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Chovani ¢lovéka v krizovych situacich
Souhrn

Diplomova prace je zaméiena nejen na chovani ¢loveéka v krizovych situacich
v obecné roving, ale bude zaméiena hlavné na pracovniky Zdravotnickeé zachranné sluzby.

Prace bude rozdélena na dvé ¢asti a to teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast
bude vychazet z prostudované odborné literatury, kde bude definovana krize jako takova,
jeji prubeh, priciny a nasledky. Dalsi kapitolou je krizova intervence, ktera je nedilnou
soucasti dané problematiky. Tieti pomysInd c¢ast teoretické ¢asti je zaméfena na
Integrovany zachranny sbor a konkrétné na Zachrannou sluzbu Plzenského a
Karlovarského kraje. Pro praktickou ¢ast byly vybrany krizové situace, jejich vnimani a
feSeni u pracovnikia zachranné sluzby soucasné s fungujicim program SPIS. Proto
kapitolou piedchazejici praktické ¢asti jsou teoreticka vychodiska o zachranné sluzbé a
pribliZzeni této ¢innosti, aby se dalo na danou problematiku objektivné nahlizZet.

Praktickd cast je vénovana, jak jiz bylo zminéno vy3e, pracovnikim z&chranné
sluzby. Pro vyzkum byl vybran Plzensky a Karlovarsky kraj. Vyzkum se piedevsim vénuje
tomu, s jakymi krizovymi situacemi se pracovnici z&chranné sluzby nejéastéji setkavaji a
jak se s nimi nésledné vyrovnavaji a zaroven jakym krizovym situacim jsou vystavovani
pti vykonavani svého povolani. Pro vyzkum byl zvolen dotaznik, ktery bude obsahovat jak
uzavieng, tak oteviené otdzky, které budou v zavéru prace graficky prezentovany a slovné

interpretovany, pro ovéreni hypotéz pak bude pouZzita statistickd metoda chi-kvadrat.

Kli¢ova slova:
intervence a prevence, krize, psychika c¢loveka, stres, zdravotnickd zachranna sluzba,

integrovany zachranny systém, systém psychosocialni intervenc¢ni sluzby, zachranar



Human behaviour ins crisis situation

Summary

The diploma thesis is focus not only on human behavior in crisis situations on a general
level, but will focus mainly on the personnel of the Rescue Service.

The thesis will be divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical
part will be based on the studied professional literature, where the crisis will be defined as
such, its course, causes and consequences. Another chapter is crisis intervention, which is
an integral part of the given issue. The third imaginary part of the theoretical part is
focused on the Integrated Rescue Corps and specifically on the Rescue Service of the
Pilsen and Karlovy Vary Regions. For the practical part, crisis situations, their perceptions
and solutions for rescue workers were selected together with the functioning SPIS
program. Therefore, the chapters of the previous part of the practical part are the
theoretical bases for the rescue service and the approach of this activity in order to
objectively look at the issue.

The practical part is devoted, as mentioned above, to the rescue workers. The Pilsen
and Karlovy Vary regions were selected for research. In particular, the research focuses on
what crisis situations the rescue workers most often encounter and how they deal with
them, and at the same time, the crisis situations in which they are exposed in the exercise
of their profession. A questionnaire was selected for the research, which will contain both
closed and open questions, which will be graphically presented and verbally interpreted at
the end of the thesis, and the chi-quadrate statistical method will be used for verifying the

hypotheses.

Keywords:
intervention and prevention, crisis, human psyche, stress, ambulance, integrated rescue

system, psychosocial intervention service, rescuer
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1 Uvod

"Pro slovo krize se v ¢instiné pouZivd dvou znakii: prvni znamend ,,nebezpeci** a
druhy ,,prilezitost*. Zda se, Ze takovy rozpor je typicky pro kazdou krizi: jedna se o bod

zlomu a podle toho, kam se ¢lovek obrati, najde bud’ nebezpeci, nebo nové moznosti." *

V pribéhu Zivota se lideé setkavaji s riznymi Zivotnimi situacemi, ke kterym se vazi i
Zivotni krize. Pro n¢koho velice vyznamné, pro nékoho bezvyznamné. Prubéh a intenzita
mohou byt pro jedince razné vnimané a proZzivané, proto i tato diplomova prace je
vénovana tématu ,,Chovani c¢loveéka v krizovych situacich”, které spadd do oboru
psychologie. Riziko krize a jejich teSeni se stalo normdlni soucésti lidského Zivota.
Otazkou neni, zda ke krizi dojde, ¢i nikoliv. Otazkou je, kdy ke krizi dojde a k jaké, jak se
v krizi chovat, jak ji zvladat a jak se proti ni zajistit. Otazkou dale zustava, jak véas a

spravné diagnostikovat a rozpoznat do jaké krize se lidé dostavaji.

Tato prace je detailné zaméiena piredevSim na chovani a zvladani stresovych
situacich u pracovnikti Zdravotnické zachranné sluzby. Na tyto pracovniky je kladena
vysoka zatéZ, zejména psychickd a tudiz je nutné, aby uméli pracovat se stresem a
krizovymi situacemi, jelikoZz pravé na nich zavisi zachrana lidskych Zivott. Préce se
zabyvé hloubkovou problematikou, jak se pravé tito pracovnici s krizovymi situacemi, at’
uz pii vykonu sveho povolovani nebo i v osobnim Zivoté, vyrovnavaji. Mnohdy se mohou
setkat se situacemi neocekavanymi, na které se nelze nikdy doptedu ptipravit a mnohdy i
zkuSeni pracovnici, ktefi pracuji v oboru i nekolik desitek let, mohou mit problém urgité
krizové situace zvladat. Krizova situace muze pro pracovniky zachranné sluzby nastat na
jakémkoliv misté vykonu jejich ¢innosti, at’ uzZ je to dispecink ¢i samotny vyjezd k piipadu
a muze nastat pii kazdém zvednuti tisnového hovoru, pti kazdém vyjezdu. Tyto situace
pracovnici dopiedu nikdy neznaji, nemohou je odhadnout ani se na né pripravit. Musi
jednat v tu chvili na pIny vykon a situaci zvladnout. Casto pravé na jejich klidném jednani
a rozhodovani zavisi lidsky Zivot, at’ uz jde o resuscitaci, hromadnou nehodu na silnici,

zachrana détského Zivota, sebevrazdy nebo i zachrana osob blizkych.

! John Powell, (* 18. zati 1963) - britsky skladatel filmové hudby

12



Teoretickd ¢ast obsahuje nékolik kapitol a podkapitol, které jsou vénovany
problematice krize, jeji definici, rozdéleni, pficindm a prabéhu dané krize. Navazujici
kapitoly se vénuji krizové intervenci a pracovnikam zachranné sluzby, na co je zamétena
jejich prace a ¢im si pii vykonu prace musi projit. StéZejni ¢asti prace je seznameni

s tématikou a ¢innosti programu SPIS — Sytému psychosocialni intervenéni sluzby.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil préace

Dil¢imi cili Diplomové prace je posouzeni odborné literatury, vymezeni pojmu krize
a popsani typickych krizovych situaci a chovani pracovnika z&chranné sluzby pii jejich
vykonu. Pred samotnym cilem prace je vyzkum zaméien na celkové vniméani pracovni
spokojenosti at’ uz z hlediska finanéniho ohodnoceni ¢i pracovni naplné. Cil prace a
dotaznik je zaméien na stres, ktery z&chranati proZivaji, a to v pracovnim i soukromém
Zivoté. Je zde zkoumano, jak stres vnimaji, zvladaji, jakym zpasobem se s nim vyrovnavaji
a zda si vSeobecné mysli, Ze na stres umi dobie reagovat a s jakou nejhorsi situaci se pfi
vykonu svého povolani doposud setkali a jak je stres v osobnim a pracovnim Zivoté
ovliviwuje. Cilem je ovéfit, ktery ze stresora vSeobecné na z&chranaie nejvice pasobi, zda o
ném védi a umi s nim pracovat a v jaké mite svou praci vnimaji jako naro¢nou.

Hlavnimi cilem préce je analyzovat zvladani stresu a pracovni podminky pracovniki
Zdravotnické zachranné sluzby a zhodnotit efektivnost a fungovani Systému
psychosocialni intervencni sluzby, k blizSimu prozkoumani slouZi vyzkumné otazky:
Vyzkumné otdzka 1: Co ma nejvyssi vliv na pracovni spokojenost?

Hypotéza 1: VySe platu Gzce souvisi s pracovni spokojenosti.

Vyzkumnd otdzka 2: Co je nejvétsi motivaci pro préci u ZZS?
Hypotéza 2: Zachrana lidského Zivota je motivaci pro nastup k ZZS
Vyzkumnd otdzka 3: Souvisi zvladani stresovych situaci s pohlavim?
Hypotéza 3: MuZzi maji vétsi piedpoklad nez Zeny ke zvladani stresovych situaci.
Vyzkumnd otdzka 4 : Jaké okolnosti souvisi se stresem na pracovisti?
Hypotéza 4: Naro¢né vyjezdy maji vliv na vnimani stresu na pracovisti.
Hypotéza 5 : Krize v osobnim Zivoté ovliviiuji miru stresu na pracovisti.
Vyzkumna otazka 5: Souvisi odchod ze zaméstnani s naroc¢nosti vyjezda?

Hypotéza 6: Cetnost naroénych vyjezdt ovliviiuje myslenky na odchod ze

zaméstnani.
Vyzkumnd otdzka 6: Vnimaji pracovnici ZZS program SPIS jako efektivni?
Hypotéza 7: Pracovnici, ktefi maji vysokou cetnost vyjezda vramci krizové

intervence, vnimaji SPIS jako efektivni program.
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2.2 Metodika

Teoretickd ¢ast prace bude zaloZena na kritickém posouzeni prostudované odborné
literatury. Literatura je zaméfena nejen na shrnuti a definice jiz zminované problematiky
krize, nybrz i na ostatni zavazné problémy, které jsou v dnesni spole¢nosti ¢asto opomijené
a to stres, deprese, zatéZ a podobné. Teoreticka ¢ast bude sméfovat na praci a vykon
pracovniku v socidlnich a zdravotnich sluZzbach. Tento pohled vice otevird moznosti jak
nahliZzet na prabéh a zvladani prace pracovnika z&chranné sluzby. Vyzkumna ¢ast prace
bude zamétena na situace, s jakymi se pracovnici zachranné sluzby nejéastéji setkdvaji
ajak se snimi nasledné vyrovnavaji. Nasledné bude c¢ast prace vénovana Systému
psychosocialni intervencni sluzby (dale jen SPIS), ktery funguje v Plzenském a
Karlovarském kraji jiz par let. Na zaklad¢ prostudované literatury bude stanoven vyzkum.
Vyzkum bude vénovan popisu fungovéani tohoto programu, a zda je tento program v dnesni
dob¢ efektivné vyuzZivan a pro spolecnost tedy ekonomicky a socidlné piinosny. Vyzkum
bude zvolen kvantitativni formou dotaznikového Setieni. Dotaznik bude sestaven vlastni o
rozsahu 20-25 otazek. Otazky budou pro respondenty formulovany srozumitelné a
jednozna¢né. Dotaznik bude obsahovat uzaviené otazky, kde budou respondentim u
vétSiny dotazti nabizeny varianty odpovedi, a to jak alternativni — kde jsou pouze dveé
varianty odpovedi, tak i selektivni — kde jsou vice neZ dvé odpovedi. U téchto otdzek bude
nutné, aby byly zahrnuty vSechny mozné odpovédi, aby tyto odpovedi byly jednoznacné a
nepiekryvaly se. Kromé uzavienych otazek se v dotazniku budou vyskytovat i otazky
oteviené a kombinace obojiho, v ptipadé, kdy si respondent nevybere Zadnou z nabizenych
odpovédi, bude moZnost napsat u polootevienych otdzek vlastni odpoveéd’. V dotazniku
bude zachovén logicky sled otazek. Po vraceni dotazniku prob&hne kontrola, zda bude
zapotiebi nekteré dotazniky ¢i otdzky vyradit. Z postupné vracenych dotaznika budou
vysledky zaznamenavany piimo do pocitace, kde budou nasledné vytvoieny tabulky
rozdeleni ¢etnosti. V tabulce bude vZdy uvedena piedevsim absolutni ¢etnost, u nékterych
odpovédi i relativni cetnost, kterd vyjadiuje podil poctu vyskyti dané kategorie na
celkovém rozsahu souboru. K vyhodnoceni dotazniku budou vyuZivany ke grafické
interpretaci sloupcové i vysecové grafy. Dotaznik bude obsahovat Gvodni identifikacni
otazky pro respondenty ohledné véku, pohlavi, délky zaméstnani a druhu pracovisté. Tyto
vysledky budou slovné interpretovany pied samotnym vyhodnocenim dotazniku, u véku
budou pouZity statistické ukazatele modus, median a pramér. Pro samotné vyhodnoceni

otazek z dotazniku bude kromé grafické interpretace pouZita pro nékteré otdzky metoda
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chi-kvadrat, kterd umoZnuje ovérit, zda ma nahodna velicina urcité predem dané rozdéleni
pravdépodobnosti. Jednd se o test, ktery je uréen ktestovani rozdila mezi cetnostmi
vyskytu v ur¢itych kategoriich, jinymi slovy, chi-kvadrat uzivdme tehdy, kdyZ chceme
porovnat, zda pomér poctu vyskytt jedné hodnoty a poétu vyskytta druhé hodnoty je
nahodny nebo neni. Statisticky vypocet je pak zaloZen na rozdilech mezi o¢ekdvanymi
¢etnostmi a ¢etnostmi redlné zjisténymi (Chromy, 2014).

Laicky receno metoda chi-kvadratového testu ndm spocita, jak ¢asto se néco odehrélo a
tento test ndm fekne, jestli to co vidime, je to, co jsme ocekavali. Takze je zapotiebi si
usporadat data redlna a data ocekavana (Walker, 2013).

Po zaneseni vysledki do tabulky je zapotiebi spocitat rozdil mezi tim co jsme zjistili a tim,
co jsme ocekavali. To je prvni krok nutny k préci s chi-kvadratovou statistikou. Cela
rovnice chi-kvadratového statistického testu vypada takto:

TaMa X - v z 7 2
X2 _ Z (zjisténo—ocekavano) (Walker, 2013’ S 111)

otekavano
Je zapotiebi nahlédnout do tabulky chi-kvadrat a spogitat stupen volnosti, ktery se rovna
poc¢tu skupin minus 1. VétSina vyzkumniku pog¢itd s hladinou vyznamnosti 5%, proto i
v tomto piipadé bude zachovano a= 0.05. S témito hodnotami bude ovérena v tabulce chi-
kvadrat kriticka hodnota. Bude-li hodnota chi-kvadratu nizsi nez kriticka hodnota, nemame
signifikantni vysledek, tim padem nebude rozdil skute¢nych od ocekavanych odpovedi tak
veliky, aby byla zamitnuta nulova hypotéza. Pokud bude rozdil dostate¢né maly tak, Ze
zapadne do ,,zény pochybnosti“, Ize potvrdit nulovou hypotézu.

Tam, kde bude zjiSténa zavislost a potvrzeni hypotézy, bude jeSté¢ spocten test
zavislosti, kde bude testovana sila zavislosti dvou znaku. Silu zavislosti bude testovana

pomoci Pearsonova normovaného Kkoeficientu, kde bude zapotiebi spocitat nejprve

o - 2
Pearsonav koeficient ¢ = V=%
n+ x2

a dale bude vypocéten Pearsoniv normovany

koeficient: Cnorm = c;Tx , kde je zapotiebi nejdfive zjisti  Crmax=V % = g = min

(k, m), (SvatoSova, 2008).

Pomoci grafa, slovniho hodnoceni a potvrzeni ¢i zamitnuti vypoétenych hypotéz bude

vyvozen zaveér celého vyzkumu.
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3 Teoreticka vychodiska krize

3.1 Zakladni pojeti krize

Pojem krize pochézi z latinského ,.crisis“ a znamend rozdéleni, svar nebo
rozhodovani ¢i rozsudek. Krize v podstaté oznacuje nejvyssi bod, vrchol, avsak i bod
obratu, zvrat déni (V. Kastova, 2010).

BaStecka uvadi, Ze krize pochazi z reckého zékladu slova ,krinein®, které ma
nejraznéjsi  vyznamy, zejména ve vztahu Kk rozliSovani, posuzovani a rozhodovani.
V antice byl pojem uZivan v pravnich souvislostech, kdy Aristoteles oznacoval slovem
krisis soudni rozhodnuti na zéklad¢ predchézejici rozepie. V lékaistvi krize znamenala
obrat ve vyvoji nemoci a v literarnich souvislostech se pak pojem kritikos uZival pfi
zkoumani textt (BaStecka a kolektiv, 2013).

Zdenék MIcak uvadi pocatky krize ve své publikaci Emergentni psychologie a
krizova intervence takové, Ze pojem krize je etymologicky odvozeny z teckého ,krisis*
bod obratu a objevuje se jiz ve staroveku, jako jedna z dulezitych soucasti feckého dramatu
(Z. Mlgék, 2011).

,.Krize se na zéklade praci Geralda Caplana a Erica Lindemanna vymezuje od
60. let 20. stoleti jako proces — prizbeh reakce na situaci, kterou jedinec nemiize snadno
7eSit rdmci obvyklych strategii, jakymi je zvykly zvladat zatéz. Pri posouzeni vlastnich
zdroju a sil a poZadavkii prostiedi ma jedinec dojem, Ze poZadavky prostredi prekracuji
mozZnosti jeho zdroji a si** (BaSteckd, 2005, s. 164).

Krizi lze chapat jako mimotddnou udélost, na ktery jedinec neni schopen
okamzité¢ reagovat, piesnéji feceno dle BaStecké: ,Krize se vymezuje jako reakce na
situaci, kterou jedinec nemiZe snadno seSit v ramci obvyklych strategii, jakymi je zvykly
zvl&dat zatez. Krize definovana subjektem (danym jedincem, tim, komu se to stalo), zatimco
trauma je definovano podnéetem (co se stalo). Trauma predstavuje reakci na situaci, kterd
vznikla v dusledku udalosti presahujici beznou lidskou zkuSenost. Tato situace by vzhledem
ke svému charakteru vyvolala pronikavy pocit tisne témer v kazdém* (BaSteckd, 2013, s.
275.).

Krize jsou v dnedni spole¢nosti nevyhnutelné, nelze se jim nijak vyhnout ani je
odstranit, zaleZi pouze na danem jedinci, jak jsou schopni se s danou krizi vyrovnat. Zalezi

také na daném postoji ke krizim. Krizi Ize vnimat bud’ jako ptileZitost nebo jako prekéazku,

17



i na tom zaleZi, jak je schopen se ¢lovék s danou situaci vyrovnat, zaleZi ovsem na typu
krize.

Svycarska psychoterapeutka Kastova ve své knize Krize a tvotivy piistup k ni
pojima krizi jako ,,nevSedni tézkou, c¢asove ohranicenou situaci, kterd je nezvladnutelna
dosavadnimi regulachimi mechanismy. Obdobi charakteristické nesnesitelnou Uzkosti
v sobe skryva potencial prizlomu a nového zrodu. Faktor, ktery krizi vyvolal, napr. tézka
ztrata, vytvasi atmosféru tézani po nejhlubSich vyvojovych podnétech. Krize je vyzvou ke
zmene, zlepSeni nebo zhorSeni Zivotni situace, pretvaseni identity. Je ale mozné, Ze je
prilezitost promarnéna, ani by se cokoliv zmenilo. Krize je natolik subjektivni zalezitosti, Ze
ji neni mozné zavazne definovat (Cimrmannova a kol. 2013, s. 21).

Nejcastéji diskutovatelné a feSitelné jsou psychické krize. Dle definice Marie
Vagnerové se ,,psychickd krize objevuje jako naruSené psychické rovnovahy v disledku
nahlého vyhroceni situace, dlouhodobé kumulace ¢i situacniho nérzistu probléma. Krize
vyjadruje existenci aktualne nezvladnutelného problému, ale lIze ji chépat i jako podnet
k nutné zmeéne** (Véagnerova, 2008, s. 53).

Psychickou krizi je mozné vymezit jakou specifickou stresovou reakci, ve které
¢lovék proziva negativni pocity ohroZeni své existence, v priubéhu krize dochazi
k selhavani autoregula¢ni a adaptacnich procest, reakce je spojena s negativnimi proZitky,
které prameni z obtiZzného feSeni ¢i bezvychodnosti situace ¢lovéka. Psychickou krizi maze
odstartovat fada pri¢in. V souvislosti s identifikaci pti¢in souvisi tzv. Inventai Zivotnich
udalosti T. H. Holmese a R. H. Rahea, ktery zahrnuje 43 poloZek, sefazenych od
nejvazn¢jSich po ty nejmén¢ ohroZujici. Soucet bodu za proZzité udalosti béhem roku poté
ukazuje miru proziteho stresu. Hodnota 250 bodu reprezentuje nadmeérny stres. Tabulka je
uvedena v piiloze (MI¢ék, 2011).

Celkové shrnuti krize uvadi ve své publikaci NadéZzda Spatenkova, ktera iika Ze:
,.Krize je situace, kterd postihuje spolecnost a jeji instituce, postihuje komunity a jiné
socialni skupiny. Krize je také ale predevSim zaleZitost jedince. V laickém slova smyslu je
termin pouZivan pro témes jakoukoliv situaci, kterd je vnimana negativné. Pojem Kkrize,
muzeme tedy pouZivat k popisu vSech situaci, p7i kterych se néco dramaticky meni a tato
zména je doprovazena negativnimi emocemi‘* (Spatenkova a kolektiv, 2004, s. 15).

Krize se dnes v zapadnich zemich fadi do kazdodenniho slovniku stejné jako stres.
Lidé b&zne tikaji: ,,mame krizi* a vétSinou tak oznacuji bezradnost ¢i vycerpani nebo jiny

proZitek patové situace, tedy rovnéz i reakci na zménu (BaStecka a kolektiv, 2013).
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3.2 Trauma, stres a zatéz

Je zapotiebi rozliSit pojmy konflikt, trauma, stres, deprese, a zatéz, které jsou
s krizi ¢asto zaménovany. Pod témito pojmy si jedinec predstavi totéZ, naro¢nou situaci,
kterou negativné pocituje z hlediska psychické i fyzické stranky. Pro laika jsou tyto slova

synonymem, ve skute¢nosti maji vyse uvedené terminy své vlastni vyznamy.

3.2.1 Konflikt

Konflikt je vSudypiitomny, ptirozeny a potiebny. Systém bez konflikta, at’ uz
vztah, firma nebo statni ztizeni by byl mrtvy nebo stagnujici, nevyvijel by se. Konflikty
patii k béZnému Zivotu a vétSinou jsou dany riznorodosti. Rtznorodost nazoru, charakterd,
preferenci a motiva. Ruznou znalosti véci, rozdilnou mirou informovanosti, rozdily ve
vhimani muzt a Zen, starSi a mladSi generace, nebo napi. rozdily v postojich véricich a
nevéricich (Medlikovd, 2012).

V béZzném Zivoté se nelze konfliktnim situacim vyhybat. Konflikt uci lidi
rozhodovani. Reeni konflikta prispiva dusevnimu rozvoji a vyzravani. P¥i fedeni konflikti
se jedinci uci taktice a riznym strategiim pfti jednani s lidmi, u¢i se 1épe rozumét sami sobé
i druhym. Schopnost feSit konflikt je dana jednak vrozenou odolnosti naseho nervového
systému vaci zatéZzim a vychovnymi vlivy (Kutinova, 2015).

