy pocit strachu a
bezmocnosti pfi zasahu 2 dotazani, zatimco 5 ho nemiva.. Skupina 11-15 let ma 20
kladnych odpovédi, 13 respondentl strach a bezmocnost neproziva a 1 nevi. 15 let a

vice 6 respondentl zna tento pocit, 4 ne a 2 si nejsou jisti.
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Graf 7 - vtiravé mysSlenky a obrazy ze
zasahu
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Na grafu 7 je zndzornén rozdilny vyskyt vtiravych myslenek a obrazl ze zasahu
vzhledem k poctu odpracovanych let. U skupiny respondenti do 3 let pfiznavaji 4
dotazani vyskyt téchto myslenek, 20 jej popiraji, 2 si nejsou jisti. U kategorie 4-6 let ma
1 respondent vtiravé myslenky a obrazy ze zasahu, 14 nemd. Jednoznacné vyzniva
situace ve skupin€ 7-10 let. Vtiravé myslenky se nevyskytuji u nikoho. 4 respondenti ze

sluzebné nejstarsich odpovidaji ano, 8 ne.
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Graf 8 - pocit znovuprozivani zasahu
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Pocit znovuprozivani zasahu v souvislosti s délkou praxe ukazuje graf 8. Ve
skupiné do 3 let zn4 tento pocit 8 respondentl, 16 ne, 2 nevi. Kategorie 4-6 let je
rozdélena témét na polovinu 8x ano, 7x ne. Z kategorie 7-10 let uvadi pfitomnost
tohoto pocitu 3 respondenti, 4 ho nemivaji.. 11-15 let: 20x ano, 14x ne. V kategorii 15

let a vice pfizndvaji znovuprozivani zasahu 4 dotdzani, 8 tento pocit popira.
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Graf 9 - vracejici se no€éni mlry nabo
stresujici sny
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Graf 9 zjist'uje Cetnost vracejicich se no¢nich mir nebo stresujicich snll. Do 3 let
praxe miva takové sny 6 respondentd, 20 ne. U skupiny 4-6 let nemé takovou zkusenost
nikdo, ve skupin¢ 7-10 let pouze 1 respondent. V kategorii 11-15 let pfiznavaji no¢ni
mury a stresujici sny 2 respondenti, ale 32 ne. Ve skupiné sluzebné nejstarSich maji

takové sny 4 respondenti, zatimco 8 ne.
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Graf 10 - pocit stresu u pfipominky
stresujiciho zazitku
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Graf 10 naznacuje pocit intenzivniho stresu kdyz nékdo nebo néco ptipomene
traumatizujici zazitek. Ze skupiny sluzebné nejmladSich pfiznavaji takovy pocit 2
respondenti,22 ho odmitd, 2 nevi. Z kategorie 4-6 let nezna tento pocit nikdo, pouze 4
dotazani nevi. Skupina 7-10 let jednoznaéné ne, 1 nevi. V kategorii 11-15 let 6x ano,
26x ne a 2 dotdzani si nejsou jisti. Z kategorie 15 let a vice 4 respondenti maji pocit

stresu pfi pfipomince traumatizujiciho zazitku, 8 respondentil tento pocit neguje.

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz




Graf 11 - vyhybani se mysSlenkam,
pocitim, nebo konverzacio
traumatizujicim zazitku
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Jestli se zachrandfi snazi vyhybat mySlenkdm, pocitim nebo konverzaci o
traumatizujicim zazitku ukazuje graf 11. Ve skupin€ do 3 let odpovidaji pozitivné 2
dotazani, 24 tento problém nemivaji. V kategorii 4-6 let se témto myslenkam nevyhyba
11 respondentli, 4 nevi. V kategorii 4-6 let pfiznavaji 3 respondenti vyhybani se
takovym myslenkam, 2 ne a 2 nemaji jasno. Ve vékové skupiné 11-15 let je vysledek
dotazovani 6x ano, 26x ne, 2x nevim. U sluzebné nejstarSich se takovym myslenkam

vyhybaji 4 dotdzani a 8 ne.
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Graf 12 - vyhybani se aktivitam, lidem a
mistim spojenych s traum. zazitkem
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Graf 12 vyjadiuje kolik respondentil se snazi vyhybat aktivitdm, lidem a mistim
spojenych s traumatizujicim zazitkem. Ve skupiné sluzebné€ nejmladsich jsou to pouze 2
dotdzani, 24 ne. V kategorii 4-6 let se takové vyhybani viibec nevyskytuje. Ve skupiné
respondentl s praxi na ZS 7-10 let se 1 témto aktivitdm vyhyba, 5 dotdzanych ne a 1
nemd jasno. Ve skupin€é 11-15 let pfizndvaji tento stav 4 respondenti, 30 ho neguje.

