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Abstrakt

PROFESNI ZATEZ CLENU VYJEZDOVYCH SKUPIN ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

Tématem této bakalaiské prace je obecné méné zmapovand problematika, tykajici
se profesni zatéZe, se kterou se pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby na vyjezdech
setkavaji. Zamérem této prace bylo zjistit, jaké faktory vnimaji jako nejvice zatézove,
jejich zkuSenosti s kritickymi situacemi a jakou formou se snazi se situacemi vyrovnat.
Taktéz bylo cilem zjistit nazor a popsat zkuSenosti zachranaiti s psychologickou pomoci
a jejimi modifikacemi.

Realizace  vyzkumu  probéhla  kvalitativni  formou  prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovoria se cleny vyjezdovych skupiny zdravotnickych
zachrannych sluzeb Stfedoceského a Jihoceského kraje, pracujicimi na pozici
zdravotnicky zachranaf.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze se respondenti rozhovori v souvislosti se svou profesi
opravdu setkali s kritickymi udalostmi, kterymi se citili psychicky po uréitou dobu
vyrazné¢ ovlivnéni. Respondenti také vnimaji, Zze zaklady polozené psychologické
intervenci pro zaméstnance zdravotnickych zachrannych sluzeb v urcitych krajich jsou
dobrym ptedpokladem, aby i tato zakladni slozka integrovaného zachranného systému
méla pro své pracovniky zajisténo zdzemi po psychické strance a dopomohla svym
zaméstnancim jak prevenci, tak 1 intervenci k duSevni rovnovaze, kterou vnimaji jako
jeden ze zékladnich predpokladi spravného pInéni kol a povinnosti, které jsou
obecné na pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby kladeny.

Moznou alternativou ke zlepSeni této problematiky by mohlo byt zakomponovani
legislativni povinnosti zaméstnavatele peCovat o psychickou stranku zaméstnance

plniciho rizikové povolani.



Abstract

PROFESSIONAL BURDEN ON MEMBERS OF CREWS EMERGENCY
MEDICAL SERVICE

Professional load of the Emergency medical service (EMS) workersisthetopicofthis
bachelor’s work, and one of those so far not deeply-mapped themes. The aim of the
work was to reveal the crucial factors arousing the professional load, their individual
experiencing and handling by the EMS workers. Another goal was to find out about the
rescuers’ opinions and experience with the psychological help and its modifications.

The research was realized qualitatively, using the semi-structured interviews
with the members of the EMS rescue crews — paramedics — coming from the Central
and Southern Bohemian Regions.

The research proved the rescuers’ personal experience with the critical events
which the rescuers felt considerably influenced and distressed by, for a period of time.
The respondents also perceive the psychological support provided by the regional EMS
as highly-important factor, influencing their psychic stamina; one of the crucial
premises for the rescuers’ effective and flawless working. The psychological support is
sensed as important in both, prevention and intervention.

To improve the psychological comfort of the EMS workers, there might be the
legislative duty of the employers, who should be obligatory to take care of the

psychological side and comfort of their employees with the hazardous occupation.
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Uved

Problematiku profesni zatéze v souvislosti s poskytovanim pfednemocnic¢ni
neodkladné péfe jsem Si pro svou bakalaiskou praci zvolil, jelikoZz mne zajima a
po studiu nékolika odbornych publikaci, jsem se rozhodl proniknout do této
problematiky hloubé&ji. Za cil jsem si stanovil popsat jakymi zptsoby se pracovnici ZZS
vyrovnavaji se svou profesni zatézi, dale zjistit jaké konkrétni situace shledavaji jako
nejvice zatézoveé a nakonec zmapovat jaké maji moznosti odborné intervenci a jejich
nahled na tento druh pomoci.

Zdravotnicti zachranafi, vyjizdéjici do terénu prochazeji pfi své profesi riznymi
zatézovymi situacemi, kterymi se mnohdy citi ovlivnéni a jistym zplsobem
poznamenani. Méli by dokdzat, pro né¢ vhodnou formou, eliminovat dopad téchto
zatézovych faktorl na jejich profesiondlni, ale i osobni Zivot. K volbé tohoto tématu mé
tedy také vedl zajem zjistit, jaké situace jsou pravé ty, kterymi byli ovlivnéni, co
pii takové kritické udalosti pocitovali a jak reagovali. Také, co jim pomohlo tento
zéazitek prekonat a zda opét nasli duSevni rovnovahu.

Smyslem této prace nebylo tedy jen zmapovani zatézovych faktort, kterym jsou
zdravotniCti zachranafi vystaveni, ale také snaha zmapovat, jak vnimaji téma
psychologické pomoci v souvislosti se svou profesi a psychicky naro¢nymi zazitky S ni

spojené.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Charakteristika a zatéZova rizika pracovniho prostiedi ZZS

1.1.1 Osobnost zachranare

Jistd mira stresového vypéti a narazovych zatézovych momenti provazi praci
zachranné sluzby takika neodmyslitelng. Opctovné vystavovani témto situacim spole¢né
se zvladanim zatéze je =z veliké CcCasti postupnou cestou k ucinné adaptaci,
prostiednictvim sniZeni stresové odezvy. Predpoklady, které by u sebe mél zdravotnicky
zachranai shledavat, budou v jeho praxi tvofit nosné pilife. Cim vice jich u sebe
nalezne, tim vice si bude vétit a zvladani nelehkych situaci (jakoZzto 1 jeho prace obecné)
pro n&j bude snazsi. Vedle odborné (teoretické i1 praktické) erudovanosti a dobré fyzické
kondice jde pfedevSim o zajem tuto praci délat, obétovat se ji a stale se snazit rozvijet
své védomosti, popiipadé zkuSenosti prostiednictvim dalSiho profesniho vzdélavani, ale
1 samostudia. TéZ prezentace vlastnich znalosti a dovednosti formou pfednaseni
na odbornych seminarich, skoleni pro vefejnost pomaha tvofit jeho osobnost. Pfinosem
jisté muze byt i Gcast na ruznych soutézich, studijnich pobytech a stazich, kde je
piilezitost Cerpat nové zkuSenosti a objevovat dalsi mozZnosti profese. DalSim
piedpokladem je socialni a psychicka vyspélost zachranafe. Svym jednanim by nemél
ztracet autoritu a pacientovu davéru. Pokud je zachranat kolegialni, pohotovy,
empaticky a zdravé sebevédomy, spolu s ostatnimi piedpoklady ma Sanci vyrovnat se
S obtizemi sluiby(lg).

Opomijen by nemél byt ani vyznam etiky. Vedle pojmt spolehlivost, piesnost,
rychlost a zodpovédnost, promitajici se do psychické i fyzické vybavenosti, je eticky
aspekt dilezitou soucasti pomahajici dotvofit komplex vlastnosti zachranafte.
V meznich, ¢i vextrémnich situacich, kdy se svadi boj o Zivot, je uzivdno pojmu
situacni etika™®. Zachranar by mél pracovat vzdy podle svého nejlepSiho védomi a
svédomi. Ne¢kdy je vSak nucen odchylit se od béznych standardnich postupl a
individualné se v dané situaci rozhodovat. V téchto specifickych situacich je ovSem

velice obtizné absolutné respektovat a zachovat pravo pacienta na informovany souhlas,



debatovat s pacientem o jeho vlastni autonomii nebo respektovani lidské dustojnosti tak,
jak si pacient pravé pieje. Zachrana zivotll v maximalni mozné mitfe, a v co nejvyssi
kvalité- témto pozadavkiim by mélo byt vSe podfizeno. Urgentni medicina a stavy s ni

spojené tedy vyzaduji v zajmu efektivity modifikovany eticky kodex™® %),

1.1.2 Zahajeni vyjezdu a pfesun na misto udalosti

Po pfijmu tisnové vyzvy zajistuje zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS)
pomoci zdravotnického operacniho stfediska (dale jen ZOS) a vyjezdovych skupin
v dané oblasti, v nepietrzitém provozu, za kazdého pocasi a povétrnostnich podminek
pirednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP). Cilem této péce je snizeni nasledka
akutnich poruch zdravi a ndhlych zhorSeni chronickych nemoci na minimalni moznou
miru tak, aby se nemocni vratili do plnohodnotného Zivota bez vétSiho handicapu(”‘ 21,
V Ceské republice jsou zfizovany vyjezdy ZZS prostiednictvim vyjezdovych skupin
nasledujiciho slozeni — rychla lékarska pomoc (RLP): fidi¢-zachranaf, zdravotnicky
zéachranat, I€kat, rychld zdravotnicka pomoc (RZP):fidi¢-zachranaf, sestra/zdravotnicky
zachranar,setkavaci systém tzv. Rendez-Vous (RV) prostiednictvim osobniho
automobilu: zdravotnicky zachranaf, 1ékai a nakonec i Leteckd zachranna sluzba
1(LZS): zdravotnicky zachranak, lékaf + obsluha vrtulniku (1- 2 piloti) ©*7.

Vyjezdova skupina ZZS jednd pod casovym tlakem, za ucelem dodrzeni
stanovenych pozadavki. Po pfijeti a pfedani tisfiové vyzvy operatorem ZOS nasleduje
prvni faze vyjezdu. Vyjezdové posadky konajici sluzbu jsou povinny dodrzet
uskutecnéni vyjezdu do 2 min od obdrzeni pokynu ZOS. V pribéhu nasledujicich 20
minut, by méla skupina dorazit na misto udalosti a zah4jit poskytovani PNP. V ramci
této péce je dale posadka nucena v nejkratS$im mozném case provést odborné
diagnostické a lécebné tkony s nédslednym zahijenim transportu a poté piedani
do nemocni¢niho zatizeni. Vliv téchto okolnosti znamena akutni stresovou zatéz pro

celou vyjezdovou skupinu(l’ 8

1Leteckd zachranna sluzba, je vdzana mj. také na rozhodnuti pilota o letovych podminkach (viditelnost a
meteorologické podminky), na zdkladé kterych je vzlet uskute¢nén ),

-10 -



Béhem jizdy na misto zasahu podléha vozidlo ZZS pravim a povinnostem §41
zakona 361/2000 Sb. o pozemnich komunikacich (jako je uzivani zvlastnich svételnych

a zvukovych vystraznych znameni, jizda vozidla s pravem piednosti v jizdé apod.)(7’ 1

1.1.3 Pracovni prostiedi

Zatéz vznikajici v souvislosti s typem pracovniho prostfedi na misté zasahu
zachranarf, je spojena s mnoha rizikovymi faktory, které ve svém diisledku jejich praci
ztézuji. Tyto situace vystavuji zachranafe nejCastéji rizikiim urazu, popiipadé ovlivituji
kvalitu jimi poskytované péce. V takovych momentech je nutné aktivovat technickou 1
zdravotnickou asistenci ostatnich sloZek integrovaného zachranného systému (IZS) jako
je Hasi¢sky zachranny sbor CR, Policie CR dale Horska sluzba CR, Bafska zachranna
sluzba, &i Vodni zachranna sluzba Ceského &erveného kiize. Tato specializovana
spoluprace vede k minimalizaci rizik a bezpochyby zkvalitiiuje Groven poskytované

pirednemocni¢ni neodkladné péée(17).

Faktory tuto asistenci ur¢ujici jsou napft.:

Okolnosti zdsahu vybuchy, pozary, zdvaly a havarie

- povodné, zdsahy na vodnich/ ledovych plochach a vodnich tocich

- terénni nepiistupnost ¢i zhorSena pfistupnost ke zranénému
vyzadujici specialni vybaveni a techniku transportu postizené¢ho

- vyhledavani osob a patraci akce

Dopravni nehody regulace okolniho provozu a zajisténi bezpe¢ného fungovani
zachrannych slozek

- vyproStovani osob z havarovanych vozidel

- opatfeni proti ohrozeni unikajicimi latkami a nebezpe¢nym

nakladem (pohonné hmoty, plyny, chemikalie, t€kavé latky)

-11 -



Mista zdsahu - budovy, rodinné domy, byty (Casto spojeno s problematikou domacich

zvitat), pracovisté postizenych, kancelatské prostory
- dopravni komunikace a vefejna prostranstvi (zde byvaji casto

negativnim vlivem piihlizejici) ** "

Osetfovani pacienta a kontakt s jeho biologickym materialem (krvi, slinami, sekrety
a jinymi télnimi tekutinami) vystavuje zadchranare rizikim infekce. Vedle béznych vir6z
typu chiipky, stafylokokové a streptokokové infekce jsou u specifickych socialnich
skupin charakteristické druhy onemocnéni jako napt. hepatitida-typ A, B, C, virus HIV
(toxikomani), tuberkuléza, dermatitida, svrab (bézenci z cizich zemi, bezdomovci) a
specifické pripady nakazeni po utoku zvitat. Riziko infekce se samoziejmé zvySuje,
pokud je nutné u téchto oSetfovat krvacivé stavy. Proto je nutné dodrzovat bariérovou
oSetfovatelskou péci, hygienické zédsady a zéasady bezpecné prace s infekénim

materialem® 7.

1.1.4 Fyzicka zatéz

Profese zdravotnického zachranare bezpochyby patii mezi povolani, kde se
objevuje zvysené riziko poSkozeni podplrné-pohybové soustavy, zejména oblasti zad.
Zdravotni problémy mohou mit charakter, kdy se jevi jako snesitelné (drobné bolesti,
pocit diskomfortu), az po stavy vyzadujici si 1é¢bu nebo dokonce hospitalizaci. Aby
byla prace vykondvana efektivné, bez negativnich dusledkti a malou ndmahou, mél by
mit jedinec zakladni znalosti, tykajici se jeho pracovniho prostiedi a druhu prace, kterou
Vykonévai(4).

Pohyby konajici praci, by mély korespondovat s fyziologickymi drahami a
stereotypy (korelace amplitud pohybtl, sily, rychlosti a také rytmu). Mnozstvi
aktivovanych svalovych skupin by mélo pokryvat energetickou naro¢nost pohybil
konanych pii praci.Nerovnovaha mezi vysokou fyzickou naro¢nosti tkonti a zapojenou

svalovou kapacitou jedince vede k nadmérnému pietézovani pohybové soustavy a

poskozeni zdravi s nim spojeného. Dillezité tedy je ptizpisobeni nejen k idealni draze
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pohybu, ale i zapojeni patfiénych svalovych skupin, poptipadé zaujeti poloh, které¢ nam
pomohou ukon dynamicky provést(4’ 2%) P¥i¢inami jsou nejcastéji - jednostranné
pretézovani, nadmérnd hmotnost bfemen, Snimiz je manipulovano, nefyziologické
pracovni polohy, vyvijeninadmérnych svalovych sil apod. (25)

Obecné lze tedy fici, Ze prace na zachranné sluzbé je ¢asto z hlediska pracovniho
urazu rizikova, 1 kvuli dlouhodobym expozicim témto vlivim. Coz muze mit
za nasledek pracovni neschopnost a tim padem, pokud dojde po zotaveni k omezeni

’ ;. Loz . v (4
vykonu v praci, také naslednou ztratu zaméstnani®.

