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Uvod

V praxi se zdravotnicky zachranar setkava se zvySenym rizikem pracovniho
stresu a také s traumatickymi udalostmi, které mohou mit negativni vliv na vlastni
psychické zdravi. (Iranmanesh et al., 2013, s. 26) Stres mdze mnohdy vést k jinym
emoc¢nim stavum jako je napfiklad uzkost i deprese. (LeBlanc et al., 2012, s. 369)
Z dlouhodobého hlediska mize byt zdravotnicky zachranaf ohrozen také
posttraumatickou stresovou poruchou, ktera se cCasto vyskytuje pfi opétovné
expozici stresovych incidentd. (Kerai et al., 2017 s. 1)

Faktory, které ovliviiuji vyskyt stresovych poruch u zdravotnickych zachranaru,
jsou dle autora Bolanda prace v nebezpeéném prostfedi, fyzicka naroCnost a
prace na smeény. (Boland et al., 2018, s. 987) Autorka Halpern uvadi, Ze kritické
incidenty zahrnuji napfiklad hromadna nestésti, smrt ditéte nebo zranéni osob, se
kterymi ma dany zdravotnicky zachranar blizky vztah. (Halpern et al., 2011, s. 51)
Napfiklad v Némecku je zaznamenan narlist napadenych zdravotnickych
zachranarl ze stran agresivnich pacientu, coz ma také nepfiznivy vliv na zdravi
napadenych. (Eiche et al., 2019, s. 2)

Kazdy zdravotnicky zachranaf ma jiné zpUsoby, jak se vyrovnat se zvySenym
negativnim stresem, popfipadé jak snizit plsobeni stresu na vlastni psychiku.
(Svobodova, Brecka, 2016, s. 44) Dle autorky Oginska-Bulik je dalezité pfijmout
vlastni pocity, které nastanou po expozici stresujicim udalostem a neignorovat

potfebu pomoci od psychologu. (Oginska-Bulik, Kobylarczyk, 2015, s. 708)



Hlavnim cilem této pfehledové bakalarské prace bylo predloZit aktualné dohledané
publikované poznatky o problematice stresu a jinych psychickych problému u

zdravotnickych zachranara.
Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny dilci cile:
Cil 1.

Predlozit aktualné dohledané publikované poznatky o vyskytu stresu a jinych

psychickych problému u zdravotnickych zachranaru.
Cil 2.

Pfedlozit aktualné dohledané publikované poznatky o krizové intervenci a

copingovych mechanismech u zdravotnickych zachranara.
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Zkoumany problém pro tvorbu bakalarské prace byl formulovan v podobé
klinické otazky: ,Jaké poznatky byly publikovany o problematice stresu a jinych

psychickych problému u zdravotnickych zachranara?*
Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P — populace:

- zdravotnicky zachranar

| — intervence:

- stres

C — porovnani:

- bez stresu

O — pozadované vysledky:

- zvladani stresu



1 Popis resersni €innosti

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: zdravotnicky zachranar, stres, pracovni stres, Uzkost,
posttraumaticka stresova porucha, intervence, deprese, copingové
mechanismy, obranné mechanismy, kritické incidenty

Klicova slova v AJ: paramedic, emergency medical technician, EMT, stress,
jobstress, posttraumatic stress disorder, PTSD, intervention, coping strategy,
anxiety, depression, critical incidents, coping styles, mental-physical health

Jazyk: Cestina, angli¢tina

Obdobi: 2002-2019

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty

4

DATABAZE:
EBSCO, PROQUEST, DISCOVERY

=

Nalezeno 64 ¢lanku. Vyfazeno 38
¢lanka.

=

VYRAZUJICi KRITERIA
- duplicitni ¢lanky
- Clanky, které se netykaly daného tématu

&




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO- 12 &lankd
PROQUEST- 8 &lankd
DISCOVERY- 6 &lanka

4

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

The International Journal of Occupational and Environmental Medicine 1 ¢lanek
European Journal of Psychotraumatology 1 ¢lanek
Identifying Critical Incidents and Their Relevance for the Mental and Physical Health

Among Emergency Medical 1 ¢lanek
Service Personnel. Frontiers in Psychology 1 ¢lanek
Journal of Emergency Medicine 1 ¢lanek
Prehospital and Disaster Medicine 1 ¢lanek
PLOS ONE 1 ¢lanek
BMJ Open 1 Clanek
Stress and Health 1 Clanek
Work & Stress 1 Clanek
BMC Emergency Medicine 2 Clanky
Emergency Medicine Journal 2 ¢lanky
Studia Psychologica 1 ¢lanek
Indian Journal of Community Medicine 1 ¢lanek
Psychiatria Polska 1 ¢lanek
Prehospital and Disaster Medicine 1 ¢lanek
Medical Education Online 1 ¢lanek

International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 1 ¢lanek

Sigurnost 1 ¢lanek
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 1 ¢lanek
Urgentni medicina: ¢asopis pro neodkladnou Iékafskou péci. 2 Clanky
Annals of Agricultural and Environmental Medicine 1 ¢lanek
Psychological Medicine 1 ¢lanek
World Journal of Emergency Medicine 1 ¢lanek

4

11



http://www.wjem.com.cn/
http://www.wjem.com.cn/

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 26 dohledanych
¢lanka.
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2 Prehled publikovanych poznatku

Kapitola tvofena ze dvou podkapitol prfedklada pfehled aktualné dohledanych
publikovanych poznatkli o problematice stresu a jinych psychickych problémech u
zdravotnickych zachranaru. Prvni podkapitola této prehledové bakalarské prace se
zabyva dohledanymi poznatky o vyskytu stresu a jinych psychickych problémi v
profesi zdravotnického zachranarfe. Druha podkapitola se zaméfuje na prehled
dohledanych poznatki o krizové intervenci a copingovych mechanismech u

zdravotnickych zachranara.

2.1 Prehled publikovanych poznatki o vyskytu stresu a jinych
psychickych problému u zdravotnickych zachranaru

Profese zdravotnického zachranafe obnasi vysokou psychickou a fyzickou zatéz
pfi kazdodennim vystavovani kritickym situacim. (Halpern et al., 2012, s. 111)

Vyzkum Petry Svobodové a Tibora A. BreCky (2016) zaméfeny na zdravotnické
zachranare zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje prokazal u 80% ze
100 dotazovanych, Ze svou praci vnimaji jako stresujici. Do kvantitativniho
vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 65 muzu a 35 Zen. Podminkou pro zafazeni do
studie byl pracovni pomér u zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou strukturovaného, nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl sestaven z 18 otazek. Pfevazna Cast otazek byla uzaviena. Do
vékoveé skupiny od 20 do 30 let patfilo 50% dotazovanych a necela tfetina (30 %)
zdravotnickych zachranafi méla nad 40 let. Praxi na zdravotnické zachranné sluzbé
kratSi nez 6 let uvedlo 65 dotazovanych a pouhych 5 % pracuje jako zdravotnicky
zachranar vice nez 15 let. Nejvétsi obavy pfed vyjezdem z infekéni nakazy popsalo
15 respondentu. Rovnéz 15 dotazovanych uvedlo obavy ze Spatné souhry clen(
posadky nebo z trestniho stihani. Dokonce 5 % z celkového poctu sdélilo, Ze Zadné
obavy pfed vyjezdem nepocituje. V tomto vyzkumu se 15 respondentu pfiznalo, zZe je
prace na zdravotnické zachranné sluzbé prestala bavit kvali nadbyte¢né mifre stresu.
(Svobodova, Brecka, 2016, s. 43)

Ralbovska et al. (2017) v dal$i studii z Ceské republiky zjistili, Ze dokonce 100 %
ucastnikd dotaznikového prlzkumu uvedlo jisté psychické zatizeni ve své profesi.

Ugast v tomto vyzkumu byla dobrovolna a zajem projevilo 218 zdravotnickych
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zachranart z Jihomoravského, Pardubického, StfedoCeského, Plzenského kraje a
Prahy dohromady. Jedinym kritériem pro zarazeni do studie byl zaméstnanecky
pomér u zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice. Studie probihala od 1. 5.
2016 do 1. 12. 2016 a data byla sesbirana formou nestandardizovaného anonymniho
dotazniku. Zaméfoval se na miru psychického zatiZzeni v profesi zdravotnického
zachranare a na nejvice stresujici mimoradné udalosti v souvislosti s vykonem tohoto
povolani. Autofi studie vénovali pozornost také tomu, jak Casto se zdravotnicti
zachranafi setkavali ve své profesi s vyjezdy, které subjektivnhé hodnotili jako
psychicky naro¢né. Necela tretina (31,2 %) respondentl uvedla, Ze téméf kazdou
sménu je vystavena stresujici situaci. Moznost jednou za tyden zvolila pfiblizné
tretina (34 %) dotazovanych. Jedenkrat do mésice se 13,3 % respondentu setkalo se
situaci naro¢nou na psychiku. MozZnost jednou za pololeti si vybralo 9,6 %
respondentl a 4,1 % respondentl se se stresujicimi vyjezdy setkava jedenkrat
ro¢né. Nicméné 5,5 % zdravotnickych zachranar sdélilo, ze se do krizovych situaci
nedostavaji a 2,3 % dotazovanych nechtélo uvést Cetnost vyskytu stresujicich
situaci. (Ralbovska et al., 2017, s. 33)

PFi tomto povolani se mize zdravotnicky zachranar setkat i s pfipady, kdy je v
ohrozeni vlastniho zivota. Americka studie (2018) ¢itajici 209 ucastnikl ukazala, ze
68 % dotazovanych, se béhem své kariéry setkalo s tim, Ze je pacient napadl.
Dokonce 43 % uvedlo, Ze byli ohrozovani stfelnou nebo jinou zbrani. (Boland et al.,
2018, s. 990)

