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ANOTACE

Tato bakalafska prace pojednava o teorii vyuziti psychologie v urgentni medicing i
zdravotnictvi. Popisuje jednotlivd nejnovéjsi teoretickd vychodiska k tomuto tématu vcetné
dasledk stresu v praxi zdravotnického zachranaie. Vyzkumna ¢ast uvadi metodiku vyzkumu

a vyhodnoceni cilii prace. Vyzkum probihal na vyjezdovém stanovisti Pardubického kraje.
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TITLE

The application of psychology of paramedical practise

ANNOTATION

This bachelor thesis is dedicated to the theory of application of psychology in Urgent Care
Medicine and health care. It describes the latest theoretical ways of this topic including the
consequences of stress in paramedical practise. The research section of the thesis introduces
research methodology and evaluation of the goals. The survey was carried out at an

Emeregency medical service.
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UvVoD

Vybrat si povolani zdravotnického zachranafe znamena vzit na sebe velkou zodpovédnost.
Kazdodenn¢ jsou konfrontovani s utrpenim lidi, zoufalstvim i smrti. Jde 0 naro¢nou, stresujici
a mnohdy i nevdécnou profesi, kterd je pravem povazovana spise za poslani lidem. Béhem
své praxe se zachranafi setkavaji s désivymi lidskymi osudy, byvaji svédky tragickych nehod,
dostavaji se do prostiedi, kterym by se ¢lovek radéji obloukem vyhnul. Vypjaté situace berou
jako soucast své prace, nebot’ schopnost zvladat krizové situace patii k psychické vybave
kazdého zachranate. Aura uniformy vyzafuje autoritu, profesionalni jednani a nepiipousti
popusténi uzdy vlastnim emocim. Od toho tu zachranaf je, aby bojoval v terénu o zivoty
druhych, kdykoliv je tfeba. Nicméné, 1 on je jen Clovék a je bldhové si myslet, ze
traumatizujici udalosti na né¢j nemaji zadny vliv. Miize ptekonat tisice neptijemnych vyjezdd,
aniz by to na ném zanechalo stopy. Dfive nebo pozdéji vSak miize piijit chvile rovnajici se
zatézi, na kterou se absolutn¢ nedd zadnym zpisobem doptedu psychicky ptipravit. Nehraje
zde roli vék ani dosavadni zkuSenosti, jelikoz se to mlze stat kazdému bez rozdilu. Mezi
takové vyjezdy predstavujici enormni zatéZ na psychiku nesporné patii zdsahy u ditéte,
znamého ¢i rodinného piislusnika, ale také védomi ohrozeni vlastniho Zivota. Poté se mohou
vyskytnout pochyby, nedlivéra ve vlastni schopnosti doprovazené pocity bezmocnosti.
Traumaticky zazitek se vtiravé vraci do mysli ve chvilich klidu a nuti znovuproZivat
zapomenuté udalosti. Vybavovani nejhorsich utrzkli se miize vyskytnout i po dlouhé dobé od
udalosti, pfestoze se jiz zachranat nachazi v bezpeci zakladny nebo domova v okruhu svych

nejbliZsich.

Cilem mé prace je zjistit, jak se méni zvladani zatéze v prib&hu let prace na zdravotnické
zachranné sluzb¢ a zda se metody vyrovnavani se se stresem néjakym zptsobem ¢asem lisi ¢i
nikoliv. Teoreticka ¢ast se zamé&fuje na popsani psychologie a jejiho vyuziti ve zdravotnictvi a
nasledné i urgentni medicin€. Soucasti popisu je také hlavni ndplii ¢innosti zdravotnické
zachranné sluzby i shrnuti osobnostniho profilu zdravotnického zachranare. V neposledni
fad¢ teoreticka ¢ast vystihuje jednotlivé rizikové faktory ohrozujici psychiku zachranatt i
zpusoby jejich odborného feseni v ramci zdravotnické zachranné sluzby. Na teorii navazuje

cast prakticka, ktera ma kvalitativni charakter. Vysledky vyzkumu byly zpracovany formou

analyzy dat ziskanych z rozhovortl se zachranafi s rozdilnou délkou praxe.
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| TEORETICKA CAST

1 PSYCHOLOGIE VE ZDRAVOTNICTVI

., Zkouma, jak se urcité typické zpuisoby chovani, mysleni a citeni vztahuji k télesné a
psychické kondici. Zabyva se diagnozou, lécenim a prevenci ruznych onemocneéni, zkouma a
podporuje zdsady zdravého zpiisobu Zivota.“ (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s.110).
Psychologie, a¢ si to ¢asto neuvédomujeme, hraje, obzvlasté ve svété mediciny, vyznamnou
roli. Vyuziva se ve vSech jejich oblastech. Zdravotnicti profesionalové dennodenné aplikuji
své poznatky pi1 1écbé a znacné se tim tak podili na pribé¢hu vyvoje pobytu pacienta
v nemocnici. Jedingé vzajemnym budovanim divéry ve vztahu zdravotnik-pacient, Ize i ve
vypjatych chvilich nemoci zajistit uspokojovani potieb pacienta a zmirnit tak jeho utrpeni.
Aplikace zdravotnické psychologie v praxi slouzila 1ékaiim i nelékafskym zdravotnickym
pracovnikiim jiz v minulosti, kdy probihaly nejriznéj$i vyzkumy, a to predevsim v oblasti
klinické psychologie. V moderni mediciné¢ se bez tohoto oboru nelze obejit. Pochopeni
fungovani lidského chovani, prozivani a postoju, tvoti zaklad ve zdravotnictvi po celém svéte.
Stav pacienta do sebe zahrnuje jak fyzickou, tak i dusevni slozku, tudiz se od personalu
Vv praci o¢ekava komplexni piistup. Kvalitni o$etfovatelska péce jde ruku v ruce s psychologii
v nemoci a tvoii tak uzce spolupracujici celek. Akceptovani duSevni slozky pacienta
predurcuje kvalitni pfistup zdravotnika k nemocnému a vSem jeho potfebam. VSechny ziskané
poznatky o aplikaci psychologie zdravi v klinické praxi, pfispély k zefektivnéni 1é€ebného
procesu a udrZeni dobrého zdravotniho stavu. V neposledni fad€¢ lze témito znalostmi
psychologickych faktorti pfispét i k podpofe zdravého zplsobu zivota, a tim i1 prevenci

onemocnéni. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 109)

1.2 Obecné pojednani o psychologii

»Psychologie je véda, ktera studuje lidské chovani, mentadlni procesy a télesné deni, véetné
Jjejich vztahii a interakei. “ (Zacharova, Simic¢kova-Cizkova, 2011, s. 15). Alespoii jednou za
zivot si urcité lidé kladou otazky typu: ,,Co jsme zac?*, ,,Jak funguje nase védomi?, ,,Proc¢
jedname tak, jak jedname?* Nad tim premysli ¢lovék v kazdé dobé. Ve starém Recku si velci

filozofové Aristoteles, Platon a Sokrates kladli stejné otazky a na né¢které ndm dali odpovédi.
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Psychologickymi poznatky a zkoumanim dusSe se lidé¢ zabyvali odnepaméti. Az do poloviny
19. stoleti byla psychologie pouze soucasti filozofie. Pfesto se psychologie jako samostatny
védni obor oddélila od filozofie az v okamziku zalozeni prvni psychologické laboratoie
Wilhelmem Wundtem v Némecku roku 1879. Jako véda se pak psychologie opirala jak o
filozofii, tak o pfirodni védy. Wundt jako prvni zacal ve své laboratofi podnikat experimenty
na védecké urovni. Diky tomu nabyly poznatky objektivni hodnotou, ktera se dala zméfit,
hodnotit a porovnavat napiiklad s jinymi védnimi obory. Ve svych pokusech se zamétil
predevsim na introspekci. Byl pro néj dalezity nadhled do sebe samého. Zapisoval si vlastni
citéni a vnimani, a zadroven méfil fyzikalni vlastnosti. Diky tomu pak zjistil, do jaké miry tyto

zmeény vlastné ovliviiuji lidské mysleni.

Zpocatku prevladaly snahy rozlozit procesy odehravajici se v mysli na co nejmensi ¢astecky —
asociace. Za pomoci téchto prvkl nasledné chtéli popsat slozitou skute¢nost, kterou chéapali
jako tetézec rychlych predstav jdoucich za sebou. Naproti tomu vSak o néco pozdéji vznika
v Némecku zcela odliSny pfistup. Takzvand tvarova psychologie vychazi z predstavy, ze

vnimani nepfedstavuji jednotlivé ¢astecky, nybrz celek nabyvajici riznych struktur.

V historickém vyvoji psychologie jako védy prevladaji tfi zasadni sméry, z kterych
vychazime v podstaté dodnes. Prvnim dominantnim smérem, ktery figuroval v Americe
v prvni poloviné 20. stoleti, byl behaviorismus. Hnacim motorem pro jeho vznik byl
predevsim fakt, ze introspekce prestavala stadit. Déje ve védomi se nedaji pifimo pozorovat,
kdezto chovani ano. Proto se behaviorismus zaméfil na pozorovatelna fakta ziskana prevazné
studiem uceni se. Tak jako mlad’ata napodobuji svoje rodice, aby v divoc¢iné prezila, i clovek
se od narozeni formuje. Osvojuje si urcité typy chovani, které jsou vysledkem podmiiiovani a
posilovani navykt v prostiedi, kde Zije. Behaviorismus byl zaloZzen na hmatatelnych, jasné
definovanych vysledcich, ziskanych na podkladé experimentu. Psychologické jevy popisovaly

predevsim na podnétu a reakci na néj.

Ve stejné dobé se ve Spojenych statech rodi jako soucast psychiatrie psychoanalyza. Hlavni
predstavitel Sigmund Freud opiral své poznatky ptfedevSim o zkuSenosti z klinické praxe.
Véftil, ze duSevni prozitky vychdzi z nev€domi. Tyto pudové impulzy jsou pro clovéka
pfirozené, ale socializaci postupné dochazi k jejich potlaceni. Tato nasilnd represe pfesune
impulzy do nevédomé casti mysli, odkud ovliviiuje nase chovani a prozivani. Ty se pak
projevuji naptiklad pii emociondlnim vypéti nebo ve snech, piestoze se naSe spoleCnost snazi

o jejich utlum. Nejvyznamnéjsi z nich jsou podle Freuda zejména sexualita a agresivita. Na
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psychoanalyzu navazaly dal$§i sméry zabyvajici se zejména zkuSenostmi z rané¢ho détstvi.
Pravé zde je predpoklad konfliktu pudy versus spolecnost nejzdsadnéj$i. Vysledny proces

ovlivni dalsi psychologicky vyvoj v celém zivoté ¢lovéka.

Dalsim stavebnim kamenem v historii psychologie je jeji humanisticka alternativa.
Humanisticka psychologie chape ¢loveka jako jedinecnou bytost tvorici organizovany celek.
Prameni z lidskosti a optimisticky nabada k seberealizaci, ktera je nejvysSim konceptem
znamé pyramidy Abrahama H. Maslowa. Na rozdil od psychoanalyzy, kterou zajimaji
pfedevSim zkuSenosti z minulosti, humanistickd psychologie klade diraz na vyuziti
potencialu a orientaci na budoucnost. To s sebou pfindsi pozitivni zménu a moznost nas zivot
védomé ovlivnit. Tato velice optimistickd alternativa méla u psychologii velky ohlas a byla
v silném kontrastu s psychoanalytickymi modely chovani. Ty popisovaly ¢lovéka jako od

narozeni frustrovaného tvora s nasilnickymi sklony a neuspokojenymi potiebami.

V soucasné dobé€ jsou tyto historické sméry stale popularni. Psychologové je neustile
vyuzivaji pii své praci, jen uz nejsou natolik vyhranéné. Duraz se klade na odklon od
mainstreamové psychologie k jednotlivei a jeho vnimani okolniho svéta. (Zacharova,

Simigkova-Cizkova, 2011, s. 13-15)

1.3 Vyuziti psychologie

Zpisobi vyuziti psychologie ve zdravotnictvi je nepfeberné. LéCit lze farmakologicky,
spravnym nastavenim stravy, operaci, cvicenim a nékdy pomilZze napiiklad rozhovor
s odbornikem. Ke kaZzdému pacientovi je tfeba pfistupovat individualn€ jako k jedinecné
bytosti s vlastnimi touhami a pfanimi. Psychologicky pfistup v péci o nemocné pomaha
piekondvat bariéry mezi zdravotnikem a pacientem v téZkém obdobi nemoci. Pochopeni a
vCasné rozpoznani potfeb pacienta umoznuje komplexni pééi, coz je v diagnosticko-
terapeutickém procesu naprosty zaklad. Jelikoz problémd, se kterymi pacienti do nemocnice

chodi, je Siroké spektrum, budou se lisit i psychologicka hlediska v pfistupu k nim.

Zdravotnik se v préaci potykéd s nemoci akutni i chronickou. Rizné druhy postiZeni télesnych
syst¢tmll od dychaciho, zaZivaciho, kardiovaskuldrniho pfes pohybové ustroji, smyslové
ustroji az po imunitni systém, vyzaduje v jednotlivych oblastech mediciny vzd€lani
v psychologii i dodrzovani zasad v oSetfovatelské oblasti. (Zacharova, Simickova-Cizkova,
2011, s.172)
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1.3.1 Vyutziti psychologie v oblasti chirurgie

Medicina zaznamenala v poslednich letech neuvéfitelny posun a to piedevSim diky
pocitacové technice. Ta v chirurgii umoznila pii operacich enormni pfesnost. Diky
laparoskopickym nastrojim jsou zakroky méné invazivni, coz je pro pacienta velka uleva i
Z estetického hlediska. Na druhou stranu, vymozenosti techniky vedou casto k neosobnimu
pfistupu a podcenovani pifimého kontaktu s pacientem. Zdravotnik je v bezpeci, dokud ma
pted sebou monitor s hodnotami v normé¢, nikoliv pacienta s celou jeho slozitou osobnosti a

Zivotem.