1.1.5 Lidsky faktor a komunikace

Problematika tykajici se komunikace s pacienty na misté¢ zasahu, je Uizce spjata
S komunika¢nimi dovednostmi zéchranafe. Jeho verbalni a nonverbalni schopnosti
mohou zasadné ovliviiovat prubéh vyjezdu a tim padem 1 jeho vlastni psychické vypéti.
V piehledu dovednosti by nemély chybét schopnosti naslouchat, tedy aktivné vnimat, co
pacient fika, jak to fika, sledovat jeho mimiku a pohyby, byt schopen empatie a projevu
porozuméni, ktery poskytuje pacientovi zpétnou vazbu, Ze je mu naslouchano a
rozumeéno, coz ho k dal§i spolupraci motivuje. Poskytnout pacientovi také zpétnou
vazbu vykladem, interpretaci informaci, které pacient sd€luje, a sicezpusobem
tentativnim, nikoli necitlivym®.

Z hlediska komunikace vSak nepfichazeji zachranaii do kontaktu jen s
psychologicky bezproblémovymi pacienty. Setkavaji se také s hypochondrickymi,
obsedantnimi,nespolupracujicimi, aZz neuroticky a agresivné reagujicimi lidmi, coz ma
za nasledek dalsi psychické vypéti, které je tieba zvladnout™®,

Neklidni a agresivni pacienti piedstavuji pfece jen pro zachranatfe nejvyssi riziko
z hlediska psychické i fyzické Gjmy.M¢Eli by byt pfipraveni v§imat si u pacientl
urcujicichspojitosti s agresivnim chovanim, jako napiiklad u intoxikace alkoholem nebo
drogou, abstinenénich stavii alkoholikii (vCetné deliria tremens) a toxikomant,
nékterych typd poruch osobnosti, akutnich psychotickych stavii, pocita frustrace nebo

tieba i obecné akutni stavy zmatenosti souvisejici s riznymi okolnostmi udalosti.l
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zdeby mél zachranai vyuzit svych komunika¢nich dovednosti a zvazit kooperaci
s dalSimi spolupracovniky nebo policii, aby minimalizoval ohroZeni sebe 1 pacienta(g).
Je tieba zvazit i charakter chovani rodiny nebo piihlizejicich, ktery by nemél narusovat
fungovéni posadky a ovliviiovat tak kvalitu jeji prace™.

Fenomény jako mobbing a bossing se nevyhybaji ani zachranaiim. Pojmem
mobbing se rozumi forma Sikany na pracovisti ze strany spolupracovnika a k nému se
ptidavajicich ¢lenti pracovniho kolektivu. Cilem takového pocinani je obvykle snaha
aby zaméstnanec ukon¢il pracovni pomér. Projevy mohou byt jak verbélni
(zesmeSiovani, zleh¢ovani), tak 1 mimoslovni (ignorace- napiiklad zdraveni, pohrdava
gesta a vyrazy). DalSi moZnosti je mafeni pracovniho uUsili zaméstnance (zatajeni
informaci, smazani dat, ztrata vysledkii zadané¢ho ukolu).Bossing oznacuje podobné

s s s v sr . 2
pocinani, ovSem ze strany nadfizeného®®).

1.1.6 Chronicka zatéz a kritické udalosti

Chronicka zatéz v souvislosti se sménnym provozem a nepravidelnym spankem se
vétSinou neprojevuje ihned. Prace zachranné sluzby v nepietrzitém provozu klade
zvySeny narok na adaptaci souvisejici se zménami v zivotnim stylu. Zachranat je nucen
prizpisobovat sluzbé kontakt se svymi nejbliz§imi, omezovat kulturni a spolecensky
zivot v disledku posouvani a nepravidelnosti pracovniho volna. No¢ni prace a
nepravidelny, Casto pierusovany spanek narusuje piirozené biorytmy fyziologickych
funkci. Dochazi k posunu doby spanku a vykonu oproti normalnimu biologickému
rytmu organismu. Nasledné muize mit zachranaf pocit nedostate¢ného odpocinku,

popftipad¢ spankového dluhu a chronické ﬁnavy(z’ 29),

Z hlediska kritickych atraumatizujicich udalosti je jisté¢ jednou ze zakladnichsmrt
Cloveéka.Casto zachranati prichazeji do kontaktu s nepfirozenou smrti a jeji

nepiedvidatelnosti. Oproti smrti pfirozené, majici urcitou lidskou distojnost, ma smrt

voewr
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skupinzachranné sluzby.Sama prace s pozustatky zemielych a identifikace tél obéti je
jeden z moznych spousts&i posttraumatické stresové poruchy™? 2V,

Zachranat se vyrovnava s velikym stresorem, pokud se traumaticka smrt nebo tézké
zranéni tyka déti a mladych lidi. Umirdni ditéte je extrémné zatézujici, jelikoz se
vyrovnavanavic S dojmem, ze smrt ptichazi ptili§ brzy. Konci zivot, ktery nedostal Sanci
Kk rozvoji. Mimo to zde pusobi i dojem détské nevinnosti, bezbrannosti a odkazanosti na
své okoli. Mnohdy zde vyvstava dojem, jakoby pravé toto okoli bylo za smrt ditéte
zodpovédné tim, ze ho nedokazalo nastdvajici situace uchranit. Cela situace je o to vice
zatézujici, pokud jsou piitomni rodice nebo piibuzni ditéte a zachranar je svédkem i

7o~y

utrpeni téchto lidi. V piipadé umirani mladého ¢loveéka se cela situace zuzi na dojem
brzkého konce Zivota ## 39,

Dalsimi uvadénymi kritickymi udalostmi tykajicich se umrti, jsou situace
souvisejici s kolegy z tymu, popiipadé s osobami, které zachranai zna. Sebevrazda,
vazné nebo smrtelné zranéni spolupracovnika, ale i1 vlastni zranéni zédchranafe béhem
sluzby dokéze zapisobit jako mozny mechanismus rozvinuti akutni reakce na stres.
Mezi kritické situace také patfi zavazné dopravni nehody (vétSinou hromadné),

oSetfovani vaznych popaleninovych traumat a Vneposledni fad¢ kardio-pulmo-

cerebralniresuscitace (dale jen KPCR)"?).

1.2 Disledky stresovych a traumatizujicich udalosti
1.2.1 Stres

Stres je popisovan jako stav organismu, ktery tak odpovidd na pisobeni zatéze
jakymkoliv€initelem.Pfi takovém stavu se uplatituje tzv. adaptacni syndrom, coz jsou
vyvojové staré mechanismy uplatitujici se béhem snahy organismu o preziti pfi
vystaveni nebezpeci. Aktivuje se sympaticky nervovy systém spolu s kiirou a dieni
nadledvin. Tato aktivace zplsobi v organismu tachykardii a hypertenzi, prohloubeni
dychani, utlum vniméani bolesti a zvySeni svalového tonu. Dale také vyplaveni

energetickych zasobnich latek (sacharidy, lipidy) a zvySeni psychickych schopnosti.
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Dochézi tedy k mobilizaci vSech sil organismu, za ucelem bojovat nebo utikat
(fightorflight), aby ve vysledku pfezil. Toto extrémni vypéti je pro organismus velmi
neusporné a dochazi tedy k velkému vycCerpani. Dlouhodobé plisobeni stresogennich
prvki na organismus je obecné kvalifikovano jako vyznamny patogenni faktor® %0,
Obecné Ize tedy stav stresu, projevujiciho se v symptomech adaptac¢niho syndromu,
rozdélit jako probihajici reakci do tfech fazi. Prvni je fize poplachova (alarmujici) —
vnitfni prostiedi je ndhle naruseno a je provazeno silnym podrazdénim predevSim
sympatické soustavy jako aktivizace adaptacnich mechanismi. Druhd nasleduje faze
rezistence —adaptace na stres je v této fazi nejvyssi, ze strany organismu dochazi
ke zvykani na stresovy podnét, adaptacni mechanismy jsou stale na vysoké urovni. Fazi
treti je vyCerpani (exhausce)-dochazi k vyCerpani organismu a hrouceni adapta¢nich
mechanismi, v disledku nedostatecné rezistence a prodluzovani rezistentni faze,
nasledné mize dojit k celkovému selhdni regulacni a adaptacni schopnosti jedince(24‘ 29)
Se stresem souviseji taktéZ pojmy eustres a distres. Eustres, neboli pozitivni stres,
ma pozitivn¢ pusobici a motivujici u€inek. UmoZnuje navysit vykonnost a soustiedéni.
Miize tedy znamenat jak reakci na ptijemné a bézné podnéty, tak 1 na obtizné situace,
které jedinec zvladl a tzv. s nimi roste. Naproti tomu pojem distres obnasinegativni,

Spatn¢ prozivany, zatézujici a 1 ve svém dusledku zdravi poskozujici stres (2.26),

1.2.2 Posttraumatické poruchy

Reakcemi na dlouhotrvajici stres nebo na jednorazové vystaveni traumatizujicimu
zéazitku  jsouposttraumatické poruchy. Charakteristikou takovych poruch je
znovuprozivani a pretrvavani traumatizujici udalosti ve védomi, spolu se silnym
strachem, pocitem bezmoci i hriizy a potfebou vyhnout se veskerym podnétiim pojicich
se k prozité udalosti. Zatézové situace a traumata mohou byt subjektivné rozdilné
zavazné. TaktéZ doba trvani situaci mize byt rtiznd, mohou se také ve svém ucinku
s¢itat nebo se projevit v dob¢, kdy je jedinec oslaben, apod. VSichni lidé ovsem
nereaguji stejné. Schopnost zvladnout tuto zatéz, je zavisla na aktudlnich dispozicich,

zkusenostech a kompetencich. Rozdilna mira vulnerability, tedy citlivosti a odolnosti,
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ale 1 okolnosti udélosti by méla byt brana v potaz pii hodnoceni moznych negativnich
disledkii. V neposledni fadé ptispiva do hodnoceni aspekt, zda postizeny ¢lovék mohl
své zkusenosti s nékym sdilet. Jisté neni bez vyznamu i bézné hodnoceni traumatické
situace spoleCnosti (medializace mimotadnych udalosti, nestésti, zavaznych nehod
apod.). Okolnosti, které udalost provazely, mohou reakci na zavazné trauma ovlivnit.
Rozdiln¢ bude jedinec hodnotit pfirodni katastrofu a ijmu zpisobenou lidmi (pfedev§im
zda se jednalo o UmysIné jednani). Zvlasté brutalni a bezohledné jednani lidskych
bytosti narusuje zékladni divéru k lidem, jelikoz ptivodcem téchto negativnich zazitkt
jsou pravé oni. Na ziklad¢ tohoto postoje mohou tyto pochybnosti vygradovat az
K naprosté ztraté divéry a zméné vztahu k lidem, pficemz se fixuji obranné reakce
rizného druhu(ze).Klinickymi projevy posttraumatickych poruch jsou akutni reakce
na stres a posttraumaticka stresova porucha(30).

Jako akutni reakci na stresovy zaZitek lze pojmout fyziologické zmény a zmény
v chovani a prozivani, jejichz ptiznaky vznikaji okamzit¢ a jsou akutni reakci
na intenzivni duSevni, ¢i fyzicky stres. Tato reakce ma podstatu v obranné a ochranné
funkci vi¢i plisobicimu vlivu® Akutni reakei lze rozdglit na dva druhy, obrannou
reakci typu A (tzv. aktivni reakci) a akutni reakci typu B (tzv. pasivni, oznacovana jako
reakce tzv. mrtvého brouka). Pii obranné reakci typu A, pievazuje béhem stresového
stavu funkce sympatického nervstva, coz nastava jako cCastéjsi odpoveéd’ organismu.
Svymi charakteristickymi projevy je Casto oznacovana jako reakce utocného nebo
unikového typu. Spociva v mobilizaci sil jedince, slouzicich k jeho aktivni ochrané.
Projevem jsou zmény télesné (svalové napéti, tfes rukou, nohou nebo celého téla,
zarudnuti v obli¢eji-u Zzen skvrny na krku, zrychleni vsSech fyziologickych funkci,
nepiesna koordinace pohybil), emocni (vyraznd mimika, kterd se miiZze ¢asto ménit,
smutkové nebo zlostné emoce- kiik, naiek, zloba, dile emoce, které nejsou adekvatni
situaci-smich), ale i na uarovni chovani (agrese, nesoustiedénost, tékani,
psychomotoricky neklid-pohyby, pobihdni ¢i Gték z mista udalosti, prekotné tempo feci,
nepiesna koordinace pohybu), a sice v riznych podobach a intenzitach.Reakce typu B je
méné Castd, ale Casto vypovida o vétsi zdvaznosti stavu. V takovych piipadech nastava

celkové strnuti, coz lze vysvétlit jako reakci na bezmoc v situaci, z niz neslo uniknout.
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Tyto okolnosti vedou k jakémusi vnitfnimu Gniku, zméné stavu vnimani, kdy veskeré
déni pojimé jedinec neosobné (tykd se vSeho okolo kromé jeho samotného), ¢imz se
chrani pted ptivalem silnych emoci. Pfi prosazeni této reakce lze pozorovat nasledujici
zmény- ztuhlost, strnulost, omezeni pohybu, dale zpomaleni fyziologickych funkci a
s nim souvisejici bledost, odkrveni a chlad perifernich ¢asti téla, taktéz pot je studeny a
dostavit se miize i chvéni z chladu. Patrné je Casto i rozsifeni zornic, vyraz v obliceji je
také konstantni s minimalni mimikou- ob¢as je patrny nepatrny usmév. Emoce nejsou
pocitovany ani projevovany. Kromé zminéné depersonalizace se dostavuje 1 derealizace
(co se d¢je, neni skutecné) a Casova distorze (okamzik je vniman jako velice dlouha
doba)® 2% Obecna kapacita odolavani zat&zi, rovent kognitivnich funkci, osobnostni
rysy, mira opory nebo piedchozi zkuSenosti jsou faktory, které ovliviuji citlivost
¢lovéka viigi traumatické udalosti ¢,

Posttraumaticka stresova porucha se miiZze projevovat mésice i roky po vyvolavajici
udalosti, kdy kritickym obdobim byvaji prvni tfti mésice. Jde o oddalenou nebo
prodlouzenou reakci, pfesnéji 0 projev nedostatecného zpracovani tézkého
traumatického zazitku. Projevem je pretrvavani potizi psychického i somatického typu.
Prvnim projevem jsou tendence k znovuprozivani obsahu traumatické udalosti- désivé
sny, pocity strachu a hriizy, intenzivni tzkost pfi setkdni s okolnostmi, které udéalost
piipominaji (Casto i kontakt s pozustalymi). Dalsi tendenci je vyhybani se pocitim a
myslenkdm spojenych s traumatem- urcitd mista, aktivity vyvolavajici vzpominky,
citova otupé€lost a neschopnost prozivat pozitivni emoce, pietrvavajici prozivani
derealizace a depersonalizace. S témito tendencemi souvisi i zvySena drazdivost
jedince. Plsobi dojmem, ze je v ohroZeni, psychomotoricky neklidny, nezvlada si
odpocinout a naopak je vy&erpavan zvysenou bdé&losti. Casto se dostavuji poruchy
spanku. Na neocekdvany podnét nebo leknuti reaguje premrsténé. Patrnd byva i tzv.
fyziologicka reaktivita (tepova frekvence, dychani), kdy jedinec reaguje na podnéty
pfipominajici trauma®® 2% Posttraumatickd stresové porucha skytd velice cCasto i
pfidruzenda  onemocnéni  (uvadéno byva az okolo 80 %, studie
NationalComorbiditySurvey udava 50-60 %). Nejéetn&jsi vedle generalizované

uzkostné poruchy jsou to ideprese a toxikomanie. Dale je to tieba dysthymie, panicka
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porucha, fobické poruchy (napf. agorafobie) nebo obsedantnd- kompulzivni porucha®.