Konflikt je nejcastéji definovan jako stiet nééeho s nécim. Konflikt se podle
Rotschilda maze vyhrotit natolik, Ze vznika explozivni situace s dramatickymi projevy. O

Takovychto vyhrocenych situacich pak hovotime jako o krizich (Spatenkové, 2004).

3.2.2 Trauma

Bastecka upozornuje na rozdil mezi krizi a traumatem. Zatimco krize je definovana
subjektem (danym jedincem, tim ,,kterému se to stalo®), trauma je definovano podnétem
(tim ,,co se stalo). Trauma piedstavuje reakci na situaci, kterd vznikla v disledku udalosti
presahujici béZnou lidskou zkuSenost. Tato situace by vzhledem ke svému charakteru
vyvolala pronikavy pocit tisné téméi v kazdém. Jiné literatury uvadi, Ze trauma ma
objektivni pticiny, které vyplyvaji z vnéjSich okolnosti, napi. z valky, mohou sem patfit
povodné nebo napi. negativni zkuenosti jako je znasilnéni. Casto se jedna o piimé
ohroZeni zdravi nebo Zivota a trauma tak predstavuje reakci na udalost, Kterd prestavuje

velice zavazny zasah do lidské psychiky.
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3.2.3 Stres

,»Stres je soubor reakci organizmu na podnéty vnejSiho prostiedi. Je to
fylogeneticky zakddovana automatickd odpoved’ Zivocicha, majici za Ucel zachovani
jednice a potaZmo i druhu. Stres je stav Zivého organismu, ktery je vystaven nepriznivym
zivotnim podminkam (stresorzm, a jeho nasledné obranné reakce maji za cil zachovani
homeostazy (vnit/niho prosti/edi organizmu) a zabranéni poskozeni nebo smrti organizmu.
Stres mizeme definovat jakou souhrn fyzickych duSevnich reakci na neprijatelny pomer
mezi skutecnymi nebo predstavovanymi osobnimi zkuSenosti a ocekavanimi“ (Cevela a
kol., 2009. s. 52).

Literatury poukazuji na Uzkou souvislost mezi stresem a somatickym
onemocnénim. Ukazuje se, Ze vysoké procento vnitinich nemoci, jejichZ ptic¢ina se diive
hledala pouze v organismu sameém, ma spojitost strvalou nepiimérenou zatéZzi nebo
s opakovanymi psychickymi stresy (Kutinova, 2015).

Stru¢né feceno stres, je automatickou piirozenou reakci organismu na jakoukoliv
fyzickou ¢i psychickou zatéz, stresova reakce v sobé zahrnuje psychické i fyzické slozky.
Stejné jako u krizi, i u stresu rozliSujeme pozitivni a negativni stres, neboli eustres a
distres. Studii stresu se zabyval Hans Selye, definoval jeho vyznamy, proces, popsal tzv.

adaptacni syndrom, kde jsou tii faze reakce na stres.

3.2.4 Deprese

Stres nelze zaménovat ani s depresi, byt maji mnoho podobnych symptoma, jako
jsou napiiklad pocit zmaru, smutek, pla¢, pocit bezmoci a bezcennosti, ztrata motivace,
absence energie, aj. Na rozdil od deprese, krize neni nemoc, je to jen b&Zné reakce na
nenormalni situaci. Deprese je nemoc, kterd se da Iécit, potazmo i vylécit. Depresi se
rozumi chorobny smutek, psychologicky stav charakterizovany pocity smutku, skleslosti,
vnittniho napéti, nerozhodnosti, spolu s Gtlumem a zpomalenim duSevnich télesnych
procest, ztrdtou zajmu a pokleslym sebevédomim, Uzkosti, apatii (netecnosti),
sebeobvinovanim a Gtlumem. Depresivni jedinci hodnoti zaporné i svét, za vSe berou na
sebe vinu a ocekavaji selh&ni namisto Uspéchu. Charakterizuje se i ptiliS sebekritické
hodnoceni udalosti a zvelicovani vlastniho selhani. K télesnym symptomam deprese patii
Unava, ztrata energie, poruchy spanku a nechutenstvi (Krivohlavy, 2012).

Klinick& deprese se s vyssi pravdépodobnosti vyskytuje, pokud se Spatné véci déji

dlouhodobg, télo i psychika je delsi dobu vystavovano zatéZi. NejcastéjSim spoustécim
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faktorem deprese je ,nedavnd“ vyznamnd Zivotni udalost, jako napft. stres, ztrata,
dlouhodoby pocit ohroZeni ¢i jak&koliv vyznamna Zivotni zména. Mezi casté priciny
mohou patfit rozvody, ztrata zaméstnani, avSak onemocnéni se nejéastéji projevi tehdy,

jestlize existuji dalSi spoustéci faktory (Canthoper, 2012).

3.25 Zatéz

Pojem stres odpovida ¢eskému vyrazu zatéZz. Clovek se do stresu dostava tehdy,
je-li mira stresogenni situace (stresoru ¢i stresort)) vysSi nez schopnost nebo moZnost
daného jedince tuto situaci zvladnout. Obecné se jednd o tzv. nadlimitni zatéz, kterd vede
k vnitinimu napéti a ke kritickému naruSeni rovnovahy organismu. Krizi je poté reakci na
situaci, kterou jiZz jedinec nemuaZe snadno feSit v ramci obvyklych strategii, jakymi je

zvykla zvladat zatez (Spatenkova, 2004).

3.3 Typologie krizi

Ruzni autofi preferuji rtznd kritéria pti urceni typu krizi, proto nize uvedené
kapitoly se vénuji nékolika typam krizi, kde je uvedeno nejéastéjsi a nejzndméjsi rozdéleni.
v Ceské republice je nejznaméjsi Baldwinova typologie krizi. Pfesto viechno jsou viak

niZze uvedené kapitoly obohaceny o nazory a rozdgleni i dle jinych autoru.

3.3.1 Vyvojové krize

Vyvojoveé krize, téZ také oznacovany jako normativni krize jsou spojeny s Zivotnimi
zménami, které jedinec ve svém Zivoté ocekava. Tykaji se vSech, bez vyjimky, muzZe se
stat, Ze urcity typ téchto krizi si lidé dokonce sami pieji a povazuji je za ,krize piijemné*.
Zvladani téchto krizi vyzaduji urcité strategie ke zvladani a jejich feSeni muze byt ¢asto
doprovézeno negativnimi pocity a obavami, zda tuto situaci zvladneme vyiesit.

K vyvojovym krizim fadime napf. nastup do Skoly, odchod z domova, snatek,
nastup do prace, odchod do duchodu, apod. Krize spjaté s témito udalostmi popsal Gerard
Caplan. Podle Caplana se situace stava krizovou, pokud se jedinec pii realizovani
dulezitych Zivotnich cilia setkd stakovymi pirekazkami, které neni schopen piekonat
pomoci jemu znamych strategii a zpasobt. Dusledkem je pak ztradta emocni rovnovahy a

dezorganizace (Spatenkova, 2004).
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Tabulka 1 Model krize podle Geralda Caplana

Hrozba — —» Emoéni rovnovaha Reseni
1. stadium Kratkodobé zvySeni napéti Automatické rfeseni problému
2. stadium PIné uvédomované napéti Védomé reSeni pokus-omyl

3. stadium Dalsi zvySeni napéti, uzkost a nepohoda | Hledani novych feseni

4. stadium Daldi zvySeni napeti, dezorganizace, krize |Intervence zvenci

(Spatenkova, 2004, s. 24)

3.3.1.1 Krize dle Erika Eriksona

Variantou normativnich krizi jsou vyvojové krize, které popsal Erik Erikson.
Erikson vypracoval osm fazi psychosocialniho vyvoje, kterymi si jedinec musi za svij
Zivot projit. Tyto faze jsou nazyvany také jako Osm veéku ¢lovéka. Kazda faze je spojena
s vyvojovym ukolem, ktery je tieba v daném obdobi splnit. Pokud nedojde ke splnéni,
zvysuje se pravdépodobnost vyskytu krize.

V téchto fazich dochazi k zdkladnim stietam urcitych piizna¢nych tendenci, tyto
konflikty je nutné pro dalsi vyvoj feSit. V prvnim roce Zivota jde o stied duvéry a
nedaveéry. Klicova je kvalita vztahu k matce, umoZnujici postupné ziskavani daveéry k ni a
posléze i k sobé¢ a ziskani jistoty ve vztahu ke svétu viibec. Zhruba odpovidé vyvojovému
stadiu, které Sigmund Freud oznacil jako oralni. Ve druhém a tretim roce je ptiznacni
konflikt autonomie proti studu a pochybnostem. Pocinajici sebeuvédomovani a
osamostatnovani stoji proti pietrvavajici zavislosti na okolnich lidech a jejich poZadavcich
a s ni souvisejicimu pocitu studu. Toto stadium odpovida priblizné Freudovu anédlnimu
stadiu. V predSkolnim veéku je charakteristické soupeieni vlastni iniciativy a pocita viny.
Zde je patrna korespondence s Freudovym falickym vyvojovym stadiem. Ve Skolnim véku
a v prepuberté je protichidna vlastni snaZivost a pocity ménécennosti. Tuto etapu Freud
oznacuje jako latenci. Dospivani je dle E. H. Eriksona obdobim boje identity a zmateni
(dospivani). Formovani vlastni identity, védomi svého ja je problematizovani nejistotou
plynouci z nejasnosti vlastni socialni pozice a role. Priblizné se piekryva s genitalnim
obdobim S. Freuda. V mladé dospélosti se potkavaji protiklady intimity a osamélosti.
Tendence ke spojeni s druhym partnerem az ke ztotoZnéni a sebepopieni, je potlacovani
snahou, vyhybat se bliZzSim kontaktd a stdhnout se do samoty ¢i socialni izolace. V dalsi

fazi dospé¢lého c¢loveéka se stietdva naplnovani principu generativity a stagnace. Prvni
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z nich predstavuje zalozZeni rodiny, vychovu dalSi generace, pomoc potomki, druhy
spociva v pocitu osobniho odsouzeni, stagnace. V obdobi starnu a staii dochazi ke
konfliktu integrity a zoufalstvi. Integrita je zaloZena na vyrovnani se s béhem svého Zivota
a je v opozici proti strachu ze starnuti ze smrti, pocitu marnosti vlastniho Zivota (Paulik,
2017).

Tabulka 2 Srovnani Freudova a Eriksonova psychosocialniho vyvojového modelu

Psychosexualni stadium Konflikt Psychosocialni kriticky ukol
Oralni Zavislost Zakladni divéra proti nedavére
Analni Kontrola Autonomie proti studu a pochybam
Falicke Soutézivost Iniciativa proti viné

Latentni Kompetence Snazivost proti ménécennosti

Identita proti konfuzi roli

Genitalni Intimita Intimita proti izolaci
Generativita proti stagnaci
Integrita ega profi zoufalstvi

(Spatenkova, 2004, s. 25)

3.3.2 Situaéni krize

Situacni krize se objevuji kdykoliv a kdekoliv, d& se fict, Ze jsou prakticky
nepiedvidatelné, a jedince zpravidla zaskoci, piekvapi, az Sokuji. Velkou hraji zejména
udalosti, které s krizi souviseji a také to, jak na né dany jedinec reaguje a jak moc tyto
stresory vnima jako negativni. Stejné jako u vyvojovych krizi zde plati pravidlo, Ze
jakakoliv zména v Zivoté jedince nebo jeho rodiny, at’ uZ se jednd o zménu pozitivni nebo
negativni, maze krizi uspisit.

V pripad¢ situacni krize probiha krizova reakce zpravidla ve ¢tyiech etapach. Prvni
etapa se nazyva Sokova faze. Jeji podstatou je mechanismus popirani. Navenek se muze
zdat, Ze dotycny jedinec mé svuj Zivot pod kontrolou, ale ,,uvniti“ (jeho psychiku ovlada
chaos a napéti. Druha faze se nazyva fazi emocni reakce. Zde dochazi ke konfrontaci
s realitou. Dany jedinec se pokousi piizpasobit nové skutec¢nosti pomoci mechanismu
popiréni, potlacovani a racionalizace. VVSechny emoce jsou velmi intenzivni. Tieti faze je
faze zpracovani krize. Zde se jedinec pomalu osvobozuje od traumatickych prozitki, které
ho ovladaly, a zacina se projevovat zajem o budoucnost. Hranice mezi fazemi jsou plynulé
a faze se navzajem prolinaji. V posledni fazi — fazi nové orientace, jedinec zisk&va zpét své
ztracené sebevédomi, navazuje nové socidlni kontakty a traumaticka udalost obohacuje

jeho Zivotni zkuSenosti (Paulik, 2017).
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3.3.3 Kumulované krize

V piipadé¢ kumulované krize je proZivani aktuédlni traumatické udalosti
komplikovano vzpominkami na krize piedchozi, ¢i ptripadné piedchozi ztraty. Jedinec se
doposud nebyl schopen s piedchozi ztratou vyrovnat a dosud ji vnitiné nezpracoval a
nevyrovnal se s predchozi bolesti. Negativni vzpominky a nezpracovand udalost je
z paméti a védomi ¢lovek vytésnéna, popiena a odsunuta do pozadi mysli. Jedinec vSak
tuto udalost neméa zpracovanou a neni s ni vnitiné vyrovnan. Nov¢ prichozi krize vSak
znovu vyvola vzpominky na dosud nezpracovanou traumatickou udalost a tim je souc¢asna
situace intenzivngji vnimana a proZivana. Jedinec znovu proZiva ztrdtou minulou i
soucasnou. Kumulovana krize maZze mnohdy ptipominat krizi akutni. Rozdil je vSak
v délce vzniku od krizové situace. Zatimco akutni krize zpravidla vznika do 6-8 tydnu od
kritické udalosti, u kumulovanych krizi je nastup delSi, nékdy se miZe jedna i o n¢kolik let.
Vysledkem kumulované krize je nedostatek energie postavit se sou¢asné situaci, jedinec se
vyhyba teSeni a opét veSkeré problémy potlacuje, byva v depresi a apatii, ¢asto se
kumulované krize poji se somatickymi potizemi (Kebza, 2015).

3.3.4 Baldwinova typologie krizi

Nejznaméjsi a i v CR nejpouzivangjsi klasifikace krizi vytvotil B. Baldwin. Ten
vytvoril Sest typu (trid) krizi, které jsou odstupriovany dle zavaznosti. Jak se zvySuje
pticiny krize od wvnitfnich k vnéjSim a meéni se pochopitelné také piistup krizového
interventa. Prvni typ dle Baldwinovy Klasifikace je situa¢ni, neboli dispozi¢ni krize, kterd
je vyvolana vngjsimi podnéty, jako je napt. zména, volba nebo ztrata, zkratka podnéty,
které v jedinci vyvolavaji urcité pocity tisné a Gzkosti. Tento typ krizi je nejcastéjsi. Jako
ptiklad Ize uveést, kdyZz manzel zjisti, Ze je mu Zena nevérna. Druhym typem je prechodova
(tranzitorni krize), na kterou se lIze pifedem pripravit, ¢loveék tuto situaci miaze ocekavat a
muZe se na né uréitym zptisobem piipravit. Tyto krize souvisi zejména s Zivotnim cyklem
a pirechodem z jedné Zivotni faze do druhé. Piechodova krize vyZaduje urcité zmeny,
kterym je tieba se prizptsobit. K témto zméndm patti napi. odchod do dachodu, snatek,
stéhovani, narozeni ditéte, apod. Tietim typem krizi jsou traumatické krize, na které se na
rozdil od piedchozi nelze piedem pripravit, nelze nad nimi mit Zadnou kontrolu.
Traumatické krize jsou vyvolany silnym vn¢jsim podnétem, ktery ¢lovék neocekava, a

nasledky téchto krizi jsou pro jedince zdrcujici, jedna se piedevSim o ndhlou smrt v roding
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¢i partnera, autonehody, p¥irodni katastrofy, vale¢ny stres, znasilnéni, rukojmi, aj. Ctvrtym
typem jsou krize vyvojové, které souvisi s psychodynamikou ¢lovéka a jeho feSenim
vyvojovych otazek v mezilidskych vztazich. To, jaky ma jedinec postoj napi. k Zarlivosti,
duvere, zavislostem, intimité a hodnotovym konfliktam, podle toho pozdgji feSi mezilidské
vztahy. Pokud jsou feSeni neuspéSna, jedinec se dostava do situaci, kde se setkava
s opakovanim stejnym chyb, napt. vztah salkoholikem ¢i drogové zavislym, muze se
setkat s problémem se zneuZivanim déti ¢i opakovanou nevérou. Predposlednim typem
krize jsou psychopatologické krize, které ¢astou souviseji s né¢jakou dalsi poruchou, napft.
s neurdzou ¢i jinou poruchou osobnosti. Tyto poruchy potom jakoukoliv krizi jednoznaéné
zhorSuji a komplikuji. Poslednim a nejtéZz§im stupném krize jsou krize vyZadujici
okamzitou psychiatrickou pomoc, kdy jedinec uz neni zodpovédny za své ¢iny a celkové
prestavad fungovat. Nej¢astéjSimi projevy jsou zejména akutni psychozy, sebevrazedné a
vrazedné sklony, drogové a alkoholové intoxikace, nahlé projevy agrese. Zajimavou
kategorii, kterd za doby Baldwina byla teprve nové objevovana, je krize psychospiritualni,
jde o epizody neobvyklych zkuSenosti, které zahrnuji zmény védomi a zmeény percepénich,
emocionalnich, konginitivnich a psychosomatickych funkci. V téchto epizodach je patrny
presah obvyklych hranic definice a proZivani vlastniho Ja, tj. posun k trans-personalnim
zazitkam. Psychospiritualni krize se maZe dostavit tam, kde se ¢lovék vyvojové pozastavil
ve vztahu ke svému nevédomi; krize pak piedstavuje dramaticky vyvoj skokem. Spoustéci
psychospirtiudlni krize byvaji stavy ohroZeni Zivota, krajni télesnd zatéz, traumatizace,
intenzivni medita¢ni praxe atd. V Baldwinové typologii bychom byli na pomezi krizi

tranzitornich a vyvojovych (Bastecka, 2005).

3.3.5 Typologie dle Shneidmana

V triddové klasifikaci popisuje krize i Shneidman. Intertemporalni krize, jez je
typicka pro prechodna Zivotni stadia. Intratemporalni krize, typick& pro urcité dosazené
Zivotni stadium. Extratempordlni krize, vztahovatelnd k jakémukoli Zivotnimu stadiu
(Kebza, 2015).

3.4 Iniciatory krizi

vy s vy s

Pficiny krize lze rozliSit na vnittni a vnéjsi. Typy vnéjSich pri¢in krizi Ize déale
rozdelit na volbu, zménu a ztratu. Ztratu v tom ohledu, pokud jedinec napt. ptijde o praci

nebo o partnera. Volbu Ize chapat jako volbu napi. mezi dvéma partnery nebo mezi pfi
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vybéru nového zaméstnani. Zmeéna nastava v okamziku, kdy napi. piechazime na jinou
pracovni pozici, ¢i nastava zména v rodinném Zivot¢ apod. V ptipadé vnittnich pticin krize
se musi jedinec adaptovat na svaj vlastni vyvoj a krize prichazi v dusledku neschopnosti
zvladnout jednotlivé vyvojové ukoly. Jinou vnitini pficinou je jev, oznac¢ovany feckym
pojmem hybris. Jedna se o aplikaci ne zcela vhodného regulaéniho mechanismu. Krize

nastava v okamziku, kdy tento nahradni mechanismus selze (Spatenkové, 2004).

3.5 Prubéh Krize

Béhem Zivota se kazdy ¢lovek setkd s urcitymi typy krizi. Tyto zkuSenosti, psychika
jedince a schopnost krizové situace zvladat urcuji, jak jsme schopni se s nové prichozimi
krizemi vyrovnat. Stejna krizova situace maze mit u vice lidi raznych prabéh. Prabéh krize
je do zna¢né miry také determinovan okolnostmi, za kterych probihd. Dopad néaro¢né
Zivotni situace na jedince zavisi na aktudlni situaci, ve které se jedinec nachazi — na jeho
zdravotnim stavu, stupni Unavy, nebo pietiZzeni povinnostmi a piedevsim také na socialnim
kontextu udalosti — do jaké miry dokéaZe socialni okoli ¢lovéka v krizi akceptovat, podpofit
ho a pomoci mu. Fazi adaptace na krizovou situaci je pét a to Sok, popiréni, hnév a agrese,
deprese, akceptace. Obvykle se predpoklada, Ze po urcité dobg, se ¢lovek s krizovou
situaci vyrovna. Studie vSak prokazuji, Ze né&ktefi jedinci se nékterymi typy krizi

nedokéazou vyrovnat nikdy (Spatenkova, 2004).

3.5.1 Determinanty prabéhu krize

Kdy krize zacne, jaky bude jeji prabéh a jak skon¢i je zavislé na celé fad¢
okolnosti. PiestoZze proZivani krize je velice individudlni, muZeme urcit spole¢né
determinanty prabéhu krize. Mezi prvni fadime veék, ktery uréuje typickou problematiku
typickou pro danou vyvojovou etapu, individualni a spole¢enskd ocekévani ve vztahu
k socialnim rolim, n¢kdy také rizika pojici se k ur¢itym krizim, napf. u dospivajicich je
vysSi procento rizika sebevraZzednych pokusu. DalSim determinantem je pohlavi. Je zndmo,
Ze Zeny castéji vyhledavaji odbornou pomoc, aby si mohli o problému s nékym popovidat,
Zeny jsou vSeobecné vice emotivné zaloZené, a proto maji potiebu své city ventilovat vice
neZ muzi. MuZzi jsou v tomhle sméru uzavienéjsi a feSeni ¢i unik hledaji spiSe v pracovnim
vytiZeni, alkoholu ¢i sexualité. Nedilnou soucésti je souc¢asny zdravotni stav jedince, jenz
velice ovliviiuje vnitini emoce, a nasledné reagovani na krizové situace. Zdravotnim

stavem se rozumi jak fyzicka tak i psychicka stranka (Kebza, 2015).
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3.6 Strategie zvladani krizi

Jak jiz bylo ve vySe uvedenych kapitolach zminéno, krize jsou moznosti ke zméng,
at’ uZ se jedna o zlepSeni ¢i zhorSeni Zivotni situace. To, jak krizi zvladneme, a na cem
zavisi, jak se jedinec s krizi vyrovna, odborn¢ nazyvame dle moderni psychologie coping.
Clovek si béhem svého Zivota vytvaii tzv. copingové strategie, které mu pomahaji se
orientovat v zatéZzovych situacich a dle jeho Usudku je nejlépe zvladnout. Stresovou
odolnost a schopnost spravné komunikovat ve stresové situaci lze zvySovat nacvikem,
ziskdvanim zkuSenosti a tim i nacvicenim konstruktivnich vzorci komunikace,
rozhodovani a chovani. Jednd se o cilené vytvoieni efektivnich copingovych strategii
(Ester, 2013).