Zdravotnicti zachranafi pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé Slovenské
republiky v 11,29 % uvedli, Ze bylo pro né psychicky naro¢né oSetfovat agresivniho
pacienta, ktery je ohroZoval na Zivot&. Umrti, a to pfevazné& nezletilych pacientd,
vnima jako nejvice stresujici incidenty 30,63 % respondentd. Jako traumatizujici
udalost uvedlo 9,67 % dotazovanych dopravni nehodu s vice ranénymi. Pokud mezi
pacienty patfili i blizci pratelé Ci pfislusnici rodiny, tuto situaci hodnotili také jako
psychicky naro¢nou (8,06 %). Extrémné znetvofena téla a zavazna zranéni vyvolali
nepfijemné pocity u 7 % respondentu. Rovnéz kardiopulmonalni resuscitace a
sebevrazdy popsalo 4,83 % dotazovanych jako stresujici incidenty. Neé&ktefi
respondenti pfiznali, ze i konflikty s Iékafi ¢i neshody s kolegy pusobi negativné na

vlastni psychiku. (JuriSova, 2016, s. 264)
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V polské studii autora Tomasze Kucmina z roku 2018 uvedlo 52,6 %
dotazovanych (z celkového mnozstvi 159), ze se v minulém roce setkali s nékolika
stresujicimi pfipady v ramci své profese. (Kucmin et al., 2018, s. 561)

Svédska studie autora Andersa Jonssona (2002) prokazala, ze 17 respondent(
tedy 7,1 % neméli za svou praxi zadnou zkuSenost se situacemi, které by subjektivné
hodnotili jako traumatické. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou strukturovaného
dotazniku. Do této studie bylo zafazeno 240 zdravotnickych zachranafl z kraje
Vastra Gotaland. Vék ucastnikl studie se pohyboval ve vékovém rozmezi od 22 do
60 let, pficemz vékovy primér Cinil 38 let. Praxe téchto respondentli na zdravotnické
zachranné sluzbé se pohybovala v rozmezi od 1 roku do 33 let. Primérna délka
praxe byla 12 let. (Jonsson et al., 2002, s. 81) AvSak pro mnohé dotazované byla
vidina tragickych udalosti kliCova, pro vybér tohoto povolani. (Halpern et al., 2009, s.
177)

Mezi faktory, které v USA ovliviuji intenzitu zatéze, patfi prace v nebezpetném a
neznamém terénu, naroky na fyzickou zdatnost nebo prace na smény. (Boland et al.,
2018, s. 988) Oproti tomu vyzkum z Ceské republiky dosahl vysledku, Zze 60 %
respondentl vnima praci na smény pozitivné ¢i neutralné. (Svobodova, Brecka,
2016, s. 44)

Egyptska studie (2013) probihala v obdobi od 1. €ervna 2011 do 31. srpna 2012.
Kritéria pro zafazeni zdravotnickych zachranarl do studie bylo muzské pohlavi a
praxe delSi nez 1 rok u zdravotnické zachranné sluzby v Egyptském meésté Mansura.
Bylo nahodné vybrano 140 respondentt. Data byla ziskdvana pomoci
strukturovaného dotazniku, ktery mél za cil ziskat informace o stresujicich
udalostech ve vztahu k profesi zdravotnického zachranarfe. Vékové rozmezi se
pohybovalo od 22 do 58 let, pfi€emz pramérny vék byl 37 let. Primérna praxe na
zdravotnické zachranné sluzbé byla pfiblizné 11 let. Mezi pficiny, které zpusobuji
stres u zdravotnickych zachranaft, se u 88,57 % respondentl fadi vSeobecné
traumata. Na druhém misté (87,8 %) jsou to zavazné autonehody a té€sné za nimi
(87,14 %) pediatricti pacienti. U méné nez poloviny respondentl (45,7 %) se sem
fadi také psychiatricti pacienti. Vétsi polovina dotazovanych (69,3 %) uvedla jako
stresujici faktor velmi Casté rozhodovani o tom, co je pro pacientiv stav nejlepsi.
Prace pres €as a hojny shon v praci je pro mnohé také velkou zatézi. (Khashaba et
al., 2013, s. 103-109)
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Nejvice stresujicimi incidenty jsou taktéz oznaCovana znasilnéni a nasili. Sebevrazdy
a kontakt s télem zemrelého patfi mezi dalSi zatéZzové faktory. (Halpern et al., 2009,
s. 175) Dle studie autora Lori L. Bolanda, ktera probihala v roce 2018 ve staté
Minnesota, maji nejvétsi vliv na psychiku zdravotnickych zachranari vyjezdy, které
zahrnuji zranéné déti a rodinné pfislusniky. (Boland et al., 2018, s. 993)

Tento dUkaz potvrzuje i studie autora Andersa Jonssona, ktera byla provedena ve
Svédsku konkrétné v kraji Vastra Goétaland v roce 2002, kde jako nejvice
traumatizujici udalost dotazovani oznacili rovnéz situace zahrnujici déti. (Jonsson et
al., 2002, s. 81) Tento fakt je ovlivnén zejména tim, Ze zdravotnicky zachranaf vnima
pacienty détského véku jako nevinné osoby, které maji cely Zivot pfed sebou. AvSak
ma na to vliv i skute€nost, Ze s détskymi pacienty se v praxi nesetkavaji tak Casto
jako s dospélymi pacienty a tudiz se obavaji pfipadného vlastniho pochybeni. (Guise
et al., 2017, s. 3)

Americka studie z roku 2017 zkoumala, jak ovliviuje pfednemocnicni
neodkladna péce u pediatrickych pacientl psychiku 576 zdravotnickych zachranaru,
z nichz bylo 438 muzu. Studie byla rozdélena do tfi kol elektronického prizkumu,
ktery se skladal z rlznych metod sbéru dat. Prvni ¢ast sbéru dat byla pomoci
dotazniku, ktery obsahoval uzaviené i oteviené otazky, pfiCemz previadalo mnozstvi
otevienych otazek, aby se respondenti mohli sami vyjadfit k dotazovanému
problému. Pro zkvalitnéni vysledk( vyzkumu byl kromé dotazniku pouzit i kvalitativni
rozhovor s u€astniky studie. V&kovy prumér vSech respondentd byl 42 let. V prvnim
kole autory studie zajimalo, z jakého dlvodu je pro zdravotnické zachranare
psychicky narocné oSetfovat pacienty détského véku. Velka &ast respondentl
uvedla, Ze pfi oSetfovani pediatrického pacienta si predstavovala, ze by jejich vlastni
dité mohlo utrpét stejné zranéni. Témér vétSina (96,89 %) dotazovanych uz vlastni
déti méla. Ugastnici této studie popsali také divody k obavam z hlediska nedostatku
zkuSenosti s pacienty détského véku. Praxe na zdravotnické zachranné sluzbé byla v
praméru 17 let. Ve druhém kole méli respondenti popsat az tfi situace, které jsou pro
né subjektivné nejvice stresujici ve spojitosti s pfednemocni¢ni neodkladnou péci o
détské pacienty. Mezi nejCastéjSi odpovédi patfila traumata, zneuzivani déti,
respiraCni a srde¢ni nedostateCnost. Ve trfetim kole méli respondenti uvést, proC
pravé traumata u déti hodnoti jako nejvice stresujici vyjezdy. VétSina odpovédéla, ze

pohled na zranéné a nevinneé dité byl velmi psychicky naro¢ny z hlediska toho, Ze by
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dité mohlo mit fyzickeé i psychické nasledky na cely zbytek Zivota. (Guise et al., 2017,
s. 1-5)

Studie autora Lori L. Bolanda (2018) pfedpokladala, Ze pro respondenty, ktefi
tento pfedpoklad nebyl potvrzen. Témér tfetina (33 %) dotazovanych neméla vlastni
déti, ale za nejvice stresujici oznacili rovnéz pediatrické pacienty. Necela tfetina (26
%) respondentl byla ve véku od 18 do 29 let. Oproti tomu ve véku nad 50 let bylo do
studie zafazeno 27% zdravotnickych zachranail. Praxi na zdravotnické zachranné
sluzbé kratSi nez 5 let uvedla vice nez &tvrtina (21 %) respondentd. Na rozdil od toho
tretina (33 %) dotazovanych pracuje na zdravotnické zachranné sluzbé déle nez 20
let. U této studie byly informace ziskany pomoci dotazniku, ktery ¢ital 29 druhu
moznych kritickych situaci. Respondenti zafazeni do tohoto vyzkumu méli
odhadnout, kolikrat se s danou situaci setkali a jak obtizné se s ni vypofradavali.
Obtiznost hodnotili Cisly 0-4, pfiCemz hodnota 0 vyjadfovala, Ze se dotazovani s touto
s danou kritickou udalosti. Respondenti zvolili jako nejméné stresujici situaci (s
hodnotou 1,45) setkani s télem nedavno zemfelého Clovéka. Zaroven tato odpovéd
patfila mezi nejCastéjSi stavy, se kterymi se shledali v pribéhu kariéry z danych 29
prikladl a to primérné 28.53 krat. Mozné klinické pochybeni, které ma nezadouci
dopad na stav pacienta, bylo taktéz uvedeno jako stresujici. OvSem dle dotazniku se
s timto problémem zdravotnicti zachranafi setkali praimérné 0.23krat za celou svou
praxi. (Boland et al., 2018, s. 987-994)

V polské studii autora Tomasze Kucmina (2018) uvedlo 94,3 % z celkového poctu
této studie bylo zahrnuto 139 muzli a 20 Zen, kdy primérny vék Cinil 34 let. Tito
respondenti odpracovali v priméru 9 let na zdravotnické zachranné sluzbé. Vyjezdy k
lidem trpicim duSevnimi poruchami hodnotilo 91,8 % respondentd za traumatizujici.
Stres zpUsobuje 89,3% ucastnikim polské studie nahla zastava obéhu pacienta,
81,3 % dlouhotrvajici neuspésSna kardiopulmonalni resuscitace a 76,1 % setkani s
osobou pod vlivem psychotropnich latek. (Kucmin et al., 2018, s. 561)

