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Abstrakt v CJ: Povolani zdravotnikdi v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zejména
zdravotnickych zachranait, je velice psychicky a fyzicky naroc¢né. Prehledova bakaldiska
prace sumarizuje dohledané aktualni poznatky o piisobeni stresu a stresovych situaci na
zdravotnické zachranare a moznosti zvladani stresu. Bakalarska prace je rozdélena do dvou
dil¢ich cili. Prvni je zaméfen na aktualni poznatky o stresu a stresovych situacich, se kterymi
se zdravotnicky zachranat setkdva. Z dohledanych aktualnich poznatki jsou uvedeny situace,
kterych se zdravotniCti zdchranafi nejvice obavaji (zranéni ditéte, hromadné nestésti
S poskozenim vice osob, nehoda vozidla zdchranné zdravotnické sluzby). Bakalatska prace
predklada aktudlni poznatky o vzniku posttraumatické stresové poruchy u zdravotnickych
zachranaid, o zatazeni odpocinku po proziti traumatizujici udalosti. V druhém dil¢im cili je
popsana problematika Critical incident stress management a moznosti, jak se zachovat
bezprostiedné¢ po proziti krizové udalosti. Bakalafskd prace se zabyva i dulezitosti
provazanosti a spoluprace krizového managementu a poskytnuti psychické podpory nejen
zdravotnickym zachranaiim, ale i studentiim oboru zdravotnicky zachranaf. Je zde stru¢né
uvedena 1 problematika agresivity, se kterou se zdravotnicky zachrandf miZe setkat.
PredloZzené poznatky byly cerpany z databazi EBSCO, MEDVIK, PubMed, ProQuest
a Google Scholar.



Abstrakt v AJ:  The profession of paramedics in pre-hospital emergency care, especially
paramedics, is very mentally and physically demanding. The overview bachelor's thesis
summarizes the current knowledge of the effects of stress and stressful situations on
paramedics and the ways of managing stress. The bachelor thesis is divided into two sub -
objectives. The first one focuses on the current knowledge of stress and stressful situations
that the paramedic encounters. From the current findings, the situations that paramedics are
most concerned about (injuries of a child, mass accidents with injuries of more people,
accident of an ambulance vehicle) are listed. The bachelor's thesis presents the current
knowledge of the origin of post-traumatic stress disorder in paramedics, the inclusion of rest
after experiencing a traumatic event. The second sub-objective describes the issue of the
Critical incident stress management and the ways how to behave immediately after
experiencing a critical event. The bachelor's thesis also deals with the importance of
interconnection and cooperation of the crisis management and the provision of psychological
support not only to paramedics, but also to students in the field of paramedics. The issue of
aggression that the paramedic may encounter is also briefly introduced. The presented
findings were drawn from the EBSCO, MEDVIK, PubMed, ProQuest and Google Scholar
databases.
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Uvod

Zdravotnicti zachranafi jsou pii vykondvani své profese vystavovani emocionalné
tézkym a traumatizujicim situacim, které jsou pro né velice stresujici. (Gouweloos - Trines et
all., 2017 s. 817). Autor Prasko popsal traumatickou udalost jako udalost, pti které jde
Udalost se stava traumatickou tehdy, kdyz piekro¢i schopnost ¢lovéka ji emocné zvladnout.
(Prasko, 2003, s. 30) Zdravotnic¢ti zachranafi kazdodenné ¢eli naro¢nym situacim, proto hrozi,
7ze se u nich mohou rozvinout psychické problémy, kuptikladu — Uzkost, deprese, pocit
a syndrom vyhoteni, posttraumatickd stresova porucha a potize se spankem. (Gouweloos -
Trines et all., 2017, s. 819)

ZdravotniCti zachranafi se také mohou casto dostat do situaci, kdy poméhaji nejen
ostatnim, ale jsou 1 sami ohrozeni na zdravi, ¢i pfimo na zivoté. Ve své profesi musi zvladat
komplikované zasahy u dopravnich nehod, komunikaci s agresivnimi pacienty nebo
S pacienty, ktefi mohou byt pod vlivem omamnych latek. Setkaji se také s pacienty, ktefi
mohou trpét nakazlivymi pienosnymi chorobami a v neposledni fadé musi Celit verbalni,
a n¢kdy az fyzické agresivité. Uvedené situace jsou pii¢inou kumulace stresu pii vykonu
tohoto povolani a mohou vést ke zdravotnim problémim. (Spatenkové, 2004, s. 30) Mezi
dalsi faktory, které ovlivituji vznik stresu, patfi vliv nebezpecného pracovniho prostiedi,
fyzickd a psychickd naroc¢nost a sménny provoz. (Boland et all., 2018, s. 987)

Je velice dulezité, aby se kazdy ZZ umél vyrovnat se zvySenou mirou stresu pii
vykonu své profese. Je mnoho zptsobt, jak se vyrovnat se stresem nebo jak snizit jeho vliv na
vlastni psychiku. Pokud si ale ¢loveék nedokéaze adekvatné pomoci sam, je vhodné vyhledat

odbornou pomoc. (Svobodova, Bre¢ka, 2016, s. 43-44)



Cilem ptehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky
o problematice stresu u profese zdravotnicky zachranar a poukazat na moznosti, jak stres

zvladat a vyporadat se s nim.

Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:
CiL 1. Sumarizovat dohledané publikované poznatky o stresu a stresovych situacich, které
pusobi na zdravotnické zachranare.

CiL 2. Sumarizovat dohledané publikované poznatky 0 moznostech jeho zvladani.

Vstupni studijni literatura:

BULLARD, T. The Good, The Bad & The Ugly Paramedic: Growing the good, breaking the
bad, undoing the ugly in paramedicine. Lightning Source, 2019. ISBN 978-1925939842.

SPATENKOVA, N. a kol., Krize a krizovd intervence. Grada, 2017. ISBN 978-80-247-5327-
0.

VOBORILOVA, J.. Dusevni hygiena a stres. CVUT, 2015. ISBN 978-80-01-05724-7.

VODACKOVA, D. a kol., Krizovd intervence, Praha: Portal, 2007. ISBN 978 — 80 — 7367 -
342-0



1 Popis reSersSni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNIi
CINNOSTI

!

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: stres, zdravotnicky zachranaf, stresové
mechanismy, terapie stresu, zdravotni problémy, Zivotni styl,
pfednemocniéni péce, stres a zdravi, krizova intervence,
posttraumaticka stresova porucha, zvladani stresu pii kritickych
situacich

Kli¢ova slova v AJ: stress, paramedics, stress mechanism, stress
therapy, health problems, lifestyle, pre-hospital care, stress and
health, crisis intervention, posttraumatic stress disorder, critical
incident stress management

Jazyk: Cestina, angli¢tina, némcina

Rok vydani: 2007- 2020

Plny text

Recenzovana periodika

!

DATABAZE:

Ebsco
MEDVIK
ProQuest

Google Scholar
PubMed

!

Nalezeno celkem 88 ¢lanki. Vyirazeno 54
¢lankii.
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|}

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky
Kvalifika¢ni prace

Clanky nesouvisejici s tématem

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH CLANKU:

Ebsco 15
MEDVIK 7
ProQuest 3

GoogleScholar 4

PubMed 5

|}

PRO PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU BYLO POUZITO
CELKEM 34 CLANKU.
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2 Pusobeni stresu na profesi zdravotnicky zachranar

Zdravotnicti zachranatfi v pfednemocni¢ni neodkladné péci poskytuji akutni
zdravotnickou a I¢kafskou pomoc lidem, ktefi jsou zranéni nebo maji akutni ¢i chronické
zdravotni problémy. ZdravotniCti zachranafi se setkavaji Srtznymi problematickymi
situacemi, pii nichz je velice tézké poskytnout odbornou péci, napiiklad s pacienty trpicimi
psychickou poruchou nebo jinym postizenim. Velice Casto se dostavaji do situaci, kdy musi
poskytnout odbornou pomoc lidem bez domova, lidem zavislym na alkoholu ¢i drogach nebo
pacientlim, ktefi jsou v domacim prostiedi na paliativni péci. Neni vyjimkou, Ze zdravotnicky
zachranat musi fesit 1 pfipady domaciho nasili. Tyto situace mohou mit velice negativni
dopad na jeho psychiku, coz ma za nasledek nadmérny stres, pocit vyhofeni, posttraumatické
stresové poruchy a toto vSe muze vyustit az v sebevrazedné mysSlenky. To potvrdily
1 vysledky studie koronera z Austrélie ve Victorii publikované v ¢ervnu roku 2015, kde bylo
zjisténo, Ze pocet sebevrazd mezi ZZ je tiikrat vySS$i nez u ostatnich pracovnika slozek
integrovaného zachranného systému (policie a hasi¢i). (Williams et all., 2017, s. 329-331)