Soucasné vedle copingu stoji i obranné mechanismy, coZ jsou nevédomé reakce,
patii sem zejmena projekce, pii které dochazi k ptrisuzovani naSich negativnich vlastnosti
druhym, dale popieni, kdy se snaZzime popfit existenci nepiijemné reality. DalSim
obrannym mechanismem je racionalizace, kdy se snaZzime sami sobé i okoli vysvétlit a
zdavodnit jednéni, které by bylo jinak nepfijatelné. Dale do obrannych mechanismi
fadime UplIné vytésnéni, kdy z védomi vylou¢ime jakékoliv negativni myslenky, zkuSenosti
a zazitky. Mezi posledni dva mechanismy radime sublimaci a intelektualizaci. Sublimace
znac¢i presunuti potieby na jakykoliv jiny cil, jen aby potieba mohla byt uspokojena.
Coping na rozdil od obrannych mechanisma vychazi ze snahy porozumét pozadavkim
Zivota a védome cilené na né reagovat. Mezi faktory ovliviujici coping patii copingové
strategie a osobnostni charakteristiky jedince. Copingové strategie se utvaieji jiz od détstvi
a jsou upevnovany socialnim ucenim, jednd se ptredevsim o styl a stupen ,tvrdosti“
vychovy a Zivotni zkuSenosti, které dit¢ béhem svého dospivani nasbira. Lazarus
s Folkmanovou formulovali dvé zakladni copingové strategie, které jsou v psychologii
obecné prijimany: zaméteni na sebe (koncentrace na vlastni emoce, redukce nesnesitelného
napéti — i Unikem) a zaméteni na problém (snaha pusobit na prostiedi a fesit nastalou
situaci (Cimrmannova a kolektiv, 2003).

Pokud krize prijde, existuji dva piistupy, pozitivni a proaktivni. Pozitivni ptistup
znamend, Ze v dané situaci hledame, jak mtaze byt vyuZita ve smyslu strategickych cilg, i
kdyZz muZe byt v rozporu cili taktickymi. V tomto ohledu je zapotiebi byt velice pruzny.
Zde plati r¢eni: ,,Kdo nechce, hleda davody, kdo chce, hleda zpasoby:*“ Pozitivni ptistup

ovSem nestaci. Proaktivni piistup znamena, Ze budeme navic hledat jak situaci zménit, aby
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prispivala k feseni nasich klicovych cili. Clovék pristupuje piedevdim proaktivné sam
k sob¢ (Sykora, Dvorak, 2000).

3.6.1 Resilience

Resilience byva nékdy chpana jen jako vlastnost ¢loveka, jako urgity piiznivy rys
osobnosti. Resilience, jinak téZ nazyvana jako psychickd odolnost neboli houZevnatost
jedince, znaci psychicky proces zvladani nepiijemnych podminek ¢lovékem. Kazdy ¢lovek
ma jinou miru resilience. Resilience znac¢i jistou miru schopnosti, jak teSit neptiznivé
Zivotni situace. Resilience je proces celoZivotni, to Ze si jedinec vytvofi, neznamena, Ze jiz
nikdy nebude mit problémy s krizovymi situace, jelikoZ se jedna o proces, tak se resilience
cely Zivot utvari a meéni, lze ji oviem cvicit a dale kultivovat. Resilienci mazeme tedy
chapat dynamicky jako dgj, tedy proces odolavani, pii némz jedinec vzdoruje negativnim
udalostem (Mare$, 2012).

3.6.2 Frustraéni tolerance

Frustracni tolerance je hranice, pod kterou je jedinec schopen zvladat napéti, aniz
by bylo zkreslené jeho vniméani. StarSi literatury mohou uvadét téZ pojem vitalita,
Vv podstaté jde o urcitou miru odolnosti vici zatézi a schopnost rychlé regenerace sil.
Vitalni jedinec se nenecha odradit neuspéchy a neustéle hleda nové postupy a jina mozna
feSeni problému.

Vymétal uvadi zakladni vlivy, které utvareji frustracni toleranci ¢loveka. Patii
k nim autonomie (schopnost samostatné se rozhodovat, osobni pevnost), autenticita
(opravdovost, schopnost pravdivého sebepoznéni), identita (celistvost osobnosti a védomi
soundlezitosti sam se sebou i s druhymi), pevny hodnotovy systém a noeticky postoj
(stupen pochopeni svéta, pocit bezpeci v ném). K formovani frustracni tolerance v détstvi
patii zejména emoc¢ni vztahy v roding, pocit bezpeci a jistoty ditéte a taky jak jiz bylo vyse
uvedeno, typ vychovy. Obecné frustraci snaseji lépe dospéli nez déti nebo starsi osoby a je
zndmo, Ze frustrujici situace jsou obecn¢ Iépe snaSeny, tykaji-li se vice osob, jedinec ma
pocit, Ze ,, vtom neni sam“. Frustracni tolerance se zvySuje poctem proZitych negativnich
zkusenosti. Cim vice &elime stresovym situacim a krizim, tim je mira frustragni tolerance
vysSi. Na zéklad¢ vice prozitych negativnich zkuSenosti se jedinec nauci rozdélovat véci na
podstatné, pro n¢j zasadové a Zivotné duleZité a véci nepodstatné, kvili kterym mu nestoji

za to se rozcilovat a proZivat kaZzdodenné stres. Z toho duvodu muze pro dva lidi stejna
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situace vyvolat rozdilné reakce, jedna se tedy o rozdilnou miru frustracni tolerance. Pokud
ovdem frustrace trva delSi dobu, jedinec neni schopen dale zvladat emocni proZzitky, trpi
fyzickymi problémy, ma potize se zakladnimi bé&Znymi dennimi ¢innosti, stava se
z dlouhodobé frustrace deprivace, coZ uz je zavazny psychicky stav, ktery maze nadale
negativné poznamenat ¢i dlouhodobé ovlivnit a poskodit dalSi vyvoj jedince. NejtéZsi
variantou frustrace, je frustrace existencialni, kdy nastava absence smyslu Zivota a jedinym
vychodiskem se v tu chvili jedinci jevi sebevrazda. Tyto stavy, pokud se rozpoznaji v¢as,
se daji za pomoci odborniki léc¢it a k tak fatdlnim dusledkim nemusi dojit (Vymétal,

1995),

3.6.3 Socialni opora

Socialni oporou se obvykle rozumi zazemi, které mé jedinec u svych nejbliZSich,
tedy u rodiny a svych pratel, nicméné radime sem i socialni oporu formou institucionalni
pomoci. Socialni opora ma nemaly vliv na psychickou stranku ¢loveka, jeho pohodu a na
jeho zdravi, ¢imZ jn poté zmiriiuje dopad nepiiznivych Zivotnich situaci. Socialni opora ma
pro jedince tlumici efekt pti zvladani zatéze a krizovych situacich. Lidé, kteti maji siln&jsi
a rozvinuté socialni vazby jsou fyzicky i psychicky zdravéjsi a Ziji déle. Pokud socialni
opora chybi, prohlubuje se socialni izolace a zvySuje se tim riziko patologickych poruch.
Opora miZe byt v neékolika formach, napt. emocionalni, kognitivni, materialni, apod.
Emociondlni podpora se vyznacuje napt. schopnosti empatie, ismévu, vyjadieni hlubokych
citi a podpory. Kognitivni forma podpory muze predstavovat napi. poskytovani informaci,
at’ uZ se jedna o informace souvisejici s reSenym problémem nebo napi. sdéleni podobné
zkuSenosti ¢i doporuceni odborné pomoci nebo kvalifikované instituce, kterd mtze dany
problém vyiesit. Materialni opora se miZe dale délit na praktickou, finanéni, predevsim se
jedna o hmatatelnou formu pomoci, napt. penize, jidlo, obleceni, véci uZivané k béZnému
Zivotu. Ten, kdo ma byt pro jedince oporou, se musi vyznacovat uréitymi Zivotnimi
zkuSenostmi, véetné zkuSenosti zvladani traumatickych situaci. Sou¢asné by to méla byt
osoba, kterd disponuje vlastnostmi jako empati¢nost, odpovédnost, nezavislost, zkusenost
s feSenim problému, projeveni respektu k jedincové autonomii. Poskytovatel opory chépe
pocity potencionalniho piijemce, vZiva se do jeho starosti, nesnaZi se jej stale kontrolovat a
Fidit. Ve skute¢nosti se stara o jeho skutecné ja, respektuje jeho osobnost, umoZziuje mu,
aby projevil své pocity, usnadiuje mu pokusy o vlastni iniciativu, o autorelugaci (Mares,
2012).
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3.6.4 Vulnerabilita

Vulnerabilita, v ¢eském jazyce zranitelnost, vyznacuje zvySenou citlivost, kiehkost,
snizenou toleranci, nachylnost. Vulnerabilita miZe byt geneticka. Mohou zde byt vrozené
predpoklady ke vzniku riznych onemocnéni a tim i snazsi nastup stresovych reakci, napf.
je vyssi zranitelnost u osob postizenych lehkou mozkovou dysfunkci, u osob majic sklon
k neuroticismu. Jind celeni rozsliSujici obecnou biologickou vulnerabilitu, obecnou
psychologickou vulnerabilitu a specifickou psychologickou vulnerabilitu navrhuje D. H.
Barlow. Obecna biologickd vulnerabilita je dana pusobenim genetickych g¢initela
podilejicich se na vzniku poruchy. Obecna psychologickd vulnerabilita se utvaii pod
vlivem negativnich zkuSenosti (omezeni ¢i znemoZnéni kontroly nad vznikem a prubéhem
dulezitych udélosti), pocinajicich v raném détstvi, které mohou vyvolat i funkéni zmeény
v mozku. Specifickd psychologickd vulnerabilita se formuje prostiednictvim informaci
obsahujicich ohroZujicich momenty od dalezZitych osob z okoli v ranych fazich vyvoje
ditéte (Paulik, 2017).

3.7 Vymezeni pojmu Krizova intervence

Krizovou intervenci muZeme specifikovat jako odbornou pomoc, kterd je
poskytovana tém, co se ocitli v krizi. Krizova intervence slouzi k navraceni jedince do
psychické pohody a rovnovdhy. Krizova intervence md mnoho podob. RozliSujeme
krizovou intervenci lékaiskou, psychologickou, socidlni a pravni. Krizova intervence
psychologicka zahrnuje odbornou pomoc ve formé terapeutického sezeni, které napoméahéa
jedinci fesit a odstranit problém, ktery danou krizi vyvolal. Lékaiska krizova intervence
zahrnuje mimo jiné zejména pomoc psychiatrickou, tzn. nasazeni spravné medikace a
ptipadnou kratkodobou hospitalizaci. V ptipadé sociélni krizové intervence se jedna o tzv.
socialni pomoc, kterd ma smerovat k okamzZitému socidlnimu zésahu proti jedinci, ktery se
vyskytl v krizi. Tato socialni pomoc zahrnuje zejména socialni sluzby, které napomahaji
jedinci zvladnout a odstranit nasledky krizové situace. Krizova intervence v pravni form¢
zahrnuje pravni pomoc, kterd je poskytovéana v piipadé potieby pti krizovych situacich.
Jedna se piedevsim o socialn¢ pravni sluzby. Mezi specifické znaky krizové intervence
muZeme fadit okamzitou pomoc, redukci ohroZeni, koncentrace na problém tady a ted,
¢asové ohraniceni, intenzivni kontakt aktivni pristup a individudlni pfistup. V krizove
intervenci je dulezité védét, cemu se naopak ma pomahajici osoba vyvarovat. Patii sem

zejména utéSovani, davani rad, piesvédcovani, dale neni doporuc¢ovano tlumeni
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emocionalnich reakci, jako napt. véty typu ,,nebre¢“, radéji je odborniky doporucovana
véta ,,Muze§ se vyplakat”. Ur¢ité do krizové intervence nefadime rychlé vynucovani
okamzitych rozhodnuti, naléhani pod néatlakem, v uréitych pripadech rozhodné vynechat
bagatelizovani intenzivnich projevii krizové situace (napi. poruchy spanky ¢i piijmu
potravy) a zejména by se mélo vyvarovat nadmérnému podavani uklidnujicich léku, kterée
pti dlouhodobém uzivani zadny problém neiesi, pouze oddaluji (Spatenkova, 2011).

Prubéh krizové intervence spoc¢iva v navazani kontaktu a zajisténi bezpeci
s klientem. Klient pocituje strach, Uzkost, beznadéj a potiebuje najit nejen oporu, ale
pottebuje ziskat i pocit bezpeci at’ uz se jednd o psychickou ¢i fyzickou stranku. Pfi
navazovani kontaktu s klientem jiz probiha dalsi faze a to shromaZd’ovani informaci a to
od pocatku vzniku krize, aZz po souc¢asné vnimani krizové situace. Je tieba zjistit, jaka
pticina vyvolala krizovou situaci, zda jiz v minulosti byla podobna situace feSena, pokud
ano, tak jakym zpusobem, je duleZité ziskat od klienta jeho soucasné pocity, jak on vnima
krizi, a jaké jsou jeho subjektivni pocity. Nasledn¢ vznika tzv. krizovy plan, ktery urcuje,
jak se bude dana situace feSit. V prvotni chvili je zkoumano, zda jedinec ma ve svém okoli
néjakou moznost sociélni opory, jakékoliv pomoc, kterd by mu pomohla se z krizové
situace dostat opét do stavu psychické i fyzické rovnovahy. Pokud neni Zadnd moZnost
socidlni pomoc a stav klienta je natolik vaZzny, Ze neni mozna navrat zpét do prirozeného
prostiedi, je nutnd hospitalizace. Jakmile se ukaZze, Ze je krize prekondna a klient si
uvédomuje, co ke krizi vedlo a vi jak krizovou situaci zvladat, maze byt krizovéa intervence
ukoncena (Spatenkovd, 2011).

Nedilnou soucasti krizove intervence je dokumentace, aby bylo mozné pti dalSim
kontaktu s klientem plynule navazat na dosavadni skute¢nosti. V dokumentaci by mély byt
reflektovany piedevsim tyto okolnosti: v jakém psychickém stavu byl klient na pocéatku
procesu intervence, jak dlouho trval krizovy stav a jaké jsou jeho pticiny, jaka intervence
byla provedena a se kterymi institucemi se spolupracovalo a jakych vysledka bylo
dosaZzeno, jaka spolecna rozhodnuti byla pfijata v kone¢né fazi setkani, v jakém
psychickém stavu byl Klient po ukonéeni procesu intervence a jaké byly, resp. jsou plany

spoluprace s klientem a institucemi, poskytujicimi pomoc (Spatenkova, 2011).

3.7.1 Formy krizove intervence

Formy krizové intervence se daji klasifikovat dle nékolika kritérii, prvnim kritériem

je krizova intervence dle typu kontaktu krizové interventa. Do této kategorie radime
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prezenéni pomoc. Prezen¢ni pomoc spociva v osobnim kontaktu poméahajiciho pracovnika
a klienta v krizi. Prezenéni pomoc zahrnuje terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby.
Terénni pomoc probiha na zaklad¢ pieneseni procesu krizové intervence na misto vyskytu
krize, resp. na misto, kde se nachazi osoba v krizi. Timto mistem maZze byt napriklad
domov, nemocnice, Skola, zkratka misto, kde doslo k n&jaké katastrofické ¢i jiné udélosti,
ktera vyZaduje okamzitou pomoc (Spatenkovd, 2011).

Ambulantni pomoc spoc¢iva v navstévé ambulance, do které se klient dostavi at’ uz ze
sve vlastni dobrovolné viile, nebo je mu to doporuceno jinymi institucemi, nap¥. policii
nebo pracovniky socidlnich a zdravotnich instituci. Pobytové sluzby ptedstavuji umisténi
klienta v krizi na tzv. ,krizové luzko.” Jednd se o zalezitost kratkodobou a nejlépe
v zatizenich k témto ptipadim urcenych, napi. krizova centra. Tento zptsob krizove
intervence je vyuZivan zejména v piipadech, kdy neni vhodné, aby klient setrvaval
v domé&cim prostiedi, které souvisi s jeho ohroZenim, napt. u tyranych Zen a déti, je nutné
eliminovat rizikové faktory k rozvijeni krize. DalSim diavodem k volbé krizové intervence
formou pobytu je hrozici riziko mozné sebevrazdy, kdyZ uz je klienttv stav vazny natolik,
Ze by mohl ohrozit sebe i okoli. Jak jiZz bylo vySe uvedeno, nejéastéjsi formou pobytove
sluzby jsou tzv. krizova centra, kterd disponuji krizovymi lizky a moZnosti ambulantni
sluzby, mohou zde fungovat i linky davéry. Krizové centrum funguje jako urcitd forma
socialni opory (Spatenkova, 2011).

Dalsi formou krizové intervence je distan¢ni forma pomoci. Jak jiZ ndzev napovida,
jedna se o pomoc ,,na dalku“, kdy je klient vzdalen od krizového interventa. Distan¢ni
forma zahrnuje telefonicky nebo internetovy kontakt s klientem. Prostiednictvim telefonu
Ize nabizet pomoc v krizi a zajiStuji ji privatné znamé linky davéry. Linky daveéry miaZzeme
téZ rozdelit na dvé skupiny. Jednak mohou linky diavéry poskytovat sluzby celému
Sirokému spektru volajicich a jednak existujici i linky, které se mohou specializovat pouze
na urgitou klientelovou skupinu (napt. Gay linka pomoci, Linka armady CR, Linka davary
pro déti a mladez), anebo na néjaky specificky problém (napt. Rodicovska linka, Senior
telefon, Help line AIDS).

Internetovd pomoc je zaméiena na pomoc prostiednictvim internetu, ktery je
v dnedni dob¢ nejhojnéji vyuzivanym médiem, zejména u mladeZe, kterd casto tvoii velkou
skupinu ohroZenych osob. Internet diky dnesSni dob¢ je obrovskym médiem informaci a
velkym komunikaénim kanélem, Ze si k nému nalezli cestu i ostatni vékové kategorie a da

se piedpokladat, Ze tuto metodu bude vyuZivat stale vice a vice lidi. VétSina pracovnika
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v pomahajicich profesich zastava nazor, aby krizova intervence byla Uspésna, je osobni
kontakt nezbytny. Pfi distanéni formé muze dochazet k nepochopeni klientovych potieb,
jeho pocita, ztrate informaci apod. Zkratka Ze je zapotiebi setkat se s klientem tvari v tvar,
nez vyuzivat linku davéry ¢i internet. Nicméné i distanéni formy mohou byt stejné uzite¢né
jako prezenéni formy krizové pomoci, jsou stejné efektivni a v nekterych piipadech mohou
byt dokonce i efektivnéjsi nez osobni setkani pracovnika s klientem ,,face to face”. Mnoha
klientam tradiéni model krizové intervence — coZ je institucionalizovand pomoc,
nevyhovuje. Klient mnohdy musi ¢ekat na objednani do ambulance, muZe se stét, Ze se
nevyhne dlouhym ¢ekacim lhttam, kdy se potom krizovy problém oddaluje a mnohdy i
prohlubuje. Pro n¢které klienty naopak muize byt stresujici samotny fakt, Ze ma cizimu
¢loveku o sobé sdélit soukromé a intimni véci a misto feSeni daného problému se pfi
osobnim setkéni jesté vice uzavie do sebe. K tomu slouZi pravé pomoc prostiednictvim
telefonu ¢i internetu. Stejné tak i pro klienty, ktefi se z ur¢itych davoda ambulantni pomoci
z(¢astnit nemohou, napt. z ¢asovych nebo zdravotnich divodi, nesmime zapominat ani na
imobilni klienty. Casto pravé v téchto pripadech je pro klienta telefonicky nebo internetovy
kontakt jedinou formou pomoci (Spatenkova, 2011).

3.7.1.1 Telefonicka krizové intervence

Jak jiz bylo zminéno ve vySe uvedené kapitole, telefonickd krizova pomoc probiha
hlavné prostiednictvim telefonu a to na Link&ch davéry. Stejné jako ostatni formy krizové
pomoci ma i telefonicka krizovéa intervence své vyhody a nevyhody.

Mezi vyhody patii zejména okamzita pomoc, kdy si klient miZe o pomoc zavolat
v podstaté kdykoliv. Hodné¢ linek divéry funguji non-stop a je tedy mozné se na ni dovolat
24 hodin denné. V mnohych ptipadech hraje pravé okamzita krizova pomoc kli¢ovou roli
v ieSeni daného problému, nedochézi tak totiz k oddaleni ¢i prohlubovéni problému.
Oddéaleni nebo nevyieSeni problému muze Kklienta doveést nejen ke zhorSeni jeho
psychického stavu, ale i k mySlenkdm a ¢inum smétujicim k sucidialnimu jednani. Dalsi
vyhodou je snadna dostupnost pro klienty. Pomoc je nejbliZe tak, jak je nejbliZsi telefon.
Klient tak nemusi opustit misto, kde se citi bezpe¢né a maZe si zavolat o pomoc prakticky
odkudkoliv. Telefon umoZiuje zavolat kazdému, bez ohledu na to kde Zije, bydli, maze
zavolat kdokoliv bez jakéhokoliv doporuceni od specialisti. Klient se zaroven citi na
telefonu bezpeéné, ma pocit kontroly, je to on kdo vold a kdo mtZe v ptipadé, Ze se bude

citit neptijemné nebo nejiste, zavésit. MuZe volat opakované, tento pocit kontroly a ,,moci“
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mu pomaha se Iépe svérit se svym problém. Nedilnou soucasti vyhod telefonni krizové
intervence jsou i jeji ndklady. Telefonické krizové linky jsou zdarma, plati se pouze bézné
telefonické poplatky, nékteré linky provozuji dokonce bezplatné volani. Nicméng i
zpoplatnéné telefonni linky jsou cenové nesrovnatelné nizSi nez sazby privatnich
psychoterapeutd. Velkou vyhodou pro mnoho klienta je zachovani jejich anonymity.
Mnohdy prave z tohoto davodu klienty voli pomoc prostiednictvim telefonu. Vyhoda byt
v anonymité muze klientovi usnadnit se vice oteviit cizi osobé a nebat se tak zesmésnéni.
Stejné tak jako je vyhoda anonymity pro klienta, mize znamenat uréitou vyhodu i
anonymita interventa. Je zde tak moZnost zabranéni nezdravého ulpéni klienta na
interventovi ¢i zklaméni ze zkreslenych predstav, jak méa intervent vypadat. Telefonicky
kontakt s sebou ptindSi i fadu ostatnich vyhod spole¢nych pro interventa i klienta. Oba jsou
v prostiedi, kde se mohou citit ptijemné, mohou mit na sobé pohodlny odév, pohodIng se
usadit ¢i mit jakykoliv pohyb, mit u sebe oblibené véci, maji svij prostor a volnost.
Krizovy intervent muZe soucasné pti hovoru dohleddvat potiebné informace napf.
v odborné literatufe &i na internetu, aby klientovi vice pomohl (N. Spatenkova, 2011).

Mezi nevyhody telefonického kontaktu muze pattit napi. casovy stres. Pokud je
setkéni face to face, je zde vétsi prostor k navazani vztahu mezi klientem a interventem. Je
zde veétSi moznost identifikovat verbalni i neverbalni komunikaci. Dle studii je prokézéano,
Ze se ziidkakdy stavd, aby klient ukoncil setkani béhem prvnich 2 minut. Kdezto u
telefonického hovoru jsou prvni dvé minuty kritické. Pokud se nepodati pii telefonickém
hovoru béhem prvnich dvou minut navazat kontakt a vybudovat uréitou davéru, Klient
s nejvetsi pravdépodobnosti zavési. Stejné jako u predchozi kapitoly, kdy byla anonymita
interventa vyjadiena jako vyhoda, muZe byt pro nékteré klienty chapana jako nevyhoda.
Tzv. absence vizualni klice o sobg, s niz klient hovoii, je mnohdy nesmirné dulezitd. Klient
by rad u komunikace vidél u interventa vyraz v obliceji, jak vypada, sledoval jeho gesta, 0
coz pii telefonickém kontaktu prichazi. Dalsi nevyhodou je, Ze muZe dojit k nahlému
prerudeni kontaktu, napt. prostiednictvim vypadku telefonni sit¢, ¢i slabého signélu
mobilniho operatora, nebo muzZe mit klient potiZze se svym osobnim telefonem. Toto maZe
byt zdrojem stresu pro obé strany. Pro interventa z davodu Spatného pocitu z nedodélané
prace, u klienta naopak dochézi ke znepokojeni, co se vlastné stalo a muze se myln¢
domnivat, Ze telefonni hovor byl ukoné¢en amysiné z vale interventa, ¢imZ ztrati davéru
k reSeni probléma s krizovymi pracovniky. Posledni nevyhodou by mohla byt absence

zpétné vazby, kdy krizovy pracovnik nema moznost ziskat zpétnou vazbu a informace o
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ucinnosti pomoci, coZz muZe vest k demotivaci, frustraci a pocitu nenapInénosti z dané

prace (Spatenkova, 2011).

