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UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace jsou moznosti psychologické intervence
u lékaii a nelékattt zdravotnickych zachrannych sluzeb. Praci jsem rozdélila na
teoretickou cast, ve které definuji charakteristiku prace zdravotnické zachranné sluzby
a specifikace jednotlivych pracovnich pozic a praktickou (dotaznikovou) cast.
V teoretické €asti ma piipadny ¢tenaf moznost ziskat predstavu o praci nelékaiskych
profesi a Iékafd zdravotnickych zachrannych sluzeb v jednotlivych vyjezdovych
skupinach. Seznami se zde sjednotlivymi pojmy jako je stres, stresové faktory,
syndrom vyhoteni, psychohygiena, spoluprace peerti a v neposledni fadé s moznostmi
udrzeni si rovnovahy emocnich stavl a ptfedchazeni vycerpani psychickych i fyzickych
rezerv. Prace zdravotnickych zéchrandit a lékart se ve velké mife 1iSi od prace
zdravotniki ve zdravotnickych zafizenich, a to zejména nutnosti rychlého
a spravného rozhodovani, které byva ¢asto umocnéno vypjatou situaci okoli. Casto se
postiZeni a jejich blizci v takové situaci ocitaji poprvé v zivoté a je velmi dulezité, jak
posadka zdravotnické zachranné sluzby zaptisobi.

Pii vybéru tématu bakalarské prace jsem premyslela, pro koho tato prace bude
pfinosna? Domnivam se, Ze prace je svym pojetim uréena jak vlastnim zachranaitim
I 1ékaiim zdravotnickych zachrannych sluzeb, tak studentim oboru zdravotnicky
zachranaf. Prala bych si, aby si zde své nasel i ¢tenaf laik. Co od zpracovani tohoto
tématu oc¢ekavam? Obohaceni, posun ve védéni a moznost Si prohloubit znalosti
v oblasti psychologickych intervenci, nacviku prevence a feSeni krizovych situaci
souvisejicich s moji praci zdravotnického zéachranafe ve vyjezdové skupin€ rychlé
zdravotnické pomoci.

Praktickou casti bakalaifské prace je kvantitativni vyzkum. Prostfednictvim
vlastniho dotazniku oslovuji zachranafe a lékafe pracujici v Useku pfednemocni¢ni
neodkladné péce (PNP) a provadim Setfeni v oblasti pisobeni stresu a zkuSenostmi
s moznostmi vyuziti psychologické pomoci. Zde bych rada uvedla, ze nejprve jsem
provedla pilotni vyzkum pouze v nasi oblasti Nymburka, Lysé nad Labem a M¢stce
Kralové, abych zjistila, jestli volba otazek je obsahové srozumitelna. V praktické Casti
provadim vyzkum s cilem zmapovat a analyzovat situaci vyuzivani psychologickych
intervenci a nacvikii komunikaci na jednotlivych oblastnich stfedicich zdravotnické

zachranné sluzby Stiedoceského kraje a Plzenského kraje. Jednotlivé otazky dotazniku
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jsou zpracovany nejen graficky, ale i slovné. Pro uplnost jsou v této Casti popsany
zavery jednotlivych hypotéz.

Zaveérem prace je vyhodnoceni hlavnich a dil¢ich cild. Anotace v Ceském
a anglickém jazyce je v vodni ¢asti prace. Diskuze k dané problematice s navrhem
opatfeni se nachdzi v Casti zaveéreCné. Soucasti bakalaiské prace je seznam pouzité

literatury a zdroja.
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TEORETICKA CAST

1 CILPRACE

1.1 Hlavni cil

Provést Setfeni a analyzu pouzivanych psychologickych intervenci

na zdravotnickych zachrannych sluzbach plzenského a sttedoceského kraje.

1.2 Dil¢i cile

Charakterizovat praci jednotlivych skupin pracujicich na zdravotnickych
zachrannych sluzbach a zjistit, které stresové faktory ovliviiuji praci jednotlivych
skupin. Vysvétlit preventivni a interven¢ni programy v zachrannych sluzbach. Zjistit

zdjem o psychologické intervence z fad 1ékati a nelékaiti ZZS.