Soucasti posttraumatické poruchy byvaji v jejim dasledku i somatizace. Dlouhodobé
nevyjadiené a neprozité emoce spolu s pfetrvavajicim svalovym napétim se posléze
mohou projevit jako télesné potize- sinusitidy a opakované infekty, vysev opari a
alergickych reakci, nepfijemné pocity, bolesti a dysfunkce traviciho traktu, bloudivé
bolesti bez objektivniho podkladu, ¢i bolesti kosterniho svalstva, zejména nohou a zad,
hlavy-trojklaného nervu, bolesti v oblasti hrudniku (tzv. seSnérovany hrudnik) a panvi
(popt. gynekologické potize). ObtiZze zminénych druhli mohou byt také doprovazeny
nepfiméfenou unavou a s ni spojenym zhorsenim vztahi s rodinou a blizkymi. Sexualni

.. o o VRN 2
zivot byva taktéz znacné€ negativné ovlivnén a omezen (29,30)

1.2.3 Syndrom vyhoreni

r~r

V souvislosti s pracovniky ZZS narazime také napojem syndrom vyhoteni, neboli
burnout, oznacujici selhavani v dané pracovni profesi na zakladé vycerpani v dusledku
nariistu pracovnich narokti od okoli nebo jedince samého (28).Sympt0my syndromu
vyhoteni se daji rozdélit do nckolika kategorii. Psychické piiznaky tykajici se
kognitivnich funkci — jedinec ztraci nadSeni, neni schopen pIlného pracovniho nasazeni a
mira zodpovédnosti v jeho pocinani se snizuje. K praci citi nechut’ a mize mu byt az
lhostejna. Taktéz muize mit problémy se soustfedénim a zapomindnim. Zaujima
negativni postoj k sob&, spolecnosti, k praci a mize unikat do svéta své fantazie.
Druhou skupinou psychickych piiznaki jsou emocionalni projevy. Jedinec pocituje
sklicenost a bezmocnost, je nespokojeny,popudlivy a snadno tak u n¢j propukne agrese
@7 Mezi t&lesné ptiznaky patii projevy chronické Uinavy, jedinec je rychle unavitelny a
citi, Ze nema dostatek energie na svou ¢innost. Objevuje se zvySend potieba spanku,
ktery je vSak nekvalitni a po probuzeni se ¢lovek neciti odpocaty, inava ho neptechazi,
jak je tomu po klasické fyzické unavé napiiklad z manudlni prace nebo sportu. Jedinec
milZe trpét 1 svalovymi bolestmi, télesnou slabosti, ¢astéji u né¢ho propukaji nemoci a
taktéZ u n¢j mize dojit k vykyvim télesné hmotnosti (%) Teti rovinou, do které se

promitd syndrom vyhofeni, je socidlni oblast. Na urovni mezilidskych vztahii se
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vyhotely ¢loveék projevuje omezenym kontaktem jak s kolegy, tak i s klienty a jejich
ptibuznymi, coz se opét projevuje na efektivité a vysledcich prace zachranafe. Prace
napiiklad s problémovymi pacienty nebo feSeni situaci s nimi, je neochotna,
neangazovana a takovy zachranaf nema zajem pomoci. Tento ¢loveék se tim padem stava
Gasto konfliktni a to jak v praci, tak i v soukromi “”.Pojem syndromu vyhofeni je
proces, stale se vyvijejici po dobu mésicu i let. Prochazi nékolika fazemi, kdy v prvni
fadé¢ byva zminéné¢ emocni vyhotfeni, a spolu se ztratou inspirace pozdé¢ji dochazi
k celkovému psychickému vyhoteni. Finalni fyzické vyCerpani mohou provazet tedy i
riznd psychosomaticka onemocnéni. Syndrom vyhoteni je taktéz nasledkem

dlouhodobého potla¢ovani stresu a pfirozenych reakci®®).

1.3 Prevence a intervence

1.3.1 DuSevni hygienaa vyrovnavani se stresem

Dusevni hygiena je charakterizovdna predevsim jako soubor védeckych postupii a
pravidel vedoucich k udrzeni a upevnéniduSevni rovnovahy u lidi zdravych, jakoz i
nasmerovani k znovunabyti duSevni rovnovahy a posileni duSevniho zivota u lidi
vykazujicich stale vice ptiznakl jeho naruSeni. Taktéz zahrnuje praci s lidmi dusevné
nemocnymi. Tém se snazi vstipit podnéty k dodrZzovani zasad dusevni hygieny v dobé
mimofadného duSevniho vypéti a naznacuje, jak je mozné pomoci téchto zasad
efektivné a s ispéchem vzdorovat nemocem.DuSevni hygienu lze také chapat jako boj
proti vzniku dusevnich chorob(lg).Uéinnym prostfedkem redukce stresogenniho dopadu
ruznych problémi je vyhnout se jejich vlastnimu prozivani, tedy osobnimu vztazeni.
Neuspéchy je dalezité hodnotit 1 z hlediska snahy, pokud jsme totiz nabyli pfesvédceni,
7e jsme pro danou véc vyvinuli maximalni usili, neni na misté prozivat zmateni snahy
neuspeéchem tragicky (),

Existuji vytypované strategie pro zvladani stresu. Pivodné to byly 2 strategie, a sice
zamefené na feSeni problému, kde jedinec vyviji vlastni aktivitu konstruktivné fesit

nastalou situaci napf. odstranéni faktord pusobicich strach a obavy nebo zménit
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podminky ovlivilujici celkovy stav véci. Druhou strategii bylo vyrovnani se
S emociondlnim stavem. Zde byla vyvijena snaha o zaméteni se na fizeni emocionalniho
stavu, ktery se vyrazné zménil v souvislosti pusobenim, vnémz se jedinec
ocitl®®.Pozdgji vsak byla vyzkoumana variabiln&j$i paleta strategii zvladani stresu.
Jednu z nich pocatkem devadesatych let uvedla C. Patelova- tzv. Deset A pro zvladani
stresu: 1. Awareness — uvédomeéni a rozpoznani stresu, 2. Avoidance — vyhnuti se stresu
(stresoru) pokud je to mozné), 3. Anticipation — piedvidani stresu, 4. Appraisal —
hodnoceni stresu, 5. Autonomicrelaxation — osvojeni piistupi relaxace, meditace,
vizualizace, 6. Anger management — zvladani vlastniho hnévu 7. Assertivnes — osvojeni
zasad asertivity, 8. Amnesty — nauceni se odpoustét, 9. Alteringperspective — vyuzivat
zmény pohledu na danou problematiku a 10.Assistance — vyuziti socialni opory (),

Cil procesu zvladani stresu uskupuji jednotlivé dil¢i dosazené predpoklady. V prvni
fad¢ je to snizeni ohrozujicich Cinitell, které na ¢loveéka ve stresu pisobi. Dale je to
tolerance, kdy by mél jedinec unést neptijemné skutecnosti, které se prave deji. Také
zachovani tvafe tzv. image, obrazu sebe sama a emociondlni klid, tedy duSevni
rovnovahu, posune jedince vyrazn¢ smérem k zvladnuti stresu. V neposledni fad¢ to je
vSak také zlepseni podminek pro regeneraci po zazitku stresu a pokracovani v socidlni
interakci v komunikaci a Zivot& s ostatnimi lidmi ™2,

Mezi techniky zvladani stresu jsou nejcastéji fazeny ruzné relaxacni prvky. Jde o
metody zaloZené na ovliviiovani a regulovani dechu a dale o metody pracujici s lidskou
pfedstavivosti(ll). Relaxacni trénink je soustavné cviceni (trénovani), pii némz dochazi
Kk soustfedéni cvi¢ence na cviCitele, ktery dava pokyny ke cviéebnim ukonim. Béhem
takto provadéného cviceni dochazi Kk soustiedéni na uvolfiovani svali a nasledné
K psychickému uvolnéni, coz je principem celé procedury.Dalsim relaxaénim cvi¢enim
je meditace. Naptiiklad opakovanim nékterych slov v delSim casovém useku byly
soudobé techniky odvozeny od nabozZenskych meditativnich forem. Tim, Ze se osoba
soustfedi na pomalé vyslovovani dané¢ho slova, nemd prakticky moZnost myslet
na tézkosti, které ji souzi a je mozné si tak odpocinout. Dal$i meditativni metodou je
naopak soustfedéni se na to, co ¢loveéka trapi. Neutdpi se v mySlenkéch, ale snazi se

premyslet tzv. bez hodnoceni a vytvofit si jakysi odstup, vhled (insight) neboli nadhled.
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Technika umoziujici také zvladnout tézkou situaci je imaginace. Rozumi se zde
zamérné zobrazovani tzv. uklidijicich scenérii (plaz u mote, krdsna ptirodni oblast,
pohled z vrcholu horolezecké tary).Opét je v pozadi techniky zjisténi, ze clovek
nedokaze myslet intenzivné na dvé véci soucasné. Existuje velké mnozstvi druhd
relaxace a je zatézko prohlasit néjakou idedlni. Zahodno je zkombinovat nékolik technik
a dospét tak k nejefektivngjsi relaxaci vlastni cestou *¥.Ke zmirnéni piisobeni stresu
mimo sluzbu pomahaji tedy obecné¢ 1 mimopracovni aktivity a zajmy. Pracovnici by
méli byt seznameni s pozitivnim vlivem této Cinnosti stejné, jako s psychologickymi
riziky své prace. S tim souvisi i1 zdkladni erudovanost v psychologické problematice,
spojené s profesni zat€zi a nasledny raciondlni pfistup v pifipadé shledani prvnich
symptomu. Dilezitym faktorem je i schopnost oddélit profesni Zivot od osobniho a
problémy obou sfér udrZet od sebe co nejvice izolované. TaktéZ obecnd kultura a

, s N THVEP , (22
atmosféra na pracovisti podstatné ovlivituje ptisobeni stresu na pracovnlka( ),

1.3.2 Kirizova intervence (CISM)

Historie technik krizové intervence sahd do prvni poloviny 20. stoleti. V dob¢ 1.
svétové valky se KfteSeni psychotraumat vojaktvyuzivaloindividualnich intervenci
psychiatrem®. V pribehu 2. svétové valky se vychéazelo jiz z techniky skupiny pfi 16Eb&
tzv. valecné neurdzy, za ucelem vratit vojaky zpé€t na frontu. Dr. Marshall zde aplikoval
debriefing podobnym zplisobem, jakym byl predstaven pozdé&ji v 80. letech.
Prostiednictvim téchto vale¢nych obdobi pribézné popisovali ve svych pracich T. W.
Salmon (1919), Kardiner a Spiegel (1947) 3 zakladni principy krizové intervence-
bezprostiednost, blizkost, ocekavani. ProgramCISM (Critical Incident Stress
Management) byl zformulovan v priabéhu 70. let J. T. Mitchellem jako intervence proti
traumatickym stresovym zkuSenostem personalu z tad policie, hasi¢i a zachranné
sluzby. Spolu s modelem zakomponovaného debriefingu CISD (Critical Incident Stress
Debriefing) predstavilMitchell —tuto studii  vefejnosti vroce 1983. CISM
nenipsychoterapii ani lé¢bou, ale systémem technik preventivni a psychologické péce se

zaméfenim na osoby s moZnym psychotraumatem, vystavené kritické udélosti
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v souvislosti se svou profesi, za UCelem udrzeni, ¢i znovuobnoveni psychické
rovnovéhy t&chto profesionali ™ 2%, Hlavnimi zasadami jsou centralni fizeni(aby byl
ptistup jednotny), kratkost, okamzitost, blizkost, jakoz i lidsky pfistup a zachovani
distojnosti ¢loveka ©