V kategorii 15 let a vice se takovym situacim vyhybaji 2 dotdzani, 8 ne a 2 nevi.
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Graf 13 - schopnost pamatovat si
detaily z traumat. udalosti
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Graf 13 ukazuje schopnost respondentli pamatovat si detaily z traumatizujici
udalosti. Ve skupin€é do 3 let praxe 2 respondenti nejsou schopni vybavit si detaily,
zatimco 24 respondentll touto schopnosti disponuji. Ve skupiné 4-6 let 6 dotdzanych
nejsou schopni, 9 ano. Jednoznacné vyzniva vysledek kategorie 7-11 let, kde vSichni (7)
respondentll nemaji problém se zapamatovanim detailli z traumatické udalosti. Skupina
11-15 let jiz tak kompaktné neplsobi 6 respondentli ano,26 ne a 2 nevi. SluZebné

nejstarsi zachranafi 2x odpovidaji ano, 6x ne a 4x nevi.

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz




Graf 14 - pokles zajmu o koni¢ky od
traumat. udalosti
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Graf 14 nam témét jednomysiné ukazuje, Ze dotazovani zachranafi s vyjimkou
dvou ve v€kové kategorii 11-15 let, nepocituji mensi zajem o konicky a aktivity od

traumatizujici udalosti.
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Graf 15 - odstup k lidem a problémy s
davérou

O nevim

B ne

@ ano

do 3 let 4-6 let 7-10let 11-151let 15 avice

délka praxe na ZS

Zdali respondenti citi odstup k lidem a jestli maji problém s divérou se snazi
vyjadrit graf 15. Ve skupiné do 3 let 20 respondentli zadny odstup neciti, 6 nevi.
V kategorii 4-6 let jsou to dva dotdzani s odstupem k lidem, 11 bez a 2 nevi. Skupina 7-
10 let zadny odstup a nediivéru k lidem neciti, pouze 1 dotazany nevi. Z kategorie 11-15

let 10 dotazanych odstup citi, 24 ne. U 15 let a vice je to 4x ano a 8x ne.
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Graf 16 - problémy s prozivanim a
projevovanim emoci
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Graf 16 naznacuje problémy zachrandi s prozivanim a projevovanim emoci.
Ve skupiné€ do 3 let takové problémy 22 respondentii nema a 4 nevi. V kategorii 4-6 let
pfiznavaji tyto problémy 4 respondenti, 11 ne. Nikdo ze skupiny 7-10 let nema
s emocemi problémy. Ze skupiny 11-15 let pouze 2 respondenti pfiznavaji takoveé
problémy a 32 je nema. 4 sluzebn¢ nejstarSi zachranafi maji problémy s prozivanim a
projevovanim emoci, 6 takové potize nema a 2 respondenti v tomto bod¢ nemaji zcela

jasno.
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Graf 17 - problémy s usinanim a
spankem
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Graf 17 ukazuje kolik zachranafi ma problémy s usindnim a spankem. U
sluzebn¢ nejmladsich ma takové problémy 6 respondentti, 20 potiZze se spankem nema.
V kategorii 4-6 let pfiznavaji tyto problémy 2 dot4zani, 11 problémy se spankem popira
a 2 nevi. Kategorie 7-10 let usina a spi bez potizi aZ na jednoho. Ze skupiny 11-15 let
pouze 4 respondenti ma problémy se spankem, 30 nema. Ve skuping 15 let a vice maji 4

zachranafi problémy s usinanim a spankem, 8 je nema.
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Graf 18 - podrazdénia vybuchy vzteku
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Podrazdéni a vybuchy vzteku u zachranaiG ukazuje graf 18. Ve skupin€ s praxi
do 3 let citi podrazdéni a maji vybuchy vzteku 2 respondenti, 22 ne a 2 nevi. Kategorie
4-6 let obsahuje 10 respondentli bez téchto problému, 5 nevi. Ve skupin¢ 7-10 let 2
respondenti tyto problémy pfiznavaji a 5 je popira. 4 respondenti z kategorie 11-15 let
pfiznavaji vybuchy vzteku a podrazdéni 30 ne. Ve skupin€ sluzebné nejstarSich

odpovédéli pozitivné 4 zachranafi, negativné 8.
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Graf 19 - problémy s koncentraci
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Graf 19 ukazuje, Ze problémy s koncentraci v kategorii do 3 let maji 2
respondenti, 22 nemd, 2 nevi. Zadny respondent z kategorie 4-6 let takové problémy
nepiiznava. Ze skupiny 7-10 let 2 respondenti ano a 5 ne. Zadny zachranai v kategorii
11-15 let problémy s koncentraci neudava, ale 2 si nejsou jisti. U sluzebné nejstarSich

pfiznavaji problémy s koncentraci 4 respondenti, 8 takové potiZze nema.
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Graf 20 - znate pojem PTSD?
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Graf 20 naznacuje, ze 49 dotdzanych vi, co znamend zkratka PTSD, 30