2 SPECIFIKA PRACE NA ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBE

Zdravotnické zachranna sluzba zajiSt'uje poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce (PNP) po piijeti a vyhodnoceni tisfiové vyzvy na tisniové lince. Na misto udalosti,
nestésti, urazu ¢i vzniku zdravotnich obtizi postizenych vyjizdi vyjezdova skupina
zdravotnické zachranné sluzby v rizném sloZeni, jejZ personalni obsazeni vyplyva
z organizace ZZS. V soucasné dobé¢ existuje systém rychlé 1ékaiské péce (RLP), rychlé
zdravotnické péce (RZP), randez-vous systém (RV) a letecké zachranné sluzby (LZS).
Béhem vlastniho zasahu muzou tyto jednotlivé vyjezdové skupiny pracovat zcela
samostatné nebo i mezi sebou spolupracovat. Vyjezdovd skupina RLP je tvofena
lékafem, sestrou specialistkou nebo zdravotnickym zachranafem a fidiCem-
zachranatem. Vyjezdova skupina RZP byva zpravidla tymem dvojclennym, jehoz
¢lenové jsou dva diplomovani zachranafi, u nichz je moznost zastupu na pozici fidice,
nebo fidic-zachranai a sestra specialistka nebo diplomovany zdravotnicky zachranaf.
Vyjezdova skupina RV je persondlné obsazena Iékafem a zdravotnickym zéchranarem
nebo fidicem-zachranafem. Kompetence, pravomoci jsou dany nejen zakonem
96/2004 Sb., ale i vnitinimi fady jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Piednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je obor mediciny, ktery oproti

klasickému pfistupu k pacientovi ma jednu velikou zvlastnost: na prvnim misté je
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stabilizace zivotnich funkci, zvladnuti zivot ohrozujiciho stavu a pak teprve zjisStovani
samotné pii¢iny stavu. Zdravotni¢ti pracovnici prichdzeji navic do styku
s tabuizovanymi oblastmi lidské existence. Patii sem piisobeni bolesti druhym lidem,
otazky tykajici se velmi soukromych zalezitosti pacientli a jejich rodin. Pacienti byvaji
Casto depresivni, demoralizovani, vyCerpani a podrazdéni. Zdravotnici i pies veskeré
usili 1 pti nejlepsi viili nad smrti nemohou definitivné zvitézit. Vdek ze strany pacienta
nebo jeho rodiny nemusi odpovidat usili a namaze, kterou vynalozili.

Zdravy zivotni styl nebyva prioritou zachranaiti. Pravidelnost zivotniho rytmu je
ve sménném provozu a zvlasté pii zachrannych akcich zcela narusena, projevuje se
spankovy deficit. Zdravotnik také byva svym okolim Casto vnimdn pouze ptes svoji
profesi. To mize mit dvoji negativni disledek. Jednak se na néj se Zadosti o radu
obraceji lidé v situacich, kdyby se mél vénovat Gplné jinym Cinnostem. A dale ptipadné
selhani v profesi (at’ uz skute¢né ¢i domnélé v ocich vetejnosti) je prozivano zvlastné
bolestné.

Na vyjezdovych stanovistich v nymburské oblasti zdravotnické zachranné sluzby
mame systémy vyjezdovych skupin RLP i RZP, v soucasné dob& systém RV V nasi
oblasti zatim neni. VSichni zaméstnanci se stfidaji v nepfetrzitém provozu ve dvanacti

hodinovych sménach.

2.1 Pozice 1ékait zdravotnické zachranné sluzby

Nejvétsi zodpovédnost maji 1ékari jako vedouci tymu. Jejich tloha je skutecné
kli¢ova, protoze rozhodnout se pro diagnézu a terapii musi béhem velice kratké doby.
Jeho odborna vSestrannost je v téchto pfipadech na misté (napi. ,,zlatd hodina“
v traumatologii, ,,terapeutické okno* pii 1é¢bé mozkovych piihod, v€asna diagnostika
pfi akutnich infarktech myokardu, akutni oSetfeni déti), avsak 1ékat vyjezdové skupiny
je zodpovédny i za dodrzovani postupt nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt. Pfi
likvidaci nésledkit mimotadnych udélosti Casto prvni 1ékatf na misté nestésti rozhoduje
pti tfidéni velkého poctu zranénych o osudu téchto postizenych. Coz opét predstavuje
nesmirnou miru zodpoveédnosti. Nedostate¢na pravni ochrana, nevyjasnéné kompetence,
rizikové postaveni pro absenci zdkona o zachrannych sluzbach (pozn.: v dobé psani této
bakalaiské prace je opétovné projednavan Parlamentem CR a v obdobi odevzdavani
bude pravdépodobné schvalen) je dalSim stresovym faktorem ovliviujici praci 1ékari.