Zdravotnicti zachranafi jsou dulezitou skupinou zdravotnickych pracovnikd, ktefi
poskytuji neodkladnou pé¢i nemocnym ¢i zranénym osobdm nebo asistuji 1€kati. Mimo
béZnych tkoni, jako jsou naptiklad fizeni sanitniho vozu, psani zdravotnické dokumentace,
oSetfeni pacienta a provedeni tikonil spadajicich do pifednemocni¢ni neodkladné péce, se ZZ
Casto setkavaji i S rizikovymi a stresovymi situacemi. Témi jsou nejcastéji tézké dopravni
autonehody, Zivot ohrozujici akutni stavy, které vyzaduji rychlé¢ a presné rozhodovani,
a akutni ukony zivot zachranujici - to vSe za velice obtiznych podminek.(Regehr, LeBlanc,
Jelley, Barath, 2008 s. 296-297)

Cilem studie od autori Svobodové a Brecky bylo zjistit, zda povazuji zdravotnicti
zéachranaii svoji praci za stresujici, jaké zatézové situace ovliviiuji nejvice jejich psychiku,
jaké jsou jejich zkuSenosti s vyrovnavanim se se stresovymi udalostmi a jestli maji moznost
krizové intervence. Jako metodu autofi zvolili kvantitativni sbér dat pomoci strukturovaného
dotazniku, ktery byl rozeslan 150 zdravotnickym zachrandiim a fidicim zachranné
zdravotnické sluzby v Pardubickém kraji. Odpovédélo 100 respondent - 65 muzi (65 %)
a 35 zen (35 %). V jejich Setfeni odpovidalo 50 respondenti (50 %) ve vékové skupiné 20-30
let, dale 20 (20 %) ze skupiny 31-40 let a 30 (30 %) z vékové skupiny 40 a vice let.
Respondentiim byl dan vycet stresujicich situaci, které méli sefadit na stupnici 1-10, pficemz

1 = nejvice stresujici a 10 = nejméné stresujici. Pro kazdou situaci tak vzniklo cislo

vvvvvv
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ze nejvice stresujici situaci bylo umrti ¢i tézké zranéni ditéte (2,15). Dale nasledovaly:
dopravni nehoda s vétSim poctem zranénych osob (3,6), dopravni nehoda jiného vozu ZZS
(3,65), vyjezd k agresivnimu pacientovi (5,45), kardiopulmonarni resuscitace (5,65), Spatné
slozeni ¢lentt posadky (5,95), suicidialni pacient (6,05), pacient v ebrieté (6,9), vyjezd
k ,,notorickému‘ stézovateli (6,9) a ¢ekani na vyjezd (8,7). Dale byla v dotaznikovém Setfeni
feSena otazka, z ¢eho maji ZZ nejvétsi obavy pred vyjezdem. Respondenti méli z osmi
uvedenych moznosti vybrat alesponi dvé, poté bylo zaznamenano, kolikrat byla dand moznost
vybrana. Vysledky byly nasledujici: vyjezd k osobé blizké (60x), rizika vlastniho ohroZeni ¢i
ohrozeni dalSich ¢lenti posadky (25X), neschopnost vyfesit nastalou situaci (25x), infekéni
nakazy (15X), $patné souhry ¢lent posadky (15x), obava z trestniho stihani (15x), jiny davod
(5x), zadné obavy (5x). (Svobodova, Brecka, 2016 s. 42-44)

Profese zdravotnicky zachranaf je povaZovéana za velice naro¢nou, a to po fyzické
1 psychicke strance. (Halpern et all., 2012, s. 111) Autofi Janka a Dushek poukazali na studii
autort Leblanc et all, ve které je uvedena u osob, které pracuji jako zdravotniCti zachranafi,
niz$i stresova zatéz a lepsi psychické a fyzické zdravi nez u osob z jinych profesnich skupin.
a krizové situace.(Janka, Dushek s. 402)

V jiznim Némecku zjistovali autofi Klee a Renner nejcastéjSi osobnostni rysy
zdravotnickych zachranati a jaky méli vliv na jejich vniméni pracovniho stresu. Osobnostni
rysy byly hodnoceny pomoci Hamburského seznamu osobnosti, ktery se zaméfuje na pét
osobnostnich rysti: N = nervozita, citlivost a emocni nestabilita, E = extroverze, zivost
a spoleCenskost, O = otevienost zazitkim, C = kontrolovanost a orientace na normy, A =
altruismus, peclivost a vstficnost. Autofi vyzkoumali, ze ZZ méli niz8i skore v oblasti
neuroticismu (geneticky podminéna nachylnost k emocionalni a duSevni labilité,
nevyrovnanosti, ke zvySené psychické tenzi a tzkosti), a naopak vyss§i miru asertivniho
chovani, otevienosti a svédomitosti nez bézna populace. Z vysledku Setfeni vyplynulo, ze ZZ
jsou ve stresovych situacich klidng€jsi a diky promyslenému jednani dokazali zachovat
chladnou hlavu i ve vypjatych situacich. (Klee, Renner, 2013, s. 669-670) Autofi Chng
a Eaddy vsak poukéazali na fakt, Ze vétSina zdravotnickych zachranait si vybrala tuto profesi
pravé kvuli adrenalinovym a rizikovym situacim. Chtéli zazit intenzivni zazitky a stavy
vysokého vzruSeni a ohrozeni. Tato fakta autofi zjistili pomoci anonymniho dotazniku, ktery
obdrzeli t¢astnici odborné konference zdravotnickych zachranaiti konané v Texasu. (Chng,

Eaddy, 1999 s. 241)
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Autofi Janka a Dushek zkoumali psychofyziologickou stresovou zatéz u zachranait
a jinych profesnich obort. Studie se zucastnilo 30 zdravotnickych zachranaii a 30
zaméstnancd, ktefi nepracovali ve zdravotnictvi, naptiklad administrativni pracovnici, ucitelg,
femeslnici nebo studenti vysokych skol. Vyfazeni byli respondenti, ktefi trpéli fyzickou ¢i
dusevni poruchou nebo uzivali I€ky ovliviiujici centralni nervovy ¢i kardiovaskularni systém.
Ve své studii se autoii zaméfili predevs§im na strategii zvladani krizovych situaci a osobnostni
a povahové rysy uvedenych profesi. Studie byla provedena na zakladé zkoumani
psychofyziologické reaktivity na dané stimuly. Stimulace zahrnovala vizudlni, akustické
a afektivni podnéty, které mély simulovat typické stresujici situace souvisejici
S poskytovanim péce v prednemocni¢ni neodkladné péci. Autofi pomoci specidlnich ptistroji
zkoumali ¢innost nervového systému a jeji dva hlavni ukazatele, a to srde¢ni frekvenci
a elektrodermalni aktivitu. Bylo zjiSténo, ze ZZ 1€pe zvladali stresové situace, meli pii nich
niz8i srdecni frekvenci a také byly zaznamendny niz§i sklony k afektivnimu chovéani nez
u pracovnikll ostatnich uvedenych profesi. Autofi se zajimali i o to, zda maji ZZ sklony
K pouzivani negativnich strategii, napfiklad k neslusnému a agresivnimu jednani vaci
pacientim. Bylo zjisténo, ze ZZ se nejen dokazali vyrovnat se stresem, ale byli i svédomiti
a mé¢li vysokou uroven empatického chovéani. Autofi Janka a Dushek uvedli, Zze vysledky
jejich studie prokézaly souvislost mezi vykonem profese ZZ, jejich psychickym rozpolozenim
amirou hladiny stresu, kterou v dany moment prozivali. K efektivnéjSimu zvladani
stresovych situaci, kdy je ohroZeno zdravi a lidské Zivoty, pomahaji ZZ specializované kurzy,
ve kterych se touto problematikou zabyvaji. Z vyzkumu autorti Janka a Dushek vyplynulo, Ze
extrovertni, svédomité a empatické chovani byly osobnostni rysy, které napomahaly zvysit
odolnost vici stresu. Na zaklad¢ vysledkl lze poukéazat na zjisténi, ze povolani ZZ 1épe
zvladaji lidé, ktefi jsou otevieni (extroverti), odpov€dni a tolerantni. (Janka, Dushek, 2018
s. 402-408)