Kazdodenni vystavovani urlité mife stresu a traumatickym incidentim v profesi
zdravotnického zachranafe muze u nékterych jedincd vyvolat uzkost az akutni
stresovou poruchu nebo dokonce rozvinout posttraumatickou stresovou poruchu
(dale PTSD). (Smith, Roberts, 2003, s. 75)
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Cilem studie (2013) bylo zkoumat vyskyt posttraumatické stresové poruchy u
zdravotnickych zachranaf na jihovychodé iranu. Nahodné bylo vybrano 150
zdravotnickych zachranafl z vyjezdové zakladny Kerman Medical University. Data
byla sesbirana jednou =z kvantitativnich metod vyzkumu a to formou
standardizovaného dotaznikového Setfeni. Vyplnéni dotaznikl bylo anonymni a
prob&hlo b&hem denni pracovni doby respondentd. Ugastnici museli podepsat
informovany souhlas s uc€asti na vyzkumu. VSichni zdravotnicti zachranafi zafazeni
do vyzkumu byli muzi a jejich pramérny vék byl 29 let. Méné nez 100 hodin mési¢né
odpracovalo pouhych 6,7 % respondentl. Ve srovnani s tim nejvétSi Cast
respondentld (39,3%) pracovala vice nez 200 hodin mési¢né. Malo zkuSenosti s
traumatickymi udalostmi uvedlo 8 % dotazovanych. Oproti tomu velmi bohaté
zku$enosti popsalo 41,3 % respondentl. Do skupiny s mirnou zkusenosti se zaradilo
15,3 % zdravotnickych zachranafi a 35,3 % dotazovanych uvedlo velké zkuSenosti s
témito typy udalosti. Velmi maly zajem o praci byl popsan u 6,7 % respondentd v
porovnani s 40 % zdravotnickymi zachranafi, ktefi projevovali vysoky zajem o svou
profesi. Vice nez polovina (61,3 %) dotazovanych byla Zenata. DalSi informace,
kterou chtéli autofi studie védét o respondentech, bylo nejvy$si dosazené vzdélani.
Vice nez polovina (56 %) dotazovanych mélo bakalafsky titul a stfedoSkolské
vzdélani uvedlo 18,7 % respondentd. Dokonce 4,7 % ucastnikl vyzkumu mélo
postgradualni vzdélani. Pro zhodnoceni vyskytu posttraumatické stresové poruchy
byla pouzita Mississipska stupnice, ktera obsahovala 39 otazek a byla rozdélena do
4 Casti. Respondenti odpovidali pomoci Likertovy Skaly, ktera se sklada z Cisel od 1
do 5, pfi€emz hodnota 1 znaci odpovéd ,,naprosto souhlasim® a hodnota 5 vyjadfuje
odpovéd ,,zcela nesouhlasim“. Prvnich 10 otazek se zaméfovalo na to, zda
respondenty pronasleduji vzpominky na stresujici situace. DalSi Cast se vztahovala
na problémy v osobnim zivoté dotazovanych. Nasledovalo 10 otazek tykajicich se
problémU s kontrolovanim vlastnich emoci pfi psychicky naroCnych situacich a
posledni ¢ast se vztahovala na mozné pfiznaky deprese. Pfi analyze se u 94 %
ucastniki vyzkumu prokazala mirna forma posttraumatické stresové poruchy.
Maximalni celkové skére bylo 195, pfiCemz méné nez 65 znacilo mirnou
posttraumatickou stresovou poruchu, mezi hodnotami 65 az 130 stfedni fazi a
klasifikace tézké posttraumatické stresové poruchy byla nad hodnoty 130. Vysledna
hodnota prvnich 10 otazek byla praimérné 20,66 a ve druhé ¢asti vySla primérna

hodnota 23,10. V oblasti otazek tykajicich se kontrolovani vlastnich emoci vyslo
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prumeérné skoére 24,3 a v posledni Casti dotazniku byla primérna hodnota 21,30.
Zjistilo se, Ze u jedincu, ktefi pracuji vice hodin mési¢né, dochazi méné Casto k
psychickym problémdm, protoze jsou lépe adaptovani na stresujici situace. Oproti
tomu u zdravotnickych zachranarl pracujicich méné nez 100 hodin mési¢né byl vétsi
vyskyt posttraumatické stresové poruchy, protoZze maji malo zkuSenosti s témito
situacemi. Zajimavym zjisténim této studie bylo, Ze délka praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé neovliviiuje vyskyt posttraumatické stresové poruchy u
zdravotnickych zachranafd na jihovychodé iranu. (Iranmanesh et al., 2013, s. 26-30)
Vysledky studie na Slovinsku (2018) ukazaly, Ze Zenské pohlavi ma vétsi
tendence subjektivné vnimat incidenty jako traumatické Ci stresujici. Také Castéji
vzpominaji na tyto psychicky naro¢né situace i pfes to, ze se témto vzpominkam
snazi vyhybat. Zeny také op&tovné uvadély obtize se soustied&nim a emoéni labilitu.
Zdravotnicti zachranafi zafazeni do této studie, ktefi méli dosazené vysSi vzdélani,
projevovali vice pfiznakd PTSD neZ respondenti s dokon&enou stfedni Skolou. Casto
tyto dotazované trapila i nespavost a zpétné vybavovani traumatickych udalosti v
prubéhu své praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. Profesionalové s praxi delSi
nez 10 let prokazovali vétsi psychické problémy, zejména v oblasti nepfijemnych
vzpominek a pocitl na jiz prozité stresujici situace. (Oravecz et al, 2018, s. 120-121)
Autofi Londynska studie Wild et al., (2016) se zaméfili na noveé pfijaté studenty na
kurz zdravotnického zachranafe, se kterymi byl proveden strukturovany rozhovor
vedeny psychologem. Rozhovor mél nékolik témat a ucastnil se ho kazdy student
oddélené. Prvni €¢ast rozhovoru byla vénovana vyskytu nékteré z dusSevnich poruch
jak v minulosti, tak nyni. Soucasti byl i kratky dotaznik, ktery se zaméfroval na obavy
studentl z uzkosti a z jinych nepfijemnych pocitl u traumatickych situaci. DalSi ¢asti
rozhovoru psychologové zkoumali, jak velkou duvéru v sebe samé maji ucastnici
vyzkumu pfi kritickych udalostech a jestli maji schopnost vyporadat se s témito
psychicky naro¢nymi situacemi. Autory studie také zajimalo, jestli jsou dotazovani
schopni mluvit o vlastnich negativnich pocitech. U&astnici studie byli posuzovani, zda
nevykazuji pfiznaky PTSD ¢&i deprese s frekvenci kazdé 4 mésice po dobu 2 let.
Kazdé dalSi hodnoceni probihalo telefonicky pod vedenim vySkoleného psychologa,
ktery se ptal, zda ucCastnici zazivaji néjaké psychicky naro¢né situace a jak na né
reaguji. Uvodniho rozhovoru se uG&astnilo 453 studentd oboru zdravotnického
zachranare, z toho bylo 404 bélochl, 11 zastupcl negroidni rasy, 3 zastupci

indického, pakistanského a bangladéSského etnika, 34 ¢lenu jiné rasy a jeden
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ucastnik se ke svému etniku nechtél vyjadfovat. OvSem z celkového poctu vypadlo
béhem dvouletého vyzkumu 67 ucastnikd kurzu a to z velké Casti kvuali nesplnéni
vSech svych studijnich povinnosti. Do anglického vyzkumu bylo zahrnuto 264 muzl a
189 Zen s prumérnym vékem 30let. Vice nez polovina (61,8 %) uvedla, Ze Ziji v
dlouhodobém vztahu ¢&i v manzelstvi. Primérné se studenti setkali s 0,92
traumatickymi pfipady béhem svého zau€ovani v praxi. BEhem dvou let, ve kterych
tato studie probihala, se u 8,3% projevily epizody posttraumatické stresové poruchy a
u 10,6 % pfiznaky deprese. Tyto projevy byly pouze kratkodobé a vzdy do dalSiho
hodnoceni odeznély. Vyjimku tvofilo 9 ucastniku, u kterych byly opakujici se epizody
posttraumatické stresové poruchy a deprese. Bylo dokazano, Ze ucastnici studie, u
kterych se vytvorily jakékoliv projevy PTSD nebo depresi méli vice dnu volna nez ti,
ktefi Zadné takové problémy neméli. Tyto psychické problémy se projevovaly také na
zhorSeném spanku. Vyskytla se také vétSi pravdépodobnost pfibirani na vaze u
jedincl, ktefi trpéli témito poruchami a primérné pfibrali 4,5kg béhem dvou let.
Rovnéz u kufaku, u nichz se vyvinula posttraumaticka stresova porucha, se zvysil
pocet vykoufenych cigaret za den. V uvodnich rozhovorech se 6,8 % respondent
pfiznalo k ob&asnému uzivani drog (pfevazné konopi) a po 2 letech doslo ke snizeni
na 5%. AvSak ne u jedincl, ktefi trpéli nékterymi z vySe zminénych problémd. U
jedinct, ktefi méli v minulosti zkuSenosti s duSevnimi poruchami, byl dokazan velky
predpoklad pro epizody PTSD, stejné tak jako nizka odolnost viéi stresovym
situacim. Rovnéz vyhybani se feSeni stresu a neustalé mysSlenky na traumatické
vzpominky. (Wild et al., 2016, s. 2571-2580)