Specidlné v chirurgii je vyzadovdna zvlast Setrnd oSetfovatelska i psychologickd péce.
Vsechny zékroky ptfed i po operaci provazi spousta emoci, z nichz nejvice prevlada strach.
Pacient je konfrontovan neznamym prostiedim, nejistym ocekavanim i prozivanim vlastniho
traumatu. Pfedoperacni strach z komplikaci je normélni jev a lze ho caste¢né eliminovat.
Individualni pfistup zdravotnika navaze duvéru a spolu s podporou a dobrou informovanosti,
1ze bolest ptekonat. Na poli chirurgie uplatnime psychologické poznatky hlavné pti operacich,
kdy vime, Ze si pacient ponese trvalé nasledky. Tehdy se nemocny musi na sviij stav
adaptovat a piijmout ho. Tyto velké Zivotni zmény se samoziejmé odrazi na dusi pacienta.
Zdravotnicky tym tu hraje obrovskou roli. Pozitivni motivaci podporuje pacienta i rodinu
Vv nelehké situaci. V nékterych vaznych ptipadech v oblasti plastické chirurgie se dokonce
doporuduje vyuzit psychologa ¢&i psychiatra. (Zacharova, Simitkova-Cizkova, 2011, s.172-
173)

1.3.2 Uplatnéni psychologie v oblasti vnitiniho l1ékarstvi

Mnohé vyzkumy potvrdily pfimou souvislost psychologickych Ciniteli se vznikem vnitinich
chorob. V zapadnim svété se nejvétsi pozornosti dostava prevazné kardiovaskularnim
onemocnénim. Velmi obavany infarkt myokardu je s psychickou zaté€zi velmi tzce spojen.
Prokazatelny vliv dlouhodobého plsobeni stresu, tzkosti a strachu na clovéka byl
zaznamenan u mnoha dalSich télesnych systému. Typicky si stres spojujeme se vznikem
Zaludec¢nich viedl, problémy v endokrinologii a dokonce mize vyvolat i respiraéni nemoci,

jako naptiklad astma.

Ve vnitinim 1ékafstvi v§echno souvisi se v§im a psychologické dé&je velmi ovliviuji fungovani

télesnych procesii. Dopady negativnich psychickych fenoménti na télo, kde ¢asto tkvi pficina
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rozvoje nemoci, lze eliminovat. U této problematiky opét plati posilovani divéry pacienta
Vv 1é¢ebny postup s moznosti Se na cokoliv doptat. Zejména komplexni posouzeni pacienta se
vSemi dal§imi pfidruzenymi nemocemi vyzaduje trpélivost, ale je nemén¢ diilezité. Vitanou
pomoci a dal§i pozitivni motivaci je navitéva rodinnych piislunikil. (Zacharova, Simickova-

Cizkova, 2011, s. 173)

1.4 Vztah pacienta a zdravotnika

Jak bylo jiz nékolikrat v mé praci zdlraziovano, spravné navazani vztahu pacienta se
zdravotnikem uceluje cely diagnosticko-terapeuticky prubéh. Zdravotnicti pracovnici pii
studiu absolvuji zkousku z psychologie, tudiz jsou proskoleni v komunikaénich dovednostech

a v problematice interpersonalnich vztahi.

Socialni role zdravotnika vyzaduje lidsky pfistup, ktery umoznuje chapat nemocného jako
Cloveéka v tézké zivotni situaci. Nikoliv jako dal$i polozku v seznamu piipadi. Empatie,
vlastni popud angaZovat se a vstficnost zdravotnika pomahaji nemocnému v jeho kritickém
obdobi. Cim vice je ¢lovek piesvédden o zavaznosti své choroby, tim komplikovangjsi je stav
jeho psychiky. V nemocnici tak ¢asto dochazi k vyhrocenym situacim, které je ticba
zvladnout. Aby se predeslo konfliktiim, je samoziejmé potieba i aktivni usili o spolupraci ze
strany pacienta. Ne kazdy se ale dokaze vyrovnat s progn6zou nemoci. Sdéleni o svém stavu
mnohdy pacient neni schopen akceptovat, pochopit ani vyrovnat se s novou Zivotni roli. Jako
reakce se muze vyskytnout deprese, sebevrazedné tendence, zdanlivy klid nebo panicky
strach. Zdravotnici tyto reakce sleduji a adekvatné na né reaguji. Zvoleni vhodné formy
oboustranné komunikace mohou zabranit problémovym situacim. Psychologicky pfistup je
zaloZzen na vzajemné divéfe mezi pacientem a zdravotnikem. K tomu je potieba trpélivost,
ohleduplnost a velké pochopeni v celém pribéhu 1écby pacienta se v§emi jeho osobnostnimi

vykyvy a problémy. To znamena poznani osobnosti pacienta v co nejvétsim rozsahu.

(Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011, s. 183)

Zasady profesionalniho pfistupu jsou dany zdkonem. Je vSak zcela ptirozené dodrzovat eticky
kodex cti zdravotnického poslani. To znamend, Ze vSechny informace o pacientovi ziskané na
zakladé budovani divéry zlstanou pouze mezi pacientem a zdravotnikem. Samoziejmosti je

povinnost ml¢eni o informacich, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace.
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Zdravotnicky pracovnik dokaze ve své praci zohlednit vSechny aspekty. Vi, ze bolest se
nevztahuje jen na fyzickou schranku, ale zaméfuje se i na psychologické déje odehravajici se
v ni. Jeho pfistup je premyslivy a dodrzuje zasady svého povolani, které je velmi narocné.
Proto je tfeba zabranit profesionalni deformaci, unavé az netecnosti, jelikoz tato cesta vede
k vyhoteni. Vyuziti psychologie spoc¢iva ve vytvareni piiznivého terénu na psychosocialnim

podkladu, kde se ii¢innym zptisobem mtize 1é¢eni uskutecnit. (Vymétal, 2003, s. 116)

1.5 Stres a zatéz

Stres je forma napéti. Ve 21. stoleti neustale sklonované téma. Uspéchand doba vyviji tlak na
kazdého z nés. Jsme nuceni stihat vice véci a na vSe je min a miil ¢asu. Do toho se promitaji
dalsi nepftiznivé jevy jako napiiklad hluk, kriminalita ¢i pracovni ptetizeni. ,,Obecné Feceno,
stres se vyskytne tehdy, kdyz se lidé setkaji s uddlostmi, jez vnimaji jako ohroZeni své télesné

nebo dusevni pohody. Tyto uddlosti se obvykle nazyvaji stresory a reakce lidi na stresory

stresové reakce. . (Atkinson, 2003, s. 487)

Stresové situace mohou byt rlizného charakteru a pro kazdého jiné. Stres v lidech vyvolavaji
predevsim udalosti, které nemtzeme ovlivnit jako naptiklad smrt rodi¢ti, valka nebo piirodni
katastrofy. Stresory prozivame dennodenn¢ i v podob¢é kazdodennich nepfijemnosti — rodinné
hadky, ztrata véci, stdni na semaforu. Vystaveni se dlouhodobé zatéZzi vede k negativnim
emocim. Depresivni uzkostny €lovék pod vlivem stresu ma velmi zranitelny organismus a
dochazi u né k oslabeni imunitniho systému. Socidlni a psychické faktory interaguji
s kfehkym biologickym systémem. Pokud jsou v nesouladu, mohou poskodit zdravi ¢lovéka,

a pfispét tak ke vzniku kardiovaskularnich i jinych chorob.

Zatézové situace doprovazeji ¢loveéka v prubéhu zivota zcela bézné. Jsou to nezbytné faktory,
které¢ napomahaji utvafeni osobnosti a pfispivaji tak ke zdravému vyvoji jedince. Po kazdé
pfekonané piekdzce se Clovek stava siln€jSim vyzralejSim jedincem schopnym celit dalsi
zivotni vyzvé. Nicméné, v piipadé, kdy je clovek vystaven mnoha zatéZovym situacim
v krat§im casovém rozmezi nebo je-li stres neumérny jeho momentdlnim psychickym
moznostem, adapta¢ni mechanismy selhavaji. To jak naro¢nd je stresova situace, je znacné
individualni zalezitost, kterou kazdy vnima jinak. Hodnoceni zavisi na momentalni
emociondlni pfipravenosti, zkuSenostech a odolnosti. ,, Posoudit, co je anebo neni Skodlivé
pro konkrétniho jedince je znacné zavislé na ném samotném, tedy na tom, jak ,,stresovou

situaci hodnoti. Pri zvladani zatéZovych situaci zaleZi nejen na nasich emocich, ale také na
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nasi pripravenosti, dovednosti a znalosti* (BartoSikova, 1993, s. 36). Nékteré situace jsou
prozivany jako stresové, protoze natlak jedince nuti vystoupit z komfortni zony, predstavuji
pro nas uritou vyzvu. V piipadé, ze se jedinec na zatéz adaptuje, prichazi uspokojeni a

odolnost je posilena. (Andrsova, 2012, s. 61)

1.6 Psychohygiena

., Psychohygiena je definovana jako system védecky propracovanych pravidel a rad slouZicich
K udrzeni, prohloubeni anebo znovuziskani dusSevniho zdravi, dusevni rovnovdhy. “(Andrsova,
2012). Psychohygienou se snazime preventivné predchazet vzniku psychosomatickych
onemocnéni. Slouzi k upeviiovani duSevniho zdravi, posileni rovnovahy a pfispiva tak
celkové vyrovnanosti. Psychicky vyrovnany ¢lovek dokéaze 1épe regulovat vlastni pocity, 1épe
se koncentruje na svou praci a ma pozitivni piistup. To je v pomahajicich profesich naprosto
zasadni véc. Zdravotnici jsou v neustalém kontaktu s lidmi a to, jakym zptisobem subjektivné
vnimaji sebe sama, se promitne jednani s pacienty. Aby zdravotnik mohl kvalitn¢ odvést svou
praci, musi byt sdm v dobrém psychickém i fyzickém stavu. Z toho 1ze vyvodit, Ze by mél o

sebe nalezit¢ dbat. (Vymétal, 2003, s. 315)

K obecnym pravidlim psychohygieny nesporné patii zdravy zivotni styl. To znamena
vyvazenou pravidelnou stravu, dostatek spanku, pohybovou aktivitu a vyvarovani se
navykovym, télu Skodlivym latkdm. Spradvnou pravidelnou stravou zajistime télu dostatek
energie pro podani optimalniho vykonu. Samoziejmosti je dodrZovani pitného rezimu. Idealni
je pit Cistou vodou v dostatecném mnozstvi tak, abychom nepocitovali Zizen, ale zaroven
nepietézovali ledviny. Fyzicka aktivita spolu s vyvazenou stravou umocni pozitivni u¢inky na
stav Cloveéka. Cviceni ma vyborny vliv na odbourdvani metabolitd z téla, napomaha
spravnému  fungovani télesnych mechanismii a neposledni fadé odbourdava stres
vyplavovanim hormont $tésti. Udrzovani télesné kondice je dilezité pro regeneraci tkani a
posilovani imunity, coZ slouzi jako prevence pro vznik fady chorob. Kazdy by mél zvolit
takovou formu aktivity, ktera bude pfiméfena jeho télesnym moznostem s adekvatni zatézi a

té vénovat nékolikrat do tydne.

Zdravotnik povétSinou pracuje dlouhé smény. Népli prace je velmi narocnd na koncentraci,
kdy jedna chyba miize ovlivnit zdravi pacient. I zdravotnik je jen ¢lovek, a pfestoze si inavu

Casto nepiipousti, vybird si svou dan. Proto je neméné¢ dulezité doptat télu 1 dusi dostatek
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spanku a relaxace. V soucasnosti existuje nepieberné mnozstvi relaxa¢nich metod pro dusevni

ocistu.

Dalsim takovym pravidlem by mélo byt védomi podpory, které se jedinci dostava z okoli.
Osobnost, kterd udrzuje pratelské vztahy s lidmi okolo sebe, je dusevné velmi odolnd, zrald a
schopna se vcitit do druhych. Oporou mize byt zivotni partner, ptatelé ¢i rodinni piislusnici.
Ve zdravotnictvi zaméstnanci funguji jako jeden velky tym se spoleénym cilem, proto je

vzajemna opora velmi dulezita. (AndrSova, 2012, s. 97-99)

2 PSYCHOLOGIE V URGENTNI MEDICINE

Urgentni medicina byva nejcastéji spojovana s prednemocni¢ni péci, tedy praci zdravotnické
zachranné sluzby. ,,...je medicinskym oborem zaloZenym na znalostech a dovednostech
nezbytnych pro diagnostiku Sirokého spektra somatickych a duSevnich onemocnéni, ktera
postihuji osoby vsech vékovych skupin od novorozencii az po geriatrické pacienty.* (Remes a
kol., 2013, s. 11). Jako vlastni 1ékaisky obor se v CR zadala rozvijet od po¢atku 90. let, kdy se
sttediska zdravotnickych zachranai oddélila od nemocnic a je stile oborem, ktery se
dynamicky nadale rozviji. Charakteristikou oboru je poskytnuti kvalitni péce pro kazdého
tam, kde je to zrovna potieba. To vyzaduje Siroké znalosti diferencidlni diagnostiky a to jak
duSevnich, tak somatickych onemocnéni. Znamena to neustale ptehodnocovat situaci, umét si
dobfe zorganizovat praci pii zajiStovani pacienta jak pii béZném provozu, tak i mimotfadnych
udalostech. Lidé pracujici v oblasti urgentni mediciny musi mit komplexni vysoce
kvalifikovany pfistup. Pro pfednemocnicni péci je specificka Cinnost v riznych lokalitach,
bez moznosti opory nemocni¢niho zazemi, za Casové tisné a néaroc¢nych klimatickych
podminek. To vyZzaduje po zachranafich uméni rychlé improvizace a rozhodny pfistup za
vSech okolnosti. Zaméstnanci pfi vyjezdu musi Celit obrovské zodpovédnosti. Pfi vypjatych
situacich v terénu jsou nuceni cilené potlacovat vlastni emoce, aby se tak mohli plné
koncentrovat na svou praci. Na psychiku ma velky vliv i1 fakt, Ze jsou ochuzeni o zpétnou
vazbu zachranéného, ktery je nasledné pfesunut na ptislusné nemocnicni oddéleni. Jednotliva
specifika tohoto oboru se zaméfenim na psychologické faktory budou popsany v nasledujicich
kapitolach. (Seblova a kol., 2013, s. 14)
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2.1 Charakteristika prace ve zdravotnické zachranné sluzbé

Profesni kvalifikace zdravotnicky zachranar je vefejnosti vSeobecné povazovano za velmi
narocné stresujici povolani, které rozhodné neni pro kazdého. Pokud se vSak ¢lovék piesto
vyda cestou pomahajici profese, je si védom, jaky nelehky kol si predsevzal. Stejné jako si je
védom toho, ze veSkera namaha je posléze vykompenzovana skute¢nosti, ze jsme né¢komu
zachranili zivot. Diive byla sluzba rychlé pomoci soucasti nemocni¢nich oddéleni. Byla
poskytovana 1ékafi anesteziology a chirurgy, ktefi po obdrzeni vyzvy nasedli se slouzici
sestrou do sanitniho vozu a rovnou z nemocnice jeli zachranovat dalsi zivoty. V roce 1993 se
zdravotnickd zachranna sluzba odd¢lila od zdravotnickych zatizeni. DoSlo tak ke vzniku
samostatnych uzemnich stiedisek spadajicich pod vedeni jednotlivych krajii. Zdravotnicka
zachrannd sluzba se v rdmci svého kraje mize od jinych stfedisek lisit naptiklad barevnym

provedenim uniforem, odliSnymi tfidicimi kartami nebo typem sanitniho vozidla.