respondentl tento pojem neznd a 12 nema jasno.
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Graf 21 - techniky ke zvladani stresu
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Graf 21 ukazuje, Ze nejvice respondentti (30) eliminuje nadmérny stres sportem.
Na druhém misté je prace na zahrad¢ (17), nasledovana kulturou (15), ¢etbou (13) a
hudbou (10). Po dvou respondentech zakrouzkovali ru¢ni prace a studium. Jiné techniky

ke zvladani stresu uvedlo 5 dotazanych.
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Graf 22 - koureni
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Na grafu 22 je vidét, Ze pocet nekurdkli (55) mezi respondenty vyrazné

prevysuje jak pocet pravidelnych (20) tak i svate¢nich (19) kutakda.
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Graf 23 - alkohol
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Konzumaci alkoholu vyjadiuje graf 23. Pravidelnou konzumaci ptfiznava 6

respondenttl, ptilezitostné se napije 74 dotdzanych. Abstinuje 14.
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Graf 24 - abuzus jiné psychoaktivni
latky (marihuana)
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Graf 24 znazoriiuje, Ze abuzus jinych psychoaktivnich latek je skutecné
nepatrny. Pouze 4 respondenti ptiznavaji nepravidelnou konzumaci, stranou ztistava 90

dotazanych.
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Graf 25 - pozitivni aspekty prace na
ZS

@ spol.pr.
W zachr.z.

O pomoc
O plat
W pr.na sobé

mjiné

Graf 25 se zabyva pozitivnimi aspekty prace na zachranné sluzbé. Téméf shodny
pocet respondentil uvedl zachranu zivota (33) a pomoc lidem (34), coz je vlastni napli
prace zdravotnického zachranafe. 16 respondentli udava jako hlavni pozitivni aspekt
spolecenskou prestiz. Plat uvedlo 8 dotdzanych, praci na sobé€ nikdo a jind pozitiva vidi

ve své praci 3 dotdzani.
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Graf 26 - znalost pojmu CISM
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Na grafu 26 je moZné pozorovat, ze vétSina dotazanych zachranaia (74, 70%)
neznd pojem CISM. Pouze 8 respondentii (7%) vi, co zkratka znamen4, 12 respondentt

(11%) sineni vyznamem zkratky CISM zcela jistych.
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Graf 27 - navstéva psychologa

ano ne zvazuji

Z grafu 27 je zifejmé, ze psychologa v souvislosti s vykonem své profese
nenavstivil zatim nikdo z dotdzanych. Pouze 4 respondenti o navstévé psychologa

uvazuji.
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Graf - 28 symptomy PTSD (celkové)
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Graf 28 ukazuje, Ze z celého vyzkumného souboru se ptiznaky PTSD vyskytuji
u 17% respondentii, nejist¢ syndromy ptizndva 5% a zcela bez ptiznakd je 78%

dotazanych.
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Graf 29 - symptomy PTSD (v zavislosti
na délce praxe)
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Graf 29 wvznikl jako sumarizace udaji zotdzek cislo 4, 6-19, nédzorné
vyjadienych v grafech 4, 6-19. Vyplyva z n¢ho zcela jasné, Ze ptiznaky PTSD se
zvySuji v zavislosti na délce praxe na ZS. Zatimco v kategorii do 3 let se tyto symptomy
vyskytuji pouze u 13% a ve skupiné 4-6 let je to dokonce jen 12% respondentil,
s pribyvajicimi 1éty stravenymi v tomto vysoce stresujicim prostiedi narlista postupné i
vyskyt symptomu napovidajicich na moznost rozvoje posttraumatické stresové poruchy.

Ve skupiné 7-10 let je to jiz 14%, ve skupiné 11-15 let tvofi respondenti s pfiznaky

PTSD 18% a u sluzebné nejstarsich je tento podil dokonce jiz 28%.
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit Cetnost vyskytu posttraumatické stresové poruchy u
zaméstnancl zachrannych sluzeb se zaméfenim na zdravotnické zachranate. Déle
identifikovat nejvyrazné€j$i stresory a zjistit znalosti a vyuzivani technik k jejich
zvladani. Dalsi cile této studie se tykaly v§eobecnych znalosti a informovanosti o PTSD
a povédomi o intervencnich programech z oblasti CISM. S ptihlédnutim ke skute¢nosti,
ze psychologické intervencni programy nebyly na zaddném pracovisti zahrnutém do
studie dosud pouzivany, daji se vysledna data této dotaznikové studie brat v pozdéjsi
dobé€ jako vstupni stav bez jakychkoliv pfedchozich intervenci. Tato skute¢nost proto
pfimo vybizi k dalSimu pokracovani této studie, kterd by se mohla zabyvat ¢innosti
technik CISM tam, kde budou ptipadné do praxe zarazeny.