Cilem polské studie bylo zjistit, zda stres, ktery se objevil béhem traumatické
udalosti nebo bezprostfedné po ni, ovliviuje vznik PTSD. Bylo vybrano celkem 76
zdravotnickych zachranarl (z toho 5 u letecké zachranné sluzby) z 20 zdravotnickych
zachrannych sluzeb ve stfedovychodnim Polsku. V&kova hranice téchto respondent
se pohybovala od 20 do 61let, pfiemz primérny vék byl pfiblizné 36 let. Skoro {tfi
Ctvrtiny (72 %) respondentd byli muzi a praxe na zdravotnické zachranné sluzbé se
pohybovala od 6 mésicl do 40 let. Na plny Uvazek pracovalo 44 zdravotnickych
zachranarfd. K vyzkumnému Setfeni byly vyuzity 2 standardizované dotazniky.
Jednim z nich je polska verze stupnice Impact of Scale-Revised (dale IES-R)
skladajici se z 22 pfipadl, které hodnoti subjektivni Uzkost a pfiznaky
posttraumatické stresové poruchy po expozici stresujici situace béhem poslednich

sedmi dni. Druhym je polska verze stupnice Peritraumatic Distress Inventory (dale
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PDI) pro klinické hodnoceni posttraumatické stresové poruchy. Sklada se z 12
tvrzeni, ktera popisuji rizné emocni reakce, ke kterym doslo v pribéhu traumatické
udalosti nebo bezprostifedné po ni. Jsou rozdélené na 3 podskupiny podle toho, jak
pusobi na psychiku kazdého dotazovaného. Do prvni podskupiny se fadi ztrata
kontroly nad situaci a nad sebou samym. Druhym typem jsou negativni emoce a tfeti
je pocit ohrozZeni. Oba nastroje jsou hodnoceny pomoci pétibodové stupnice od 0 do
4, pficemz hodnota 0 znamena odpovéd ,,viibec ne“ a hodnota 4 ,,extrémné“. Pokud
byla vysledna hodnota IES-R vyS8Si nez 1,5, bylo klasifikovano vySsi riziko vyskytu
posttraumatické stresové poruchy. Primérna vysledna hodnota u PDI vysla 1,14,
avSak mezi podskupinami se velmi liSila. Nejvy3Si skore se objevilo u podskupiny, do
které patfily negativni emoce ucastniku pfi stresujici situaci s vyslednou hodnotou
kontroly nad situaci i nad sebou samym. Ve vySe zmifovanych 3 podskupinach
nebyly zjisténé Zzadné podstatné rozdily v odpovédich podle pohlavi, véku, vzdélani
Ci v letech odpracovanych na zdravotnické zachranné sluzbé. Méné nez polovina (47
%) respondentll popsala konkrétni traumatické situace a mezi nejcastéjsi odpovedi
patfila smrt ditéte Ci dospélého nebo pomoc obétem sexualniho nasili. V této studii
byl zjistén vzajemny vztah mezi pfiznaky uzkosti a posttraumatickou stresovou
poruchou u zdravotnickych zachranail v Polsku. (Rybojad et al., 2019, s. 579-584)
Nasledujici meta-analyticka studie a systematicky pfehled (2018) se zaméroval
na pocet zdravotnickych zachranaru, ktefi trpi posttraumatickou stresovou poruchou
nebo jinymi psychickymi problémy. Aby byla studie zafazena do toho prehledu,
musela obsahovat kvantitativni data sesbirana standardizovanym validovanym
nastrojem o prevalenci PTSD ¢&i jinych psychickych problémU u zdravotnickych
zachranarl. Dale musela byt publikovana v recenzovaném akademickém periodiku v
anglickém jazyce. Autorky Katherine Petrie a Josie Milligan-Saville nezavisle na sobé
proveérily vybrané studie a stanovily, zda jsou vhodné pro tento pfehled. V pfipadé, ze
mély jiz vySe zminéné autorky rozdilné nazory na zafazeni urcité studie, byla
sjednana schiizka se tfetim autorem (Samuel B. Harvey) tohoto pfehledu a provedlo
se hlasovani o daném pfipadu. Vhodnym nastrojem pro hodnoceni kvality vybranych
studii byl uréen 14-bodovy nastroj pro posuzovani kvality National Institute of Health.
V pfipadé, ze vice studii zkoumalo stejny vzorek zdravotnickych zachranaru, byla z
nich vybrana nejnovéjSi studie. Do této meta-analytické studie nebyly zafazeny

vyzkumy, které se soustiedily na psychické problémy zdravotnickych zachranaru,
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ktefi prozili konkrétni stresujici situace, jako napfiklad terorismus. Toto opatfeni bylo
z toho duvodu, aby se vytvofil reprezentativni vzorek vykonavajici bézné povinnosti
této profese. Pokud zkoumany vzorek obsahoval i jiné c¢leny integrovaného
zachranného systému, byly uvedeny pouze udaje tykajici se zdravotnickych
zachranarl, a to i v pfripadé, pokud byli do vyzkumu zahrnuti dobrovolni zdravotnicti
zachranafi, administrativni pracovnici zdravotnické zachranné sluzby ¢&i studenti na
praxich.

Vyhledavani probihalo v databazich, jako jsou EMBASE, Medline a PsycINFO v
obdobi od roku 1988 do roku 2016. Autofi prozkoumali 643 &lanku, které splfiovaly
predem urCena vyhledavaci kritéria a byly dale podrobeny screeningu. Dukladné bylo
provéifeno 95 eventualné vhodnych Clankd a z toho byla vyselektovana sada 27
finalnich studii. V prabéhu hodnoceni byly nejcastéji vyfazeny z prehledu studie, u
nichz se nevyskytoval zajem o psychické zdravi respondentl. Pro potfeby meta-
analyzy bylo vybrano 18 studii. VétSina studii byla uskute€néna v prvnich deseti
letech roku 2000 a nejvice vybranych studii pochazelo z Evropy (14), dale z Ameriky
(8), z Australie (4) a z Afriky byla zafazena 1 studie. Vyzkumny soubor tvofilo 32 111
zdravotnickych zachranarll ve véku od 18 do 66 let, pficemz vékovy pramér byl
necelych 35 let. Muzské pohlavi bylo zastoupeno v 78,1 %. Praxe respondentl na
zdravotnické zachranné sluzbé se pohybovala v rozmezi od 6 mésicl do 50let, kdy
primérna odpracovana doba byla pfiblizné 9 a pull let. Mezi nejCastéji uvedené
psychické problémy patfila posttraumaticka stresova porucha, ktera se vyskytovala v
15 studiich (55%). Ve 33 % studii se hovofilo o obecnych psychickych obtiZzich a
mezi méné se vyskytujici problémy patfily uzkosti a deprese. Meta-analyza podala
dikaz, Ze zdravotnicti zachranafi méli spole€nou prevalenci posttraumatické stresové
poruchy 11 %, prevalence deprese 15 %, uzkosti 15 % a obecnych psychologickych
obtizi 27 %. V poslednich 30 letech dochazi ke sniZzeni prevalence posttraumatické
stresové poruchy. SniZeni této prevalence na 8 % bylo potvrzeno v deseti studiich
uskutecnénych od roku 2000. Tato meta-analyza a systematicky pfehled potvrdily
pfedem stanovené odhady, ze pouze u jednoho zdravotnického zachranare z deseti
se objevily pfiznaky PTSD. Mezi dalSi dilezita zjisténi se fadil i dukaz o tom, ze
vyskyt posttraumatické stresoveé poruchy ma v poslednich letech klesajici tendence
ve srovnani s vyzkumy pfed rokem 2000. Toto zjisténi bylo velmi neoCekavané a k
jeho objasnéni vyvstaly tfi domnénky. Prvni moznosti je vylepSeni riznych Skal a

stupnic pro pfiznaky posttraumatické stresové poruchy a moznost vybéru vétSiho a
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uvedeno zatajovani pravdivych skute€nosti kvlli strachu respondentlil z moznych
nasledkd do budoucna. Za tfeti je samozfejmé mozné, Zze opravdu dochazi ke
snizeni miry prevalence posttraumatické stresové poruchy u zdravotnickych
zachranarl po celém svété. Hlavné i diky tomu, Ze se v poslednich letech vice mluvi
o narocnosti této profese na psychiku profesionalt. Zdravotnicti zachranafi maji vétsi
moznosti vzdélavani o zlepSeni vlastni psychické pohody. Do budoucna bude vSak
dalezité provést dalSi studie tykajici se tohoto tématu, aby se shromazdilo co nejvice
informaci a urcilo se, ktera hypotéza z jiz vySe zminovanych pfichazi nejvice v uvahu.
Autofi této meta-analyzy a systematického pfehledu dokazali, Ze zdravotnicti
zachranafi trpi po traumatickych situacich Castéji uzkosti C€i depresi nez
posttraumatickou stresovou poruchou. P¥iblizné 15 % zdravotnickych zachranard
zarazenych do této meta-analyzy vykazovalo pfiznaky nékteré z duSevnich poruch.
Tézka uUzkost se vyskytovala odhadem u 27 % respondentl. V porovnani s
pfedchozimi podobnymi pfehledy bylo nalezeno hojné mnozstvi heterogenity u
celkovych vysledku tykajicich se psychiky respondentd. Ackoliv se autofi studie
snazili zkoumat pfi¢inu této variace, pfevazna c¢ast heterogenity zlstala
neobjasnéna. Velkou vyhodou tohoto pfehledu je i fakt, ze se nezaméfuje pouze na
posttraumatickou stresovou poruchu, ale i na jiné psychické problémy souvisejici s
Castou expozici traumatickym situacim. (Petrie et al., 2018, s. 897-908)