2.1 Faktory, které stres ovlivituji

Tato podkapitola se zabyvéa jednotlivymi faktory, které ovliviiuji vnimani stresu
u profese zdravotnicky zachranaf, jako jsou napfiklad sménny provoz nebo specifika prace
spojena s ¢innosti na jednotlivych pracovnich pozicich, které miiZze zdravotnicky zachranaf
vykondvat. Dale se podkapitola zabyva problematikou obrannych strategii (coping
a psychohygiena) a jsou v ni rozebirany rizné psychopatologie, naptiklad posttraumaticky
stresovy syndrom. Posledni ¢ast této podkapitoly fesi nutnost odpocinku po proZiti krizové

udalosti.
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Platna legislativa ustanovuje, ze po vystudovani oboru zdravotnicky zachranat mize
dany jedinec pracovat nejen jako zdravotnicky zachranaf, ale naptiklad i jako dispeCer
operacniho stediska a fidi¢ vozidla zdchranné zdravotnické sluzby. (Zakon ¢. 96/2004 Sb. —
Zakon o nelékafskych zdravotnich povolanich. s. 50, 53, 54). Prace zdravotnického
zachranare je psychicky velice naro¢na. Zahrnuje naptiklad praci na smény, pfi nichz se stiida
doba odpocinku s vyjezdy a ZZ musi umét na tyto situace rychle reagovat. Zdravotni¢ti
zachranafi v roli dispecera na opera¢nim stfedisku se mohou setkat s nejasnymi tisnovymi
hovory, které lze povazovat za velky stresor. Proto by ZZ méli byt dobie vycvi¢eni, méli by
zvladat stresové situace a pro zajisténi svého zdravi a osobni pohody vyuzivat tzv. copingové
strategie a postupy.(Gayton, Lovell, 2012 s. 58-61)

Na pojem coping (obrana- stit) upozornili ve své studii Brozek a Knotek. Coping
oznacuje psychické procesy, jez maji za ukol udrzet rovnovahu a adaptaci jedince na naro¢né
podminky, které jsou pro n&j velice stresujici. Pro vyhodnoceni stresové situace jsou dle
autord dvé moznosti. Prvni moznost je, Ze lze zhodnotit stresovou situaci jako zvladnutelnou,
poté nasleduji procesy, pomoci nichz lze vyfesit problém a vyporadat se s danou stresovou
situaci. Druhou moznosti je, ze problém je vyhodnocen jako nezvladatelny, coz ma za
nasledek aktivaci strachu a uzkosti. (Brozek, Knotek, 2015, s. 74-75)

Autofi Wiliams, Olney, Lau a Thornton se shodli na tom, Ze nejdulezitéjsi pti
komunikaci mezi zdravotnickym zachrandiem a pacientem je empatie. Dle jejich nazoru je to
ta Upln¢ nejdilezitéjsi slozka ucinné, efektivni a bezproblémové komunikace, pti které
nedochazi k zddnému konfliktu ze strany zdravotnika ani pacienta. ZdravotniCti zachranari
jsou kazdodenné vystaveni vysoce stresujicim situacim, jsou tedy obzvlasté nachylni
K psychické tnavé s rozvojem stresu ¢i K tplnému profesnimu vyhoieni. Je nesmirné dtlezité,
aby v kazdé situaci dokazali jednat klidn¢ a empaticky, tim mohou piedejit svym zdravotnim
problémam. (Williams et al., 2017, s. 332-333)

Melnick a Powsner poukéazali na fakt, Ze pokud zaméstnavatel zajisti svym
zaméstnanciim piijemné pracovni zadzemi, motivuje je tim k lepsi a efektivnéjsi praci. Zaroven
ptispéje ke zlepSeni vztahli mezi zdravotnickymi zachranédfi nebo obecné osobami, které
poskytuji zdravotnickou pé¢i, a pacienty, osobami, které zdravotnickou péci piijimaji.
(Melnick a Powsner, 2016, s. 1678-1679)

Organizace zfizovatelll zdravotnické zachranné sluzby by mély poskytnout adekvatni
strategii, ktera by vedla ke zmirnéni nasledkt kritické udalosti a posilila by psychickou
a fyzickou odolnost zdravotnickych zachranatti. Za poslednich dvacet let se posunula Groven

feseni udalosti kritického incidentu velice dopiedu. Objevily se dalsi postincidentni zmiriujici
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strategie, jako napiiklad skupinova terapie, kde se diskutuje o udalosti v odstupu nékolika dni.
To zahrnuje sdileni mySlenek a pocitti z proziti daného incidentu, jedna se o zpisob
psychoedukace a psychohygieny. Autorim Halpern et all. se také podafilo ve své studii
prokazat Uc¢inek skupinovych sezeni na zmirnéni posttraumatickych ptiznaki, jako jsou
uzkost nebo deprese u ZZ a dalsich rizikovych povolani. (Halpern et all., 2014 s. 6-8)

Préace, pfi které je Cloveék pravidelné vystavovan vysoké trovni traumatickych ptihod,
mize vést k posttraumatické stresové poruse. Tato nemoc je klasifikovana v Mezinarodni
klasifikaci nemoci pod kodem F43.1 (Burri et all., 2014 s. 407) Rizikova v tomto ohledu je
i profese zdravotnického zachranafe. ZdravotniCti zachranafi jsou vystaveni dvéma zakladnim
typiim stresort. Prvnim typem jsou akutni traumatické situace, jako napiiklad ohroZeni Zivota
nebo fyzického zdravi pacienta, katastrofy, ptipady sebevrazd, ale také ziskavani informaci od
pacientli, ktefi jsou v kritickém stavu. Druhym jsou trvale pfitomné chronické stresory
Vv podobé nadmérné pracovni zatéze, Spatné organizace v praci, konflikty v pracovnim
kolektivu nebo s pacienty a prace ve sménném provozu, zejména na no¢nich sménach.
Povolani ZZ s sebou nese veliké riziko a jeho vykonavatelé se Casto ocitaji v situacich, kdy je
jejich Zivot nebo Zivot nékoho jiného v ohroZeni. Tyto situace mohou vést k rozvoji pfiznakt
posttraumatické stresové poruchy. Cilem studie autori Rybojad a kolektiv bylo také zjistit
prevalenci posttraumatické stresové poruchy u polskych ZZ. Zjistili, ze PSTD se vyskytovala
ve vysokém procentu u ZZ, a to az u 40 %, a Ze vétsi predpoklad k rozvoji ptiznaku PSTD
maji Zeny nez muzi a také 0soby s niz§im vzdélanim. Ostatni posuzované sociodemografické
faktory, jako naptiklad pocet ¢leni v roding, spokojenost v pracovnim kolektivu nebo prace
na smény, nemély vyznamnéjsi dopad na rozvoj ptiznaki PSTD. Autofi studie se domnivali,
ze je klicové, aby byl zaveden narodni program screeningu na chorobu PSTD a na dostupnost
podpory vSem zachranaitim. Také na zéklad¢ zjiSténi konstatovali, ze by zadatelé o studium
77 méli podstoupit psychické testy, bud’ uz u ptijimaci zkousky, nebo pozdé¢ji pred nastupem
k vykonu povolani ZZ, a mélo by se dbat na adekvatni vzdélani poskytovatelli této péce.
(Rybojad et all., 2016, s. 270-273)

Autofi Feldman a kolektiv zkoumali zvySenou miru psychopatologie (vyskyt
posttraumatické poruchy, deprese, poruchy spanku a zkosti) u zdravotnickych zachranafa.
Po dobu 3 mésici sledovali 135 pracovniku zdravotnické zachranné sluzby. Zkoumali kvalitu
jejich spanku, emo¢ni stabilitu a vnimani stresu, coz jsou faktory, které ovliviiuji stres obecné.
Vysledky studie ukdzaly, Ze kvalitni spanek a socialni podpora eliminovaly rozvoj ptiznaka
PSTD, deprese a uzkosti. V navaznosti na vysledky studie autofi zdiraznili nutnost intervence

zamefené na poruchy spanku a na podporu hlubSich socidlnich vazeb u osob poskytujicich
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PNP. Zdravotni¢ti zachranafti ¢asto trpi riznymi poruchami spanku a kvalitni a dlouhy spanek
je kli¢ovy pro eliminaci faktorti napomahajicich vzniku stresu a tuzkosti. (Feldman et all.,
2020, s. 2-7)