Zamérem bylo, ziskat ke spolupraci dostate¢né rozsahly vyzkumny soubor ke
kvantitativnimu vyzkumu pomoci jednoduchych screeningovych dotaznikd. Zapojeni
respondentll do studie a pfipadné do intervencnich podplrnych programl je vzdy
vazéano na ochotu pracovnikil a na jejich zajem o danou problematiku, coZ je obecné i
v zahrani¢i problematickym bodem studii zabyvajicimi se stresem. D& se totiz
predpokladat, Ze jedinci postizeni syndromem vyhoteni, nebo trpici posttraumatickou
stresovou poruchou budou méné ochotni ke spolupraci. Pfitom pravé vzorek takto
postizenych respondenti by mohl byt pro vysledky studie a pro potvrzeni, nebo
vyvraceni hypotéz klicovy. Tento fakt jsem si uvédomoval jiz ptfi zadani tématu
bakalarské prace, ale véfil jsem, Ze vhodné sestavenym dotaznikem, jeho vcasnou a
citlivou distribuci a predev§im striktnim zarucenim anonymity pii jeho vyplnéni a
odevzdani se mi zvelké casti podaii eliminovat negativizmus plynouci ze samé
podstaty psychologické morbidity spojené s vykonem povoldni zdravotnického
zachranare.

Utast ve studii byla dobrovolna a pro zafazeni respondenta do studie neméla vliv
délka praxe ve funkci zdravotnického zachranafe. Pocet odpracovanych let byl totiz
jednim z hlavnich kritérii k ovéfovani hypotéz 2 a 3. Podminkou k zafazeni dotazniku

do studie byl souhlas respondenta. Screeningovy dotaznik pouzivany ke sbéru dat byl
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zcela anonymni a o striktni dodrZeni anonymity jsem jesté jednotlivé pozadal piisluSné
usekové vedouci. Béhem distribuce a sbéru dotaznikii nedoslo k Zddnému incidentu ani
stiznosti ze strany zaméstnancli ZS. Dotaznik obsahoval 24 otazek uzavienych a 3
otazky polooteviené s moznosti vybéru jedné z nabidnutych odpovédi nebo dopsani
vlastniho nazoru, aby se respondenti necitili svazovani pfedem danymi moznostmi.
Samotny dotaznik byl volné€ ¢lenén do 3 ¢asti.

V prvni ¢asti dotazniku byly pouze otdzky zabyvajici se demografickymi tdaji,
délky praxe na zachranné sluzbé a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Expozici rizikovym
faktorim pro vznik posttraumatické stresové poruchy meéla za kol zjistit druhd cast
dotazniku V posledni ¢asti jsou zastoupeny otazky zjist'ujici nejvice stresujici a naopak
protektivni faktory prace zachranare a také povédomi respondentii o posttraumatickém
stresovém syndromu a CISM. Do této ¢asti byl zahrnut i doplitujici dotaz na pozitivni
aspekty prace na zachranné sluzbé. Celkem bylo rozdéno 150 dotaznik(i. Béhem tnora a
bfezna se jich vratilo 112, coz je 75%. Dalsich 18 (12%) dotaznikd bylo vSak jesté
nutné vyfadit. Casteéné z diivodu nekompletniho vyplnéni a &astedné kvili pejorativnim
vzkaziim bez souvislosti se zkoumanym problémem.

Do vyzkumu bylo nakonec zatfazeno 94 dotaznikid (64%). Zapojeni 94
respondentll 53% Zen, 47% muzl (graf 2) do studie je dostate¢né, ovSem zastoupeni
v jednotlivych kategoriich podle délky praxe na zadchranné sluzbé je nerovnomérné. Do
3 let-26, 4-6 let-15, 7-10 let-7, 11-15 let-34, 15 a vice-12 (graf 1).

Ve spolupraci s Centrem zdravi a zivotnich podminek Statniho zdravotniho
ustavu v Praze vznikl v roce 2002 projekt studie ,,ZatéZ a stres pracovnikll zdchranné
sluzby s potencidlnim vyusténim v burnout syndrom — moznosti v€asné diagnozy,
terapie a prevence®. Autory studie byli Mudr. Jana Seblova z USZS Stiedoteského
kraje, oblastni ZS Praha — venkov a Mudr. Vladimir Kebza ze Statniho zdravotniho
ustavu Praha. Studie byla zaméfena na identifikaci zatéZe a stresorti pracovnikii ZS a na
stanoveni miry hladiny psychologické zatéze a diale na vytvofeni a realizaci
intervencniho programu pro pracovniky zachrannych sluzeb. Prvni €asti jejich studie se
zucastnilo 290 respondentil, coz je vice nez 3x pocet respondentli spolupracujicich na

mé studii. V souboru Mudr. J. Seblové a Mudr. V.Kebzi viak byli kromé
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zdravotnickych zachranarii , zastoupeni i Iékati (15%), dispecefti a dispecerky (18%) a
fidici NZP (14%). Podle mého nézoru je velice obtizné zahrnout do jednoho
vyzkumného souboru, ktery ma mimo jiné slouzit k identifikaci hlavnich stresorii a
ptipadné prevenci nebo eliminaci jejich nasledkl, vSechny kategorie pracovnikd ZS,
protoze Skala nejvétSich stresorti plisobicich na zaméstnance s tak odliSnou pracovni
naplni musi byt daleko Sir§i. Také proto jsem se ve své praci zaméfil pouze na
zdravotnické zachranare.

