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Chování lov ka v krizových situacích
Souhrn

Diplomová práce je zam ena nejen na chování lov ka v krizových situacích

v obecné rovin , ale bude zam ena hlavn  na pracovníky Zdravotnické záchranné služby.

Práce bude rozd lena na dv ásti a to teoretickou a praktickou. Teoretická ást

bude vycházet z prostudované odborné literatury, kde bude definována krize jako taková,

její pr h, p iny a následky. Další kapitolou je krizová intervence, která je nedílnou

sou ástí dané problematiky. T etí pomyslná ást teoretické ásti je zam ena na

Integrovaný záchranný sbor a konkrétn  na Záchrannou službu Plze ského a

Karlovarského kraje. Pro praktickou ást byly vybrány krizové situace, jejich vnímání a

ešení u pracovník  záchranné služby sou asn  s fungujícím program SPIS. Proto

kapitolou p edcházející praktické ásti jsou teoretická východiska o záchranné služb  a

iblížení této innosti, aby se dalo na danou problematiku objektivn  nahlížet.

Praktická ást je v nována, jak již bylo zmín no výše, pracovník m záchranné

služby. Pro výzkum byl vybrán Plze ský a Karlovarský kraj. Výzkum se p edevším v nuje

tomu, s jakými krizovými situacemi se pracovníci záchranné služby nej ast ji setkávají a

jak se s nimi následn  vyrovnávají a zárove  jakým krizovým situacím jsou vystavování

i vykonávání svého povolání. Pro výzkum byl zvolen dotazník, který bude obsahovat jak

uzav ené, tak otev ené otázky, které budou v záv ru práce graficky prezentovány a slovn

interpretovány, pro ov ení hypotéz pak bude použita statistická metoda chí-kvadrát.

Klí ová slova:

intervence a prevence, krize, psychika lov ka, stres, zdravotnická záchranná služba,

integrovaný záchranný systém, systém psychosociální interven ní služby, záchraná
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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 Úvod
"Pro slovo krize se v ínštin  používá dvou znak : první znamená „nebezpe í“ a

druhý „p íležitost“. Zdá se, že takový rozpor je typický pro každou krizi: jedná se o bod

zlomu a podle toho, kam se lov k obrátí, najde bu  nebezpe í, nebo nové možnosti." 1

V pr hu života se lidé setkávají s r znými životními situacemi, ke kterým se váží i

životní krize. Pro n koho velice významné, pro n koho bezvýznamné. Pr h a intenzita

mohou být pro jedince r zn  vnímané a prožívané, proto i tato diplomová práce je

nována tématu „Chování lov ka v krizových situacích“, které spadá do oboru

psychologie. Riziko krize a jejich ešení se stalo normální sou ástí lidského života.

Otázkou není, zda ke krizi dojde, i nikoliv. Otázkou je, kdy ke krizi dojde a k jaké, jak se

v krizi chovat, jak ji zvládat a jak se proti ní zajistit. Otázkou dále z stává, jak v as a

správn  diagnostikovat a rozpoznat do jaké krize se lidé dostávají.

Tato práce je detailn  zam ena p edevším na chování a zvládání stresových

situacích u pracovník  Zdravotnické záchranné služby. Na tyto pracovníky je kladena

vysoká zát ž, zejména psychická a tudíž je nutné, aby um li pracovat se stresem a

krizovými situacemi, jelikož práv  na nich závisí záchrana lidských život . Práce se

zabývá hloubkovou problematikou, jak se práv  tito pracovníci s krizovými situacemi, a

už p i výkonu svého povolování nebo i v osobním život , vyrovnávají. Mnohdy se mohou

setkat se situacemi neo ekávanými, na které se nelze nikdy dop edu p ipravit a mnohdy i

zkušení pracovníci, kte í pracují v oboru i n kolik desítek let, mohou mít problém ur ité

krizové situace zvládat. Krizová situace m že pro pracovníky záchranné služby nastat na

jakémkoliv míst  výkonu jejich innosti, a  už je to dispe ink i samotný výjezd k p ípadu

a m že nastat p i každém zvednutí tís ového hovoru, p i každém výjezdu. Tyto situace

pracovníci dop edu nikdy neznají, nemohou je odhadnout ani se na n  p ipravit. Musí

jednat v tu chvíli na plný výkon a situaci zvládnout. asto práv  na jejich klidném jednání

a rozhodování závisí lidský život, a  už jde o resuscitaci, hromadnou nehodu na silnici,

záchrana d tského života, sebevraždy nebo i záchrana osob blízkých.

1 John Powell, (* 18. zá í 1963) - britský skladatel filmové hudby
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Teoretická ást obsahuje n kolik kapitol a podkapitol, které jsou v novány

problematice krize, její definici, rozd lení, p inám a pr hu dané krize. Navazující

kapitoly se v nují krizové intervenci a pracovník m záchranné služby, na co je zam ena

jejich práce a ím si p i výkonu práce musí projít. St žejní ástí práce je seznámení

s tématikou a inností programu SPIS – Sytému psychosociální interven ní služby.
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2 Cíl práce a metodika

2.1 Cíl práce

Díl ími cíli Diplomové práce je posouzení odborné literatury, vymezení pojmu krize

a popsání typických krizových situací a chování pracovník  záchranné služby p i jejich

výkonu. P ed samotným cílem práce je výzkum zam en na celkové vnímání pracovní

spokojenosti a  už z hlediska finan ního ohodnocení i pracovní nápln . Cíl práce a

dotazník je zam en na stres, který záchraná i prožívají, a to v pracovním i soukromém

život . Je zde zkoumáno, jak stres vnímají, zvládají, jakým zp sobem se s ním vyrovnávají

a zda si všeobecn  myslí, že na stres umí dob e reagovat a s jakou nejhorší situací se p i

výkonu svého povolání doposud setkali a jak je stres v osobním a pracovním život

ovliv uje. Cílem je ov it, který ze stresor  všeobecn  na záchraná e nejvíce p sobí, zda o

m v dí a umí s ním pracovat a v jaké mí e svou práci vnímají jako náro nou.

Hlavními cílem práce je analyzovat zvládání stresu a pracovní podmínky pracovník

Zdravotnické záchranné služby a zhodnotit efektivnost a fungování Systému

psychosociální interven ní služby, k bližšímu prozkoumání slouží výzkumné otázky:

Výzkumná otázka 1: Co má nejvyšší vliv na pracovní spokojenost?

Hypotéza 1: Výše platu úzce souvisí s pracovní spokojeností.

Výzkumná otázka 2: Co je nejv tší motivací pro práci u ZZS?

Hypotéza 2: Záchrana lidského života je motivací pro nástup k ZZS

Výzkumná otázka 3: Souvisí zvládání stresových situací s pohlavím?

Hypotéza  3: Muži mají v tší p edpoklad než ženy ke zvládání stresových situací.

Výzkumná otázka 4 : Jaké okolností souvisí se stresem na pracovišti?

Hypotéza 4: Náro né výjezdy mají vliv na vnímání stresu na pracovišti.

Hypotéza 5 : Krize v osobním život  ovliv ují míru stresu na pracovišti.

Výzkumná otázka 5: Souvisí odchod ze zam stnání s náro ností výjezd ?

Hypotéza 6: etnost náro ných výjezd  ovliv uje myšlenky na odchod ze

zam stnání.

Výzkumná otázka 6: Vnímají pracovníci ZZS program SPIS jako efektivní?

Hypotéza 7: Pracovníci, kte í mají vysokou etnost výjezd  v rámci krizové

intervence, vnímají SPIS jako efektivní program.
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2.2 Metodika

Teoretická ást práce bude založena na kritickém posouzení prostudované odborné

literatury. Literatura je zam ena nejen na shrnutí a definice již zmi ované problematiky

krize, nýbrž i na ostatní závažné problémy, které jsou v dnešní spole nosti asto opomíjené

a to stres, deprese, zát ž a podobn . Teoretická ást bude sm ovat na práci a výkon

pracovník  v sociálních a zdravotních službách. Tento pohled více otevírá možnosti jak

nahlížet na pr h a zvládání práce pracovník  záchranné služby. Výzkumná ást práce

bude zam ena na situace, s jakými se pracovníci záchranné služby nej ast ji setkávají

a jak se s nimi následn  vyrovnávají. Následn  bude ást práce v nována Systému

psychosociální interven ní služby (dále jen SPIS), který funguje v Plze ském a

Karlovarském kraji již pár let.  Na základ  prostudované literatury bude stanoven výzkum.

Výzkum bude v nován popisu fungování tohoto programu, a zda je tento program v dnešní

dob  efektivn  využíván a pro spole nost tedy ekonomicky a sociáln  p ínosný. Výzkum

bude zvolen kvantitativní formou dotazníkového šet ení. Dotazník bude sestaven vlastní o

rozsahu 20-25 otázek. Otázky budou pro respondenty formulovány srozumiteln  a

jednozna . Dotazník bude obsahovat uzav ené otázky, kde budou respondent m u

tšiny dotaz  nabízeny varianty odpov dí, a to jak alternativní – kde jsou pouze dv

varianty odpov dí, tak i selektivní – kde jsou více než dv  odpov di. U t chto otázek bude

nutné, aby byly zahrnuty všechny možné odpov di, aby tyto odpov di byly jednozna né a

nep ekrývaly se. Krom  uzav ených otázek se v dotazníku budou vyskytovat i otázky

otev ené a kombinace obojího, v p ípad , kdy si respondent nevybere žádnou z nabízených

odpov dí, bude možnost napsat u polootev ených otázek vlastní odpov . V dotazníku

bude zachován logický sled otázek. Po vrácení dotazníku prob hne kontrola, zda bude

zapot ebí n které dotazníky i otázky vy adit. Z postupn  vrácených dotazník  budou

výsledky zaznamenávány p ímo do po íta e, kde budou následn  vytvo eny tabulky

rozd lení etností. V tabulce bude vždy uvedena p edevším absolutní etnost, u n kterých

odpov dí i relativní etnost, která vyjad uje podíl po tu výskyt  dané kategorie na

celkovém rozsahu souboru. K vyhodnocení dotazníku budou využívány ke grafické

interpretaci sloupcové i výse ové grafy.  Dotazník bude obsahovat úvodní identifika ní

otázky pro respondenty ohledn  v ku, pohlaví, délky zam stnání a druhu pracovišt . Tyto

výsledky budou slovn  interpretovány p ed samotným vyhodnocením dotazníku, u v ku

budou použity statistické ukazatele modus, medián a pr r. Pro samotné vyhodnocení

otázek z dotazníku bude krom  grafické interpretace použita pro n které otázky metoda
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chí-kvadrát, která umož uje ov it, zda má náhodná veli ina ur ité p edem dané rozd lení

pravd podobnosti. Jedná se o test, který je ur en k testování rozdíl  mezi etnostmi

výskytu v ur itých kategoriích, jinými slovy, chí-kvadrát užíváme tehdy, když chceme

porovnat, zda pom r po tu výskyt  jedné hodnoty a po tu výskyt  druhé hodnoty je

náhodný nebo není. Statistický výpo et je pak založen na rozdílech mezi o ekávanými

etnostmi a etnostmi reáln  zjišt nými (Chromý, 2014).

Laicky eno metoda chí-kvadrátového testu nám spo ítá, jak asto se n co odehrálo a

tento test nám ekne, jestli to co vidíme, je to, co jsme o ekávali. Takže je zapot ebí si

uspo ádat data reálná a data o ekávaná (Walker, 2013).

Po zanesení výsledk  do tabulky je zapot ebí spo ítat rozdíl mezi tím co jsme zjistili a tím,

co jsme o ekávali. To je první krok nutný k práci s chí-kvadrátovou statistikou. Celá

rovnice chí-kvadrátového statistického testu vypadá takto:
( )    (Walker, 2013, s. 111).

Je zapot ebí nahlédnout do tabulky chí-kvadrát a spo ítat stupe  volnosti, který se rovná

po tu skupin mínus 1. V tšina výzkumníku po ítá s hladinou významnosti 5%, proto i

v tomto p ípad  bude zachováno = 0.05. S t mito hodnotami bude ov ena v tabulce chí-

kvadrát kritická hodnota. Bude-li hodnota chí-kvadrátu nižší než kritická hodnota, nemáme

signifikantní výsledek, tím pádem nebude rozdíl skute ných od o ekávaných odpov dí tak

veliký, aby byla zamítnuta nulová hypotéza. Pokud bude rozdíl dostate  malý tak, že

zapadne do „zóny pochybností“, lze potvrdit nulovou hypotézu.

Tam, kde bude zjišt na závislost a potvrzení hypotézy, bude ješt  spo ten test

závislosti, kde bude testována síla závislosti dvou znak . Sílu závislosti bude testována

pomoci Pearsonova normovaného koeficientu, kde bude zapot ebí spo ítat nejprve

Pearson v koeficient =  a dále bude vypo ten Pearson v normovaný

koeficient:  =  , kde je zapot ebí nejd íve zjisti max =  q = min

(k, m), (Svatošová, 2008).

Pomocí graf , slovního hodnocení a potvrzení i zamítnutí vypo tených hypotéz bude

vyvozen záv r celého výzkumu.
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3 Teoretická východiska krize

3.1 Základní pojetí krize

Pojem krize pochází z latinského „crisis“ a znamená rozd lení, svár nebo

rozhodování i rozsudek. Krize v podstat  ozna uje nejvyšší bod, vrchol, avšak i bod

obratu, zvrat d ní (V. Kastová, 2010).

Baštecká uvádí, že krize pochází z eckého základu slova „krinein“, které má

nejr zn jší významy, zejména ve vztahu k rozlišování, posuzování a rozhodování.

V antice byl pojem užíván v právních souvislostech, kdy Aristoteles ozna oval slovem

krisis soudní rozhodnutí na základ  p edcházející rozep e. V léka ství krize znamenala

obrat ve vývoji nemoci a v literárních souvislostech se pak pojem kritikos užíval p i

zkoumání text  (Baštecká a kolektiv, 2013).

Zden k Ml ák uvádí po átky krize ve své publikaci Emergentní psychologie a

krizová intervence takové, že pojem krize je etymologicky odvozený z eckého „krisis“

bod obratu a objevuje se již ve starov ku, jako jedna z d ležitých sou ástí eckého dramatu

(Z. Ml ák, 2011).

„Krize se na základ  prací Geralda Caplana a Erica Lindemanna vymezuje od

60. let 20. století jako proces – pr h reakce na situaci, kterou jedinec nem že snadno

ešit rámci obvyklých strategií, jakými je zvyklý zvládat zát ž. P i posouzení vlastních

zdroj  a sil a požadavk  prost edí má jedinec dojem, že požadavky prost edí p ekra ují

možnosti jeho zdroj  a si“ (Baštecká, 2005, s. 164).

Krizi lze chápat jako mimo ádnou událost, na který jedinec není schopen

okamžit  reagovat, p esn ji eno dle Baštecké: „Krize se vymezuje jako reakce na

situaci, kterou jedinec nem že snadno ešit v rámci obvyklých strategií, jakými je zvyklý

zvládat zát ž. Krize definována subjektem (daným jedincem, tím, komu se to stalo), zatímco

trauma je definováno podn tem (co se stalo). Trauma p edstavuje reakci na situaci, která

vznikla v d sledku události p esahující b žnou lidskou zkušenost. Tato situace by vzhledem

ke svému charakteru vyvolala pronikavý pocit tísn  tém  v každém“ (Baštecká, 2013,  s.

275.).

Krize jsou v dnešní spole nosti nevyhnutelné, nelze se jim nijak vyhnout ani je

odstranit, záleží pouze na daném jedinci, jak jsou schopni se s danou krizí vyrovnat. Záleží

také na daném postoji ke krizím. Krizi lze vnímat bu  jako p íležitost nebo jako p ekážku,
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i na tom záleží, jak je schopen se lov k s danou situací vyrovnat, záleží ovšem na typu

krize.

Švýcarská psychoterapeutka Kastová ve své knize Krize a tvo ivý p ístup k ní

pojímá krizi jako „nevšední t žkou, asov  ohrani enou situaci, která je nezvládnutelná

dosavadními regula ními mechanismy. Období charakteristické nesnesitelnou úzkostí

v sob  skrývá potenciál pr lomu a nového zrodu. Faktor, který krizi vyvolal, nap . t žká

ztráta, vytvá í atmosféru tázání po nejhlubších vývojových podn tech. Krize je výzvou ke

zm , zlepšení nebo zhoršení životní situace, p etvá ení identity. Je ale možné, že je

íležitost promarn na, ani by se cokoliv zm nilo. Krize je natolik subjektivní záležitostí, že

ji není možné závazn  definovat“ (Cimrmannová a kol. 2013, s. 21).

Nej ast ji diskutovatelné a ešitelné jsou psychické krize. Dle definice Marie

Vágnerové se „psychická krize objevuje jako narušené psychické rovnováhy v d sledku

náhlého vyhrocení situace, dlouhodobé kumulace i situa ního nár stu problém . Krize

vyjad uje existenci aktuáln  nezvládnutelného problému, ale lze ji chápat i jako podn t

k nutné zm “ (Vágnerová, 2008, s. 53).

Psychickou krizi je možné vymezit jakou specifickou stresovou reakci, ve které

lov k prožívá negativní pocity ohrožení své existence, v pr hu krize dochází

k selhávání autoregula ní a adapta ních proces , reakce je spojena s negativními prožitky,

které pramení z obtížného ešení i bezvýchodnosti situace lov ka. Psychickou krizi m že

odstartovat ada p in. V souvislosti s identifikací p in souvisí tzv. Inventá  životních

událostí T. H. Holmese a R. H. Rahea, který zahrnuje 43 položek, se azených od

nejvážn jších po ty nejmén  ohrožující. Sou et bod  za prožité události b hem roku poté

ukazuje míru prožitého stresu. Hodnota 250 bod  reprezentuje nadm rný stres. Tabulka je

uvedena v p íloze (Ml ák, 2011).

Celkové shrnutí krize uvádí ve své publikaci Nad žda Špatenková, která íká že:

„Krize je situace, která postihuje spole nost a její instituce, postihuje komunity a jiné

sociální skupiny. Krize je také ale p edevším záležitost jedince. V laickém slova smyslu je

termín používán pro tém  jakoukoliv situaci, která je vnímána negativn . Pojem krize,

žeme tedy používat k popisu všech situací, p i kterých se n co dramaticky m ní a tato

zm na je doprovázena negativními emocemi“ (Špatenková a kolektiv, 2004, s. 15).

Krize se dnes v západních zemích adí do každodenního slovníku stejn  jako stres.

Lidé b žn íkají: „máme krizi“ a v tšinou tak ozna ují bezradnost i vy erpání nebo jiný

prožitek patové situace, tedy rovn ž i reakci na zm nu (Baštecká a kolektiv, 2013).
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3.2 Trauma, stres a zát ž

Je zapot ebí rozlišit pojmy konflikt, trauma, stres, deprese, a zát ž, které jsou

s krizí asto zam ovány. Pod t mito pojmy si jedinec p edstaví totéž, náro nou situaci,

kterou negativn  poci uje z hlediska psychické i fyzické stránky. Pro laika jsou tyto slova

synonymem, ve skute nosti mají výše uvedené termíny své vlastní významy.

3.2.1 Konflikt

Konflikt je všudyp ítomný, p irozený a pot ebný. Systém bez konflikt , a  už

vztah, firma nebo státní z ízení by byl mrtvý nebo stagnující, nevyvíjel by se. Konflikty

pat í k b žnému životu a v tšinou jsou dány r znorodostí. R znorodost názor , charakter ,

preferencí a motiv . R znou znalostí v cí, rozdílnou mírou informovanosti, rozdíly ve

vnímání muž  a žen, starší a mladší generace, nebo nap . rozdíly v postojích v ících a

nev ících (Medlíková, 2012).

V b žném život  se nelze konfliktním situacím vyhýbat. Konflikt u í lidi

rozhodování. ešení konflikt  p ispívá duševnímu rozvoji a vyzrávání. P i ešení konflikt

se jedinci u í taktice a r zným strategiím p i jednání s lidmi, u í se lépe rozum t sami sob

i druhým. Schopnost ešit konflikt je dána jednak vrozenou odolností našeho nervového

systému v i zát žím a výchovnými vlivy (Kutínová, 2015).

Konflikt je nej ast ji definován jako st et n eho s n ím. Konflikt se podle

Rotschilda m že vyhrotit natolik, že vzniká explozivní situace s dramatickými projevy. O

Takovýchto vyhrocených situacích pak hovo íme jako o krizích (Špatenková, 2004).