“Zdravotnicka zdachranna sluzba je formou zdravotni péce, v jejimz ramci je na zakladeé
tisnové vyzvy, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladnd zdravotni péce osobam se
zdvaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozeni zivota.” (Remes, Trnovska a kol., 2013,
str. 12). Pravidla ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby zpracovava zakon ¢. 374/2011 Sb.
spolu s nékolika vyhlaSkami. Persondlni zajiSténi pfi vyjezdech obstaravaji zdravotnicti
pracovnici nelékatského zdravotnického povolani, fidi¢i a lékati. Cinnost nelékaiského
zdravotnika muze vykondvat absolvent tfilet¢ho studia oboru diplomovany zdravotnicky
zachranaf na vysoké 1 vySsi Skole. Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. se za vykon povolani
zdravotnického zachranare povazuje ¢innost v oblasti specifické oSetfovatelské péce v ramci
neodkladné péce a akutniho piijmu. Dale je schopen jedinclim akutné ohroZenym na zdravi
samostatné poskytnout potifebnou péci a predlékarskou prvni pomoc. Zachranat se dale podili
na diagnostické a neodkladné péci. Zachranai je zpusobily k vykonu své profese v siti
zafizeni a pracovist’ zdravotnické zachranné sluzby integrovaného zachranného systému nebo

na urgentnich ptijmech nemocnic.

Lékarska pomoc je zajiSténa posadkami RLP a RV lékafi se specializovanou zptlsobilosti.
Leékafti piisobici na zdravotnické zachranné sluzbé musi mit dle zakona atestaci z n¢kterého ze
zakladnich obort: anesteziologie-resuscitace, chirurgie, interna, vSeobecné 1€karstvi, pediatrie

a od roku 2004 se v ramci zékona €. 95 pozadavek rozsifil o specializa¢ni obory. Nyni se obor
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urgentni medicina fadi mezi nastavbové obory, tudiz je tfeba absolvovani minimalné 24

meésict trvajiciho odborného kurzu.

Ridi¢i vozidel ZZS podle souasného znéni vzdélavaciho programu prochazi po ukonéeni
stitedoskolského vzdélavani piipravou trvajici nejméné 12 mésicti praktickym i teoretickym

studiem. (Remes a kol., 2013, s. 11-14)

2.2 Osobnost zdravotnického zachranare

Osobnostni charakteristika profese zdravotnického zachranare svymi pozadavky klade veliky
diraz na psychickou stabilitu jedince a dalece tak pievySuje osobnosti profil jinych
zaméstnani. “Zdkladnimi pozZadavky na osobnost zdchranare jsou znalost, zkuSenost,
zrucnost, rychlost a chladnokrevnost.” (Bydzovsky, 2008, str. 312). Spole€nost i samotni
zachranafi vnimaji sami sebe piredevsim jako akéni borce, co neznaji strach a jdou do vseho
na plno. Superhrdinové pfipraveni piekonat vSechny piekdzky, zachranovat lidské zivoty,
kdyz jde do tuhého. Takova jsou i ofekavani nastupujicich absolventl. Ta se vSak od bézné
¢innosti na zachranné sluzbé znacné lisi. Pfevaznou ¢ast vSech vyjezdl tvoti neakutni stavy
notoricky zndmych pacientii ¢i narkomanl, coz mize byt pro nékteré zdchranaie
demoralizujici zkuSenost. Proto je velmi dulezité si i po né€kolika letech ptisobeni v této

profesi zachovat osobni z4jem a chut’ pomahat.

Zachranafi musi pocitat s praci ve dne 1 noci. Jsou si védomi, Ze jejich prace je zaroven
poslanim, kterému ptfedchazi sebeobétovani. Rodinny Zzivot museji piizptisobit dlouhym
dvanactihodinovym sméndm a to i o svatcich. Ve sluzb¢ je navic ve své podstaté socidlné

izolovan, jelikoZ prace probihd pouze ve dvou ¢i tiech lidech.

Pohyb v terénu s sebou pfinasi 1 poZzadavek na fyzickou obratnost. Zachranafi operuji 1 v
tézko pfistupnych mistech a to s lidmi riiznych véhovych kategorii, proto je sila i zru¢nost

samoziejmosti.

Postupy v urgentni medicin€ jsou pfedmétem mnoha vyzkumi, proto se tento obor neustéale
vyviji kuptedu. Po zdravotnickych zachranafich je tudiz vyzadovana vysoka odbornost v
teoretickych znalostech 1 praktickych dovednostech. Béhem své praxe prochazi vzdélavacimi

kurzy, G¢astni se soutézi a neustale dopliuji své vzdélani o nové informace.

Osobnostné by mél byt zdravotnicky zachranaf velmi vyzraly. Musi si zachovat chladnou

hlavu tam, kde vSichni ostatni propadaji panice. Umi jednat s lidmi, zachovava si
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profesionalni citlivy pfistup, tfebaze malokdy piijde podékovani. Béhem jedné sekundy musi
byt pfipraven na zménu situace z relaxace na teror. At uz ptijde cokoliv, neztraci zachranaii
svlj typicky cerny humor a pozitivni pohled na svét. Humor je zplsob ventilace
nahromadéného stresu, a zaroven pfipomina, ze i zachranaf je jen ¢lovek se silnymi i slabymi

strankami. (AndrSova, 2012, s. 9)

2.3 Stresové a zatézové faktory prace

Stres je vérnym spole¢nikem kazdého zachranare. Provazi jej téméf neustale. Ackoliv je
vnimani stresu siln¢ individualni zalezitost, ziistava dominujicim prvkem v prozivani kazdého
z nich. V pfednemocni¢ni péci se mizeme setkat s tézkymi piipady, které na psychice
zanechaji silnou emoc¢ni stopu. Patii mezi né vyjezdy mnohonasobné prevySujici béznou
davku stresu. Zachranaii podle vyzkumut uvadéji jako nadlimitni stresové faktory predevsim:
“...stavy ohrozujici pacienta na Zivote, vlastni pocity ohrozZeni, smrt kolegy na pracovisti,
nehoda sanitniho vozu, hromadna nestésti, vyrazna deformace tél, popdlend téla, netispésnd
resuscitace, ale také strach, zda zachranadr zvladne celou situaci...”(AndroSova, 2012, str.
64). Ke stresu prispiva také prace pod casovym tlakem, coz je velmi narocné na
soustiedénost. Zachranafi se mohou dostat i do Zivot ohroZujicich situaci. Vyjezd muze
provazet skryté nebezpeci v okoli, naptiklad pfi mimotadné udalosti nebo na misté trestného
¢inu. Pfipadné hrozi konfrontace ze strany agresivniho pacienta. V jednu chvili se z
relativniho klidu zékladny zachranaf dostava do ciziho prostiedi plného hluku, Spiny a jesté k
tomu Celi nepfiznivému pocasi. To vSe ve spéchu a stresu, coZ ma negativni dopad na

pravidelnost stravovani i osobni hygienu. (Bydzovsky, 2008, str. 312)

Zatézové situace jsou prirozenou soucasti nasich zivot. Kazdou zvladnutou piekazkou roste
nase osobnost. ZatéZ pro nas piedstavuje vyzvu, pozitivni motivaci, vystup z komfortni zony,
coz vede k rychlejsi adaptaci na stres. Pfi neumérné zatézi v neoCekavanych situacich se télo
prizplisobit nestihne a zachranafi se tak stavaji skrytou obéti lidskych nestésti. Bezprostiedné
intenzivni prozitek z traumatu bez nemoznosti ovlivnit jeho vysledek patii k nejhorSim

zazitkiim u pomahajicich profesi. (Andrsova, 2012, s. 60-64)

2.4 Moznosti vyuziti odborné psychologické pomoci na ZZS
Zachranafi musi zvladat Siroké rozmezi zatéze, tlaki a prekazek. Emoc¢ni stradani, mrtvi ¢i
ranéni se pracovnikli osobné vyrazné dotykaji. Dle vySe uvedenych osobnostnich

charakteristik zdravotnického zachranaie je zfejmé, Ze jde o silné jedince, schopné pojmout
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velkou davku psychického vypéti. Nicméné, vSechny naro¢né vyjezdy jsou ukladany hluboko
do podvédomi, tiebaze to na chovani nemusi byt patrné. Odtud pak mohou negativni zazitky
patologicky pilisobit pii oslabeni organismu. Zachranar jednoznacné patii mezi povolani
s vysokym vyskytem syndromu vyhoteni. I odolny jedinec, stavény pro tento typ prace, mize
dostat vé&tsi napor stresu, nez je sam schopen unést. Kdo zazil nebo byl svédkem
traumatizujicich udalosti, miva potize se soustfedénim, planovanim a rozhodovanim. Mohou
se vyskytnout pocity viny a vlastniho selhani doprovazené ztratou jistoty v sebe sama.
Problémy v praci i soukromém zivoté mohou nasledné vyustit v krizi. Vnimani krizové
situace se lisi dle osobnosti, kazdy clovék ji vyhodnocuje jinak, dle svych dusSevnich
schopnosti. Jde o piirozenou reakci na abnormalni situaci. Pokud vSak neni jedincem
zvladnuta, mize vygradovat V rozvoj frustrace aZ deprivace. Obranna technika proti pocitu
nepohody se muze projevit snizovanim intenzity reakce na pusobici podnét. To v praxi
znamena, ze opakovanym prozivanim stresové situace dojde k postupnému ,,otupéni®, ale

nikoliv zapomenuti.

Soucasti psychohygieny zachranaili je nalezeni rovnovahy mezi negativnimi a pozitivnimi
aspekty tohoto povolani. Je tieba si uzivat malickosti, radovat se z kazdého uspéSného zasahu.
Nejvice pozitivni na praci na ZZS Androsova ve své knize uvadi: ,, pomoc lidem a zdachrana
Zivota nebo zdravi, ddle figuruje akcnost, zajimavost a pestrost prdce, kolektiv, narocnost
prdce, plat, volny Ccas diky sménnému pracovnimu reZimu a spolecenské wuznani.*“
Existuje n€kolik moznosti, jak pfedchazet dopadlim stresu, predvidat krize a zvladat je.
Nikoliv na né¢ reagovat poté, co se objevi. Jako vyborny navod miize poslouzit terénni

pfirucka pro pracovniky psychosocialnich a humanitarnich sluzeb.

Dle doporuceni oddéleni zdravotnickych a psychosocidlnich sluzeb je zdkladnim smérem pro
prevenci zatéZze U€innd hierarchie fizeni a jasné vedeni. Kazdy vi, komu v praci podléha
Vv fetézci nadiizenosti a tomu jsou funkéné piizplisobeny jednotlivé role. V ptfipadég, Ze se

zachranar dostava do tézké situace, mize si na pomoc dovolat doktora.

Mezi zachranafi obecné panuje povéstnd pratelska atmosféra. Ta nabizi vzajemnou oporu,
sledovani reakci toho druhého a jakési uvédoméni vzajemné soundleZitosti lidi, ktefi si
,»nN&Im prosli“. S tim souvisi pro zachranafe typicky Cerny humor, ktery velmi poméha

uvolnit potlacované napéti.

Dal8im G¢innym faktorem je nepochybné dodrZzovani zékladnich pravidel zdravého Zivotniho

stylu. Kdykoli je to mozné, mé¢l by se zachranat udrzovat cvicenim v dobré fyzické kondici.
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Mnoho zékladen ZZS je pro tyto Gcely vybaveno posilovnami. ,,Zdasady pro zdravi i pro
vkonnost jsou stale stejné. Ukolem tréninku je naucit se zdsady pro zdravi a vykonnost zndt,
dodrzovat je v riiznych cinnostech... “(Riedl, Martin, 2011, s. 37). Jidlo by mé&lo byt vydatné,
vyzivové hodnotné. Po dvanactihodinové sméné¢ by mél nasledovat nalezity odpocinek,
zejména po narocnych vyjezdech. Volno by mél zachranat travit se svymi blizkymi, aby bylo

uspokojeno socialni citéni opory.