3.7.1.2 Krizové intervence prostfednictvim internetu

Prostrednictvim internetu, lze poskytovat pomoc v nékolika formach a to
prostiednictvim webovych stranek, e-mailové korespondence, chatové komunikace nebo
internetové telefonie. Prostfednictvim téchto forem komunikace je klientam nabizeno
internetové poradenstvi a krizova intervence. Nejjednodussi forma komunikace je
prostiednictvim webovych stranek, kde vétSina organizaci poskytujici socialni sluzby,
zverejnuje statické informace, klienti mohou on-line navstévovat diskusni skupiny nebo si
mohou sami diskusni zalozit. Nevyhodou téchto diskusi je absence odbornika, ktery by
danou konverzaci tidil a poméhal tak v pravém slova smyslu. NejrozSiten¢jsi formou
internetové krizové komunikace je e-mail. Prostfednictvim né&j lze poskytovat pouze
internetové poradenstvi. Tato metoda je hojné vyuZivana, nicméné nese sebou i tu
nevyhodu, jiz je vétsi ¢asové zpozdéni, kdy klient delSi dobu ¢ekad na odpovéd’ a neni tak
v kontaktu s interventem piimo v dobé akutni krize. Na druhou stranu muZe c¢asova
prodleva slouZit k dostatecné piipravé na odpovéd’. Poradce ma moZnost poradit se
s kolegy nebo si v klidu zjistit viechny potrebné informace. Chatovd komunikace muze
pomoci hlavné osobam, které maji napi. néjakou vadu feci a je jim nepiijemny telefonicky
¢i osobni kontakt. Pti chatu je moZnost se otevrit stejné jako na telefonické lince, je zde
okamzitd pomoc, protoZe poradce je on-line, v3e je evidovang, klient si maZe rady precist
nékolikrat, je zde dostatek prostoru na odpovéd, nehrozi zde, v chatu je mozné misto
emoci a neverbalni komunikace pouZivat bézné zndmé emotikony, které mohou ¢asteéné
nahrazovat pocity spojené s aktuélni klientovou psychickou strankou. Ackoli ani jedna
z diskutovanych forem intervence nemuZe nahradit osobni kontakt, pro urcité skupiny
Klientd a pro méné zavazné formy krize se tyto distancni formy pomoci jevi jako
smysluplné — bud’ jako samostatny proces, nebo jako proces, ktery zprostiedkovava
naslednou péc¢i. O smysluplnosti téchto sluzeb nakonec vypovida i realny zajem klienta
(Spatenkova, 2011).
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Tabulka 3 Srovnani riznych forem krizové intervence

Forma Krizove intervence Tvari v tvar | Telefonni | Internetova
Hloubka explorace problému +++ ++ +
Casova strukturace + n "
Informace od klienta +++ —+ "
Anonymita Klienta + + r
Zpétna vazba od klienta +++ ++ ¥
Dostupnost sluzby klientem + +++ ++
Zabrany klienta vyhledat pomoc +++ ++ T
Spektrum metod pouZitych interventem | +++ ++ I
Potiebna erudice interventa +++ - ++
Systematicnost prace s klientem +++ ++ n
Anonymita interventa + ++ +++

Legenda k tabulce :
+++ vysSi roven ++ stfedné vysoka Uroven, + nizka Uroven daného Kritéria
(MIgak, 2011, s. 25)

3.7.2 Metody krizové intervence

Demobilizace, debriefing a defusing popisuji krizové intervenéni techniky, jeZ jsou
uplatiiovany pii zvladani zatéze, kterd prameni z mimoradné udalosti. Debriefing zavedl
v 80. letech minulého stoleti Jeffrey T. Mitchell jako piisné strukturovanou na
predepsaném postupu zaloZenou metodu osvétového pisobeni na obéti z fad zachranéiu po
traumatizujicic udalosti. Dnes se setkavame s riiznymi pojetimi debriefingu a navazujicich
postupu. Neéktefi autofi (Hodgkinson, Stewart) vystaci srozliSenim debriefingu a
defusingu, Michtell se spolupracovniky pridavaji demobilizaci (BaSteckd, 2005).

3.7.2.1 Demobilizace

Demobilizace nastadva ve chvili, kdy doSlo ke katastrofé velkého rozméru. Tato
metoda je uréena piedeviim pro odborné pracovniky a krizovy $tab. Ugelem je ovéfit, zda
jsou pracovnici poznamenani stresem, je zde duleZité, aby se piimi Ucastnici katastrofy
udrZeli ve stavu bez jakéhokoliv proZitku, aby byly schopni dale vykonavat zachranné

prace. Proces demobilizace trva ptiblizné 10 minut, naceZ nasleduje relaxace.

3.7.2.2 Defusing

Defusing si muZeme predstavit jako zkracenou podobu debriefingu. Na rozdil od
demobilizace je uplatnovdn u udalosti menSiho typu. Tyka se piedevsim UGcastniku

traumatické udalosti, ktefi byli v tu chvili pohromadg¢, priblizné v poctu 5-10 lidi. Defusing
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probiha v naprosté tichosti cca 20-30 minut, zhruba 3-8 hodin po udalosti. Vysledkem je

zklidnéni jedincu a ujisténi se, Ze neni jiz nutnd Z&dna dalsi odborna péce (Ciottone, 2006).

3.7.2.3 Debriefing

Debriefing zahrnuje postup vsedmi krocich, ktery je protkdn piesné danymi
pravidly. Diive byl pavodné uréen pro z&chranaie, dnes je jiZz vyuzivan pro vSechny typy
obéti. Obvykle se provadi ve skupiné. Jedna se o strukturovany rozhovor mezi G¢astniky
traumatické udalosti. Debriefing je veden odborniky, specializujici se na duSevni zdravi
(psychologové a psychiatii) spole¢né s lidmi z dalSich profesi, napf. zachranati. Tato
metoda vyuZiva piedevsim zaZitky ostatnich, kteii méli stejné pocity pii stejné krizové
udalosti. Provadi se aZz ve chvili, kdy je jedinec schopen své emoce zpracovat, coZ nastava
zhruba 6-10 po udalosti. Debriefing zatéZe pramenici z mimotadné udalosti popsal Jeffrey
T. Mitchell podle vlastnich slov jiZ vroce 1974. Pro situaci hromadného nestésti byl
poprvé pouzit se zachranari po leteckém nestésti ve Washingtonu D. C. v roce 1982. Na
Debriegingu stoji systém posttraumatické intervenéni péce pro policisty i pro hasice
(BasStecka, 2005).

3.8 Slozky integrovaného zachranného systému

Integrovany zéachranny systém vznikl z potieby kaZdodenni ¢innosti zachranai,
zejména pii sloZitych havariich, nehodach a Zivelnich pohromach, kdy je tieba organizovat
spole¢nou ¢innost viech, kdo mohou svymi silami a prostiedky, kompetencemi nebo
jinymi moZnostmi prispét k zachran¢ osob, zvitat, majetku nebo Zivotniho prostiedi.
Integrovany zachranny systém se ftidi zakonem ¢. 239/2000 Sh., o integrovaném
zachranném systému. Usmérfiovani a vystavba 1ZS piislusi Ministerstvu vnitra CR,
krajskym Uradum a na Ukolech IZS participuji i obce. Integrovany z&chranny systém (1ZS)
existuje v Cesku od roku 2001, ackoliv jeho zéklady vznikly jiz v roce 1993. Patefi
integrovaného zachranného systému v Cesku je Hasic¢sky zachranny sbor Ceské republiky.
Zékladnimi slozkami 1ZS jsou podle zakona &.239/2000 Sb., Hasi¢sky zachranny sbor CR
(HZS CR), jednotky poZarni ochrany zaiazené v plosném pokryti Gzemi kraje, déale Policie
CR a zdravotnicka zéachranna sluzba. Jsou to slozky schopné rychle a nepietrZité
zasahovat, maji celoplodnou ptisobnost na Uzemi celého statu. Kazda z téchto sloZzek méa
své specifické tkoly. Ukolem zachranné zdravotnické sluzby je poskytnout neodkladnou

prednemocnicni péci pri akutnim nebezpeci, béhem transportu aZz do piedani pacienta.
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Ostatni slozky 1ZS jsou povolavany k zachrannym a likvida¢nim pracim podle druhu
mimotadne udalosti, na zakladé jejich mozZnosti zasdhnout a pravomoci, které jim davaji
pravni piedpisy. Ostatnimi slozkami 1ZS jsou vyé¢lenéné sily a prostiedky Armady CR,
ostatnich zachrannych a bezpec¢nostnich sbort (napi. Horskd sluzba, Vodni zé&chranna
sluzba, Leteckd zachranna sluzba, Banska zachranna sluzba, méstska nebo obecni policie),
zarizeni civilni ochrany, havarijni, pohotovostni, odborné komunalni sluzby (napft.
plynarenska, vodni, elektrikaiska), neziskové organizace a sdruzeni obcant (napi. Cesky
erveny kiiz, Svaz zachrannych brigad kynologi CR, Svaz civilni obrany CR, SdruZeni
hasi¢t Cech, Moravy a Slezska), které Ize vyuZit k zachrannym a likvidaénim pracim.
(CECH, Vladimir. Integrovany zachranny systém [onling]. POZARY.cz, 2004-11-22, [cit. 2012-
05-31]).

3.8.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby v ¢eskych zemich

Péce o zranéné lidi probihd od davnych dob, nicméné davna péte o nemocné
nedosahovala takové Urovng, jak ji zname dnes, kdy na celém uzemi Ceské republiky
funguje sit’ zafizeni zachranné sluzby s dostupnosti do patnacti minut. Historie zachranné
sluzby sah& aZz do druhé poloviny 19. stoleti, kdy chirurg J. D. Larrey ztidil pro pomoc
ranénym na bojistich tzv. ,létajici ambulance”. Nedilnou soucasti v pokroku o zranéné
predevsim pti hromadnych nestésti je organice Cesky cerveny kiiz, jenz vznikl v roce
1864. NejstarSi zachrannou sluzbou ve stiedni Evropé je prazskd zachranna sluzba,
zaloZena 8. 12. 1857. Od 19. stoleti proSel systém zachrannych sluZeb velkou proménnou.
Béhem 19. stoleti m&l piepravu pacientd na starosti prevazné Cesky cerveny kiiz. Roku
1987 byl oficialné zahajen v Praze na Ruzyni provoz prvniho stanovisté letecké zachranné
sluzby, tentyZ rok je v Praze Uspé&Sné zahdjen i provoz z&chranné sluzby, kdy lékat vyjizdi
na misto nehody rychlym osobnim vozem (Vila3ek, 2014).

3.9 Mimoradné a udalosti a krizové situace v kontextu vnit¥ni
bezpeénosti statu

Jako mimoradné udalosti jsou oznacovany udalosti a havérie ohroZujici Zivot,
zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi, které vznikaji Skodlivym pusobenim sil a jeva
vyvolanych ¢innosti ¢lovéka nebo ptirodnimi vlivy. Mimotadna udalost je tedy nenadaly,
casteéné ¢i zcela neovladany a casové a prostorové neohraniceny dg¢j, ktery vznikl

v souvislosti s provozem technickych zatizeni, pusobenim Zivelnych pohrom, havaérii,
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neopatrnym nakladanim s nebezpe¢nymi latkami, epidemii nebo jiného nebezpeci, které
ohroZuje Zivoty a zdravi lidi, zna¢né majetkové hodnoty nebo Zivotni prostiedi (Maradova,
2007).

Tabulka 4 Druhy mimoradnych udalosti

Mimoradné udalosti

> . Havarie s inikem P
Zivelni pohromy nebezpeenych latek Ostatni udalosti
e zéplavy a povodné e havérie e teroristicky ¢in
e vichtice, snéhové a v chemickém e anonymni oznameni o uloZeni
namrazové kalamity, provozu bomby
orkéan, tornado e vybuchy e nebezpec¢na zasilka, podezielé
e sesuvy pudy a svahové plnovzdusnych zavazadlo
pohyby, zeméstiesenti, smési e epidemie nakazlivych nemoci
sopecny vybuch e radia¢ni havérie lidi a zvifat (salmonel6za,
e extrémni teplo a chlad, e ropné havérie praseéi mor, ptac¢i chiipka)
pad meteoritu e rozsdhlé  dopravni  havérie
o velké lesni pozéry (hromadné autohavérie, velka
Zelezniéni  neStesti,  letecké
katastrofy)

(Marédova, 2007, s. 19)

Zékladnim dokumentem bezpe¢nostni politiky Ceské republiky je Bezpe&nostni
strategie Ceské republiky, na niZ navazuji dil¢i strategie a koncepce. Mimoiadné udalost je
dle z&kona o 1ZS vymezena jako Skodlivé pusobeni sil a jevi vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
ptirodnimi vlivy, a také havérie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi a vyZaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci. Zachrannymi pracemi se
rozumi ¢innost k odvraceni nebo omezeni bezprostredniho pusobeni rizik vzniklych
mimotadnou udalosti. Likvidacnimi pracemi se pak rozumi ¢innosti, které slouZi
k odstranéni  nésledki zpusobenych mimoiadnou udalosti. Jednim ze z&kladnich
dokumentd pro feSeni mimotradnych udalosti, u nich Ze se predpoklada vyhlaseni tietiho
nebo zvlastniho stupné poplachu je havarijni plan kraje, ktery zpracovava HZS ve
spolupraci s krajskym Oradem a slozkami 1ZS. K feSeni mimoiadnych udalosti se dle
charakteru vyuZivaji i dalSi dokumenty napt. povodiové plany, vnéjSi havarijni plany

(atomovy zakon) apod. (BaStecka a kolektiv, 2013).

3.10 Typy hromadnych nestésti — v CR, ve Svété

Hromadnym neStéstim nazyvame nahlé poskozeni zdravi vétSiho poctu lidi, pri
kterém je zachranna sluzba povinna aktivovat své prostredky pozemni, letecké i zaloZzni. U

hromadnych nestésti je vyznamnym vychodiskem pro poskytnuti neodkladné péce pocet
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postizenych a mira zavaznosti. Miru zavaznosti shrnuje V. Pokorny (2003) do rdmcového

prehledu:

Tabulka 5 Mira zavaznosti hromadného nestésti

Mira zavaznosti hromadného neStésti

HN nehoda 2-5 0sob

HN omezené | do 10 osob | Z toho jeden ranény je v kritickém stavu

HN rozséhlejsi | do 50 osob | Je postiZeno vice neZ 10 lidi

HN katastrofa | nad 50 osob

(Kelnarova Jarmila a kolektiv, 2013, s. 75)

Jako piirodni katastrofy povaZujeme zemétieseni a sope¢nou c¢innost. Sila
zemétieseni se hodnoti dle Richterovy Skdly a ze statistik vyplyva, Ze nejsilngjsi
zemétieseni bylo zatim naméieno v Chile v roce 1960. Pokud se podivAme na pocet obéti,
tak nejvice obéti si vyZadalo zemétieseni vroce 2004 na Sumatte, kdy néasledkem
zemétieseni zahynulo 283 106 lidi. Ze statistik vyplyva, Ze se jednd o prirodni katastrofu
postihujici jiné oblasti, neZ je Ceska republika, byt i zde maZzeme zaznamenat zemétteseni
drobngjsiho razu, nejedna se viak o masivni hromadnou Katastrofu, jako napt. v Cing,
Indii, Japonsku, apod. S piirodnimi katastrofami souvisi také hrozba tsunami, ktera jak jiz
Z ndzvu vypovida, je prevaziné opét hrozbou ve svéts, nikoliv v CR. Tsunami souvisi se
zemgtiesenim, které je ¢astou pric¢inou jejich vzniku. Na rozdil od tsunami, mohou byt (a
jsou) velkou ptirodni hrozbou, co se tyce katastrof v Ceské republice, povodng. Oproti
ptirodnim katastrofdm maji své opodstatnéni i katastrofy zpisobené ¢lovékem, kam fadime
valky, krize a v dnedni dobé ¢im dal castéji objevovany terorismus. Trvani valecného
konfliktu je dlouhodobé, zatimco u ostatnich katastrof s vyjimkou epidemii a hladomort, je
povaha vétsinou jednorazova. Pri katastrofach jsou lidé poznamenani nejen télesné, ale
hlavné po psychické strance. Pri katastrofach vzniké panika, po katastrofach se vyskytuje
nespavost, ztrata chuti k jidlu, bolesti hlavy, neschopnost koncentrace myslenek, nervozita,
precitlivélost. TaktéZ muZe vale¢na cinnost vest k infekénim onemocnénim, dochazi

k sexualnim porucham, zvy3uje se pocet kardiovaskularnich onemocnéni (Stétina, 2014).

3.11 Krizové Fizeni a krizovy Stab

Pro krizové tizeni se mnohdy uplatiuji pravidla a principy, které by se daly radit do

ekonomickych kapitol, napi. princip managementu. | u krizového fizeni je totiz
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nepostradatelné  planovani, organizovani, vedeni, kontrola a personalistika.
V zachranaiské praxi je napriklad zékladnim manaZzerem velitel zésahu, strednim
manazerem fidici dastojnik opera¢niho strediska 1Z a nejvysSi Groven zaujima vedouci
krizového Stabu. Stejné tak existuje pojem Zivotni cyklus mimoradné udalosti, kdy ji Ize do
jednotlivych stadii roz¢lenit a popsat tak jeji prabéh. Prvnim atributem je prevence, kdy lze
predpoveédét pravdépodobnost vzniku mimotradné udalosti. Nasleduji piechodové stavy,
kdy mimotéadné udalosti graduji do zvladatelnosti prostrednictvim sloZek 1ZS. Obdobi
represe a likvida¢nich praci je uz vztaZzeno k feSeni krizovych stavi a funguje zde krizovy
Stab. Posledni etapou jsou asanac¢ni prace, kdy se jedna jiZz o ptechod z krize do normalniho
Zivota. Kazdy krizovy $tab slouzi jednomu vedoucimu krizového Stabu, ktery je na vrcholu
hierarchie tizeni. Poslani krizovych Stabt je koordinace sil a prostredka eliminujicich
pasobeni mimoradné udalosti na obyvatelstvo, jeho majetek a na Zivotni prostiedi a déle
viestranné poskytnuti dalSich opatieni k ochrané¢ obyvatelstva ve vztahu k feSené
mimoradné udalosti. Cinnost krizového §tabu je velice sloZity proces. Krizova 3tab déla
zasadni rozhodnuti tykajici se napiiklad evakuace, ochrany, obnovy, karantény a
komunikace s vefejnosti (Stétina, 2014).

Usnesenim Bezpecnostni rady statu ze dne 14. kvétna 2002 ¢. 295 byl schvélen
dokument Harmonogram piipravy a zpracovani krizovych pland, ktery mimo jiné
obsahoval prehled 23 typa krizovych situaci, které mohou nastat na Uzemi Ceské
republiky. Kromé typovych plana jsou z&kladnim planovacim dokumentem krizové pléany,
které obsahuji souhrn krizovych opatieni a postupt k feSeni krizovych situaci. Jednim
z nastroju k reSeni krizovych situaci jsou krizové stavy, kdy v pravomoci hejtmana kraje je
dle krizového z&kona vyhlasit stav nebezpeci, toto rozhodnuti musi obsahovat krizova
opatieni a jejich rozsah. Ustavni zakon o bezpecnosti CR zakotvuje, Ze Ize vyhlasit i
nouzovy stav, stav ohroZeni statu nebo vale¢ny stav. Nouzovy stav vyhlaSuje vlada
v ptipadé Zivelnych pohrom, ekologickych nebo primyslovych havérii, nehod nebo jiného
nebezpedi, které ve znaéném rozsahu ohroZuji Zivoty nebo zdravi. Parlament CR miZe na
navrh vlady vyhlasit stav ohroZeni statu, pokud je ohroZena svrchovanost statu. Pokud je
CR napadena je pravomoci Parlamentu CR rozhodnout o vyhlageni véle¢ného stavu.
Nouzovy stav a stav ohroZene statu se vyhlaSuje pro omezené nebo pro celé Gzemi statu,

valecny stav se vyhlaSuje pouze pro celé Uzemi statu (BaStecka a kolektiv, 2013).
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3.12 Osobnost zachranare

Casto se setkavame s tim, Ze vefejnost predpoklada pritomnost psychické odolnosti
zachranéru. Zachrandr by mél byt schopen jednat racionalné a efektivné v krizovych
situacich. Na jednu stranu jsou opravdu pracovnici zachrannych sloZek skute¢né psychicky
vyznamné odoIngjsi nez bézné populace. Avsak i zachranaii mohou nekteré situace vnimat
jako emoc¢né vypjaté, stresové, napt. pokud se jednd o ohroZeni jejich vlastniho Zivota,
jejich koleg, resuscitace déti, aj. Typické ovSem pro praci na zachranné sluzbé je tzv.
»odloZeni* emoci béhem zéasahu. Nékdy ovsem muzZe mit toto za nasledek negativni dopad
na psychiku ¢i na zdravi dotyéného. Pokud je zAZitek extrémné silny, nebo nebyl
dostateéné zpracovan, pretrvavaji negativni pocity, Gzkost a pietrvdvad stav, kdy jsou
znovu-vybavovany udélosti, muZe nastat posttraumatickd stresovd porucha. Zachranafi
jsou vramci své profese sekundarnimi obétmi. Primarni obéti jsou sami zasaZeni,
sekundarni obéti jsou nezranéni a zachranaii viech kategorii a terciarni obéti jsou vSichni,
co nebyli na misté udalosti, avSak danou udalosti byli uréitym zptasobem zasazeni. Jako
ptikladem kritické udalosti v praxi zdravotnické zéchranné sluzby je napi. smrt nebo
zranéni kolegy béhem vykony sluzby, sebevrazda kolegy, vlastni ohroZeni béhem vykonu
sluzby. Osobnost zachranare vétSinou odpovida psychologickému typu A — pro tyto osoby
je charakteristicka orientace na c¢innost, soutéZivost, orientace na vykony, sklony
k perfekcionismu, vysoka mira osobni zodpovédnosti a schopnost prace pod casovym
tlakem. Timto mohou byt pracovnici ZS ohrozZeni psychosomatickymi problémy nebo
napt. syndromem vyhoieni. Pfi tomto povolani je duleZita prevence, preventivni strategie
vychazi z pozitivnich technik zvladani stresu (tzv. ,,coping“ mechanismy), jak jiz bylo
popséno v piedchozich kapitolach. Patii sem zejména zdravy Zivotni styl (fyzicka aktivita,
zdrava vyZiva, odpocinek), dale je zde dalezité umét oddélit osobni a pracovni Zivot.
K psychicke pohodé také piispivaji mimopracovni zaliby a v neposledni fadé hraje
obrovsky vyznam rodina a pozitivni socialni vztahy s okolim. V ptipadé vzniku kritické

udalosti se vyuzivaji strategie, jeZ byly uvedeny v kapitole 3.6 (Stétina, 2014).