3.2.2 Trauma

Baštecká upozor uje na rozdíl mezi krizí a traumatem. Zatímco krize je definována

subjektem (daným jedincem, tím „kterému se to stalo“), trauma je definováno podn tem

(tím „co se stalo“). Trauma p edstavuje reakci na situaci, která vznikla v d sledku události

esahující b žnou lidskou zkušenost. Tato situace by vzhledem ke svému charakteru

vyvolala pronikavý pocit tísn  tém  v každém. Jiné literatury uvádí, že trauma má

objektivní p iny, které vyplývají z vn jších okolností, nap . z války, mohou sem pat it

povodn  nebo nap . negativní zkušenosti jako je znásiln ní. asto se jedná o p ímé

ohrožení zdraví nebo života a trauma tak p edstavuje reakci na událost, která p estavuje

velice závažný zásah do lidské psychiky.
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3.2.3  Stres

„Stres je soubor reakcí organizmu na podn ty vn jšího prost edí. Je to

fylogeneticky zakódovaná automatická odpov  živo icha, mající za ú el zachování

jednice a potažmo i druhu. Stres je stav živého organismu, který je vystaven nep íznivým

životním podmínkám (stresor m, a jeho následné obranné reakce mají za cíl zachování

homeostázy (vnit ního prost edí organizmu) a zabrán ní poškození nebo smrti organizmu.

Stres m žeme definovat jakou souhrn fyzických duševních reakcí na nep ijatelný pom r

mezi skute nými nebo p edstavovanými osobními zkušenosti a o ekáváními“ ( evela a

kol., 2009. s. 52).

Literatury poukazují na úzkou souvislost mezi stresem a somatickým

onemocn ním. Ukazuje se, že vysoké procento vnit ních nemocí, jejichž p ina se d íve

hledala pouze v organismu samém, má spojitost s trvalou nep im enou zát ží nebo

s opakovanými psychickými stresy (Kutínová, 2015).

Stru eno stres, je automatickou p irozenou reakcí organismu na jakoukoliv

fyzickou i psychickou zát ž, stresová reakce v sob  zahrnuje psychické i fyzické složky.

Stejn  jako u krizí, i u stresu rozlišujeme pozitivní a negativní stres, neboli eustres a

distres. Studií stresu se zabýval Hans Selye, definoval jeho významy, proces, popsal tzv.

adapta ní syndrom, kde jsou t i fáze reakce na stres.

3.2.4 Deprese

Stres nelze zam ovat ani s depresí, by  mají mnoho podobných symptom , jako

jsou nap íklad pocit zmaru, smutek, plá , pocit bezmoci a bezcennosti, ztráta motivace,

absence energie, aj. Na rozdíl od deprese, krize není nemoc, je to jen b žná reakce na

nenormální situaci. Deprese je nemoc, která se dá lé it, potažmo i vylé it. Depresí se

rozumí chorobný smutek, psychologický stav charakterizovaný pocity smutku, skleslosti,

vnit ního nap tí, nerozhodnosti, spolu s útlumem a zpomalením duševních t lesných

proces , ztrátou zájmu a pokleslým sebev domím, úzkostí, apatií (nete ností),

sebeobvi ováním a útlumem. Depresivní jedinci hodnotí záporn  i sv t, za vše berou na

sebe vinu a o ekávají selhání namísto úsp chu. Charakterizuje se i p íliš sebekritické

hodnocení událostí a zveli ování vlastního selhání. K t lesným symptom m deprese pat í

únava, ztráta energie, poruchy spánku a nechutenství (K ivohlavý, 2012).

Klinická deprese se s vyšší pravd podobností vyskytuje, pokud se špatné v ci d jí

dlouhodob , t lo i psychika je delší dobu vystavováno zát ži. Nej ast jším spoušt cím
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faktorem deprese je „nedávná“ významná životní událost, jako nap . stres, ztráta,

dlouhodobý pocit ohrožení i jakákoliv významná životní zm na. Mezi asté p iny

mohou pat it rozvody, ztráta zam stnání, avšak onemocn ní se nej ast ji projeví tehdy,

jestliže existují další spoušt cí faktory (Canthoper, 2012).

3.2.5 Zát ž

Pojem stres odpovídá eskému výrazu zát ž. lov k se do stresu dostává tehdy,

je-li míra stresogenní situace (stresoru i stresor ) vyšší než schopnost nebo možnost

daného jedince tuto situaci zvládnout. Obecn  se jedná o tzv. nadlimitní zát ž, která vede

k vnit nímu nap tí a ke kritickému narušení rovnováhy organismu. Krizi je poté reakcí na

situaci, kterou již jedinec nem že snadno ešit v rámci obvyklých strategií, jakými je

zvyklá zvládat zát ž (Špatenková, 2004).

3.3 Typologie krizí

zní auto i preferují r zná kritéria p i ur ení typu krizí, proto níže uvedené

kapitoly se v nují n kolika typ m krizí, kde je uvedeno nej ast jší a nejznám jší rozd lení.

v eské republice je nejznám jší Baldwinova typologie krizí. P esto všechno jsou však

níže uvedené kapitoly obohaceny o názory a rozd lení i dle jiných autor .

3.3.1 Vývojové krize

Vývojové krize, též také ozna ovány jako normativní krize jsou spojeny s životními

zm nami,  které  jedinec  ve  svém  život  o ekává.  Týkají  se  všech,  bez  výjimky,  m že  se

stát, že ur itý typ t chto krizí si lidé dokonce sami p ejí a považují je za „krize p íjemné“.

Zvládání t chto krizí vyžadují ur ité strategie ke zvládání a jejich ešení m že být asto

doprovázeno negativními pocity a obavami, zda tuto situaci zvládneme vy ešit.

K vývojovým krizím adíme nap . nástup do školy, odchod z domova, s atek,

nástup do práce, odchod do d chodu, apod. Krize spjaté s t mito událostmi popsal Gerard

Caplan. Podle Caplana se situace stává krizovou, pokud se jedinec p i realizování

ležitých životních cíl  setká s takovými p ekážkami, které není schopen p ekonat

pomocí jemu známých strategií a zp sob . D sledkem je pak ztráta emo ní rovnováhy a

dezorganizace (Špatenková, 2004).
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(Špatenková, 2004, s. 24)

3.3.1.1 Krize dle Erika Eriksona

Variantou normativních krizí jsou vývojové krize, které popsal Erik Erikson.

Erikson vypracoval osm fází psychosociálního vývoje, kterými si jedinec musí za sv j

život projít. Tyto fáze jsou nazývány také jako Osm v lov ka. Každá fáze je spojena

s vývojovým úkolem, který je t eba v daném období splnit. Pokud nedojde ke spln ní,

zvyšuje se pravd podobnost výskytu krize.

V t chto fázích dochází k základním st et m ur itých p ízna ných tendencí, tyto

konflikty je nutné pro další vývoj ešit. V prvním roce života jde o st ed d ry a

ned ry. Klí ová je kvalita vztahu k matce, umož ující postupné získávání d ry k ní a

posléze i k sob  a získání jistoty ve vztahu ke sv tu v bec. Zhruba odpovídá vývojovému

stádiu, které Sigmund Freud ozna il jako orální. Ve druhém a t etím roce je p ízna ní

konflikt autonomie proti studu a pochybnostem. Po ínající sebeuv domování a

osamostat ování stojí proti p etrvávající závislosti na okolních lidech a jejich požadavcích

a s ní souvisejícímu pocitu studu. Toto stádium odpovídá p ibližn  Freudovu análnímu

stadiu. V p edškolním v ku je charakteristické soupe ení vlastní iniciativy a pocit  viny.

Zde je patrná korespondence s Freudovým falickým vývojovým stadiem.  Ve školním v ku

a v prepubert  je protich dná vlastní snaživost a pocity mén cennosti. Tuto etapu Freud

ozna uje jako latenci.  Dospívání je dle E. H. Eriksona obdobím boje identity a zmatení

(dospívání). Formování vlastní identity, v domí svého já je problematizování nejistotou

plynoucí z nejasnosti vlastní sociální pozice a role. P ibližn  se p ekrývá s genitálním

obdobím S. Freuda. V mladé dosp losti se potkávají protiklady intimity a osam losti.

Tendence ke spojení s druhým partnerem až ke ztotožn ní a sebepop ení, je potla ování

snahou, vyhýbat se bližším kontakt  a stáhnout se do samoty i sociální izolace. V další

fází dosp lého lov ka se st etává napl ování principu generativity a stagnace. První

Tabulka 1 Model krize podle Geralda Caplana
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z nich p edstavuje založení rodiny, výchovu další generace, pomoc potomk , druhý

spo ívá v pocitu osobního odsouzení, stagnace. V období stárnu a stá í dochází ke

konfliktu integrity a zoufalství. Integrita je založena na vyrovnání se s b hem svého života

a je v opozici proti strachu ze stárnutí ze smrti, pocitu marnosti vlastního života (Paulík,

2017).

Tabulka 2 Srovnání Freudova a Eriksonova psychosociálního vývojového modelu

(Špatenková, 2004, s. 25)

3.3.2 Situa ní krize

Situa ní krize se objevují kdykoliv a kdekoliv, dá se íct, že jsou prakticky

nep edvídatelné, a jedince zpravidla zasko í, p ekvapí, až šokují. Velkou hrají zejména

události, které s krizí souvisejí a také to, jak na n  daný jedinec reaguje a jak moc tyto

stresory vnímá jako negativní. Stejn  jako u vývojových krizí zde platí pravidlo, že

jakákoliv zm na v život  jedince nebo jeho rodiny, a  už se jedná o zm nu pozitivní nebo

negativní, m že krizi uspíšit.

V p ípad  situa ní krize probíhá krizová reakce zpravidla ve ty ech etapách. První

etapa se nazývá šoková fáze. Její podstatou je mechanismus popírání. Navenek se m že

zdát, že doty ný jedinec má sv j život pod kontrolou, ale „uvnit “ (jeho psychiku ovládá

chaos a nap tí.  Druhá fáze se nazývá fází emo ní reakce. Zde dochází ke konfrontaci

s realitou. Daný jedinec se pokouší p izp sobit nové skute nosti pomoci mechanismu

popírání, potla ování a racionalizace. Všechny emoce jsou velmi intenzivní. T etí fáze je

fáze zpracování krize. Zde se jedinec pomalu osvobozuje od traumatických prožitk , které

ho ovládaly, a za íná se projevovat zájem o budoucnost. Hranice mezi fázemi jsou plynulé

a fáze se navzájem prolínají. V poslední fázi – fázi nové orientace, jedinec získává zp t své

ztracené sebev domí, navazuje nové sociální kontakty a traumatická událost obohacuje

jeho životní zkušenosti (Paulík, 2017).
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3.3.3 Kumulované krize

V p ípad  kumulované krize je prožívání aktuální traumatické události

komplikováno vzpomínkami na krize p edchozí, i p ípadné p edchozí ztráty. Jedinec se

doposud nebyl schopen s p edchozí ztrátou vyrovnat a dosud ji vnit  nezpracoval a

nevyrovnal se s p edchozí bolestí. Negativní vzpomínky a nezpracovaná událost je

z pam ti a v domí lov k vyt sn na, pop ena a odsunuta do pozadí mysli. Jedinec však

tuto událost nemá zpracovanou a není s ní vnit  vyrovnán. Nov  p íchozí krize však

znovu vyvolá vzpomínky na dosud nezpracovanou traumatickou událost a tím je sou asná

situace intenzivn ji vnímána a prožívána. Jedinec znovu prožívá ztrátou minulou i

sou asnou. Kumulovaná krize m že mnohdy p ipomínat krizi akutní. Rozdíl je však

v délce vzniku od krizové situace. Zatímco akutní krize zpravidla vzniká do 6-8 týdn  od

kritické události, u kumulovaných krizí je nástup delší, n kdy se m že jedna i o n kolik let.

Výsledkem kumulované krize je nedostatek energie postavit se sou asné situaci, jedinec se

vyhýbá ešení a op t veškeré problémy potla uje, bývá v depresi a apatii, asto se

kumulované krize pojí se somatickými potížemi (Kebza, 2015).

3.3.4 Baldwinova typologie krizí

Nejznám jší a i v R nejpoužívan jší klasifikace krizí vytvo il B. Baldwin. Ten

vytvo il šest typ  (t íd) krizí, které jsou odstup ovány dle závažnosti. Jak se zvyšuje

závažnost psychopatologie ( ím vyšší t ída, tím vyšší stupe  psychopatologie), m ní se

iny krize od vnit ních k vn jším a m ní se pochopiteln  také p ístup krizového

interventa. První typ dle Baldwinovy klasifikace je situa ní, neboli dispozi ní krize, která

je vyvolána vn jšími podn ty, jako je nap . zm na, volba nebo ztráta, zkrátka podn ty,

které v jedinci vyvolávají ur ité pocity tísn  a úzkosti. Tento typ krizí je nej ast jší. Jako

íklad lze uvést, když manžel zjistí, že je mu žena nev rná. Druhým typem je p echodová

(tranzitorní krize), na kterou se lze p edem p ipravit, lov k tuto situaci m že o ekávat a

že se na n  ur itým zp sobem p ipravit. Tyto krize souvisí zejména s životním cyklem

a p echodem z jedné životní fáze do druhé. P echodová krize vyžaduje ur ité zm ny,

kterým je t eba se p izp sobit. K t mto zm nám pat í nap . odchod do d chodu, s atek,

st hování, narození dít te, apod. T etím typem krizí jsou traumatické krize, na které se na

rozdíl od p edchozí nelze p edem p ipravit, nelze nad nimi mít žádnou kontrolu.

Traumatické krize jsou vyvolány silným vn jším podn tem, který lov k neo ekává, a

následky t chto krizí jsou pro jedince zdrcující, jedná se p edevším o náhlou smrt v rodin
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i partnera, autonehody, p írodní katastrofy, vále ný stres, znásiln ní, rukojmí, aj. tvrtým

typem jsou krize vývojové, které souvisí s psychodynamikou lov ka a jeho ešením

vývojových otázek v mezilidských vztazích. To, jaký má jedinec postoj nap . k žárlivosti,

e, závislostem, intimit  a hodnotovým konflikt m, podle toho pozd ji eší mezilidské

vztahy. Pokud jsou ešení neúsp šná, jedinec se dostává do situací, kde se setkává

s opakováním stejným chyb, nap . vztah s alkoholikem i drogov  závislým, m že se

setkat s problémem se zneužíváním d tí i opakovanou nev rou. P edposledním typem

krize jsou psychopatologické krize, které astou souvisejí s n jakou další poruchou, nap .

s neurózou i jinou poruchou osobnosti. Tyto poruchy potom jakoukoliv krizi jednozna

zhoršují a komplikují. Posledním a nejt žším stupn m krize jsou krize vyžadující

okamžitou psychiatrickou pomoc, kdy jedinec už není zodpov dný za své iny a celkov

estává fungovat. Nej ast jšími projevy jsou zejména akutní psychózy, sebevražedné a

vražedné sklony, drogové a alkoholové intoxikace, náhlé projevy agrese. Zajímavou

kategorií, která za doby Baldwina byla teprve nov  objevována, je krize psychospirituální,

jde o epizody neobvyklých zkušeností, které zahrnují zm ny v domí a zm ny percep ních,

emocionálních, konginitivních a psychosomatických funkcí. V t chto epizodách je patrný

esah obvyklých hranic definice a prožívání vlastního Já, tj. posun k trans-personálním

zážitk m. Psychospirituální krize se m že dostavit tam, kde se lov k vývojov  pozastavil

ve vztahu ke svému nev domí; krize pak p edstavuje dramatický vývoj skokem. Spoušt i

psychospirtiuální krize bývají stavy ohrožení života, krajní t lesná zát ž, traumatizace,

intenzivní medita ní praxe atd. V Baldwinov  typologii bychom byli na pomezí krizí

tranzitorních a vývojových (Baštecká, 2005).

3.3.5 Typologie dle Shneidmana

V triádové klasifikaci popisuje krize i Shneidman. Intertemporální krize, jež je

typická pro p echodná životní stadia. Intratemporální krize, typická pro ur ité dosažené

životní stadium. Extratemporální krize, vztahovatelná k jakémukoli životnímu stadiu

(Kebza, 2015).

3.4 Iniciátory krizí

iny krize lze rozlišit na vnit ní a vn jší. Typy vn jších p in krizí lze dále

rozd lit na volbu, zm nu a ztrátu. Ztrátu v tom ohledu, pokud jedinec nap . p ijde o práci

nebo o partnera. Volbu lze chápat jako volbu nap . mezi dv ma partnery nebo mezi p i
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výb ru nového zam stnání. Zm na nastává v okamžiku, kdy nap . p echázíme na jinou

pracovní pozici, i nastává zm na v rodinném život  apod. V p ípad  vnit ních p in krize

se musí jedinec adaptovat na sv j vlastní vývoj a krize p ichází v d sledku neschopnosti

zvládnout jednotlivé vývojové úkoly. Jinou vnit ní p inou je jev, ozna ovaný eckým

pojmem hybris. Jedná se o aplikaci ne zcela vhodného regula ního mechanismu. Krize

nastává v okamžiku, kdy tento náhradní mechanismus selže (Špatenková, 2004).

3.5 Pr h krize

hem života se každý lov k setká s ur itými typy krizí. Tyto zkušenosti, psychika

jedince a schopnost krizové situace zvládat ur ují, jak jsme schopni se s nov  p íchozími

krizemi vyrovnat. Stejná krizová situace m že mít u více lidí r zných pr h. Pr h krize

je do zna né míry také determinován okolnostmi, za kterých probíhá. Dopad náro né

životní situace na jedince závisí na aktuální situaci, ve které se jedinec nachází – na jeho

zdravotním stavu, stupni únavy, nebo p etížení povinnostmi a p edevším také na sociálním

kontextu události – do jaké míry dokáže sociální okolí lov ka v krizi akceptovat, podpo it

ho a pomoci mu. Fází adaptace na krizovou situaci je p t a to šok, popírání, hn v a agrese,

deprese, akceptace. Obvykle se p edpokládá, že po ur ité dob , se lov k s krizovou

situací vyrovná. Studie však prokazují, že n kte í jedinci se n kterými typy krizí

nedokážou vyrovnat nikdy (Špatenková, 2004).

3.5.1 Determinanty pr hu krize

Kdy krize za ne, jaký bude její pr h a jak skon í je závislé na celé ad

okolností. P estože prožívání krize je velice individuální, m žeme ur it spole né

determinanty pr hu krize. Mezi první adíme v k, který ur uje typickou problematiku

typickou pro danou vývojovou etapu, individuální a spole enská o ekávání ve vztahu

k sociálním rolím, n kdy také rizika pojící se k ur itým krizím, nap . u dospívajících je

vyšší procento rizika sebevražedných pokus . Dalším determinantem je pohlaví. Je známo,

že ženy ast ji vyhledávají odbornou pomoc, aby si mohli o problému s n kým popovídat,

ženy jsou všeobecn  více emotivn  založené, a proto mají pot ebu své city ventilovat více

než muži. Muži jsou v tomhle sm ru uzav en jší a ešení i únik hledají spíše v pracovním

vytížení, alkoholu i sexualit .  Nedílnou sou ástí je sou asný zdravotní stav jedince, jenž

velice ovliv uje vnit ní emoce, a následné reagování na krizové situace. Zdravotním

stavem se rozumí jak fyzická tak i psychická stránka (Kebza, 2015).
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3.6 Strategie zvládání krizí

Jak již bylo ve výše uvedených kapitolách zmín no, krize jsou možností ke zm ,

 už se jedná o zlepšení i zhoršení životní situace. To, jak krizi zvládneme, a na em

závisí, jak se jedinec s krizí vyrovná, odborn  nazýváme dle moderní psychologie coping.

lov k si b hem svého života vytvá í tzv. copingové strategie, které mu pomáhají se

orientovat v zát žových situacích a dle jeho úsudku je nejlépe zvládnout. Stresovou

odolnost a schopnost správn  komunikovat ve stresové situaci lze zvyšovat nácvikem,

získáváním zkušeností a tím i nacvi ením konstruktivních vzorc  komunikace,

rozhodování a chování. Jedná se o cílené vytvo ení efektivních copingových strategií

(Ester, 2013).

Sou asn  vedle copingu stojí i obranné mechanismy, což jsou nev domé reakce,

pat í sem zejména projekce, p i které dochází k p isuzování našich negativních vlastností

druhým, dále pop ení, kdy se snažíme pop ít existenci nep íjemné reality. Dalším

obranným mechanismem je racionalizace, kdy se snažíme sami sob  i okolí vysv tlit a

zd vodnit jednání, které by bylo jinak nep ijatelné. Dále do obranných mechanism

adíme úplné vyt sn ní, kdy z v domí vylou íme jakékoliv negativní myšlenky, zkušenosti

a zážitky. Mezi poslední dva mechanismy adíme sublimaci a intelektualizaci. Sublimace

zna í p esunutí pot eby na jakýkoliv jiný cíl, jen aby pot eba mohla být uspokojena.