Podle Mitchellova modelu funguje v zavislosti na rozsahu né€kolik typi intervence.
Nejkratsim typem CISM je tzv. Podpora na misté udalosti, coz je kratka, prakticka
intervence, slouzici jen k minimalizaci ptisobeni stresu. Cilovymi skupinami jsou nejen
pracovnici jiz zndmky stresu vykazujici, ale taktéZ stresovani ptihliZejici, ¢1 ¢lenové
rodiny postizeného na misté udalosti. Pro zasahujici je vSak nejkratS$im typem krizoveé
intervence tzv. demobilizace. Zde neni zapotiebi ptitomnost odbornika. Provadi se
ptiodchodu ze smény, kdy se pracovnici shromazdi a prostfednictvim zhruba 15
minutového informativniho pohovoru se velitel smény, ¢i zasahu snaZzi o jakési vypnuti
tzv. autopilota, ¢imZ pomiZe navodit vnimani rezimu odpocCinku a dat tak prostor
k relaxaci. Demobilizace byva vyuzivana pii udalostech, kde se vyskytuje velky pocet
zasahujicich.Debriefing je druh praktické intervence, majici za ukol snizit pisobeni
stresu, stabilizovat situaci a zajistit aby se na zakladé mobilizace vlastnich zdroji mohl
pracovnik znovu zapojit do prace. Tato intervence by méla probihat ptiblizné
S jednodennim odstupem, ne vSak déle nez jeden tyden po kritické udélosti. V poctu 5
az 14 ucastnika tak po dobu dvou az tfi hodin prochazi riznymi fazemi, vracejici se
k udalosti prostfednictvim vhodné zvoleného tymu krizovych pracovniki se
zkuSenostmi s danou situaci. V prvni ¢asti se krizovi pracovnici predstavi, sdéli ucel a
mozny piinos schiizky, a vymezi pravidla jejiho pribéhu. Vedouci debriefingu také
zdurazni rovnost tykajici se hierarchie schiizky. Nasledujici faze jsou: faze faktl, faze
mySlenek (kognitivni vnimani udalosti), fdze reakci (emociondlni vnimani udalosti),
faze symptomi (sumarizace projevl stresu), fdze uceni (shrnuti a vysvétleni
zminovanych potizi, probrani technik jejich odbourdvani a diraz je kladen taktéz
na normalitu vyjmenovanych reflexi) a kone¢né zavér (ndvrat), kdy se dosavadni sezeni
shrne celkové, popt. je dan prostor k diskusi a nabidce dalSich sluzeb® 2 Hlubsi
psychologické problémy nékterych z Gi€astnikl sezeni je tfeba ponechat na individualni

konzultaci a nefesit je na misté. Ukolem debriefingu je pomoci ziskat predstavu
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0 nejblizsi budoucnosti spolu se zaclenénim do bézného zivota, aniz by pokud mozno
zminéna kritickd udalost jedince negativné ovlivnila®, Rozdil mezi debriefingem a
defusingem spociva ve slozeni vedoucich intervence. Zatimco u debriefingu je nutné
zajistit pfitomnost odbornika na dusevni zdravi a dvou az tfi peert, u defusingu postaci,
pokud jej vedou dva vycvideni peerové ??.Defusing je jakousi kratsi verzi debriefingu,
prichazejici bezprostiedné po udalosti. Uvoddefusingu se debriefingu velice podoba
(seznameni s Ucelem sezeni, predstaveni apod.), stejné tak nésledujici kombinace fazi
(fakt, myslenek, reakci a symptomi) tzv. prizkum a kone¢na tzv. faze informaci
(SluCujici fazi uceni a zévéru)(zo).Peer by mél mit v rdmci své intervencni €innosti
ujasnéné cile své prace. V ramci této vzajemné podpory by to mély byt cile jako
poskytovani empatického naslouchdni a schopnost identifikace kolegl, ktefi mohou byt
ohroZeni na svém zdravi jak sami sob¢, tak pro ostatni v souvislosti s jejich profesi.
Takové by méli nasmérovat na cestu k odborné pomoci. Také by si mél uvédomovat
svou roli a zachovat diveéryhodnost. Peer by mél byt idedlné ze skupiny cilové populace
a m¢l by mit tedy dost zkuSenosti, aby u néj bylo mozné nalézt pochopeni (16)
Preventivni a intervenéni programy jsou v Ceské republice zavedeny ve slozkach
ministerstva vnitra, ovSem nikoliv ze zdkona. Od roku 1998 se systematicky rozviji
systém posttraumatické intervenni péce pro policisty a pozdéji se vznikem
psychologické sluzby u HZS CR i pro hasi¢e. V ramci IZS je zachranna sluzba jedinou
slozkou, ktera zatim zadny z podobnych programt nema plo$né zaveden. V roce 2004
zaCaly byt na bazi spoluprace nckolika krajii a jejich zachrannych sluzeb zavadény
nekteré z psychologickych programli, a to jak preventivnich, tak i intervencnich.
Zamétenim nejen pro zdravotniky, ale i pro management zde probihaly edukacni
pfednaSky a seminafe pfedevsim preventivniho zaméfeni. Obcas byly soucasti seminait
rovnéz ukazky technik CISM. Jednou z dalSich aktivit jsou nacviky komunikacnich
technik, které nachdzeji uplatnéni pfedev§im u pracovnikl operacnich stredisek. V roce
2006 absolvovalo certifikovany vycvik CISM 30 pracovnikil z celé CR diky projektu
podpory duSevniho zdravi a dekontaminace stresu pracovnikii ZZS. Tento projekt
probéhl v ramei krizové piipravenosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Tato

skutecnost polozila personalni zaklad pro vytvofeni kvalitni sité. Od této doby probihaji
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Skoleni a kurzy odbornikit a peertt v ovladani technik krizové intervence majici

uplatnéni nejen pti mimoiadnych udalostech @)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

1. Popsat, jakymi zptisoby se pracovnici vyjezdovych skupin ZZS vyrovnavaji se svou
profesni zatézi.

2. Zjistit, jaké konkrétni situace hodnoti jako nejvice zatézové.

3. Zmapovat, zda pracovnici vyjezdovych skupin ZZS dostateéné znaji moznosti

odborné intervence a zda je vyuzivaji.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jakymi zplisoby se zdravotnicti zachranafi vyrovnavaji se stresem?

Vyzkumna otazka 2

Které faktory plisobi na zdravotnické zachranaie jako nejvice zatézové?

Vyzkumna otazka 3

Sleduji na sobé zdravotnicti zachranaii znamky nasledki z extrémnich situaci ve své
profesi?

Vyzkumna otazka 4

Jaky je nazor zdravotnickych zachranaii na odbornou intervenci?
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace

K ziskani dat do vyzkumné casti nasi bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni
metodu, a sice formou polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory byly vedeny
ve Ctyfech okruzich. V prvnim okruhu hovoftili respondenti o svém vyrovnavani se
stresem ve sluzbé.Jakymi zplisoby se od profesni zatéze snazi oprostit po skonceni
sluzby, respektive jak travi ¢as mimo sluzbu. Ve druhém byl zjistovan jejich subjektivni
nazor na nejvice zatézové situace, které je osobné mohou potkat. Téz byli tazani, zda
mayji z néjakeé situace obavu Ci strach a jak je tento dojem ovliviuje. Tteti okruh se tykal
zkuSenosti, kterymi se citili ovlivnéni a také zda byl vyskyt téchto situaci opakovany.
V navaznosti byly kladeny otazky ctvrtého okruhu, kdy se hovofilo o psychologické
pomoci v diasledku jejich nepiijemného zazitku béhem sluzby respektive, zda ji nékdy
vyhledali. Taktéz byly zjistovany jejich zkuSenosti a nazory na odbornou intervenci
v souvislosti s jejich praci, a zda maji vramci svého stanovisté takovou pomoc
k dispozici. V uvodu rozhovoru byli vSichni respondenti obeznameni, Ze veskeré

informace jsou anonymni a v mé bakalafské praci budou také tak interpretovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byly provedeny individudlni rozhovory s deseti ndhodné vybranymi
respondenty z vyjezdovych stanovist’ zachrannych sluzeb Stfedoceského a Jihoceského
kraje. Ve Stfedoceském kraji probehl rozhovor s péti respondenty z vyjezdovych
stanovist Kladno a Roztoky. V Jiho¢eském kraji prob&hl vyzkumny rozhovor s dalSimi
péti respondenty a to z vyjezdovych stanovist Cimelice, Milevsko a Pisek. Podminkou
byla alespon pétiletd praxe u ZZS na pozici zdravotnicky zachranaf, bez rozdilu, zda

dosazena kvalifikace v tomto oboru je Bc. nebo DiS.
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4  VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovorii se zaméstnanci ZZS na pozici zdravotnického

zachranare

Rozhovor 1 (ZZS Stiedoceského kraje)

Prvnim respondentem byla zdravotnickd zachranarka, vyjezdové stanovisté Kladno.
Je vdana, ma dvé déti. Nekoufi, alkohol pije prileZitostné a uzivani lékt ovliviwjicich
psychiku neguje. Jako aktivni odpo¢inek ma rada cviceni fitness a prochazky se psem
v ptirod€. Stres ve sluzbé odbourava rozhovorem s kolegy. Obecné hodnoti pracovni
kolektiv pozitivn¢, coz podle jejich slov pfispiva ke snadnéjSimu odstranéni dopadi
obtiznych situaci, se kterymi se setkava na vyjezdech.

Mezi nejvice zatézujici fadi praci s détmi, piredevs§im z divodu, ze je sama matka a
ztotoznuje se s nelehkou situaci rodiny oSetfovaného ditéte, jejiz pusobeni, pokud je
pritomna na misté¢ udalosti, taktéz vnima jako zatéz. Rodinné ptislusniky postizeného
vnimé obecné jako stresujici polozku, bez ohledu na v€k pacienta. Situace, které nerada
proziva, se tykaji vyskytu vyssiho poctu zranénych a KPCR ditéte.

S témito dojmy podle jejich slov souvisi i jeji dosavadni zkuSenosti. Situace, které
vyraznéji ovlivnily jeji psychiku, se staly pied 7 az 10 lety. Nejosobnéji hodnoti vyjezd
do nedaleké obce, kde probihala laicka resuscitace desetiletého ditéte, které spadlo
do nadrZe na vodu a zacalo tonout. Piijezd vyjezdové skupiny ZZS a zahajeni rozsitené
KPCR ditéte probehlo podle slov zachranarky co nejrychleji a mé dojem, ze vSichni
ud¢lali pro zachranu zivota maximum. BohuZzel dit¢ bylo pod vodou pftili§ dlouho a
po vice jak hodinové resuscitaci vyjezdovou skupinou byla pfitomnym Iékafem
konstatovana smrt. Béhem celé akce na ni také doléhala ptitomnost kamarada chlapce,
kteréhos kolegy ozivovala. Po celé udalosti u ni jistou dobu pfetrvavalo vraceni
mySlenek na tento vyjezd. Podle vlastnich slov citila kiivdu viii zemielému ditéti,
mrzel ji zmateny détsky zivot. Védomi, Ze vSak délala maximum, stejné jako vSichni
ptitomni, ji vSak pomohl projit pfirozenym procesem vytésnéni negativnich myslenek,

coz trvalo pfiblizné jeden mésic.
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Podobnou situaci prosla znovu, kdy byla jejich skupina volana na misto, kde doslo
k dopravni nehod¢€. Ve vozidle byla zena v bezvédomi a jeji 3 déti s lehkymi zranénimi.
Zena byla nasledné zachranafi resuscitovana, neGspé&$né. Extrémné stresujici zde byla
pritomnost jejich déti, které jistou dobu situaci prihlizely. Obdobi a sviij psychicky stav
po udalosti udava podobné jako u predeslé zkusenosti.

Dalsi situaci tykajici se ditéte byla opét dopravni nehoda. V havarovaném vozidle
cestovala rodina nizozemské narodnosti. Otec 1 matka meéli lehka zranéni, dité vSak
utrpélo zranéni neslucitelna se Zivotem a bylo lékafem na misté prohlaSeno za mrtvé.
Tuto zkuSenost hodnoti jako leh¢i nez ptredchozipopisované, jelikoZ se resuscitaci
aktivné nepodilela na zachrané ditéte a bylo podle jejich slov snadnéjsi se od celého
déni odpoutat. Pohnuti z emotivni situace rodi¢li, navic v pro né cizi zemi, se vSak
neubrdnila a jako matce s vlastni rodinou se myslenky na uddlost nékolik tydn
intenzivné vracely.

Situace, kterd ovlivnila jeji psychiku po jiné strance nez dosavadni popisované
udalosti, byla dopravni nehoda sanitniho vozu, ve kterém havarovali kolegové z jejiho
vyjezdového stanovisté jedouci k vyjezdu. Podle jejich slov, si do té doby
neuvédomovala nebezpeci, kterému je béhem cesty na misto udalosti vystavena.
Posléze nasledovalo obdobi, kdy citila béhem jizdy ve sluzb¢ jakousi psychickou tenzi,
kterou po zastaveni vozidla vysttidala uleva. Po urcité dob¢ toto napéti opadlo, nicméné
udava, ze si ob¢as na udalost vzpomene.

Z hlediska vyhledani odborné pomoci po popisovanych udalostech, odpovida, Ze ji
nikdy sama nevyhledala. Zucastnila se jednou skupinové krizové intervence v ramci
svého pracovisté na ZZS po jednom ze zasaht u rozsahlého hromadného nestésti. Jako
zasahujici byla pii propadnuti stfechy pracovni haly, kde byl vyskyt vyssiho poctu
zranénych, podle odhadu asi 30. Na mist& spolupracovala se ¢leny HZS CR. Neciti se
vsak situaci nijak poznamenéna. Jediné, co ji na udalosti stresovalo, byl fakt, Ze jejich
skupinu nikdo neinformoval o bezpe¢nosti pracovniho prostoru, ackoliv konstrukce
budovy nevypadala stabilné a vzbuzovala obavuz dalsiho zficeni.

Nazor respondentky na zavedeni plosné odborné intervence na ZZS je pozitivni.

Jeji nahled na véc je ten, Ze kdyby byla obezndmena o moZnosti takové pomoci, jisté¢ by
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ji béhem své profese nékolikrat vyuzila. Udalosti, které popsala, nedokdzala dosud
naprosto vytésnit ze své paméti a jednou za Cas (neurcitad doba) si na né¢ vzpomene.
V ramci jejiho stanovist¢ je vpriméru 2x rocné¢ kondna odborna piednaska
pro zaméstnance ZZS, jejimz predmétem byva napiiklad profesni zatéz, stres a jeho
odbouravani nebo krizové situace. Organizace téchto prednasek obstarava vedouci
I¢kat. Pod pojmem ,,krizova intervence® si predstavuje spolecné retrospektivni probirani

zéasahu se svymi kolegy, které vede odbornik.

Rozhovor 2 (ZZS Stiedoceského kraje)

Druhym respondentem byla zdravotnicka zachranatka, vyjezdové stanovisté
Roztoky. Nekouii, je abstinent, farmaka ovliviiujici psychiku neuziva. Je rozvedena, ma
2 déti. Nastroj pro odbourani stresu béhem sluzby je pro ni komunikace. Pracovni
atmosféru, stejné¢ jako persondl hodnoti pozitivné. To ji podle jejich slov umoznuje
zbavit se nepiijemnych dojmi z vyjezdld. Aktivnim odpocinkem pro ni jsou outdooroveé
sezonni aktivity jako jsou bézky, kolo, prochazky se psem. Diilezitd pro ni je absence
ostatnich lidi.

Situace nejnaroénéjsi na psychiku jsou pro respondentku takové, kdy umiraji déti.
Vadi ji bezmoc a citi prazdny pocit, kdyz nemlize zabranit tmrti détského Zivota.

Udalosti, které ji vyrazné ovlivnily zivot, udavd dvé. K prvni doSlo ptiblizné
pied rokem behem vyjezdu do socialn¢ slabé rodiny k devitimésiCnimu ditéti
Vv bezvédomi a bezdesi, kde po pfijezdu vyjezdové skupiny byla zahdjena KPCR,
bohuzel neuspésna. Tato udélost se ji v myslenkach vracela piiblizné€ pul roku kazdy
den. Od této doby citi velky stres pii vyjezdu k ditéti, coz je v kontrastu se zbytkem
popsanych objektivné psychicky naro¢nych situaci, béhem kterych je schopna nastavit
automatizovany postup a fesit jej bez emoci a prozitkd.