3.13 Pracovni neuspéch — setkani se smrti

Prisludnici Police, hasi¢ského z&chranného sboru i pracovnici zachranné sluzby
jsou casto sveédky lidskych nestésti a nékdy i bohuZel smrti. Piesto, Ze jsou profesionalove,

i na n¢ tyto udalosti doléhaji a ovliviuji nejen jejich dalSi praci, ale i proZivani v osobnim
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Zivoté. Dobré pripravenosti je jednim z faktoru, ktery usnadiuje zptsob, jak na tézké véci
reagovat a jak je zvladat. Po z&sahu na misté, kde zemiel ¢lovek, je poskytovana prvni
psychicka pomoc, na ni navazuje krizova intervence a je zajisStovana psychosocialni
podpora rodiné pozustalého. Béhem zésahu i po ném se vSak pracovnici zachranné sluzby
musi postarat i sami o sebe (Hruskova, 2015).

Jako piikladem kritické udalosti v praxi zdravotnické zéachranné sluzby je napf.
smrt nebo zranéni kolegy béhem vykony sluzby, sebevrazda kolegy, vlastni ohrozZeni
béhem vykonu sluzby, traumaticka smrt ditéte, nedspésna resuscitace u déti nebo mladych
lidi, zazitek bezmoci pii zasahu, mimoiadné udalosti s hromadnym vyskytem postiZzenych,
zejména pokud je pocetné vysoka mortalita obéti.

Jaroslava Ester uvadi ve své publikaci fadu ptiklada. Jednim z nich je popis rodiny,
ktera mela dlouhodobé vazné nemocné dité v kojeneckém veéku. VSichni kromé rodicu si
pripustili, Ze dité¢ zemie. Jednou v noci byla opét k ditéti zavolana pohotovost, a pokus o
resuscitaci ditéte jiz nebyl Gspédny. Nejen rodice, ale i zachranaii se pti pohledu na
mali¢ké bezvladné dit¢ zhroutili. Zatimco nékteii méli tendenci to n¢jak laicky ,,rozchodit*
nebo se spolehnout, Ze tato sluzba nebude tieba tak naroc¢nd, jeden znich zavolal
psychologovi. Ten po nékolika otazkéach ihned rozhodl, Ze musi dojit k vystiidani sluzby.

Dit¢ je naplnénim lidského Zivota, onemocni-li nebo zemie, nastavd ohromné
utrpeni nejen pro rodice, ale i pro vSechny v udalosti angaZzované tj. rodi¢, socialni
pracovni, zdravotni, apod. VSichni zG¢astnéni by méli v tento okamzik projevit lidskost,
empatii a hlavné prozit odchod ditéte se v8im, co ktomu patéi. Uvadi se, Zze k pIné
podpote rodiny patii i souhlasit a podpotit rodinu v uspotadani pohibu, ritudly k lidskému

Zivotu patti a odmitnuti ritualu rozlouc¢eni je nezvratné (Kuznikové, 2011).

3.14 Zachranna sluzba Plzenského a Karlovarského kraje

Zdravotnickou zachrannou sluzbu v Plzenském kraji centralné koordinuje
zdravotnické operaéni stiedisko se sidlem v Plzni. Ridi préaci viech vyjezdovych skupin v
celém kraji. Denné je na opera¢nim stredisku vyhodnocovano piiblizné 1200 volani.
Operacni stiedisko je vybaveno nejmodernéjSimi technologiemi pro opera¢ni fizeni
zdravotnickych zachrannych sloZek. Operatoti obsluhujici tisnovou linku vysilaji
vyjezdové skupiny a hlavnim Ukolem je odborné a ucinné poradit volajicimu tak, aby se

optimaln¢ pieklenula doba, nez na misto udalosti dojede vyjezdova skupina.
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V souc¢asné chvili bézi projekt Rozvoj lidskych zdroji v oblasti krizového ftizeni ZZS
Plzeniského kraje, ktery je spolufinancovan Evropskou unii. Projekt je zaméien na
vzdélavani cilové skupiny (piedevSim operatorek/operatort ZOS a zachrandiu ZZS) za
pomoci realizace sady specifickych odbornych Skoleni realizovanych kombinaci
prezenc¢nich workshopt a blended learningu. Hlavni piinos projektu spociva ve zlepSeni
zvladani obtiznych a krizovych situaci, se kterymi se v praxi cilovd skupina setkava, s
durazem na zvySovani jejich mékkych dovednosti. Cilem projektu je rozvoj zékladni
zachranarské komunikace 1ZS, vzdélavani krizové intervence, vzdélani pro interventy -
psychosociélni vycvik, rozvoj dovednosti p#i ptijmu tisnového volani, rozvoj nastroji
fizeni lidskych zdroji, odborné vzdélavani zachrandita - Advanced Life Support. Mimo
jiné budou absolventi schopni efektivné zvladat komunikaci v obtiznych a krizovych
situacich, se kterymi se v praxi setkdvaji. Komunikace bude mit potiebny vysledek a také v
obtiznych komunikac¢nich situacich se budou citit lépe, budou je zvladat s jistotou,
sebevédomgji, bez stresu. Tato Uleva bude z&roven oboustranna, tj. bude ji zaZivat i partner
v komunikaci, zaroven budou absolventi schopni efektivngji poskytnout zakladni a
okamzitou psychosociélni podporu a prvni pomoc pii mimotadné udalosti

Karlovarsky kraj je nejzapadngjsim uzemim Ceské republiky a nejmensim krajem
skladajici se z 3 okresi (Cheb, Karlovy Vary a Sokolov). Podle soucasného
administrativniho ¢lenéni je na Uzemi kraje celkem 132 obci nejraznéjsi velikosti.
Karlovarsky kraj svou rozlohou 3.314 km2 zaujima 4,2 % rozlohy CR. Na Gzemi kraje Zije
vice jak 300.000 obyvatel. Provoz vyjezdovych skupin ZZS Karlovarského kraje je
fizen Zdravotnickym operac¢nim stiediskem v Karlovych Varech, které vzniklo v roce 2012
sloucenim oblastnich operac¢nich stredisek (Karlovy Vary, Sokolov a Cheb). Po celém kraji
jsou systematicky rozloZeny vyjezdové zékladny. Témér vechny vyjezdové zékladny
zajistuji nepretrzity 24-ti hodinovy provoz. ZZS Karlovarského kraje disponuje zhruba
260-ti zameéstnanci. V Karlovarském kraji zajiStuje Zdravotnickd zachranna sluZzba
Karlovarského kraje piednemocni¢ni neodkladnou péc¢i 13 vyjezdovymi zékladnami
rozmisténymi po celém kraji, mapa v ptiloze. Karlovarsky kraj disponuje pracovistém
krizové pripravenosti, které je urceno pro koordinaci Ukola vyplyvajicich z krizového
planu a dokumentace integrovaného zachranneho systemu (1ZS), vzdélavani a vycviku v
oblasti krizového ftizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof, komunikacnich

prostiedka pro pInéni dkola v 1ZS a v krizovém ftizeni, psychosocialnich intervenénich
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sluzeb v pripadé mimoiadné udalosti nebo krizové situace, vzdélavani a vycviku slozek

I1ZS k poskytovani neodkladné resuscitace.

3.15 SPIS — Systém psychosocialni intervenéni sluzby

Systém psychosocialni intervenéni sluzby je zaloZen na podpote v piipadé necekanych
a nahlych udalosti, pii kterych dochdzi k nahlému poSkozeni zdravi v duasledku
onemocnéni, nehody ¢i ndhlého Umrti. Tato pomoc je poskytovana prostrednictvim
vySkolenych zdravotnich pracovnika a je uréena pro kolegy zéachranaie, Iékaie, zdravotni
sestry ale i pro piibuzné, zndmé a svédky necekanych udalosti. SPIS poskytuje zejména
psychickou pomoc, pomoc formou psychické podpory kolegim provadéji tzv. peeti,
zatimco pomoc ptibuznym, rodindm a svédkam néhlych udalosti provadéji zdravotnicti
interventi.
Systém psychosocialni sluzby byl oficialné ustanoven na podzim roku 2010, k jeho
zakotveni v zakon¢ doslo vroce 2011 pod z&konem ¢&. ¢.374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbg, jako soucast povinnosti poskytovatele ZZS. Ministerstvo zaroven do jara
2012 SPIS organiza¢cné¢ garantovalo. V ramci budovani celostatniho systému byli
jmenovani odborni garanti a krajsti koordinatofi. Probihaly vycviky a piiprava dalSich
peeri tak, aby se nasytila potieba jejich piitomnosti v jednotlivych krajich Ceské
republiky. KaZzdoro¢né byly a stéle jsou organizovany odborné konference zamérené na
téma rozvijejiciho se systému. Na jare 2012 presel SPIS zpod zastity MZ CR do gesce
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Odbornou garanci poskytla
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS J.E.Purkyné. V roce 2014 se
¢innost SPIS rozsitila o druhy smér, a to o prvni psychickou pomoc. Prvni psychicka
pomoc je poskytovand osobdm zasazenym psychicky néaro¢nou situaci — nejéastéji
pozustalym, kterym umird nebo zemiel piibuzny. Vyznamné piispivad k UspéSnému
zvladnuti udalosti a je prevenci naslednych zdravotnich obtizi, piedevsim psychického

charakteru.

3.15.1 Kolegiélni peer podpora

Zdravotnickd profese je oznac¢ovdna jako pomahajici. Z pohledu spole¢nosti je
zdravotnik vniman jako ¢lovek, ktery piinaSi okamzitou potiebnou pomoc. Zdravotnik ma
byt vZdy a véas k dispozici pacientam i jejich blizkym. Pomah& nemocnym, stara se o

umirajici, setkava se a komunikuje s rodinou pacienta i jeho blizkymi a denné je svédkem
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lidské bolesti, neStésti a mnohdy na prvni pohled bezvychodnych situaci. Zdravotnici
vétSinou vnimaji tyto situace jako soucast svého zaméstnani, které vnimaji jako své
poslani. Pracovnici zachrannych sluZeb ¢i urgentnich p#ijmt, podobné jako fady dalSich
obort, jsou navic asto pod znaénym &asovym tlakem. Casto jsou povinni piijimat rychla
rozhodnuti, na nichZ zavisi Zivoty jejich pacientt. U pracovnikt vterénu je to take
pomérné znac¢né riziko vlastniho ohrozeni béhem zasahu (napadeni, dopravni nehoda,
nebezpecény provoz apod.). K situacim, které vyvolavaji stres samy o sobg, je nutno rovnéz
pricist i fakt, Ze jde casto o stres kumulovany, chronicky, protoZe pracovnici jsou témto
udalostem vystavovani opakovang. V takovych chvilich je daleZité mit pii sobé nékoho,
kdo se smutkem a zoufalstvim pomizZe. Je prirozené si fici o0 pomoc nékomu dalSimu, ¢asto
jim byva kamarad(ka), partner(ka), rodice, apod. DalSi mozZnosti jak ziskat psychickou
podporu a pomoc je od nékoho ztymu, kdo mohl projit stejnou ¢i podobnou situaci.
K tomu slouZzi prave systém kolegialni podpory. Vyskoleni zdravotni pracovnici, takzvani
peefi poskytuji pravé individuélni podporu, kterd byva vétSinou jednordzova a ma pomoci

ke zmirné&ni stresu.

3.15.2 Zdravotniéti interventi

Jak jiz bylo zminéno, zdravotnici se c¢asto setkavaji se ztratou lidského Zivota,
lidskym nestésti a téZkymi nemocemi. Pfirozenou reakci na tyto situace je smutek,
truchleni, bezradnost, akutni stresové reakce apod. Tyto projevy jsou typické nejen pro
pacienty pii napi. sdéleni zavazné diagnozy ale i pro jejich blizké. Zdravotnické tymy jsou
kvalitné pripraveny a vybaveny na zachranu lidského Zivota, na zvladnuti procesu 1écby
apod., nicmén¢ je zde nedostatecnd schopnost psychické podpory postizenému a jeho
rodin¢ a nedostatek prostoru ke komunikaci s nimi. Primarnim Ukolem zdravotnika je
pecovat 0 zranéné, nemocné nebo jinak ohroZené na Zivoté. Soucasné je daleZita i péce o
psychickou stranku ¢loveka. Z medicinského hlediska se ¢asto voli postup podani Iéki ,,na
uklidneni®, ne vZdy je toto vSak vhodnou variantou a G¢inek je pouze kratkodoby, n¢kdy
vniména pouze jako odloZeni emoci zabranuje tak vcasnému zpracovani a pochopeni
zavazne situace. Tito lide maji velkou potiebu o véci hovotit, sdilet své emoce, psychicky
nedostate¢né zpracovat danou zaleZitost, potirebuji ke zpracovani vice informaci k dané
udalosti a vice ¢asu k pochopeni stavajici a mnohdy neménné situace. Tyto potieby
nevznikaji, jak se miuZzeme domnivat, u situaci hromadného nestésti ¢i katastrof, naopak

jsou soucésti i ,,malych nestésti®, které mohou postihnout jednotlivce nebo rodinu. Pfi
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praci s takovymto ¢lovékem neni neodkladné nutna piitomnost psychologa, ale pravé je
zde mozZnost vyuZit psychickou pomoc prostiednictvim interventa. Nejednd se viak o
Zadnou psychoterapii ¢i intervenci nebo lé¢bu. K tomuto G¢elu jsou pripravovani do praxe
zdravotnicti interventi. Dokazou podpoiit samotné psychicky zasazené osoby, ale také
usnadni praci oSetiujicimu personalu pii péci o pacienta v Zivot ohroZujicich stavech — ten
se totiz muze soustiedit pouze na své odborné medicinské Ukoly. Intervent vysvétluje napt.
blizkym ¢i roding, co se pii nebo po zasahu déje, jaké jsou zakroky, vySetieni. Muze byt
taktéZ piitomen i v situacich, kdy je rodiné sdélena zprava o umrti pacienta. Pomaha tak
planovat kroky, jeZ budou muset zasaZeni ¢i pozustali u¢init. Napomaha zGc¢astnénym se
orientovat v prabéhu akutni stresové reakce, podporuje je v adaptaci na nahle vzniklé
obtizné Zivotni situace.

Kazdy intervent je povinen absolvovat vycvik ,Prvni psychickou pomoc ve
zdravotnictvi“, ¢i jiné adekvatni vzdélani souvisejici s krizovou intervenci. Pracuje
vsouladu se z&vaznymi legislativnimi normami a dokumenty, upravujicimi ¢innost
zdravotnickych pracovniki a jeho péce se odehrava v piimé souvislosti s praci ¢i zasahem
zdravotnického tymu. Péci poskytuje ve spolupraci s krajskym koordinatorem a odbornymi
garanty SPIS. Intervent SPIS je povinen se minimaln¢ jednou za 12 meésicu aktivné
zUcastnit odborné akce zameéiené na problematiku intervenéni péce. O Ucasti obdrZi
doklad. Jestlize se nezucastni 2x po sob¢, bude ze systému SPIS jako intervent vyrazen.
Mezi tyto akce se fadi pracovni konference, refresh kurzy, supervize setkani tymu,

kazuisticky seminai vedeny garanty systému, apod.
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zhodnotit, jaké krizové a stresové situace zachranati Plzenského
a Karlovarského kraje nejcastéji proZivaji, jak jsou schopni se s témi situacemi vyrovnat a
jaka je celkové spokojenost a pohled na jejich zaméstnani. Soucasné bude béhem vyzkumu
zjistovano, co zachranaie stresuje v zaméstnani, v osobnim Zivot¢, jak se vyrovnavaji se
stresem. Dale je vyzkum zaméien na pracovniky, kteti jsou vedeni v programu SPIS jako
krizovi interventi, jak vnimaji tuto préci, vyjezdy, jakd absolvuji Skoleni, zda by
v programu néco zmenili a zda ho vnimaji jako efektni a potiebny pro pacienty. Po zjisténi

vyse uvedeného byly stanoveny vyzkumné otézky a hypotézy.

4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Prvnim krokem vyzkumné studie je stanoveni vyzkumnych otézek. Tento vyzkum
je zameten celkem na 6 vyzkumnych otézek, na zékladé¢ téchto vyzkumnych otazek bylo
stanoveno sedm hypotéz, které budou pomoci vysledku z dotazniku bud’ potvrzeny, nebo

zamitnuty.

4.2.1 Vyzkumnd otdzka 1: Co ma nejvyssi vliv na pracovni spokojenost?
Hypotéza 1: Vy3e platu Gzce souvisi s pracovni spokojenosti.

4.2.2 Vyzkumn@ otdzka 2: Co je nejvétsi motivaci pro praci u ZZS?
Hypotéza 2: Zachrana lidského Zivota je motivaci pro nastup k ZZS

4.2.3 Vyzkumnd otdzka 3: Souvisi zvlddani stresovych situaci s pohlavim?
Hypotéza 3: MuZzi maji vétsi piedpoklad nez Zeny ke zvladani stresovych situaci.

4.2.4 Vyzkumnd otdzka 4 : Jaké okolnosti souvisi se stresem na pracovisti?

Hypotéza 4: Narocne vyjezdy maji vliv na vnimani stresu na pracovisti.
Hypotéza 5 : Krize v osobnim Zivoté ovliviiuji miru stresu na pracovisti.
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4.2.5 Vyzkumnd otdzka 5: Souvisi odchod ze zaméstnani s naro¢nosti vyjezda?
Hypotéza 6: Cetnost naroénych vyjezdi ovliviiuje myslenky na odchod ze zaméstnani.
4.2.6 Vyzkumnd otdzka 6: Vnimaji pracovnici program SPIS jako efektivni?

Hypotéza 7: Pracovnici, kteti maji vysokou ¢etnost vyjezda v rdmci krizové intervence,
vnimaji SPIS jako efektivni program.

4.3 Dotaznikové Setreni

Byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, tento prizkum se uskuteé¢nil formou
dotaznikového Setieni. Ktémto ucelam byl osobné distribuovan vlastni zpracovany
dotaznik. Dotaznikového Setreni se zUcastnilo celkem 50 respondentti z Plzenského a
Karlovarského kraje. Dotaznik byl zvolen z divodu nizké nakladnosti, snadné dostupnosti
respondentim, a témef okamzité navratnosti. Pii ptipravé dotazniku byla dodrzena
zakladni pravidla. Otazky byly jednoduché, smyslupIné s jasnou formulaci. Otazky
v dotazniku byly formulovany tak, aby se vztahovaly k hypotézd&m a bodum, které jsou
v teoretické ¢asti Diplomové prace. Nez byl dotaznik ptredan pracovnikam, byla
vyzkousena jeho funkénost, zda jsou otazky srozumitelné a spravné chapany. Ukazalo se,
Ze dotaznik funguje a proto byl piedan respondentam. Dotaznik byl rozdan prostrednictvim
tieti osoby (jednd se o vedouciho diplomni praxe) pracovnikim zachranné sluzby, kteti
soucasné pracuji i jako krizovi interventi v programu SPIS. Diky osobni ndvstévé misto
zaslani e-mailem byl dotaznik snadn¢ji pochopen a byla tak zajisténa okamZzita navratnost.
Dotaznik je sestaven z 24 otazek, kde je ¢ast vyzkumu zamétena na praci zachranaie a c¢ast
na praci krizového interventa. V dotazniku je dodrZena anonymita respondenta a etika
k obsahujicimu tématu. Dotaznik taktéZ zajiStuje ochranu osobnich Gdaju a jeho vypInéni
bylo dobrovolné. Prvni otdzky dotazniku jsou zaméteny na obecné informace ohledné
vykonavané profese, jakou jsou: spokojenost, podminky, ohodnoceni a celkové vnimani
pracovni pozice v ZZS. Na tuto ¢ast navazuji otazky tykajici se stresu, jeho proZivani a
nasledného odbourani, stresovych piipadt na pracovisti apod. PomysIna druh& polovina
dotazniku je zamétena jiZ na program SPIS a jeho krizové interventy, s jakymi piipady se
nejcastéji setkavaji, jak je vnimaji, zda maji pocit, Ze program efektivné funguje, pripadné

co by zmenili pro jeho zlepSeni.
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4.4 Postup pri vyzkumu

Prvnim krokem bylo stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz na zékladé
prostudované literatury, nasledné byl sestaven vlastni dotaznik o obsahu 24 otézek.
Dotazniky byly piedany pracovnikam zachranné sluzby Plzenského a Karlovarského kraje.
Dotazniky byly po vréaceni zkontrolovany, zda jsou vyplnény peclivé vSechny otazky, aby
byla zaruc¢ena validita dotaznikti. Po formalni kontrole obdrZzenych dotaznikt byly
z celkoveho poctu vyrazeny 3 dotazniky z divodu nekompletniho vypInéni. Zkoumany
vzorek v kone¢ném hodnoceni ¢ini 47 respondentt. Jednotlivé odpovédi u otdzek byly
zaneseny do piehledné tabulky, pro rychlejSi orientaci a ptipadné pozd¢jSi dohledani.
Nésledné byly vysledky zaneseny do kontingenc¢nich tabulek, kde byla aplikovana popisna
statistika, vyuZity byly statistické ukazatele modus, median, primér a statisticka metoda
chi-kvadrat. Metoda chi-kvadrat slouzi k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Nasledné byly
vysledky z dotazniku slovné a graficky interpretovany a vysledky jsou uvedeny v zavéru

prace.

4.5 Vybér respondentu

Pro zajisténi kvality vyzkumu bylo nutné vybrat vhodny vzorek, ktery byl uréen
pomoci vicestupiiového nahodného vybéru. Dotaznik je zaméien na pracovniky Zdravotnické
zéchranné sluzby, jako vyzkumny vzorek byli zvoleni pracovnici zachranné sluzby
v Plzenském a Karlovarském kraji. Pro tento vyzkum byli zvoleni zachranati, pracujici
v programu SPIS. V souc¢asné dobé je v programu vedeno 50 pracovniku, dotaznik byl

rozdan viem pracovnikam.

4.6 Zpracovani dat a statisticka analyza

Pro potvrzeni ¢i zamitnuti danych hypotéz byl vybrén test chi-kvadrat. Jedna se o
test, ktery je uréen Kk testovani rozdili mezi ¢etnostmi vyskytu v urcitych kategoriich,
jinymi slovy, chi-kvadrat uzivame tehdy, kdyZ chceme porovnat, zda pomér poctu vyskyti
jedné hodnoty a poctu vyskyta druhé hodnoty je nahodny nebo neni. Statisticky vypocet je
pak zaloZen na rozdilech mezi ocekadvanymi cetnostmi a cetnostmi redIné zjisténymi
(Chromy, 2014).

Laicky feceno metoda chi-kvadratového testu nam spogitd, jak casto se néco

odehrélo a tento test nam tekne, jestli to co vidime, je to, co jsme ocekavali. Kazda studie
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zac¢ina s nulovou hypotézou — tedy piedpokladame, Ze se nic zajimavého nedéje. Déle je
zapotiebi si usporddat data realna a data ocekdvana (Walker, 2013).

Po zaneseni vysledki do tabulky je zapotiebi spocitat rozdil mezi tim co jsme zjistili
a tim, co jsme ocekavali. To je prvni krok nutny k praci s chi-kvadratovou statistikou. Cela
rovnice chi-kvadratového statistického testu vypada takto:
XZ _y (zjisténo — oc¢ekavano)?

ocekavano

(Walker, 2013, s. 111).