Coping na rozdíl od obranných mechanism  vychází ze snahy porozum t požadavk m

života a v dom  cílen  na n  reagovat.  Mezi faktory ovliv ující coping pat í copingové

strategie a osobnostní charakteristiky jedince. Copingové strategie se utvá ejí již od d tství

a jsou upev ovány sociálním u ením, jedná se p edevším o styl a stupe  „tvrdosti“

výchovy a životní zkušenosti, které dít  b hem svého dospívání nasbírá. Lazarus

s Folkmanovou formulovali dv  základní copingové strategie, které jsou v psychologii

obecn  p ijímány: zam ení na sebe (koncentrace na vlastní emoce, redukce nesnesitelného

nap tí – i únikem) a zam ení na problém (snaha p sobit na prost edí a ešit nastalou

situaci (Cimrmannová a kolektiv, 2003).

Pokud krize p ijde, existují dva p ístupy, pozitivní a proaktivní.  Pozitivní p ístup

znamená, že v dané situaci hledáme, jak m že být využita ve smyslu strategických cíl , i

když m že být v rozporu cíli taktickými. V tomto ohledu je zapot ebí být velice pružný.

Zde platí r ení: „Kdo nechce, hledá d vody, kdo chce, hledá zp soby:“ Pozitivní p ístup

ovšem nesta í. Proaktivní p ístup znamená, že budeme navíc hledat jak situaci zm nit, aby
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ispívala k ešení našich klí ových cíl . lov k p istupuje p edevším proaktivn  sám

k sob  (Sýkora, Dvo ák, 2000).

3.6.1 Resilience

Resilience bývá n kdy chápána jen jako vlastnost lov ka, jako ur itý p íznivý rys

osobnosti. Resilience, jinak též nazývána jako psychická odolnost neboli houževnatost

jedince, zna í psychický proces zvládání nep íjemných podmínek lov kem. Každý lov k

má jinou míru resilience. Resilience zna í jistou míru schopnosti, jak ešit nep íznivé

životní situace. Resilience je proces celoživotní, to že si jedinec vytvo í, neznamená, že již

nikdy nebude mít problémy s krizovými situace, jelikož se jedná o proces, tak se resilience

celý život utvá í a m ní, lze ji ovšem cvi it a dále kultivovat. Resilienci m žeme tedy

chápat dynamicky jako d j, tedy proces odolávání, p i n mž jedinec vzdoruje negativním

událostem (Mareš, 2012).

3.6.2 Frustra ní tolerance

Frustra ní tolerance je hranice, pod kterou je jedinec schopen zvládat nap tí, aniž

by bylo zkreslené jeho vnímání. Starší literatury mohou uvád t též pojem vitalita,

v podstat  jde o ur itou míru odolnosti v i zát ži a schopnost rychlé regenerace sil.

Vitální jedinec se nenechá odradit neúsp chy a neustále hledá nové postupy a jiná možná

ešení problému.

Vym tal uvádí základní vlivy, které utvá ejí frustra ní toleranci lov ka. Pat í

k nim autonomie (schopnost samostatn  se rozhodovat, osobní pevnost), autenticita

(opravdovost, schopnost pravdivého sebepoznání), identita (celistvost osobnosti a v domí

sounáležitosti sám se sebou i s druhými), pevný hodnotový systém a noetický postoj

(stupe  pochopení sv ta, pocit bezpe í v n m). K formování frustra ní tolerance v d tství

pat í zejména emo ní vztahy v rodin , pocit bezpe í a jistoty dít te a taky jak již bylo výše

uvedeno, typ výchovy. Obecn  frustraci snášejí lépe dosp lí než d ti nebo starší osoby a je

známo, že frustrující situace jsou obecn  lépe snášeny, týkají-li se více osob, jedinec má

pocit, že „ v tom není sám“. Frustra ní tolerance se zvyšuje po tem prožitých negativních

zkušeností. ím více elíme stresovým situacím a krizím, tím je míra frustra ní tolerance

vyšší. Na základ  více prožitých negativních zkušeností se jedinec nau í rozd lovat v ci na

podstatné, pro n j zásadové a životn  d ležité a v ci nepodstatné, kv li kterým mu nestojí

za to se roz ilovat a prožívat každodenn  stres. Z toho d vodu m že pro dva lidi stejná
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situace vyvolat rozdílné reakce, jedná se tedy o rozdílnou míru frustra ní tolerance. Pokud

ovšem frustrace trvá delší dobu, jedinec není schopen dále zvládat emo ní prožitky, trpí

fyzickými problémy, má potíže se základními b žnými denními innosti, stává se

z dlouhodobé frustrace deprivace, což už je závažný psychický stav, který m že nadále

negativn  poznamenat i dlouhodob  ovlivnit a poškodit další vývoj jedince. Nejt žší

variantou frustrace, je frustrace existenciální, kdy nastává absence smyslu života a jediným

východiskem se v tu chvíli jedinci jeví sebevražda. Tyto stavy, pokud se rozpoznají v as,

se dají za pomoci odborník  lé it a k tak fatálním d sledk m nemusí dojít (Vym tal,

1995).

3.6.3 Sociální opora

Sociální oporou se obvykle rozumí zázemí, které má jedinec u svých nejbližších,

tedy u rodiny a svých p átel, nicmén adíme sem i sociální oporu formou institucionální

pomoci. Sociální opora má nemalý vliv na psychickou stránku lov ka, jeho pohodu a na

jeho zdraví, ímž jn poté zmír uje dopad nep íznivých životních situací. Sociální opora má

pro jedince tlumící efekt p i zvládání zát že a krizových situacích. Lidé, kte í mají siln jší

a rozvinuté sociální vazby jsou fyzicky i psychicky zdrav jší a žijí déle.  Pokud sociální

opora chybí, prohlubuje se sociální izolace a zvyšuje se tím riziko patologických poruch.

Opora m že být v n kolika formách, nap . emocionální, kognitivní, materiální, apod.

Emocionální podpora se vyzna uje nap . schopností empatie, úsm vu, vyjád ení hlubokých

cit  a podpory. Kognitivní forma podpory m že p edstavovat nap . poskytování informací,

 už se jedná o informace související s ešeným problémem nebo nap . sd lení podobné

zkušenosti i doporu ení odborné pomoci nebo kvalifikované instituce, která m že daný

problém vy ešit. Materiální opora se m že dále d lit na praktickou, finan ní, p edevším se

jedná o hmatatelnou formu pomoci, nap . peníze, jídlo, oble ení, v ci užívané k b žnému

životu. Ten, kdo má být pro jedince oporou, se musí vyzna ovat ur itými životními

zkušenostmi, v etn  zkušeností zvládání traumatických situací. Sou asn  by to m la být

osoba, která disponuje vlastnostmi jako empati nost, odpov dnost, nezávislost, zkušenost

s ešením problému, projevení respektu k jedincov  autonomii. Poskytovatel opory chápe

pocity potencionálního p íjemce, vžívá se do jeho starostí, nesnaží se jej stále kontrolovat a

ídit. Ve skute nosti se stará o jeho skute né já, respektuje jeho osobnost, umož uje mu,

aby projevil své pocity, usnad uje mu pokusy o vlastní iniciativu, o autorelugaci (Mareš,

2012).



30

3.6.4 Vulnerabilita

Vulnerabilita, v eském jazyce zranitelnost, vyzna uje zvýšenou citlivost, k ehkost,

sníženou toleranci, náchylnost. Vulnerabilita m že být genetická. Mohou zde být vrozené

edpoklady ke vzniku r zných onemocn ní a tím i snazší nástup stresových reakcí, nap .

je vyšší zranitelnost u osob postižených lehkou mozkovou dysfunkcí, u osob majíc sklon

k neuroticismu. Jiná elení rozšlišující obecnou biologickou vulnerabilitu, obecnou

psychologickou vulnerabilitu a specifickou psychologickou vulnerabilitu navrhuje D. H.

Barlow. Obecná biologická vulnerabilita je dána p sobením genetických initel

podílejících se na vzniku poruchy. Obecná psychologická vulnerabilita se utvá í pod

vlivem negativních zkušeností (omezení i znemožn ní kontroly nad vznikem a pr hem

ležitých událostí), po ínajících v raném d tství, které mohou vyvolat i funk ní zm ny

v mozku. Specifická psychologická vulnerabilita se formuje prost ednictvím informací

obsahujících ohrožujících momenty od d ležitých osob z okolí v raných fázích vývoje

dít te (Paulík, 2017).

3.7 Vymezení pojmu krizová intervence

Krizovou intervenci m žeme specifikovat jako odbornou pomoc, která je

poskytována t m, co se ocitli v krizi. Krizová intervence slouží k navrácení jedince do

psychické pohody a rovnováhy. Krizová intervence má mnoho podob. Rozlišujeme

krizovou intervenci léka skou, psychologickou, sociální a právní. Krizová intervence

psychologická zahrnuje odbornou pomoc ve form  terapeutického sezení, které napomáhá

jedinci ešit a odstranit problém, který danou krizi vyvolal. Léka ská krizová intervence

zahrnuje mimo jiné zejména pomoc psychiatrickou, tzn. nasazení správné medikace a

ípadnou krátkodobou hospitalizaci. V p ípad  sociální krizové intervence se jedná o tzv.

sociální pomoc, která má sm ovat k okamžitému sociálnímu zásahu proti jedinci, který se

vyskytl v krizi. Tato sociální pomoc zahrnuje zejména sociální služby, které napomáhají

jedinci zvládnout a odstranit následky krizové situace. Krizová intervence v právní form

zahrnuje právní pomoc, která je poskytována v p ípad  pot eby p i krizových situacích.

Jedná se p edevším o sociáln  právní služby. Mezi specifické znaky krizové intervence

žeme adit okamžitou pomoc, redukci ohrožení, koncentrace na problém tady a te ,

asové ohrani ení, intenzivní kontakt aktivní p ístup a individuální p ístup. V krizové

intervenci je d ležité v t, emu se naopak má pomáhající osoba vyvarovat. Pat í sem

zejména ut šování, dávání rad, p esv ování, dále není doporu ováno tlumení
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emocionálních reakcí, jako nap . v ty typu „nebre “, rad ji je odborníky doporu ována

ta „M žeš se vyplakat“. Ur it  do krizové intervence ne adíme rychlé vynucování

okamžitých rozhodnutí, naléhání pod nátlakem, v ur itých p ípadech rozhodn  vynechat

bagatelizování intenzivních projev  krizové situace (nap . poruchy spánky i p íjmu

potravy) a zejména by se m lo vyvarovat nadm rnému podávání uklid ujících lék , které

i dlouhodobém užívání žádný problém ne eší, pouze oddalují (Špatenková, 2011).

Pr h krizové intervence spo ívá v navázání kontaktu a zajišt ní bezpe í

s  klientem.  Klient  poci uje  strach,  úzkost,  beznad j  a  pot ebuje  najít  nejen  oporu,  ale

pot ebuje získat i pocit bezpe í a  už se jedná o psychickou i fyzickou stránku. P i

navazování kontaktu s klientem již probíhá další fáze a to shromaž ování informací a to

od po átku vzniku krize, až po sou asné vnímání krizové situace. Je t eba zjistit, jaká

ina vyvolala krizovou situaci, zda již v minulosti byla podobná situace ešena, pokud

ano, tak jakým zp sobem, je d ležité získat od klienta jeho sou asné pocity, jak on vnímá

krizi, a jaké jsou jeho subjektivní pocity. Následn  vzniká tzv. krizový plán, který ur uje,

jak se bude daná situace ešit. V prvotní chvíli je zkoumáno, zda jedinec má ve svém okolí

jakou možnost sociální opory, jakákoliv pomoc, která by mu pomohla se z krizové

situace dostat op t do stavu psychické i fyzické rovnováhy. Pokud není žádná možnost

sociální pomoc a stav klienta je natolik vážný, že není možná návrat zp t do p irozeného

prost edí, je nutná hospitalizace. Jakmile se ukáže, že je krize p ekonána a klient si

uv domuje, co ke krizi vedlo a ví jak krizovou situaci zvládat, m že být krizová intervence

ukon ena (Špatenková, 2011).

Nedílnou sou ástí krizové intervence je dokumentace, aby bylo možné p i dalším

kontaktu s klientem plynule navázat na dosavadní skute nosti. V dokumentaci by m ly být

reflektovány p edevším tyto okolnosti: v jakém psychickém stavu byl klient na po átku

procesu intervence, jak dlouho trval krizový stav a jaké jsou jeho p iny, jaká intervence

byla provedena a se kterými institucemi se spolupracovalo a jakých výsledk  bylo

dosaženo, jaká spole ná rozhodnutí byla p ijata v kone né fázi setkání, v jakém

psychickém stavu byl klient po ukon ení procesu intervence a jaké byly, resp. jsou plány

spolupráce s klientem a institucemi, poskytujícími pomoc (Špatenková, 2011).

3.7.1 Formy krizové intervence

Formy krizové intervence se dají klasifikovat dle n kolika kritérií, prvním kritériem

je krizová intervence dle typu kontaktu krizové interventa. Do této kategorie adíme
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prezen ní pomoc. Prezen ní pomoc spo ívá v osobním kontaktu pomáhajícího pracovníka

a klienta v krizi. Prezen ní pomoc zahrnuje terénní, ambulantní nebo pobytové služby.

Terénní pomoc probíhá na základ  p enesení procesu krizové intervence na místo výskytu

krize, resp. na místo, kde se nachází osoba v krizi. Tímto místem m že být nap íklad

domov, nemocnice, škola, zkrátka místo, kde došlo k n jaké katastrofické i jiné události,

která vyžaduje okamžitou pomoc (Špatenková, 2011).

Ambulantní pomoc spo ívá v návšt  ambulance, do které se klient dostaví a  už ze

své vlastní dobrovolné v le, nebo je mu to doporu eno jinými institucemi, nap . policií

nebo pracovníky sociálních a zdravotních institucí. Pobytové služby p edstavují umíst ní

klienta v krizi na tzv. „krizové l žko.“ Jedná se o záležitost krátkodobou a nejlépe

v za ízeních k t mto p ípad m ur ených, nap . krizová centra. Tento zp sob krizové

intervence je využíván zejména v p ípadech, kdy není vhodné, aby klient setrvával

v domácím prost edí, které souvisí s jeho ohrožením, nap . u týraných žen a d tí, je nutné

eliminovat rizikové faktory k rozvíjení krize. Dalším d vodem k volb  krizové intervence

formou pobytu je hrozící riziko možné sebevraždy, když už je klient v stav vážný natolik,

že by mohl ohrozit sebe i okolí. Jak již bylo výše uvedeno, nej ast jší formou pobytové

služby jsou tzv. krizová centra, která disponují krizovými l žky a možností ambulantní

služby, mohou zde fungovat i linky d ry. Krizové centrum funguje jako ur itá forma

sociální opory (Špatenková, 2011).

Další formou krizové intervence je distan ní forma pomoci. Jak již název napovídá,

jedná se o pomoc „na dálku“, kdy je klient vzdálen od krizového interventa. Distan ní

forma zahrnuje telefonický nebo internetový kontakt s klientem. Prost ednictvím telefonu

lze nabízet pomoc v krizi a zajiš ují ji privátn  známé linky d ry. Linky d ry m žeme

též rozd lit na dv  skupiny. Jednak mohou linky d ry poskytovat služby celému

širokému spektru volajících a jednak existující i linky, které se mohou specializovat pouze

na ur itou klientelovou skupinu (nap . Gay linka pomoci, Linka armády R, Linka d ry

pro d ti a mládež), anebo na n jaký specifický problém (nap . Rodi ovská linka, Senior

telefon, Help line AIDS).

Internetová pomoc je zam ena na pomoc prost ednictvím internetu, který je

v dnešní dob  nejhojn ji využívaným médiem, zejména u mládeže, která asto tvo í velkou

skupinu ohrožených osob. Internet díky dnešní dob  je obrovským médiem informací a

velkým komunika ním kanálem, že si k n mu nalezli cestu i ostatní v kové kategorie a dá

se p edpokládat, že tuto metodu bude využívat stále více a více lidí. V tšina pracovník
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v pomáhajících profesích zastává názor, aby krizová intervence byla úsp šná, je osobní

kontakt nezbytný. P i distan ní form  m že docházet k nepochopení klientových pot eb,

jeho pocit , ztrát  informací apod. Zkrátka že je zapot ebí setkat se s klientem tvá í v tvá ,

než využívat linku d ry i internet. Nicmén  i distan ní formy mohou být stejn  užite né

jako prezen ní formy krizové pomoci, jsou stejn  efektivní a v n kterých p ípadech mohou

být dokonce i efektivn jší než osobní setkání pracovníka s klientem „face to face“. Mnoha

klient m tradi ní model krizové intervence – což je institucionalizovaná pomoc,

nevyhovuje. Klient mnohdy musí ekat na objednání do ambulance, m že se stát, že se

nevyhne dlouhým ekacím lh tám, kdy se potom krizový problém oddaluje a mnohdy i

prohlubuje. Pro n které klienty naopak m že být stresující samotný fakt, že má cizímu

lov ku o sob  sd lit soukromé a intimní v ci a místo ešení daného problému se p i

osobním setkání ješt  více uzav e do sebe. K tomu slouží práv  pomoc prost ednictvím

telefonu i internetu. Stejn  tak i pro klienty, kte í se z ur itých d vod  ambulantní pomoci

zú astnit nemohou, nap . z asových nebo zdravotních d vod , nesmíme zapomínat ani na

imobilní klienty. asto práv  v t chto p ípadech je pro klienta telefonický nebo internetový

kontakt jedinou formou pomoci (Špatenková, 2011).

3.7.1.1 Telefonická krizová intervence

Jak již bylo zmín no ve výše uvedené kapitole, telefonická krizová pomoc probíhá

hlavn  prost ednictvím telefonu a to na Linkách d ry. Stejn  jako ostatní formy krizové

pomoci má i telefonická krizová intervence své výhody a nevýhody.

Mezi výhody pat í zejména okamžitá pomoc, kdy si klient m že o pomoc zavolat

v podstat  kdykoliv. Hodn  linek d ry fungují non-stop a je tedy možné se na ní dovolat

24 hodin denn . V mnohých p ípadech hraje práv  okamžitá krizová pomoc klí ovou roli

v ešení daného problému, nedochází tak totiž k oddálení i prohlubování problému.

Oddálení nebo nevy ešení problému m že klienta dovést nejen ke zhoršení jeho

psychického stavu, ale i k myšlenkám a in m sm ujícím k sucidiálnímu jednání. Další

výhodou je snadná dostupnost pro klienty. Pomoc je nejblíže tak, jak je nejbližší telefon.

Klient tak nemusí opustit místo, kde se cítí bezpe  a m že si zavolat o pomoc prakticky

odkudkoliv. Telefon umož uje zavolat každému, bez ohledu na to kde žije, bydlí, m že

zavolat kdokoliv bez jakéhokoliv doporu ení od specialist . Klient se zárove  cítí na

telefonu bezpe , má pocit kontroly, je to on kdo volá a kdo m že v p ípad , že se bude

cítit nep íjemn  nebo nejist , zav sit. M že volat opakovan , tento pocit kontroly a „moci“
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mu pomáhá se lépe sv it se svým problém. Nedílnou sou ástí výhod telefonní krizové

intervence jsou i její náklady. Telefonické krizové linky jsou zdarma, platí se pouze b žné

telefonické poplatky, n které linky provozují dokonce bezplatné volání. Nicmén  i

zpoplatn né telefonní linky jsou cenov  nesrovnateln  nižší než sazby privátních

psychoterapeut . Velkou výhodou pro mnoho klient  je zachování jejich anonymity.

Mnohdy práv  z tohoto d vodu klienty volí pomoc prost ednictvím telefonu. Výhoda být

v anonymit  m že klientovi usnadnit se více otev ít cizí osob  a nebát se tak zesm šn ní.

Stejn  tak jako je výhoda anonymity pro klienta, m že znamenat ur itou výhodu i

anonymita interventa. Je zde tak možnost zabrán ní nezdravého ulp ní klienta na

interventovi i zklamání ze zkreslených p edstav, jak má intervent vypadat. Telefonický

kontakt s sebou p ináší i adu ostatních výhod spole ných pro interventa i klienta. Oba jsou

v prost edí, kde se mohou cítit p íjemn , mohou mít na sob  pohodlný od v, pohodln  se

usadit i mít jakýkoliv pohyb, mít u sebe oblíbené v ci, mají sv j prostor a volnost.

Krizový intervent m že sou asn  p i hovoru dohledávat pot ebné informace nap .

v odborné literatu e i na internetu, aby klientovi více pomohl (N. Špatenková, 2011).