V neposledni fadé existuje moznost absolvovat fadu kurzl s antistresovymi programy urcéené
pravé pro pomahajici profese. V Ceské republice byl nové ziizen systém psychosocidlni

sluzby (SPIS). (AndrSova, 2012, s. 100)

2.4.1 Systém Psychosocialni Intervenéni sluzby (SPIS)

,, Cilem psychosocidlni intervencni sluzby je podpora a péce o zaméstnance a diisledkem toho
také komfortnejsi péce o pacienty. Je vhodna v pripadech, kdy hrozi, ze budou zdachranari
zasazeni psychicky zatézujici situaci, ¢i v pripadech, kdy si potiebuji prosté jenom s nékym
promluvit a nemaji s kym. “ (AndroSova, 2012, str. 99). Jde 0 modernéjsi pojeti napadu, ktery
ma svij pavod v armadé. Nyni ma SPIS piedev§im preventivni charakter a jeho ukolem je
vytvofeni odolnosti vici stresové zatézi v civilnich slozkach. Zachranat disponuje moznosti
vyuzit sluzby ,peera“ — profesiondlniho proskoleného kolegy. Individudlni kontakt
s vycvicenym odbornikem ma za cil vybudovani divéry a normalizovat chovani

spolupracovnika v t€zké situaci. (Buriankova, Ryba, 2009, str. 35-37)

2.4.2 Debriefing

Debriefing je psychologicka technika provadéna proskolenym psychologem s ¢asovym
odstupem v priméru asi 48h po traumatické udalosti. Sezeni ma za tikol pomoci jedinci nebo
celému tymu zachranait ptijmout a pochopit ne¢ekané silné reakce vlastniho prozitku. Pti 2-3
hodiny trvajicim rozhovoru rozmlouvaji o svych negativnich zkuSenostech z vyjezdu, snazi se
rozumov¢ uchopit podstatu traumatického zaZzitku, rozebrat ho, psychicky zpracovat a
nasledné se navratit do béZzného Zivota s co nejmensim duSevnim deficitem. V idealnim
piipadé€ dojde k adaptaci na krizovou zkuSenost a schopnosti porozumét vlastnimu chovani ve
vypjatych chvilich. Debriefing piinasi svou praktickou intervenci moznost si o problému

promluvit v kratkém ¢ase po jeho vzniku, definovat pocity, které jej provazi a tim piedejit
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zhrouceni v nejbliz8i budoucnosti. Zmobilizuje vSechny duSevni obranné mechanismy, situaci

stabilizuje a navraci jedince zpét do normalniho fungovani. (Andrsova, 2012, s. 101)

2.4.3 Defusing

Defusing je kratsi verze debriefingu. Je to Casové omezenéjsi strukturovany rozhovor,
odehravajici se v mensi skupiné bezprostfedné po negativni udalosti (do 8 hodin od vzniku).
Spontanni rozhovor trva maximalné 45 minut a je veden zkusenym peerem. ,, Cilem je

zmirnéni Kognitivnich, emociondlnich a fyziologickych priznaki. “(Andrsova, 2012, s. 96)

Vyuzit profesionaln¢ vedenou pomoc je samoziejmé velkou vyhodou, neni tfeba se to stydét.
Naopak je to znamka toho, ze si zachranai uvédomuje stupiiujici se tenzi a ma odvahu ji zacit
fesit. I zachranaf sam muze bez pomoci z vnéjsi provadeét oCistu v oblasti duse. Provadénim
relaxacnich dechovych cviceni, vyhledavanim Cinnosti, co ho pozitivné energeticky nabijeji,

vyznamné piispivaji k posilovani zdravi i duSevni pohody. (AndrSova, 2012, s. 101)

2.4.4 Demobilizace

,»Quick informational and rest session applied when operations units have been released from
service at a major incident that requires over 100 personnel. It serves a secondary function as
a screening opportunity to assure that individuas who may need assistance are identified after
the traumatic event.“(Mitchell, Everly, 2003, s. 57)

Demobilizace ma za kol minimalizovat nésledky traumatické udalosti na postizené¢ho a
zhodnotit nutnost dal$i odborné intervence v podob¢ debriefingu. Zajistuje pfilezitost k
fadnému dvacetiminutovému odpocinku a najezeni piedtim, nez je ¢loveék navracen ke svym

béznym pracovnim povinnostem. (Mitchell, Everly, 2003, s. 57)

2.5 Nejcastéjsi diisledky dlouhodobé zatéze

., If you are experiencing chronic stress, you can put yourself, other squad members,and your
patient at risk (90% of accidents are the result of human error caused by problems such as a
wandering mind). “(Seaward, 2000, str. 5)

Clovék disponuje obrannymi mechanismy definujici miru jeho odolnosti vi¢i zatézi. Za
béznych okolnosti se stresové reakce na podnéty pohybuji v rozmezi, jehoz ukazatelem je

frustracni tolerance. V tomto rozmezi je chovani vice méné adekvatni zat€zové situaci. Mira

26



odolnosti se samoziejmé lisi, ¢lovék od ¢lovéka a zavisi na mnoha faktorech. Je tfeba
zohlednit momentalni psychicky i fyzicky stav, subjektivni hodnoceni situace i osobni
predpoklady zvladani zatéze. Prace zdravotnického zéachranéafe patii mezi velmi stresujici

povolani, kde je tendence K piekroceni hranice frustra¢ni tolerance pomérné Casta.

Kratkodoba davka stresu nékdy muize byt pro télo pozitivnim piinosem. Pfipravuje
organismus na zat¢z, povzbuzuje k lepsSim vykoniim. V tézkych chvilich, kdy jde o pacientiiv
7ivot, pomaha stres zachranaii vybudit viechny jeho schopnosti na maximum. Unava jde
stranou a mysl se nesoustiedi na nic jin¢ho, nez na ,.ted” a tady*. Cilem je okamzité zvladnuti
situace, aby mohlo pfijit uvolnéni. AvSak v pfipadé, Ze stres pusobi dlouhodobé a v
nadlimitnim mnozstvi, mize zplsobit celou fadu komplikaci. Obecné plati, ze dlouhodobou
zatéz 1épe zvladaji Zeny a kratké, ale za to silné piisobeni stresu zase muzi. Reakci zachranaie
na traumatizujici vlivy dlouhodobého charakteru miize byt posttraumaticka stresova porucha a

syndrom vyhoteni. (Atkinson, 2003, s. 487-489)

2.5.1 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha, n¢kdy téz oznaCovana jako posttraumaticky stresovy
syndrom, je opozdéna ¢i protrahovana reakce na stresovy podnét neobvykle hrozivé intenzity.
Slovo pochazi z angl. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Ptiznaky posttraumatické
stresové poruchy se mohou objevit v ¢asovém intervalu nékolika tydnd, mésici, ale dokonce i
nékolik let od prozitého traumatu. Obecné se PTSD muze rozvinout u lidi, ktefi prozili
jakoukoliv udalost piesahujici béZznou lidskou zkuSenost. Doprovazi traumatické zazitky za
hranici normalniho utrpeni. Zachranati byvaji cCasto svédky lidského nestésti v jeho
nejsyrovejsi podobé. To, co ocim vefejnosti zlstdva v médiich skryto, oni vidi v plné dévce
Z bezprostredni blizkosti tak, jak je to ve skutecnosti. Poznamenani jedinci zasaZzeni PTSD
pak mohou trpét pocity Ihostejnosti vici okoli, pocity vzdalovani se lidem a snizeni zajmu o
aktivity, jez jedinec diiv vykonaval. Dal$im typickym piiznakem je opakované ozivovani
traumatu béhem spanku. ProZitky, jeZ byly odsunuty obrannymi mechanismy psychiky do
podvédomi, se neodbytné vtiravé vraci zpét v podobé takzvanych flashbackl. Nepiijemna
emoce, se muze projevit poruchami spanku, nadmérnou unavou, potiZzemi se soustiedénim
nebo nadmérnou ostrazitosti. Pokud ¢lovék prozije néco nepiijemného, ptirozenou tendenci je
se vyhybat cemukoliv, co vzpominky zpétn¢ pfivolava. Miize jit o lidi, misto nebo ¢innost.

Dalsi vaZznou skupinou pfiznakl je zména v emociondlnim prozivani jedince: ,, anhedonie-
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neschopnost prozivat radost a pozitivni emoce obecné.* (Andrsova, 2012, str. 66). Nekteri
jedinci jsou pronasledovani pocity viny za to, Ze to byli oni, kdo pfezili, zatimco jini museli

zemfit.

Chybou je, kdyz jsou varovné signaly stresové poruchy podcenény a okolim oznacovany za
neschopnost zachranafe se s udalosti vyrovnat. Je pouze predsudek domnivat Se, Zze néco
takového odolného jedince nemuze nikdy potkat. Pravdépodobnost vyskytu mimotadné
udalosti neni vysokd, nicméné ve svété, kde hrozi teroristické utoky po celé Evropé€, neni
vylouceno, ze dojde k n¢jakému nestésti. Obétmi katastrof nejsou pouze zasazeni lidé,
potencidlné ohrozeni jsou rovnéz i ti, kdo jim pfijeli na pomoc. Stavaji se ,,skrytou ob&ti®,
svédky hriz, vSudypiitomného strachu a bezmoci a jako protrahovana odezva se muze

vyskytnout pravé PTSD. (AndrSova, 2012, s. 66)

2.5.2 Syndrom vyhoteni

Na téma syndromu vyhoteni vzniklo za poslednich let mnoho definic, které se snazi popsat
podstatu tohoto problému. ,, Syndrom je spojovan se stavem psychického i fyzického vycerpani
nasledujiciho po vycerpavajicim a dlouhotrvajicim stresu. Jednd se o vyplenéni vsech
energetickych zdroju puvodné velice intenzivné pracujiciho clovéka, napr. lidi, kteri se snazi
druhym lidem pomoci v jejich tézkostech a pak se citi sami premozeni jejich problémy*.
(Voseckova, Hrstka, 2010, s. 6). Bohuzel, zrychlujici se Zivotni tempo dneSni doby klade
vysoké naroky na psychické zdroje ¢lovéka, proto ma vyskyt syndromu vyhoteni vzristajici
tendenci. Bylo zjisténo, Ze do rizikovych skupin patii predev§im ty profese, kde je hlavni
naplni prace s lidmi. Projevuje se mimo jiné psychickou vycerpanosti a emociondlni

oplostélosti u jinak zdravych lidi, kteti nemusi vykazovat zndmky psychické patologie.

V zachranaiské praxi jde o Casto sklofiované téma, coz je vzhledem k jeji naro¢nosti logickeé.
Pracovni stres, nesplnéna ocekavani z profese zachranatfe, zneuzivani zachranné sluzby i
témet nulova zpétna pozitivni vazba ze strany pacienta vede k emoc¢ni vyprahlosti. Vznikne
disbalance mezi vynakladanym usilim a tim, co zachranaf zpétné piijima. Obranné vnitini
mechanismy postupné jeden po druhém selhavaji, a tim dojde k vycerpani psychickych rezerv
organismu. Potfeby v ramci emociondlni i1 fyzické roviny nejsou dostate¢né uspokojovany.
K syndromu vyhoteni pfispivaji nejen vnéjsi vlivy v podobé chronického stresu, velkou
mérou se taktéz podileji 1 vnitini faktory. Ty jsou podminény povahovymi rysy jedince.

Ctizadostivi ,,pfemotivovani* zachranafi maji tendence se pracovné pretéZovat, nepiipousteji
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si selhani, byvaji nadmérné sebekriticti, coz nasledn¢ urychluje proces vyhoteni. Stejné tak
nedostatek asertivniho pfistupu, spolu s potfebou vyhovét kazdému, vede k velkému

psychickému vycerpani. (Voseskova, Hrstka, 2010, s. 6,7,31)

Dle Seblové (2000) byva typicky piitomné potladovani problémi, které mohou naslednd
nepozorovan¢ z podvédomi patologicky pusobit, dokud nedojde k prvnim ptiznakim
vyhoteni. Jde pouze o nasledek nedodrzovani pravidel psychické hygieny, tendenci k

podceniovani vlivu stresu i nedostatecné péce o vnitini rovnovahu.

Jednani zachranare trpiciho syndromem vyhoteni se zna¢né odrdzi v pfistupu k pacientovi i
kolegtim. Byvaji piitomny pocity skli¢enosti, pivodni nadsSeni pro praci opada, vnitini energie
se ztrdci a socialni komunikace védzne. Na tUrovni chovani k pacientovi dochazi k

depersonalizaci, coz se projevuje pouze lhostejnym rutinnim provadénim jednotlivych ukond.

KaZzdodenni nespokojenost spojend s béznymi pracovnimi ukony ,,vyhotelého* zachranate
negativné ovlivituje vztahy mezi spolupracovniky i rodinou a miize vyustit az v celkové

pracovni selhani. (Andrsova, 2012, s. 14)

2.6 Shrnuti teoretické casti

Z teoretické Casti prace lze vyvodit, jak rozsahlé jsou moznosti vyuziti psychologie ve
zdravotnickych zafizenich 1 v urgentni medicin€. VySe popsané postiehy podavaji povédomi o
tom, co vSechno se mulize stat, neni-1i dostate¢né pe€ovéano o dusevni stranku ¢loveéka, ktera je
neméné dilezitd. Obzvlasté v medicing€ je tfeba mit na paméti, jak velky vliv mizZze mit
psychika na vysledny léCebny proces. Jsou-li uspokojovany jak potieby fyzické, tak i

psychické, mize byt pobyt v nemocnici zna¢né urychlen.

Piislusnici ZZS jsou stresovym faktorim ve své praci vystavovani velmi Casto, vidi lidské
nestésti v jeho momentalni nenadalé podobé ve vsi rozséhlosti. PfestoZe jejich osobnost mtize
vykazovat prvky idedlniho zachranafe popsané v piedchozich kapitolach, kazdy z nich je
ohroZen syndromem vyhoteni, akutni stresovou reakci ¢i PTSD v disledku konfrontace s
néjakou nenormalni situaci. Vyzkumul zajimajicich se o stres zachranaiti bylo provedeno
mnoho. Nikdo vSak dosud nepopsal, jak se meni ptistup k zatézi béhem let na ZZS. Proto je
prakticka ¢ast zamétena prave na postoj ke krizovym situacim, jejich zvladéani a také moznosti

vyuziti psychologické odborné pomoci u zéchranari riiznych vékovych kategorii.
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I1 PRAKTICKA CAST

3 VYZKUMNE SETRENI

Hlavni cil bakalarské prace byl postupné zformovadn béhem mé praxe na zdravotnické
zachranné sluzb¢. Z teoretické Casti vyplyva, kolik rizik je spojenych s touto praci. Cilem
bylo zjistit, jakym zptsobem jsou zachranafi kazdodenné schopni vstfebat nadmérné
mnozstvi stresujicich podnéti a pfitom byli neustale ptipraveni udélat maximum pro zachranu

lidského zivota.

Praxe na ZZS probihala ve vice krajich. Diky tomu byla vytvoifena moznost zmapovani Si
terénuU a nasledné vyhodnoceni, kde by bylo nejvhodnéjsi vyzkum provést. Praxe a spoluprace
pii vyjezdech umoznila poznavani zachranaii nejen pii praci v terénu, ale i1 jako obycejné lidi
pfi béZnych dennich Cinnostech. Z toho byl vyvozen zéavér, ze nejlepSi spoluprace bude
probihat na vyjezdovém stanovisti v Pardubickém kraji, nebot’ ptistup ke studentim zde byl
nejvstiicnéjsi. Praktickd ¢ast zkoumad, jaké situace povazuji zdravotni¢ti zachranaii riznych
vékovych kategorii s rozdilnou délkou praxe na ZZS za nejvice stresujici. Zajima se 0 to, jak
se postupné behem doby méni strategie zvladani psychické zatéze spojené s praci
zdravotnického zachranafe. Problematika dlouhodobého pietézovani a dusledky s nim
spojené, predstavuji velmi redlnou hrozbu v ptipadé, ze jedinec neodhadne své psychické
moznosti. Proto se na zaklad¢ zjiSténych dat prace veénuje 1 vyznamu, jenz zdravotnicti

zachranafi ptikladaji odborné psychologické pomoci dostupné pro ZZS.

To, jak velky vliv ma psychika u pomahajicich profesi, bylo bliZze nastinéno V teoretické ¢asti
mé prace. Vyzkumna Cast je zaméfena na vyznam negativnich faktor na duSevni stav, a jak

vyviji pfistup k jejich zdolavani.

Dalsi kapitola se zamétuje na stanoveni hlavnich cilti vyzkumu.