V odborné literatuie se pro funkci zdchranare stale Castéji objevuje pojmenovani
paramedik, coz spojuje do jedné skupiny nejriiznéji vzdélané zdravotnické pracovniky,
plnici roli sestry nebo zachrandie u ZZS. Tato skupina zahrnuje vSeobecné sestry,
diplomované sestry, ARIP sestry, diplomované zdravotnické zdchranare a absolventy
VS osetiovatelskych oborii (BC, Mgr). Stale Gastéji se objevuje diskuse na téma
kompetence zachranafii (paramedikll) v zachranné sluzbé, stejné tak na téma nutnosti
pritomnosti 1ékaitl v posadce zasahujictho vozu. Tradiéné je v podvédomi obéanti CR
zakotveno, ze Cloveék, ktery pfijede vozem RZP a poskytuje pomoc je vzdy lékar.
Zasahujici zachrandf ma pak na vybranou. Bud’ nechat pacienta v jeho omylu nebo
pfiznanim, ze je vlastné ,,jen* zachranar riskovat ptipadnou nespolupraci, v né€kterych
ptipadech dokonce agresivni chovani klienta. Tento fakt jeSt¢ umocnény skute¢nosti, Ze
pro samostatné plsobeni zachranait v ZZS nejsou dosud vypracovany legislativni
podklady, nepfispiva k dobré atmosféfe pii vykonu profese zachranare a do jisté miry
muze pfispivat k rozvoji syndromu vyhofeni a PTSD. Protoze jak zndmo finan¢ni
problémy provazeji ceské zdravotnictvi na kazdém kroku a ,,1ékat na ulici* se pomalu
stava nedosazitelnou komoditou, d4 se ocekavat, ze tlaky na samostatné plsobeni
zachranati v ZZS budou stale silit.

Legislativné je dosud nepiipustné, aby zdravotnicky zachranat vykonaval
nékteré blize nespecifikované vykony bez ptimého dozoru 1ékate nebo aby je vykondval
vilbec. Praxe vSak vypadd cCasto zcela jinak. Zachranafi se tyto postupy uc¢i na
pravidelnych Skolenich a semindfich a jsou schopni je i1 prakticky v plném rozsahu
provadét. Tomuto trendu také odpovida zvySujici se vzdélani respondentl (graf 3).

Tézko posoudit, zda by trvala nepfitomnost I€kaili v zdchrannych tymech vyrazné
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poskodila kvalitu pfednemocnicni péce, nebo zda je vzdélani zachranaii dostatecné
k poskytnuti zakladnich Zivot zachranujicich tkonii a v€asnému transportu do center
specializované péce. Obecné se ma za to, Ze uroven vzdélani je velmi rizné a jak pro
klasifikaci a pro ptipadné prezkuSovani téchto zdravotnickych pracovnikl, tak pro
moznost jejich samostatné Cinnosti chybi legislativa. S pfenesenim jistych pravomoci
Naptiklad tfidéni obéti hromadnych nestésti je dosud vyhradné v kompetenci 1ékare.
Mezi kritickymi udalostmi typickymi pro zdravotnické zachranné sluzby byvaji
napfiklad uvadény: smrt kolegy béhem vykonu sluzby, vazné zranéni béhem vykonu
sluzby (vlastni nebo kolegy), sebevrazda kolegy, zdvazné, zejména hromadné dopravni
nehody, traumatickd smrt ditéte nebo tézké zranéni ditéte, oSetiovani kritického
popéleninového traumatu, udélosti s velkym zdjmem médii (21). Nepfirozenost smrti,
tedy smrt neptfedvidatelnd, nebo dokonce hromadna oproti smrti ptirozené, s jistou
setkavaji. Uz sama prace s pozustatky obéti a identifikace nezemielymi je jeden
z moznych mechanismill vzniku posttraumatické stresové poruchy (31).

Respondenti znaseho vyzkumného souboru uvedli jako nejvice stresujici
zazitek z praxe (54 respondentil) podle ocekavani smrt ditéte. Naopak je ziejmé, ze
popaleninové trauma, ¢ekani na vyjezd, sebevrazda jako indikace k vyjezdu, zneuziti
RZP ani hromadnd DN nepfedstavuji pro nikoho z dotazanych hlavni stresor. KPCR,
sebevrazda kolegy a blizky vztah s pacientem je nejvice stresujici zdzitek pro 8
dotazanych. Vztahy na pracovisti uvadi jako hlavni stresor 6 dotaznikli. Po ctyfech
respondentech uvedlo jako hlavni stresor smrt nebo zranéni kolegy pii vykonu sluzby a
pro 2 respondenty, ktefi si zddnou z navrhovanych odpovédi nevybrali, predstavuje
hlavni problém agresivni pacient a neochota oddéleni ptfijmout klienta (Graf 5). Ackoliv
tedy Mudr. Seblovad s Mudr. Kebzou uvadéji ve svém projektu napiiklad &ekani na
vyjezd jako jeden z vyraznych chronickych stresorti, nezakrouzkoval ho nikdo.