Autorka Hegg-Deloye a kolektiv provedli reSerSe v elektronické databazi MEDLINE
(Ovidio, PubMed, National Library of Medicine) v letech 2000-2011. Klicova slova byla:
zachranafi, posttraumatické ptiznaky, obezita, stres, srdecni frekvence, krevni tlak
a kardiovaskularni systém. Do své prace zahrnuli poznatky z 25 vybranych odbornych ¢lankd.
Vyplynulo z nich, Ze u profese zdravotnicky zachranat se kumuluji rizikové faktory pro vznik
akutniho ¢i chronického stresu a posttraumatické poruchy, coz mize vést az K porucham
kardiovaskularniho systému. Mezi ZZ také prevladaly problémy se spankem a obezita. Kazdy
jedinec ma své osobni zdravotni problémy a predispozice ke vzniku raznych onemocnéni. Na
zaklad¢ porovnani odbornych ¢lankt autofi zjistili, ze u ZZ mtize kombinace téchto osobnich
faktori, vysoké zatéze, at’ uz fyzické nebo psychické, a naroki kladenych na jejich praci mit
za nasledek srde¢ni selhdni. Autofi ve svém clanku uvedli i fakt, Ze pro béznou populaci
existuji programy, které pomahaji sniZit stres a obezitu jedince, podporuji fyzickou aktivitu
a dodavaji psychickou podporu, ale pro ZZ, ktefi jsou obzvlasté ohrozeni, nikoli.
Znepokojujicim faktem bylo podle autort zjisténi, ze zaméstnavatelé ve vétSin¢ piipadi
nevyzadovali zdravotni pohlidky ani nezjistovali kardiorespiracni zdatnost svého personalu.
Diky témto zjisténym informacim by v budoucnu mohlo dojit v oblasti prevence zdravotnich
problémi ke zlepSeni. (Hegg-Doloye et all., 2014, s. 242-246)

ZdravotniCti zachranafi zazivaji na pracovisti zna¢ny stres. Toto povolani je velice
fyzicky, psychicky a emo¢né naro¢né, potvrdili ve své studii autoii Halpern et all. Ve studii
uvedli, ze v porovnani s dal§imi 25 povolanimi zaznamenali ZZ nejvyssi miru fyzické zatéze,
druhou nejvyssi nespokojenost s praci a Ctvrtou nejvyssi psychickou zatéz. Dle autorl je
riziko tohoto povolani vtom, Ze kazdy zachranai je kazdodenné vystaven kritickym
a stresovym udalostem, které vzbuzuji intenzivni pocity a mohou okamzité narusit psychickou
pohodu nebo se projevit pozdéji jako emociondlni nasledky. Zdravotnicky zachrandi se
setkava se smrti pacienta nebo se situaci, kdy je nemozné pacientovi pomoci a zachranit mu
zivot, jelikoz jeho zranéni jsou neslucitelna se Zivotem. Autoii také zjistili, Zze ve Velké
Britanii byly opakované nejvy$si absence z divodu nemoci u pracovnikii zdravotnické
zachranné sluzby. Z vysledkt vyplynulo, Ze odpocCinek a doba volna po kritickém incidentu
byly vyznamné spojeny S niz§im poctem ptipadit depresivnich pfiznakli. Autofi uvedli tento
fakt na zaklad¢ dlouhodobého sledovani ZZ. Ti, ktefi dostali vice ¢asu na odpocinek po

kritickém incidentu, vykazovali mnohem méné depresivnich piiznaki, nez ti, ktefi nemé&li
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odpocinek zadny. Optimalni délka odpocinku byla alespot 30 minut, Vv krajnich ptipadech
bylo vhodné sménu ukoncit a jit domt. Deprese je dlouhodoby vysledek vnimani kritickych
incidentt, proto tato doba odpocinku muze danému jedinci vyrazné¢ pomoci. Pokud si neda
pauzu, bude se v ném stres kumulovat a miize dojit k iiplnému zhrouceni nebo rozvoji vzniku
stresového syndromu. Autofi se shodli, Ze v budoucnosti by na zakladé vysledkt studii tohoto
typu mohl vzniknout ndvrh na zapracovani odpocinku po intenzivni extrémni krizové
udalosti, bylo by to podle nich efektivni a prospésné pro chod celého pracoviste. Uvedli také,
ze spravnym odpocinkem a terapii v podob¢ terapeutickych sezeni s interventem lze zabranit
vzniku posttraumatického stresového syndromu a pfiznakiim syndromu vyhoteni. Dale
zkoumali hypotézu, ktera tvrdila, ze odpoCinek po kritické udalosti je spojen s mensim
vyskytem ¢tyi hlavnich pfiznaki dlouhodobych emocnich nasledkd, kterymi byly deprese,
posttraumaticky stresovy syndrom, syndrom vyhofeni a emocCni stres. Pouzili
nestandardizovany dotaznik tykajici se tohoto tématu, ktery vyplnilo dvé sté jedna zachranarti.
Témeét 75 % se shodlo na tom, ze po proziti krizové udalosti je vhodné si n¢jaky cas
odpocinout, jako optimalni dobu udédvali 30 minut. V piipad€¢ proziti extrémni stresové
situace, naptiklad Gmrti ditéte, se shodli 1 na ukonceni smény. Dale bylo zjiSténo, Ze
odpocinek, ktery trval vice nez jeden den, nebyl efektivni. Z vysledku této studie vyplynulo,
ze nasledky kritické udélosti mély rizné projevy a vyzadovaly riizné druhy terapie a ze
odpocinek po krizové udalosti byl jednoduchou a u¢innou strategii prevence proti pozdéjSim

piiznakim deprese. (Halpern et all., 2014 s. 2-5)

2.2 Stresové situace a moznosti jejich zvladani

V ramci Zdravotnické zachranné sluzby je od roku 2012 systém psychosocialni
intervenéni sluzby (SPIS) zakotven v zakon¢ ¢. 374/2011 (§16) Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé. Je to sluzba, ktera ma pomahat zdravotnikim, pfedev§im tém, ktefi byli a jsou
akutnim posttraumatickym vlivim vystaveni nejvice.(Zdkon ¢. 374/2011 Sb. - Zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé. s. 6) Intervencni sluzba se zaméfuje na prevenci vzniku
a rozvoje psychopatologii, vytvafeni odolnosti proti psychické zatézi, zvladani reakci na
krizovou situaci a schopnosti normalizovat stresovou reakci. Dale se vénuje problematice
posttraumatického stresu a nacviku adekvatnich zplsobii adaptace na stres a psychickou
zatéz. Pro uspésnéjsi zvladani psychické zatéZe byl zaloZen program s ndzvem Peer program
péce a podpory pro zdravotnické pracovniky, ktery organizuje a realizuje Narodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych povolani v Brné. Obsah programu je zaméfen
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na zvladani psychicky ndrocnych profesnich situaci. V pfipad¢ specialni potieby pfi
nadlimitné¢ zatézovych situacich, jako jsou ohrozeni vlastniho zivota nebo zdravi, ohrozeni
zivota kolegl,, pouziti stfelné zbrané, pohled na pfipady vaznych zranéni, kruté smrti Ci
sebevrazdy, hromadné nestésti a umrti ditéte, lze vyuzit tzv. Critical Incident Stress
Management (CISM), diky némuz lze absolvovat $koleni ¢i individualni krizovou intervenci.
(Ralbovska, 2017 s. 30-32)

Autoti Fauerbach a kolektiv ve své studii, kterd se zabyvala zvladanim stresu
v krizovych situacich, definovali dve& strategie tykajici se samoregulacnich technik na
zvladani stresu. Prvni z nich byla strategie aktivniho pfistupu, ktera tvrdi, ze lepsi je postavit
se dané problematické stresové udalosti celem, zacit ji fesit a mluvit o ni. Druha byla strategie
pasivni - jedinec se vyhyba konverzaci o stresujici udalosti a nema zajem ji fesit (Fauerbach et
all., 2009 s. 839-845) Autoti Hayes a kolektiv se ve své studii pfipojili ke strategii aktivniho
pristupu. Podle jejich nazoru je tento pfistup velice prospéSny, vyzaduje ovSem, aby ¢lovek
zasazeny stresujici udalosti dokézal Celit silnym emocim, vzpominkam a pocitiim, které jsou
Casto spojené s bolestivymi reakcemi daného jedince.(Hayes et all., 2006, s. 2-4)