Tlak nezdravotnickych profesi roste a 1€kafi jsou v mnoha ohledech snadnou kofisti pro
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bulvarni tisk 1 komeréni televize. Pozice 1ékaiG zdravotnickych zachrannych sluzeb se
da z charakteru prostfedi i podminek, ve kterych svou Cinnost vykonavaji, zaradit
do kategorie pomahajicich profesi. ,,Skutecnost, Ze v pomdhajicich profesich se velmi
casto vyskytuje zavislost na drogach, je nékdy vysvetlovana tim, Ze pro lékare
a oSetrujici persondl jsou opidaty a psychofarmaka snadno Kk dosazeni. S timto
vysvétlenim vsak nevystacime, zvldasté kdyz uvazime, Ze i zavislost na alkoholu je
V téchto profesich castéjsi nez u prumeru obyvatelstva. Mozna to spociva v tom, Ze jiz
sama volba [ékarského povolani se vyznacuje potirebou obrany. “ [SCHMIDBAUER, W
2008, str. 19]. Lékait zaméstnanych u zdravotnickych zachrannych sluzeb na pracovni
pomér v plném pracovnim uvazku je zalostné¢ malo, fada z nich pracuje pouze na
dohodu o pracovni Cinnosti a svoje kmenova pracovist¢ maji ve zdravotnickych

zafizenich ¢i privatnich ambulancich.

2.2 Pozice nelékarskych zdravotnickych pracovniki zdravotnické
zachranné sluzby

Nelékaiské zdravotnické pracovniky mizeme rozdélit do tii pracovnich kategorii.
Operatorky, fidice a vyjezdové sestry, zdravotnické zachrandfe ¢i zachranare
s vysokoskolskym vzdélanim.

Pro fidi¢e-zachranafe je velmi psychicky narocné zajistit v sou¢asném dopravnim
provozu bezpec¢nost posadky a pacienta. I pfes platnost nového silni¢niho zakona je
situace, které jsou zapftic¢inény bezohlednou jizdou ostatnich tidi¢u.

Automaticky se predpokldda, ze fidi¢i bezchybné znaji mistopis, provoz
na komunikacich (aktualni dopravni uzavirky ve spadové oblasti), stoprocentni znalost
pfistroji a pomicek v sanitnim voze a jejich manipulaci s nimi. Samoziejmé se
ocekava, ze znaji technicky stav a vybaveni vozidla. Stresujici je pro fidice i fakt, ze
vozidla maji nékolikamilionovou hodnotu, jejich poskozeni zavinénou dopravni
nehodou miiZze vést az ke ztraté¢ zaméstnani.

PtendSeni nemocného transportnimi nositky v obtizné schiidném terénu je dalsi
stresovy faktor, pro hrozici moznost druhotného zranéni pacienta. Ridi¢i jsou de facto
ve stresu 1 po preddni pacienta ve zdravotnickém zafizeni, nebot’ i1 pfi ndvratu

na vyjezdové stanovisté¢ musi vénovat fizeni maximalni pozornost.
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Vyjezdova sestra | zachranat rovné€Zz pracuji pod neustalym psychickym tlakem. Je
na n¢ kladena velika zodpovédnost, Casto musi pracovat samostatné¢ bez kontroly 1ékare.
Neni ¢as, misto ani prostor na napravu piipadné chyby. Casto se od nich chce béhem
kratkého ¢asového tiseku mnoho riznych tkonti. Musi mit znalost obsluhy piistroji ve
voze, znat 1ékové skupiny, ampule sléky musi umét najit v deStivém pocasi, za
Spatného osvétleni i v nepiistupném terénu. V systému RZP je to pravé NLZP, kdo musi
vysetiit pacienta, zajistit zivotn¢ dilezité funkce, stanovit spravnou pracovni diagnozu a
pomoci konferencniho telefonického hovoru konzultovat s 1¢kafem mozné podani 1ék.
Tato skutecnost vyzaduje nemalé teoretické znalosti a fadu praktickych dovednosti,
které sestry v nemocnicich ¢asto nemaji, ale ani nemusi mit, nebot’ vzdy je nékde néjaky
lékat nablizku. Stres zvySuje i to, Ze sestra vSeobecné travi vice ¢asu S pacientem,
jejichz dusevni a télesné problémy se ji tudiz vice dotykaji. Chronicka piepracovanost,
sménnost, mechani¢nost prace a dale v podstaté nemoznost si fidit a organizovat vlastni
praci prispivaji k zvySovani psychického tlaku. Zdravotni sestra navic jako nejkiehci
¢lanek posadky musi byt fyzicky zdatnd, aby staila muzskému elementu pii fyzické
zatéZi v piipadé, Ze posadka musi v malo dostupném terénu béZet na misto zasahu i
nékolik set metri. V systému RZP je zkouska fyzické zdatnosti pti kazdém vyjezdu,
a to pii transportu pacienta do sanitniho vozu.