Podobné jednoznacn€ hodnoti respondenti i  pozitivni aspekty prace na
zachranné sluzbg. (Graf 25). Téméf shodny pocet respondentli uvedl zachranu zivota

(34) a pomoc lidem (34), coz je ve své podstaté vlastni napln prace zdravotnického
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zachranatfe. 16 respondenti udava jako hlavni pozitivni aspekt spole¢enskou prestiz.
Plat uvedlo 8 dotdzanych, praci na sobé nikdo a jind pozitiva vidi ve své praci 2
dotazani. Jeden ak¢énost a rozmanitost profese a druhému vyhovuje relativni dostatek
volného €asu diky sménnému provozu. Zdravotnici obecné a zachranaii zvIast’, maji pfi
pfiznani vlastnich emoci v souvislosti s praci pocit profesniho selhani, a proto se
vyhybaji odborné pomoci, obavaji se profesni stigmatizace, stydi se sami o pomoc
pozadat. Nékdy pouzivaji kontraproduktivni postupy pro zvladdani stresu. Tomuto
vyhybéni se odborné pomoci jesté nahrava v anglosaské literatuie popisovany ,,syndrom
Johna Wayna“tedy obecnd predstava o zéachranafich jako o nezranitelnych, stale
akceschopnych osobach bez emoci, zato vybavenych Zeleznymi nervy, neustale
bravurn¢ fesicich kritické situace (26).

Tento nazor zcela potvrzuje graf 27, ze kterého je ziejmé, ze pomoc nebo radu
psychologa nevyhledal z celého souboru b&hem své praxe u ZZS nikdo, pouze 4
respondenti o tom snad uvazuji.

Rozsahem kontraproduktivnich technik pro zvladani stresu (koufeni, alkohol,
marihuana) se pak zabyvaji grafy 22, 23, 24. Z téchto grafi vyplyva, Ze pravidelnych
kuraki je vsouboru 21, obcas si zapali 18 a nekufdkl je mezi zachranafi 55.
Alkoholické napoje pravidelné pije pouze 6 dotdzanych, pfilezitostn€ 74 a zcela
abstinuje 14. Jesté pozitivnéjsi vysledky se poji s abizem psychoaktivnich latek. Pouze
4 dotdzani pfiznavaji nepravidelné koureni marihuany.

ProtoZze se v literatufe uvadi jako jednozna¢né negativni reakce pravé ablizus
psychoaktivnich latek s vysokym rizikem vzniku zavislosti (Alkohol, sedativa a
hypnotika, uzivand k ovlivnéni spanku mezi nepravidelnymi sménami apod.) a kromé
psychiatrie jsou uvadény mezi nejrizikovéj§imi profesemi na piednich mistech akutni
obory vcetné urgentni mediciny (18), pfimo se nabizi otdzka, do jaké miry jsou vcelku
priznivé vysledky (graf 22, 23, 24) obrazem neucasti respondentll s moznymi projevy
psychologické morbidity v souvislosti s povolanim.

Mezi pozitivni reakce na stres patii pravidelna fyzicka aktivita, kterd vyznamné
uvoliiuje svalové napéti, podporuje relaxaci, dochazi pfi ni k vyluovani endorfini,

zrychluje metabolizmus, posiluje svaly, zlepSuje fyzickou kondici a posiluje odolnost
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jedince. Optimalni je aerobni aktivita 3 x tydné¢ nejméné€ 20 minut. Relaxacni techniky
napomahaji psychickému zklidnéni, podporuji pocit sebekontroly, tlumi soustfedéni na
starosti, také snizuji svalové napéti. Dulezité je také osvojeni zasad spravné vyzivy,
s pravidelnou, vyvazenou stravou, s dostate¢nym pfisunem vitamint a stopovych prvk,
stejné jako je potfeba dbat na pitny rezim, mimo jiné i v zavislosti na charakteru prace.
Omezit by se naopak mél ptijem soli, cukru, alkoholu a nikotinu.(12).

Ve shod¢ s témito doporucenimi ukazuje Graf 21, Ze nejvice respondentt (30) se
skutecné snaZzi eliminovat nadmérny stres pravé sportem. Na druhém misté je prace na
zahradé (17), nasledovana kulturou (15), ¢etbou (13) a hudbou (10). Po dvou
respondentech zakrouzkovali ru¢ni prace a studium. Jiné techniky ke zvladani stresu
uvedlo 5 dotazanych. 2 znich napsali do kolonky ,,jiné* sex, 1 cestovani a 1 domaci
zvitata. Rodina ptedstavuje hlavni techniku ke zvladani pracovniho stresu pouze pro 1
respondenta, coz mn¢ vcelku udivilo.