Cim &astgjsi je expozice extrémné intenzivnim situacim, tim se zvySuje nebezpegi
vzniku stresovych poruch. (Smith, Roberts, 2003, s. 75) Nicméné mnohdy se
zdravotniCti zachranafi dostavaji do nebezpelnych situaci, které nemohou plné
predvidat a mit pod kontrolou, citi bezmoc, strach a tyto nepfijemné pocity mohou byt
Casto pfiCinou dlouhodobégjSich psychickych problémd. Udalost, pfi které spousta
zdravotnickych zachranaru popisovala jiz zminéné nepfijemné pocity, byla exploze
plynovodu v priimyslovém parku Ghislenghien v Belgii v roce 2004. Vyzkum Erika De
Soir (2010) se zaméfil pravé na zdravotnické zachranare, ktefi byli soucasti
zachrannych operaci pfi této katastrofé. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou
dvou anonymnich dotaznikl, pfiéemz prvni dotaznik byl u€astnikim vyzkumu
rozeslan 4 mésice po udalosti a druhy po 14 mésicich. Do této studie bylo zafazeno
77 zdravotnickych zachranarl ve véku od 24 do 57 let. Pfevazna Cast respondentu
uvedla jako velmi stresujici faktor velky pocCet obéti, které utrpély vazné popaleniny a

prosily o pomoc. Neéktefi zranéni dokonce zadali zdravotnické zachranafe o
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eutanazii, coz personal zdravotnické zachranné sluzby zpétné hodnoti jako Sokuijici.
Pfi konverzaci s rodinou a prateli obéti exploze uvedlo 8% dotazovanych, ze
pocitovali nepfijemné emoce. Pozustali ¢asto obvifiovali zdravotnické zachranare z
neposkytnuti dostateéné pomoci, coz bylo velmi naroéné na psychiku zdravotnika.
Avsak 16 % respondentl uvedlo pozitivni pohled na tuto udalost, ktera jim ukazala,
jak dulezité je vazit si zivota a zdravi. Néktefi u€astnici vyzkumu si stéZovali na
troufalost a zvédavost pfihlizejicich osob a zaméstnancu rdznych informacnich
prostfedkd pfitomnych v primyslovém parku pfi tragédii. V tomto vyzkumu 6,7 %
dotazovanych vypovédeélo, Ze béhem tragické udalosti nepocitovali Zadné emoce,
pracovali profesionalné, bez pfemysleni nad situaci a automaticky. (Soir et al., 2010,
s. 116-118)

Dokonce i proziti traumatu v osobnim Zivot¢ ma velky vliv na vyskyt
posttraumatickych pfiznakua. Oproti ostatnim profesim je zde pravdépodobnégjsi
vyskyt depresi a dalSich psychickych poruch. Némecka studie zaméfujici se na vliv
kritickych udalosti na duSevni i fyzické zdravi prokazala u 8 (7 %) dotazovanych
depresivni poruchu. (Behnke et al., 2019, s. 4) Vysledky vyzkumu zaméfeného na
zdravotnické zachranare v Litvé (2017) odhalily, ze 103 (38,4 %) respondentu trpélo
v minulosti nebo stale trpi depresemi. Dokonce 180 (67,2 %) zdravotnickych
zachranarl zafazenych do vyzkumu, projevovalo pfiliSné a nekontrolovatelné obavy
Ci uzkosti. Suicidalni mySlenky vykazovalo 36 (13,4 %) dotazovanych. MladSi
respondenti s kratSi praxi v terénu méli vétSi dispozice k témto psychickych
problémim, coz se odrazovalo na zhorSeni pracovniho vykonu. (Lygnugaryte-
Griksiene et al., 2017, s. 4)

Studie v Némecku (2019) ukazala, Ze méné nez polovina (43,4 %) respondentl
trpi obCasnou depresi. U 15,1 % ucastnikl byla prokdzana zavazna deprese.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou on-line dotazniku, ktery byl volné dostupny
na strankach Sosci-Survey a uc€ast na tomto vyzkumu byla dobrovolna a anonymni.
Studie se zuc€astnilo 2140 muzd a 540 Zen pracujicich u zdravotnické zachranné
sluzby v Némecku. Mezi ovliviiujici faktory vnimani stresu patfil napfiklad vék
dotazovanych nebo pocet expozic stresovym situacim. Této studie se ucastnilo 1167
zdravotnickych zachranarl, ktefi méli mezi 18 a 30 lety. DalSi skupina ditala 758
respondentt ve véku od 31 do 40 let. Do skupiny od 41 do 50 let patfilo 525
dotazovanych. V rozmezi od 51 do 70 let se ucastnilo 230 respondentu. DalSim

dotazovanym parametrem byla télesna hmotnost. Pouhych 17 respondentl trpélo

24



podvahou a oproti tomu 586 dotazovanych bylo klasifikovano jako obézni. Do
skupiny s normalni hmotnosti patfilo 1061 zdravotnickych zachranafi a 1013
respondentl spadalo do stavu preobezity. Praxi na zachranné sluzbé kratsi nez 5 let
uvedlo 928 respondentl, pficemz praxi delSi nez 15let sdélilo v této studii 866
zdravotnickych zachranar(. Mladsi u¢astnici méli vétsi sklony k depresim stejné jako
respondenti, ktefi uvedli, Ze se za svou praxi setkali s méné nez 5 stresujicimi
udalostmi. (Eiche et al., 2019, s. 1-13) Vékové mladsi zdravotni¢ti zachranafi jsou
Casto nachylnéjsi k riznym stresovym porucham hlavné z davodu velkého oCekavani
spousty adrenalinovych pfipadl. (Lygnugaryte-Griksienea et al., 2017, s. 4) AvSak v
zdravotnicky zachranafr subjektivné vnima jako kriticky, je dulezité porozumét
vlastnim emocim, coz mlGze napomoci lep§imu zvladnuti stresové situace. (Halpern
et al., 2009, s. 174) ZvySena psychicka pracovni zatéz muze vést ke vétSimu riziku
onemocnéni srdce a cév. (Ibrahim et al., 2019, s. 185)

Kanadska studie z roku 2012 zkoumala, jak stres ovliviuje fungovani
zdravotnickych zachranaru pfi dvou umeéle vytvofenych kritickych situacich, které byly
uskute€nény na figuriné Medical Education Technologies Inc (METI). Prvni scénar
byl vykonstruovan tak, aby byl pro Géastniky vyzkumu jen lehce stresuijici. Slo o
50letou pacientku trpici chronickou srdeéni chorobou. Pficemz druhy scénai byl
vytvofeny jako velmi naro¢ny na vyporadani se se stresem. Jednalo se o 54letého
pacienta, ktery byl rovnéz kardiak. K této situaci byly ovSem pridany dalSi vnéjsi
stresory. Varovné poplachy na monitorech byly nastaveny na nejvétsi hlasitost, ve
vysilackach byl slySitelny Sum. Dokonce byla pfitomna i predem domluvena herecka,
ktera hrala pacientovu zoufalou partnerku a znepokojovala ucastniky studie pfi praci.
Kritéria zafazeni zdravotnického zachranafe do tohoto vyzkumu byla absence
jakékoli hormonalni poruchy a zadny z u0castniki studie nesmél uzivat
kortikosteroidy. Bylo vybrano 22 zdravotnickych zachranafll z Kanady z toho 17
muzd a 5 Zen. Ugastnici vyzkumu méli zakazané koufit, pit napoje obsahuijici kofein,
vyvijet fyzicky naro€nou aktivitu a sméli jist nejméné hodinu pfed zacatkem vyzkumu.
Tohoto vyzkumu se ucastnili ve dnech osobniho volna. Na uvod kazdé nasimulované
situace byly vSem dobrovolnikim odebrany vzorky slin na zméfeni hladin kortizolu,
protoze pusobeni stresu na organizmus zvySuje jeho uvolfovani. Dale museli
odpovédét na otazky v dotazniku, ktery byl zaméfen na vlastni momentalni pocity

uzkosti. Stejny postup nasledoval i 25 minut po skonCeni stresujici situace, protoze v
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tu dobu je uvolnovani kortizolu na vrcholu. Nakonec uc€astnici vyzkumu museli vyplnit
zaznam o vyjezdu, jakoby se jednalo o realny incident. VétSi miru uzkosti pocitovali
respondenti po skonceni simulovanych situaci nez na za¢atku. Obdobné byla uzkost
vétsi pfi druném scénari, ktery byl vice stresujici nez prvni. Hladina kortizolu pfi
scénafi s vySSi psychickou zatézi vzrostla vice (+ 3,92nmol/yg) nez pfi méné
stresujicim scénafi. Tato studie poukazala na zajimavé zjisténi, které se tykalo
vyplhovani zdravotnické dokumentace. Pfedpokladalo se, Ze ucastnici pfi psychicky
informace o anamnéze pacienta, provedené vykony a podané léky. AvSak tento
prfedpoklad se nepotvrdil, protoZe nebyl zjistén zadny rozdil v opomenuti zapsanych
informaci mezi nasimulovanymi situacemi. Nicméné tvrzeni, Zze stres negativné
ovliviiuje vykon zdravotnického zachranare, bylo potvrzeno. Urcita mira stresu v praxi
muze mit i pozitivni dopad na vykon zdravotnickych zachranai(. Psychicky
situace, ktera negativné ovliviiuje jednani pfi praci, mize zpUsobit ohrozeni pacienta,
ale i dlouhodobé nasledky na vlastni psychiku. (LeBlanc et al., 2012, s. 369-373)

Jedinci trpici uzkosti jsou mnohdy méné schopni poradit si s problémy, které
mohou pfi vyjezdu nastat. (Lygnugaryte-Griksienea et al., 2017, s. 4)

Nepfijemné pocity a stres mohou pretrvavat jesté nékolik let po velmi psychicky
naro¢ném incidentu.