Mezi nevýhody telefonického kontaktu m že pat it nap . asový stres. Pokud je

setkání face to face, je zde v tší prostor k navázání vztahu mezi klientem a interventem. Je

zde v tší možnost identifikovat verbální i neverbální komunikaci. Dle studií je prokázáno,

že se z ídkakdy stává, aby klient ukon il setkání b hem prvních 2 minut. Kdežto u

telefonického hovoru jsou první dv  minuty kritické. Pokud se nepoda í p i telefonickém

hovoru b hem prvních dvou minut navázat kontakt a vybudovat ur itou d ru, klient

s nejv tší pravd podobností zav sí. Stejn  jako u p edchozí kapitoly, kdy byla anonymita

interventa vyjád ena jako výhoda, m že být pro n které klienty chápána jako nevýhoda.

Tzv. absence vizuální klí e o sob , s níž klient hovo í, je mnohdy nesmírn  d ležitá. Klient

by rád u komunikace vid l u interventa výraz v obli eji, jak vypadá, sledoval jeho gesta, o

což p i telefonickém kontaktu p ichází. Další nevýhodou je, že m že dojít k náhlému

erušení kontaktu, nap . prost ednictvím výpadku telefonní sít , i slabého signálu

mobilního operátora, nebo m že mít klient potíže se svým osobním telefonem. Toto m že

být zdrojem stresu pro ob  strany. Pro interventa z d vodu špatného pocitu z nedod lané

práce, u klienta naopak dochází ke znepokojení, co se vlastn  stalo a m že se myln

domnívat, že telefonní hovor byl ukon en úmysln  z v le interventa, ímž ztratí d ru

k ešení problém  s krizovými pracovníky. Poslední nevýhodou by mohla být absence

zp tné vazby, kdy krizový pracovník nemá možnost získat zp tnou vazbu a informace o
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innosti pomoci, což m že vést k demotivaci, frustraci a pocitu nenapln nosti z dané

práce (Špatenková, 2011).

3.7.1.2 Krizová intervence prost ednictvím internetu

Prost ednictvím internetu, lze poskytovat pomoc v n kolika formách a to

prost ednictvím webových stránek, e-mailové korespondence, chatové komunikace nebo

internetové telefonie. Prost ednictvím t chto forem komunikace je klient m nabízeno

internetové poradenství a krizová intervence. Nejjednodušší forma komunikace je

prost ednictvím webových stránek, kde v tšina organizací poskytující sociální služby,

zve ej uje statické informace, klienti mohou on-line navšt vovat diskusní skupiny nebo si

mohou sami diskusní založit. Nevýhodou t chto diskusí je absence odborníka, který by

danou konverzaci ídil a pomáhal tak v pravém slova smyslu. Nejrozší en jší formou

internetové krizové komunikace je e-mail. Prost ednictvím n j lze poskytovat pouze

internetové poradenství. Tato metoda je hojn  využívaná, nicmén  nese sebou i tu

nevýhodu, jíž je v tší asové zpožd ní, kdy klient delší dobu eká na odpov  a není tak

v kontaktu s interventem p ímo v dob  akutní krize.  Na druhou stranu m že asová

prodleva sloužit k dostate né p íprav  na odpov . Poradce má možnost poradit se

s kolegy nebo si v klidu zjistit všechny pot ebné informace. Chatová komunikace m že

pomoci hlavn  osobám, které mají nap . n jakou vadu i a je jim nep íjemný telefonický

i osobní kontakt. P i chatu je možnost se otev ít stejn  jako na telefonické lince, je zde

okamžitá pomoc, protože poradce je on-line, vše je evidované, klient si m že rady p íst

kolikrát, je zde dostatek prostoru na odpov , nehrozí zde, v chatu je možné místo

emocí a neverbální komunikace používat b žn  známé emotikony, které mohou áste

nahrazovat pocity spojené s aktuální klientovou psychickou stránkou. A koli ani jedna

z diskutovaných forem intervence nem že nahradit osobní kontakt, pro ur ité skupiny

klient  a pro mén  závažné formy krize se tyto distan ní formy pomoci jeví jako

smysluplné – bu  jako samostatný proces, nebo jako proces, který zprost edkovává

následnou pé i. O smysluplnosti t chto služeb nakonec vypovídá i reálný zájem klient

(Špatenková, 2011).
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Tabulka 3 Srovnání r zných forem krizové intervence
Forma krizové intervence Tvá í v tvá  Telefonní Internetová
Hloubka explorace problému +++ ++ +

asová strukturace +++ + ++
Informace od klienta +++ ++ +
Anonymita klienta + ++ +++
Zp tná vazba od klienta +++ ++ +
Dostupnost služby klientem + +++ ++
Zábrany klienta vyhledat pomoc +++ ++ +
Spektrum metod použitých interventem +++ ++ +
Pot ebná erudice interventa +++ ++ ++
Systemati nost práce s klientem +++ ++ +
Anonymita interventa + ++ +++
Legenda k tabulce :
+++ vyšší úrove   ++ st edn  vysoká úrove ,  + nízká úrove  daného kritéria
(Ml ák, 2011, s. 25)

3.7.2 Metody krizové intervence

Demobilizace, debriefing a defusing popisují krizov  interven ní techniky, jež jsou

uplat ovány p i zvládání zát že, která pramení z mimo ádné události. Debriefing zavedl

v 80. letech minulého století Jeffrey T. Mitchell jako p ísn  strukturovanou na

edepsaném postupu založenou metodu osv tového p sobení na ob ti z ad záchraná  po

traumatizujícíc události. Dnes se setkáváme s r znými pojetími debriefingu a navazujících

postup . N kte í auto i (Hodgkinson, Stewart) vysta í s rozlišením debriefingu a

defusingu, Michtell se spolupracovníky p idávají demobilizaci (Baštecká, 2005).

3.7.2.1 Demobilizace

Demobilizace nastává ve chvíli, kdy došlo ke katastrof  velkého rozm ru. Tato

metoda je ur ena p edevším pro odborné pracovníky a krizový štáb. Ú elem je ov it, zda

jsou pracovníci poznamenáni stresem, je zde d ležité, aby se p ímí ú astníci katastrofy

udrželi ve stavu bez jakéhokoliv prožitku, aby byly schopni dále vykonávat záchranné

práce. Proces demobilizace trvá p ibližn  10 minut, na ež následuje relaxace.

3.7.2.2 Defusing

Defusing si m žeme p edstavit jako zkrácenou podobu debriefingu. Na rozdíl od

demobilizace je uplat ován u události menšího typu. Týká se p edevším ú astníku

traumatické události, kte í byli v tu chvíli pohromad , p ibližn  v po tu 5-10 lidí. Defusing
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probíhá v naprosté tichosti cca 20-30 minut, zhruba 3-8 hodin po události. Výsledkem je

zklidn ní jedinc  a ujišt ní se, že není již nutná žádná další odborná pé e (Ciottone, 2006).

3.7.2.3 Debriefing

Debriefing zahrnuje postup v sedmi krocích, který je protkán p esn  danými

pravidly. D íve byl p vodn  ur en pro záchraná e, dnes je již využíván pro všechny typy

ob tí. Obvykle se provádí ve skupin . Jedná se o strukturovaný rozhovor mezi ú astníky

traumatické události. Debriefing je veden odborníky, specializující se na duševní zdraví

(psychologové a psychiat i) spole  s lidmi z dalších profesí, nap . záchraná i. Tato

metoda využívá p edevším zážitky ostatních, kte í m li stejné pocity p i stejné krizové

události. Provádí se až ve chvíli, kdy je jedinec schopen své emoce zpracovat, což nastává

zhruba 6-10 po události. Debriefing zát že pramenící z mimo ádné události popsal Jeffrey

T. Mitchell podle vlastních slov již v roce 1974. Pro situaci hromadného nešt stí byl

poprvé použit se záchraná i po leteckém nešt stí ve Washingtonu D. C. v roce 1982. Na

Debriegingu stojí systém posttraumatické interven ní pé e pro policisty i pro hasi e

(Baštecká, 2005).

3.8 Složky integrovaného záchranného systému

Integrovaný záchranný systém vznikl z pot eby každodenní innosti záchraná ,

zejména p i složitých haváriích, nehodách a živelních pohromách, kdy je t eba organizovat

spole nou innost všech, kdo mohou svými silami a prost edky, kompetencemi nebo

jinými možnostmi p isp t k záchran  osob, zví at, majetku nebo životního prost edí.

Integrovaný záchranný systém se ídí zákonem . 239/2000 Sb., o integrovaném

záchranném systému. Usm ování a výstavba IZS p ísluší Ministerstvu vnitra R,

krajským ú ad m a na úkolech IZS participují i obce. Integrovaný záchranný systém (IZS)

existuje v esku od roku 2001, a koliv jeho základy vznikly již v roce 1993. Páte í

integrovaného záchranného systému v esku je Hasi ský záchranný sbor eské republiky.

Základními složkami IZS jsou podle zákona .239/2000 Sb., Hasi ský záchranný sbor R

(HZS R), jednotky požární ochrany za azené v plošném pokrytí území kraje, dále Policie

R a zdravotnická záchranná služba. Jsou to složky schopné rychle a nep etržit

zasahovat, mají celoplošnou p sobnost na území celého státu. Každá z t chto složek má

své specifické úkoly. Úkolem záchranné zdravotnické služby je poskytnout neodkladnou

ednemocni ní pé i p i akutním nebezpe í, b hem transportu až do p edání pacienta.
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Ostatní složky IZS jsou povolávány k záchranným a likvida ním pracím podle druhu

mimo ádné události, na základ  jejich možnosti zasáhnout a pravomocí, které jim dávají

právní p edpisy. Ostatními složkami IZS jsou vy len né síly a prost edky Armády R,

ostatních záchranných a bezpe nostních sbor  (nap . Horská služba, Vodní záchranná

služba, Letecká záchranná služba, Bá ská záchranná služba, m stská nebo obecní policie),

za ízení civilní ochrany, havarijní, pohotovostní, odborné komunální služby (nap .

plynárenská, vodní, elektriká ská), neziskové organizace a sdružení ob an  (nap . eský

ervený k íž, Svaz záchranných brigád kynolog R, Svaz civilní obrany R, Sdružení

hasi ech, Moravy a Slezska), které lze využít k záchranným a likvida ním pracím.

( ECH, Vladimír. Integrovaný záchranný systém [online]. POŽÁRY.cz, 2004-11-22, [cit. 2012-

05-31]).

3.8.1 Historie zdravotnické záchranné služby v eských zemích

Pé e o zran né lidi probíhá od dávných dob, nicmén  dávná pé e o nemocné

nedosahovala takové úrovn , jak ji známe dnes, kdy na celém území eské republiky

funguje sí  za ízení záchranné služby s dostupností do patnácti minut.  Historie záchranné

služby sahá až do druhé poloviny 19. století, kdy chirurg J. D. Larrey z ídil pro pomoc

ran ným na bojištích tzv. „létající ambulance“. Nedílnou sou ástí v pokroku o zran né

edevším p i hromadných nešt stí je organice eský ervený k íž, jenž vznikl v roce

1864. Nejstarší záchrannou službou ve st ední Evrop  je pražská záchranná služba,

založená 8. 12. 1857. Od 19. století prošel systém záchranných služeb velkou prom nnou.

hem 19. století m l p epravu pacient  na starosti p evážn eský ervený k íž. Roku

1987 byl oficiáln  zahájen v Praze na Ruzyni provoz prvního stanovišt  letecké záchranné

služby, tentýž rok je v Praze úsp šn  zahájen i provoz záchranné služby, kdy léka  vyjíždí

na místo nehody rychlým osobním vozem (Vilášek, 2014).

3.9 Mimo ádné a události a krizové situace v kontextu vnit ní
bezpe nosti státu

Jako mimo ádné události jsou ozna ovány události a havárie ohrožující život,

zdraví, majetek nebo životní prost edí, které vznikají škodlivým p sobením sil a jev

vyvolaných inností lov ka nebo p írodními vlivy. Mimo ádná událost je tedy nenadálý,

áste i zcela neovládaný a asov  a prostorov  neohrani ený d j, který vznikl

v souvislosti s provozem technických za ízení, p sobením živelných pohrom, havárií,
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neopatrným nakládáním s nebezpe nými látkami, epidemií nebo jiného nebezpe í, které

ohrožuje životy a zdraví lidí, zna né majetkové hodnoty nebo životní prost edí (Marádová,

2007).

Tabulka 4 Druhy mimo ádných událostí
Mimo ádné události

Živelní pohromy Havárie s únikem
nebezpe ných látek Ostatní události

záplavy a povodn
vich ice, sn hové a
námrazové kalamity,
orkán, tornádo
sesuvy p dy a svahové
pohyby, zem st esení,
sope ný výbuch
extrémní teplo a chlad,
pád meteoritu
velké lesní požáry

havárie
v chemickém
provozu
výbuchy
plnovzdušných
sm sí
radia ní havárie
ropné havárie

teroristický in
anonymní oznámení o uložení
bomby
nebezpe ná zásilka, podez elé
zavazadlo
epidemie nakažlivých nemocí
lidí a zví at (salmonelóza,
prase í mor, pta í ch ipka)
rozsáhlé dopravní havárie
(hromadné autohavárie, velká
železni ní nešt stí, letecké
katastrofy)

(Marádová, 2007, s. 19)

Základním dokumentem bezpe nostní politiky eské republiky je Bezpe nostní

strategie eské republiky, na niž navazují díl í strategie a koncepce. Mimo ádná událost je

dle zákona o IZS vymezena jako škodlivé p sobení sil a jev  vyvolaných inností lov ka,

írodními vlivy, a také havárie, které ohrožují život, zdraví, majetek nebo životní

prost edí a vyžadují provedení záchranných a likvida ních prací. Záchrannými pracemi se

rozumí innost k odvrácení nebo omezení bezprost edního p sobení rizik vzniklých

mimo ádnou událostí. Likvida ními pracemi se pak rozumí innosti, které slouží

k odstran ní následk  zp sobených mimo ádnou událostí. Jedním ze základních

dokument  pro ešení mimo ádných událostí, u nich že se p edpokládá vyhlášení t etího

nebo zvláštního stupn  poplachu je havarijní plán kraje, který zpracovává HZS ve

spolupráci s krajským ú adem a složkami IZS. K ešení mimo ádných události se dle

charakteru využívají i další dokumenty nap . povod ové plány, vn jší havarijní plány

(atomový zákon) apod. (Baštecká a kolektiv, 2013).

3.10 Typy hromadných nešt stí – v R, ve Sv

Hromadným nešt stím nazýváme náhlé poškození zdraví v tšího po tu lidí, p i

kterém je záchranná služba povinna aktivovat své prost edky pozemní, letecké i záložní. U

hromadných nešt stí je významným východiskem pro poskytnutí neodkladné pé e po et
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postižených a míra závažnosti. Míru závažnosti shrnuje V. Pokorný (2003) do rámcového

ehledu:

Tabulka 5 Míra závažnosti hromadného nešt stí
Míra závažnosti hromadného nešt stí

HN nehoda 2-5 osob

HN omezené do 10 osob Z toho jeden ran ný je v kritickém stavu

HN rozsáhlejší do 50 osob Je postiženo více než 10 lidí

HN katastrofa nad 50 osob

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

Jako p írodní katastrofy považujeme zem esení a sope nou innost. Síla

zem esení se hodnotí dle Richterovy škály a ze statistik vyplývá, že nejsiln jší

zem esení bylo zatím nam eno v Chile v roce 1960. Pokud se podíváme na po et ob tí,

tak nejvíce ob tí si vyžádalo zem esení v roce 2004 na Sumat e, kdy následkem

zem esení zahynulo 283 106 lidí.  Ze statistik vyplývá, že se jedná o p írodní katastrofu

postihující jiné oblasti, než je eská republika, by  i zde m žeme zaznamenat zem esení

drobn jšího rázu, nejedná se však o masivní hromadnou katastrofu, jako nap . v ín ,

Indii, Japonsku, apod. S p írodními katastrofami souvisí také hrozba tsunami, která jak již

z názvu vypovídá, je p evážn  op t hrozbou ve sv , nikoliv v R. Tsunami souvisí se

zem esením, které je astou p inou jejich vzniku. Na rozdíl od tsunami, mohou být (a

jsou) velkou p írodní hrozbou, co se tý e katastrof v eské republice, povodn . Oproti

írodním katastrofám mají své opodstatn ní i katastrofy zp sobené lov kem, kam adíme

války, krize a v dnešní dob ím dál ast ji objevovaný terorismus. Trvání vále ného

konfliktu je dlouhodobé, zatímco u ostatních katastrof s výjimkou epidemií a hladomor , je

povaha v tšinou jednorázová. P i katastrofách jsou lidé poznamenání nejen t lesn , ale

hlavn  po psychické stránce. P i katastrofách vzniká panika, po katastrofách se vyskytuje

nespavost, ztráta chuti k jídlu, bolesti hlavy, neschopnost koncentrace myšlenek, nervozita,

ecitliv lost. Taktéž m že vále ná innost vést k infek ním onemocn ním, dochází

k sexuálním poruchám, zvyšuje se po et kardiovaskulárních onemocn ní (Št tina, 2014).

3.11 Krizové ízení a krizový štáb

Pro krizové ízení se mnohdy uplat ují pravidla a principy, které by se daly adit do

ekonomických kapitol, nap . princip managementu. I u krizového ízení je totiž
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nepostradatelné plánování, organizování, vedení, kontrola a personalistika.

V záchraná ské praxi je nap íklad základním manažerem velitel zásahu, st edním

manažerem ídící d stojník opera ního st ediska IZ a nejvyšší úrove  zaujímá vedoucí

krizového štábu. Stejn  tak existuje pojem životní cyklus mimo ádné události, kdy ji lze do

jednotlivých stádií roz lenit a popsat tak její pr h. Prvním atributem je prevence, kdy lze

edpov t pravd podobnost vzniku mimo ádné události. Následují p echodové stavy,

kdy mimo ádné události gradují do zvladatelnosti prost ednictvím složek IZS. Období

represe a likvida ních prací je už vztaženo k ešení krizových stav  a funguje zde krizový

štáb. Poslední etapou jsou asana ní práce, kdy se jedná již o p echod z krize do normálního

života. Každý krizový štáb slouží jednomu vedoucímu krizového štábu, který je na vrcholu

hierarchie ízení. Poslání krizových štáb  je koordinace sil a prost edk  eliminujících

sobení mimo ádné události na obyvatelstvo, jeho majetek a na životní prost edí a dále

všestranné poskytnutí dalších opat ení k ochran  obyvatelstva ve vztahu k ešené

mimo ádné události. innost krizového štábu je velice složitý proces. Krizová štáb d lá

zásadní rozhodnutí týkající se nap íklad evakuace, ochrany, obnovy, karantény a

komunikace s ve ejností (Št tina, 2014).

Usnesením Bezpe nostní rady státu ze dne 14. kv tna 2002 . 295 byl schválen

dokument Harmonogram p ípravy a zpracování krizových plán , který mimo jiné

obsahoval p ehled 23 typ  krizových situací, které mohou nastat na území eské

republiky. Krom  typových plán  jsou základním plánovacím dokumentem krizové plány,

které obsahují souhrn krizových opat ení a postup  k ešení krizových situací. Jedním

z nástroj  k ešení krizových situací jsou krizové stavy, kdy v pravomoci hejtmana kraje je

dle krizového zákona vyhlásit stav nebezpe í, toto rozhodnutí musí obsahovat krizová

opat ení a jejich rozsah. Ústavní zákon o bezpe nosti R zakotvuje, že lze vyhlásit i

nouzový stav, stav ohrožení státu nebo vále ný stav. Nouzový stav vyhlašuje vláda

v p ípad  živelných pohrom, ekologických nebo pr myslových havárií, nehod nebo jiného

nebezpe í, které ve zna ném rozsahu ohrožují životy nebo zdraví. Parlament R m že na

návrh vlády vyhlásit stav ohrožení státu, pokud je ohrožena svrchovanost státu. Pokud je

R napadena je pravomocí Parlamentu R rozhodnout o vyhlášení vále ného stavu.

Nouzový stav a stav ohrožené státu se vyhlašuje pro omezené nebo pro celé území státu,

vále ný stav se vyhlašuje pouze pro celé území státu (Baštecká a kolektiv, 2013).
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3.12 Osobnost záchraná e

asto se setkáváme s tím, že ve ejnost p edpokládá p ítomnost psychické odolnosti

záchraná . Záchraná  by m l být schopen jednat racionáln  a efektivn  v krizových

situacích. Na jednu stranu jsou opravdu pracovníci záchranných složek skute  psychicky

významn  odoln jší než b žná populace. Avšak i záchraná i mohou n které situace vnímat

jako emo  vypjaté, stresové, nap . pokud se jedná o ohrožení jejich vlastního života,

jejich koleg , resuscitace d tí, aj. Typické ovšem pro práci na záchranné služb  je tzv.