Druhou popsanou situaci byl zdsah u dopravni nehody méstské policie. Béhem
vyjezdu skupiny méstskych straznik k pfipadu nebyla jejich vozidlu dana pfednost
Vv jizd¢ fidiCem jedoucim z vedlejsi silnice a ve snaze zabranit kolizi narazilo vozidlo
méstské policie do rohového domu. Cela posddka méstskych straznikli zlistala mimo
vozidlo. Ackoliv pfi této udélosti nedoslo ke ztratdm na Zivotech, respondentka uvadi,

7e po piijezdu méla z celé udalosti velice emotivni dojem, na misté udéalosti se snazila
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zachovat profesiondlné. Nicméné po skonceni akce citila neustdlé nuceni na plac,
ackoliv vSe dobie dopadlo. Tyto dojmy si piendsela i do dalSich dni. Ackoliv se tato
zalezitost udala pted vice jak ptl rokem, respondent popisuje udalost jako aktualni a
udava, ze ji zasahla velmi citeln€, protoze je vnima jako spolupracovniky na stejné
urovni. Pripousti spjatost sosudy téchto straznikti ovlivnénou i jejich dosavadni
vybornou spolupraci, které si velice ceni.

V souvislosti se svou praxi nikdy odbornou pomoc nevyhledala. Pod pojmem
»krizova intervence presné nevi, co si predstavit. V ramci svého pracovisté se
s nabidkou odborné pomoci nesetkala. Osobné se citi dost silnd na zvladani stresovych

situaci v souvislosti se svym povolanim.

Rozhovor 3 (ZZS Stiredoceského kraje)

Respondentem byl zdravotnicky zachranaf, vyjezdovym stanovistém na Kladné.
Jeho pftistup nebyl zpocatku pftili§ pfiznivy a plisobil dojmem, Ze se s nim neni moc
0 ¢em bavit. Nicméné na otazku zda, je tedy ochoten rozhovor poskytnout, souhlasil. Je
svobodny, déti nema. Je kutdk, denné vykouii necelou krabicku, cca 15 cigaret.
Konzumaci alkoholu udédva jako pftilezitostnou. Latky ovliviiujici psychiku neguje,
pouze nékolikrat za rok ptiznava obdobi Spatné¢ho spanku, kdy uziva za ucelem zlepseni
jeho kvality Dormicum. V praci odbourava stres cigaretou po vyjezdu, ale prakticky své
prozité¢ zatézové situace nijak neventiluje, neciti potiebu. Své starosti si rad fesi sam.
Jako aktivni odpocinek neudava zadnou ¢innost, pii které by se citil né¢jakym zptisobem
uvolnén. Jeho druhem odpocinku je podle jeho slov relax u televize.

Jako zatézové vnima situace, kdy jsou jako pacienti na misté udalosti déti. Nerad
s nimi komunikuje, jelikoz mu vadi, Ze jsou malokdy schopny sdé¢lit, co jim vlastné je.
Z 74dné situace strach nemd, nicméné vyjezd k resuscitaci ditéte je pro n¢j asi
nejnepiijemné;si predstava.

Béhem své praxe nezazil situaci, kterou by se citil, alespoii po néjakou dobu,
ovlivnén. Exponovan byl dopravni nehod¢ jejich sanitniho vozu b&hem piesunu
na misto udélosti. Situaci popisuje jako zajimavou a vzruSujici. Taktéz béhem vyjezdu
ke srazce 2 vlaku, kde byl vyskyt zranénych ptiblizné okolo 15, si nevybavuje, ze by

vnimal néjakou zatéz. Na otazku, zda byla tedy cela situace pod kontrolou, popisuje
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zmatek a nervozitu ze strany cestujicich. On pracoval podle instrukei a o nic jiného se
nestaral. Celou akci popisuje opét jako zajimavou a vnimal ji podle svych slov jako
adrenalinovou.

Odbornou intervenci nikdy nevyhledal a v ramci jejich stanovisté nevi o Zadné
form¢ podobnych technik. Pod pojmem ,krizova intervence™ si piedstavuje praci
psychologti na misté hromadného nestésti. Udava, ze v ramci jejich stanovisté probihaji
preventivni pfednaSky na témata souvisejici s psychologii krizovych stavii v tadach
zéachranail 1 pacientli. Neucastni se jich, jelikoz je pfesvédcen o své dusevni rovnovaze

a neciti pottebu se touto formou n¢jak rozvijet.

Rozhovor 4 (ZZS Stredoceského kraje)

Ctvrtym respondentem byl zdravotnicky zachranat pusobici na vyjezdovém
stanovisti Kladno. Je svobodny a bezdétny. Je 5 let pravidelnym kutakem, alkohol
konzumuje obcas a jen vino. Léky ovliviiujici psychiku neuzivd a spi dobie. Béhem
sluzby odbourava stres v souvislosti s psychicky naroénymi vyjezdy rozhovorem
s kolegy, se kterymi ma dobré vztahy. Po sluzb¢ preferuje fyzickou aktivitu jako zpiisob
odpocinku, predevsim cyklistiku a posilovani.

Vyjezdy, které vnima jako velmi zatézové, jsou tézka traumata a umrti déti. Obecné
hovofi o Spatné adaptaci na tyto situace po skonCeni vyjezdu. Po zdsahu u téchto
pacientl se vzdy snazi ndsledné ziskat zpétnou vazbu o jejich zdravotnim stavu v misté
hospitalizace. Vékova hranice kdy piestava tyto situace tak izce vnimat se pohybuje
okolo 13. roku véku.
ucastnil vyjezdu k osmimési¢nimu ditéti v bezvédomi. Po piijezdu na misti udalosti
s kolegy zahajil KPCR. Ptiblizné hodinu trvalo, nez se ditéti obnovila srde¢ni akce a
bylo mozné jej tak letecky dopravit do nemocni¢niho zafizeni. Respondenta velmi
stresovaly momenty, kdy se docasné obnovovala akce srdce ditéte a nasledné byla
vysttidana asystolii. Dal$im nepfijemnym zjisténim po piijezdu také bylo, Ze pfi¢inou
poruchy zdravotniho stavu ditéte bylo Skrceni vlastni babi¢kou, ktera policii udala jako
divod svého pocinani neustavajici pla¢ ditéte. Druhy den se respondent dozveédél, ze

dit¢ brzy rano v nemocni¢nim zafizeni zemielo. VSechny tyto okolnosti zasahly
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respondenta podle vlastnich slov vice nez by cekal a pfiblizné mésic mu trvalo, nez
vytésnil tuto skutecnost z kazdodenniho mysleni. V této véci také sam vyhledal
odbornou pomoc psychologa, se kterym uskute¢nil 2 sezeni, coz mu, jak tika, velice
pomohlo.

Udalosti, kdy citil veliké psychické vypéti, byl zasah u srazky 2 osobnich vlaki,
kde se vyskytovalo pfiblizn¢ 15 zranénych a bylo nutné aplikovat tfidéni START.
Velice na n¢j ptsobila nervozita drazniho personalu a cestujicich, ktefi nebyli zranéni, a
vladla u nich panika. TaktéZ zimni podminky, kdy bylo hodné sn¢hu, chlad a vzdalenost
cca 200 m mezi mistem udalosti a sanitou, kterou museli se zranénymi absolvovat
pomoci transportnich prostfedkil, neptsobily zpoc¢atku pozitivné. Co mu na misté velice
pomohlo, byla dobra spoluprace s hasi¢i HZS CR, Policii CR i LZS. TaktéZ vnimal
dobrou koordinaci velitele zasahu, kdy nedochdzelo ke zbytecnym prodlevdm a odsun
ranénych probihal plynule a rychle, coz vném vzbuzovalo dobry dojem. Akce tak
skoncila relativné rychle, pfiblizné do jedné hodiny.

Pod pojmem , krizova intervence* si piedstavuje odbornou pomoc v ramei IZS, kdy
na misto néjaké kritické udalosti dorazi psycholog nebo interven¢ni tym a pomaha
zuCastnénym zasahujicim udrZet v rdmci moznosti psychickou rovnovahu. O plosném
zavedeni psychologické pomoci pro zaméstnance ZZS se domniva, ze by byl urcité
na misté alespont smluvni externista, jez by Vv piipadé¢ potieby byl v den udalosti
pracovnikovi ZZS po sluzbé nebo nasledujici den K dispozici. V ramci svého stanovisté
se nékolikrat zucastnil odborné piednasky tykajici se prevence posttraumatickych
poruch. Tyto pfednasky hodnoti velice pozitivné a piinosné. Mysli si, ze takova
zkuSenost Cloveéka alesponl ¢asteCné¢ piipravi na situace, které ho mohou ve sluzbé
potkat, a zamySleni se nad nimi pomize adaptaci v ptipadé skutecného proziti takové

krizové udalosti.

Rozhovor 5 (ZZS Stredoceského kraje)

Paty rozhovor byl veden se zdravotnickou zachranaikou fungujici na vyjezdovém
stanovi$ti Kladno. Je vdana a ma dve déti. Ve sluzbé se snazi stres vytésnit a maximalné

vyventilovat rozhovorem s kolegy, ale pfemysleni o obtizné udalosti na ni doléha az
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po sluzbé, vétSinou doma. Zptusobem aktivniho odpocinku je pro respondentku cviceni a
volejbal, kterému se vénuje cely zivot.V rodiné citi velké zazemi, jakoZ i ve vyborném
kolektivu v praci, kde, jak sama fika, vladne pohoda a to nejen vramci jejiho
vyjezdového stanovisté, ale i s ostatnimi stanovisti v kraji, podnikaji spole¢né sportovni
a rekreacni setkani. Je nekutacka a alkohol konzumuje pouze obcas pii ptilezitosti oslav
a seslosti. Latky ovliviiujici psychiku neuziva, se spankem potize nema.

Situace, které vnima jako nepfijemné a zatézové se tykaji téZkych poranéni a umrti
déti a mladych lidi obecné (v€kovou hranici takto vnimanou udava zhruba do 30 let).

Udalost, kterou popisuje jako ovliviiujici jeji psychiku, byl zasah u dopravni
nehody dvou lidi ve v€ku 24 a 25 let, pficemZ u jednoho byla poranéni lehka, u druhého
vSak byl charakter zranéni téz$i. Druhy zminovany byl pti ptijezdu ZZS pii védomi a
vyjadfoval své obavy ze smrti, a Ze nechce zemfit. Respondentka muze uklidhiovala a
snazila se ho pfesvédCit, Ze neumfe. Pfiblizn€ hodinu na to muz nasledkiim svého
zranéni podlehl. Pocity jaké v prvni fazi méla, nedokaze popsat slovy. V prvnich dnech
stale plakala a nedokazala si pomoci.Podle jejich slov trvalo piiblizné 2 mésice, nez
udalost vytésnila ze svého kazdodenniho Zivota a piesto, ze se vSe sebéhlo pfed mnoha
lety, stale si na tento den Casto vzpomene. Co ji pomohlo se pies tuto zkuSenost
piekonat, jak sama tika, bylo vyplakat se ztoho a vymluvit. Oporu mé¢la v tehdejSim
partnerovi a kolezich v praci.

Dalsi udalosti, kterou se jistou dobu citila poznamenana, byla dopravni nehoda jeji
posadky béhem vyjezdu na misto udalosti, kde byl v havarovaném vozidle zaklinén
muz. Chybna lokalizace mista nehody a mlhavé pocasi zaptiCinily, ze doslo ke kolizi
sanitniho vozu a pravé havarovaného automobilu. Respondentka udava, ze v prvnich
nékolika minutich nebyla schopna pohybu ani slova, ackoliv sanitdi konajici tehdy
sluzbu ve vyjezdové posadce visel v bezvédomi vylomenymi dvefmi ze sanitniho vozu.
AZ po nékolika minutdch fidi¢ promluvil, zda jsou vSichni v potadku, coz ji zacalo
Z jejiho ustrnuti probirat. Pocit, ktery popisuje bezprostfedné po nehod¢, bylo ticho a
prazdno.Nasledné vySetfovani, vyslechy a soudni projednavani ptipadu vnimala jako

velmi nepiijemné.
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Pod pojmem,krizovaintervence piesné nevi, co si piedstavit.O zadnych
moznostech psychologické pomoci v ramci svého pracovisté nevi. Nicméne by moznost
spoluprace s psychologem nebo kvalifikovanym ¢lovékem v problematice krizovych

stavu uvitala.

Rozhovor 6 (ZZS Jihoceského kraje)

Respondentem byl zdravotnicky zachranaf, vyjezdovym stanovistém v Pisku. Je
zenaty a ma dveé déti. Stres béhem sluzby mu pomahéd odbouravat dalsi prace, kdy ma
dojem, Ze n€komu hodné poméhd. Ddéle je to rozhovor s kolegy o prozité udalosti.
Aktivit, jako druh odpoc€inku, provozuje vice, ale nema v nich néjakou ritualitu ¢i
pravidelnost, odviji se od aktudlni nalady. Nejradéji travi ¢as s détmi a manzelkou,
taktéz rad pracuje na zahradé a v dilné. S oblibou také tidi osobni automobil, se kterym
obCas vyrazi, jak sam tikd, protocit kola. Pfi projizd’ce si pry vycisti hlavu, jelikoz se
soustiedi na pozitek z jizdy, ktera ho tak bavi. Je nekutdk a alkohol konzumuje hodné
prilezitostné cca jedenkrat za Ctrnact dni v malé mite, spiSe na chut’. Latky ovliviiujici
psychiku uzival nékolikrat pii poruchdch spanku v dasledku prozitych kritickych
udalosti ve sluzbé, jednalo se o anxiolytika (Alprazolam).

Subjektivné hodnoti jako psychicky nejvice zatézové situace, kdy ptichazi
do kontaktu s vaznym zranénim, nevylééitelnym stavem nebo smrti ditéte. S tim souvisi
i obava z konkrétni situace, které by mél byt vystaven. Jako takovou udava resuscitaci
ditéte, ¢i jest€¢ hiife - novorozence. Na tuto stresovou situaci se citi velmi Spatné
adaptabilni, ackoliv si uvédomuje, ze udélal maximum a ne vzdy je mozné zachranit
zivot kazdého détského pacienta. VEkovou takovych osob vnima do 15. roku veku.
Odutvodiuje to tim, ze dité si jiz uvédomuje svou casteCnou zodpoveédnost a je jaksi
samostatné. Mladsi pacienty vnima jako bezbranné, spoléhaji a fixuji se na pomoc
rodict nebo dospélych obecné. A prave pro to, Ze dité svét takto vnimd, respondenta tizi
zodpovédnost a toto ofekavani, které na n¢j doléhd. Tizi ho tedy bezmoc, kdyz s
terminalnim zdravotnim stavem ditéte nemize nic udélat.V takovém piipadé vnima i
rodinu postizeného, pokud je pfitomna, jako vyrazny stresor.