Kanadské studie (2012) se ucastnilo 223 zdravotnickych zachranafu z toho 142
muzu, 80 zen a jeden respondent se nechtél vyjadfovat ke svému pohlavi. Vyzkum
byl rozdélen do dvou €asti. Cilem bylo zjistit, jaké aspekty stresujicich situaci vedou k
moznym psychickym problémdm u zdravotnickych zachranafl. Prvni ¢ast zacala
bezprostfedné po proziti stresujiciho incidentu, pficemz ¢ast druha navazovala az po
té, co byly vyhodnoceny vysledky Casti jedna. Vyzkumné Setfeni probihalo formou
dotazniku, ktery se zaméroval na to, co bylo pro respondenty nejvice stresujici v
ramci svého povolani a jak se v téchto situacich citili. Respondenti jej mohli vyplnit
elektronicky nebo ruéné a poté zaslat zpét. Na dokon&eni dotazniku méli nékolik
mésicl. Pramérny vék vSech dotazovanych byl 37 let. Vice nez polovina (60,1 %)
respondentlu uvedla, ze ziji v manzelstvi. Svobodnych zdravotnickych zachranara
bylo do této studie zarazeno 33,2 % a rozvedenych 6,8 %. Jeden ucastnik studie
nechtél odpovédét na otazku ohledné svého rodinného stavu. Se stalym kolegou

spolupracuje 52,5 % respondentd. Vice nez polovina (61,9 %) dotazovanych pracuje
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na stejné vyjezdové zakladné a pfiblizné tfetina (34,1 %) respondentlu pracuje v
centru mésta. Pro 62,8 % respondentu je nepfijemné, pokud nemaji krizovou situaci
plné pod kontrolou. Naro¢né jednani s pfibuznymi pacientd popisuje 39,5 %
dotazovanych. Pro zdravotnické zachranare (12 %) je velmi stresujici, pokud jim
nebo jejich kolegim hrozi nebezpeci. Stres u velkého mnozZstvi zdravotnickych
zachranart zpusobuje problémy se spankem. Mnohdy trpi nespavosti, promitaji se
jim traumatické incidenty do snl a €asto se probouzeji b€hem noci. Néktefi jedinci si
kvuli psychickym problémum zacali udrzovat odstup od svych spolupracovniki a

dokonce i od ¢lenu vlastni rodiny. (Halpern et al., 2012, s. 1-9)

2.2 Prehled publikovanych poznatki o krizové intervenci a
copingovych mechanismech u zdravotnickych zachranaiu

Se stresem se kazdy zdravotnicky zachranafr vyporadava po svém. Nejvétsi Cast,
tudiz 37 (37%) respondentl zafazenych do studie (Svobodova, Brecka, 2016)
probihajici na zdravotnické zachranné sluzbé Pardubického kraje sdélila, Ze
nejlep§im zplsobem odreagovani se od nepfijemnych pocitl, je provozovani rizné
sportovni aktivity. Komunikace s rodinnymi pfislusniky nebo prateli napomaha 33 %
dotazovanych se zvladanim stresujicich situaci. Na uvolnéni po naroénych
udalostech si 17 % uéastnikd studie z Ceské republiky rado pieéte knihu &i shlédne
film. Absenci obrannych mechanismu proti stresu uvedlo 4 % respondentu. Taktéz
4% dotazovanych se pfiznala, Ze stres feSi pomoci alkoholu a cigaret. (Svobodova,
Brecka, 2016, s. 42)
Vyzkum provadény na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Litvé upozornil na
pfili§ vysokou konzumaci alkoholu u 10 (3,7 %) respondentt a dokonce u 5 (1,9 %)
dotazovanych se vyskytly pfiznaky zavislosti na alkoholu. (Lygnugaryte-Griksiene et
al., 2017, s. 4)

Némecka studie poukazala na problémy se zavislosti na alkoholu nebo konopi u 4
(3,5%) ucastniku studie. (Behnke et al., 2019, s. 4)

V Ceskeé studii (2016) uvedlo 65 % respondentu, Ze jsou obeznameni tim, Zze maji
k dispozici psychologa pfi vyskytu subjektivnich pocitd uzkosti, deprese, stresu &i jiné
psychické problémy. Av8ak 35 % dotazovanych sdélilo, Ze nemaji moznost vyuZivat
psychologa pro vlastni ucely. Tyto vysledky jsou v8ak znacné nepravdépodobné z

toho ddvodu, Ze se jedna o zdravotnické zachranare stejného kraje Ceské republiky
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a podminky na vyuziti pomoci psychologu jsou stejné. Tudiz se jedna spiSe o
nedostateCnou informovanost zdravotnickych zachranafli na danych zakladnach ze
stran vedeni zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje o moznostech
vyuZziti pomoci psychologa. Jiz zminénou pomoc psychologa vyuZila pfiblizné tfetina
(35 %) dotazovanych a nejCastéjSi konkrétni impuls pro toto rozhodnuti byla
kardiopulmonalni resuscitace ditéte. Ve dvou pfipadech to byla vlastni terapeuticka
chyba, ktera poskodila pacienta na Zivoté. Zkusenosti s krizovou intervenci popsalo
pouze 20 % respondentl, z nichz 75 % uvedlo, Ze pro né byla velmi uziteCna a
pomohla jim se zvladnutim psychickych problémd. Zadny z dotazovanych neuved],
Ze by pro néj byla tato krizova intervence nepotfebna. (Svobodova, Brecka, 2016, s.
42)

Autofi kanadské studie Halpern et al. (2009) se zaméfili na zplUsoby, jak se
zdravotnicti zachranafi vyporadavaji s traumatickymi situacemi a co jim napomaha se
pres tyto udalosti pfenést. Dale se snazili od respondentl zjistit, zda maji néjaké
navrhy pro snadnéjsi vyporadavani se se stresujicimi situacemi v priibéhu praxe na
zdravotnické zachranné sluzbé. Do této kvalitativni studie bylo vybrano 60
zdravotnickych zachranart z Kanady. Z dlivodu co nejvétsi kvality vzorku byli vybrani
zdravotniCti zachranafi ze vSech tfi urovni vzdélani, pfiCemz uroven Cislo 3 znadi v
Kanadé pokrocilé kompetence v této profesi. Mohou ovladat linearni davkovace s
Iéky a zajiStovat umélou plicni ventilaci. Aby mohl zachranaf dosahnout této nejvyssi
kvalifikace, musi pracovat nejméné rok jako zdravotnicky zachranar urovné Cislo 2,
musi mit certifikaci ze zakladniho oSetfeni traumat a pokrocilé znalosti tykajici se
srde¢nich onemocnéni. Také musi mit leteckou certifikaci. Témé&F polovina (49 %)
respondentl méla nejvyssi dosazené vzdélani uroven Cislo 3. Pfiblizné tretina (33 %)
respondentu byly Zeny a prumérny vék vSech ucastniku studie byl 39 let. Primérna
délka praxe na zdravotnické zachranné sluzbé byla 13 let. Kazdy zdravotnicky
zachranar zarazeny do studie ziskal finanéni odménu ve vysi 60$ a musel podepsat
informovany souhlas o zafazeni do studie. Respondenti si mohli zvolit, zda
upfednostiuji individualni rozhovory pod vedenim autorky Paulette Brazeau, Ci
rozhovory ve skupinach vedenych jiz vySe zminénou Paulette Brazeau a autorkou
Janice Halpern. U obou typu rozhovorl byly pfedem stanoveny stejné otazky a
postupy ve vedeni, tudiZ se jednalo o strukturovany rozhovor. Aby bylo mozno ziskat

Vv s

mohla pfizpUsobit jednotlivym respondentim. Individualni rozhovory trvaly od 60 do
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90 minut a rozhovory ve skupinach probihaly od 90 do 120 minut. Konaly se mimo
zdravotnicka zafizeni v pfijemné vypadajicich mistnostech a byly provedeny zvukové
zaznamy ze vSech rozhovor, které byly pozdéji pfepsany. V prvni ¢asti se jednalo o
semistrukturovany rozhovor, ktery se zaméfoval na vystavovani traumatickym
situacim béhem praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. Nasledovaly otazky, které
se tykaly dopadu téchto incidentl, moznych obrannych mechanisml a doporuceni
respondentl pro snadnéjSi vyporadani se se stresujicimi situacemi. PFi vyskytu
subjektivné stresujici situace byla pro vétSinu respondentd velmi dulezita psychicka
podpora ze strany nadfizeného. Byly popsany pfipady, kdy v prvnich 24 hodinach po
incidentu pfiSel nadfizeny za postiZenym a nabidl mu svou pomoc a podporu, coz ve
vétsSiné respondentll zanechalo pocity davéry a naslouchani. Dulezité bylo, aby
rozhovor neprobihal pfed ostatnimi spolupracovniky, ale nékde v soukromi, kde se
postizeny citil v bezpecCi. Napfiklad zdravotni¢ti zachranafi, ktefi meéli stalého
spolupracovnika kazdou sménu, uvedli, ze jim pomahalo vice promluvit si pravé s
timto kolegou nez napfiklad s manzelkou. Oproti tomu novi zaméstnanci, ktefi si
nestihli vytvofit bliz§i vztahy se spolupracovniky na zdravotnické zachranné sluzbé,
spiSe uprednostniovali rozhovor se svou vlastni rodinou ¢i prateli, protoze v nich méli
vétSi dlveéru. AvSak zdravotniéti zachranari, ktefi na dané zakladné pracovali uz léta
a méli mezi sebou duvérngjsi vztah, radéji své psychické problémy a stres z
traumatickych udalosti probirali mezi sebou. Se svou nejblizSi rodinou tyto situace
vubec nefesili, protoZze je nechtéli zatéZovat. Velmi pfinosné bylo i ocenéni prace
respondentl ze strany kolegl ¢i nadfizenych nebo slova pochopeni. DalSim
dulezitym aspektem bylo nesoudit pocity druhych, protoZze kazdy Clovék snasi
psychicky naroCné situace jinak a urazejici Ci vysmivajici komentare ze strany svych
spolupracovnikt by jim mohly ublizit jeSté vice. Napfiklad i takova maliCkost jako 15
minutova pauza v prubéhu smény bezprostfedné po incidentu byla hodnocena velmi
pozitivné ze stran respondentu. OvSem néktefi respondenti uvedli, Ze je pro né vice
stresujici, pokud za nimi ihned po incidentu pfijde kolega Ci nadfizeny a pta se, zda je
vSe v poradku. Uvitali by par dni bez rozebirani dané traumatické situace a po par
dnech by se k tomu radi vyjadfili i nadfizenym. AvSak dotazovani uvadéli i obavy se
svéfit se svymi problémy a pozadat o pomoc vedeni zdravotnické zachranné sluzby
Ci vrchni sestru dané vyjezdové zakladny. Podle vlastnich slov by si pfipadali pred
kolegy slabi a citili by se trapné. Respondenti, ktefi jsou vice citlivi na plsobeni