„odložení“ emocí b hem zásahu. N kdy ovšem m že mít toto za následek negativní dopad

na psychiku i na zdraví doty ného. Pokud je zážitek extrémn  silný, nebo nebyl

dostate  zpracován, p etrvávají negativní pocity, úzkost a p etrvává stav, kdy jsou

znovu-vybavovány události, m že nastat posttraumatická stresová porucha.  Záchraná i

jsou v rámci své profese sekundárními ob mi. Primární ob ti jsou sami zasaženi,

sekundární ob ti jsou nezran ní a záchraná i všech kategorií a terciární ob ti jsou všichni,

co nebyli na míst  události, avšak danou události byli ur itým zp sobem zasaženi. Jako

íkladem kritické události v praxi zdravotnické záchranné služby je nap . smrt nebo

zran ní kolegy b hem výkony služby, sebevražda kolegy, vlastní ohrožení b hem výkonu

služby. Osobnost záchraná e v tšinou odpovídá psychologickému typu A – pro tyto osoby

je charakteristická orientace na innost, sout živost, orientace na výkony, sklony

k perfekcionismu, vysoká míra osobní zodpov dnosti a schopnost práce pod asovým

tlakem.  Tímto mohou být pracovníci ZS ohroženi psychosomatickými problémy nebo

nap . syndromem vyho ení. P i tomto povolání je d ležitá prevence, preventivní strategie

vychází z pozitivních technik zvládání stresu (tzv. „coping“ mechanismy), jak již bylo

popsáno v p edchozích kapitolách. Pat í sem zejména zdravý životní styl (fyzická aktivita,

zdravá výživa, odpo inek), dále je zde d ležité um t odd lit osobní a pracovní život.

K psychické pohod  také p ispívají mimopracovní záliby a v neposlední ad  hraje

obrovský význam rodina a pozitivní sociální vztahy s okolím. V p ípad  vzniku kritické

události se využívají strategie, jež byly uvedeny v kapitole 3.6 (Št tina, 2014).

3.13 Pracovní neúsp ch – setkání se smrtí

íslušníci Police, hasi ského záchranného sboru i pracovníci záchranné služby

jsou asto sv dky lidských nešt stí a n kdy i bohužel smrti. P esto, že jsou profesionálov ,

i na n  tyto události doléhají a ovliv ují nejen jejich další práci, ale i prožívání v osobním
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život . Dobrá p ipravenosti je jedním z faktor , který usnad uje zp sob, jak na t žké v ci

reagovat a jak je zvládat. Po zásahu na míst , kde zem el lov k, je poskytována první

psychická pomoc, na ni navazuje krizová intervence a je zajiš ována psychosociální

podpora rodin  poz stalého. B hem zásahu i po n m se však pracovníci záchranné služby

musí postarat i sami o sebe (Hrušková, 2015).

Jako p íkladem kritické události v praxi zdravotnické záchranné služby je nap .

smrt nebo zran ní kolegy b hem výkony služby, sebevražda kolegy, vlastní ohrožení

hem výkonu služby, traumatická smrt dít te, neúsp šná resuscitace u d tí nebo mladých

lidí, zážitek bezmoci p i zásahu, mimo ádné události s hromadným výskytem postižených,

zejména pokud je po etn  vysoká mortalita ob tí.

Jaroslava Ester uvádí ve své publikaci adu p íklad . Jedním z nich je popis rodiny,

která m la dlouhodob  vážn  nemocné dít  v kojeneckém v ku. Všichni krom  rodi  si

ipustili, že dít  zem e. Jednou v noci byla op t k dít ti zavolána pohotovost, a pokus o

resuscitaci dít te již nebyl úsp šný. Nejen rodi e, ale i záchraná i se p i pohledu na

mali ké bezvládné dít  zhroutili. Zatímco n kte í m li tendenci to n jak laicky „rozchodit“

nebo se spolehnout, že tato služba nebude t eba tak náro ná, jeden z nich zavolal

psychologovi. Ten po n kolika otázkách ihned rozhodl, že musí dojít k vyst ídání služby.

Dít  je napln ním lidského života, onemocní-li nebo zem e, nastává ohromné

utrpení nejen pro rodi e, ale i pro všechny v události angažované tj. rodi , sociální

pracovní, zdravotní, apod. Všichni zú astn ní by m li v tento okamžik projevit lidskost,

empatii a hlavn  prožít odchod dít te se vším, co k tomu pat í.  Uvádí se, že k plné

podpo e rodiny pat í i souhlasit a podpo it rodinu v uspo ádání poh bu, rituály k lidskému

životu pat í a odmítnutí rituálu rozlou ení je nezvratné (Kuzníková, 2011).

3.14 Záchranná služba Plze ského a Karlovarského kraje

Zdravotnickou záchrannou službu v Plze ském kraji centráln  koordinuje

zdravotnické opera ní st edisko se sídlem v Plzni. ídí práci všech výjezdových skupin v

celém kraji. Denn  je na opera ním st edisku vyhodnocováno p ibližn  1200 volání.

Opera ní st edisko je vybaveno nejmodern jšími technologiemi pro opera ní ízení

zdravotnických záchranných složek. Operáto i obsluhující tís ovou linku vysílají

výjezdové skupiny a hlavním úkolem je odborn  a ú inn  poradit volajícímu tak, aby se

optimáln  p eklenula doba, než na místo události dojede výjezdová skupina.
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V sou asné chvíli b ží projekt Rozvoj lidských zdroj  v oblasti krizového ízení ZZS

Plze ského kraje, který je spolufinancován Evropskou unií. Projekt je zam en na

vzd lávání cílové skupiny (p edevším operátorek/operátor  ZOS a záchraná  ZZS) za

pomoci realizace sady specifických odborných školení realizovaných kombinací

prezen ních workshop  a blended learningu. Hlavní p ínos projektu spo ívá ve zlepšení

zvládání obtížných a krizových situací, se kterými se v praxi cílová skupina setkává, s

razem na zvyšování jejich m kkých dovedností. Cílem projektu je rozvoj základní

záchraná ské komunikace IZS, vzd lávání krizové intervence, vzd lání pro interventy -

psychosociální výcvik, rozvoj dovedností p i p íjmu tís ového volání, rozvoj nástroj

ízení lidských zdroj , odborné vzd lávání záchraná  - Advanced Life Support. Mimo

jiné budou absolventi schopni efektivn  zvládat komunikaci v obtížných a krizových

situacích, se kterými se v praxi setkávají. Komunikace bude mít pot ebný výsledek a také v

obtížných komunika ních situacích se budou cítit lépe, budou je zvládat s jistotou,

sebev dom ji, bez stresu. Tato úleva bude zárove  oboustranná, tj. bude ji zažívat i partner

v komunikaci, zárove  budou absolventi schopni efektivn ji poskytnout základní a

okamžitou psychosociální podporu a první pomoc p i mimo ádné události

Karlovarský kraj je nejzápadn jším územím eské republiky a nejmenším krajem

skládající se z 3 okres  (Cheb, Karlovy Vary a Sokolov). Podle sou asného

administrativního len ní je na území kraje celkem 132 obcí nejr zn jší velikosti.

Karlovarský kraj svou rozlohou 3.314 km2 zaujímá 4,2 % rozlohy R. Na území kraje žije

více jak 300.000 obyvatel. Provoz výjezdových skupin ZZS Karlovarského kraje je

ízen Zdravotnickým opera ním st ediskem v Karlových Varech, které vzniklo v roce 2012

slou ením oblastních opera ních st edisek (Karlovy Vary, Sokolov a Cheb). Po celém kraji

jsou systematicky rozloženy výjezdové základny. Tém  všechny výjezdové základny

zajiš ují nep etržitý 24-ti hodinový provoz. ZZS Karlovarského kraje disponuje zhruba

260-ti zam stnanci. V Karlovarském kraji zajiš uje Zdravotnická záchranná služba

Karlovarského kraje p ednemocni ní neodkladnou pé i 13 výjezdovými základnami

rozmíst nými po celém kraji, mapa v p íloze. Karlovarský kraj disponuje pracovišt m

krizové p ipravenosti, které je ur eno pro koordinaci úkol  vyplývajících z krizového

plánu a dokumentace integrovaného záchranného systému (IZS), vzd lávání a výcviku v

oblasti krizového ízení, urgentní medicíny a medicíny katastrof, komunika ních

prost edk  pro pln ní úkol  v IZS a v krizovém ízení, psychosociálních interven ních
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služeb v p ípad  mimo ádné události nebo krizové  situace, vzd lávání a výcviku složek

IZS k poskytování neodkladné resuscitace.

3.15 SPIS – Systém psychosociální interven ní služby

Systém psychosociální interven ní služby je založen na podpo e v p ípad  ne ekaných

a náhlých událostí, p i kterých dochází k náhlému poškození zdraví v d sledku

onemocn ní, nehody i náhlého úmrtí. Tato pomoc je poskytována prost ednictvím

vyškolených zdravotních pracovník  a je ur ena pro kolegy záchraná e, léka e, zdravotní

sestry ale i pro p íbuzné, známé a sv dky ne ekaných událostí. SPIS poskytuje zejména

psychickou pomoc, pomoc formou psychické podpory koleg m provád jí tzv. pee i,

zatímco pomoc p íbuzným, rodinám a sv dk m náhlých událostí provád jí zdravotni tí

interventi.

Systém psychosociální služby byl oficiáln  ustanoven na podzim roku 2010, k jeho

zakotvení v zákon  došlo v roce 2011 pod zákonem . .374/2011 Sb., o zdravotnické

záchranné služb , jako sou ást povinností poskytovatele ZZS. Ministerstvo zárove  do jara

2012 SPIS organiza  garantovalo. V rámci budování celostátního systému byli

jmenováni odborní garanti a krajští koordináto i. Probíhaly výcviky a p íprava dalších

peer  tak, aby se nasytila pot eba jejich p ítomnosti v jednotlivých krajích eské

republiky. Každoro  byly a stále jsou organizovány odborné konference zam ené na

téma rozvíjejícího se systému. Na ja e 2012 p ešel SPIS zpod záštity MZ R do gesce

Asociace zdravotnických záchranných služeb eské republiky. Odbornou garanci poskytla

Spole nost urgentní medicíny a medicíny katastrof LS J.E.Purkyn . V roce 2014 se

innost SPIS rozší ila o druhý sm r, a to o první psychickou pomoc. První psychická

pomoc je poskytovaná osobám zasaženým psychicky náro nou situací – nej ast ji

poz stalým, kterým umírá nebo zem el p íbuzný. Významn  p ispívá k úsp šnému

zvládnutí události a je prevencí následných zdravotních obtíží, p edevším psychického

charakteru.

3.15.1 Kolegiální peer podpora

Zdravotnická profese je ozna ována jako pomáhající. Z pohledu spole nosti je

zdravotník vnímán jako lov k, který p ináší okamžitou pot ebnou pomoc. Zdravotník má

být vždy a v as k dispozici pacient m i jejich blízkým. Pomáhá nemocným, stará se o

umírající, setkává se a komunikuje s rodinou pacienta i jeho blízkými a denn  je sv dkem
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lidské bolesti, nešt stí a mnohdy na první pohled bezvýchodných situací. Zdravotníci

tšinou vnímají tyto situace jako sou ást svého zam stnání, které vnímají jako své

poslání. Pracovníci záchranných služeb i urgentních p íjm , podobn  jako ady dalších

obor , jsou navíc asto pod zna ným asovým tlakem. asto jsou povinni p ijímat rychlá

rozhodnutí, na nichž závisí životy jejich pacient . U pracovník  v terénu je to také

pom rn  zna né riziko vlastního ohrožení b hem zásahu (napadení, dopravní nehoda,

nebezpe ný provoz apod.). K situacím, které vyvolávají stres samy o sob , je nutno rovn ž

íst i fakt, že jde asto o stres kumulovaný, chronický, protože pracovníci jsou t mto

událostem vystavováni opakovan . V takových chvílích je d ležité mít p i sob  n koho,

kdo se smutkem a zoufalstvím pom že. Je p irozené si íci o pomoc n komu dalšímu, asto

jím bývá kamarád(ka), partner(ka), rodi e, apod. Další možností jak získat psychickou

podporu a pomoc je od n koho z týmu, kdo mohl projít stejnou i podobnou situací.

K tomu slouží práv  systém kolegiální podpory. Vyškolení zdravotní pracovníci, takzvaní

pee i poskytují práv  individuální podporu, která bývá v tšinou jednorázová a má pomoci

ke zmírn ní stresu.

3.15.2 Zdravotni tí interventi

Jak již bylo zmín no, zdravotníci se asto setkávají se ztrátou lidského života,

lidským nešt stí a t žkými nemocemi. P irozenou reakcí na tyto situace je smutek,

truchlení, bezradnost, akutní stresové reakce apod. Tyto projevy jsou typické nejen pro

pacienty p i nap . sd lení závažné diagnózy ale i pro jejich blízké. Zdravotnické týmy jsou

kvalitn  p ipraveny a vybaveny na záchranu lidského života, na zvládnutí procesu lé by

apod., nicmén  je zde nedostate ná schopnost psychické podpory postiženému a jeho

rodin  a nedostatek prostoru ke komunikaci s nimi.  Primárním úkolem zdravotník  je

pe ovat o zran né, nemocné nebo jinak ohrožené na život . Sou asn  je d ležitá i pé e o

psychickou stránku lov ka. Z medicínského hlediska se asto volí postup podání lék  „na

uklidn ní“, ne vždy je toto však vhodnou variantou a ú inek je pouze krátkodobý, n kdy

vnímána pouze jako odložení emocí zabra uje tak v asnému zpracování a pochopení

závažné situace. Tito lidé mají velkou pot ebu o v ci hovo it, sdílet své emoce, psychicky

nedostate  zpracovat danou záležitost, pot ebují ke zpracování více informací k dané

události a více asu k pochopení stávající a mnohdy nem nné situace. Tyto pot eby

nevznikají, jak se m žeme domnívat, u situací hromadného nešt stí i katastrof, naopak

jsou sou ástí i „malých nešt stí“, které mohou postihnout jednotlivce nebo rodinu. P i
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práci s takovýmto lov kem není neodkladn  nutná p ítomnost psychologa, ale práv  je

zde možnost využít psychickou pomoc prost ednictvím interventa. Nejedná se však o

žádnou psychoterapii i intervenci nebo lé bu. K tomuto ú elu jsou p ipravování do praxe

zdravotni tí interventi. Dokážou podpo it samotné psychicky zasažené osoby, ale také

usnadní práci ošet ujícímu personálu p i pé i o pacienta v život ohrožujících stavech – ten

se totiž m že soust edit pouze na své odborné medicínské úkoly. Intervent vysv tluje nap .

blízkým i rodin , co se p i nebo po zásahu d je, jaké jsou zákroky, vyšet ení. M že být

taktéž  p ítomen i  v  situacích,  kdy  je  rodin  sd lena  zpráva  o  úmrtí  pacienta.  Pomáhá  tak

plánovat kroky, jež budou muset zasažení i poz stalí u init. Napomáhá zú astn ným se

orientovat v pr hu akutní stresové reakce, podporuje je v adaptaci na náhle vzniklé

obtížné životní situace.

Každý intervent je povinen absolvovat výcvik „První psychickou pomoc ve

zdravotnictví“, i jiné adekvátní vzd lání související s krizovou intervencí. Pracuje

v souladu se závaznými legislativními normami a dokumenty, upravujícími innost

zdravotnických pracovník  a jeho pé e se odehrává v p ímé souvislosti s prací i zásahem

zdravotnického týmu. Pé i poskytuje ve spolupráci s krajským koordinátorem a odbornými

garanty SPIS. Intervent SPIS je povinen se minimáln  jednou za 12 m síc  aktivn

zú astnit odborné akce zam ené na problematiku interven ní pé e. O ú asti obdrží

doklad. Jestliže se nezú astní 2x po sob , bude ze systému SPIS jako intervent vy azen.

Mezi tyto akce se adí pracovní konference, refresh kurzy, supervize setkání týmu,

kazuistický seminá  vedený garanty systému, apod.
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4 Praktická ást

4.1 Cíl výzkumu

Cílem výzkumu je zhodnotit, jaké krizové a stresové situace záchraná i Plze ského

a Karlovarského kraje nej ast ji prožívají, jak jsou schopni se s t mi situacemi vyrovnat a

jaká je celková spokojenost a pohled na jejich zam stnání. Sou asn  bude b hem výzkumu

zjiš ováno, co záchraná e stresuje v zam stnání, v osobním život , jak se vyrovnávají se

stresem. Dále je výzkum zam en na pracovníky, kte í jsou vedeni v programu SPIS jako

krizoví interventi, jak vnímají tuto práci, výjezdy, jaká absolvují školení, zda by

v programu n co zm nili a zda ho vnímají jako efektní a pot ebný pro pacienty. Po zjišt ní

výše uvedeného byly stanoveny výzkumné otázky a hypotézy.

4.2 Výzkumné otázky a hypotézy

Prvním krokem výzkumné studie je stanovení výzkumných otázek. Tento výzkum

je zam en celkem na 6 výzkumných otázek, na základ  t chto výzkumných otázek bylo

stanoveno sedm hypotéz, které budou pomocí výsledk  z dotazníku bu  potvrzeny, nebo

zamítnuty.

4.2.1 Výzkumná otázka 1: Co má nejvyšší vliv na pracovní spokojenost?

Hypotéza 1: Výše platu úzce souvisí s pracovní spokojeností.

4.2.2 Výzkumná otázka 2: Co je nejv tší motivací pro práci u ZZS?

Hypotéza 2: Záchrana lidského života je motivací pro nástup k ZZS

4.2.3 Výzkumná otázka 3: Souvisí zvládání stresových situací s pohlavím?

Hypotéza  3: Muži mají v tší p edpoklad než ženy ke zvládání stresových situací.

4.2.4 Výzkumná otázka 4 : Jaké okolností souvisí se stresem na pracovišti?

Hypotéza 4: Náro né výjezdy mají vliv na vnímání stresu na pracovišti.

Hypotéza 5 : Krize v osobním život  ovliv ují míru stresu na pracovišti.
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4.2.5 Výzkumná otázka 5: Souvisí odchod ze zam stnání s náro ností výjezd ?

Hypotéza 6: etnost náro ných výjezd  ovliv uje myšlenky na odchod ze zam stnání.

4.2.6 Výzkumná otázka 6: Vnímají pracovníci program SPIS jako efektivní?

Hypotéza 7: Pracovníci, kte í mají vysokou etnost výjezd  v rámci krizové intervence,

vnímají SPIS jako efektivní program.

4.3 Dotazníkové šet ení

Byla zvolena metoda kvantitativního výzkumu, tento pr zkum se uskute nil formou

dotazníkového šet ení. K t mto ú el m byl osobn  distribuován vlastní zpracovaný

dotazník. Dotazníkového šet ení se zú astnilo celkem 50 respondent  z Plze ského a

Karlovarského kraje.  Dotazník byl zvolen z d vodu nízké nákladnosti, snadné dostupnosti

respondent m, a tém  okamžité návratnosti.  P i p íprav  dotazníku byla dodržena

základní pravidla. Otázky byly jednoduché, smysluplné s jasnou formulací. Otázky

v dotazníku byly formulovány tak, aby se vztahovaly k hypotézám a bod m, které jsou

v teoretické ásti Diplomové práce. Než byl dotazník p edán pracovník m, byla

vyzkoušena jeho funk nost, zda jsou otázky srozumiteln  a správn  chápany. Ukázalo se,

že dotazník funguje a proto byl p edán respondent m. Dotazník byl rozdán prost ednictvím

etí osoby (jedná se o vedoucího diplomní praxe) pracovník m záchranné služby, kte í

sou asn  pracují i jako krizoví interventi v programu SPIS. Díky osobní návšt  místo

zaslání e-mailem byl dotazník snadn ji pochopen a byla tak zajišt na okamžitá návratnost.

Dotazník je sestaven z 24 otázek, kde je ást výzkumu zam ena na práci záchraná e a ást

na práci krizového interventa. V dotazníku je dodržena anonymita respondenta a etika

k obsahujícímu tématu. Dotazník taktéž zajiš uje ochranu osobních údaj  a jeho vypln ní

bylo dobrovolné. První otázky dotazníku jsou zam eny na obecné informace ohledn

vykonávané profese, jakou jsou: spokojenost, podmínky, ohodnocení a celkové vnímání

pracovní pozice v ZZS. Na tuto ást navazují otázky týkající se stresu, jeho prožívání a

následného odbourání, stresových p ípad  na pracovišti apod. Pomyslná druhá polovina

dotazníku je zam ena již na program SPIS a jeho krizové interventy, s jakými p ípady se

nej ast ji setkávají, jak je vnímají, zda mají pocit, že program efektivn  funguje, p ípadn

co by zm nili pro jeho zlepšení.
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4.4 Postup p i výzkumu

Prvním krokem bylo stanovení výzkumných otázek a hypotéz na základ

prostudované literatury, následn  byl sestaven vlastní dotazník o obsahu 24 otázek.

Dotazníky byly p edány pracovník m záchranné služby Plze ského a Karlovarského kraje.