Vdané sestry navic Ziji v téméf permanentnim konfliktu roli v zaméstnani
avrodiné. K tomu je tfeba pficist 1 to, ze nemocny obvykle respektuje 1ékafe, svou
hostilitu pfenasi pfedevsim na zdravotni sestry a zdchranare.

Na fidice-zachranaie i vyjezdové sestry na fad¢ vyjezdovych stanovist’ ¢eka velice
naro¢ny uklid sanitnich vozli a pomucek v nich. JelikoZ na fad¢ stanoviSt’ nemame pro
sanitni vozy garaze, je veskery uklid provadén venku za jakéhokoliv pocasi. Toto je
samoziejmé velmi nepiijemné v zimé€ a v obdobi podzimnich pliskanic.

Obecnym stresorem vSech, jsou vyzvy k détskym pacientim V bezprostfednim
ohroZeni na zivoté. Ozivovani pacientli v terénu za piitomnosti rodiny, oSetfovani
psychiatricky nemocnych, narkomanti, agresivnich a opilych lidi je vzdy néarocné
fyzicky 1 psychicky. Problematické je 1 oSetfovani piislusnika etnickych skupin a lidi
bez domova.

V posledni dobé se stile setkdvame s fyzickym napaddnim zachranait

vvvvvvvv
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zdravi jsou sami ohrozeni na Zzivoté. Timto stresorem se sluzba stdva stale vice
vyCerpavajici. Za danych podminek se dostava az za hranice psychické tinosnosti.

Zamg¢stnanci zdravotnické zachranné sluzby jsou kazdodenné vystavovany riziku
moznych infek¢nich ndkaz. VSeobecnym stresorem vSech zdravotnikl je téz finan¢ni
ohodnoceni, které neodpovida spolecenské prestizi a zodpovédnosti pii své praci.

Po pfecteni této kapitoly se mulze zdat, ze li¢im praci zachranari velice
dramaticky az hororové¢. Zde na tomto misté bych vSak rada zdtiraznila, ze prace ma
i své krasné a kladné stranky a to na vSech tGrovnich pracovnich pozic. Zalezi vSak
velmi na kazdém jedinci a jeho vniméni. Nepopsatelné¢ krasné pocity pii vyborné
odvedené praci v terénu, zpétna vazba a nasledné podékovani a v neposledni tadé
uznani vedoucich pracovnikl jsou dobijecim motorem nasi prace. Bohuzel ndrocnost

prace a pusobeni stresorti zpravidla pfevazuje.

3 STRES

Slovo stres slychame v bézném zivoté v posledni dobé velmi cCasto. S jistou
davkou nadsazky se da fici, Ze je stres fenoménem dnesni doby. O stresu jiz bylo a jisté
I nadale bude napsano mnoho. ,,Stres fo je zivot! “ [CUNGI, CH 2001, str. 11 vytah].