stresu se s traumatickymi situacemi vyporadavaji tak, Zze se na né snazi zapomenout
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a vytésnit ze své mysli. OvSem toto feSeni neni velmi ucinné, protoze kdyz si opét
vybavi konkrétni traumatické situace, vrati se jim nepfijemné pocity a psychické
druhych, si vS8ak mozné psychické problémy nepfipousti a nedavaji dulezitost svému
psychickému zdravi. Pfevazna Cast respondentl se vyjadfila, Ze by intervence mély
byt volitelné. Vyskytli se i taci, ktefi by uvitali intervence povinné napfiklad u traumat
a zivot ohrozujicich stavu u déti. Z této studie vyplyva, ze existuji 2 hlavni zpusoby
pomoci a podpory zdravotnickych zachranafl pro uzite€nou krizovou intervenci po
stresujicich situacich. Velmi velkou roli hrala psychicka podpora supervizora, ktera by
se méla skladat z pochopeni situace a porozuméni tomu, Ze incident byl pro daného
postizeného zdravotnického zachranafe opravdu traumatizujici. Naslouchani a
ocenéni prace ze stran supervizora bylo pro zlepSeni psychického zdravi velmi
dalezité. Mél by také nabidnout moznost dalSi pomoci do budoucna, kdyby se stav
nelepsil. Zjistilo se, ze sta¢i pul hodiny az hodina volného €asu bezprostfedné po
subjektivné traumatizujicim incidentu. V tuto dobu je vhodna konverzace s kolegy Ci
nadfizenymi, ktera by méla snizit emocni vyCerpani a nepfijemné pocity
zdravotnického zachranafe. Tato studie navrhuje metody na zlepSeni krizovych
intervenci a zpusoby, jak pfedchazet zavaznym psychickym problémum. Dulezité je
pouceni zdravotnickych zachranarll o pfiznacich zvySeného stresu. AvSak realizace
dalSiho opatfeni, které by mélo usnadnit zotavovani ze stresujicich situaci bude
obtiznéjsi. Jedna se totiz o opatreni, které by umoznilo postizené posadce minimalné
pul hodiny az hodinu osobniho volna ve sluzbé (bezprostiedné po kritickém
incidentu). Z hlediska €asového natlaku na zdravotnické zachranné sluzby to v
psychické pohody. Zkvalitnéni vzdélani supervizoru je dalSim ddlezitym postupem ve
zdokonalovani krizovych intervenci. Nejvétsi vyzvu podle autorl této studie tvori
problém neduvéry zdravotnickych zachranaru vici supervizorim. (Halpern et al.,
2009, s. 139-149)

Vyzkum z Ceské republiky autord Ralbovska et al. (2017), konkrétné z
Jihomoravského, Pardubického, StfedoCeského, Plzeriského kraje a Prahy zjistil
nejcastéjsi incidenty, po kterych zdravotnicti zachranafi vyhledavali intervencéni péci.
Nejvyssi pocCet respondentt (54,1 %) uvedl, Ze se na psychosocialni péci obratili z
dlvodu umrti ditéte. Druha nejCastéji zvolena moznost, byla mimorfadna udalost s

vétsim poctem ranénych (39,9 % dotazovanych). Dokonce 24,3 % respondentu
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sdélilo, Ze museli vyuzit psychologickou pomoc po mimoifadné udalosti s aktivnim
stfelcem. DalSim Castym duvodem pro vyhledani intervencni péce byly udalosti, pfi
kterych doSlo ke zranéni spolupracovniki na dané vyjezdové zakladné. Po incidentu,
kdy respondenti pocitovali ohroZeni vlastniho Zivota, poZadalo o pomoc 13,3 %
zdravotnickych zachranarl. Intervencni péci také potfebovalo 10,6 % zdravotnickych
zachranar, ktefi jeli k suicidalnimu pfipadu, &i u 6,4 % dotazovanych zpusobila smrt
dospélého psychické problémy. VétSina (85,3 %) dotazovanych uvedla, Ze maji
moznost vyuZzit nékterou z forem posttraumatické intervencni péce. Autory této studie
zajimalo, z jakého duvodu néktefi zdravotniCti zachranafi, ktefi jevili pfiznaky
posttraumatické stresové poruchy, nevyuZili této pomoci. NejcastéjSi odpovédi (57
%) byla domnénka, Ze nepotfebuji odbornou pomoc a zvladnout to sami nebo s
pomoci rodiny €i kolegt. U 17 % respondentd byl divodem nevyuzit potfebnou
intervenéni péci pocit nedavéry k psychologovi ¢&i supervizorovi zdravotnické
zachranné sluzby. Autofi této studie se také zajimali o zafazeni posttraumatické
intervencni péce do celozivotniho vzdélavani zdravotnickych zachranafl a o jejich
zajem o tuto problematiku. Vice nez polovina respondenti (56 %) uvedla kladné
hodnoceni tohoto navrhu. Do budoucna by se méla zalit zdokonalovat
informovanost zdravotnickych zachranafl o moznostech psychosocialni pomoci a
také klast duraz na zvySeni duvéryhodnosti psychologl i supervizorli zdravotnickych
zachrannych sluzeb. (Ralbovska et al., 2017, s. 31-35)

Vyzkum ve Slovinsku (2018) byl zaméfen na obranné mechanismy zdravotnickych
zachranarl vuci stresu a posttraumatické stresové poruchy. Do této studie bylo
zarazeno 413 zdravotnickych zachranail ze slovinské zdravotnické zachranné
sluzby (67 % muzi a 33 % Zen). NejvySSi dosazené vzdélani stfedoSkolské mélo
68% respondentl a 32 % absolvovalo vysokou Skolu. Délka praxe u zdravotnické
zachranné sluzby se mezi dotazovanymi vyrazné liSila. Vice neZz polovina
respondentd (54 %) pracuje v této profesi méné nez 10 let. NejkratSi praxi méli
zdravotniCti zachranafi, ktefi odpracovali jeden mésic na zdravotnické zachranné
sluzbé. Oproti tomu nejdelSi praxe byla 42 a pul roku. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno formou dotazniku, ktery se skladal z kontrolniho seznamu o pfiznacich
posttraumatické stresové poruchy a ze Ctyf otevienych otazek. Jako prvni méli
Ucastnici studie pospat nejvice stresuijici incident, ktery za svou praxi na zdravotnické
zachranné sluzbé zazili. Druha otazka byla zaméfena na informace o osobé, kterou

po tomto incidentu pozadali o psychosocialni pomoc. Dale se autofi studie zajimali,

31



co respondentim ve zvladani stresu nejvice pomohlo a jakou pomoc by do
budoucna uvitali. Po vystaveni traumatické situaci 34 % dotazovanych nevyhledalo
odbornou pomoc ¢&i podporu rodiny nebo kolegu. Snazili se s touto situaci vyporadat
sami a nechtéli zatézovat své okoli. Oproti tomu 17 % respondentl vyhledalo pomoc
u svych kolegu, rodiny &i pratel. Pfiblizné tfetina (35 %) respondent(, ktera vyhledala
pomoc, uvedla, Ze rozhovor s kolegy ¢i rodinou byl pro né pfinosem a pomohl jim s
lepSim zotavovanim po traumatickém incidentu. Proti stresu se Ize branit i jakoukoli
fyzickou aktivitou. Tento obranny mechanismus aplikuje 8 % ucastnikl této studie.
Stresujici situace jsou pro zdravotnické zachranare Casto naro€né a mnohdy
potfebuji odbornou pomoc. TéméF tretina dotazovanych (22 %) vyjadrila nazor, ze je
v téchto pfipadech profesionalni psychologicka podpora nutna. PFiblizné tfetina (33
%) respondentu, u kterych byla touto studii prokazana zavazna posttraumaticka
porucha, vyjadfila obavy z nedostatku odborné pomoci a podpory. AvSak 27 % takto
postizenych zdravotnickych zachranafl nepozadalo o pomoc odborniky, kolegy Ci
dokonce rodinu. Nasli se i taci (4 %), ktefi si mysleli, Ze pomoc nepotfebuji a
nedokazali si pfiznat jakékoli psychické problémy. Vice nez tfetina (38 %) ucastniku
studie s pfiznaky posttraumatické stresové poruchy se domniva, ze profesionalni
psychologickda pomoc a lepSi vzdélani v oblasti krizové intervence a obrannych
mechanismi by mohlo byt pro zdravotnické zachranafe nejvétSim prinosem.
(Oravecz et al., 2018, s. 117-127)