3.1 Formulce vyzkumnych cilii

Obecnym tématem vyzkumné c¢&asti bakalaiské prace je zjistit vyuziti psychickych
obrannych mechanismti zachranait s rozdilnou délkou praxe V zdravotnické zachranné
sluzbé. Na zaklad¢ vypoveédi bude zjistén subjektivni pohled na moznosti zvladani typickych

zatézovych situaci s pfihlédnutim na veék 1 pohlavi. Nasledné¢ vznikne vysledny obraz
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rozdilnych nebo shodujicich se moznosti prevence stresu a psychohygieny zkuSenych

zachranafi i téch s mén¢ odslouzenymi roky.
Na zakladé¢ tématu praktické ¢asti byly zformulovany 3 vyzkumné cile:

Zjistit faktory vzniku stresu u zdravotnickych zachranaii v zavislosti na délce praxe

V zdravotnické zachranné sluzbé

Porovnat subjektivni ndhled na moznosti zvladani stresu mezi zdravotnickymi zachranafi

s rozdilnou délkou praxe

Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi vyuzivaji k udrzovani duSevniho zdravi odbornou

psychologickou pomoc dostupnou pro zdravotnickou zdchrannou suzbu

3.2 Metodika vyzkumu

Vzhledem k tématu a vyzkumnym cilim této prace, byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu,
nebot’ poskytuje hlubsi nahled interpretace jednotlivce na danou problematiku. Tento druh
vyzkumu je pro ucely prace nejvhodnéjsi, nebot’ respondentim ponechava volnost oteviené
vyjadiit své nazory, subjektivni pocity i stanoviska, ktera zaujimaji. Na rozdil od dosti
neosobniho Kkvantitativniho vyzkumu, kvalitativni pfinasi velky objem informaci o malém

poctu jedinct, coz je pro tento vyzkum stézejni. (Ferjencik, 2010, s. 171)

Jako forma ziskavani dat byl zvolen rozhovor. Jeho nespornou vyhodou je pfima interakce
s respondentem tvaii v tvar, coz sice dle Ferjencika (2010) miize vysledek ovlivnit, ale za to
je vyzkumnik aktivni soucdsti pii ziskavani informaci. ,, Kvalitativni metody se uzivaji k
odhaleni a porozumeéni tomu, co je podstatou jevii, o kterych toho jesté moc nevime. Mohou
také byt pouzity k ziskani novych a neotrelych ndzoru na jevy, o nichz uz néco vime. V
neposledni Fadé mohou kvalitativni metody pomoci ziskat detailni informace, které se

kvantitativnimi metodami obtizné podchycuji. ** (Straus, Corbinova, 1999, s.11).

Na zakladé konzultace s vedoucim prace a psychologem panem plk. PhDr. Zdefikem Hrstkou,
Ph.D. byly vypracovany otazky vhodné pro predmét tohoto vyzkumu. Prvni €ast otazek
zahrnuje zakladni anamnestické udaje o respondentovi, posléze rozhovor piechazi do Casti
druhé, kterda se jiz vénuje psychologickému badani. Vyzkum vychazi z témat popsanych

rowr

V teoretické Casti a zaroven se dotyka psychologickych oblasti, jako jsou:

e Stres
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e Strach

e Psychicka odolnost

e Psychohygiena

e Odborna psychologicka pomoc

3.2.1 Polostandardizovany rozhovor

V kvalitativnim vyzkumu se jako nejbéznéjsi technika pro sbér dat uziva rozhovor. Pro toto
vyzkumné Setfeni byl zvolen jeden z typi hloubkového rozhovoru - polostandardizovany,
nebot’ ponechava respondentovi vétSi prostor pro zamysleni, pfipadné je mozné polozit
Kk objasnéni dopliujici otazky. Rozhovor se skladd z pfedem pripravenych otazek, z nichz
prvni ¢ast tvoii zakladni udaje o respondentovi a ¢ast druha je tvofena otevienymi otazkami
vztahujicim se khlavnim cilim prace. Styl odpovédi na otazky zlstava volny, tudiz je
badateli umoznéno zaznamenavat prirozené¢ plynouci vypovédi, coz je ucelem kvalitativniho
rozhovoru. Hloubkovy rozhovor nam pfiblizuje jednani urc¢ité skupiny lidi v ur¢itém prostiedi
a hlubsi pochopeni pro specifické vlastnosti, jez skupina vykazuje. Na rozdil od
dotaznikovych Setfeni se nemusime omezovat na predem dany vybér odpovédi a miizeme se
tak zaposlouchat do toku volné plynoucich nekontrolovanych asociaci odpovidajiciho.

(Ferjencik, 2010, s. 175)

4 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Pfed zapoCetim rozhovoru bylo pozadano vedeni ZZS Pardubického kraje o svoleni
uskute¢nit vyzkum na jednom zjejich pracovist. Po souhlasném vyjadieni odborného
zafizeni, vedouciho prace a vedouciho katedry mohlo zapocit oslovovani vhodnych
respondentll. Pracovi$té vybrané na zéklad€ osobni preference disponuje skupinami posadek
RZP a RV. Zvoleno bylo z divodu ochotného a vstiicného pfistupu ke studentlim, ale také
pro velky vékovy rozptyl zdejSich zdravotnickych zachranait, coz bylo pro cil vyzkumu

nutnosti.

Na zacatku bylo respondentovi ptedstaveno téma bakalaiské prace, cile a metoda vyzkumu.
Kazdy respondent dal pfed zahdjenim rozhovoru sviij ustni souhlas nahrany na diktafon.
Zachranati byli taktéz obeznameni se skuteCnosti, ze rozhovor bude zaznamenavan na
nahravaci zafizeni S tim, Ze po skonceni budou zpracovany pisemné poznamky a nekteré

uryvky budou v praci citovany. To vSe samoziejmé bez moZnosti ovéfeni totoZnosti autora
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citatu a s védomim, ze vSechny zjisténé informace budou pouzity pouze pro tuto bakalaiskou

préci.

Ze vsech oslovenych respondenti (15) s nahravanim rozhovoru nesouhlasil pouze jeden

Z nich. Divodem nesouhlasu byl pravdépodobné strach z pfitomnosti nahravaciho zafizeni.

Polostandardizovany rozhovor byl nahravan v prostiedi, jez si urcili sami respondenti tak, aby
pfevazné oni sami citili pohodli a klid. Zachranati odpovidali na pfedem sestavené otazky
Vv rizném pofadi podle toho, jakym smérem se rozhovor ponese. V pribéhu rozhovoru byly
Vv piipadé nejasnosti pokladany dopliujici otazky. Piedbézné byl pocet rozhovort stanoven na
15. Paklize dojde k situaci, kdy se odpovédi budou opakovat, tudiz dojde k teoretické

nasycenosti, dalsi rozhovory jiz nebudou provadény.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro mtj vyzkum byli vybrani respondenti zdravotni¢ti zachranaii posadek RV a RZP
vyjezdového stanovisté Vv Pardubickém kraji. Vzhledem ke zvolené metodé¢ vyzkumu i
charakteru otazek byli do vyzkumného vzorku zafazeni pouze ti zachranafi, se kterymi bylo
mozné navazani osobniho kontaktu béhem praxe na ZZS a zaroven byli ochotni poskytnout
otevieny rozhovor. Spoluprace pii vyjezdech do terénu i spolecné straveny €as ve chvilich
volna postupné utvarely ptredstavu o osobnostech téchto lidi a shaze o porozuméni jejich
jednani v riznych situacich. O rozhovor byli tedy pozadani ti zachranafi, kde doslo po Cas
praxe kalesponn minimalnimu navazani divéry. Zformovani pratelského vztahu mélo tak
pfevazné pii ,,otazkach na télo* vétsi diavéryhodnost. Vypoveédi respondentil, ktefi se
povétsinou sami od sebe chtéli na rozhovoru podilet, tak mohly probihat uvolnéné a bez

cenzury.

Aby byla splnéna kritéria vyzkumnych cilii, byli respondenti rozdéleni na dvé skupiny. Do
prvni skupiny (A) byli zafazeni zdravotnicti zachranafi do 5 let praxe na ZZS a do skupiny
druhé (B) nad 5 let praxe. Divodem tohoto rozdéleni byl predpoklad, Ze zachranaii s kratsi
dobou praxe jesté¢ nebudou mit praci pln€¢ zautomatizovanou, budou mit rozdilné predstavy o
ZZS i mén¢ zkuSenosti se stresovymi situacemi. Dle rozhovorti se zdchranafi béhem praxe byl
postupné utvafen ten nazor, ze pravé pét let je asi nejvice optimalni doba k nabrani potiebné
sebejistoty a patfi¢ného rozhledu k praci zdravotnického zachranafe. Znamena jakysi predél
mezi novackem a zkuSenym ,,zabéhnutym® profesiondlem, ktery se nezalekne prakticky
nic¢eho.

33



5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Anamnestické udaje

Kvalitativni vyzkum byl proveden s celkem 14 respondenty. Pocet respondentti ve skupiné A
i B je 7, skupiny jsou tim padem vyrovnané. Rozhovor byl zah4jen anamnestickymi otazkami
na veék, pocCet odslouzenych let, rodinny stav a pocet déti. Pro lepsi prehlednost uvadim

nasledujici tabulku:

Tabulka 1: Respondenti v pripadé rozhovori

Zachranat RZP/ 23
1 dispecer 1 rok let Svobodny/ne
Zachranat RZP 25
2 2 roky let Svobodny/ne
Zachranar 1idi¢ 25
3 RZP 1,5 roku let Zenaty/ne
Zachranar tidi¢ 26
4 RZP 2 roky let Svobodny/ne
24
5 Zachranat RZP 2 roky let Svobodny/ne
28
6 Zachranat RZP 1,5 roku let Svobodny/ne
26
7 Zachranat RZP 2 roky let Svobodny/ne
Zachranar 1idi¢ 50
8 RZP/RV 10 let let Zenaty/ne
50
9 Zachranarka RZP 15 let let Vdana/ano
Zachranar 51
10 RZP 20 let let  Rozvedeny/ano
49
11 Zachranarka RZP 15 let let Vdana/ano
Zachranart tidi¢ 49
12 RZP/RV 25 let let Zenaty/ne
45
13 Zachranarka RZP 15 let let Vdané/ano
50
14 Zachranat RZP 20 let let  Rozvedeny/ano
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6 INTEPRETACE VYSLEDKU POMOCI KATEGORIZACE

Dle vyzkumnych cili prace byly stanoveny jednotlivé kategorie, které umoznily dotknout se
Vv otazkach vSech oblasti pro vyzkum a zéroven poskytuji komplexni ndhled na vysledné data
z rozhovort. Zde jsou vypracované jednotlivé kategorie podpoiené kratkymi uryvky

rozhovora.
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6.1 Reakce na naroc¢né situace v terénu

sk. A

a potlaceni vlastnich N
emoci

koncentrace na cil
ztuhnuti

maximalizace
pracovniho nasazeni

| zUstat co nejvice v
klidu

srovnani si myslenek a
priorit
na pocatku zmatenost

Zzadna zkusenost s
\_ narocnou situaci )

"VZdycky se snazZim
soustredit se na tu
prdci..oprostit se od
téch véci, co clovéka
stresujou. Soustredim
—  sena to, co délam,
abych to vZdycky udélal
co nejlip. Pak nezbyde
prostor pfemyslet nad
osudy téch
lidi..uzamknu mysl." R3

"KdyzZ jsem jel na svou
prvni nehodu, kde byli
dva mrtvi, co pred pdr
minutama jesté Zili, na
chvilku jsem se zarazil s
tim, Ze jsem si
sesumiroval, co je tfeba
udélat a pak jsem zas
zacal normdlné
fungovat." R1

uvédomeéni sico je v
dané chvili nutné
udélat

lehka nervozita
otupélost
pfepnuti na "nouzovy
rezim"
stres
neprijemny pocit
spoléhani se na
dosavadni zkuSenosti

potlaceni stresu do
podvédomi

A 4

"Ja si myslim, Ze
postupem casu, jak
toho Clovék vidi vic, tak
uz si to k sobé tak
nepousti a ono to je tak
lepsi. Je to spis o tom,
Ze je clovék takovej
otupélej.." R10

"Pfepnu do nouzovyho
rezimu. To, co je
nacvic¢eny pri méné
stresovejch situacich,

tak pak zafunguje.
Délam to, co umim a
co musim bez ridkejch
emoci. Mdm tyhle
krizovy situace
nacviceny. R13



Z grafu ¢. 1 je patrné, ze sk. A se snazi v naroCnych situacich co nejrychleji uklidnit a
soustfedit se na zachranu pacienta, pfipadné se jesté respondenti s Zadnou extrémné naro¢nou

situaci nesetkali. Respondenti se skupiny B maji podobné strategie a k tomu navic mohou
spoléhat na své bohaté zkuSenosti.

6.2 Cetnost zatéZovych situaci

nejsou casté
stfidani obdobi klidu a drtiva vétsina vyjezdl tvori
tezkych narazovych vyjezdt méné zavainé stavy
prevaina cast vyjezdi jsou
chronicky nemocni pacienti
prozatim jen klidné;jsi
vyjezdy

opravdu tézké vyjezdy jen
parkrat do roka
narazovy vyskyt zatézovych
situaci

"To jsou vétsinou takovy \ J
obdobi, kdy mds klid, treba
té stvé, Ze vozis v kuse jen
opilé lidi a pak té to v jeden
den zavali vsechno nardz. Tak
to obcas je a Zivot si tak s
ndma hraje." R4

"Tyhle opravdu tézky vyjezdy
nastésti nejsou moc casty,
treba jen pdrkrat do roka je
opravdu krize. To se mi stalo
jednou nebo snad dvakrdt,
kdy jsem dostal vyzvu 1 A -
dusici se dité, tak to ¢lovék
jede jako bldzen, ale
samozrejmé s rozumem,
abych nerozsekal sebe i
posddku. TakZe vseho s

mirou.."

"Drtivad vétsina vyjezdu jsou
chronicky obtiZe, vsak si to
sama poznala, ¢lovék se tim
tolik nestresuje, jsou to véci,
ktery potkdavame prakticky
kazdou sluzbu.." R5

Graf é. 2
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Z grafu ¢. 2 muzeme pozorovat témét shodné odpovédi z obou skupin. Ani jedna skupina se
nesetkdva s naroénymi situacemi Casto. Nékteti respondenti navic uvadéji, ze kritické vyjezdy
prichazeji ve vlnach, kdy relativné klidna obdobi z ni¢eho nic nésleduje ptival po sobé

jdoucich stresujicich zasahu.