Je zapotiebi nahlédnout do tabulky chi-kvadrat. Tabulka chi-kvadrét je uvedena v piiloze.
JelikoZ zname skupiny odpovédi, je to totéZ jako kategorie. To ndm dopomuze k vypoctu
stupné volnosti, pro ktery plati, Ze stupen volnosti se rovna poctu skupin minus 1. VétSina
vyzkumniku pocita s hladinou vyznamnosti 5%, proto i vtomto ptipadé zachovame a=

vwv e

0.05. S témito hodnotami ovéiime v tabulce chi- kvadrat kritickou hodnotu. Je-li hodnota
chi-kvadratu nizsi nez kriticka hodnota, nemame signifikantni vysledek, neni tedy rozdil
skutecnych od ocek&vanych odpoveédi tak veliky, abychom zamitli nulovou hypotézu.
Tento rozdil je dostate¢né maly, Ze zapada do ,,zony pochybnosti*. Muzeme tedy potvrdit

nulovou hypotézu.
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5 Vysledky a shrnuti vyzkumu

NiZe uvedené kapitoly jsou jiZz vénovany samotnym otdzkdm v dotazniku a jejich
odpovédim. Jsou zde zkoumény vyzkumné otézky a oveéiovany hypotézy. Dopluujici
otazky jsou slovné komentovany a provazeny piislusSnymi vysecovymi ¢i sloupcovymi

grafy.

5.1 Demografické udaje respondentu

V Gvodu dotazniku byly 4 otazky tykajici se pohlavi, véku, pracovisté a doby trvani
pracovniho poméru u ZZS. Dotaznik byl rozdan pracovnikim zachranné sluzby
v Plzenském kraji a Karlovarském kraji. Dotaznik vyplnilo celkem 47 respondentd,
z ¢ehoz 62% cini muzi (29 respondenti) a 38% Zeny (18 respondenti). Rozdéleni
pracovniki dle mista vykonu prace je priblizné rovnomérné, 57% ¢ini pracovnici
z Plzenského kraje (celkem 27 pracovnika) a 42% jsou pracovnici z kraje Karlovarského
(celkem 20 pracovnika).

Vek respondenti zapisovali v Uvodu dotazniku, nésledné byly vytvoreny 4 skupiny,
které byly odstupnovany vrozmezi péti let. V nize uvedeném grafu je zobrazen vék
respondentti, kdy nejpocetnéjsi vékovou kategorii tvofi zachranari ve véku 30 — 40 let, tato
skupina ¢ini 29 respondentu, coZ ¢ini 62% celého souboru.

Graf 1 Vék respondenti

Veék respondenti

20 18

do 25let do 30 let do 35 let do 40 let do 45 let do 50 let
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Statisticky byly zjistény tii proménné: aritmeticky pramér, modus a median. Pramérny veék
respondenti je 33,5 roku, median neboli stiedni hodnota souboru je 33. Nejcetnéjsi

hodnota souboru neboli modus je 33.

Zaméiime-li se na dobu vykonu préace na ZZS, pak 71% tvoii pracovnici, ktefi na své

pozici funguji 2-10 let (celkem 33 respondentii) viz niZze uvedeny graf.

Graf 2 Délka zaméstnani respondenti
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5.2 Ovérovani hypotéz a vyhodnoceni otazek z dotazniku

Prvni dvé otazky v dotazniku jsou zaméreny na spokojenost pracovniki ZZS a na
priazkum toho, co na své praci ocenuji nejvice. Nasledné je zkouman vztah mezi platovym
ohodnocenim a spokojenosti v zaméstnani, zda platové ohodnoceni pracovni spokojenost

ovliviwuje ¢i nikoliv a jak piipadné silnd zavislost je mezi t¢mito dvéma proménnymi.

NiZe uvedeny graf k 1. otazce v dotazniku ukazuji, Ze pracovnici jsou z 47% se svou
praci pIné spokojeni, bez jakychkoliv vyhrad a spokojeni i s vyhradami je dalSich 28%,
z ¢ehoZ vyplyva, Ze 75% dotazovanych je se svou praci spokojeno a 0 zméné zaméstnani

neuvazuji.
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Graf 3 Spokojenost pracovnikii ZZS se zaméstnanim

Spokojenost pracovnikia ZZS se zaméstnanim

m a) ano, moje prace mé naplriuje ve
8% vSech smérech

m b) spiSe ano, prace mé bavi, ale jsou
véci, které bych vylepsil (a)

c) spiSe ne, ale nechci v tuto chvili
hledat jinou préci

d) ne, aktivné hledam nové
zaméstnani

V dalSich grafu je uvedeno, co z&chranati na své préaci ocenuji nejvice. Téméf polovina
respondenti oznacila jednozna¢né zachranu lidskych Zivota. DalSich 25% zhodnotilo, Ze
nejvice ocenuje platové ohodnoceni. Do zbylé ¢&tvrtiny se fadi variabilita smén,

prohlubovani znalosti a pracovni kolektiv a prostiedi.

Graf 4 Co oceniuji z&chranari nejvice

Co na svém zaméstnani ocenuji zachranéri nejvice?

4%

m a) platové ohodnoceni

b) z&chrana lidskych Zivotd

¢) variabilita smén (volné dny)
m d) prohlubovani znalosti

m d) pracovni kolektiv a prostredi

5.2.1 Vyzkumné otdzka 1: Co mé& nejvyssi vliv na pracovni spokojenost?

Nyni zkoumdme, zda m& wvySe platu vliv na spokojenost pracovnika.
Piedpokladame, Ze vySe platu s pracovni spokojenosti u ZZS nemda Zadnou souvislost.
Zavislost téchto dvou statistickych znakt mtizeme zkoumat pomoci 2 testu nezavislosti.

Nulova hypotéza odpovida testu, vyjadiuje nezavislost znakd. Skute¢né cetnosti
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jednotlivych kombinaci statistickych znaka jsou uvedeny v kontingenéni tabulce. Réadky

v tabulce zobrazuji rozdéleni respondenta dle spokojenosti v zaméstnani a ve sloupcich

jsou uvedeny pozitivni stranky, které zaméstnanci vnimaji pti svém povolani. Rozsah

souboru n = 47 respondentd.

Hypotéza 1: VySe platu mé silny vliv na pracovni spokojenost.

HO: Vy3e platu nemé vliv na pracovni spokojenost.

H1: Vyse platu souvisi s pracovni spokojenosti.

Tabulka 6 Skuteéné &etnosti k 1. hypotéze.

zachrana

Hypotéza ¢. 1 plat Sivoti smény | znalosti | kolektiv| CELKEM
ano 4 14 1 0 3 22
ano s vyhradami 4 5 1 2 1 13
ne, ale novou praci nehledaji 1 2 4 0 1 8
ne, aktivné hledaji nové
zaméstnani 3 0 1 0 0 4
CELKEM 12 21 7 2 5 a7

Po zadani hodnot skute¢nych cetnosti k jednotlivym vysledkam otazek z dotazniku je

zapotiebi spocitat teoretické cetnosti. Teoretické cetnosti spoéteme dle nésledujiciho

vzorecku:

__ ni-*nj
Noij =

n

kde no;; je teoreticka cetnost pro i —ty fadek a j — ty sloupec

n; je soucet skutecnych ¢etnosti v fadku i,

n; soucet skuteénych ¢etnosti ve sloupci j,

n je celkovy rozsah souboru (soucet vSech skute¢nych ¢etnosti)
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Tabulka 7 Teoretické &etnosti k 1. hypotéze

5,617021277 9,82979| 3,276595745 | 0,9362 | 2,34043
3,319148936 5,80851|1,936170213 | 0,5532 | 1,38298
2,042553191 3,57447(1,191489362 | 0,3404| 0,85106
1,021276596 1,78723|0,595744681 | 0,1702 | 0,42553

Pokud je vice nez pétina teoretickych cetnosti menSich neZz 5, nelze pouZit y2 test a je
potieba nekteré hodnoty jednoho znaku sloucit. Zde dochazi ke slou¢eni hodnot znaku:
ano, jsem spokojen(a) - se znakem: ano, jsem spokojen(a) s vyhradou a slouceni hodnot
znaku: ne nejsem spokojen(a), ale aktivné nové zaméstndni nehledam a ne, nejsem

spokojen(a) a aktivné hleddm nové zaméstnani.

Tabulka 8 Slouéené skuteéné &etnosti k 1. hypotéze

o zachrana
Hypoteza & 1 plat Zivoti smény |znalosti | kolektiv | CELKEM
ano, jsou spokojeni 8 19 2 2 4 35
ne, nejsou spokojeni 4 2 5 0 1 12
CELKEM 12 21 7 2 5 47

Tabulka 9 Slouéené teoretické ¢etnosti k 1. hypotéze
8,93617 | 15,6383 | 5,21277 | 1,48936 | 3,7234
3,06383 | 5,3617 |1,78723|0,51064 | 1,2766

ProtoZe mezi uvedenymi teoretickymi ¢etnostmi je méné nez 20 % hodnot niZsich nez 5, je
spinéna podminka lze tedy pouzit y2 test nezavislosti. Je potieba vypocitat testové

kritérium x2, podle vzorce:
K

5 Zi (ng; — M)
X Maoif

1=1 j=1

Nij oevnnn.. skute¢na cetnost pro i — ty fadek a j —ty sloupec tabulky ¢etnosti
NOij..ooeven, teoreticka cetnost vypoétend k i — tému radku a j — tému sloupci téZe
tabulky

k.o..... pocet radka tabulky cetnosti (tj. pocet hodnot jednoho znaku)
m....... pocet sloupcu tabulky cetnosti (tj. pocet hodnot druhého znaku)
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Jednotlivé ¢leny testového kritéria jsou uvedeny v tabulce, veetné vysledného souctu.

Tabulka 10 Testové kritérium k 1. hypotéze

0,098074975 | 0,72265 | 1,980112896 | 0,1751 |0,02055 | 2,996463

3,063829787 | 5,3617 | 1,787234043 | 0,5106 | 1,2766 12

3,161904762 | 6,08435 | 3,767346939 | 0,6857 |1,29714 | 14,99646

Po vypocteni testového kritéria y2 je tieba porovnat jeho hodnotu s kritickou hodnotou
xa([k—1]-[m—1]) na hladin¢ vyznamnosti «. Hodnoty k = pocet fddki a m = pocet
sloupci. Kritické hodnoty Ize nalézt v tabulkach podle hladiny vyznamnosti (a = 0,05) a
dle stupnt volnosti ([k — 1] - [m — 1])
Stupen volnosti: [2—-1]-[5—-1]=4
Chi-kvadrat: y2 = 14,99646
Kriticka hodnota: x2¢ 5@ = 9,483

¥2 = 1499646

X20,055) = 9,483
Pokud by testové kritérium y2 nepiekrocilo kritickou hodnotu x0,05(5) vyétenou z
tabulek, nebyl by davod hypotézu zamitat. V tomto piipad¢ je vSak tieba prohlasit, Ze
platové ohodnoceni méa spojitost se spokojenosti pracovniku ZZS, tyto dva znaky na sebe
maji vliv. Hypotéza HO je zamitnuta, nebot’ 14,99646 = y2 > ¥°0,05(5) = 9,483. Hypotézu

H1 ptijiméame. Platové ohodnoceni ma vliv na pracovni spokojenost.

Z vySe uvedeného jsme zjistili, Ze plat ma vliv na spokojenost pracovniku ZZS. Déle nas
zajima, jak silny vliv na sebe tyto dva znaky maji, z tohoto divodu budeme testovat silu

zavislosti. Silu zavislosti otestuje pomoci Pearsonova normovaného koeficientu.

Nejdiive vypocteme Pearsoniv koeficient: C = \/nfzxz

c=+ X2 _ [ 1499646 _ [ 14,99646
n+x2 47+14,99646 61,99646

=+/0,2418921= 0,491825 = C =0,491825

Déle vypocteme Pearsontav normovany koeficient: Cnorm =

C max

Cmax:‘/% = g =min (k, m) = q=min (2,6) = g=2

Crax =V 555 =5 = Crnax = 0.70711
Crorm = —— = 2491825 = Cuorm = 0.69565

Cmax 070711
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JelikoZ spadd hodnota Pearsonova normovaného koeficientu do intervalu 0,3 — 0,7,

hodnotime zavislost mezi zkoumanymi znaky jako stiedné silnou.

Treti otdzka je zamétena na to, jak subjektivné zaméstnanci vnimaji ohodnoceni v préci.
Polovina zaméstnancu, piesnéji 55% (26 respondentt) uvedlo, Ze jsou s finan¢nim
ohodnocenim v zaméstnani spokojeni a vySe platu pIné odpovida jejich pracovni naplni.
DalSich 12 respondenti uvadi taktéZz spokojenost, nicméné by ocenili vétSi osobni
ohodnoceni. Celkové vychazi, Ze 81% dotazovanych jsou se svym ohodnocenim
spokojeni. Zbyvajicich 9 respondentii je se svym ohodnocenim nespokojena, pricemz 6
z nich se svym platem dosahnout na svoji Zivotni Uroven, ale spokojeni s nim rozhodné

nejsou a zbyvajici téi nabyvaji ndzoru, Ze jejich prace je vysoce finanéné podhodnocena.

Graf 5 Subjektivni ndzor zachranéii na jejich finanéni ohodnoceni

/v O

Subjektivni nazor zachranara na
finanéni ohodnoceni

m Rozhodné ano, vySe platu pIné odpovida mé pracovni naplini
m SpiSe ano, ale uvital (a) bych vétsi osobni ochodnoceni

SpiSe ne, ale plat je pro mou Zivotni Groven uspokojujici
m Rozhodné ne, tato prace je vysoce finan¢né podhodnocena

130 O%

5.2.2 Vyzkumna otdzka 2: Co je nejvétsi motivaci pro praci u ZZS?

Hypotéza 2: Zachrana lidského Zivota je motivaci pro néstup k ZZS

Ctvrta otazka je zaméiena na davod a motivaci pro praci u ZZS. Otazka zamérné byla
poloZena oteviend, aby mohli respondenti sami napsat, z jakého davodu se pro tuto
naro¢nou praci rozhodli a aby jim nebyly prostiednictvim ptedem danych moZnosti
podsouvany odpovédi. Jednotlivé odpovedi byly serazeny do 4 kategorii, které shrnuji
odpovédi, které byly v dotazniku zaznamenany. 18 zachranaiu se pro tuto praci rozhodlo
z toho dtvodu, Ze chtéli poméhat lidem a dalSich 12 si tuto praci vybrali pravé pro jeji
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rozmanitost. DalSi 9 z nich zvolilo tuto praci z davodu sménného provozu, ktery jim
pravdépodobné vyhovuje v jejich osobnim Zivoté at’ uz kvali roding nebo konickam a
zbyvajicich 8 respondentt tuto praci zvolili na doporuceni svych pratel, ktefi jiz u ZZS
pracuji nebo pracovali. NiZze uvedeny graf procentualné zobrazuje vySe uvedené odpovedi.
Vyzkumnou otazkou ¢. 3 bylo zjistovano, co je nejvétsi motivaci pro praci u ZZS. Lze
potvrdit hypotézu ¢. 2, ktera uvadi jako hlavni motivaci pro néstup k ZZS zachranu
lidskych Zivotu. Z vyzkumu vyplyvd, Ze nejéastéjSim duvodu pro néstup k ZZS byla prave

touha pomahat lidem.

Graf 6 Diavody vybéru povolani v ZZS

Davod vybéru povolani v ZZS

Chtél (a) jsem pomahat lidem m Moji pratele mi tuto praci doporudili

Naplni prace je rdznoroda m Z divodu sménného provozu

Pata otdzka je opét oteviend a vztahuje se na to, kdy si prvné respondenti uvédomili, kdy
chtéji pracovat pravé v tomto oboru. 16 z nich uvedlo, Ze o tomto zaméstnani snili uz jako
malé déti a dalSich 11 se rozhodli na stiedni Skole, 8 respondenti se rozhodlo jiZz na
zakladni Skole. Zajimavé je zjisténi, Ze ¢tvrtina dotazovanych se rozhodla byt zachranaiem
pti bezprostrednim kontaktu svaznym zranénim at’ uz svym nebo nékoho ciziho. 3
dotazovani si uvédomili, Ze chtéji pracovat na ZZS ve chvili, kdy vidéli prvné z&chranare
v akci, dalSi 4 se pro toto povolani rozhodli po své autonehod¢ a dalSich 5 uvedlo, Ze chté&ji

byt zachrandifem od svého prvniho vazného Grazu.
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Graf 7 Kdy si zachranafi prvné uvédomili, Ze chtéji pracovat u ZZS

Kdy si zachranari prvné uvédomili, ze
chéji pracovat u ZZS

m jako malé dité jsem snil (a) o tom, Ze budu
9% doktor(ka)
m na stfedni Skole

m na zakladni Skole

| pfi prvnim vazném Grazu

kdyZ jsem vidéla zachranare v akci

m kdyZ jsem mél (a) autonehodu

Sesta otézka je polooteviena a smétuje jiz k negativnim strankam, které zachranati mohou
pocitovat pii svém zaméstnani. Na to, zda n&jaké negativni strdnky pii svém zaméstnani
pocituji, odpovédélo 68% (32 dotazovanych), Ze nikoliv a zbylych 32% (15 dotazovanych)
odpovédélo: ano, negativni stranky pocituji. Otazka byla dale rozvedena, aby respondenti
uvedli, jaké negativni stranky to jsou a méli moznost volné odpoveédi. Z 15 dotazovych

odpovédélo, Ze jako negativni stranky pocit'uji naro¢nost smén, nizky plat a prace.

Graf 8 Negativni stranky zaméstnani

Negativni stranky zaméstnani

nizky plat  m naro¢nost smén opily pacienti

20%

47%
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Sedmé a osma otazka je zaméfena na vnimani stresu na pracovisti. Sedma otézka nejdiive
zjistuje, zda z&chranaii vnimaji svoji préci jako stresujici. 28 z nich odpovédélo, Ze ano, 15
z nich uvadi, Ze zéaleZi na okolnostech a pouze 4 maji ndzor, Ze jejich prace stresujici neni.
Na otazku, co je na préaci stresuje, odpovédélo 8 z nich, Ze platové ohodnoceni, 7 z nich
stresuje kolektiv, dalSich 9 nepravidelnost smén, 4 dotazovanym nevyhovuje pracovni
prostiedi a celych 14 respondentt uvedlo, Ze hlavnim stresorem jsou narocné vyjezdy.
DalSich 5 uvedlo jiné stresujici faktory, kde se vyskytovaly odpovédi jako neshody
s vedenim, zbyte¢né vyjezdy a opily pacienti.

Graf 9 Stresory na pracovisti

Jaké jsou stresory na pracovisti ZZS

kolektiv

m pracovni prostredi
15% - p vni prostiedi

17%

m nepravidelnost smén
m naroc¢né vyjezdy
mjiné

platové a ostatni ohodnoceni od mych
nadrizenych

5.2.3 Vyzkumné otdzka 3: Souvisi zvladani stresovych situaci s pohlavim?
Hypotéza 3: MuZi maji vétsi piedpoklad nez Zeny ke zvladani stresovych situaci.
HO: MuZi a Zeny zvladaji stresoveé situace stejn¢.

H1: MuZi zvladaji stresové situace lépe nez Zeny.

Tabulka 11 Skuteéné &etnosti k 3. hypotéze.

Hypotéza €. 3 Muz | Zena CELKEM
rozhodné ano 14 4 18
spiSe ano 10 4 14
spiSe ne 4 5 9
ne 1 5 6
CELKEM 29 18 47
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Tabulka 12 Teoretické &etnosti k 3. hypotéze

11,106383 | 6,89362
8,63829787| 5,3617
5,55319149 | 3,44681
3,70212766 | 2,29787

Tabulka 13 Testové kritérium k 3. hypotéze
0,75389 | 1,2146 | 1,9685
0,21465 | 0,34583 | 0,56048
0,43442 | 0,69989 | 1,13431
1,97224 | 3,1775 | 5,14974
3,37521 |1 5,43783 | 8,81304

Stupen volnosti: [3—1]-[2—1]=2

Chi-kvadrat: y2 = 8,81304

Kriticka hodnota: y2¢ 5@ = 5,991

Hypotéza HO je zamitnuta, nebot’ 8,81304= y2 > x?0,05(5) = 5,991. Hypotézu H1

prijimame. MuZi jsou schopni zvl&dat stresové situace lépe nez Zeny.

Pearsoniv koeficient:

C= V2 =y 228" ¢ =-0,480403

n+ y2 47+8,81304
Pearsoniv normovany koeficient: Cnorm =

C max

Cmax:‘/% = g =min (k, m) = q=min (2,4) = g=2

Crax =V 25 =V = Crax = 0.70711
Crorm = —— = 2280403 = Crorm = 0, 0,679389

Cmax 070711

JelikoZz spada hodnota Personova normovaného koeficientu do intervalu 0,3 - 0,7,

hodnotime zavislost mezi zkoumanymi znaky jako stiedné silnou.

Devéta a desata otdzka je zamérena na vyrovnani se stresem. Devata otdzka byla poloZena
respondentiim z toho davodu, aby sami uvedli, zda si mysli, Ze se umi vyrovnat se stresem.
32 z nich uvedlo, Ze si mysli, Ze se stresem se vyrovnat umi, zbylych 15 uvedlo, Ze se
stresem vyrovnat neumi. Desata otadzka ukazuje zpasob, jakym se pracovnici ZZS snazi se
stresem vyrovnat. Nej¢astéjsi odpoved’ (17 respondentt) byla turistika, tanec a sport a jako
druha nejéetnéjsi odpoveéd’ relaxace, masaze a joga (11 respondenti). Jako dalsi zpusob

62



relaxace bylo zvoleno posezeni s prateli nebo spole¢ny ¢as s rodinou, vylety, kino a cetba.

Vsichni respondenti si zvolili jiz v nabizenych odpoveédi, volnou odpovéd’ nevyuZzil nikdo.

Graf 10 Nazor respondenti na vyrovnani se stresem

Myslite si, ze se umite vyrovnavat se
stresem?

rozhodné ano m spiSe ano m spiSe ne mne

Graf 11 Zpisob vyrovnani se stresem

Zpasob vyrovnavani se stresem

sport, tanec, turistika
0%
M relaxace, maséze, joga

W posezeni s prateli

m spolecny ¢as s rodinou, vylety

mkino, ¢etbha

mjiné

Otazka ¢. 11 je zamétena na krizové situace, které zachranati prozili za posledni rok. Pies
53% dotazovanych uvedlo, Ze Zadnou z nize uvedenych krizovych situaci za posledni rok
nezazily. Zbylych 47% odpovédi je rovnomérné rozlozeno do nabizenych odpovedi, které
jsou zobrazeny v grafu.

63



Graf 12 Krizové situace, které zachranari zaZili za posledni rok

Zazili jste za posledni rok nékterou z
nize uvedenych krizovych situaci?

mne
2%

\

m rozchod (rozvod)
svatba, narozeni ditéte

m (imrti v rodiné

W ztrata zaméstnani, finanéni krize

m zranéni, zavazné onemocnéni

zména bydlisté, zména zaméstnani

5.2.4 Vyzkumné otdzka 4 : Jakeé okolnosti souvisi se stresem na pracovisti?

Hypotéza 4: Naro¢né vyjezdy maji vliv na vnimani stresu na pracovisti.
HO: Naroc¢né vyjezdy nijak nesouvisi se stresem na pracovisti.

H1: Naro¢ne vyjezdy maji vliv na vnimani stresu na pracovisti.