Dotazníky byly po vrácení zkontrolovány, zda jsou vypln ny pe liv  všechny otázky, aby

byla zaru ena validita dotazník .  Po formální kontrole obdržených dotazník  byly

z celkového po tu vy azeny 3 dotazníky z d vodu nekompletního vypln ní. Zkoumaný

vzorek v kone ném hodnocení iní 47 respondent . Jednotlivé odpov di u otázek byly

zaneseny do p ehledné tabulky, pro rychlejší orientaci a p ípadné pozd jší dohledání.

Následn  byly výsledky zaneseny do kontingen ních tabulek, kde byla aplikována popisná

statistika, využity byly statistické ukazatele modus, medián, pr r a statistická metoda

chí-kvadrát. Metoda chí-kvadrát slouží k potvrzení i vyvrácení hypotéz. Následn  byly

výsledky z dotazníku slovn  a graficky interpretovány a výsledky jsou uvedeny v záv ru

práce.

4.5 Výb r respondent

Pro zajišt ní kvality výzkumu bylo nutné vybrat vhodný vzorek, který byl ur en

pomocí vícestup ového náhodného výb ru. Dotazník je zam en na pracovníky Zdravotnické

záchranné služby, jako výzkumný vzorek byli zvoleni pracovníci záchranné služby

v Plze ském a Karlovarském kraji. Pro tento výzkum byli zvoleni záchraná i, pracující

v programu SPIS.  V sou asné dob  je v programu vedeno 50 pracovník , dotazník byl

rozdán všem pracovník m.

4.6 Zpracování dat a statistická analýza

Pro potvrzení i zamítnutí daných hypotéz byl vybrán test chí-kvadrát. Jedná se o

test, který je ur en k testování rozdíl  mezi etnostmi výskytu v ur itých kategoriích,

jinými slovy, chí-kvadrát užíváme tehdy, když chceme porovnat, zda pom r po tu výskyt

jedné hodnoty a po tu výskyt  druhé hodnoty je náhodný nebo není. Statistický výpo et je

pak založen na rozdílech mezi o ekávanými etnostmi a etnostmi reáln  zjišt nými

(Chromý, 2014).

Laicky eno metoda chí-kvadrátového testu nám spo ítá, jak asto se n co

odehrálo a tento test nám ekne, jestli to co vidíme, je to, co jsme o ekávali. Každá studie
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za íná s nulovou hypotézou – tedy p edpokládáme, že se nic zajímavého ned je. Dále je

zapot ebí si uspo ádat data reálná a data o ekávaná (Walker, 2013).

Po zanesení výsledk  do tabulky je zapot ebí spo ítat rozdíl mezi tím co jsme zjistili

a tím, co jsme o ekávali. To je první krok nutný k práci s chí-kvadrátovou statistikou. Celá

rovnice chí-kvadrátového statistického testu vypadá takto:

(zjišt no ekáváno)
ekáváno

(Walker, 2013, s. 111).

Je zapot ebí nahlédnout do tabulky chí-kvadrát. Tabulka chí-kvadrát je uvedena v p íloze.

Jelikož známe skupiny odpov dí, je to totéž jako kategorie. To nám dopom že k výpo tu

stupn  volnosti, pro který platí, že stupe  volnosti se rovná po tu skupin mínus 1. V tšina

výzkumníku po ítá s hladinou významnosti 5%, proto i v tomto p ípad  zachováme =

0.05. S t mito hodnotami ov íme v tabulce chí- kvadrát kritickou hodnotu. Je-li hodnota

chí-kvadrátu nižší než kritická hodnota, nemáme signifikantní výsledek, není tedy rozdíl

skute ných od o ekávaných odpov dí tak veliký, abychom zamítli nulovou hypotézu.

Tento rozdíl je dostate  malý, že zapadá do „zóny pochybností“. M žeme tedy potvrdit

nulovou hypotézu.
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5 Výsledky a shrnutí výzkumu
Níže uvedené kapitoly jsou již v novány samotným otázkám v dotazníku a jejich

odpov dím. Jsou zde zkoumány výzkumné otázky a ov ovány hypotézy. Dopl ující

otázky jsou slovn  komentovány a provázeny p íslušnými výse ovými i sloupcovými

grafy.

5.1 Demografické údaje respondent

V úvodu dotazníku byly 4 otázky týkající se pohlaví, v ku, pracovišt  a doby trvání

pracovního pom ru u ZZS. Dotazník byl rozdán pracovník m záchranné služby

v Plze ském kraji a Karlovarském kraji. Dotazník vyplnilo celkem 47 respondent ,

z ehož 62% iní muži (29 respondent ) a 38% ženy (18 respondent ).  Rozd lení

pracovník  dle místa výkonu práce je p ibližn  rovnom rné, 57% iní pracovníci

z Plze ského kraje (celkem 27 pracovník ) a 42% jsou pracovníci z kraje Karlovarského

(celkem 20 pracovník ).

k respondenti zapisovali v úvodu dotazníku, následn  byly vytvo eny 4 skupiny,

které byly odstup ovány v rozmezí p ti let. V níže uvedeném grafu je zobrazen v k

respondent , kdy nejpo etn jší v kovou kategorii tvo í záchraná i ve v ku 30 – 40 let, tato

skupina iní 29 respondent , což iní 62% celého souboru.

Graf 1 V k respondent
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Statisticky byly zjišt ny t i prom nné: aritmetický pr r, modus a medián. Pr rný v k

respondent  je 33,5 roku, medián neboli st ední hodnota souboru je 33. Nej etn jší

hodnota souboru neboli modus je 33.

Zam íme-li se na dobu výkonu práce na ZZS, pak 71% tvo í pracovníci, kte í na své

pozici fungují 2-10 let (celkem 33 respondent ) viz níže uvedený graf.

Graf 2 Délka zam stnání respondent
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Graf 3 Spokojenost pracovník  ZZS se zam stnáním

V dalších grafu je uvedeno, co záchraná i na své práci oce ují nejvíce. Tém  polovina

respondent  ozna ila jednozna  záchranu lidských život . Dalších 25% zhodnotilo, že

nejvíce oce uje platové ohodnocení. Do zbylé tvrtiny se adí variabilita sm n,

prohlubování znalostí a pracovní kolektiv a prost edí.

Graf 4 Co oce ují záchraná i nejvíce

5.2.1 Výzkumná otázka 1: Co má nejvyšší vliv na pracovní spokojenost?

Nyní zkoumáme, zda má výše platu vliv na spokojenost pracovník .

edpokládáme, že výše platu s pracovní spokojeností u ZZS nemá žádnou souvislost.

Závislost t chto dvou statistických znak  m žeme zkoumat pomocí 2 testu nezávislosti.

Nulová hypotéza odpovídá testu, vyjad uje nezávislost znak . Skute né etnosti

47%

28%

17%

8%
a) ano, moje práce m  napl uje ve
všech sm rech

b) spíše ano, práce m  baví, ale jsou
ci, které bych vylepšil (a)

c) spíše ne, ale nechci v tuto chvíli
hledat jinou práci

d) ne, aktivn  hledám nové
zam stnání

Spokojenost pracovník  ZZS se zam stnáním

25%

45%

15%

4%
11% a) platové ohodnocení

b) záchrana lidských život

c) variabilita sm n (volné dny)

d) prohlubování znalostí

d) pracovní kolektiv a prost edí

Co na svém zam stnání oce ují záchraná i nejvíce?
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jednotlivých kombinací statistických znak  jsou uvedeny v kontingen ní tabulce. ádky

v tabulce zobrazují rozd lení respondent  dle spokojenosti v zam stnání a ve sloupcích

jsou uvedeny pozitivní stránky, které zam stnanci vnímají p i svém povolání. Rozsah

souboru n = 47 respondent .

Hypotéza 1: Výše platu má silný vliv na pracovní spokojenost.

H0: Výše platu nemá vliv na pracovní spokojenost.

H1: Výše platu souvisí s pracovní spokojeností.

Tabulka 6 Skute né etnosti k 1. hypotéze.

Hypotéza . 1 plat záchrana
život sm ny znalosti kolektiv CELKEM

ano 4 14 1 0 3 22
ano s výhradami 4 5 1 2 1 13
ne, ale novou práci nehledají 1 2 4 0 1 8
ne, aktivn  hledájí nové
zam stnání 3 0 1 0 0 4
CELKEM 12 21 7 2 5 47

Po zadání hodnot skute ných etností k jednotlivým výsledk m otázek z dotazníku je

zapot ebí spo ítat teoretické etnosti. Teoretické etnosti spo teme dle následujícího

vzore ku:

n0ij =

kde 0 je teoretická etnost pro  tý ádek a  tý sloupec

 je sou et skute ných etností v ádku ,

 sou et skute ných etností ve sloupci ,

 je celkový rozsah souboru (sou et všech skute ných etností)
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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 více než p tina teoretických etností menších než 5, nelze použít 2 test a je

pot eba n které hodnoty jednoho znaku slou it. Zde dochází ke slou ení hodnot znaku:

ano, jsem spokojen(a) - se znakem: ano, jsem spokojen(a) s výhradou a slou ení hodnot

znaku: ne nejsem spokojen(a), ale aktivn  nové zam stnání nehledám a ne, nejsem

spokojen(a) a aktivn  hledám nové zam stnání.

Tabulka 8 Slou ené skute né etnosti k 1. hypotéze

Hypotéza . 1 plat
záchrana

život  sm ny 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 Slou ené 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

Protože mezi uvedenými teoretickými etnostmi je mén  než 20 % hodnot nižších než 5, je

spln na podmínka lze tedy použít 2 test nezávislosti. Je pot eba vypo ítat testové

kritérium 2, podle vzorce:

…….. skute ná etnost pro  tý ádek a  tý sloupec tabulky etností

0 ………….. teoretická etnost vypo tená k  tému ádku a  tému sloupci téže

tabulky

 ……….po et ádk  tabulky etností (tj. po et hodnot jednoho znaku)

 ………po et sloupc  tabulky etností (tj. po et hodnot druhého znaku)
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Jednotlivé leny testového kritéria jsou uvedeny v tabulce, v etn  výsledného sou tu.

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 vypo tení testového kritéria 2 je t eba porovnat jeho hodnotu s kritickou hodnotou

([ 1] [ 1]) na hladin  významnosti . Hodnoty  = po et ádk  a  = po et

sloupc .  Kritické hodnoty lze nalézt v tabulkách podle hladiny významnosti (  = 0,05) a

dle stup  volnosti ([  1]  [  1])

Stupe  volnosti:  [2  1]  [5  1] = 4

Chí-kvadrát: 2 = 14,99646

Kritická hodnota: 20,05(5) = 9,483

2 = 14,99646

20,05(5) = 9,483

Pokud by testové kritérium 2 nep ekro ilo kritickou hodnotu 0,05(5) vy tenou z

tabulek, nebyl by d vod hypotézu zamítat. V tomto p ípad  je však t eba prohlásit, že

platové ohodnocení má spojitost se spokojeností pracovníku ZZS, tyto dva znaky na sebe

mají vliv. Hypotéza H0 je zamítnuta, nebo  14,99646 = 2 > 20,05(5) = 9,483. Hypotézu

H1 p ijímáme.  Platové ohodnocení má vliv na pracovní spokojenost.

Z výše uvedeného jsme zjistili, že plat má vliv na spokojenost pracovníku ZZS. Dále nás

zajímá, jak silný vliv na sebe tyto dva znaky mají, z tohoto d vodu budeme testovat sílu

závislosti. Sílu závislosti otestuje pomoci Pearsonova normovaného koeficientu.

Nejd íve vypo teme Pearson v koeficient: =

C =  = ,
,

 = ,
,

  = 0,2418921= 0,491825 C = 0,491825

Dále vypo teme Pearson v normovaný koeficient:  =

max =  q = min (k, m)  q = min (2,6) q=2

Cmax =   = Cmax = 0,70711

 =  = ,
,

  = 0,69565
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Jelikož spadá hodnota Pearsonova normovaného koeficientu do intervalu 0,3 – 0,7,

hodnotíme závislost mezi zkoumanými znaky jako st edn  silnou.

etí otázka je zam ena na to, jak subjektivn  zam stnanci vnímají ohodnocení v práci.

Polovina zam stnanc , p esn ji 55% (26 respondent ) uvedlo, že jsou s finan ním

ohodnocením v zam stnání spokojeni a výše platu pln  odpovídá jejich pracovní náplni.

Dalších 12 respondent  uvádí taktéž spokojenost, nicmén  by ocenili v tší osobní

ohodnocení. Celkov  vychází, že 81% dotazovaných jsou se svým ohodnocením

spokojeni. Zbývajících 9 respondent  je se svým ohodnocením nespokojena, p emž 6

z nich se svým platem dosáhnout na svoji životní úrove , ale spokojeni s ním rozhodn

nejsou a zbývající t i nabývají názoru, že jejich práce je vysoce finan  podhodnocena.

Graf 5 Subjektivní názor záchraná  na jejich finan ní ohodnocení

l

5.2.2 Výzkumná otázka 2: Co je nejv tší motivací pro práci u ZZS?

Hypotéza 2: Záchrana lidského života je motivací pro nástup k ZZS

tvrtá otázka je zam ena na d vod a motivaci pro práci u ZZS. Otázka zám rn  byla

položena otev ená, aby mohli respondenti sami napsat, z jakého d vodu se pro tuto

náro nou práci rozhodli a aby jim nebyly prost ednictvím p edem daných možností

podsouvány odpov di. Jednotlivé odpov di byly se azeny do 4 kategorií, které shrnují

odpov di, které byly v dotazníku zaznamenány. 18 záchraná  se pro tuto práci rozhodlo

z toho d vodu, že cht li pomáhat lidem a dalších 12 si tuto práci vybrali práv  pro její

55%26%

13% 6%

Subjektivní názor záchraná  na
finan ní ohodnocení

Rozhodn  ano, výše platu pln  odpovídá mé pracovní náplni

Spíše ano, ale uvítal (a) bych v tší osobní ohodnocení

Spíše ne, ale plat je pro mou životní úrove  uspokojující

Rozhodn  ne, tato práce je vysoce finan  podhodnocena
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rozmanitost.  Další  9  z  nich  zvolilo  tuto  práci  z  d vodu  sm nného  provozu,  který  jim

pravd podobn  vyhovuje v jejich osobním život  a  už kv li rodin  nebo koní m a

zbývajících 8 respondent  tuto práci zvolili na doporu ení svých p átel, kte í již u ZZS

pracují nebo pracovali. Níže uvedený graf procentuáln  zobrazuje výše uvedené odpov di.

Výzkumnou  otázkou  .  3  bylo  zjiš ováno,  co  je  nejv tší  motivací  pro  práci  u  ZZS.  Lze

potvrdit hypotézu . 2, která uvádí jako hlavní motivaci pro nástup k ZZS záchranu

lidských život . Z výzkumu vyplývá, že nej ast jším d vodu pro nástup k ZZS byla práv

touha pomáhat lidem.

Graf 6 D vody výb ru povolání v ZZS

Pátá otázka je op t otev ená a vztahuje se na to, kdy si prvn  respondenti uv domili, kdy

cht jí pracovat práv  v tomto oboru. 16 z nich uvedlo, že o tomto zam stnání snili už jako

malé d ti a dalších 11 se rozhodli na st ední škole, 8 respondent  se rozhodlo již na

základní škole. Zajímavé je zjišt ní, že tvrtina dotazovaných se rozhodla být záchraná em

i bezprost edním kontaktu s vážným zran ním a  už svým nebo n koho cizího. 3

dotazovaní si uv domili, že cht jí pracovat na ZZS ve chvíli, kdy vid li prvn  záchraná e

v akci, další 4 se pro toto povolání rozhodli po své autonehod  a dalších 5 uvedlo, že cht jí

být záchraná em od svého prvního vážného úrazu.

38%

17%
26%

19%

vod výb ru povolání v ZZS
Cht l (a) jsem pomáhat lidem Moji p átele mi tuto práci doporu ili

Nápl  práce je r znorodá Z d vodu sm nného provozu
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Graf 7 Kdy si záchraná i prvn  uv domili, že cht jí pracovat u ZZS

Šestá otázka je polootev ená a sm uje již k negativním stránkám, které záchraná i mohou

poci ovat p i svém zam stnání. Na to, zda n jaké negativní stránky p i svém zam stnání

poci ují, odpov lo 68% (32 dotazovaných), že nikoliv a zbylých 32% (15 dotazovaných)

odpov lo: ano, negativní stránky poci uji. Otázka byla dále rozvedena, aby respondenti

uvedli, jaké negativní stránky to jsou a m li možnost volné odpov di. Z 15 dotazových

odpov lo, že jako negativní stránky poci ují náro nost sm n, nízký plat a práce.

Graf 8 Negativní stránky zam stnání

34%

23%
17%

11%
6%

9%

Kdy si záchraná i prvn  uv domili, že
ch jí pracovat u ZZS

jako malé dít  jsem snil (a) o tom, že budu
doktor(ka)
na st ední škole

na základní škole

i prvním vážném úrazu

když jsem vid la záchraná e v akci

když jsem m l (a) autonehodu

20%

33%

47%

Negativní stránky zam stnání

nízký plat náro nost sm n opilý pacienti
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Sedmá a osmá otázka je zam ena na vnímání stresu na pracovišti. Sedmá otázka nejd íve

zjiš uje, zda záchraná i vnímají svoji práci jako stresující. 28 z nich odpov lo, že ano, 15

z nich uvádí, že záleží na okolnostech a pouze 4 mají názor, že jejich práce stresující není.

Na otázku, co je na práci stresuje, odpov lo 8 z nich, že platové ohodnocení, 7 z nich

stresuje kolektiv, dalších 9 nepravidelnost sm n, 4 dotazovaným nevyhovuje pracovní

prost edí a celých 14 respondent  uvedlo, že hlavním stresorem jsou náro né výjezdy.

Dalších 5 uvedlo jiné stresující faktory, kde se vyskytovaly odpov di jako neshody

s vedením, zbyte né výjezdy a opilý pacienti.

Graf 9 Stresory na pracovišti

5.2.3 Výzkumná otázka 3: Souvisí zvládání stresových situací s pohlavím?

Hypotéza  3: Muži mají v tší p edpoklad než ženy ke zvládání stresových situací.

H0: Muži a ženy zvládají stresové situace stejn .

H1: Muži zvládají stresové situace lépe než ženy.

Tabulka 11 Skute né etnosti k 3. hypotéze.

Hypotéza . 3 Muž Žena CELKEM
rozhodn  ano 14 4 18

spíše ano 10 4 14
spíše ne 4 5 9

ne 1 5 6
CELKEM 29 18 47

15% 8%

19%
30%

11%

17%

Jaké jsou stresory na pracovišti ZZS
kolektiv

pracovní prost edí

nepravidelnost sm n

náro né výjezdy

jiné

platové a ostatní ohodnocení od mých
nad ízených
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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 5,43783 8,81304

Stupe  volnosti:  [3  1]  [2  1] = 2

Chí-kvadrát: 2 = 8,81304

Kritická hodnota: 20,05(5) = 5,991

Hypotéza H0 je zamítnuta, nebo 8,81304= 2  > 20,05(5) = 5,991.  Hypotézu  H1

ijímáme.  Muži jsou schopni zvládat stresové situace lépe než ženy.

Pearson v koeficient:

C =  = ,
,

C = 0,480403

Pearson v normovaný koeficient:  =

max =  q = min (k, m)  q = min (2,4) q=2

Cmax =   = Cmax = 0,70711

 =  = ,
,

  = 0, 0,679389

Jelikož spadá hodnota Personova normovaného koeficientu do intervalu 0,3 – 0,7,

hodnotíme závislost mezi zkoumanými znaky jako st edn  silnou.

Devátá a desátá otázka je zam ena na vyrovnání se stresem. Devátá otázka byla položena

respondent m z toho d vodu, aby sami uvedli, zda si myslí, že se umí vyrovnat se stresem.

32  z  nich  uvedlo,  že  si  myslí,  že  se  stresem  se  vyrovnat  umí,  zbylých  15  uvedlo,  že  se

stresem vyrovnat neumí. Desátá otázka ukazuje zp sob, jakým se pracovníci ZZS snaží se

stresem vyrovnat. Nej ast jší odpov  (17 respondent ) byla turistika, tanec a sport a jako

druhá nej etn jší odpov  relaxace, masáže a jóga (11 respondent ). Jako další zp sob
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relaxace bylo zvoleno posezení s p áteli nebo spole ný as s rodinou, výlety, kino a etba.

Všichni respondenti si zvolili již v nabízených odpov dí, volnou odpov  nevyužil nikdo.

Graf 10 Názor respondent  na vyrovnání se stresem

a

Graf 11 Zp sob vyrovnání se stresem

k

Otázka . 11 je zam ena na krizové situace, které záchraná i prožili za poslední rok. P es

53% dotazovaných uvedlo, že žádnou z níže uvedených krizových situací za poslední rok

nezažily. Zbylých 47% odpov dí je rovnom rn  rozloženo do nabízených odpov dí, které

jsou zobrazeny v grafu.