Situace, kterymi se citi byt poznamenan, jsou dvé. Prvni se stala pted Sesti lety, kdy

byl volan jako €len vyjezdové skupiny ZZS k bezdesi novorozence. Po piijezdu zah4jili
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neprodlené¢ KPCR, ktera se nejevila ani po 45 minutach jako uspé$na. Popisuje, Ze
dokud si délal svou préci tak necitil nic, ovSem kdyz si v§iml, ze resuscitace trva jiz
téméf hodinu, zacal si uvédomovat fatdlni stav situace. Dale tika, ze totozné dojmy méli
1 ostatni ¢lenové tymu i druhé posadky s lékafem. Zatimco zachranar a fidic druhé
posadky cekali srodi¢i za dvefmi, lékat ani po hodiné nedal pokyn k ukonceni
resuscitace. Nikdo nevznesl ani dotaz, zda to ma jesté cenu. Naopak nikdo nechtél ptijit
do konfrontace s faktem, Ze ditéti jiz neni pomoci a je naCase oznamit tuto véc rodi¢tum,
ktefi v nad¢ji stale ¢ekaji za dvefmi. Moment, ktery pro néj byl asi nejosobnéjsi, byl,
kdyz matka oblékala mrtvé télo ditéte do oblecku. Po vyjezdu nebyl schopen jistou
dobu (nékolik tydnl) emoci a empatie pii vyjezdech k pacientim. Nefikd, ze by se
choval hrubé nebo liknavé, spiSe subjektivné neprozival zadné pocity. Stale srovnaval
veSkeré sdélované obtize pacientli se situaci, které byl svédkem. Jak sam tikd, ud¢lal
vzdy svou préaci, ale ani vice ani méné. Po tydnech a mésicich tento stav pomalu
ustupoval. Ptiblizn€ po piul roce dokazaltuto udéalost vytésnit z kazdodenniho mysleni.
OvsSem pokud piijde do kontaktu s vypravénim nebo zpravou o podobném ptipadu, cela
situace se mu op¢t vybavi.

Podobnou situaci zazil pied asi 4 lety. Pribéh stavu mysli po vyjezdu popisuje
podobné. U obou pacientii byl po vyjezdech nasledné¢ konstatovan syndrom nahlého
umrti ditéte. S resuscitaci novorozence se setkal jesté potieti. Tato situace vSak dopadla
uspésné a dité se vratilo do plnohodnotného Zivota bez dalSich nasledki. Zde neudava
zadné nasledky, krom¢ extremniho psychického vypéti béhem vyjezdu. Popisuje zde
moment, kdy si béhem resuscitace v§iml détskych bot zhruba o rok starSiho sourozence.
Najednou citil, Zze zapasi o zivot nejen potomka rodicl, ale i sourozence, coz ho
na jednu stranu psychicky stimulovalo, nicméné se mu v tento moment vybavily i
pfedchozi dvé Spatné zkuSenosti. Tento okamzik pocituje jako velmi nepiijemny.
Po vyjezdu vSak do n€kolika dni vSe vytésnil.

Pod pojmem ,krizova intervence® si ptedstavuje probrani kritické zazitku
klinickym psychologem, nebo odbornikem v této problematice. Odbornou intervenci
nikdy nevyhledal. Z profese zna nékolik psychologt, ktefi v ném vzbuzuji nedivéru.

Potiebuje citit, Ze rozhovor pro n€j méa smysl a Ze ho v takovém ptipadé doty¢ny chépe.
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Podle jeho slov k tomu nepotiebuje psychologa, ale jaksi myslenkové vyrovnaného a
objektivniho clovéka, bez ohledu na profesi. Taktéz osobné nevéii v dobry smysl
fungovani peeri. Pokud je v kolektivu vybran jedinec, ktery je proskolen, aby mohl
poskytovat intervenéni ¢innost pro své kolegy na stejném pracovisti, jako funguje on
sam, neshledava toto feSeni z hlediska mezilidskych vztahti jako $tastné. Podle jeho
slov je najednou tento jedinec né€jakym zpilisobem vyclenén do jiné pozice, coZ nemusi
byt jednoduché ani pro takového peera, ani pro ostatni kolegy v praci a spiSe to pfinese
potize.On sam ma piedstavu, Ze takova osoba by jist¢ byla potfebnid pro zachranate
bezprostiedné po proziti néjaké kritické udalosti, ale je tfeba, aby byla dostate¢né
fundovana k hlubokému probrani jadra véci, aaby byla naprosto objektivni a schopna
pochopeni-idedlné¢ néjaky externi pracovnik, nebo vice pracovnikd, se zaméfenim
na psychologii krizovych stavii. Praci peerti schvalujespiSe v ojedinélych ptipadech
napt. na misté udalosti s vy§§im poctem zranénych a také kdyz tieba zasah trva cely

den. Motivace a eventuelni intervence takovym ¢lovékem na tomto misté¢ smysl ma.

Rozhovor 7 (ZZS Jihoceskéeho kraje)

Respondentem byl zdravotnicky zachranaf, jehoz vyjezdovym stanovistém je
ZZSPisek. Je zenaty a ma dveé déti. Behem sluzby se z obtiznych a stresovych momentt,
se kterymi se setkal na vyjezdu, jak sam fika, vypovida s kolegy, kdy se situace probere
- samoziejm¢e zalezi na sloZeni sluzby ten den a zda je na takovou debatu chut’ a Casovy
prostor. Jako odpocinek a relaxaci vnimd jakoukoliv manudlni praci na domé a
na zahradd. Zadnou rutinu v tomto sméru nema, jen v piipadé potieby. TaktéZ je pro néj
uvolnénim cas straveny s manzelkou a détmi. Je silny kufédk, koufi ptiblizné 20 cigaret
denng. Alkohol konzumuje v malé mife - jedno pivo kazdy veder. Zadné léky
ovliviiyjici psychiku neuziva.

Subjektivné hodnoti jako stresové situace, kdyz tym na vyjezdu nefunguje
kompaktné, neni sehrany, nedokaZe si vyhovét a praci ulehcit. S tim souvisi 1 situace
kdy pfichazi do kontaktu s pacienty détského veku a ptateli, ¢i znamymi. DéEti vSak
udava jako strop jakési stresové pyramidy. Diivod shleddva v tom, Ze je také rodic, dale
vnima dit¢ jako n€koho velmi zranitelného a v neposledni fadé¢ umocnuje cely dojem

malé Cetnost vyjezdl k détskym pacientiim, kdy rutinnost postupu u takového pacienta
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prakticky nepocituje. V souvislosti stim by uvital modelové situace tykajici se
pediatrickych stavii, minimalné v takové mife jako probihd prakticky nacvik jinych
udalosti napt. KPCR, hromadné nestésti, zavadéni intraosealniho vstupu apod.

Situaci, kterd by vyrazn¢ ovlivnila jeho psychiku, si nevybavuje. Udava nepiijemné
zkuSenosti, pravé kdy neuspésné resuscitoval znamého, nebo kdyz vyjizdél nékolikrat
k dopravni nehod¢ se smrtelnym zranénim kamarada. Takové udalosti hodnoti jako
neptijemné, neciti se vSak néjakym zpilisobem poznamenan. Vzdy se snazi délat
maximum a je si sam v praci jisty, coz mu bylo vzdy dostacujicim argumentem pro sebe
sama, aby nelehky zazitek vytésnil bez dalSich nasledki.

Odbornou pomoc v souvislosti s psychickou zatézi pramenici z jeho profese nikdy
nevyhledal. Rika, Ze se nikdy zatim nedostal do takového rozpoloZeni, aby tuto potiebu
pocitil. OvSem obecné zastava nazor, ze by mél i u slozky ZZS fungovat v ramci kraje
psycholog nebo skupina takovych pracovnikli. Zaméstnanci by méli mit moznost
kontaktu stakovym odbornikem vramci své profese. Dosavadni funkci peert
respondent neshledava jako jednoznac¢né pifinosnou. Vnima je jako poucené laiky, coz
mu piijde k praci s lidskou psychikou malo. Rika, Ze jistému procentu zaméstnancii to
muze stacit, ovSem ne vzdy se takovy pouceny laik mize zachovat profesiondlné.
Naptiklad konzultovanou situaci mize ventilovat nékde, kde to neni vhodné a taktéz
nemoznost anonymity, nebo neobjektivni ptistup peera - to vS§e mize mit nepiijemné
nasledky. Mysli si, ze prace peeru by neméla byt v tom samém pracovisti, kde sami
funguji. Pod pojmem ,krizova intervence si predstavuje psychologickou pomoc

zranénym na misté zasahu.

Rozhovor 8 (ZZS Jihoceského kraje)

Respondentkou byla sestra- zachranai vyjezdovym stanovistém v Milevsku. Je
vdand, ma 2 déti. Je kutacka, kouii asi 10 cigaret denné€. Alkohol pije jen pii ptileZitosti
rodinnych seslosti a oslav. Léky nebo latky ovliviiujici psychiku neuziva, ma k nim
negativni postoj. Stres prozity béhem sluzby odbourava v praci rozhovorem s kolegy a
citi, Ze 1 diky zkuSenostem jak z profese, tak i obecné ze Zivota ji pomahaji vyrovnavat
se samostatné, ale mluveni a komunikace ji pomaha uvést se ve sluzbé do pohody. Jako

druh aktivniho odpocinku mé rada kosikovou, které se dlouha 1éta aktivné vénovala a
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cyklistiku. Taktéz travi rdda ¢as na chalup¢é a zahradnimi pracemi u své matky. VSem
aktivitdm se vénuje podle chuti a nalady.

Jako psychicky naro¢né situace vnima vyjezdy k malym détem. Vékovou hranici
udava mezi 2 a 3 rokem, kdy jiz alespon ¢astecné dokaze dité komunikovat. Obecné
vSak malé déti vnima jako bezbranné a kazdé trauma nebo vazny zdravotni stav se ji
dotykd, nebot’ by dit¢ mélo byt zdravé a vyvijet se, coz je mu nahle znemoznéno.Dale
na ni plisobi stresove situace s vyskytem vyssiho poctu zranénych, kdy ¢as utika velice
rychle a neni mozné primarné zajistit péci vSem zranénym stejné rychle. Obecné
hodnoti vyjezdy k dopravnim nehodam jako stresujici. Taktéz bolestiva reakce rodiny
u vaznych nebo tragickych udalosti ji po psychické strance vy&erpava. Ze by vnimala
strach z n¢jaké konkrétni situace, ktera by ji v praci skliovala jesté pied vyjezdem,
neudava.

Situaci, které néjakym zplisobem ovlivnili jeji psychiku, popisuje nékolik. Prvni,
na kterou si vzpomina, byl vyjezd k pétatiicetiletému muzi, ktery zkolaboval béhem
fotbalového zapasu, kdy si po piijezdu stihl postézovat na bolesti na hrudi a nasledné
upadl do bezvédomi s naslednou zastavou ob&hu. Ani okamzita KPCR za pomoci
piistroje Lucas pro automatizovanou mechanickou zevni srde¢ni masaz, se nezdatila a
pacient exitoval. Pozdé&ji vyslo najevo, Ze se jiz pro srde¢ni potize 1é¢il a ziejmé zemiel
na nasledky blize nespecifikované srde¢ni vady. Nasledné trvalo asi mésic, nez se
od udalosti dokazala mysSlenkové odpoutat. Taktéz se zbytkem posadky méla tendence
se k udalosti vracet. Mrzelo ji, Ze byla svédkem umrti mladého ¢lovék a nemohla tomu
zabranit.Dals$i udalosti, kterou udava jako psychicky obtiznou, bylo umrti
osmdesatiletého pacienta, ke kterému podnikla nespocet vyjezdti béhem nékolika rokt
pro jeho chronické onemocnéni dychaciho ustroji. Rika, Ze si s pacientem vypéstovala
jakysi vnitini vztah. V prabéhu posledniho transportu do nemocni¢niho zatizeni vSak
zacal tésné pied nemocni¢ni branou dechové i ob¢hové selhavat a béhem predani
V nemocni¢nim zatizeni zemiel. Doba, kdy se ji mySlenky na tohoto pacienta vracely,
trvala pfiblizné mésic a ptil. Po tomto obdobi si vzpomnéla ptiblizné jednou za ptl roku
pod dobu asi 2 let. Tieti udalosti byla piiblizné¢ pied 10lety letecka nehoda vrtulniku.

Zranéno bylo deset z dvandcti cestujicich, pficemz 2 kriticky. Respondentka na celé
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situaci vnimala pozitivné, Ze nikdo nebyl zranén smrtelné, coz ji pomohlo celou udalost
Z mysleni vytésnit v fadech nékolika tydnd, ackoliv tento zésah popisuje jako psychicky
jeden z nejnaro¢néjsich.

Odbornou pomoc v souvislosti s psychickou Gjmou nikdy nevyhledala. Mysli si ale,
ze je dulezité o svych pocitech a problémech hovofit, aby se v clovéku nehromadily a
nedusily. Proto shledava funkci psychologické prevence a intervence jako vice nez
pfinosnou. Na druhou stranu tikd, Ze mezi lidmi stale vladne fenomén, kdy clovéka
potiebujicitho psychologickou pomoc ostatni vnimaji jako slabého a svym zplsobem
jiného. Pod pojmem ,krizova intervence* si nic neptfedstavi. V rdmci pracoviSté ma
moznost konzultace s peerem sidlicim na oblastnim stfedisku. Nechova k takovému
Clovéku duavéru, protoze neni presvédCena o jeho loajalit¢ z hlediska zachovani

mlcenlivosti. Uvitala by ¢lovéka externiho, aby vSe probihalo pokud mozno anonymng.

Rozhovor 9 (ZZS Jihoceského kraje)

Respondentka pracuje na vyjezdovém stanovisti ZZS Milevsko, jako sestra-
zéachranaf. Je rozvedena a ma 2 déti. Diive koufila hodné, poslednich n€kolik let udava
jen par cigaret denn¢, spiSe vecer. Alkohol konzumuje piilezitostné a léky ovliviiujici
psychiku neguje. Mezi odpocinkové Cinnosti fadi sportovni a pohybové aktivity jako
plavani, aerobic, turistiku a praci na zahrad¢. Né&jakou ¢innost ma pottebu provozovat
po kazdé sluzb¢, at’ po naro¢né, tak i nenarocné. Stres z psychicky naroénych vyjezdu
odbourava rozhovorem s kolegy, se kterymi se vyjezdu ucastnila. Nerada soustied’uje
psychicky tlak z udalosti do sebe a citi potfebu o zazitku mluvit. Na misté udalosti ji
primarné pomaha ¢innost. Dokud mtize néco d€lat, pomoci a fungovat, tak okamzik
nevnima tak zat€zove a pracuje, at’ jsou okolnosti jakékoliv.