Tabulka 14 Skuteéné &etnosti k 4. hypotéze.

zalezi na

Hypotéza €. 4 ano ne | okolnostech | CELKEM
kolektiv 6 1 7
pracovni prostiedi 1 3 0 4
nepravidelnost smén 1 3 9
naroéné vyjezdy 13 0 1 14
jiné 2 0 3 5
platové a ostatni ohodnoceni od mych
nad¥izenych 3 5 0 8

CELKEM 24 15 8 47

Tabulka 15 Teoretické &etnosti k 4. hypotéze
3,57447| 2,23404| 1,19149
2,04255| 1,2766| 0,68085
459574 2,87234| 1,53191
7,14894 | 4,46809 | 2,38298
2,553191 1,59574 | 0,85106
4,08511| 2,55319| 1,3617
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Pokud je vice nez pétina teoretickych cetnosti menSich neZz 5, nelze pouZit y2 test a je

potieba nekteré hodnoty jednoho znaku sloucit. Zde dochazi ke slou¢eni hodnot znaku:

kolektiv, pracovni prostiedi a jiné, zaroven byly slouceny slabsi skupiny nepravidelnost

smen a plat.

Tabulka 16 Slouéené skuteéné &etnosti k 4. hypotéze

Hypotéza ¢. 4 ano ne zaleZi na okolnostech | CELKEM

pracovni prostiedi, jing,

kolektiv 3 9 4 16

nepravidelnost smén, plat 8 6 3 17

naro¢neé vyjezdy 13 0 1 14
CELKEM 24 15 8 47

Tabulka 17 Slouéené teoretické ¢etnosti k 4. hypotéze

8,17021 | 5,10638 | 2,7234
8,68085 | 5,42553 | 2,89362
7,14894 | 4,46809 | 2,38298

Tabulka 18 Testové kritérium k 4. hypotéze

3,2718 | 2,9689 | 0,5984 | 6,8391
0,0534 | 0,0608 | 0,0039 | 0,1181
4,7888 | 4,4681 | 0,8026 | 10,06
8,114 | 7,4978 | 1,4049 | 17,017

Stupen volnosti: [3—1]-[3—1]=4
Chi-kvadrat: y2 = 17,017
Kriticka hodnota: x2¢ 5@ = 9,483

Hypotéza HO je zamitnuta, nebot’ 17,017 = y2 > x°0,05(5) = 9,483. Hypotézu H1

prijimadme. Narocné vyjezdy maji vliv na vnimany stres na pracovisti.

Pearsoniv koeficient:
2 17,017
C= V2 =y

n+ x2 47+17,017

= C =0,515577

Pearsoniv normovany koeficient: Cnorm =

C max
Conax = \/% = g = min (k, m)
Crax = ‘/% = \/2; = Qwio,816497

C _ 0515577
Cmax 0816497

CTLOTTI‘L =
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JelikoZz spada hodnota Personova normovaného koeficientu do intervalu 0,3 - 0,7,

hodnotime zavislost mezi zkoumanymi znaky jako stiedné silnou.

Hypotéza 5 : Krize v osobnim Zivoté ovliviiuji miru stresu na pracovisti.

HO: Krize v osobnim Zivoté nemaji vliv na miru stresu na pracovisti.

H1: Krize v osobnim Zivoté ovliviuji miru stresu na pracovisti.

Tabulka 19 Skuteéné &etnosti k 5. hypotéze.

Hypotéza €. 5

ano

zalezi na okolnostech

CELKEM

ne

10

25

rozchod (rozvod)

svatba, narozeni ditéte

umrti v rodiné

ztrata zaméstnani, finanéni krize

zranéni, zadvazné onemocnéni

W IiIN W Wwlw

R ook |k |k~

= | O |k (O

aNnN|idjO

zména bydlisté, zména
zaméstnani

CELKEM

28

15

47

Tabulka 20 Teoretické &etnosti k 5. hypotéze
14,8936 | 2,12766 | 7,97872
3,57447| 0,51064 | 1,91489
2,38298| 0,34043| 1,2766
2,38298| 0,34043| 1,2766
1,19149| 0,17021| 0,6383
2,97872| 0,42553| 1,59574
0,59574 0,08511| 0,31915

Tabulka 21 Slouéené skuteéné éetnosti k 5. h

potéze

Hypotéza €. 5

ano

ne

zalezi na okolnostech

ne

14

10

25

rozchod (rozvod), svatba, dité

6

2

10

ztrata zaméstnani, finanéni krize,
nemoc, zména bydlisté ¢i
zaméstnani, mrti v rodiné

12

CELKEM

28

15

47

14,8936 | 2,12766| 7,97872
5,95745| 0,85106 | 3,19149
7,14894 | 1,02128 | 3,82979

Tabulka 22 Slouéené teoretické éetnosti k 5. hypotéze
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Tabulka 23 Testové kritérium k 5. hypotéze
0,05362| 0,59766 | 0,51206 | 1,16333
0,0003| 1,55106 | 0,44482| 1,99619
0,10132| 0,00044 | 0,17979 | 0,28155
0,15524 | 2,14917| 1,13667 | 3,44107

Stupen volnosti: [3—1]-[3—1]=4

Chi-kvadrat: y2 = 3,441071

Kriticka hodnota: y2¢ 5@ = 9,483

Hypotéza HO je potvrzena, nebot 3,441 = y2 > x°0,05(5) = 9,483. Hypotézu HO

prijimadme. Krize v osobnim Zivoté neovliviiuji stres na pracovisti.

Dvandcta otazka je zaméiena na nejhorSi situaci, kterou zachranaii pfi svém zaméstnani
zaZili. Otazka byla oteviend a respondenti méli moznost napsat cokoliv. Odpovédi se
podafilo roz¢lenit do 5 kategorii, kdy nej¢astéjSi odpoveédi byla nelspésna resuscitace (18
respondentit), dalSich 10 uvedlo smrt ditéte a 9 respondentd uvedlo, Ze nejhorsi zazitkem
byla hromadna autonehoda, pti niz zemielo vice osob. U této otazky lze shrnout, Ze 91%
dotazovanych jako svij nejhorSi zazitek v zaméstnani oznacuji ptipad, ktery souvisi se

smrti — coZ je pii tomto povolani o¢ekévatelné.

Graf 13 Nejhorsi situace proZité pii zaméstnani

NejhorsSi prozita situace pfi
zaméstnani

msmrt ditéte

m hromadna autonehoda - vice
mrtvych

B nelispésna resuscitace

sebevrazda

m asistence u ptipadu nékoho
znamého
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Otazka ¢. 13 uvadi druh vyjezdu, ktery je nejvice psychicky naro¢ny. Tato otazka
Vv podstaté navazuje na otazku ¢. 12 a jeji vysledky potvrzuje. Opét nejpocetnéjsi odpovedi
byla dopravni nehoda se smrtelnym zranénim (celkem 16 respondentt), déle vyjezd
k hromadnym katastrofdm a neStéstim a 11 respondenti uvedlo jako psychicky naro¢ny
vyjezd, kdy jde o urgentni zachranu détského Zivota. Nejméné pocetnou skupinou
odpovedi byl vyjezd k dopravnim nehodam s téZkym zranénim. Moznost volné odpovedi
nebo marného vyjezdu, kdy se jednd o zneuZiti ZZS nevyuZil nikdo.

Graf 14 Druh vyjezdu, ktery je psychicky naroény

Druh vyjezdu, ktery je pro zachrané
psychicky narocny

m dopravni nehody s tézkym zranénim

m dopravni nehody se smrtelnym
zranénim

m vyjezd s urgentni zachranou détského
Zivota

m marny vyjezd, zneuzivani ZZS

vyjezd k hromadnym katastrofam a
nestéstim

5.2.5 Vyzkumné otdzka 5: Souvisi odchod ze zaméstnani s naro¢nosti vyjezda?

Hypotéza 6: Cetnost naro¢nych vyjezdi ovliviiuje myslenky na odchod ze zaméstnani.

Ctrnacta otazka zjistuje, zda respondenti ngkdy zvaZovali zménu zaméstnani. Celkem 77%
(36 dotazovanych) uvedlo, Ze zménu zaméstnani nezvazovali. Zbylych 23% (11
dotazovanych) uvadi, Ze o zméné zamestnani piemysleli. Davody o zméné zaméstnani
mohli respondenti napsat sami formou volné odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi byly
komplikované vyjezdy (5 dotazovanych) na stejné Urovni poté nizky plat a naro¢né smeny
(4 dotazovani), a nezvladatelny stres a problémy na pracovisti odpovédéli celkem 2

dotazovani. NiZe uvedeny graf zobrazuje procentualni rozloZeni odpovédi.
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Graf 15 Davody ke zméné zaméstnani

Davod zmény zaméstnani

nizky plat
m nezvladatelny stres

A problémy na pracovisti

m komplikované vyjezdy

B naro¢né smeény

Patnactou otdzkou jiz zac¢ind druhy pomysiny oddil dotazniku, ktery se tyk& krizovych
interventu. Tato otdzka je zaméiena na pripady, ke kterym pracovnici ZZS nejcastéji
vyjizdi v ramci krizové intervence. Ocekavané jsou to pripady, kdy se jedna o ztratu
blizkého c¢lovéka pii dopravni nehodé¢, ¢ili kdy je zapotiebi psychologické pomoci
v roding, kterd nasledkem nehody piisSla o blizkého ¢loveka (Castymi pripady je ztrata
manzela pii autonehod¢, kdyz manzelka zistane sama s détmi, nebo kdyz rodice prijdou o
své dite, které zemie pri autonehodé). K témto pripada vyjizdi 17 dotazovanych, dalSich 13
dotazovanych vyjizdi k ptipadim, kdy se jednd o smrt dité, napi. pii néjaké nehodé
v domacnosti, nebo pti nahlém amrti (syndrom nahlého umrti kojence. Psychicka pomoc je
tfeba i u nehod s vaznymi nasledky, kdy nenastava bezprostiedné po nehodé smrt, ale
nehoda ma fatalni nasledky, napt. amputace koncetin, nezvratné poskozeni obliceje, vdZzna
vnitini zranéni, kterd zptsobi trvalou neplodnost, ztrata paméti, ¢i trvalé umisténi pacienta
na invalidni vozik ¢i nemocni¢ni lazko. Tuto moznost zvolilo 10 respondenti. Zbylych 7
dotazovanych jsou povolani k amrti v rodiné po dlouhodobé nemoci (napi. rakovina) nebo

k ozndmeni zavazné nemoci pacientovi a jeho roding.
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Graf 16 Udalosti, ke kterym jsou povolani krizovi interventi

Udalosti, ke kterym vyjizdi krizovi
interventi

umrtiv rodiné — dlouhodoba
nemoc, infarkt, apod.

m nehoda s vaZznymi nasledky
oznameni zavazné nemoci

| ztrata blizkého ¢lovéka nasledkem
dopravni nehody

msmrt ditéte

™ Vs

Otéazka ¢. 16 zjistuje, podobné¢ jako otézka ¢. 13, psychicky nejtéZsi vyjezdy ovsem nyni
v ramci krizoveé intervence. 31 dotazovanych uvadi, Ze nejnaro¢né;jsi piipady, kdy vyjizdeji
jako krizovy interventi, jsou opét pri v souvislosti s umrti at’ uz blizké osoby nebo umrti
dité. 14 z nich oznacuje jako nejnaro¢néjsi pripad pomoc roding, které piiSla o své dité
nebo potiebuje pomoc vyrovnat se s néjakou zavaznou nemoci, kterou jejich dit¢ ma.
Zbylych 17 uvadi, Ze nejnaro¢néjsi je pokud maji oznamit roding, Ze zemiela jejich blizka
osoba manzel(ka), partner(ka), déti, apod). 10 interventti povaZuje za psychicky naro¢né
to, Ze vyjizdi k pripadam, kde je zapotiebi pomoci pozustalym vyrovnat se s umrtim
osoby, u kterého byly piitomni nebo pti nalezeni zemielého po sebevrazdé. Poslednich 6

dotazovanych povaZuje za nejnaro¢néjsi oznameni autonehody s vaznymi nasledky.

Graf 17 Naroéné pripady v rdmci krizové intervence

Naroéné pripady v ramci krizove
intervence

oznédmeni amrti blizké osoby

36%

m oznameni autonehody s vaznymi
nasledky

m pomoc pozlstalym po sebevrazdé nebo
amrti osoby, u niZ byli pritomni

m pomoc rodiné u pripadu vazného
zranéni ¢i smrti ditéte
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Otéazka ¢. 17 zkoumé, jak casto je zapotiebi vyjet k piipadam v ramci krizové intervence.
Ucelem je zjistit cetnost vyjezda po ovéieni efektivnosti programu SPIS, zda je opravdu
hojné vyuZivany. 33 respondenti vyjizdi k ptipadam minimalné kazdy tyden, nékteti 3x
v tydnu a 2 dokonce kazdy den. 14 dotazovanych uvedlo, Ze k ptipadim v ramci krizove

intervence vyjizdi 1x, maximaln¢ 3x do mésice.

Graf 18 Cetnost vyjezdii v ramci krizové intervence

Cetnost vyjezda v ramci krizové
intervence

1x za mésic

4%

3x za mésic

m kazdy tyden

m alespon 3x v tydnu

m kazdy den

5.2.6 Vyzkumnd otdzka 6: Vnimaji pracovnici program SPIS jako efektivni?

Hypotéza 7: Pracovnici, kteti maji vysokou ¢etnost vyjezda v rdmci krizové intervence,
vnimaji SPIS jako efektivni program

HO: Cetnost vyjezdi nema vliv na subjektivni nazor pracovniki ohledng efektivnosti
programu SPIS.

Y Y SV R

H1: Pracovnici, kteti ¢asto vyjizdeji v rdmci Kl, vnimaji program SPIS jako efektivni.

Tabulka 24 Skuteéné &etnosti k 7. hypotéze.

Hypotéza &. 7 ano ”ei(f‘{”gwe nenl | CELKEM
ratce vyuzivany

1x za mésic 0 2 2 4

3X za mésic 2 5 3 10

kazdy tyden 19 4 0 23

alespon 3x v tydnu 6 2 0 8

kazdy den 2 0 0 2
CELKEM 29 13 5 47
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Tabulka 25 Teoretické &etnosti k 7. hypotéze

2,468085

1,106383

0,425532

6,170213

2,765957

1,06383

14,19149

6,361702

2,446809

4,93617

2,212766

0,851064

1,234043

0,553191

0,212766

Tabulka 26 Slouéené skute¢né €etnosti k 7. hypotéze

Hypotéza

¢. 7

ano

ne, funguje
kratce,
neni
vyuZivany

CELKEM

1x za mésic

0

4

3x za mésic

2

8

10

kazdy tyden

19

4

23

alespon 3x v tydnu, kazdy den

8

2

10

CELKEM

29

18

47

Tabulka 27 Slouéené teoretické éetnosti k 7.

2,468085

1,531915

6,170213

3,829787

14,19149

8,808511

6,170213

3,829787

hypotéze

Tabulka 28 Testové kritérium K 7. hypotéze
2,46809 | 3,97636 | 6,44444
2,81849| 4,5409| 7,35939
1,62927 | 2,62494 | 4,25421
0,54263| 0,87423 | 1,41686
7,45847| 12,0164 | 19,4749

Stupen volnosti: [3—1]-[2—-1] =2
Chi-kvadrat: y2 = 19,4749
Kriticka hodnota: x2o,05:) = 5,991

Hypotéza HO je zamitnuta, nebot’ 19,4749= y2 > x?0,05(5) = 5,991. Hypotézu H1
prijimdme. Pracovnici, kteti casto vyjizdéji vramci Kl, vnimaji program SPIS jako

efektivni.
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Otazka ¢. 18 a 19 se pt4, zda nékdy pracovnici vyuZili pomoc v ramci krizové intervence
v roli klienta, to znamena, zda nékdy potiebovali sami odbornou psychologickou pomoc,
at’ uz od kolega v préaci, ktefi maji s krizovou intervenci zkuSenosti, nebo od jiného
odbornika. Ctyficet z nich odpovédélo, Ze doposud pomoc v ramci krizové intervence
nevyuZili a zbylych sedm ptiznalo, Ze krizovou pomoc vyuZilo. Ctyii ze sedmi respondent?
vyuZzilo psychologickou pomoc, kdyZ se setkali s pracovnim neuspéchem, to znamena, Ze
nebyli Usp&sni pii zdravotnim zdsahu (Umrti pacienta). Dva respondenti vyuZili pomoc pfi

amrti nékoho blizkého a jeden z nich uvedl jako dtivod psychologické pomoc svij rozvod.

Graf 19 Davod navstévy krizového interventa

Davod navstévy krizového interventa

M pfi rozvodu
57% 29% pFi amrti v rodiné

pfi nedspésném
zdravotnickém zéasahu

Otazka ¢. 20 byla zaméiena na subjektivni ndzor programu SPIS, cili jaky nazor maji
krizovy interventi na jeho fungovani. 29 dotazovanych se domniva, Ze program je hojné
vyuZzivany, 13 z nich si mysli, Ze zatim program tolik vyuZivany neni z toho davodu, Ze
funguje kratce a potiebuje vice praxe. Pouhych 5 respondentt se domniva, Ze program neni
vyuzivany vubec, coZz maZze byt zpusobeno nizkou c¢etnosti vyjezdt v ramci krizové

intervence, napt. v malém okrese.
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Graf 20 Subjektivni ndzor na vyuZiti programu SPIS

Subjektivni nazor na vyuziti programu
SPIS

m rozhodné ano

m zatim moc ne, funguje
teprve kréatce

B neni vabec vyuZivany

Otéazka ¢. 21 navazuje na piedchozi otazku, kde respondenti hodnoti uzite¢nost a fungovani
programu SPIS. Celkem 45 dotazovanych mé pozitivni ndzor na fungovani programu,
hodnoti program jako dulezity stim, Ze pacientim skute¢né poméaha v tézkych situacich
(28 respondentt), z toho 10 respondenta si mysli, Ze program funguje skvéle, jen je Skoda,
Ze je tak malo vyuzivany a 7 respondent hodnoti program kladnég, ale s tim, Ze pacienti
davaji prednost rad¢ji 1ékim nebo jinym psychologam, zbyly 2 respondenti si mysli, Ze
program ma spoustu nedokonalosti a Ze neposkytuje pacientim takovou péci, jakou by
potiebovali.

Graf 21 Subjektivni hodnoceni uzite¢nosti programu SPIS

Subjektivni hodnoceni uzite¢nosti
prog ramu SP | S m program je dalezity, pomahéa

pacientam v tézkych situacich

4%

program skvéle funguje, Skoda, Ze
zatim nenfi vyuZivany

W program je vyborné nastaveny, ale
pacienti davaji prednost Iékam a
psychologam

program ma spoustu nedokonalosti
a neposkytuje péci, jakou by
pacienti pottebovali.

74



Otazka ¢. 22 je polooteviena, dotazuje se na to, co by pracovnici zménili na programu
SPIS pro jeho efektivngjsi fungovani. 37 z nich odpovédélo, Ze by nic neménili, Ze
program funguje skvéle a zbyvajicich 10 doplnilo, Ze by v programu néco zménili. Navrh
zmeny méli opét formou oteviené odpovedi. 5 z nich uvedlo, Ze by chtéli ziskat vétsi praxi
v terénu, 3 by stdli o setkani s krizovymi interventy z jinych kraji, aby si mohli piedat

Vv s

zkuSenosti a zbyvajici dva by uvitali ¢astéjsi Skoleni.

Graf 22 Zmény pro efektivnéjsi fungovani programu SPIS

Zmény pro efektivnéjsi fungovani
programu SPIS

m vice Skoleni

50%
m setkani s krizovymi
interventy z jinych kraju

ziskat vétsi praxi v terénu

Otazka ¢. 23 ovetfuje u respondentt, jak casto navstévuji Skoleni, ktera jsou jim v rdmci
programu SPIS nabidnuta. 33 dotazovanych uvedlo, Ze vyuZiva beze zbytku vSechny
kurzy, které jsou jim nabidnuty, 8 respondenti pouze ty, ktera jsou povinna a 6 interventa

chodi pouze na Skolici kurzy, které jsou jednou ro¢né.
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Graf 23 Vyuziti Skolicich kurza v rdmci programu SPIS

Vyuziti Skolicich kurz v ramci
programu SPIS

| ano vyuZivdm beze zbytku
viechny

m vyuZivdm pouze ta, kterd mam
povinna

m ne, chodim pouze na Skolici
kurz, ktery je jednou ro¢né

Posledni otazka souvisi také s kurzy, které krizovy interventi navstévuji. Otdzka byla

oteviend a respondenti meli vyplnit, ktery kurz nejcastéji navstévuji. NejcastéjSim

navstévovanym kurzem je pracovni konference SPIS (26 respondentt), dale refresh kurzy

(13 dotazovanych), supervizi v rdmci tymu zvolilo 6 respondenti a zbyly 2 respondenti

zvolili kazuisticky seminat, vedeny garanty systému.

Graf 24 Nejéastéji vyuzivané kurzy

Nejcastéji vyuzivane kurzy

pracovni konference SPIS
4%

13%
m refresh kurz

supervize setkani tymu

W kazuisticky seminar vedeny
garanty systému
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5.3 Vysledné shrnuti dotaznikového Setieni

Z dotazniku byly zpracovany vSechny oteviené i uzaviené otazky a spocteny
hypotézy. Setieni se zGcastnilo celkem 50 respondent z Plzeniského a Karlovarského
kraje, 71% tvoii pracovnici, kteti na své pozici funguji 2-10 let (celkem 33 respondent).
Pro vyzkum mohlo byt pouZito pouze 47 vzorku. Z celkového poctu 47 dotazovanych ¢ini
muZi (29 respondent) a 38% Zeny (18 respondentt). Vékovy pramér dotazovanych je 33,5
let.

Co se tyce spokojenosti, tak z vyzkumu vyplyva, Ze 75% dotazovanych jsou se
svou praci spokojeni a 0 zméné zaméstndni neuvazuji, stejné tak pii zjisténi, zda jsou
spokojeni se svym platovym ohodnocenim, vysSlo najevo, Ze pies 76% dotazovanych je
spokojena se svym finanénim ohodnocenim a Ze vySe platu pIné odpovida jejich pracovni
naplni. Pii zjisténi, co na své praci zachranaii ocenuji nejvice, vyslo najevo, Ze predevsim
je pro n¢ dalezitd zachrana lidskych Zivotu, hned poté vy3Se platu a aZz poté ostatni faktory.
Soucasné s touto informaci byla testovana hypotéza, zda je hlavni motivaci pro nastup
k ZZS préavé zachrana lidskych Zivott. Tato hypotéza byla potvrzena souhrnem oteviené
otazky v dotazniku, kde nejcastéjSim divodem k nastupu k ZZS byla pravé touha poméahat
lidem. Déle byla testovana hypotéza, zda vySe platu ovliviiuje pracovni spokojenost ¢lent
ZZS. Pii statistickém vypoctu byla potvrzena hypotéza, kterd nam ukazuje, Ze pracovni
spokojenost je ovlivnéna vysi plati a Ze zavislost mezi vysi platu a pracovni spokojenosti
je stiedné silna. MiaZeme usoudit, Ze sice hlavni motivaci pro vykonavani této prace je
zachrana lidskych Zivott, nicméné vySe platu je pro zachranare dilezZity a neopomijeny
faktor. Tietina respondentt uZz od mala snili o takové praci a tietina si uvédomila jiz na
stiedni Skole, Ze by chtéli pracovat jako zAchranafi. Stimto zaméstnanim souvisi i
negativni stranky, byt 68% dotazovanych odpovédélo, Ze Zadné negativni stranky
nepocituji, tak zbylych 32% uvedlo, Ze mezi negativni stranky tohoto povolani patii
zejména naroc¢nost smen, prace s opilymi pacienti a malé procento dotazovanych dokonce
uvedlo, Ze jako negativni strdnku vnimaji nizky plat. Nespokojenost s platovym
ohodnocenim se v mensi mite projevilo i v predchozich otazkach.