38%

30%

19%

13%

Myslíte si, že se umíte vyrovnávat se
stresem?

rozhodn  ano spíše ano spíše ne ne

36%

24%

19%

15%
6%

0%

Zp sob vyrovnávání se stresem
sport, tanec, turistika

relaxace, masáže, jóga

posezení s p áteli

spole ný as s rodinou, výlety

kino, etba

jiné
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Graf 12 Krizové situace, které záchraná i zažili za poslední rok

a

5.2.4 Výzkumná otázka 4 : Jaké okolností souvisí se stresem na pracovišti?

Hypotéza 4: Náro né výjezdy mají vliv na vnímání stresu na pracovišti.

H0: Náro né výjezdy nijak nesouvisí se stresem na pracovišti.

H1: Náro né výjezdy mají vliv na vnímání stresu na pracovišti.

Tabulka 14 Skute né etnosti k 4. hypotéze.

Hypotéza . 4 ano ne
záleží na

okolnostech CELKEM
kolektiv 0 6 1 7
pracovní prost edí 1 3 0 4
nepravidelnost sm n 5 1 3 9
náro né výjezdy 13 0 1 14
jiné 2 0 3 5
platové a ostatní ohodnocení od mých
nad ízených 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
4,59574 2,87234 1,53191
7,14894 4,46809 2,38298
2,55319 1,59574 0,85106
4,08511 2,55319 1,3617

53%

13%

8%

9%

4% 11%

2%

Zažili jste za poslední rok n kterou z
níže uvedených krizových situací?

ne

rozchod (rozvod)

svatba, narození dít te

úmrtí v rodin

ztráta zam stnání, finan ní krize

zran ní, závažné onemocn ní

zm na bydlišt , zm na zam stnání



65

Pokud je více než p tina teoretických etností menších než 5, nelze použít 2 test a je

pot eba n které hodnoty jednoho znaku slou it. Zde dochází ke slou ení hodnot znaku:

kolektiv, pracovní prost edí a jiné, zárove  byly slou eny slabší skupiny nepravidelnost

sm n a plat.

Tabulka 16 Slou ené skute né etnosti k 4. hypotéze

Hypotéza . 4 ano ne záleží na okolnostech CELKEM
pracovní prost edí, jiné,
kolektiv 3 9 4 16
nepravidelnost sm n, plat 8 6 3 17
náro né výjezdy 13 0 1 14

CELKEM 24 15 8 47

Tabulka 17 Slou ené 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

Stupe  volnosti:  [3  1]  [3  1] = 4

Chí-kvadrát: 2 = 17,017

Kritická hodnota: 20,05(5) = 9,483

Hypotéza H0 je zamítnuta, nebo 17,017 = 2  > 20,05(5) = 9,483. Hypotézu H1

ijímáme.  Náro né výjezdy mají vliv na vnímaný stres na pracovišti.

Pearson v koeficient:

C =  = ,
,

C = 0,515577

Pearson v normovaný koeficient:  =

max =  q = min (k, m)  q = min (3,3) q=3

Cmax =   = Cmax = 0,816497

 =  = ,
,

  = 0,631451
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Jelikož spadá hodnota Personova normovaného koeficientu do intervalu 0,3 – 0,7,

hodnotíme závislost mezi zkoumanými znaky jako st edn  silnou.

Hypotéza 5 : Krize v osobním život  ovliv ují míru stresu na pracovišti.

H0: Krize v osobním život  nemají vliv na míru stresu na pracovišti.

H1: Krize v osobním život  ovliv ují míru stresu na pracovišti.

Tabulka 19 Skute né etnosti k 5. hypotéze.

Hypotéza . 5 ano ne záleží na okolnostech CELKEM
ne 14 1 10 25
rozchod (rozvod) 3 1 2 6
svatba, narození dít te 3 1 0 4
úmrtí v rodin 3 0 1 4
ztráta zam stnání, finan ní krize 2 0 0 2
zran ní, závažné onemocn ní 3 1 1 5
zm na bydlišt , zm na
zam stnání 0 0 1 1

CELKEM 28 4 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 Slou ené skute né etnosti k 5. hypotéze

Hypotéza . 5 ano ne záleží na okolnostech CELKEM
ne 14 1 10 25
rozchod (rozvod), svatba, dít 6 2 2 10

ztráta zam stnání, finan ní krize,
nemoc, zm na bydlišt i

zam stnání, úmrtí v rodin
8 1 3 12

CELKEM 28 4 15 47

Tabulka 22 Slou ené teoretické etnosti k 5. hypotéze
14,8936 2,12766 7,97872
5,95745 0,85106 3,19149
7,14894 1,02128 3,82979
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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

Stupe  volnosti:  [3  1]  [3  1] = 4

Chí-kvadrát: 2 = 3,441071

Kritická hodnota: 20,05(5) = 9,483

Hypotéza H0 je potvrzena, nebo 3,441 = 2  > 20,05(5) = 9,483. Hypotézu H0

ijímáme.  Krize v osobním život  neovliv ují stres na pracovišti.

Dvanáctá otázka je zam ena na nejhorší situaci, kterou záchraná i p i svém zam stnání

zažili. Otázka byla otev ená a respondenti m li možnost napsat cokoliv. Odpov di se

poda ilo roz lenit do 5 kategorií, kdy nej ast jší odpov dí byla neúsp šná resuscitace (18

respondent ), dalších 10 uvedlo smrt dít te a 9 respondent  uvedlo, že nejhorší zážitkem

byla hromadná autonehoda, p i níž zem elo více osob. U této otázky lze shrnout, že 91%

dotazovaných jako sv j nejhorší zážitek v zam stnání ozna ují p ípad, který souvisí se

smrtí – což je p i tomto povolání o ekávatelné.

Graf 13 Nejhorší situace prožité p i zam stnání
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Otázka . 13 uvádí druh výjezdu, který je nejvíce psychicky náro ný. Tato otázka

v podstat  navazuje na otázku . 12 a její výsledky potvrzuje. Op t nejpo etn jší odpov dí

byla dopravní nehoda se smrtelným zran ním (celkem 16 respondent ), dále výjezd

k hromadným katastrofám a nešt stím a 11 respondent  uvedlo jako psychicky náro ný

výjezd, kdy jde o urgentní záchranu d tského života. Nejmén  po etnou skupinou

odpov dí byl výjezd k dopravním nehodám s t žkým zran ním. Možnost volné odpov di

nebo marného výjezdu, kdy se jedná o zneužití ZZS nevyužil nikdo.

Graf 14 Druh výjezdu, který je psychicky náro ný

5.2.5 Výzkumná otázka 5: Souvisí odchod ze zam stnání s náro ností výjezd ?

Hypotéza 6: etnost náro ných výjezd  ovliv uje myšlenky na odchod ze zam stnání.

trnáctá otázka zjiš uje, zda respondenti n kdy zvažovali zm nu zam stnání. Celkem 77%

(36 dotazovaných) uvedlo, že zm nu zam stnání nezvažovali. Zbylých 23% (11

dotazovaných) uvádí, že o zm  zam stnání p emýšleli. D vody o zm  zam stnání

mohli respondenti napsat sami formou volné odpov di. Nej ast jší odpov dí byly

komplikované výjezdy (5 dotazovaných) na stejné úrovni poté nízký plat a náro né sm ny

(4 dotazovaní), a nezvladatelný stres a problémy na pracovišti odpov li celkem 2

dotazovaní. Níže uvedený graf zobrazuje procentuální rozložení odpov dí.
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Graf 15 D vody ke zm  zam stnání

Patnáctou otázkou již za íná druhý pomyslný oddíl dotazníku, který se týká krizových

intervent . Tato otázka je zam ena na p ípady, ke kterým pracovníci ZZS nej ast ji

vyjíždí v rámci krizové intervence. O ekávan  jsou to p ípady, kdy se jedná o ztrátu

blízkého lov ka p i dopravní nehod , ili kdy je zapot ebí psychologické pomoci

v rodin , která následkem nehody p išla o blízkého lov ka ( astými p ípady je ztráta

manžela p i autonehod , když manželka z stane sama s d tmi, nebo když rodi e p ijdou o

své dít , které zem e p i autonehod ). K t mto p ípad  vyjíždí 17 dotazovaných, dalších 13

dotazovaných vyjíždí k p ípad m, kdy se jedná o smrt dít , nap . p i n jaké nehod

v domácnosti, nebo p i náhlém úmrtí (syndrom náhlého úmrtí kojence. Psychická pomoc je

eba i u nehod s vážnými následky, kdy nenastává bezprost edn  po nehod  smrt, ale

nehoda má fatální následky, nap . amputace kon etin, nezvratné poškození obli eje, vážná

vnit ní zran ní, která zp sobí trvalou neplodnost, ztráta pam ti, i trvalé umíst ní pacienta

na invalidní vozík i nemocni ní l žko. Tuto možnost zvolilo 10 respondent . Zbylých 7

dotazovaných jsou povolání k úmrtí v rodin  po dlouhodobé nemoci (nap . rakovina) nebo

k oznámení závažné nemoci pacientovi a jeho rodin .

18%

9%

9%

46%

18%
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nízký plat
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Graf 16 Události, ke kterým jsou povoláni krizoví interventi

Otázka . 16 zjiš uje, podobn  jako otázka . 13, psychicky nejt žší výjezdy ovšem nyní

v rámci krizové intervence. 31 dotazovaných uvádí, že nejnáro jší p ípady, kdy vyjížd jí

jako krizový interventi, jsou op t p i v souvislosti s úmrtí a  už blízké osoby nebo úmrtí

dít . 14 z nich ozna uje jako nejnáro jší p ípad pomoc rodin , které p išla o své dít

nebo pot ebuje pomoc vyrovnat se s n jakou závažnou nemocí, kterou jejich dít  má.

Zbylých 17 uvádí, že nejnáro jší je pokud mají oznámit rodin , že zem ela jejich blízká

osoba manžel(ka),  partner(ka), d ti, apod). 10 intervent  považuje za psychicky náro

to, že vyjíždí k p ípad m, kde je zapot ebí pomoci poz stalým vyrovnat se s úmrtím

osoby, u kterého byly p ítomni nebo p i nalezení zem elého po sebevražd . Posledních 6

dotazovaných považuje za nejnáro jší oznámení autonehody s vážnými následky.

Graf 17 Náro né p ípady v rámci krizové intervence

j

11%

21%

4%
36%

28%

Události, ke kterým vyjíždí krizoví
interventi

úmrtí v rodin  – dlouhodobá
nemoc, infarkt, apod.

nehoda s vážnými následky

oznámení závažné nemoci

ztráta blízkého lov ka následkem
dopravní nehody

smrt dít te

36%

13%21%

30%

Náro né p ípady v rámci krizové
intervence

oznámení úmrtí blízké osoby

oznámení autonehody s vážnými
následky

pomoc poz stalým po sebevražd  nebo
úmrtí osoby, u níž byli p ítomni

pomoc rodin  u p ípadu vážného
zran ní i smrti dít te
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Otázka . 17 zkoumá, jak asto je zapot ebí vyjet k p ípad m v rámci krizové intervence.

elem je zjistit etnost výjezd  po ov ení efektivnosti programu SPIS, zda je opravdu

hojn  využívaný.  33 respondent  vyjíždí k p ípad m minimáln  každý týden, n kte í 3x

v týdnu a 2 dokonce každý den. 14 dotazovaných uvedlo, že k p ípad m v rámci krizové

intervence vyjíždí 1x, maximáln  3x do m síce.

Graf 18 etnost výjezd  v rámci krizové intervence

5.2.6 Výzkumná otázka 6: Vnímají pracovníci program SPIS jako efektivní?

Hypotéza 7: Pracovníci, kte í mají vysokou etnost výjezd  v rámci krizové intervence,

vnímají SPIS jako efektivní program

H0: etnost výjezd  nemá vliv na subjektivní názor pracovník  ohledn  efektivnosti

programu SPIS.

H1: Pracovníci, kte í asto vyjížd jí v rámci KI, vnímají program SPIS jako efektivní.

Tabulka 24 Skute né etnosti k 7. hypotéze.

Hypotéza . 7 ano ne, funguje
krátce

není
využívaný CELKEM

1x za m síc 0 2 2 4
3x za m síc 2 5 3 10
každý týden 19 4 0 23
alespo  3x v týdnu 6 2 0 8
každý den 2 0 0 2

CELKEM 29 13 5 47

9%

21%

49%

17%

4%

etnost výjezd  v rámci krizové
intervence

1x za m síc

3x za m síc
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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 Slou ené skute né etnosti k 7. hypotéze

Hypotéza . 7 ano

ne, funguje
krátce,
není
využívaný

CELKEM

1x za m síc 0 4 4
3x za m síc 2 8 10
každý týden 19 4 23
alespo  3x v týdnu, každý den 8 2 10

CELKEM 29 18 47

Tabulka 27 Slou ené teoretické etnosti k 7. hypotéze
2,468085 1,531915
6,170213 3,829787
14,19149 8,808511
6,170213 3,829787

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

Stupe  volnosti:  [3  1]  [2  1] = 2

Chí-kvadrát: 2 = 19,4749

Kritická hodnota: 20,05(5) = 5,991

Hypotéza H0 je zamítnuta, nebo 19,4749= 2  > 20,05(5) = 5,991. Hypotézu H1

ijímáme.  Pracovníci, kte í asto vyjížd jí v rámci KI, vnímají program SPIS jako

efektivní.
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Otázka . 18 a 19 se ptá, zda n kdy pracovníci využili pomoc v rámci krizové intervence

v roli klienta, to znamená, zda n kdy pot ebovali sami odbornou psychologickou pomoc,

 už od koleg  v práci, kte í mají s krizovou intervencí zkušenosti, nebo od jiného

odborníka. ty icet z nich odpov lo, že doposud pomoc v rámci krizové intervence

nevyužili a zbylých sedm p iznalo, že krizovou pomoc využilo. ty i ze sedmi respondent

využilo psychologickou pomoc, když se setkali s pracovním neúsp chem, to znamená, že

nebyli úsp šní p i zdravotním zásahu (úmrtí pacienta). Dva respondenti využili pomoc p i

úmrtí n koho blízkého a jeden z nich uvedl jako d vod psychologické pomoc sv j rozvod.

Graf 19 D vod návšt vy krizového interventa

Otázka . 20 byla zam ena na subjektivní názor programu SPIS, ili jaký názor mají

krizový interventi na jeho fungování. 29 dotazovaných se domnívá, že program je hojn

využívaný, 13 z nich si myslí, že zatím program tolik využívaný není z toho d vodu, že

funguje krátce a pot ebuje více praxe. Pouhých 5 respondent  se domnívá, že program není

využívaný v bec, což m že být zp sobeno nízkou etností výjezd  v rámci krizové

intervence, nap . v malém okrese.

14%

29%57%

vod návšt vy krizového interventa

i rozvodu

i úmrtí v rodin

i neúsp šném
zdravotnickém zásahu
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Graf 20 Subjektivní názor na využití programu SPIS

Otázka . 21 navazuje na p edchozí otázku, kde respondenti hodnotí užite nost a fungování

programu SPIS. Celkem 45 dotazovaných má pozitivní názor na fungování programu,

hodnotí program jako d ležitý s tím, že pacient m skute  pomáhá v t žkých situacích

(28 respondent ), z toho 10 respondent  si myslí, že program funguje skv le, jen je škoda,

že je tak málo využívaný a 7 respondent  hodnotí program kladn , ale s tím, že pacienti

dávají p ednost rad ji lék m nebo jiným psycholog m, zbylý 2 respondenti si myslí, že

program má spoustu nedokonalostí a že neposkytuje pacient m takovou pé i, jakou by

pot ebovali.

Graf 21 Subjektivní hodnocení užite nosti programu SPIS
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75

Otázka . 22 je polootev ená, dotazuje se na to, co by pracovníci zm nili na programu

SPIS pro jeho efektivn jší fungování. 37 z nich odpov lo, že by nic nem nili, že

program funguje skv le a zbývajících 10 doplnilo, že by v programu n co zm nili. Návrh

zm ny m li op t formou otev ené odpov di. 5 z nich uvedlo, že by cht li získat v tší praxi

v terénu, 3 by stáli o setkání s krizovými interventy z jiných kraj , aby si mohli p edat

zkušenosti a zbývající dva by uvítali ast jší školení.

Graf 22 Zm ny pro efektivn jší fungování programu SPIS

k

Otázka . 23 ov uje u respondent , jak asto navšt vují školení, která jsou jim v rámci

programu SPIS nabídnuta. 33 dotazovaných uvedlo, že využívá beze zbytku všechny

kurzy, které jsou jim nabídnuty, 8 respondent  pouze ty, která jsou povinná a 6 intervent

chodí pouze na školící kurzy, které jsou jednou ro .

20%
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Zm ny pro efektivn jší fungování
programu SPIS

více školení

setkání s krizovými
interventy z jiných kraj
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Graf 23 Využití školících kurz  v rámci programu SPIS

l

Poslední otázka souvisí také s kurzy, které krizový interventi navšt vují. Otázka byla

otev ená a respondenti m li vyplnit, který kurz nej ast ji navšt vují. Nej ast jším

navšt vovaným kurzem je pracovní konference SPIS (26 respondent ), dále refresh kurzy

(13 dotazovaných), supervizi v rámci týmu zvolilo 6 respondent  a zbylý 2 respondenti

zvolili kazuistický seminá , vedený garanty systému.

Graf 24 Nej ast ji využívané kurzy
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5.3 Výsledné shrnutí dotazníkového šet ení

Z dotazníku byly zpracovány všechny otev ené i uzav ené otázky a spo teny

hypotézy. Šet ení se zú astnilo celkem 50 respondent  z Plze ského a Karlovarského

kraje, 71% tvo í pracovníci, kte í na své pozici fungují 2-10 let (celkem 33 respondent ).

Pro výzkum mohlo být použito pouze 47 vzork .  Z celkového po tu 47 dotazovaných iní

muži (29 respondent ) a 38% ženy (18 respondent ). V kový pr r dotazovaných je 33,5

let.

Co se tý e spokojenosti, tak z výzkumu vyplývá, že 75% dotazovaných jsou se

svou prací spokojeni a o zm  zam stnání neuvažují, stejn  tak p i zjišt ní, zda jsou

spokojeni se svým platovým ohodnocením, vyšlo najevo, že p es 76% dotazovaných je

spokojena se svým finan ním ohodnocením a že výše platu pln  odpovídá jejich pracovní

náplni.  P i zjišt ní, co na své práci záchraná i oce ují nejvíce, vyšlo najevo, že p edevším

je pro n  d ležitá záchrana lidských život , hned poté výše platu a až poté ostatní faktory.

Sou asn  s touto informací byla testována hypotéza, zda je hlavní motivací pro nástup

k ZZS práv  záchrana lidských život . Tato hypotéza byla potvrzena souhrnem otev ené

otázky v dotazníku, kde nej ast jším d vodem k nástupu k ZZS byla práv  touha pomáhat

lidem. Dále byla testována hypotéza, zda výše platu ovliv uje pracovní spokojenost len

ZZS. P i statistickém výpo tu byla potvrzena hypotéza, která nám ukazuje, že pracovní

spokojenost je ovlivn na výši plat  a že závislost mezi výší platu a pracovní spokojeností

je st edn  silná. M žeme usoudit, že sice hlavní motivaci pro vykonávání této práce je

záchrana lidských život , nicmén  výše platu je pro záchraná e d ležitý a neopomíjený

faktor. T etina respondent  už od mala snili o takové práci a t etina si uv domila již na

st ední škole, že by cht li pracovat jako záchraná i. S tímto zam stnáním souvisí i

negativní stránky, by  68% dotazovaných odpov lo, že žádné negativní stránky

nepoci ují, tak zbylých 32% uvedlo, že mezi negativní stránky tohoto povolání pat í

zejména náro nost sm n, práce s opilými pacienti a malé procento dotazovaných dokonce

uvedlo, že jako negativní stránku vnímají nízký plat. Nespokojenost s platovým

ohodnocením se v menší mí e projevilo i v p edchozích otázkách.