Autoii Ambrle a Arnetz zkoumali tyto dvé€ strategie u pracovniki, ktefi jsou vzdy jako
prvni na mistd stresové udalosti. Svij vyzkum provedli ve Svédsku u zdravotnickych
zachranaiti, hasici, policistli, celnich policistii, vojaka a ¢lenti pobfezni straze. Chtéli zjistit,
zda je vyhodnéjsi zvolit po proziti stresové situace aktivni, nebo pasivni ptistup. U aktivniho
pristupu byla vétsi pravdépodobnost, Ze se jedinec vyporada s traumatickou ¢i stresovou
udalosti, nez kdyby zvolil pfistup pasivni. U tohoto pfistupu se totiz s odstupem ¢asu mohou
objevit zdravotni potize. Autofi studie nabidli respondentiim tyto dvé moznosti, a chtéli zjistit,
jaka je podle nich nejvhodnéjsi reakce bezprostiedné po proziti stresové situace, aby byly
piipadné zdravotni potize eliminovany. Jako nejpfinosnéjsi strategii zvolili respondenti prvni
moznost - postavit se problému celem a aktivné ho fesit, at’ uz pomoci krizové intervence
nebo pomoci rozhovoru s kolegy. Aktivni pfistup a chovani po proziti stresové situace byly
spojovany s vétsi pravdépodobnosti vypotadani se s traumatickou ¢i stresovou udalosti, coz je
velice dulezité pro zachovani fyzického i psychického zdravi. Autofi studie doporucili v této
oblasti provést jesté dukladngjsi vyzkum, aby mohl vzniknout pfesny algoritmus, jak
postupovat po proziti dané konkrétni stresové situace. Mél by zkoumat v §ir§ich souvislostech
vliv dané udalosti na zdravi a socialni a psychickou pohodu osob, které jsou témto situacim
Casto vystaveny. (Ambrle, Arnetz, 2017, s. 223- 229)

Tématikou posttraumatické péce se zabyvala také Ralbovska a kolektiv. V ramci

kvantitativnitho vyzkumného Setfeni pomoci anonymniho dotazniku byla hodnocena
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posttraumatickd intervencni péce u ¢lenli integrovaného zachranného systému. Své Setieni
zahdjili 1. 5. 2016 a ukoncili 1. 12. 2016. Dotazovani respondenti nebyli limitovani vékem,
pohlavim, vzdélanim ani délkou profesni praxe. Vyzkum probihal v ramci Ceské republiky,
a to konkrétn¢ v téchto krajich: Jihomoravsky, Pardubicky, Stiedocesky, Plzensky a Prazsky.
Od zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby se jim podatilo ziskat celkem 218 spravné
vyplnénych dotazniki. Prvni otdzkou zjistovali, jakou miru psychického zatizeni pfti
vykonavani svého povolani respondenti zazivaji. V rdmci ¢tyfbodové stupnice, kde hodnota
(nadlimitni) miru psychického dopadu, ziskali nasledujici tdaje. Nejvice respondenti, 72
¢lent ZZS, oznacilo hodnotu 3, hodnotu 1 oznacilo 63 ¢lenti ZZS, hodnotu 2 zvolilo 45 ¢lent
Z7S a 38 ¢lenti ohodnotilo psychické zatizeni prace hodnotou 4. Dalsi otazka se tykala toho,
jak Casto se respondenti pti vykonu svého povolani setkavaji s mimotadnou udélosti, ktera ma
vyrazny vliv na jejich psychiku. Dotazované osoby dostaly na vybér nasledujici varianty
odpovédi: témét kazdou sluzbu, jednou za tyden, jednou za mésic, jednou za pololeti, jednou
za rok, do krizovych situaci se nedostavam, nechci uvést odpovéd’. Vysledky byly nasledujici.
Nejvice respondentt (34 %) zvolilo variantu jednou za tyden, 31,2 % respondentii se
setkdvalo s mimotadnou udélosti témét kazdou sluzbu, variantu jednou za mésic zvolilo
13,3 % respondentii, jednou za pololeti vybralo 9,6 % respondentd, 5,5 % respondentt se do
krizovych situaci nedostavalo, 4,1 % se do nich dostavalo jednou za rok a 2,3 % respondentti
odpovéd uvést nechtéla. V dalsim dotaze autofi zjistovali, po kterych mimotadnych
udalostech by respondenti vyhledali posttraumatickou intervenéni pééi. Clenové ZZS
odpovidali nasledovné: Nejvice respondentt by péci vyhledalo po proziti udalosti: smrt ditéte
(118), mimotadna udalost s vétSim poctem zranénych (87), MU s aktivnim stielcem (53),
zranéni kolegii (46), pocitu ohroZeni vlastniho Zivota (29), sebevrazda (23), smrt dospélého
(14) a jiné (12). V zavéru vyzkumu autofi zjiStovali potenciondlni zijem respondentl
0 zafazeni problematiky tykajici se poskytovani posttraumatické intervenéni péce do systému
celozivotniho vzdélavani. Dotazovani ¢lenové ZZS méli na vybér varianty odpovédi: mam
zajem, nemam zajem, nechci uvést odpovéd’. Variantu, madm zajem, zvolilo 56 % respondentt
¢lent ZZS. (Ralbovska et all., 2017 s. 30-35)

Autor Parks, ktery se dlouhodobé vénuje problematice vzdélavani pracovnikl
zachrannych sloZek a havarijnich sluzeb ve vychodni Evropé€, doporucuje, Ze tito pracovnici
by méli byt vzdélavani v oblasti Critical incident stress management (CISM), aby mohli
v piipadé, kdy bude jejich pomoc potieba, poskytnout krizovou intervenci. (Parks, 2015
s. 352-355)
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Autofi Ralbovskd a kolektiv porovnali vyslednd data svého vyzkumu, ktery se tykal
posttraumatické intervencni péce u clent integrovaného systému, s daty dalSich autort
(Prasko, Humpl, Gul'asovd) a dosli k zavéru, ze vnimani traumatizujici udélosti je znacné
individualni, ale hlavni riziko takovych situaci spo¢iva v tom, ze mohou zapfiCinit vznik
vazngjSich psychickych poruch u ¢lend IZS. (Ralbovska et all. 2017 s. 34-35) Autor Prasko
uvedl, ze priblizné u 25 % lidi, ktefi jsou vystaveni néjaké katastrofické udalosti, se rozvine
posttraumaticka stresova porucha. Procento vyrazné roste u situaci, které¢ zavinili druzi lidé,
jako je znasilnéni, muceni, tyrani, piepadeni a vale¢né udalosti a zloCiny. (Prasko, 2003 s. 34)
Autor Humpl ve své studii upozornil na fakt, Ze ze zkuSenosti ¢leni zachrannych slozek
vyplynula skute¢nost, ze je nezbytné nutné postarat se 0 psychické a socialni potieby nejen
U obéti mimofadné udalosti, ale 1 u ptislusniki ¢i zaméstnanct integrovaného zachranného
systému (policistl, zachranait, hasi¢t). (Humpl, 2009 s. 14-15) Autorka Gul'asova poukazala
na skute¢nost, ze po prodélani stresujici situace je dilezitd okamzita skupinova krizova
intervence pomoci peer podpory, kolegialni podpory, defusingu nebo debriefingu. Mé¢lo by
dojit ke vzajemné psychické a emocionalni podpote. (Gulasova, 2011 s. 32-34) V navaznosti
na tyto informace Ralbovska a kolektiv polozili svym respondentim otazku, zda jim byla od
zaméstnavatele nabizena moZnost vyuziti intervenéni sluzby. VéEtSina respondentt (85,3 %)
Z fad zdravotnické zachranné sluzby odpovédéla, Ze jim posttraumaticka intervencni sluzba
nabidnuta byla.(Ralbovska et all., 2017 s. 34)

Autor Humpl ve své studii uvedl, ze vroce 2016 vyuzilo 573 zaméstnancl
zdravotnické zachranné sluzby pomoc v ramci systému psychosocialni intervencni sluzby
(SPIS). Kazdym rokem je poptavka u zdravotniki na vyuziti SPISu vétsi a véEtsi.
K nejcastéjsSim udalostem, kdy je psychosocidlni podpora vyzadovana, patfi amrti pacienta,
pocity vlastniho selhani dan¢ho zdravotnického pracovnika, napadeni ¢i zranéni pii vykonu
prace, nchoda sanitniho vozidla, ale také pracovni konflikty mezi kolegy na pracovisti.
(Humpl, 2017 s. 34)