Dalsi otazky byly zamétreny na samotny stres na pracovisti, v osobnim Zivoté a jak
ho zachranati vnimaji. 28 dotazovanych odpovédélo, Ze ano svoji praci vnima jako
stresujici, 15 z nich uvadi, Ze zé&leZi na okolnostech a pouze 4 maji nazor, Ze jejich prace
stresujici neni. Souc¢asné stouto otazkou byla ovérovana hypotéza, zda pohlavi négjak
souvisi se zvladanim stresu. Hypotéza byla potvrzena, muZzi zvladaji stres lépe nez Zeny,
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tato informace je uvedena i v odborné literature, vyzkum ji mél pouze potvrdit. Nasledné
byly zjistovany stresory na pracovisti, zde se opét jako jeden ze stresort objevuje platové
ohodnoceni, nepravidelnost smén, nicméné hlavnim stresorem je naro¢ny vyjezd. Vyzkum
pokracoval zjisténim, zda se dotazovani domnivaji, Ze se umi se stresem vyrovnat a
soucasné bylo zjistovano jakym zpasobem. 68% dotazovanych uvedlo, Ze si mysli, Ze se
stresem se vyrovnat umi. Nasledn¢ byl zjistén zpasob vyrovnani se stresem, ktery se nijak
neliSi od jinych povolani a od bézného Zivota, kdy ¢lovék hleda v raznych aktivitach Gnik
od stresu. NejcastéjSi odpovedi, jak se vyrovnat se stresem byla turistika, tanec a sport a
jako druhd nejcetnéjsi odpoved relaxace, masaze a joga. Jako dalSi zpusob relaxace bylo
zvoleno posezeni s prateli nebo spole¢ny ¢as s rodinou, vylety, kino a ¢etba.

Dalsi hypotéza méla ovérit, zda mohou naroéné vyjezdy ovlivnit stres na pracovisti,
to znamena, zda jsou zachranaii ve vétSim psychickém napéti, pracuji pod tlakem a ve
shonu v pripade, kdy vyjizdeji napt. k hromadnym nehodam, k nehoddm s nasledkem
smrti, k nehoddm kde se jednd o bezprostiedni zachranu lidského Zivota. Hypotéza byla
stanovena tak, to co nejvice zaméstnance na pracovisti stresuje, budou pravé naro¢né
vyjezdy. Statisticky test ndm hypotézu potvrdil, ti co uvadéli v dotazniku, Ze pocituji na
pracovisti stres, zaroven v jiné otazce uvedly, Ze nejvice psychicky naro¢né jsou pravé
komplikované a téZké vyjezdy. Prostiednictvim vyzkumu byla snaha zjistit i to, zda
nékteré prozité udalosti v osobnim Zivoté, maji vliv na stres na pracovisti. Krizové
udalosti, které byly v dotazniku uvedeny, vSak proZilo pouze 46% dotazovanych, zbytek
Zadnou krizovou udélost za posledni rok neproZil. Zde byla hypotéza o tom, Ze krizové
situace v osobnim Zivoté¢ maji vliv na stres na pracovisti, zamitnuta. Pro ovéfeni této
hypotézy by byl zapotiebi vétsi vyzkumny vzorek, kde by vice ¢lena ZZS proZilo
v 0sobnim Zivoté jednu z krizovych udalosti, aby se dala zkoumat dana zavislost.

Jako nejhorsi situace, kterou zachranati pii svém zaméstnani zazili, byla nej¢astéji
uvedena neuspéSna resuscitace, piipad, kdy se nepovedlo zachrénit ¢lovéka a pacient
zemiel z&chranéti pod rukama a jako dalSi smrt ditéte. U této otazky lze shrnout, Ze 91%
dotazovanych jako svij nejhorSi zazitek v zaméstnani oznacuji ptipad, ktery souvisi se
smrti — coZ je pii tomto povolani ocekavatelné. Tuto otdzku potvrzuje i vysledek z dalSi
dotaznikové otdzky a to jaky je psychicky nejhorSi druh vyjezdu, respondenti opét
odpovédeéli, Ze dopravni nehody se smrtelnym zranénim a vyjezdy k hromadnym
katastrofam a neStéstim. Naro¢né vyjezdy souviseji i s dalsi hypotézou, kterd ma ovétit,

zda jsou naro¢né vyjezdy jednim z davodu pro odchod ze zaméstnani. Tuto hypotézu
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nebylo nutné nijak statisticky testovat. PiestoZze 77% dotazovanych uvedlo, Ze zménu
zaméstnani nezvaZzuji a nezvaZovali, tak zbylych 23% odpovidajicich uvedlo jako
nejc¢astéjsi davod k odchodu pravé naroc¢né vyjezdy a poté jiz opakujici se davody
nespokojenosti jako naro¢nost smen a nizky plat.

Nésledujici ¢ast vyzkumu se jiz zabyvala piimo krizovou intervenci, provadénou
prostiednictvim pracovniki ZZS. Nejcastéjsi pripady, ke kterym jsou krizovi interventi
povolani, jsou ptipady, kdy se jedna o ztratu blizkého ¢lovéka pii dopravni nehodé¢ (ztrata
manzela pii autonehod¢, kdyz manzelka zistane sama s détmi, nebo kdyz rodice prijdou o
sve dite, které zemie pti autonehodg¢), neéekand smrt dit¢ a nehody s vaznymi fatalnimi
nasledky. Nejvice psychicky naroéné jsou pripady, které jsou opét v souvislosti s umrti at’
uz blizké osoby nebo umrti dité, zde se vysledky nijak neliSi od psychicky naroénych

v-ll

ptipadi, kdy vyjizdéji pracovnici ZZS ke standardnim ptipadim ne vramci krizovée
intervence. Vyzkum se dale zamé¢til na efektivitu fungovani programu SPIS. Dalsi otazka
zkouma, jak c¢asto vyjizdi pracovnici k piipadam jako Kkrizovi interventi. MtzZeme fict, Ze
70% krizovych interventt vyjizdi k ptipadam minimalné jednou tydné, nekteii i 3x tydné a
jini dokonce denn¢, byt tvoti mizivé procento z celého vzorku. S touto otdzkou souvisi
dalSi hypotéza, ktera zjistuje, jaky maji pracovnici krizové intervence ndzor na efektivni
vyuZzivani tohoto programu z hlediska cetnosti vyjezda. Vysledek ukazal, Ze ti krizovy
interventi, kteti vyjizdeji k ptipadam v radmci krizové intervence minimalné jednou tydne,
vnimaji vyuzivani programu SPIS jako efektivni. S efektivitou a fungovani souviseli i jine
otazky v dotazniku, kde byl zjistovan subjektivni ndzor na fungovani interven¢niho
programu, kde se 62% dotazovanych domniva, Ze program je hojné vyuZivany, 28% uvadi,
Ze program zatim funguje kratce a jen 10% je toho nédzoru, Ze program neni vyuZivany
vubec, coZz mtzZe byt zpisobeno nizkou ¢etnosti vyjezda v rdmci krizové intervence, napt.
v malém okrese. Celkovy nazor respondenti na fungovani tohoto programu je pozitivni,
pouze 2 ze 47 respondenti uvedly, Ze program méa spoustu nedokonalosti a mél by byt
vylepSen. Dotaz na zlepSeni programu v podstaté potvrzuje piedchozi tvrzeni, 37
dotazovanych odpovédélo, Ze by rozhodné nic neménili, zbylych deset uvedly drobnosti,
které se jim zdaji byt efektivni pro zlepSeni intervenéniho programu. Patti sem ziskani
vetsi praxe v terenu, castéjsi Skoleni a setkani s ostatnimi krizovymi interventy z jinych
kraji pro piedani zkusenosti. Otazka tykajici se Skoleni a vzdélavani zjistovala, jak casto,
a hlavn¢ jaké kurzy pracovnici krizové intervence navstévuji. 70% dotazovanych uvedlo,

Ze navstévuje vdechny kurzy, které jsou jim nabizeny, zbyla ¢ast navstévuje jen ty povinne
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nebo pouze povinny Skolici kurz jednou roéng, ktery je nutny pro absolvovani, aby mohli
vykonavat krizovou intervenci. Nejcastéji navstévovanym kurzem byla pracovni
konference SPIS a refresh kurzy, miZeme tedy zhodnotit, Ze krizovi interventi usilovné
pracuji na svém sebevzdélani a prohlubuji peclivé a pravidelné své znalosti. Dale dotaznik
zjistoval, zda i pracovnici krizové intervence nékdy vyuZili pomoc jiného krizového
interventa napt. svého kolegy. S krizovou intervenci v roli klienta mélo zkuSenost pouze 7
pracovniku. Hlavnim davodem bylo, kdyzZ se setkali s umrtim pacienta a to pti nedspésném
zasahu, jak jiz bylo vySe uvedeno, kdyZ pacient zemie zachranati pod rukama, je to velky

psychicky natlak, stres a muze to vést i k mySlenkam na odchod ze zaméstnani.
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6 Zavér a diskuse

Prace ZZS je velice naro¢na a zodpovédnd cinnost, pti které jsou kladeny na
pracovniky vysoké naroky a to nejen fyzické, ale piedevSim psychické. Prestoze
pracovnici vnimaji na své praci nékterd negativa jako je vySe platu a naro¢nost smen,
muzeme zhodnotit, Ze svoji praci maji radi a naplnuje je zachrana lidskych Zivotda, jak jiz
vyplyva z vySe uvedenych vysledku. Se stresem se zvl&daji vyrovnavat béZnymi zptisoby
jako ostatni lidé v jinych povolanich.

Prof. Vladimir Kebza ve své literatuie uvadi, Ze Zeny jsou vSeobecné emotivné
zaloZené a castéji vyhledavaji odbornou pomoc. Tato informace se ndm potvrdila v 3.
hypotéze naSeho vyzkumu. Vysledkem této hypotézy bylo, Ze muZi jsou schopnéji zvladat
stres vice nez Zeny, tudiz pohlavi m& vliv na zvladani stresu.

Stétina ve své publikaci uvedl, 7e u zachranara se piedpoklada piitomnost
psychické odolnosti. Verejnost predpoklada, Ze zachranar by mél byt schopen jednat
racionaln¢ a efektivné v krizovych situacich. AvSak i zachranati jsou jen lidé a situace —
pro né v pracovnim Zivoté bézné — mohou pro né byt frustrujici a stresujici. V tomto
ptipadé i zachrana vyuZije moznost pomoci krizového interventa. Tato situace ndm
ukazuje, Ze zé&chranar je také jenom clovek, ve vyzkumu se vyuZiti pomoci krizového
interventa projevila nékolikrét.

Stejny ndzor ma i Hruskov4, kterd popisuje prabéh krizové intervence u pracovnika
zachranné sluzby, ktefi nejen Ze se profesiondIné postaraji o pacienta, ale mnohdy po
zasahu se musi postarat i sami o sebe. Neptiznivé udalosti — jakou je piedevsim smrt — na
zachranére doléhaji a i presto, Ze jsou profesionalové, mohou tyto udalosti ovlivnit nejen
jejich dalsi préci, ale také proZivani v osobnim Zivoté. Jak jiz vyplynulo z vyzkumu, tak
pravé naro¢né vyjezdy s nasledkem smrti (at’ uz pii netspésné resuscitaci nebo pii nehodg)
jsou pro zachranére nejvice stresujici a nejéastéjSim davodem, pro¢ po ¢ase zvazuji zmeénu
povolani a pro¢ nekdy svoji praci vnimaji jako stresujici.

Autorky Kuznikova a Ester se shoduji, Ze dité¢ je napInénim lidského Zivota,
onemocni-li nebo zemie, nastdvd ohromné utrpeni nejen pro rodice, ale i pro viechny
v udalosti angaZované, vtomto pifipad¢ i pro zdravotnicky persondl, ktery na misté
zasahuje. Jaroslava Ester ve své publikaci ptimo uvadi ptipad, kdy musel byt zdravotnicky
persondl vystridan po umrti malého ditéte. Toto je pro pracovniky Zdravotnické zachranné

sluzby dle vysledka vyzkumu jednim z nejndro¢néjSich zasahta predevsim do psychiky
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Cloveka a téZ jednim z dtvodd, pro¢ zvaZuji ze zaméstndni odejit. Mnohdy byvéa
pracovniky ZZS smrt pacienta vniméana jako pracovni neuspéch, osobni selhani, kdy
nemohli doty¢nému pomoci i pies védomi, Ze profesionalné i zdravotné udélali vse, co
mohli. Smrt pacientt, p¥itomnost u hromadnych dopravnich nehod, pfivolani k pokusu o
sebevrazdu, to je néco, na co by mél byt teoreticky zdravotnicky personél profesionélng
pripraveny. Nicmén¢ tyto situace pusobi stresove, téZce na lidskou psychiku a mohou
ovlivnit dalsi pracovni vykon, osobni Zivot a atmosféru na pracovisti.

Systém psychosociélni intervenéni sluzby je vniman jako pozitivni véc nejen pro
pacienty ale i pro samotné zachranéie, je dobte nastaven, a postupem ¢asu, az bude vice
rozSireny, prinese jisté vice uZitku potrebnym osobdm pii zvladani jejich tézkych situaci.

Zavérem své prace bych réda uvedla, Ze cile diplomové prace byly spinény. Hypotézy
byly statisticky spocteny, a potvrzeny ¢&i vyvraceny, vSechny vyzkumné otdzky byly

zodpovezeny.
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8

Prilohy

Priloha €. 1 - Inventar zivotnich udalosti — T. H. Holmes a R. H. Rahe

ZIVOTNI UDALOST Body ZIVOTNI UDALOST Body

1. Umrti partnera 100 | 23. Syn nebo dcera opousti domov 29
2. Rozvod 73 | 24. Konflikty s tchdnem, tchyni 29
3. Rozchod s partnerem 65 |25.| Mimoradni osobni ¢in nebo vykon 29
4. Pobyt ve vézeni 63 | 26. Zména prace manzelky 26
5. Umrti blizkého ¢lena rodiny 63 | 27. Vstup do Skoly ¢i jeji ukonéeni 26
6. Vlastni zranéni nebo nemoc 53 | 28. Zména Zivotnich podminek 25
7. Svatba 50 |29. Zména vlastnich zvyklosti 24
8. Vypovéd v praci 47 | 30. Problémy a konflikty se $éfem 23

Usmireni se s partnerem 45 |31 Zmena pracovni doby nebo 20
9. podminek
10. Odchod do ddchodu 45 |32. Zména bydlisté 20
11. Zdravotni zmény ¢lena rodiny 44 | 33. Zména Skoly 20
12. Téhotenstvi 40 |34. Zmén rekreacnich aktivit 19
13. Sexudlni potize 39 | 35. Zména cirkve 19
14. Prichod nového ¢lena do rodiny 39 | 36. Zména socialnich aktivit 18
15. Zména zaméstnani 39 |37. Pdj¢ka mensi nez 50 000 K¢ 17
16. Zména finan¢ni situace 38 |38. Zména spankovych zvyklosti 16
17. Umirti blizkého pritele 37 |39. | Zménav Sirsi rodiné (Umrti, snatky) | 15
18. Zména v pracovnim zarazeni 36 | 40. Zmény pracovnich zvyklosti 15
19. Zavazne neshody s partnerem 35 |41 Dovolena 13
20. Pajcka vysSi nez 50 000 K¢ 31 |42 Véanoce 12
21. Termin splatnosti pajcky 30 |43. Prestupek (dopravni) a pokuta 11
22.| Zména odpovédnostiv zaméstnani | 29

Vyhodnoceni:

Sectéte celkovou hodnotu za jednotlivé udalosti, které jste za posledni rok zazili.

Skore vysSi nez 300

Mate vysokou (80 %) pravdépodobnost rozvinuti
télesného onemocnéni v dasledku stresu;

Skore 150 -299

Mate stredni (50 %) pravdépodobnost rozvinuti
télesného onemocnéni v dasledku stresu;

Skére do 150

Mate mirnou (30 %) pravdépodobnost rozvinuti
télesného onemocnéni v dasledku stresu.




Priloha ¢&. 2 - Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Lucie Slajsova a studuji Provozné ekonomickou fakultu na Ceské
zemedelské univerzité obor Veiejnou spravu a regionalni rozvoj.
V soucasné dob¢ piSi diplomovou préaci na téma ,,Chovani ¢lovéka v krizovych situacich
z pohledu pracovniki zdravotnické zachranné sluzby*.
Rada bych Vas poZadala touto cestou o vyplnéni dotazniku, veSkeré Gdaje jsou anonymni
a daveérné, dotaznik je zaméten pouze pro potieby tohoto vyzkumu.
Predem dékuji za vyplnéni.

Na jakém pracoVisti ZZS pracujete?.......ccevvevineiieveniesisesieneennns
Jak dlouho pracujete U ZZS?.......cccccevvviiiiinenieiene,

VEK: .o

Pohlavi: [] Zena O muz

1. Jste spokojen (a) se svym sou¢asnym zaméstnanim?

a) ano, moje prace me¢ napliuje ve viech smérech

b) piSe ano, prdce me¢ bavi, ale jsou véci, které bych vylepsil (a)
c) spiSe ne, ale nechci v tuto chvili hledat jinou praci

d) ne, aktivné hledam nové zaméstnani

2. Ceho si na své préci nejvice cenite?

a) platové ohodnoceni

b) zachrana lidskych Zivotu

c) variabilita smén (volné dny)

d) prohlubovani znalosti

d) pracovni kolektiv a prostredi

) JINE, UV O .. et ittt et e e e e et e e e e e e e

3. Myslite si, Ze je VaSe prace dostate¢né ohodnocena?

a) rozhodn¢ ano, vyse platu pIné odpovida me pracovni naplni
b) spiSe ano, ale uvital (a) bych vétsi osobni ohodnoceni

c) spiSe ne, ale plat je pro mou Zivotni Groven uspokojujici

d) rozhodné ne, tato préce je vysoce finan¢né podhodnocena

4. Z jakého divodu jste se rozhodl (a) pro toto povolani?
(@ T 10 1Y

5. Kdy jste si prvné uvédomil (a), Ze chcete pracovat v tomto oboru?

(@0 | 10 1Y/ <Ta P



6. Jsou néjaké negativni stranky, které pocit’ujete p¥i Vasem zaméstnani?
a) ne
b) ano, uved'te jaké:

7. Myslite si, Ze je VaSe prace stresujici?
a) rozhodn¢ ano

b) zaleZi na okolnostech

c) rozhodné¢ ne

8. Je néco, co Vas na Vasi praci stresuje?

a) platoveé a ostatni ohodnoceni od mych nadtizenych
b) kolektiv

c) pracovni prostiedi

d) nepravidelnost smén

e) naroc¢né vyjezdy

9. Myslite si, Ze se umite vyrovnavat se stresem?
a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

10. Jakym zpiisobem se vyrovnavate se stresem?
a) sport, tanec, turistika

b) relaxace, masaze, jéga

C) posezeni s piateli

d) spolecny ¢as s rodinou, vylety

e) kino, cetba

11. Zazil (a) jste v poslednim roce nékterou z nize uvedenych krizovych situaci?
Pokud ano, lze zakrouZkovat i vice odpovédi.

a) ne

b) ano, rozchod (rozvod)

C) svatba, narozeni ditéte

d) amrti v roding

e) ztrata zamestnani, finan¢ni krize, pajcka

f) zranéni, zjisténi zavazného onemocnéni

g) zména bydliste, zména zaméstnani

) I LTI YT I



12. Jakou nejhorsi situaci jste doposud zaZil (a) p¥i svém zaméstnani?

L T | 001

13. Jaky druh vyjezdu je pro Vas nejvice naroény z hlediska psychické stranky?
a) dopravni nehody s téZkym zranénim

b) dopravni nehody se smrtelnym zranénim

c) vyjezd, kdy jde o urgentni zachranu détského Zivota

d) vyjezd, kdy se nejedné o bezprostiedni zachranu lidského Zivota (zneuzivani ZZS)
e) vyjezd k hromadnym katastrofam a nestéstim

) JINE, UVBAE: ettt e e e e e

14. Premyslel (a) jste nékdy, Ze zménite zaméstnani?
a) ne
b) ano, uved’te dGvod: ..o

15. K jaké udalosti jste jako krizovy intervent (ka) nejéastéji povolan (a):
a) umrti v rodin¢ — dlouhodoba nemoc, infarkt, nemoc, apod.

b) nehoda s vaZznymi nasledky

) oznameni zavazné nemoci

d) ztrata blizkého ¢lovéka nasledkem dopravni nehody

e) smrt ditéte

f) jiné, uved'te které: ............

16. Jaky pripad vnimate jako nejvice psychicky naro¢ny?

a) oznameni umrti blizké osoby

b) oznameni autonehody s vaznymi nasledky

) pomoc pozustalym po sebevrazdé nebo Umrti osoby, u niz byli ptitomni
d) pomoc rodiné u ptipadu vdZného zranéni ¢i smrti ditéte

€) JIN, uvedte KIEré: ... ... e

17. Jak ¢asto vyjizdite k pripadam jako krizovy intervent (ka)?
a) 1x za mésic

b) 3x za mésic

c) kazdy tyden

d) alespon 3x v tydnu

e) kazdy den

18. VyuZil (a) jste nékdy v Zivoté pomoc krizového interventa v roli klienta?
a) ne
b) ano



19. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél (a) ano, uved’te prosim, v jakém
pripadé:
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20. Myslite si, Ze je intervenéni program SPIS v Plzeiském a Karlovarském kraji
hodné vyuZivany?

a) rozhodn¢ ano

b) zatim moc ne, funguje teprve kréatce

c) neni viibec vyuZivany

21. Pokud byste méli zhodnotit fungovani a uZite¢nost programu SPIS:

a) program je pro pacienty dulezity, pomahé jim v téZkych situacich

b) program skvéle funguje, jen je Skoda, Ze zatim neni hojné vyuZivany

c) program je vyborné nastaveny, ale pacienti davaji prednost zklidaujicim lékam a
psychologim

d) program ma spoustu nedokonalosti a neposkytuje tak péci v takové miie, jakou by
pacienti potiebovali.

22. Co byste zménil (a) v intervenénim programu pro jeho efektivnéjsi fungovani?

a) nic bych nemenil (a)
b) zmenil (a) bych:

23. VyuZzivate vSechny moznosti nabizeného vzdélani a rekvalifikace k Vasi profesi?
a) ano vyuzivam beze zbytku vSechny

b) vyuzivdm pouze ta, kterd mam povinna

c) ne, chodim pouze na Skolici kurz, ktery je jednou ro¢né

24. Jaké kurzy vyuZivate nejcastéji?
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VSEM DEKUJI ZA CAS A PECLIVOST PRI ZPRACOVANI DOTAZNIKU.



Piiloha ¢. 3 — Tabulka kritickych hodnot pro vypoéet chi-kvadratu

Vypocet Chi-kvadratu

Kritické hodnoty testovaného kritéria
Chi-kvadratu

Stupeni volnosti Hladina vyznamnosti
0,05 0,01
L 3,841 6.635
2 5,991 9.21
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
> 11,07 15,086
6 12,592 16,812
! 14,067 18,475
8 15,507 20,09
J 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578
16 26,296 37
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36.191
20 31,41 37,566