Studie probihajici na uzemi Slovenské republiky v roce 2016 méla za cil zjistit,
jakymi zpusoby zvladaji zdravotniCti zachranafi stresové a traumatické situace.
Ugastnilo se ji 62 zdravotnickych zachranart, ktefi méli hlavni pracovni Gvazek u
zdravotnické zachranné sluzby v riznych regionech na Slovensku. Vék se pohyboval
od 21 do 53 let, pfiCemz primérny vék byl necelych 36 let. Mezi u€astniky této studie
prevladalo Zenské pohlavi a to konkrétné 51,6 % Zen v profesi zdravotnického
zachranare. Odpracovana doba na zdravotnické zachranné sluzbé byla v rozmezi od
jednoho roku po 34 let zkuSenosti, pfiCemz pramérna praxe vysla pfiblizné na sedm
a pul let. Data byla ziskana pomoci dotazniku, ktery se skladal ze 60 otazek
rozdélenych do 3 skupin. Prvni ¢ast dotazniku se zamérovala na zpUsoby, kterymi se
UCastnici studie vyporadavaji s psychicky narocnymi situacemi. Do druhé skupiny
otazek patfily napfiklad informace o vyuziti emoéni podpory ¢&i hledani pomoci ve
vife. Posledni ¢ast dotazniku byla soustfedéna na neadekvatni zpusoby zvladani

stresu a zatézi, kterym jsou kazdodenné vystavovani. Mimo tyto skupiny autofi navic
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polozili otazky tykajici se uzivani navykovych latek. Mezi nejméné vyuzivané
obranné mechanismy vici stresu se fadilo pravé uzivani navykovych latek a to u 4 %
respondentd. Jednalo se predevS§im o zavislostech na cigaretach. Pro vétSinu
respondentl patfi pfijeti a pochopeni vlastnich pocitll z traumatické udalosti mezi
zachranarl se totiz domniva, Ze jsou nezranitelni (jak po psychické, tak fyzické
strance) a je pro né obtizné pfiznat si vlastni citlivost ve vypjatych situacich. Velmi
Casto (22,6 %) respondenti uvadi, Ze se ve stresujicich a psychicky naro¢nych
situacich snazi najit i pozitivni aspekty tohoto problému. Uréitda Cast (21 %)
dotazovanych vyuziva obranny mechanismus zvany vytésnéni. Jedna se o potlaeni
neprijemnych pocitd zplsobenych traumatickou udalosti a pFesunuti téchto
stresujicich vzpominek z védomi do nevédomi. Mezi dalSi Casto vyuzivané
copingoveé strategie (21 %) patfilo hledani podpory ze stran kolegl nebo nadfizenych
na dané vyjezdové zakladné. Velmi Casto (25,8 %) také zdravotni¢ti zachranafi
vyuzivaji emoc¢ni podporu od svych blizkych pfatel a obzvlasté rodiny. Vyhledavani
opory a pomoci ve vife byla také ¢asto zmifiovana odpovéd a to konkrétné u 24,2 %
dotazovanych. Tato studie nenalezla vyznamné rozdily odpovédi mezi pohlavimi a
zZjistila, Ze ani délka praxe vyrazné neovliviiuje zvladani stresovych situaci. (JuriSova,
2016, s. 259-275)

Cilem polského vyzkumu autorek Niny Oginska-Bulik a Magdaleny Kobylarczyk
(2015) bylo prozkoumat obranné strategie pfi zvladani stresujicich a psychicky
naroc¢nych incidentd. Bylo osloveno 120 zdravotnickych zachranafl zaméstnanych u
zdravotnické zachranné sluzby v polském mésté Lodz. Pfed vyplnénim dotazniku se
na uvod autorka studie zajimala, zda respondenti v poslednim roce praxe zazili
néjakou subjektivné traumatizujici udalost. U 66,7 % dotazovanych se vyskytla
kladna odpovéd a byli vybrani do dal$ich &asti vyzkumu. Ugastnici studie byli pouze
muzského pohlavi a vékové rozmezi bylo od 21 do 67 let, pfiCemz vékovy primeér byl
pfiblizné na 35 a pul let. Data byla ziskana pomoci dotazniku, ktery se skladal ze 14
zpusobu, jak se mohou respondenti vyporadavat se stresujicimi situacemi.
Odpovidali pomoci ¢tyfbodové stupnice, pficemz hodnota 0 znamenala ,,témér nikdy
tento zpusob nevyuzivam“ a hodnota 3 ,,skoro vzdy tento zplsob vyuzivam®.
Strategie pfi zvladani stresu, ktera se nejCastéji vyuzivala, byla zasada aktivniho
pristupu k zivotu. Dllezité bylo pochopit vSechny udalosti, které se déji a pfijmout je

jako naprosto pfirozené. Patfi sem i oprosténi se od pracovnich problémd v
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soukromém zivoté a nepfinaSet do rodinného Zivota stres a starosti z prace. Pfi
zotavovani z traumatickych situaci €asto respondenti zmifiovali smysl pro humor a
zlehCovani psychicky naro¢nych situaci. Mezi dulezité obranné mechanismy patfi i
strategie planovani, ktera spociva v tom, Ze zdravotnicky zachranaf, ktery pocituje
stres Ci jiné nepfijemné pocity, pokusi se najit zpUusoby, jak dany problém vyfesit.
Spousta z nich totiz o feSeni psychickych probléma vibec nepfemysli. Velka Cast
dotazovanych také uvedla, Ze jako obranny mechanismus proti stresu ¢asto vyuzivaji
viru v Boha. Emoc¢ni podpora ze stran kolegl, ale pfedevSim od rodiny a blizkych
pratel je pro ucCastniky této studie dulezita a nedokazi si bez ni predstavit zivot. V
tomto vyzkumu se zjistilo, Ze nejméné Casto dotazovani proti stresu zneuZivaji
navykove latky. Studie odhalila, Ze pokud Clovék pohlizi na svét optimisticky, snaze
se vyrovnava se stresem. (Oginska-Bulik, Kobylarczyk, 2015, s. 707-719)

Autofi némecké studie zjistili, Ze lepSi soudrznost a vzajemna podpora mezi
zdravotnickymi zachranafi na stejné vyjezdové zakladné sniZuje zavazné depresivni i

somatické pfiznaky. (Behnke et al., 2019, s. 5)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkut

Tato prehledova bakalafska prace predklada aktualné dohledané poznatky o
problematice stresu v profesi zdravotnického zachranare.
Vyzkumy byly realizovany v riznych statech po celém svété. Byly nalezeny pouze 2
studie provadéné v Ceské republice, z niZ jedna se zabyvala i ostatnimi &leny
respondentech ze zdravotnické zachranné sluzby, jako napfiklad vék, pohlavi Ci
praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. V nékterych studiich bylo uvedeno i
vzdélani respondentl, avSak v zahraniCi je jiny systém vzdélavani zdravotnickych
zachranafd a nelze jej srovnavat se studiem v Ceské republice.
Na vysledky vétSiny studii mohl mit vliv i fakt, ze byl zkouman maly vzorek
zdravotnickych zachranar(. V nékterych studiich si dokonce autofi sami vybirali
potencialni u¢astniky studie, coz mohlo také vést k nepfesnym vysledkum. Napfiklad
polska (Oginska-Bulik, Kobylarczyk, 2015) a egyptska (Khashaba et al., 2013) studie
zkoumaly pouze zdravotnické zachranafe muzského pohlavi.
Ve vétSiné studii byly uvedeny pfesné informace o poctech dotazovanych
v jednotlivych vékovych skupinach nebo alespon vékovy pramér vSech respondentu.

Autofi kanadské studie LeBlanc et al. (2012) si uvédomovali, ze chovani
Ucastniki béhem umeéle vytvofenych kritickych situaci mize byt odliSné oproti
pocinani v realnych situacich, tudiz vysledky studie mohou byt nepfesné. (LeBlanc et
al., 2012, s. 369-373)

Ugast na vsech studiich byla dobrovolna, tedy je mozné, Ze zdravotnidti
zachranari, ktefi nebyli zarfazeni do studie, mohli pocitovat mensi Ci vétSi negativni
vliv stresovych situaci na jejich psychické zdravi. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze Cast
respondenti studie z Ceské republiky nebyla sezndamena mozZnostmi vyuziti
psychologl pro vilastni ucely, mohla by byt tato bakalarska prace vyuzita jako zdroj

informaci ohledné obrannych mechanismu viéi stresu.
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Zaver

Kazdy zdravotnicky zachranaf je vystaven urCité mife stresovych situaci, které
maji na vlastni psychiku vice ¢i méné negativni vliv. Hlavnim cilem této bakalafské
prace bylo predlozit aktualné dohledané poznatky o problematice stresu u
zdravotnickych zachranafu. Poznatky byly roz€lenény do dvou dil€ich cil.

Prvni dil¢i cil se zamé&foval na pfehled publikovanych poznatki o vyskytu
stresu a jinych psychickych problémd u zdravotnickych zachranarl. Vysledky
vyzkuma z Ceské republiky, které se zaméfovaly na vnimani stresu v profesi
zdravotnického zachranafe potvrdily, Zze téméf vSichni dotazovani zachranafi trpi
ur€itou mirou stresu a dalSimi psychickymi problémy. Studie dokazaly, Ze zdravotnicti
zachranafi maji ve své profesi Castéji osobni problémy s uzkosti i depresi nez
posttraumatickou stresovou poruchou, po vystaveni kritickému incidentu. Vysledky
vétSiny studii uvedly jako nejvice traumatizujici a stresujici vyjezdy ty, které zahrnuji
umrti €i vazna zranéni nezletilych pacientd nebo rodinnych pfislusnikd. Vyzkumy
prokazaly, Ze pro zdravotnické zachranare, ktefi nemaiji vlastni déti, jsou tyto situace
stejné emocné narocné, jako pro respondenty, ktefi jiz rodici jsou.

Druhy dil¢i cil se zabyval pfehledem publikovanych poznatkd o krizové intervenci
a copingovych mechanismech u zdravotnickych zachranaf(. Kazdy zdravotnicky
zachranar ma rizné metody, jak se vyporadava se stresem. Velka ¢ast vybranych
studii zjistila, Ze nejvétsi Cast dotazovanych praktikuje sportovni aktivity ve snaze
zmirnéni stresu. Ve vysledcich nékterych studii se objevovalo i malé procento
dotazovanych, ktefi se snazi se stresem vyporadavat pomoci alkoholu, cigaret, Ci
jinych navykovych latek. Z aktualné dohledanych poznatku vyplyva, Ze na vétsiné
zdravotnickych zachrannych sluzbach po celém svété, maji zdravotnicti zachranafri
moznost vyuzit psychosocialni péc¢i v ramci svého zaméstnani.
Poznatky jsou vyznamné pro zlepSeni psychohygieny zdravotnickych zachranari a

zkvalitnéni poskytovani pfednemocnicni péce.
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Seznam pouzitych zkratek

IES-R Impact of Scale-Revised

METI Medical Education Technologies Inc
PDI Peritraumatic Distress Inventory
PTSD Posttraumaticka stresova porucha
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