Ralbovska a kolektiv pfipomnéli, Ze je velice dulezité vénovat pozornost psychické
odolnosti, jejimz nezbytnym zakladem je pecliva psychohygiena. V dnesni dobé, kdy jsou
naroky na ¢leny I1ZS ¢im dal tim vétsi, je dulezité zajistit kvalitni zazemi a podpurna opatieni,
aby se mohli vyrovnat sprozitymi stresovymi udalostmi piipadné traumaty. Clenové
integrovaného zachranného systému by méli byt jedinci psychicky odolngjsi, nez je bézna
populace, maji k tomu vycvik a védi, ze je to sou€ast jejich prace. Ale i pfesto jsou to jenom
lidé. Proto je dobré, aby védéli, ze na jejich pracovisti existuje osoba, ktera je vazana

mlcenlivosti, za nizZ mohou pfijit vzdy, kdyz maji potize a mohou se ji se svymi problémy
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svéfit nebo je n&jakym odbornym zptisobem zaéit fesit. Clen I1ZS, ktery ma kvili problémtim
V osobnim Zzivoté nebo vinou naro¢ného zasahu psychické problémy, neni schopen podavat
stoprocentni vykon a miize ohrozit jak sebe, tak pacienta nebo i své kolegy. (Ralbovska et all.,
2017 s. 34-35)

V dotaznikovém Setfeni autori Svobodové a Brecky zroku 2016 odpovidali
pracovnici zdravotnické zdchranné sluzby na otazku, jak se vyrovnavaji se stresem. VétSina
respondentl (37 %) uvedla, Ze nejlepsim pomocnikem pro zvladani stresu je sport, 33 %
dotazanych preferovalo komunikaci a sdileni svych zazitka s rodinou ¢i piateli. Sledovani
filma nebo Cetbu oblibené literatury uvedlo 17% dotazanych a 4 % respondentti pomahaly ke
zvladani stresu navykové latky - alkohol nebo cigarety. Nasli se i jedinci (4 %), ktefi stres
nijak nefesili. V dotaznikovém Setieni byla i moZnost jiné, kterou vybralo 5 % respondentd,
2 % uvedla jako odreagovani zalibu ve svych koniCcich, zbyvajici 3 % respondentd uvedla
jako odpoveéd motivaci k vétSim vykontim, sebezdokonalovani se, dobré rodinné zazemi
aspanek. Dalsi otazka se zaméfovala na vyuziti psychologa. Respondenti byli nejprve
dotazani, zda védi, Ze maji moznost navstivit psychologa na svém pracovisti. Ze 100
respondentl uvedlo 65 %, ze védi, ze tuto moznost maji, a 35 % respondentti o této moznosti
nevédélo. Poté byla pro ty, ktefi o této moznosti védéli, otazka blize specifikovana — autory
zajimalo, zda sluzby psychologa n¢kdy vyuzili, a pokud ano, pii jaké udalosti. Odpovédi byly
nasledujici: 45 respondenti moznosti sezeni s psychologem nevyuzilo, 10 tuto moznost
vyuzilo, ale nespecifikovali, o jaky problém se jednalo. Po udélosti kardiopulmonarni
resuscitace (KPR) u ditéte vyhledalo psychologa 7 respondentt, 2 respondenti pro chybu,
kterou udé¢lali, a tim poskodili pacienta a 1 pro vlastni potiebu odborné pomoci. Posledni
otazka se tykala krizové intervence. Respondenti méli odpoveédét, zda jiz n¢kdy krizovou
intervenci absolvovali. Pouhych 20 % odpovédélo, Ze krizovou intervenci nékdy absolvovalo,
zbylych 80 % se ji zatim nikdy neztcastnilo. (Svobodova, Brecka, 2016. s. 42-44)

Autofi Gouweloos —Trines a kolektiv zkoumali ve své prufezové studii (v obdobi od
Cervna do listopadu roku 2014), vjaké mife pocitovali poskytovatelé piednemocniéni
neodkladné péce podporu pii praci, zda byla podpora spojena i s kazdodennim stresem a zda
méli moznost vzajemné podpory pii sezeni s PEER odbornikem nebo mezi kolegy navzajem.
Také zjistovali, zda mél zdravotnicky persondl dostatek casu na zotaveni po kritickych
udalostech. Studie se ztcastnilo 813 poskytovateli PNP, nejvice z nich bylo zdravotnickych
zachranari, tvofili 77,5 % vSech dotazovanych. Vysledky studie byly nasledujici: Témét
polovina dotazovanych (48,7 %) oznacila, Ze ve své praci citila stfedni riziko psychické tisné.

Jako praci s vysokym rizikem tisné svou profesi oznacilo 7,5 % respondentii. Autory studie
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velice prekvapilo, ze 47,6 % nesouhlasilo s tvrzenim, Ze jim nadiizeni poskytli podporu po
absolvovani kritické udalosti. Pouhych 18,1 % nesouhlasilo s tvrzenim, ze se jim dostalo
podpory od kolegii. Z prizkumu vyplyva, ze respondenti méli nesrovnatelné vétsi podporu od
kolegi nez od svych nadiizenych a odbornikii na krizové situace. Co se tyka ¢asu pro
zotaveni po krizové udalosti, odpoveédélo 59,5 %, ze neméli dostatek Casu, aby se mohli
s danou situaci vyrovnat. O moznosti vyuziti vzajemné podpory v jejich organizaci védéla
nadpoloviéni vétSina, a to konkrétné 60,6 %. V navaznosti na tento fakt uvedlo 46,9 %, ze
n¢kdy vyuzilo néjakou formu odborné podpory po kritickém incidentu, at’ uz podporu od
kolegli nebo odbornou podporu od Skoleného personalu. Autofi této studie zduraznili, ze je
dualeziteé, aby zdravotnik, ktery prosSel krizovou situaci ¢i velice stresujici udalosti, dostal fadné
volno a stihl se z této udalosti zotavit. Pokud by tomu tak nebylo, mohla by mit tato udalost
negativni dopad na jeho psychicky ¢i fyzicky stav. Autoii uvedli dva druhy zptsobt, jak se
mohou zdravotnici se stresovou situaci vyrovnat. Prvni moZznosti byla pomoc poskytnuté
formaln¢ pod odbornym vedenim specialisty na krizové situace. Druha byla vedena
neformaln¢ béhem normalniho pracovniho dne, naptiklad v pauze mezi jednotlivymi vyjezdy,
ve které si 0soba mohla odpocinout, a dostalo se ji socialni podpory od ostatnich kolegu.
Casté vystaveni kritickym incidentim v kombinaci s permanentnim stresem bylo velkym
rizikovym faktorem pro psychické a ¢asem i fyzické zdravi vSech poskytovateli PNP.
Podpora Vv praci a rozebirani problému s kolegy mély pozitivni vliv a minimalizovaly
psychickou Gjmu z daného kritického incidentu. Autofi studie se ale shodli, Ze zejména
mechanismy, kterymi by se dosahlo lepsi vzajemné podpory ovliviiujici tiseii daného jedince,
by zaslouzily vétS$i pozornost a na tuto problematiku by se mélo zaméfit vice odbornych
studii. (Gouwellos- Trines at all., 2017 s. 816-820)

V piipadé kritické situace mohou pomoci programy critical incident stress
management (CISM), které napomahaji G¢inné fesit chybové udalosti a zajistuji bezpecnost
zaméstnanct. V mediciné katastrof je zaclenéni programi CISM velice dileZity aspekt, ktery
Vv krizové situaci pomahd persondlu zotavit se po traumatizujici udalosti a pfispiva
k normalnimu fungovani a chovani. Mohou nastat situace, kdy zdravotnicky personal pochybi
a udéla ve zdravotni péci zavazné chyby, které mohou vést k poskozeni pacientova zdravi,
nebo dokonce k jeho umrti. Uast pii takovéto udalosti miize mit za nasledek tzv. akutni
posttraumatickou stresovou poruchu, jedna se o situaci tzv. druhé obéti nezadouci piihody.
U této osoby pak mohou nastat zdvazné psychické problémy, které se projevi na kvalité jejiho
zivota a to mize ovlivnit fungovani celého zdravotnického tymu. Tato situace mulze také

ovlivnit schopnosti druhé obéti nezadouci piihody nadale provadét bezpecnou a kvalitni péci
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o ostatni pacienty v kritickych a stresovych situacich. Proto je dilezité, aby ve slozitych
systémech, jako jsou nemocnice, kde tyto incidenty mohou velice ¢asto nastat, byla moznost
adekvatni pomoci osobé ¢i osobam, které situace proziji. Zdravotnicti pracovnici mohou
vnimat jako kritické udalosti nejen zdvazné incidenty, ale i situace souvisejici s kazdodenni
praci. Po téchto skute¢nostech je feSeni kritickych incidentti, ale i kazdodennich incidentd
povazovano za nezbytné pro zdravé fungovani zdravotnického systému. Pro zvladani
kritickych incidentli a stresu byl zaveden komplexni program podpory, ktery nabizi moznosti
terapie pro odborniky z fad poskytovateli zdravotni péce. (Schiechtl, Hunger, at all. 2013,
S. 734-736, 739-740)