,,Pojem stres (napéti, zatéz) poprvé pouzil pro oznaceni charakteristickych
fyziologickych projevu, jimiz organismus reaguje na ruzné zdtéze, kanadsky
endokrinolog Selye. Stres je podle néj ,, sumou vSech adaptacnich reakci biologického
systému, které byly spustény nespecifickou noxou* [VAGNEROVA, M 2004, str. 50].
wtres je tedy nespecifickou reakci jedince na piisobeni zevnich viivii nazyvanych
stresory.“ [CUNGI, CH 2001, str. 11 vytah]. Veskeré vlivy, které negativné ptisobi na
¢lovéka, mizeme jednotné nazvat stresory. Téchto stresortt mize byt cela fada. Za prvé
jsou to materidlni faktory jako nedostatek jidla, penéz nebo naopak vyhra velké Castky
pen¢z, strach z okradeni, problémy v praci a jiné. Déle to mohou byt socidlni faktory,
mezi které patii plisobeni neznalych nebo netaktnich osob. Pravidelné uzivani drog,
alkoholu nebo nikotinu, nepfiznivy vliv bakterii a vird, strach z pfirodnich katastrof
nebo katastrof zptisobenych lidmi, mezi které patii 1 hrozba valky nebo vybuch atomové
elektrarny, rizné nehody a urazy. Vsechny uvedené momenty mohou ¢lovéka stresovat
a patfi do skupiny tzv. fyzikalnich faktori. V neposledni fadé¢ plsobi na cloveka
emocionalni faktory. Hlavni roli zde hraji pfedevsim tzkost, strach, zarmutek, obavy.

Zvladani stresu je velice individualni. VSe, co vede nase konani k lepSim vysledkiim,
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k uspokojovani nasich potieb mizeme nazvat motivatory. Jsou to faktory, které kladné
ovliviuji nase jednani a po¢inani.

Intenzita a kvalita stresu je rtizna. Hyper stresem oznacujeme stres piesahujici
hranice adaptability. Druhou polohou je tzv. ,hypo“ stres, pii kterém hranice
nezvladnutelnosti jesté nebyla dosazena, avSak pii dlouhodobém plsobeni miize
I U hypostresu dojit ke zvratu.

Kvalita stresu se vymezuje pojmy distres a eustres. Distres je negativné pusobici
stres, pouziva se pro nejnepiiznivéjsi situace. Naopak eustres se definuje jako kladné
pusobici stres, kterym se mysli naptiklad ocekavani kladné¢ emocionalné¢ zabarvené
udalosti (svatba, narozeni ditéte).

Zde bych rada pro ndzornost uvedla dva piiklady ze své praxe. Jestlize mij kolega
zije ve spolecné domdacnosti se svou velmi starou matkou, a ona matka je jedinym jeho
blizkym ¢lovékem, miize se stat, Ze vyjezd k pacientce podobné veékové kategorie je
do zna¢né miry pro kolegu stresorem. Zatim co pro mne, ta sama situace je
motivatorem. A naopak, vyjezd k détskému pacientovi vékové kategorie mych déti je
pro mne stresorem a oproti tomu, pro mého bezdétného kolegu motivatorem.

Stres v prostfedi zachrandfe ma ve velké mife negativni charakter, ktery nuti
jedince k vytvofeni obrannych — respektive vyrovnavacich mechanismt. UZ jen proto,
ze jeho plsobeni je témét nepfetrzité. Neni ndhodou, Ze pravé odolnost vici stresu je
jednim ze zékladnich pozadavkl pii vybérli uchazect o toto povoldni; jako u mnoha
humanitarné ladénych profesi jde i u zachranatii pfi kazdodennim vykonu prace spise
0 poslani. Vykon pod vlivem riznych druh stresu ma ¢tyfi faze: obecny stres,
kumulujici se stres, stres v kritické situaci a posttraumaticka stresova porucha. Posledni
faze ve svych diisledcich je de facto u zachranatii ,,pracovnim urazem*. Pravé proto by
preventivni pfistup pfi feSeni pracovnich podminek pro vykony profesi zachranaie byl

podporou pro jejich spolehlivéjsi vykon.

3.1 Znaky stresovych situaci

., Znaky stresovych situaci jsou vzajemné propojeny a to zpravidla casovou tisni,
necekanosti a nepredvidatelnosti udadlosti, subjektivnim pocitem nezvladnutelnosti

situace a tlak souvisejict s vétsim poctem zmeén. [VAGNEROVA, M 2004, str. 50].
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3.1.1 Faze reakce na stres

Aktivace ) ) Specifické
Fyziologicky Prvni faze
obrannych ) Nespecifické
Psychicky adaptace
reakci biologické zmény
Hledani uc¢elnych Pocit kontroly Navrat k
Zvladnuti stresu
strategii nad situaci normalu

Faze rozvoje
Projev selhani

stresem Piechod do Psychosomatické
obrannych o
podminénych chronicity poruchy
reakci
poruch