6.3 Faktory vyvolavajici stres

vyjezdy k détem (prevainé NZO)
i . . . Vyjezdy k rodinnym pfislusnikiim
dopravni nehody s nepfehlednou situaci . .

a nezndmym poctem ranénych vyjezdy k détem
pokiikujici/vulgarni/agresivni ptihlizejici bolest pacienta (popaleniny,
e opareniny, traumata)
stres pri predavani pacienta do

zdravotnického zafizeni nepritomnost doktora=nemoznost

- v i ve okamzité podat Iék
vyjezd k pribuznym ¢i rodiné T o
syndrom nahlého umrti ditéte

komplikované porody
) . dopravni nehody
vystresovani kolegové

vazné zasahy, kde chybi vlastni zkusenost

"Kazdej md strach z déti..jasné, Zivot je
stejnej mlady nebo stary..ale prece
jenom ty décka..ty emoce v té rodiné,
to je nejhorsi, nenechaj vds tam
porddné pracovat. Je to nejhorsi i pro
doktory.." R14

"Ve mné stres vyvoldvd hlavné to,
kdyz na mé fvou lidi, kdyz jich je
tam hodné a jsou agresivni, to mi
ty emoce hodné zvedne..citim, Ze je
mi to hodné neprijemny." R7
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Sk. A

4 )

"Nejvétsim strasakem jsou
urcité vyjezdy k détem,
potom néjaky komplikovany

porody..je to hlavné o tom,
Ze tohle nepotkdvame tak
casto a clovék s tim nemd ty
zkusenosti." R5

- J

4 )

"..hrozny jsou ty chvile, kdy
na tebe koukad celd rodina,

cekaj, Ze vsechno bude v
pohodé, Ze ho zachrdnis a ten
Clovék je uz davno mrtvy.." R6

- J

4 )
"..Spatny je, kdyZ zpanikari
ten, kdo tomu md velet. To i ti
ostatni, kdyZ po nich zacne

Graf ¢. 3

kricet zacnou byt nervozni a
zapominds i véci co délas
automaticky.." R2

- J

Sk. B

"..nepfijemnej pocit mam,
kdyZ jedu k nékomu, kdo md
bolest, néjaky trauma,
popdleniny, opareniny..to je

vevs

urazu pro ty lidi..to vim, Ze uz
to prvotni osetfovdni bude
bolet, a Ze to nebude
pfijemny. Zazila jsem ty lidi,
takhle nemocny, vim, Ze je to
boli a boli to dlouho.." R11

"Ted'se jezdi tyhlety vyjezdy
bez doktort a pro mé je
cernd mdra, Ze jednou
pojedu k dusicimu se ditéti
nebo i k dospélymu..a Ze
bude potreba udélat

koniotomie a nebo, Ze to
bude tak vdznej stav, Ze...my
je nemiZeme sejmout..bude
plné pri védomi a ja tam
budu stat a modlit se, aby mi
doktor rychle prijel a my ho
konecné mohli uspat.." R13

NG J

Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze vyjezdy k détem jsou obéma skupinami jednoznacné povazovany za
nejhorsi stresovy faktor v praci na ZZS. Stejné tak respondenti uvadéji, ze maji velké obavy z
vyjezda ke znamému, ¢i rodinnému piislusnikovi. Respondenti ze sk. A navic dodavaji, ze
pocit'uji stres ve vaznych situacich, se kterymi se nesetkavaji tak ¢asto.
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6.4 Pristup k praci na ZZS od pocatka az po soucasnost

tendence bagatelizace
méné ocekavani

tenence k uzavirani se

prekvapeni z reakci lidi

postupné vypéstovani
divéry v sebe sama

nalezeni rovnovahy mezi
extremni empatiii a
lhostejnosti

"Asi jsem malinko laxnéjsi,
uZ neocekavam od
kazdyho vyjezdu, Ze to
bude nejvétsi bomba, vim,
Ze spis pojedeme ke
zhorseni stavu. Ale
namotivovanej jsem
porad. Chci vyuZivat téch
znalosti, co mdm a bejt

dobrej zdchrandr.."

"Ze zacdtku jsem byl ze vSeho
ve stresu, ted' uZz mam trochu
nadhled. Ted prosté pfijdu a
pak aZ resim, co muze
nastat..ze zacatku byly
tendence se uzavirat a ty prdavé
musis najit tu hranici, abys
nebyl lhostejny k tém lidem,
musis najit néco mezi tim.

Graf é. 4
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horsi schopnost empatie
otupélost
opatrny pristup

spoleh pifevazné na selsky
rozum

uvédomovani si rizik a
skrytych potencionalnich
nebezpedi v praci i
béZiném Zivoté
ocekavani nejhorsiho,
pocitovani strachu
premysleni nad osudy
pacientt
vypéstovani vyssi
odolnosti

"V tomhle véku uZ se clovék
boji ledas ceho. Se stoupajicim
vékem je to horsi a horsi a ty
mladsi se k tomu proboji
casem taky, si myslim. Jako
mladd jsem si smrt absolutné
nepfipoustéla, nedochdzelo mi
to. Ted'uZ se na to divam
uplné jinak.." R9

"Premyslim ted’ uplné
jinak, nez normdlni ¢lovék.
PIno lidi nevidi skryty
nebezpeci, co se vSechno
midZe stdt, nedomyslej to.
Divim se, Ze jsem preZil
mlddi. Asi zdravotnickad
deformace uz.." R12



Z grafu &. 4 miizeme nalézt znaéné rozdily v odpovédich respondenttl obou skupin. Casem se
pristup ke stresovym situacim U respondentii ze sk. A o néco vice zklidnil. O¢ekavani uz
nejsou tak velika, pfevazuji tendence situace spiSe podcenovat v dusledku toho, Ze pievaznou
¢ast vyjezdl tvoii chroniCti pacienti. Nicmén¢€, motivace pomahat je stejna jako na zacatku.
Odpovédi respondentt sk. B se ligily pfevazné mezi muzi a Zenami. Zeny vice prozivaji osudy
pacientli a to pfevazné u déti nebo naopak starSich osob. Muzi si naopak stresové situace

témef nepousti k télu.
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6.5 Zpusoby vyrovnavani se se stresem

Sk. A

sport- béh, fitness, fotbal
samota
dovolena
wellness
rozebirani naro¢nych
vyjezdu s kolegy

popovidani si o problému s
rodinou, pritelem/kyni

zapaleni svicky=rozlouceni s
pacientem

alkohol v pfimérené mire
odpocinek

c¢erny humor

"KdyZ ma c¢lovék vic tézkejch
sluzeb po sobé, spis je pro
mé pak uZ ndrocnej kontakt s
lidma. To nejradsi odjedu
nékam pryc, kde se s lidma
nepotkdvdm, tfeba na hory.
Prdce s lidma je hodné
ndrocnd. Zvlast kdyz je
potkdvdme v nestandartnich
situacich.." R3
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rozebirani narocnych
vyjezdi s kolegy
adrenalinové sporty

hledani pozitivnich aspektt
v praci zachranare

neresit malichernosti
konicky- muzika,
kouzelnictvi, baveni lidi
vtipy
popovidani si o problému s
rodinou

¢erny humor

"Ja jsem ten typ, co se z toho
potrebuje vypovidat..probrat
to s kolegama, tim se tak
néjak vyventiluju a obcas i

doma."



Graf é. 5

Graf €. 5 popisuje pestrou Skalu metod, jak se zachranafi ze skupin A 1 B vyrovnavaji se
stresem. Nejvice respondenti vyuzivaji moznosti rozebrat problém s kolegy pifimo na
pracovisti. Dale pak byly odpovédi individualni podle toho, co kdo preferuje. Nejcasté;jsi
polozky byly sport, pfiméfené piti alkoholu, popovidani si s pfitelkyni, pfitelem ¢i rodinou a

vyuziti fitness ¢i wellness sluzeb. Cerny humor a pozitivni mysleni ramcuji celou tuto

Sk. A

"Ja tfeba délam to, Ze
kdyZ se od toho chci
oprostit, tak zapdlim
svicku, zamyslim se,
projdu si to, co jsme
délali a v hlavé to tim
uzavru. Jakoby se s nima
rozlou¢im. Odejde to
pryc. A to mi hodné
pomdhd."R5

"VZdycky je fajn to
nékomu rict, nejvétsi
chyba je to v sobé dusit.
Super je, Ze to vZdycky
muZu probrat s kolegama
u kafe nebo caje a pak
normdlné ddl funguju.
Tady se o tom mluvi a to
je obrovska vyhoda.
Domdi si problémy z
prdce rozhodné
netahdm." R1

"Clovék asi musi byt
trochu bldazen, aby tohle
mohl délat. Mé ta prdce

pordd bavi. Je to
adrenalin, co vyjezd to
unikadt..to je na tom to
nejhezci. Ta pestrost. To
mé nabiji. Nemdm
stereotyp rad."

"Ja hlavné rad bavim
lidi..tim, Ze jim Fikam
vtipy, hraju na kytaru, tak
ze me vsechno spadne.
Tou radosti, kterou maji z
mého vystoupeni, se mi
ten stres vSechen

odbourdva."

kategorii a patii mezi hlavni aspekty v boji zachranait vici stresu.
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6.6 Vyuziti psychologické odborné pomoci

Graf ¢. 6:
nebylo tfeba vyuzit nebylo tfeba vyuzit
| odbornou odbornou
psychologickou pomoc psychologickou pomoc
pro ZZS pro ZZS
Graf ¢. 6

Graf ¢. 6 zobrazuje shodné odpovédi skupin A a B. Ani jeden respondent zatim nemusel
vyuzit odbornou psychologickou pomoc v zadné jeji podobé. Respondenti v rozhovoru
uvedli, ze se pokazdé se stresovymi udalostmi dokéazali vyrovnat sami pomoci vlastnich
osvédcenych metod. Zaroven vSak dodali, Ze pokud by zaZili hromadné nestésti a s nim casto

spojovany PTSD, odborné pomoci by se nebranili.
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7 DISKUZE

Hlavni ukolem mé prace bylo pomoci rozhovorl se zachranaii identifikovat, které situace
kontaktu s respondenty jsem mohla detailn&ji proniknout do jejich prostiedi. Orientovala jsem
svou pozornost na jejich chovani pii komunikaci s pacientem i mezi svymi kolegy. Postupné
jsem analyzovala rozdily mezi skupinami A i B. Zaroven jsem zachranaie utvrdila o naprosté

anonymité, coz podpofilo divéryhodnost ziskanych dat.

Na zékladé¢ mych vyzkumnych otazek budu postupné prezentovat jednotlivé kategorie, které
jsem vyhodnotila na zaklad€ informaci ziskanych kvalitativnim vyzkumem prostfednictvim

polostandardizovaného rozhovoru.

1. Kdyz se setkavate s naro¢nymi situacemi, jak na né reagujete?
Prvni vyzkumna otazka méla za kol podnitit respondentovu mysl k zamysleni se nad trovni
svych psychickych obrannych mechanismut. Pfedpoklada fakt, Ze zachranai v praci ptichazi
do kontaktu s emo¢né vypjatymi nestandartnimi situacemi a zjistuje, jakym zpisobem se

k nim stavi.

Respondenti ze skupiny A povétSinou uvadéji, Ze u nich na zacatku dochazelo k mirnému
zarazeni v situaci, s niz se jeSt¢ nesetkali. Nasledné si v hlavé srovnali priority, co je tfeba
udélat a dale byli schopni fungovat jako za béznych okolnosti. Vesmés hovoti o potlaceni
vlastnich emoci pomoci maximalni koncentrace na dany problém a vynalozeni nejvysSiho
usili k normalizaci situace. Koncentrace napoméha odsunout vlastni strach na druhou kolej
a dava prostor adrenalinu vyplavenému do zil, aby v tu chvili mohl pracovat naplno. Nasledné
nezbyva misto pro vlastni mySlenky, tudiz si zachranaii ztéto skupiny zachovavaji
v zatézovych situacich chladnou rozvaznou mysl. Pokud se dostanou do vypjaté situace,
snazi se zachovat profesionalni pfistup a pro danou chvili udélat vse, co je tieba. Nékteti take
v rozhovoru uvedli, Ze se jesté s zadnou, pro né extrémné naro¢nou situaci, za SVou praxi

nesetkali.

Skupina B, tedy respondenti s dlouholetou praxi, reaguji na stres vesmés obdobné, ale s tim
rozdilem, ze mohou spoléhat na své bohaté zkuSenosti z nes¢etného mnozstvi pfedchozich
vyjezdi. Velky podil na zvladani stresu ma tedy jednoznacné 1éty nauceny zautomatizovany
postup. To jim dodava vice klidu pfi praci, prestoze kazdy vyjezd k pacientovi je svym
zptsobem jedinecny. Jejich jednani na mé pusobilo velice vyrovnanym dojmem, jak pfi

rozhovoru, tak pfi spolupraci v terénu. Obsdhlé védomosti i1 stovky absolvovanych vyjezda
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jim poskytuji tolik potfebnou jistotu a moznost 1épe improvizovat pfi stresovych situacich.
Zaroven si na podkladé rozhovori myslim, ze stres neprozivaji s takovou intenzitou jako
zachranaii ze skupiny B. Stres Ci spiSe nepiijemné pocity prozivaji pred dojezdem na misto
zéasahu, kde tusi né¢jaké komplikace. Nasledovné emoce odsunou do podvédomi, pfepnou na

,IouZovy rezim* a pracuji s profesionalni jistotou jako za normalnich okolnosti.

2. Jak cCasté jsou narocné situace, s nimiz se pri vyjezdech setkavate?
Na otazku €. 1 nasledovala jako doplnéni otdzka druha a to, jak Casto jsou zéachranafi
konfrontovani se stresem pii svych vyjezdech. Zde mluvili respondenti obou skupin
o takzvanych narazovych obdobich, kdy vyjezdy k chronickym obtizim ¢i zhorSeni stavu
stiidaji z ni¢eho nic zasahy zavazného charakteru, kde je ohrozen zivot. Nicméné, opravdu
stresujici téZké situace naStésti nepatii mezi Casté vyjezdy ZZS. Ackoliv by pii vyzvé cloveék

pravé takové ocekaval, v praxi tomu tak neni. Zde se vypovédi obou skupin shodovaly.