Jako psychicky zatézové vnima vyjezdy k détem. Zejména pokud se jedna
0 resuscitaci, umrti, nebo vazné zranéni. Doléha na ni bezbrannost d&ti. Casto je
Taktéz shledava castecné svou dispozici pro vnimani takovych situaci, protoze ma
obecné¢ déti rada a obtizné zvlada adaptaci na vazné udalosti tykajici se déti. Mimo déti
vnimé jako psychicky naro¢né vyjezdy k poranénim devastujiciho charakteru, s nimiz

nejcastéji prijde do styku pravé pii dopravnich nehodach. Zde se snazi fungovat na
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maximum, a vhimani se ji zuzi na pomoc postizenému. Ned¢la ji dobfe pohled na
smrtelna poranéni, kdy jiz neni zranénym pomoci. Obavu nebo strach z néjaké situace,
se kterou by se nevyrovnala, nepocituje. Nerada by se setkala s hromadnym nestéstim.
Vyjezdy, kterymi se citila po néjakou dobu ovlivnéna, udava dva a staly se
priblizné pted deseti lety. Prvnim byla dopravni nehoda, kdy doslo ke stfetu motocyklu
a osobniho vozidla, které se nasledné vznalo. Po pfijezdu na misto udalosti byla
svédkem zéapasu hasicl s plameny, které osobni vozidlo zachvatily. Po vystoupeni ze
sanitniho vozu narazili na torzo téla fidi¢e motocyklu, ktery utrpél zranéni neslucitelna
se zivotem. Dal$im a asi nejhorSim zjisténim podle respondentky bylo, ze v osobnim
automobilu cestovala tficlenna rodina na dovolenou. Sedmilety chlapec se stihl z vozu
evakuovat vcas, jeho rodi¢e zaklinéni na ptednich sedadlech jiz plamentim uniknout
nestacili a ve vozu uhofteli. Respondentka popisuje celou udélost velice barvité a fika, ze
1 po deseti letech si vybavuje veskeré detaily a nema z tohoto vyjevu dobry pocit. Stale
ma pied ofima doutnajici viiz a chlapce, ktery sedi u zdsahového vozidla hasici a celou
situaci pozoruje. Vybavuje si, na pocit jakéhosi zamrznuti, trvajici ptiblizné n¢kolik
vtetin, kdy nebyla schopna cokoliv délat, a pfirovnava vnimani situace jako ve snu.
Cela udalost se ji v mysSlenkdch vracela né€kolik tydnli, kdy se snazila na vSe
zapomenout. M4 dojem, ze zvlada tyto situace v celku rychle odbourat. Obcas si vSak
na udalost vzpomene cca jednou za ptl roku, nebo pokud piijde na téma podobnych
situaci fe¢. Druha situace, ktera ji poznamenala, byla havarie osobniho automobilu se
dvéma cestujicimi. Ve vozidle byl Sestilety chlapec na Spatné upevnéné autosedacce,
fidicem byl jeho otec. Béhem jizdy se na chvili nevénoval fizeni a vozidlo narazilo
do mostu. Chlapec byl na misté Gspé$né resuscitovan, béhem piedani v nemocni¢nim
zafizeni vSak doSlo k dalSimu selhdni obchu. Néslednd resuscitace V nemocni¢nim
zafizeni jiz Gspé$né nedopadla a chlapec zemiel. Otec ditéte byl s lehkym zranénim
oSetfen na misté a pfevezen druhym sanitnim vozem za synem do téhoz nemocni¢niho
zatizeni, kde na chodbé pred pfijmovou ambulanci vyckéaval na informace o zdravotnim
stavu ditéte. V priibéhu resuscitace chlapce v nemocni¢nim zafizeni vyckavala
respondentka s otcem ditéte na chodbé. Pti informovani otce o synové umrti pocitila

respondentka velmi nepfijemny pocit. Udava, Ze si jako rodi¢ dokazala ptedstavit, jakou
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bolest musel otec prozivat, navic kdyzZ nesl na nehod¢ vlastni vinu. Celd udalost se ji
vybavovala opét nékolik tydnt, prubéh vsak popisuje snadn€jsi nez u prvné zminéného
piipadu. Rika, e zde nebyla pouze svédkem, ale védéla, Ze udélala maximum, aby
chlapci pomohla, coz ji usnadnilo se ptes udalost pienést.

Co vnima jako sklicujici posledni dobou je pracovni uraz, ktery se ji ptihodil
piiblizné pifed mésicem a pul. Stalo se tak,kdyz po vyjezdu vystupovala ze sanitniho
vozu, na ndledi uklouzla a pfivodila si zlomeninu pazni kosti. ObdrzZela tfimésic¢ni
neschopnost, coz shledava jako psychicky velice naro¢né, zejména i proto ze ma velké
bolesti a také ma svou praci rada a chybi ji. Nékolik mésici pfed timto Grazem si
pfi vyjezdu ptivodila vyron kotniku béhem vystupovani na misté udalosti, s ¢imz byla
V pracovni neschopnosti pfiblizn€ mésic.

Odbornou pomoc nikdy nevyhledala, ale domniva se, Zze by byla potfeba. V ramci
pracovist€¢ ma moznost intervence ze strany peera, ktery je z fad kolegii zachranait.
K tomuto vSak nechové divéru, ne z diivodl osobnich, nybrz principielnich. Vadi ji, Ze
je to ptimo kolega, se kterym by se nechtéla citit, jak fika, na jiné vin¢€. Pfedstavovala
by si, aby tento ¢lovék byl erudovangjsi spiSe v tématech psychologie krizovych stavi,
nez aby byl pifimo z oboru. Pfinejmensim se domniva, Ze peer by mél byt z jiného
oblastniho stfediska, coz by jist¢ napomohlo objektivit¢ a zachovalo jeji anonymni
pocit. Pod pojmem ,krizova intervence® si piedstavuje psychologickou pomoc piimo

na misté¢ mimotradnych udalosti.

Rozhovor 10 (ZZS Jihoceského kraje)

Poslednim respondentem byla zdravotnickd zachranéaika plisobici na vyjezdovém
stanovisti ZZS Cimelice. Je svobodna a bezdétna. Nekouii a alkohol pije maximalng
sklenku vina denné, a sice vecer po jidle. Léky ovliviiujici psychiku nikdy neuzivala.
Pti proziti naro¢ného vyjezdu udéva, zZe se stresu zbavuje behem sluzby ¢im dal hif.
Vétsinou ale probira situace s kolegy, se kterymi se vyjezdu tcastnila a pokud citi
potiebu i s témi, co ji stéidaji ve sluzbé. Jako druh odpocinku ma predevsim cyklistiku,
dale rada provozuje sezonni aktivity jako lyZovani a beachvolleyball. TaktéZ navstévuje
rada otce na chalupé, kde mu pomaha s pracemi na domé a zahrad€. Pokud ma sluzbu

naro¢nou, primarné si rad¢ji odpocine relaxaci u hudby nebo spankem.
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Jako psychicky zatézové situace vnima zasahy u dopravnich nehod, ale spise v tom
smyslu, ze nevi presné,k cemu vyjizdi a pojem ,,dopravni nehoda“ mize skryvat vaznou
poruchu zdravi, ale i nevyznamného rozsahu. Také pocet zranénych neni samoziejmosti
a mize byt nemilym piekvapenim. Déle jsou to pediatriCti pacienti do zhruba 2 let véku,
kdy neni mozné se s nimi dohodnout a vysvétlit, Ze jim nechce ublizit a nemuseji se bat.
Od zhruba 3. roku se jiz d4 navazat jistd mira spoluprace a nepiisobi na ni situace
narocné. Z technického hlediska soudi, Ze zajisténi cévniho vstupu je také obtiznéjsi nez
u dospélého. Taktéz obecné vyjezdy k détem nejsou tak Casté a tim padem je neni
mozné mit v péci o n¢ jakousi rutinu. Strach z néjaké konkrétni situace, se kterym by
nastupovala do prace, nema. Nicméné s resuscitaci malého ditéte by se nemusela setkat.

Psychicky ovlivnéna se citila jen jednim vyjezdem. Probéhl ptiblizné pied péti lety
a tykal se KPCR ¢loveéka.Respondentka udava, zZe slo o konflikt s 1ékafem, ktery na ni
chtél prenést veSkerou iniciativu, a ze ji bude pouze asistovat. Jako divod ji uvedl, Ze
by si mé¢la sama umét poradit. Respondent se ohradil tim, Ze jako ¢len vyjezdové
posadky RLP nebude vykonavat ¢innost, ktera je v kompetencich pritomného lékate a
pokud na misté bude, jako odpovédna osoba, je schopna se podle toho zaridit a své
povinnosti splnit. Po této rozepti s Iékafem postupovali dale vSichni ¢lenové posadky
RLP, jak z hlediska kompetenci maji. Tento incident v ni na jistou dobu vyvolal
nedivéru k lékafim a autoritam. Po piiblizné mésici se tento pocit ustalil pouze
na osob¢, se kterou méla toto nedorozuméni. Zkusenost ji vSak pfinutila spoléhat se
sama na sebe Vv co nejveétsi mozné mife. Jiné udalosti, které by ji néjakym zptisobem
psychicky ovlivnily, si nevybavuje.

Psychologickou pomoc nikdy nevyhledala, ackoliv o tom uvazovala. Nesouviselo
to vyloZzené jen s praci, ale i s osobnimi problémy. Pies celé obdobi se vSak nakonec
pfenesla sama. V ramci svého zaméstnani ma moZnost peer intervence. Udava, Ze by ji
nejspiS nevyuzila. Nechce feSit do hloubky své stavy s ¢lovékem, ktery je sice jejim
kolegou, ale nema k nému duvéru. Nemysli si, Ze lze stavét pouze na faktu, Ze je to
¢lovek z oboru a dokéaze tak €loveka pochopit a pomoci mu. Domniva se, ze by peerem
nebo intervencnim pracovnikem mél byt nestranny ¢lovek, nejlépe psycholog orientujici

se V problematice psychiky zachranaiti. Za danych okolnosti by méla strach, Ze bude
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zklamana duavérou, kterou do peera vlozi. Pod pojmem ,krizova intervence™ Si
predstavuje néjaky druh pomoci lidem zasazenym néjakou kritickou udélosti, jak
zachranartiim, tak postizenym, kdy by se probirala nastald situace s pfedestienim jejiho
zvladani v nejblizSich tydnech. Na podzim se ucastnila psychologického seminare
Vv Pelhfimoveé, kde byla seznamena pravé s problematikou prace peerti a krizovych
psychologt, coz ji pfiSlo zajimavé a ucelilo ji predstavu o fungovani takového druhu
pomoci. Doplnila jesté, ze by uvitala jak teoretické, tak praktické seminare zabyvajici se
pediatrickou problematikou. Stejné¢ jako ziskala rutinu teoretickym a praktickym
nacvikem v tématu KPCR, mysli si, Ze podobné zdokonaleniv pediatrickych akutnich

stavech by psychice zachranait taktéz ulehcilo.
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4.2 Vysledky rozhovori v tabulkach

Tabulka ¢. 1: Zakladni idaje: vek, pohlavi a délka praxe respondent

ZAKLADNI UDAJE o RI1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Vek 37,4 39 30 33 33 38 38 35 46 49 33
Délka praxe na ZZS 11,6 20 6 5 5 19 9 10 16 17 9
Délka praxe celkem 16,9 20 11 14 13 19 14 10 26 30 12
ZENA 6 1 1 1 1 1 1
Pohlavi MUZ 4 1 1 1 1
SUMA 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka dopliuje zakladni idaje o respondentech. V priméru se jejich vék pohyboval lehce ptes 37 let. Nejstarsi respondent
byl star 49 let a nejmladsi 30 let. Celkova zdravotnickd praxe respondentti byla v priméru téméi 17 let. Na ZZS fungovali
respondenti v praiméru mirné pfes 11 a pul roku, pfi¢emz 5 respondentti udalo praxi do 10 let a rovnéz 5 respondentt udalo délku

praxe na ZZS 10 a vice let. Celkem bylo dotazovano 10 respondentdl, pfi¢emz 6 naleZelo do kategorie zen a 4 do kategorie muzi.
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Tabulka ¢. 2: Prace se stresem

K’A‘éﬁgﬁff‘&m SE STRESOVYMI SUMA | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Potieba zbavit se stresu béhem sluzby 8 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
Aktivni odpoCinek 9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
Kouteni 4 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0
Pravidelné piti alkoholu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uzivani 1€kt na psychiku 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Pozitivni vliv pracovniho kolektivu 9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka znazornuje faktory, které respondentiim pomahaji se vyrovnavat se stresem. Z 10 respondentti uvedlo 9, ze pozitivni
vliv ma na né jejich aktivni druh odpocinku. Stejny pocet uvedl piinos kladného pracovniho kolektivu. 8 respondentd citi potiebu
se stresu, nabytého béhem vyjezdu, zbavit jiz béhem sluzby. 4 uvadi souvislost s koufenim. 2 fesili sva psychicka vypéti pomoci

1€k ovliviiujicich psychiku. Nikdo z respondentli neudava, ze by fesil psychicky tlak konzumaci alkoholu.
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Tabulka ¢. 3: ZatéZové situace

SUBJEKTIVNE VNIMANE SITUACE JAKO PSYCHICKY NAROCNE
R1 Déti, Hromadné nestésti, Reakce rodin,
R2 Déti
R3 Déti
R4 Déti
R5 Déti, Nasilna smrt, Stéelnd poranéni
R6 Déti, zejména novorozenci, Rodina postiZeného pii zasahu vaznéjsiho charakteru
R7 Déti, Nesouhra tymu
R8 Déti do 2-3 let, Dopravni nehody, Hromadné neStésti
R9 Déti, Dopravni nehody, Hromadné nestésti
R10 Déti do 2 let, Dopravni nehody

Tabulka poukazuje na subjektivni vnimani psychicky naro¢nych situaci respondenti. Z 10 respondenti vSichni udali jako
nejnarocnéjsi situaci vyjezdy k détem. 3x byla udana jako naro¢né¢ vnimana situace dopravni nehoda. Hromadné nestésti je
vniméno jako psychicky naro¢na situace taktéz ve 3 ptipadech. Ve 2 piipadech vnimaji respondenti jako zatézovy faktor rodinné
ptislusniky postizeného, pfitomné na misté¢ udalosti. Individualné byly popisovany situace jako psychicky nidrocné- nésilnd smrt

jako mechanismus umrti, nesouhra vyjezdového tymu a stielnd poranéni.
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Tabulka ¢&. 4: Cetnost expozickritickym udalostem na vyjezdech béhem praxe na ZZS

DETERMINOVANE KRITICKE UDALOSTI R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10| Suma
KPCR ditéte 6 /1|05 4|31 |1]3 0 24
Smrt ditéte 3|12 |2|3|2|00/|1 0 14
Osetfeni rozsahlych popalenin 515|245 |4 |4 3|2 3 37
Vlastni vazné zranéni nebo dopravni nehoda béhem sluzby o(of(1(0|1|1|0|0]|2 0 5
Vazné zranéni nebo dopravni nehoda kolegy béhem sluzby 1/10]0]0]2]212]0]0]O0 0 3
Sebevrazda kolegy béhem sluzby o(o0|O0|O|O|O|O|O0]|0O 0 0
Zasah u vyskytu vy$siho poctu zranénych 1132|3412 |3]|]2]0 0 20
Krizové situace celkem 16|10 | 7 |14 |18 |13 | 8 | 6 | 8 3 103

V této tabulce je znazornéna expozice jednotlivych respondenti preddefinovanym kritickym udalostem. Z tohoto hlediska se
individualni celkovy soucet expozic kritickym udalostem pohyboval mezi 3 a 16 udalostmi.Soucet expozic vSech respondenti
dava vystaveni 103 kritickym udalostem béhem jejich dosavadni praxe.Z tohoto celkového souctu udalosti piipadalo 37 (35,9%)
naosetieni rozsahlych popalenin, 24 (23,3%) na KPCR ditéte, 20 (19,4%) na zasah u udalosti s vy$§im poétem zranénych a se
smrti ditéte souviselo 14 (13,6%)situaci. S vlastnim zranénim nebo dopravni nehodou béhem vykonu sluzby byl celkovy soucet

expozic 5 (4,9%), se zranénim kolegy nebo nehodou ve sluzbé byly udany 3 zkuSenosti. Se sebevrazdou kolegy se nikdo nesetkal.
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5 DISKUSE

Psychicka zatéz je bezpochyby jednim z hlavnich faktort, se kterymi se zachranati
na vyjezdech setkavaji. Mira adaptability na stresové a kritické situace je velice
individualni a jako takova by méla byt posilovana, aby bylo mozné piedejit zdravotnim
nasledkim. OvS§em mnohdy jsou zachranafi vystaveni takovym udalostem, kdy mira
plsobiciho stresu presahuje ramec schopnosti, jimiz by se sami vyrovnali s neptijemnou
zkuSenosti.