Problematikou critical incident stress management (CISM) a krizové intervence Se
zabyvali i autofi Alice Miiller-Leonhrardt, Shannon Mitchell, Joachim Vogt a Tim
Schiirmann, ktetfi zkoumali vyuziti moznosti CISM, krizové intervence a krizového fizeni
V systému urgentnich pfijmi a nemocnic. Upozornili na fakt, Ze je nezbytn€ nutné, aby se
problematikou CISM zabyvali feditelé a manazefi nemocnic a zajistili pro své zaméstnance
dostupnost programu CISM, ktery se bude vénovat krizové intervenci. Tento program by m¢l
pomoci zaméstnancim zvladnout stres pii kritickych udalostech a ptispét ke zlepSeni
vzajemné spoluprace a komunikace na pracovisti. Konkrétné se jedna o zajisténi psychické
stability zaméstnancii a konstruktivni zvladani chyb. V kone¢ném diisledku prave i tyto véci
prispivaji k bezproblémovému chodu zdravotnického zatizeni, a tudiz bezpeCnosti nejen
zaméstnancd, ale i pacientd. (Miller-Leonhrardt, Mitchell, et all., 2014, s. 172-178)

Wiliams a kolektiv upozornili na fakt, ze tato péfe by méla byt poskytovana
1 studentim zdravotnickych oborti béhem jejich studia, aby 1 oni dokazali se stresem pracovat
a zaroven aby se naucili empatickému chovani za kazd¢ situace. Dale poukazali na fakt, ze je
nutné fesit problém vyhoteni u zdravotnickych pracovnikii, a to nejen u téch, ktefi jiz pracuji
ve zdravotnickém sektoru, ale i u studentt, ktefi tento obor teprve studuji. (Williams et all.,
2017, s. 334-335)

Autofi Ralbovska a kolektiv zdiraznili, ze je nezbytné, aby se 0 poskytovani
psychosocialni péce a intervence pro ¢leny zachrannych slozek mluvilo co nejvice
a povédomi o téchto sluzbach se rozsifovalo. Pro ¢leny interovaného zachranného systému
bylo diive vyuZiti této odborné pomoci brano jako ukdzka slabosti, domnivali se, Ze pomoc
nepotiebuji a ze se straumaty vyrovnaji sami. Dnes krizova intervence ¢i psychosocidlni
intervence jiz neni zcela neznaAmym pojmem a sami pracovnici IZS se chovaji v této oblasti
zodpovédnéji aneboji se o svych traumatech a problémech mluvit. Na zaklad¢é vysledkl

svého vyzkumu autofi doporucili zvySit davéryhodnost psychologickych sluzeb
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a informovanost o nich. Uplatnéni zakladni psychické prvni pomoci a adekvatni komunikace
pfi dané situaci mize mit znacny vliv na budoucnost dusevniho zdravi obéti mimotadné
udalosti a mize pomoci predejit ptipadnému konfliktu a jinym nedorozuménim, kterd vznikaji
mezi zdravotnickymi zachranafi a obét'mi z divodu Spatného pochopeni. Pokud ZZ zvladne
spravné asertivni chovani, miize tim snizit mnozstvi titokd, at’ verbalnich ¢i fyzickych, kterym
jsou pracovnici zdravotnické zachranné sluzby mnohdy vystaveni. (Ralbovska et all., 2017
s. 30, 34-35)

Problematikou agresivity vic¢i zachranaftim se zabyvali v letech 2004-2014 autofi
Pekara a Kolouch. Vyzkum byl realizovan u ¢lend zachranaiskych posadek hlavniho mésta
Prahy a byl zaméfen na agresi vedenou viici pracovnikiim zdravotnické zachranné sluzby pti
vykonu profese. V letech 2013- 2014 bylo celkem vyhodnoceno 130 dotaznikid od
zdravotnickych zachranafi a fidict sanitnich vozidel ZZS HMP a poté s témito pracovniky
byly vedeny hloubkové rozhovory, na zdklad¢ nichz doSli autofi k néasledujicim vysledkim.
Nejcastéji dochazelo k nasili na no¢nich sluzbach (87 %), a to konkrétné mezi 2. - 6. hodinou
ranni. Také bylo zjiSténo, Ze k napadeni nejCastéji dochazi pti prijezdu na misto udalosti
(40 %) a pii zajisténi pacienta (40 %). NejcastéjSim utocnikem byl pacient muz (66 %)
Vv ostatnich pfipadech se jednalo o pfibuzné nebo kamarady pacienta (34 %). V navaznosti na
tyto informace byla poloZzena otazka, pro¢ si pracovnici ZZS mysli, Ze dochéazi k nésilnym
incidentim. Nejcastéjsi odpovéd’ byla, Ze na viné je alkohol u pacienta (35 %), poté vliv
omamnych latek (20 %) a na tfetim misté neprofesionalni chovani posadky ZZS (20 %). Bylo
také zjiSténo, Ze verbalni napadeni (62 %) dominovalo nad fyzickym napadenim (32%),
zbytek dotazovanych (6 %) nasili vystaveno nebylo. Dalsi vyzkum byl realizovan v obdobi
fijen 2014 - duben 2015 a bylo vném souhrnné analyzovano 216 spravné vyplnénych
dotazniki od zdravotnickych zachranarti a fidi¢t vozidel HMP. Z vysledki studie bylo
zjiSténo, Ze verbalni ndsili opét dominovalo nad fyzickym (68 % / 32 %). Z Setteni také
vyplynulo, Ze 16 % zaméstnancli zazilo verbalni nasili jednou tydné a 80 % zaméstnanci
zazilo verbalni nasili jednou za mésic. Nasili fyzického razu zaZilo 80 % zaméstnancl jednou
za rok. VétSinou se vSak nejednalo o nasili, které by koncilo pracovni neschopnosti. Ptipadi,
kdy po fyzickém napadeni nastoupil zaméstnanec ZZS na zdravotni neschopnost, bylo
maximalné 18 %. Také bylo zjiSténo, Ze nejcastéji byl utocnikem muz (82 %), k Utoku
dochazelo nejcastéji v noci (97 %), a to béhem transportu (36 %) nebo na misté udalosti
(32 %). Na otazku, pro¢ k nasili dochazi, pfevazovaly odpovédi (80 %), ze nejcast&jSim
spousté¢em je alkohol, omamné litky a neprofesiondlni chovani posadky ZZS.

U ZZS hlavniho meésta Prahy dbaji na bezpecnost zaméstnanct, proto jsou vybaveni
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obrannymi spreji a zaméstnavatel apeluje na Zdravotnické operacni stiedisko, aby pfi
problematickych vyjezdech, kde by mohlo potencionalné¢ dojit k ohrozeni posadky
zdravotnického vozidla, zajistilo spolupraci s Policii Ceské republiky. Dale maji také
zaméstnanci moznost Skoleni, kde mohou zlepsit svoje komunika¢ni dovednosti v krizové
situaci, a mohou také navstévovat kurzy sebeobrany. S ptipadem agrese se nesetkavali pouze
pracovnici v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i na misté zasahu, ale i na opera¢nim stfedisku,
kde miize byt volajici verbalné agresivni vii¢i dispecerovi. Kli¢ové pro vSechny tyto situace
bylo minimalizovat konflikt empatickym chovanim a asertivitou. Autofi poukazali na fakt, ze
aby byla efektivné plnéna role managementu ZZS, je nutné, aby management vénoval
maximalni podporu zaméstnancim (vedl dokumentaci o nasilnych incidentech, provadél
monitoring ndsili v kontextu pracovnik ZZS a pacient, provadél vystupy a hloubkové
rozhovory o této problematice a nabizel moznosti vzdélavani v této problematice). Toto vSe
by mélo minimalizovat konflikty a ndsili v redlném provozu. Nastanou vsak 1 situace, kdy
zdravotnicky management nemizZe ovlivnit danou udélost, a je jen na daném jedinci, jak si
S danou situaci poradi a jak ji bude feSit. V dany moment na daném misté je to pravé jeho
rozhodnuti, za které nese odpovédnost. (Pekara, Kolouch, 2016 s. 35-40)