3. Jaké situace vnimate jako nejvic stresové, z c¢eho mate nejvétsi strach?
Na tuto otazku hledalo odpovédi mnoho vyzkumi. Naptiiklad J. Kartusdkova ve své
bakalaiské praci uvadi na toto téma témet shodné vypovédi. Pii popisu nékterych obzvlaste
tézkych vyjezdl zachranari by ,,normalniho* ¢lovéka mrazilo. Jsem vdécna, ze mi jako dikaz
své dlivéry, byli respondenti ochotni oteviené popsat zdzitky, které by radéji nechali
zapomenuté. Pro vSechny zdchranafe je jednoznacné no¢ni mirou vyjezd k ditéti ve vazném
stavu. Prestoze je kazdému vénovana stejné kvalitni péce, pristup k ditéti je pfece jen ponckud
odlisny, nez ke star§im polymorbidnim pacientim. V neposledni fad¢ zde hraje svou roli
pfitomnost vydéSenych rodi¢l, kteti zvySuji hladinu stresu. Jako dulezity faktor subjektivné
vnimaného strachu se mezi zachranafi objevuje spifiznénost. V tu chvili se totiZ situace
zachranate osobné¢ dotyka a je extrémné tézké potlacit vlastni emoce. K dal§im stresové velmi

naroénym situacim patii autonehody s neznamym poctem lidi v nepfehledné lokalitég.

Rozhovory se skupinou A dale upozornily na stres pii pfedavani pacienti do zdravotnického
zatizeni. Né&ktefi respondenti maji obavy, jak se k jejich diagnostice postavi slouzici 1ékar,
ktery mnohdy podle nich reaguje neadekvatnim zpisobem. Obavy maji respondenti z vyjezdu
K vaznym staviim, se kterymi jest¢ nemaji dostatek zkusenosti v disledku jejich méné Cetné
frekventovanosti. Profesni nepfipravenost tedy podnécuje pfitomnost stresu. Dalsim hlavnim
Cinitelem stresu se ukazuje byt pfitomnost verbalné ¢i fyzicky agresivniho pacienta nebo
piihlizejicich. Velky vliv na praci tymu ma psychické rozpoloZeni a velici schopnosti

vedouciho zasahu nebo pfitomného doktora. Emoce jsou pienosné a pocituje-li doktor stres ¢i
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nerozhodnost, efektivita spoluprace v disledku vSudypfitomného napéti samoziejmé klesa.
Zarazila mé skutecnost, ze se objevili respondenti, kteti nepokladali zadné situace za jakkoliv
stresujici. I vySe popsané velice traumatizujici vyjezdy k détem vnimaji jednodusSe jako
soucast své prace. Tento postoj pfipisuji bud’ extrémni odolnosti jedince a schopnosti
eliminovat negativni emoce, anebo zapojeni obranného mechanismu v podobé¢ rezignace ¢i

popieni problému.

Skupina B navic pocituje jako stresové zavazné vyjezdy s absenci doktora, bez moznosti
urychlené aplikace analgezie ¢i anestezie. Prodleva mezi konzultaci s doktorem ¢i dojeti
posadky RV a podanim tolik pottebného 1éku u pacienta zmuceného bolesti, je zdchranarem
vhimana jako krajn¢ nepfijemna. Situaci zhorSuje fakt, kdyZ je pacientem dité a pifitomnost
ptihlizejici rodiny. Dale respondenti uvadéji, Ze maji nepiijemné pocity z vyjezdl, kde vi, ze
pacient bude prozivat nadmérnou bolest. Jde piedev§im o popaleniny, opaieniny nebo
traumata, kde je uz samotné prvotni oSetfeni velice bolestivé. 1 zde zdlraznuji, ze cas
vénovany piipravé 1éku proti bolesti, zajisténi zilniho vstupu az po finalni aplikaci je v danou

chvili vniman jako nekone¢né dlouhy.

4. Jak se zménil Vas pristup ke stresovym situacim béhem doby Vasi praxe na ZZS?
Respondenti sk. A pocatky svého nastupu do zaméstnani vnimali jako velmi hektické a
stresujici snad pii kazdém zasahu. Postupné vSak pifi vyjezdech dochdzelo k zocelovani,
ziskavani daveéry v sebe sama, nalezeni sebejistoty. Kazdy vyjezd je vZdy svou originalitou
obohatil o nové zkuSenosti, diky nimZ se stali odolng&jSimi. U nékterych dokonce do té miry,
ze se, jak fikaji, neboji ni¢eho. Zaroven si vSak na sobé uvédomuji tendence situace
bagatelizovat. Ocekavani nejhorSiho se zménilo na ocfekavani vyjezdd, které svym
charakterem neodpovidaji vyzveé pro ZZS, tudiz neni ohrozen Zivot pacienta. Hlavni rozdil
vidi v tom, Ze jejich prozivani situaci jiz nedosahuje takové intenzity. Zde mé zajimalo, zda je
mozné si udrzet stejnou schopnost vcitit se do potieb pacienta, jako méli zachranafi
V pocatcich své praxe. Zde respondenti pfiznali, ze méli potfebu Se Casem uzavirat, byli
piekvapeni z nutnosti lidem néco neustale vysvétlovat, zavaleni mnozstvim vyjezda k opilym
¢1 zdrogovanym pacientim. Dle mého ndzoru vSak Zadny z nich neztratil motivaci nadale
zachranovat Zzivoty, evalvacni chovéani k pacientim i kolegim pokladaji za naprostou

samoziejmost.

Respondenti skupiny B vykazovali znacné rozdily s pfihlédnutim na pohlavi. MuZi z této

skupiny vypracovali zvladani svych emoci na maximum. Stresové situace berou jako béZznou
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soucast své prace a pristup k nim zastava, dle jejich slov, netecny ¢i otupély. Primarni je pro
né ochranit tym a dostat se ve zdravi zpét na zakladnu. Oprostili svou mysl od nedilezitych
detaili a zaméfili se na zvladani zatéze prostiednictvim chladné logiky ¢i zakladnim
pouzivanim selského rozumu. Zduraziiuji nutnost se chovat profesionalné¢ za kazdych
okolnosti, pfili§ si negativni prozitky nepfipoustét, jinak by doslo k zhrouceni. Dale si
v§imaji, ze jejich mysleni je zcela odlisné od lidi bez zdravotnického vzdélani. Mnohem vice
nez kdokoliv jiny si totiz uvédomuji rizika a S nim spojend skryta nebezpeci, ktera hrozi

Vv riznych situacich v bézném zivote.

Zeny ze sk. B stresové situace prozivaji mnohem intenzivnéji. Za dobu co pracuji na ZZS, se
jejich instinkt pro nebezpeci zostfil, mira prozivani stresu nepoklesla ba naopak. Bolest
doprovazejici osudy svych pacienti vnimaji nepfijemné, obzvlasté¢ jedna-li se o déti.
Rozhovory s zenami, které mély vlastni déti, poukazaly na skutecnost, ze dokazou soucitit S
rodinou malého pacienta pii vyjezdech vice, nez muzi zachranafi. Neznamena to vSak, ze by
jim tyto emoce ubiraly na profesionalité. Naopak jsou citlivéjsi v piistupu k pacientovi

coz, zvlast’ u déti, usnadnilo navazani davery.

a4

5. Jak se vyrovnavate se zatézi?
Tato otazka zjistuje, jaké metody se v boji proti stresu, unavé a kazdodennim starostem
zachranaifim osvédcily. Odpovédi byly individualniho charakteru v zavislosti na tom, co kdo
uptfednostnuje. Respondenti skupiny A nejCastéji v této souvislosti uvadéli sport. T€lesna
aktivita napomaha vycistit hlavu a v neposledni fadé¢ udrzuje zachranafe v dobré fyzické
kondici. Neékterym sta¢i problémy prodiskutovat s ptateli ¢i rodinou, nékdo naopak preferuje
samotu Vv horach, kde muize byt na néjaky Cas izolovan od lidi a mlze tak nacerpat pozbytou
silu z pfirody. V souvislosti s extrémné psychicky naroénymi vyjezdy spojenymi s imrtim
pacienta, mne obzvlaste¢ zaujala vypovéd jednoho respondenta ztéto skupiny. Jeho
zpusob, jak se s traumatizujicim zazitkem vyrovnat, je ve chvili klidu, kdy se vzpominky
zacCinaji ziveé vracet, zapalit svicku pro mrtvého a tim se symbolicky rozlouéit. VE&im, ze tato
metoda zcela jisté napomaha oprostit mysl od negativnich myslenek a ptipad tak mize byt
Vv hlav€ uzavien. Podobné zachranaiim vnitin€ pomaha uzaviit osud pacienta sledovanim

prubéhu jeho dalsi 1é¢by ve zdravotnickém zafizeni.

Respondenti ze skupiny B, které jsem oslovila, d¢laji praci zdravotnického zachranaie

spousty let, aniZ by na sob¢ pocitovali znamky syndromu vyhoteni. Proto mne obzvlasté zde
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zajimaly jejich osvédCené zpusoby zvladani zatéze. V této souvislosti bych vyzdvihla
ptedevsim jejich pozitivni pfistup a zivotni nadhled. Zdtraznuji fakt, ze nema smysl se trapit
vécmi, co nemiizeme zménit, ale radéji se soustfedit na to dobré, ¢im mizeme pomoci. Prace
zachranaife pro né piinasi spoustu pozitivnich aspektl, které jednoznacné ptrevazuji nad
negativy. Ruznorodost, adrenalin, prace s lidmi a skvély kolektiv povazuji za naprosto

dostacujici ditvody, pro¢ tuto praci mit rad.

Obé skupiny ocenovaly moznost problematické vyjezdy dopodrobna rozebrat s kolegy
prakticky hned po jejich ukonceni. Typickym cernym humorem i pocitem soundleZzitosti
S lidmi, ktefi problému rozumi nebo ho sami zazili, byl dle slov zachranait stres po kazdé

uspesné odbouran.

Ocividné ne na kazdém vyjezdovém stanovisti panuje takova duvéra na pracovisti. Pokud
porovnam vysledky z vyzkumu T. Mértlové, vyplyne z néj, Ze zdchranafi z jinych kraji si své
problémy radéji fesi sami. Jako hlavni divod uvadi, Ze vétSinu zachrandid tvoii muzi a ti

v§eobecné neradi odhaluji své emoce druhym. (T. Mértlova, 2011, s. 41)

6. Vyuzil/a jste nékdy psychologickou odbornou pomoc pro ZZS?
Touto otdzkou jsem zjistila, Ze zachranaifim chybi povédomi o moznosti tuto pomoc vyuzit
nebo maji jen kusé informace. Pomoc jim nebyla nabidnuta ani ¢asto netusili, kym je tato
pomoc konkrétné poskytovana. Ani jeden respondent ji nepovazoval za nutnou a nikdy ji
nevyhledal. Na otazku, zda by ji n€kdy vyuZili, se mi vSak dostalo kladné odpovédi. Tudiz
pokud by doslo k n&jakému nestésti vyssiho rozsahu, naptiklad srazce vlaku, kdy by hrozba
vzniku PTSD byla vice nezZ realna, nikdo z nich by se odborné psychologické intervenci, dle

slov respondentti, nebranil.

Zajimavosti muze byt srovnani vyuziti psychologické odborné pomoci u hasici, kde své
vysledky prezentuje v diplomové praci L. Spackova. V jejim vyzkumu naopak hasiéi presné
vi, jak se na psychologickou sluzbu obratit a také ji témeét vSichni dotazovani vyuzili.
Dokonce se s psychologem setkévaji po tézkych vyjezdech velmi &asto. (L. Spackova, 2011,
s. 70)

Tento rozdil je mozna dan faktem, Ze neexistuje zakon, ktery by nafizoval mit na ZZS
interniho psychologa. Ostatni sloZky integrovaného zachranného systému témito odborniky

disponuji, proto se mozna jeho ptisluSnici o vyuziti pomoci zajimaji vice.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se pokusila blize odhalit moznosti vyuziti psychologie
v zachranaiské praxi. Ukolem teoretické &asti bylo popsat odborna vychodiska k tomuto
tématu, aby na né nasledné¢ mohla byt navazana cast prakticka. Nastudovani teorie mi
umoznilo zjistit, jak velkou roli hraje psychika v profesi zdravotnického zachranafe.
Seznamila jsem se i s jednotlivymi odbornymi feSenimi v piipad¢ negativnich dopadii pti

selhéni obrannych psychickych mechanism.

V praktické Casti jsem zkoumala, jak zachranaii postupem Casu vnimaji stres spojeny se
zatézovymi situacemi. Clovék se béhem praxe na ZZS zoceluje, vyviji, ale na druhou je
neustdle ohrozen syndromem vyhoieni. Pfedmétem zdjmu bylo zjistit, zda se kompenzacni
nikoliv. Cile, jez byly nastinény v vodni ¢asti prace, jsem vyhodnocovala prostiednictvim
informaci ziskanych formou rozhovori, coz dle mého nazoru, umoznilo ziskat velmi realna
data. Davéryhodnost byla umocnéna faktem, Ze jsem vSechny respondenty méla moznost
osobné poznat a pozorovat je pii praci. Uskutecnéno bylo celkem 14 rozhovor o primérné
délce 10 minut s respondenty s rozdilnou délkou praxe ve vékovém rozmezi od 23 do 54 let.
Siroké vékové spektrum umoznilo podat vysledny obraz na zvladani zatéZe napii¢ celou

generaci. Vyzkumny soubor byl vybran na zakladé mych zkuSenosti s danym ¢lovékem na mé

praxi a jeho otevienosti ke studentiim.

Rozhovory mne obohatily o nové zkusSenosti. Seznamovani se s informacemi z oboru
psychologie i jejiho vyuziti v praxi zachranafe mi piineslo spoustu neoéekavanych poznatkd,
které urcité vyuziji nejen ve svém budoucim zaméstnani, ale i v zivote. Jak respondenti
s krat$i dobou praxe, tak i respondenti zkuSengjsi, vyznamnym dilem pfispéli k objeveni

nékolika zajimavych postieht, které jsem prostfednictvim cili analyzovala.