Stanovili jsme si 3 cile, kterymi jsme se snazili popsat jakymi zptsoby se osloveni
pracovnici vyjezdovych slupin ZZS vyrovnavaji se svou profesni zatézi. Déle jsme se
snazili zjistit, jaké situace vnimaji subjektivné jako nejvice zatézové. A v neposledni
fad¢ byla vyvinuta snaha o zmapovani nazorti a postoji k psychologické intervenci.
Cilejsme se snazili splnit prostfednictvim 4 vyzkumnych otazek, k jejichz zodpovézeni
jsme zvolili formu polostrukturovaného rozhovoru.Rozhodli jsme se tak z davodu
eliminace limitovani rozsahu informaci, které byly béhem komunikace s respondenty
odebirany, aby bylo mozné proniknout co nejhloubéji do jadra véci.

Spoluprace s ndhodné vybranymi respondenty probihala ptfevazné pozitivné. Pouze
jeden respondent zaujimal zpoc¢atku negativnéj$i postoj a cely rozhovor mél tendenci
bagatelizovat. Nicméné nakonec rozhovor poskytl s aktivnim piistupem.

Cilem 1 bylo popsat, jakymi zplsoby se pracovnici vyjezdovych skupin ZZS
vyrovnavaji se svou profesni zatézi. Touto otdzkou jsme se snazili zodpovédét
vyzkumnou otazku 1, jakymi zpisoby se zdravotniCti zachrandii vyrovnavaji se
stresem.Jak je v tabulce ¢. 2 patrné, z oslovenych 10 respondentti udava 8 potiebu
zbavit se pusobeni stresu souvisejiciho s praci jiz béhem téze sluzby, coz je jisté
zajimavé a svédéi to o faktu, Ze vnimaji prozitek jako obtizny, pokud by se méli
vyrovnat s udalosti sami. Respondenti udavaji, ze tak ¢ini po skonceni stresové udalosti,
formou rozhovoru s kolegy konajici pravé s nimi sluzbu, coz jim pomaha situaci
prekonat. Zajimavé také je, Ze se respondenti snazi uvolnit a odpoutat od profesniho
psychického vypéti i po skonceni sluzby.Po skonceni sluzby udava pocet 9 respondentli
potiebu uvolnit napéti aktivnim odpocinkem, nejcastéji to byvaji sportovni aktivity, dale

pak prace na domu a zahrad€ nebo vé€novani se rodiné.
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V souvislosti s vyzkumnou otazkou 1 a udaji respondentli je mozné vyvodit
Hypotézu 1: Zdravotni¢ti zachranafi se snazi aktivné ptistupovat k odbouravani zatéze a
stresu souvisejicimi s jejich profesi.

Lze tedy konstatovat, Zze vétSina respondentll pozitivné hodnoti pfinos svého
aktivniho pristupu odbouravani stresu at’ jiz fyzickou ¢innosti jako formou relaxace, ¢i
snahou povznést se nad situaci a snazi si tak udrzet svou dusevni rovnovahu. Tento

pozitivni odraz popisuje K¥ivohlavy %

ve sveé publikaci Psychologie zdravi.

Cilem 2 bylo mezi respondenty zjistit, jaké situace hodnoti jako nejvice zatézové.
S timto okruhem souvisi vyzkumna otazka 2, které faktory plisobi na zachranate jako
nejvice zatézové. Z vyzkumu vyplynulo, jak je vidét vtabulce ¢. 3, Ze situace
respondenty vnimané jako nejslozit€jsi na psychiku, se tykaji jednoznacné
pediatrickych pacientl a vaznych zdravotnich stavii s nimi spojenymi, coz subjektivné
vnimaji vSichni dotazovani. Maji problém vyrovnat se s ovlivnénim Zivota, ktery nemél
dostatek prostoru na své rozvinuti.O tomto vnimani se ostatné mizeme docist

ve Vymétalove (1)

publikaci Lékatska psychologie 3, kde mj. popisuje vnimani smrti
nebo vaznych stavil ditéte a mladého Cloveka.

V souvislosti s vyzkumnou otazkou 2 a rozhovorem s respondenty nam vzesla
Hypotéza 2. Vyjezdy k pediatrickym pacientim pisobi na respondenty jako situace
nejvice zaté€zove.

Zajimavé je, ze vnimani této situace se nijak nelisi v zavislosti na délce praxe, Ci
poctu expozic kritickym situacim vztahujici se k problematice pediatrickych pacientt.
Taktéz nas zaujal nazor, ktery se mezi respondenty vyskytl, a sice Ze by nebyla od véci
pravidelné prednasSky zabirajici se akutnimi stavy této cilové skupiny pacienti i
s praktickym nacvikem. Ptispélo by to tak podle vSeho k lepsi adaptaci na tyto situace.

V souvislosti s okruhem subjektivné vnimanych situaci, jako nejslozitéjSich
na psychiku, se nam v rozhovorech s respondenty oteviel prostor k zodpovézeni i
vyzkumné otdzky 3, zda na sob& zdravotniCti zdchranafi sleduji zndmky nésledki
Z extremnich situaci ve své profesi, kterym byli vystaveni. Jak napiiklad vyplyva

((12)

ze studie Kebzy, Seblové a Vignerové"™, publikované v &lanku Zatéz a stres

pracovnikil zachrannych shuzeb v Ceské republice, existuji jisté kritické udalosti, které
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s sebou mohou nést u jedince po expozici takové situaci znacné vychyleni psychické
rovnovahy.Respondenti udavali situace, kterymi se citili ovlivnéni v fadech tydnl a
mésicii. NejcastéjSim projevem popisovali navraceni mysSlenek na misto udalosti a
opétovné promitani celé situace. Ve dvou ptipadech byly popsany reakce ptiznacné
pro akutni reakci na stres, jak uvadi Vagnerova ©®, ale i Vodackova®’ve své publikaci
Krizova intervence. Odborna intervence by tedy méla byt, v souvislosti se vnimanim
jednotlivych situaci ze strany respondentti, poskytovana na individualnim principu.
Pozoruhodné je zjisténi, ze vSak ne kazda expozice preddefinované kritické udalosti
musi byt divodem zplsobeni psychick€ého traumatu a naopak, jak je evidentni
z porovnani vysledkt rozhovort vyzkumné otazky 3 a tabulky 4. Stale cela véc zavisi
na dispozicich exponovaného jedince. Kazdy respondent popisuje své ovlivnéni
psychiky riiznou extrémni udélosti, kterda se ve vyctu determinovanych kritickych
udalosti v mnoha rozhovorech ani neobjevuje. Tato ¢ast, jak ostatné¢ uvadi Vagnerova
28) \/ knize Patopsychologie pro pomahajici profese, se dotykd individuality a rGzné
miry schopnosti adaptovat se na stres v diisledku expozici traumatizujici udalosti.

Cilem 3 bylo zmapovat, zda pracovnici vyjezdovych skupin ZZS dostatecné znaji
moznosti odborné intervence a zda je vyuzivaji, pokud jim je takova sluzba
zaméstnavatelem zprostfedkovavana. Vyzkumnou otadzkou 4 tedy bylo zjistit jaky je
nazor zachranaii na odbornou intervenci. Fakt, ze ani jeden z respondentti nevyhledal
odbornou pomoc at’ v ramci pracovisté nebo soukromé nesvéd¢i o negativnim postoji
k tématu psychologické intervence v piipadé potieby. Naopak vétSina respondentd by
takovou moznost vramci svého pracovisté uvitala. Ve StfedoCeském kraji byla
pozitivné vniméana i preventivni ¢innost, ktera je organizovana formou seminaii a
prednasek, povédomi o praci peerti respondenti viceméné neuddvaji. Zminénou sluzbu
preventivni ¢innosti v§ak zaznamenali jen 3 respondenti a zic€astnili se ji 2. VEédi, kdo se
0 psychologii krizovych stavii stara, ovsem oficialni cestou se k vétSiné nabidka této
pomoci nedostala. Zde je zapotiebi konstatovat, ze ne vSichni stfedocesti zdravotnicti
zachranafi znaji a vyuZivaji dostatecné moznosti této sluzby. Zajimavé je také zjisténi,
ze prace peertl v JihoCeském kraji neni respondenty vnimana pozitivné. Na pochybach

jsou zde respondenti kviili nejistoté v profesionalnim piistupu, uchovani tajemstvia také
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obecnému piinosu ¢loveka, ktery mnohdy nemusi mit pro princip zapal, z hlediska své
primarni funkce, kterou je poskytovani PNP na pozici zdravotnického zachranare.
Piedstava o fungovani psychologické pomoci, ktera béhem vyzkumu vyvstala, je
U zachranaii obou kraji podobnd. O plosném zavedeni psychologické pomoci
pro zaméstnance ZZS se domnivaji, Ze by bylo urcité¢ na misté alespoit smluveni takové
¢innosti externim odbornikem. Ten by v ptipadé potteby byl nejpozdeji do nasledujiciho
dne od udalosti pracovnikovi ZZS po sluzbé k dispozici, jez shledava sezeni s odbornikem
potiebnym.

Sumarné z vyzkumného Setfeni plyne, Ze zdravotniti zachranafi maji snahu o
odbourani dopadli profesni zatéZze a aktivné se snaZzi zbavit se jejich stresového
pusobeni. Jisté je to dobry predpoklad, aby bylo zavedeni interven¢nich i preventivnich
programi vyuzivano. Dilezité vSak je dostatecné informovani o moZnostech téchto
sluzeb. Zdravotni¢ti zachranafi udavaji, ze se béhem své praxe setkali s fadou situaci,
kterymi se citili ovlivnéni, a chybéla jim primarni intervence fundovanym odbornikem,
kterému by mohli véfit. Z celkového vyzkumu taktéz vyplynulo, ze mezi zatézové

v v

k vaznym zdravotnim staviim pediatrickych pacienti.
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6 ZAVER

Pro téma této bakalarské prace Profesni zatéz cleni vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby, jsme si uréili tii cile. Popsat, jakymi zplsoby se
pracovnici vyjezdovych skupin ZZS vyrovnavaji se svou profesni zatézi, dale zjistit,
jaké situace hodnoti jako nejvice zatézové a nakonec zmapovat, zda pracovnici
vyjezdovych skupin ZZS dostatecné znaji moznosti odborné intervence a zda je
vyuzivaji. Dalejsme si  stanovili  ¢tyfi  vyzkumné otazky, jezjsSme  se
snaziliprostiednictvim rozhovort zodpovédét acilti tak dosahnout.

Na vyzkumnou otazku 1, jakymi zplsoby se zdravotnicti zachranafi vyrovnavaji se
stresem, jsme prostiednictvim rozhovori s respondenty nalezli odpovéd’. V souvislosti
Stouto otazkou nam vzeSla Hypotéza 1: ZdravotniCti zachrandii se snazi aktivné
piistupovat k odbourdvani zatéze a stresu souvisejicimi s jejich profesi.

Z vyzkumné otazky 2, které faktory plisobi na zdravotnické zachranare jako nejvice
zatézové, nam vzeSla Hypotéza 2: Vyjezdy k pediatrickym pacientim pulsobi
na respondenty jako situace nejvice zatézove.

Vyzkumnou otazku 3, sleduji na sobé zdravotniCti zachranafi znamky nasledkt
extrémnich situaci ve své profesi, jsme na zakladé rozhovord s respondenty
zodpoveédéli.

Na vyzkumnou otazku 4, jaky je nazor zdravotnickych zachranaii na odbornou
intervenci, jsme zodpovédéli rozhovory s respondenty.

Cile této bakalaiské prace byly splnény. Na vSechny vyzkumné otazky jsme
rozhovory s respondenty vyzkumu nalezli odpovéd’. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze
zdravotniCti zachranafi maji snahu o odbourani dopadii profesni zatéze a aktivné se
snazi zbavit se jejich stresového ptlisobeni. Jist¢ je to dobry ptedpoklad, aby bylo
zavedeni intervencnich 1 preventivnich programli vyuzivano. Dulezit¢é vSak je
dostate¢né informovani téchto pracovnikli o moznostech takovych sluzeb. Zdravotnicti
zachranafi udavaji, ze se béhem své praxe setkali stadou situaci, kterymi se citili
ovlivnéni, a chybéla jim primarni intervence fundovanym odbornikem, kterému by

mohli véfit. Z celkového vyzkumu taktéz vyplynulo, Ze mezi zatéZové situace, které
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wevr

staviim pediatrickych pacientt.

Vysledky vyzkumu budou k dispozici ZZS SE¢K a JEK, za ucelem mozného
zdokonaleni systému odborné psychologické prevence a intervence. Taktéz by tato data
mohla poslouzit jako jeden ze zdroji k zafazeni této problematiky do vzdélavacich
plant skolicich center zachrannych sluzeb. Odbornici téchto skolicich center by mohli
na zaklad¢ vysledki vyzkumu také vicerozpracovat tiebainteraktivni seminafe tykajici
se problematiky profesni zatéze. TaktéZ pii tvorbé legislativni upravy psychologické

péce pracovnikli ZZS, by se dalo urcité Casti této prace pouzit.
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