Autoii NetuSilovd a Brecka provedli vyzkum, ve kterém zjistovali, jaké jsou
nejbéznéjsi zdroje agrese a jak je vnimaji sami pracovnici v prvni linii. Jejich vyzkumu se
zucastnilo celkem 75 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby
Vv Praze a ve stfedoCeském kraji. Autofi pouzili ke sbéru dat dotaznik s otevienymi
1 uzavienymi otazkami a také si pozvali respondenty na workshop, jehoz cilem bylo definovat
nejCastéjsi spoustéce agrese viici zdravotnickému persondlu. V dotazniku autory zajimalo, zda
se respondenti setkali s agresi vic¢i své osobé. Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Ze vétSina
respondentl (85 %) se setkala s verbalni agresi a témét polovina (43 %) i s agresi fyzickou.
Respondenti také méli vlastnimi slovy zkusit popsat spousté¢ agrese. Vysledky byly
nasledujici: za nejCastéjs$i spoustéc byl oznafen neprofesiondlni piistup zdravotnického
pracovnika (26 %), poté intoxikace pacienta (22 %) a relativni vnimani ¢asu oSetteni (19 %) -
pacienti maji pocit, ze doba piijezdu ZZS na misto je moc dlouha. Jako dalsi spousté¢ byli
uvedeni ptibuzni ¢i ptatelé pacienta (18 %), Spatnd komunikace ze strany zdravotnického
pracovnika (10 %) a druh onemocnéni pacienta (5 %). (Netusilova, Brecka, 2015, s. 33-34)

Touto problematikou se zabyvala i autorka Seblova, kterd zjistovala, v jakych
situacich se pracovnici ZZS citi ohrozeni a kolik jich ohroZujici situaci zazilo. Z jeji studie,
pfti které oslovila 597 respondentt ze sedmi krajskych ZZS, vyplynulo, ze situaci, kdy se citili

ohrozeni, zazilo 71 % cleni vyjezdovych skupin. Nejcastéji se jednalo o dopravni nehodu
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sanitniho vozidla nebo napadeni ¢lena posadky ZZS pacientem nebo nékym z jeho okoli.

(Seblova, 2007 s. 13)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Stres u profese zdravotnicky zachranaf je v dnesni dobé velice diskutované téma.
Bakalarska prace =zahrnuje dohledané publikované poznatky o problematice stresu
a obrannych mechanismech, které mize ZZ vyuzit.

Je nezbytné nutné, aby zdravotnicti zachranati ovladali copingové (obranné) strategie,
které jim mohou pomoci piedejit zdravotnim problémim a nasledkim kazdodenniho
vystaveni stresovym situacim. Je dilezité, aby na toto myslel i1 zifizovatel zdravotnické
zachranné sluzby a nabidl moZnosti terapii a supervizi. Kazdy jedinec vykonavajici povolani
ZZ by se vsak mél umét uvolnit — odreagovat i sam, at’ uz aktivné, pomoci sportovniho vyziti,
nebo pasivné, Cetbou, sledovanim filmi ¢i poslechem hudby. Zalezi na kazdém jednotlivci,
jaky zptlisob si zvoli.

Dohledané poznatky mohou rozsitit informovanost o problematice stresu, nabizeji moznosti
pfedchazeni zdravotnim problémim, kumulovani stresu apod... V ptehledové praci je také
zminéna nutnost vénovat se tomuto tématu jiz u studentli ZZ. Prace poukazuje na dilezitost
provazanosti jednotlivych segmentll krizového managementu pro =zajiSténi spravného
a bezproblémového fungovani daného pracovisté. Dohledané poznatky mohou slouzit ZZ jako
,manual® pro zmirnéni pusobeni stresu a psychickych problémii spojenych s vykonem profese
Z7. Dohledané¢ informace v bakalaiské praci by také mohly byt vyuzity jako podklad pro dalsi
odborné studie tykajici se problematiky stresu u ZZ. Eventuelni pokratovani nebo
podrobné;jsi rozpracovani této prehledové prace by se mohlo tykat naptiklad tématu agresivity
u profese ZZ, nebo syndromu vyhoteni.

Limitace:

Zdroje pro bakalatskou praci jsou ¢erpany z odbornych ¢lankd a vyzkumd, které byly
provedeny nejen v Ceské republice, ale i v zahrani¢i. Né&které studie se vsak tykaly vSech
¢lent integrovaného zachranného systému (mezi které patii i zdravotnicky zachranat) nebo
byly realizovany mezi pracovniky pfednemocni¢ni neodkladné péce. V BP jsou zahrnuty
i vyzkumy, které byly realizovany u zaméstnancti zdravotni zachranné sluzby, u fidica
i zdravotnickych zachranat. Dle platné legislativy v CR miize ZZ pracovat i na pracovni

pozici fidi¢e zdravotnické zdchranné sluzby.
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Zavér

Ptehledova bakalafska prace se zabyvala stresem a moznostmi jeho zvladani u profese
zdravotnicky zachrandt. Kazdy jedinec vykonavajici profesi ZZ je kazdodenné vystaven
stresovym situacim, které ovlivituji jeho psychiku a mohou mit negativni dopad na jeho
zdravi. Vnimani stresu ma vliv na pracovni i osobni zivot. Je dilezité, aby si kazdy ZZ nasel
zpusob psychohygieny, ktery mu bude vyhovovat. Je na kazdém jedinci, jakou metodu zvoli,
moznosti je mnoho, naptiklad aktivni relaxace pomoci sportu, nebo pasivni - Cetba, sledovani
filma. Velice dilezité je mluvit o svych problémech, at’ uz s kolegy, kamarady, rodinou nebo
odbornikem. Dovednosti, ktera miize vyrazné¢ pomoci pfi minimalizaci vlivu stresu, je
schopnost ovladani copingovych obrannych strategii.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na stresové situace, které pisobi na zdravotnické
zachranare. Nejvice stresujici situaci, se kterou se ZZ setkava, bylo zranéni ditéte, poté
hromadné neStésti s poSkozenim vice osob a nehoda vozidla zachranné zdravotnické sluzby.
Nejvétsi obavy pred vyjezdem méli ZZ z vyjezdu k blizké osobé. Profese ZZ v porovnani
s dalSimi povolanimi byla oznacena jako nejvice fyzicky narocna a jedna z nejvice psychicky
naro¢nych. Vliv této naro¢nosti a permanentniho stresu ma za nasledek mozny vznik
posttraumatické stresové poruchy. Eliminaci stresu miize napomoci odpocinek. Bylo zjisténo,
ze ideélni doba odpocinku po proziti traumatizujici udalosti je alesponn 30 minut, v ptipadé
proziti extrémni stresové situace bylo doporuc¢eno sménu ukoncit.

Druhy dil¢i cil se zabyval otazkou vyuziti intervencni sluzby, psychosocialni
intervenéni podpory, psychoedukace a psychohygieny. Bylo zjisténo, Ze na vét§iné pracovist’
zdravotnické zachranné sluzby je moznost vyuzit psychosocidlni péci. Povédomi o této
moznosti a vyuziti této pomoci se mezi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby
V poslednich letech vyrazné zvysily. Také zde byla feSena duleZitost provazanosti a
spoluprace krizového managementu a poskytnuti psychické podpory nejen zaméstnanciim, ale
1 studentiim oboru ZZ. Byla nastinéna i problematika agresivity, se kterou se ZZ muze setkat
pti vykonu své profese. Z vysledki studii vyplynulo, ze 80 % ZZ je vystaveno alespoti jednou
za mésic verbalnimu nasili a s fyzickym nasilim se setka 80 % ZZ jednou za rok.

Dohledané poznatky mohou byt vyuzity pro zdravotnické zachranaie, ziizovatele
zdravotnickych zachrannych sluZeb a zfizovatele oboru ZZ v ramci vzdélavani ZZ. Poznatky
mohou napomoci ke zlepSeni psychohygieny ZZ a studentli tohoto oboru. Téma agresivity by
mohlo byt zdkladem pro pokracovani nebo rozsifeni bakalarské prace. Psychickd pohoda je

totiZ jednim z diileZitych faktorl pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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Seznam pouZzitych zkratek:

BP — bakalarska prace

CISM — Critical Incident Stress Management (zvladani stresu v kritickych situacich)
CR — Ceské Republika

|ZS- integrovany zachranny systém

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

MU — mimoiadn4 udalost

PCR — Policie Ceské Republiky

PNP- prednemocni¢ni neodkladna péce

PTSD — posttraumatic stress disorder (posttraumaticka stresova porucha)
SPIS — systém psychosocidlni intervencni sluzby

ZZ- zdravotnicky zachranar

ZZS — zdravotnické zachranna sluzba

ZZS HMP — Zdravotnicka zachrannd sluzba hlavniho Mésta Praha

34