Pokud bych méla zhodnotit, jak se vyviji emociondlni stranka zachranafe napfic 1éty praxe na
778 a jeho ptistup ke stresovym faktoriim, fekla bych, Ze ¢im je ¢lovek starsi a zkuSenéjsi,
tim vice si uvédomuje mozna rizika. Prestoze psychicka odolnost stoupa spole¢né s jistotou
nabytou kazdym dal$im vyjezdem, zaroven S tim se pfimo umérné zvysuje védomi vlastni
pomijivosti. To jak je zivot ve skute¢nosti kiehky a jak malo staci, aby vyhasnul, si jako
mladi zachranafi dost mozna neptipoustime. To, zda je to dobie ¢i ne, by mohlo byt dalSim
tématem pro zpracovani. Mnohem citlivéji jsou negativni emoce vnimany Zenami

zachranatkami, obzvlasté v piipadech, kdy se s zivotni situaci pacienta mohou identifikovat.
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Dal8im poznatkem je fakt, Ze nastupem do prace zdravotnického zachranare zapocne cesta
hledani rovnovahy mezi ptiliSnou empatii a naprostou lhostejnosti. Zjistila jsem, ze se kazdy
zachranaf Vv zacCatcich potyka na hranici obou téchto extrémil, nez si Casem najde adekvatni
stabilni pozici mezi obéma sméry. Vysledkem je profesiondlni pisobeni klidného
sebevédomého Cloveka, ktery umi vyhodnotit, jak nejlépe se v dané situaci zachovat. Ackoliv
zachranafi uvadéji nékteré vyjezdy, kdy neni ohrozen zivot, jako znaéné demoralizujici

zalezitost, pokazdé mohou pacienti o¢ekavat slusny profesionalni ptistup a to bez vyjimky.

Mym dal$im cilem bylo zkoumat, jak zachranaii bojuji se stresem, aby Casem ptedesli
vyhoteni. Prekvapenim pro mne bylo zjisténi, ze ani jeden doposud nevyuzil odbornou
psychologickou pomoc. Navzdory tomu, ze vétSina znich zazila situace, které dalece
pfesahovaly béZznou davku stresu pro obycejného clovéka. Béhem moji praxe na daném
vyjezdovém stanovisti jsem meéla moznost zjistit, pro¢ tomu tak je. Kazdy z nich ma svij
osobni recept, jak se vyrovnat se zatézi, ale dva nejdulezitéjsi faktory byly spolecné pro
vSechny. Za extrémné dllezité povazuji to, Ze o problémech mezi sebou zichranafi mluvi,
nejlépe je rozebiraji mezi sebou ihned po naroéném vyjezdu ¢i rano u spole¢né kavy. Nikdo
situaci nezleh¢uje, naopak i pfes znacné povahové rozdily, byla znatelna vzajemna podpora.
Dalsim stézejnim faktorem byl zptisob, jakym byl problém diskutovan a to s ptidanim znac¢né
davky cerného humoru. Ten je zfejm¢ nedilnou soucasti kazdé zachranné slozky. Nalézani
humoru v situacich s tragickou povahou skutenosti se muze zdat Sokujici, ale jde jen o

pfirozenou snahu uvolnit napéti v nenormalnich chvilich.

Vybeér prace zdravotnického zachranare vyzaduje dobry moralni tisudek, tymovou spolupréci,
zruénost 1 obsahlé znalosti nejen z urgentni mediciny, ale i psychologie. Proces budovani
takového profesiondla je ndrocny, Casto bez odmény. Vysledky analyzované na zaklad¢ cila
této prace ukazaly, ze Casem se kompenzaéni obranné postoje k zatézi méni. Dulezité je
predev§im nepodcenovat zatéz, ktera je nedilnou soucasti této profese a nadale fungovat tak,

aby zachranaf mohl pomahat druhym.

51



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANDRSOVA, Alena. Psychologie a komunikace pro zachranafe: v praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4119-2.

ATKINSON, Rita L. Psychologie. 2. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178- 640-3.

BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. 1.vyd. Praha: Triton, 2008. 450 s. ISBN 978-
80-7254-815-6.

FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. 2.vyd. Praha: Portal,
2010. 255 s. ISBN 978-80-7367-815-9

KATRUSAKOVA, Jana. 2011. Potiebnost psychosocialni péée u zdravotnickych

zachranaft. Zlin: Univerzita Tomése Bati ve Zling. Bakalatska prace

MERTLOVA, Tat4na. 2011. Psychika zdravotnikii na zachranné sluzbé. Jihlava: Vysoké
Skola polytechnické Jihlava. Bakalatska prace.

MITCHELL, Jeffrey and George, EVERLY. Critical incident stress management (CISM):
Basic Group Crisis Intervention. United States of America: International Critical Incident
Stress Foundation, Inc., 2003. ISBN 0-9720897-5-6

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA a kol. Prakticka pfiru¢ka pfednemocniéni urgentni
mediciny. 1.vyd.Praha 2013. ISBN 978-80-247-4530-5

SEAWARD, Brian. Managing stress in Emergency Medical services Jones & Bartlett
Learning, 2000. ISBN 0-7637-1008-3

STRAUSS, Anselm a Juliet, CORBINOVA. Zaklady kvalitativniho piistupu. 1.vyd.
Boskovice: Albert, 1999. 196 s. ISBN 80-85834-60-X.

SEBLOVA, Jana a Jifi KNOR a kol. Urgentni medicina v klinické praxi lékate. 1.vyd.
Praha 2013, ISBN 978-80-247-4434-6

VOSECKOVA, Alena a Zdenék, HRSTKA. Syndrom vyhoteni. 1.vyd. Univerzita obrany,
Fakulta vojenského zdravotnictvi, Hradec Kralové, 2010. 53 s. ISBN 978-80-7231-344-0

VYMETAL, Jan. Lékatska psychologie. 3.vyd. Praha: Portal s.r.o., 2003. 397 s. ISBN
807178740X

52



ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA. Ziklady psychologie pro zdravotnické obory.
1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 288 s. ISBN 978-80-247-4062-1

Odborné ¢lanky

BURIANKOVA, Helena a Alan, RYBA. Psychosocialni intervenéni sluzby na Zdravotnické
zachranné sluzb¢é hl. m. Prahy — uzemniho stfediska zachranné sluzby. Urgentni medicina,

2009, ¢. 2, s. 35-37. Praha: MEDIPRAX CB, s.r.o. ISSN 1212 — 1924

RIEDL, Martin. ZkuSenosti zkuSenych; Zachranaf; Opravdu vime, kdo se pod timto

oznacenim skryva?. Foto archiv Singing Rock. Rescue Report. zati 2011, ro€. 14, Cis. 4, s. 44-

46. ISSN 1212-0456

SEBLOVA, Jana. Postraumaticka stresova porucha. Urgentni medicina, 2000, ¢. 1, s. 33-35.
Praha: MEDIPRAX CB, s.r.0. ISSN 1212 — 1924

53



PRILOHY
Ptiloha 1 - Ukazka rozhovoru.

,Dobry den, jmenuji se Dita Rockova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranai na Univerzité Pardubice. V soucasné dob¢ pracuji na bakalafské praci s nazvem
,» Vyuziti psychologie v zachranarské praxi“. Zajimaji me¢ faktory vzniku stresu, chci porovnat
jeho zvladani u zdravotnickych zachranaiti v zavislosti na délce praxe a zjistit povédomi o

odborné psychologické pomoci pro ZZS.*

»Souhlasite s rozhovorem pro cely mé bakalarské prace?
,»AN0.“

»Kolik je Vam let?*

,,Jemi 26 let.*

»Jak dlouho pracujete na zachrance?*

»Budou to dva roky.*

»MiiZu se zeptat na osobnéjsi otazku? Vas rodinny stav?“
,Jasné. Zenatej nejsem a déti taky jesté nemam.*

»KdyZ se setkavate s naronymi situacemi, jak na né reagujete?“

., Vzdycky se snazim soustfedit se pfimo na tu praci. SnaZim se oprostit se od téch véci, co mé
stresuji, koncentruju se Cisté€ jenom na to, co délam, abych to vzdycky udé€lal co nejlip. Potom
uz mi nezbyde prostor premyslet nad osudy téch lidi, uzamknu mysl jen na to, co je tieba

ud¢lat.

»Jasné, snaZite se zaméstnat mysl a udélat v danou chvili maximum.*
,,Presné tak.*

wSetkavate se takovymi situacemi ¢asto?“

,»Ne. Drtiva vétSina vyjezda jsou chronicky obtize, vSak si to sama poznala, Clovek se tim
tolik nestresuje, jsou to véci, ktery potkavame prakticky kazdou sluzbu. Takze to ¢lovéka

nijak dramaticky nepostihne.
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»Je zde néco, z ¢eho mate opravdu strach? Vyjezd, kterého se obavate vy osobné

nejvic?*

»Tak urCité jsou takovym nejvétsim stresovym faktorem vyjezdy k détem. To je, si myslim,
pro vétSinu z nds jeden z nejvetSich strasakll. Pak néjaky komplikovany porody...je to taky o

tom, ze se s tim ¢lovek nesetkava tak Casto, nema s tim ty zkusenosti no.*
»Mate néjakou osvédcéenou metodu, jak se s nahromadénym stresem vyporadat?“

»Jak kdy no, clovék na to velmi ¢asto nema ani ¢as, vyjedeme hnedka na dalsi vyjezd, takze je
tteba se soustiedit na dalsiho pacienta, dalsi jeho osud, dalsi ptibeh, takze nezbyva prostor

nad tim moc piremyslet.

»Jasné, ale ve chvilich volna nebo doma, kdy to na ¢lovéka dolehne, je tieba se
s nahromadénou zatézi néjak vyporadat. Tato prace neni vibec jednoduchd a mé

zajima, co délate, abyste néjakym zpiisobem stres kompenzoval.*

,Ur€ité je dobry, spi§ z toho odbornyho hlediska, zjistit si ten ptib&h dal, jak to pokracovalo,
zjistit si diagnézu a podobné. Tim padem se pifipad pro mé& uzavie. Na jednu stranu je to pro
nas snazsi v tom, ze velmi Casto nevime, jak ptibéh pokracuje dal. My pacienta odevzdame
V nemocnici a tim to pro nas konci, prosté jsme ho odvezli do né¢jaky nasledny péce, coz je na
jednu stranu pro nés dost jednoduchy. Ale nékdy by bylo dobry védét, co se s nim délo dal,
nejlépe n&jaky happyend, samoziejmé ne vZdycky to tak dopadne, ale nékdy je dobry si to

zjistit, kdyZ je to mozny.*

»VErim, Ze védét, jak to s pacientem dopadlo, urcité mysli ulevi. Mate jeSté néjaké
osvédcené metody, které preferujete pii odbouravani stresu? KdyzZ je v praci opravdu

tézké obdobi?“

,»KdyZ je hodné téZkych sluZzeb po sobé, tak je pro mé spiS uz narocnej kontakt s lidma, Ze
bych nejradsi odjel nékam pry¢. A to taky praktikuju. Nékam, kde se s lidma viibec
nepotkdvam, tfeba do hor. Neni to ani tolik o téch naro¢nych vyjezdech jako spi§ o té
komunikaci s pacienty. Prace s lidma je obecné dost naro¢na tim spis, kdyZz my je potkavame
v n&jakych nestandartnich situacich, at’ uz je to tiraz nebo nemoc, Ze jo, vzdycky je to pro n¢
diskomfort. A to se na jejich jednani projevi, je to jiny nez komunikace s ¢lovékem, ktery je
V pohod¢ a nic mu neni. Spi§ utikdm pred tou komunikaci. Ale dost ¢asto nad tim premyslim.
Jestli jsme udélali vSechno, co jsme mohli, jestli Slo néco udé€lat jinak. Ale v horach si

procistim hlavu, nacerpam sily a pak normélné¢ mtzu fungovat dal.*
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» VyuZil jste nékdy psychologickou odbornou pomoc pro ZZS?

»Ne, to jsem nevyuzil. Ale ja jsem hlavné jesté nezazil situaci, ktera by byla vylozené extra

nestandartni, zatim jsem byl u takovych vyjezda, u kterych vim, co oc¢ekavat.

»Rekl byste, Ze se néjak zménil piistup ke stresovym situacim za tu dobu, co tu

pracujete?“

»Ze zacatku, kdyz jsem nastoupil, byl pro m¢ kazdy vyjezd né¢im novej. Ted’ si feknu, je to
bézny. Piedtim byl kazdy zasah néfim jedine¢nej, coz je ted’ka taky, minimalné tim dal$im
lidskym piibéhem, jen to ted’ tolik nevnimam. Neiekl bych, Ze jsem jesté v té fazi, kdy bych
se min do lidi vcitoval, ale postupem ¢asu je podle mé ¢im dal t€zsi mit k lidem tu empatii.
Téch situaci totiz ¢lovek uz zazije tolik, Ze maloktera ho néCim piekvapi. Nedokazu to
posoudit, jak to bude za 10 let. Nevim. Hodn¢ jsem taky poznal, jak dulezity je lidem véci
pofadné vysvétlovat. Ze zafatku bych cekal, Ze spoustu véci lidem dojde tak néjak
automaticky. Necekal jsem, ze lidi prosté kolikrat nevédi, co maji délat. Kdyz vidi sanitku,
¢ekaji na ni, ja o¢ekavam, zZe na tebe tieba mavnou. Piekvapilo mé, ze se to nestava, jen prede

mnou stoji a koukaj, my je pfejedeme a oni nic.
»TakZe zatim jste se nedostal do Zadné krizové situace, kterou byste nezvladl.«

,Ur€ité jsou vyjezdy, ktery si pamatuju. X mésici stary, ale nikdy na né¢ nezapomenu. Kdyz
jsme se bavili o tom, co je nejvétsi strasak, tak jsem si ted’ na néco vzpomnél, co jsem uplné
vytésnil. Bojim se, ze pojedu k n¢jakymu cloveéku, kteryho znam, kterej je mi blizkej. Byl
jsem u otce jednoho myho kamarada, védél jsem, Ze je to blizky nékoho, koho zndm. Zrovna
to skoncilo smrti a ja véd¢l, ze to tomu doty¢nému musim néjakym zptsobem fict. UZ se mé
ten piib&éh osobné dotykal, to byl pro mé nejsilné€j$i moment tady na zachrance. UZ to nebyla
jen prace, ale uz je to osobni ptibéh n€koho, koho ¢lovék zna. Tady je hlavné vybornej
kolektiv, lidi se skvélym smyslem pro humor, takze to, si myslim, ze je strasn¢ dilezity.
Mame tu lidi, ktery jsou pozitivné naladény. KdyZ se vratime z n&jakyho Spatnyho vyjezdu,
tak si to tu mezi sebou feknem, pod€lime se o podobné zkuSenosti z jinych vyjezdu a to je
super. Ze se tady o tom mluvi, to se mi libi. Vzdycky to se mezi sebou mizeme Fict. Pfijde mi
lepsi to probrat s ¢lovékem, ktery to zaziva, nez to probirat doma, to nemam rad, tahat si to

domt. Nechci je tim zatézovat. Snazim se to doma neventilovat.

Ptiloha 2 — Potvrzeni o provedeni vyzkumu na vyjezdovém stanovisti v Pardubickém kraji
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