Dalsi cile této studie se tykaly vSeobecnych znalosti a informovanosti o PTSD a
povédomi o interven¢nich programech z oblasti CISM (graf 20, 26). Ze své praxe vim,
ze na rozdil od syndromu vyhofeni nebo akutni reakce na stres je posttraumaticka
stresova porucha pomérn€ neznamym pojmem. Proto jsem také v hypotéze H1 uvedl, ze
zdravotni¢ti zachranafi nedisponuji dostatecnym mnozstvi informaci o PTSD. Piesto, Ze
jsem nedélal Zadnou pilotni studii na toto téma, ukazalo se, Ze pouhych 33%
respondentll znd pojem PTSD. Znalost o psychologickych intervenénich technikéch
(CISM) je jesté vice alarmujici. Pouhych 8 respondentd (7%) zhruba vi o co se jedna.
Jsou zde velké rozdily ve znalostech v zavislosti na pracovisti a také v neposledni fadé
na dosazeném vzdélani, coz vSak nebylo cilem této prace..

Je tedy rozumné tvari v tvar faktim pfipustit, ze pracovnici zachrannych sluzeb
jsou obzvlasté zranitelni z vlastni povahy préce, kterou vykonavaji. Toto riziko nijak
nesnizuje jejich profesionalitu, naopak jednim z vyrazii této profesionality je nutnost
znalosti psychologické problematiky, spojené se zatézi, rozumné prevence a dlsledné
feSeni situace, pokud se objevi prvni varovné symptomy. Jde i o to, aby nedochazelo ke

ztraté kvalifikovanych pracovniki a tito aby nepfichézeli o praci, kterou maji radi.
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6. Zavér

Prace na zachranné sluzbé je charakterizovana vysokou zodpovédnosti, minimalni
(respektive témét zadnou) autonomii pracovniho procesu, nebot’ vyskyt tisiovych vyzev
je ve své podstaté ndhodny, podstatnou ¢asti pracovni doby je ¢ekdni na praci, které je
stresorem samo o sob&. Naroky na pracovniky jsou vysoké, vcetné zodpovédnosti a
schopnosti rozhodovani. Nezbytnd je 1 psychologickd a komunikacni vybava a
schopnost empatie — pracovnici musi umét jednat s pacienty a jejich blizkymi ve
vyhrocenych situacich

Cilem studie bylo zjistit Cetnost vyskytu posttraumatické stresové poruchy u
zaméstnancl zachrannych sluzeb se zaméfenim na zdravotnické zachranate. Déle
identifikovat nejvyraznéj$i stresory a zjistit znalosti a vyuzivani technik k jejich
zvladani. Dalsi cile této studie se tykaly v§eobecnych znalosti a informovanosti o PTSD
a povédomi o intervencnich programech z oblasti CISM. Cile byly splnény.

K dosazeni cili byly stanoveny 3 hypotézy. HI1. ZdravotniCti zachranati
nedisponuji informacemi o problematice moznosti rozvoje PTSD v souvislosti
s vykonem své profese. Hypotéza se potvrdila, vice nez polovina zachranaiii nezna
pojem PTSD a povédomi o existenci a moZnosti vyuziti psychologickych intervenc¢nich
programu z oblasti CISM ma4 asi jen desetina dotdzanych. H2. Pocet odpracovanych let
nema vliv na prozivani stresujicich zazitki u zdravotnickych zachranaii. Hypotéza se
potvrdila. Na identifikaci hlavniho stresoru a prozivani stresu v souvislosti s profesi
nema vliv délka praxe na ZZS. H3. Pocet odpracovanych let nema vliv na eventualni
ptitomnost ptiznakd PTSD u zdravotnickych zachranaiti. Hypotéza se nepotvrdila a na
zakladé vyzkumu se podaftilo zjistit, Ze symptomy posttraumatické stresové poruchy se
vyskytuji Castéji u sluzebné starSich zachranat.

Z vysledkl této studie dale vyplyva jednak jednoznacnd shoda respondentli na
hlavnim profesnim stresoru (Umrti ditéte), jednak shoda v pozitivnich aspektech prace
zachranafe (zdchrana zivota a pomoc druhym), coz je vlastni naplni prace

zdravotnickych zachranafi..
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Riziko vyskytu poruch jako syndrom vyhotfeni, akutni reakce na stres a
posttraumatické stresové poruchy u zachranaii je tedy skutecné redlné a hrozi
z podstaty vykondvané Cinnosti, zahrnujici kazdodenni konfrontaci s nemoci, smrti a
s lidskym utrpenim. Jako kli¢ova se jevi pfedevsim znalost povahy téchto psychickych
poruch, povédomi o moznostech psychologickych interven¢nich programi a také jejich
dostupnost casova i geograficka. Také na zaklad¢ vysledku této studie 1ze poukéazat na
absenci znalosti o technikach z oblasti CISM. Pfitom vcasna aplikace technik z oblasti
CISM zejména debriefingu a defusingu mize vyrazné¢ napomoci odstranéni nasledka
opakovanych expozici kritickym udalostem a ptlisobeni chronického stresu spojeného
s touto naro¢nou profesi.