Další otázky byly zam eny na samotný stres na pracovišti, v osobním život  a jak

ho záchraná i vnímají.  28 dotazovaných odpov lo, že ano svoji práci vnímá jako

stresující, 15 z nich uvádí, že záleží na okolnostech a pouze 4 mají názor, že jejich práce

stresující není. Sou asn  s touto otázkou byla ov ována hypotéza, zda pohlaví n jak

souvisí se zvládáním stresu. Hypotéza byla potvrzena, muži zvládají stres lépe než ženy,
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tato informace je uvedena i v odborné literatu e, výzkum jí m l pouze potvrdit. Následn

byly zjiš ovány stresory na pracovišti, zde se op t jako jeden ze stresor  objevuje platové

ohodnocení, nepravidelnost sm n, nicmén  hlavním stresorem je náro ný výjezd. Výzkum

pokra oval zjišt ním, zda se dotazovaní domnívají, že se umí se stresem vyrovnat a

sou asn  bylo zjiš ováno jakým zp sobem. 68% dotazovaných uvedlo, že si myslí, že se

stresem se vyrovnat umí. Následn  byl zjišt n zp sob vyrovnání se stresem, který se nijak

neliší od jiných povolání a od b žného života, kdy lov k hledá v r zných aktivitách únik

od stresu. Nej ast jší odpov dí, jak se vyrovnat se stresem byla turistika, tanec a sport a

jako druhá nej etn jší odpov  relaxace, masáže a jóga. Jako další zp sob relaxace bylo

zvoleno posezení s p áteli nebo spole ný as s rodinou, výlety, kino a etba.

Další hypotéza m la ov it, zda mohou náro né výjezdy ovlivnit stres na pracovišti,

to znamená, zda jsou záchraná i ve v tším psychickém nap tí, pracují pod tlakem a ve

shonu v p ípad , kdy vyjížd jí nap . k hromadným nehodám, k nehodám s následkem

smrti, k nehodám kde se jedná o bezprost ední záchranu lidského života. Hypotéza byla

stanovena tak, to co nejvíce zam stnance na pracovišti stresuje, budou práv  náro

výjezdy. Statistický test nám hypotézu potvrdil, ti co uvád li v dotazníku, že poci ují na

pracovišti stres, zárove  v jiné otázce uvedly, že nejvíce psychicky náro né jsou práv

komplikované a t žké výjezdy. Prost ednictvím výzkumu byla snaha zjistit i to, zda

které prožité události v osobním život , mají vliv na stres na pracovišti. Krizové

události, které byly v dotazníku uvedeny, však prožilo pouze 46% dotazovaných, zbytek

žádnou krizovou událost za poslední rok neprožil. Zde byla hypotéza o tom, že krizové

situace v osobním život  mají vliv na stres na pracovišti, zamítnuta. Pro ov ení této

hypotézy by byl zapot ebí v tší výzkumný vzorek, kde by více len  ZZS prožilo

v osobním život  jednu z krizových událostí, aby se dala zkoumat daná závislost.

Jako nejhorší situace, kterou záchraná i p i svém zam stnání zažili, byla nej ast ji

uvedena neúsp šná resuscitace, p ípad, kdy se nepovedlo zachránit lov ka a pacient

zem el záchraná i pod rukama a jako další smrt dít te. U této otázky lze shrnout, že 91%

dotazovaných jako sv j nejhorší zážitek v zam stnání ozna ují p ípad, který souvisí se

smrtí – což je p i tomto povolání o ekávatelné. Tuto otázku potvrzuje i výsledek z další

dotazníkové otázky a to jaký je psychicky nejhorší druh výjezdu, respondenti op t

odpov li, že dopravní nehody se smrtelným zran ním a výjezdy k hromadným

katastrofám a nešt stím. Náro né výjezdy souvisejí i s další hypotézou, která má ov it,

zda jsou náro né výjezdy jedním z d vodu pro odchod ze zam stnání. Tuto hypotézu



79

nebylo nutné nijak statisticky testovat. P estože 77% dotazovaných uvedlo, že zm nu

zam stnání nezvažují a nezvažovali, tak zbylých 23% odpovídajících uvedlo jako

nej ast jší d vod k odchodu práv  náro né výjezdy a poté již opakující se d vody

nespokojenosti jako náro nost sm n a nízký plat.

Následující ást výzkumu se již zabývala p ímo krizovou intervencí, provád nou

prost ednictvím pracovník  ZZS. Nej ast jší p ípady, ke kterým jsou krizoví interventi

povoláni, jsou p ípady, kdy se jedná o ztrátu blízkého lov ka p i dopravní nehod  (ztráta

manžela p i autonehod , když manželka z stane sama s d tmi, nebo když rodi e p ijdou o

své dít , které zem e p i autonehod ), ne ekaná smrt dít  a nehody s vážnými fatálními

následky.  Nejvíce psychicky náro  jsou p ípady, které jsou op t v souvislosti s úmrtí a

už blízké osoby nebo úmrtí dít , zde se výsledky nijak neliší od psychicky náro ných

ípad , kdy vyjížd jí pracovníci ZZS ke standardním p ípad m ne v rámci krizové

intervence. Výzkum se dále zam il na efektivitu fungování programu SPIS. Další otázka

zkoumá, jak asto vyjíždí pracovníci k p ípad m jako krizoví interventi. M žeme íct, že

70% krizových intervent  vyjíždí k p ípad m minimáln  jednou týdn , n kte í i 3x týdn  a

jiní dokonce denn , by  tvo í mizivé procento z celého vzorku.  S touto otázkou souvisí

další hypotéza, která zjiš uje, jaký mají pracovníci krizové intervence názor na efektivní

využívání tohoto programu z hlediska etnosti výjezd . Výsledek ukázal, že ti krizový

interventi, kte í vyjížd jí k p ípad m v rámci krizové intervence minimáln  jednou týdne,

vnímají využívání programu SPIS jako efektivní. S efektivitou a fungování souviseli i jiné

otázky v dotazníku, kde byl zjiš ován subjektivní názor na fungování interven ního

programu, kde se 62% dotazovaných domnívá, že program je hojn  využívaný, 28% uvádí,

že program zatím funguje krátce a jen 10% je toho názoru, že program není využívaný

bec, což m že být zp sobeno nízkou etností výjezd  v rámci krizové intervence, nap .

v malém okrese. Celkový názor respondent  na fungování tohoto programu je pozitivní,

pouze 2 ze 47 respondent  uvedly, že program má spoustu nedokonalostí a m l by být

vylepšen. Dotaz na zlepšení programu v podstat  potvrzuje p edchozí tvrzení, 37

dotazovaných odpov lo, že by rozhodn  nic nem nili, zbylých deset uvedly drobnosti,

které se jim zdají být efektivní pro zlepšení interven ního programu. Pat í sem získání

tší praxe v terénu, ast jší školení a setkání s ostatními krizovými interventy z jiných

kraj  pro p edání zkušeností.  Otázka týkající se školení a vzd lávání zjiš ovala, jak asto,

a hlavn  jaké kurzy pracovníci krizové intervence navšt vují. 70% dotazovaných uvedlo,

že navšt vuje všechny kurzy, které jsou jim nabízeny, zbylá ást navšt vuje jen ty povinné
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nebo pouze povinný školící kurz jednou ro , který je nutný pro absolvování, aby mohli

vykonávat krizovou intervenci. Nej ast ji navšt vovaným kurzem byla pracovní

konference SPIS a refresh kurzy, m žeme tedy zhodnotit, že krizoví interventi usilovn

pracují na svém sebevzd lání a prohlubují pe liv  a pravideln  své znalosti.  Dále dotazník

zjiš oval, zda i pracovníci krizové intervence n kdy využili pomoc jiného krizového

interventa nap . svého kolegy. S krizovou intervencí v roli klienta m lo zkušenost pouze 7

pracovník . Hlavním d vodem bylo, když se setkali s úmrtím pacienta a to p i neúsp šném

zásahu, jak již bylo výše uvedeno, když pacient zem e záchraná i pod rukama, je to velký

psychický nátlak, stres a m že to vést i k myšlenkám na odchod ze zam stnání.
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6 Záv r a diskuse

Práce ZZS je velice náro ná a zodpov dná innost, p i které jsou kladeny na

pracovníky vysoké nároky a to nejen fyzické, ale p edevším psychické. P estože

pracovníci vnímají na své práci n která negativa jako je výše platu a náro nost sm n,

žeme zhodnotit, že svoji práci mají rádi a napl uje je záchrana lidských život , jak již

vyplývá z výše uvedených výsledk . Se stresem se zvládají vyrovnávat b žnými zp soby

jako ostatní lidé v jiných povoláních.

Prof. Vladimír Kebza ve své literatu e uvádí, že ženy jsou všeobecn  emotivn

založené a ast ji vyhledávají odbornou pomoc. Tato informace se nám potvrdila v 3.

hypotéze našeho výzkumu. Výsledkem této hypotézy bylo, že muži jsou schopn ji zvládat

stres více než ženy, tudíž pohlaví má vliv na zvládání stresu.

Št tina ve své publikaci uvedl, že u záchraná  se p edpokládá p ítomnost

psychické odolnosti. Ve ejnost p edpokládá, že záchraná  by m l být schopen jednat

racionáln  a efektivn  v krizových situacích. Avšak i záchraná i jsou jen lidé a situace –

pro n  v pracovním život  b žné – mohou pro n  být frustrující a stresující. V tomto

ípad  i záchraná  využije možnost pomoci krizového interventa. Tato situace nám

ukazuje, že záchraná  je také jenom lov k, ve výzkumu se využití pomoci krizového

interventa projevila n kolikrát.

Stejný názor má i Hrušková, která popisuje pr h krizové intervence u pracovník

záchranné služby, kte í nejen že se profesionáln  postarají o pacienta, ale mnohdy po

zásahu se musí postarat i sami o sebe. Nep íznivé události – jakou je p edevším smrt – na

záchraná e doléhají a i p esto, že jsou profesionálové, mohou tyto události ovlivnit nejen

jejich další práci, ale také prožívání v osobním život . Jak již vyplynulo z výzkumu, tak

práv  náro né výjezdy s následkem smrti (a  už p i neúsp šné resuscitaci nebo p i nehod )

jsou pro záchraná e nejvíce stresující a nej ast jším d vodem, pro  po ase zvažují zm nu

povolání a pro  n kdy svoji práci vnímají jako stresující.

Autorky Kuzníková a Ester se shodují, že dít  je napln ním lidského života,

onemocní-li nebo zem e, nastává ohromné utrpení nejen pro rodi e, ale i pro všechny

v události angažované, v tomto p ípad  i pro zdravotnický personál, který na míst

zasahuje. Jaroslava Ester ve své publikaci p ímo uvádí p ípad, kdy musel být zdravotnický

personál vyst ídán po úmrtí malého dít te. Toto je pro pracovníky Zdravotnické záchranné

služby dle výsledk  výzkumu jedním z nejnáro jších zásah  p edevším do psychiky
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lov ka a též jedním z d vod , pro  zvažují ze zam stnání odejít. Mnohdy bývá

pracovníky ZZS smrt pacienta vnímána jako pracovní neúsp ch, osobní selhání, kdy

nemohli doty nému pomoci i p es v domí, že profesionáln  i zdravotn  ud lali vše, co

mohli. Smrt pacient , p ítomnost u hromadných dopravních nehod, p ivolání k pokusu o

sebevraždu, to je n co, na co by m l být teoreticky zdravotnický personál profesionáln

ipravený. Nicmén  tyto situace p sobí stresov , t žce na lidskou psychiku a mohou

ovlivnit další pracovní výkon, osobní život a atmosféru na pracovišti.

Systém psychosociální interven ní služby je vnímán jako pozitivní v c nejen pro

pacienty ale i pro samotné záchraná e, je dob e nastaven, a postupem asu, až bude více

rozší ený, p inese jist  více užitku pot ebným osobám p i zvládání jejich t žkých situací.

Záv rem své práce bych ráda uvedla, že cíle diplomové práce byly spln ny.  Hypotézy

byly statisticky spo teny, a potvrzeny i vyvráceny, všechny výzkumné otázky byly

zodpov zeny.
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8 ílohy
íloha . 1 - Inventá  životních událostí – T. H. Holmes a R. H. Rahe

ŽIVOTNÍ UDÁLOST Body ŽIVOTNÍ UDÁLOST Body

1. Úmrtí partnera 100 23. Syn nebo dcera opouští domov 29
2. Rozvod 73 24. Konflikty s tchánem, tchýní 29
3. Rozchod s partnerem 65 25. Mimo ádní osobní in nebo výkon 29
4. Pobyt ve v zení 63 26. Zm na práce manželky 26
5. Úmrtí blízkého lena rodiny 63 27. Vstup do školy i její ukon ení 26
6. Vlastní zran ní nebo nemoc 53 28. Zm na životních podmínek 25
7. Svatba 50 29. Zm na vlastních zvyklostí 24
8. Výpov  v práci 47 30. Problémy a konflikty se šéfem 23

9. Usmí ení se s partnerem 45 31. Zm na pracovní doby nebo
podmínek 20

10. Odchod do d chodu 45 32. Zm na bydlišt 20
11. Zdravotní zm ny lena rodiny 44 33. Zm na školy 20
12. hotenství 40 34. Zm n rekrea ních aktivit 19
13. Sexuální potíže 39 35. Zm na církve 19
14. íchod nového lena do rodiny 39 36. Zm na sociálních aktivit 18
15. Zm na zam stnání 39 37. ka menší než 50 000 K 17
16. Zm na finan ní situace 38 38. Zm na spánkových zvyklostí 16
17. Úmrtí blízkého p ítele 37 39. Zm na v širší rodin  (úmrtí, s atky) 15
18. Zm na v pracovním za azení 36 40. Zm ny pracovních zvyklostí 15
19. Závažné neshody s partnerem 35 41. Dovolená 13
20. ka vyšší než 50 000 K 31 42. Vánoce 12
21. Termín splatnosti p ky 30 43. estupek (dopravní) a pokuta 11
22. Zm na odpov dnosti v zam stnání 29

Vyhodnocení:

Se te celkovou hodnotu za jednotlivé události, které jste za poslední rok zažili.

Skóre vyšší než 300 Máte vysokou (80 %) pravd podobnost rozvinutí
lesného onemocn ní v d sledku stresu;

Skóre 150 – 299 Máte st ední (50 %) pravd podobnost rozvinutí
lesného onemocn ní v d sledku stresu;

Skóre do 150 Máte mírnou (30 %) pravd podobnost rozvinutí
lesného onemocn ní v d sledku stresu.

.



íloha . 2 - Dotazník
D O T A Z N Í K

Dobrý den, jmenuji se Lucie Šlajsová a studuji Provozn  ekonomickou fakultu na eské
zem lské univerzit  obor Ve ejnou správu a regionální rozvoj.

V sou asné dob  píši diplomovou práci na téma „Chování lov ka v krizových situacích
z pohledu pracovník  zdravotnické záchranné služby“.

 Ráda bych Vás požádala touto cestou o vypln ní dotazníku, veškeré údaje jsou anonymní
a d rné, dotazník je zam en pouze pro pot eby tohoto výzkumu.

 P edem d kuji za vypln ní.

Na jakém pracovišti ZZS pracujete?.................................................

Jak dlouho pracujete u ZZS?.......................................

k: ……………..

Pohlaví: žena                               muž

1.  Jste spokojen (a) se svým sou asným zam stnáním?
a) ano, moje práce m  napl uje ve všech sm rech
b) píše ano, práce m  baví, ale jsou v ci, které bych vylepšil (a)
c) spíše ne, ale nechci v tuto chvíli hledat jinou práci
d) ne, aktivn  hledám nové zam stnání

2. eho si na své práci nejvíce ceníte?
a) platové ohodnocení
b) záchrana lidských život
c) variabilita sm n (volné dny)
d) prohlubování znalostí
d) pracovní kolektiv a prost edí
e) jiné, uve te:………………………………………………………………………………..

3. Myslíte si, že je Vaše práce dostate  ohodnocena?
a) rozhodn  ano, výše platu pln  odpovídá mé pracovní náplni
b) spíše ano, ale uvítal (a) bych v tší osobní ohodnocení
c) spíše ne, ale plat je pro mou životní úrove  uspokojující
d) rozhodn  ne, tato práce je vysoce finan  podhodnocena

4. Z jakého d vodu jste se rozhodl (a) pro toto povolání?

Odpov :……………………………………………………………………………………

5. Kdy jste si prvn  uv domil (a), že chcete pracovat v tomto oboru?

Odpov :……………………………………………………………………………



6. Jsou n jaké negativní stránky, které poci ujete p i Vašem zam stnání?
a) ne
b) ano, uve te jaké:
…………………………………………………………………………..

7. Myslíte si, že je Vaše práce stresující?
a) rozhodn  ano
b) záleží na okolnostech
c) rozhodn  ne

8. Je n co, co Vás na Vaší práci stresuje?
a) platové a ostatní ohodnocení od mých nad ízených
b) kolektiv
c) pracovní prost edí
d) nepravidelnost sm n
e) náro né výjezdy
f) jiné, uve te:…………………………………………………………………………

9. Myslíte si, že se umíte vyrovnávat se stresem?
a) rozhodn  ano
b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne

10. Jakým zp sobem se vyrovnáváte se stresem?
a) sport, tanec, turistika
b) relaxace, masáže, jóga
c) posezení s p áteli
d) spole ný as s rodinou, výlety
e) kino, etba
f) jiné…………………………..

11. Zažil (a) jste v posledním roce n kterou z níže uvedených krizových situací?
Pokud ano, lze zakroužkovat i více odpov dí.
a) ne
b) ano, rozchod (rozvod)
c) svatba, narození dít te
d) úmrtí v rodin
e) ztráta zam stnání, finan ní krize, p ka
f) zran ní, zjišt ní závažného onemocn ní
g) zm na bydlišt , zm na zam stnání
h) jiné, uve te:…………………………………………………………………………



12. Jakou nejhorší situaci jste doposud zažil (a) p i svém zam stnání?

Odpov :……………………………………………………………………………………

13. Jaký druh výjezdu je pro Vás nejvíce náro ný z hlediska psychické stránky?
a) dopravní nehody s t žkým zran ním
b) dopravní nehody se smrtelným zran ním
c) výjezd, kdy jde o urgentní záchranu d tského života
d) výjezd, kdy se nejedná o bezprost ední záchranu lidského života (zneužívání ZZS)
e) výjezd k hromadným katastrofám a nešt stím
f) jiné, uve te: …………………………………………………………………………

14. P emýšlel (a) jste n kdy, že zm níte zam stnání?
a) ne
b) ano, uve te d vod: ……………………………………..

15. K jaké události jste jako krizový intervent (ka) nej ast ji povolán (a):
a) úmrtí v rodin  – dlouhodobá nemoc, infarkt, nemoc, apod.
b) nehoda s vážnými následky
c) oznámení závažné nemoci
d) ztráta blízkého lov ka následkem dopravní nehody
e) smrt dít te
f) jiné, uve te které: …………

16. Jaký p ípad vnímáte jako nejvíce psychicky náro ný?
a) oznámení úmrtí blízké osoby
b) oznámení autonehody s vážnými následky
c) pomoc poz stalým po sebevražd  nebo úmrtí osoby, u níž byli p ítomni
d) pomoc rodin  u p ípadu vážného zran ní i smrti dít te
e) jiné, uve te které: ……………………………………………………

17. Jak asto vyjíždíte k p ípad m jako krizový intervent (ka)?
a) 1x za m síc
b) 3x za m síc
c) každý týden
d) alespo  3x v týdnu
e) každý den

18. Využil (a) jste n kdy v život  pomoc krizového interventa v roli klienta?
a) ne
b) ano



19. Pokud jste na p edchozí otázku odpov l (a) ano, uve te prosím, v jakém
ípad :

Odpov :……………………………………………………………………………………

20. Myslíte si, že je interven ní program SPIS v Plze ském a Karlovarském kraji
hodn  využívaný?
a) rozhodn  ano
b) zatím moc ne, funguje teprve krátce
c) není v bec využívaný

21. Pokud byste m li zhodnotit fungování a užite nost programu SPIS:
a) program je pro pacienty d ležitý, pomáhá jim v t žkých situacích
b) program skv le funguje, jen je škoda, že zatím není hojn  využívaný
c) program je výborn  nastavený, ale pacienti dávají p ednost zklid ujícím lék m a
psycholog m
d) program má spoustu nedokonalostí a neposkytuje tak pé i v takové mí e, jakou by
pacienti pot ebovali.

22. Co byste zm nil (a) v interven ním programu pro jeho efektivn jší fungování?
a) nic bych nem nil (a)
b) zm nil (a) bych:

………………………………………………………………………………………………

23. Využíváte všechny možnosti nabízeného vzd lání a rekvalifikace k Vaší profesi?
a) ano využívám beze zbytku všechny
b) využívám pouze ta, která mám povinná
c) ne, chodím pouze na školící kurz, který je jednou ro

24. Jaké kurzy využíváte nej ast ji?

Odpov :……………………………………………………………………………………

VŠEM D KUJI ZA AS A PE LIVOST P I ZPRACOVÁNÍ DOTAZNÍKU.



íloha . 3 – Tabulka kritických hodnot pro výpo et chí-kvadrátu

Výpo et Chí-kvadrátu

Kritické hodnoty testovaného kritéria
Chí-kvadrátu

Stupe  volnosti
Hladina významnosti
0,05 0,01

1 3,841 6,635
2 5,991 9,21
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
5 11,07 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,09
9 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 32
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,41 37,566