Ovlivnéni vzniku téchto poruch je mozné jednak preventivné, ze strany
pracovnika znalosti o hrozici psychologické morbidité a cilenym zvladnutim technik,
jak se vyrovnat se zatézi a stresem, preventivni opatieni organizacniho i1 edukacniho

razu mize zavést 1 organizace v Uzké spolupraci s managementem.
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8. Kli¢ova slova

Stres

Zdravotnicky zachranar
Posttraumaticka stresova reakce
Zatézova situace

Akutni reakce na stres

Debriefing
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9. Prilohy

Pfiloha 1 — dotaznik

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz




Vézeni respondenti. Jmenuji se Pavel Lacha a studuji tfetim rokem na zdravotné
ocialni fakulté jihoCeské univerzity obor oSetfovatelstvi. Pro potieby vyzkumné ¢asti mé
bakalafské prace, ktera je zamétena na proZivani stresu zdravotnickych zachranaii, Vas
prosim o vyplnéni kratkého dotazniku. Jednd se o 24 uzavienych otdzek, kde staci
zakrouzkovat jednu z odpovédi a 3 otdzky polooteviené, kde je nutné¢ (pokud si
nevyberete z nabizenych odpovédi) n¢kolika slovy vyjadrit sviij nazor.

Dotaznik je zcela anonymni. Dékuji za Vasi spolupréci.
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DOTAZNIK

1)

2)

3)

4)

)

Jak dlouho pracujete na zachranné sluzbe?
a) Méné nez 3 roky

b) 4-6 let

c) 7-10 let

d) 11-15let

e) 15leta vice

Jste
a) Muz
b) Zena

Nejvyssi dosazené vzdelani
a) Uplné stiedni

b) Vyssi stredni

c) Vysokoskolské

Citite vinu, kdyZ pacient zemie?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Oznacte nejvice stresujici zazitek z praxe
a) Smrt ditéte

b) Popéleninové trauma

c) KPCR

d) Sebevrazda kolegy

e) Cekani na vyjezd

f) Smrt nebo zranéni kolegy béhem vykonu zaméstnani
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6)

7

8)

9

g) Sebevrazda jako indikace k vyjezdu
h) Blizky vztah s pacientem

1) Zneuziti RZP

j) Hromadna DN

k) Agresivni pacient

1) Vztahy na pracovisti

m) Jiné

Citite n€kdy pfi zasahu strach a bezmocnost?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Vraceji se vam pravidelné vtiravé myslenky nebo obrazy ze zasahu?
a) ano
b) Ne

c) Nevim

Mivate n€kdy pocit znovuprozivani zasahu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Mate vracejici se no¢ni mury nebo stresujici sny?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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10) Citite intenzivni stres, kdyz vam nékdo nebo néco pfipomene traumatizujici zazitek?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

11) Snazite se vyhybat myslenkdm, pocitim nebo konverzaci o traumatizujicim zazitku?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12) Snazite se vyhybat aktivitim a mistliim spojenych s traumatizujicim zazitkem?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

13) Jste neschopen (-nd) pamatovat si néco dilezitého z traum. udal.?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

14) Citite mensi z&jem o konicky a aktivity od traumatizujiciho zazitku?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15) Citite odstup k lidem a mate problémy jim dtivéerovat?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz




16) Mate problémy s projevovanim a proZivanim emoci?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

17) Méte problémy s usinanim a spankem?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

18) Citite se podrazdén (nd) a mate vybuchy vzteku?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

19) Méte problémy s koncentraci?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

20) Znate pojem PTSD?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

21) Pouzivate urcité techniky ke zvladnuti stresu?
a) Sport
b) Kultura
c¢) Cetba

d) Ru¢ni prace
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e) Zahrada
f) Studium
g) Hudba
h) Jiné

22) Koufite?
a) Ano — pravidelné
b) Ano — nepravidelné

c) Ne

23) Alkohol
a) Ano — pravidelné
b) Ano — nepravidelné

c) Ne

24) Abuzus jiné psychoaktivni latky (marihuana)
a) Ano — pravidelné
b) Ano — nepravidelné

c) Ne

25) Pozitivni aspekty prace na zachranné sluzbé
a) Spolecenska prestiz
b) Zachrana zivota
¢) Pomoc lidem
d) Plat
e) Préace na sob¢
f) Jiné
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26) Rika vam néco pojem CISM?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

27) Vyhledal (la) jste n€kdy psychologa v souvislosti s vykonem zameéstnani?
a) Ano
b) Ne

¢) Zvazuji to
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