Tabulka ¢.1

Z vyse uvedené tabulky je patrné rozdé¢leni fazi stresu do tif obdobi. V prvni fazi
dochazi k aktivaci obrannych reakci a jedinec za¢ina reagovat automaticky. Nastupuje
psychicka i fyzicka reakce, ktera je doprovdzena biologickymi zménami, jak
specifickymi, tak nespecifickymi. Jedna se o prvni adaptacni fazi. Po urcité¢ dobé zacina
jedinec hledat ucelné strategie zvladnuti dané situace, jenz je provazené pocitem
kontroly nad situaci, zde zpravidla dochéazi s odstupem c¢asu k navratu do normalu.
podminénych stresem, nastupuji projevy selhani obrannych mechanismd, tento stav
muze piejit do trvalych obtizi a jeho nasledkem mohou byt pretrvavajici

psychosomatické poruchy.

3.1.2 Psychosomaticky model stresu

Zakladnim c¢initelem psychosomatického modelu je podnét — stresor, jedinec ho
zpracuje a vyhodnoti jako podnét ohrozujici. Na zakladé toho spoustéciho momentu
dochézi k fazi emoc¢niho vybuzeni, pii kterém v zavislosti plisobi 1 vybuzeni fyzické,
které je do jist¢ miry meéfitelné (zvysSeni krevniho tlaku, zrychleni srdecni akce) Ci
subjektivni (dochdzi i ke zméndm ve funkci zazivaciho systému - rtzné druhy
nevolnosti).

Chorobu povazujeme za posledni stupent psychosomatického modelu stresu. Pfi
dlouhodobém pilisobeni negativnich podnéti a dlouhodobém emocnim i fyzickém
vybuzeni dochdzi k somatické nerovnovaze, ktera presto ze je zprvu pouze funkéni

zélezitosti mize vést az k orgdnovym porucham. Orgénové poruchy posléze ptispivaji
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k rozvoji hypertenzni nemoci, diabetu, migrenéznim stavim ¢i kardiovaskularnim

porucham & psychofyzickému vy&erpani. [PONESICKY, 1999]

3.2 Pracovni stres

Klasifikace do nékolika kategorii
e problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zastava (konflikty roli)
e profesni perspektiva (nejasny kariérni fad, nevyuziti kvalifikace)
e organizace prace
e vysoké naroky souvisejici s obsahem prace
o fyzikdlni prostiedi
Zvladani pracovniho stresu v nepfetrzitém provozu, kde neni prakticky Zzadna
moznost pracovnika rozhodovat o tempu prace, jeji povaze a podminkach, ve kterych
bude provadéna je jisté velkym stresogennim faktorem pfii praci vyjezdovych skupin
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Je tfeba zminit, Ze i1 zde se prolinaji vySe uvedené
charakterové a osobnostni vlastnosti jedince. Nedilnou soucasti jsou setkani s umrtim
déti a mladych lidi, pocity bezmoci pii poskytovani péfe. Kontakt v terénu, moznost

vlastniho ohrozeni a dlouhodobé plisobeni stresu.

4 KRIZE

V Ciné si lidé obvykle pieji dostatek nezajimavych Gasti. Predpoklada se totiz, ze
krize je Zivotni udobi naplnéné proZitky, zajimavosti, ale bohuzel i bolesti. ,,Nezajimavé
casy, kdy se zrovna nedéje zadna krize, si obvykle prilis nepamatujeme — jsou prosté
nezajimave. [VODACKOVA, D 2007, str. 27]. ,,Krize vede obvykle ke zméne
regulacniho vzorce, ke zméné regulativnich zpuisobii naseho chovani (at’ v pozitivnim
nebo negativnim smyslu). Nese moznost zdsadni zmény. Z toho vyplyvd, Ze je zdroven
prilezitosti i nebezpecim.“ [VODACKOVA, D 2007, str. 31].

Necekané udélosti a jejich nakupeni mohou ptedstavovat takovou miru zatéze, pti
které se organismus ocitd na pomezi vlastnich rezerv (mrti partnera, rozvod, rozchod,
ztrata zaméstnani, zména financni situace, osobni konflikty na pracovisti, problémy
s vedoucim, zmény v §irsi roding).

Krize ma subjektivni charakter, krize se Casto tyka celého rodinného systému,
krize je definovana jedincem, Krize je zivotni situace, ktera piesahuje obvykly repertoar

vyrovnavacich strategii. ,,Stav psychické krize je doprovazen negativnimi citovymi
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prozitky, naruSenim pocitu bezpeci, objevuje se silnd tenze beznadéj. “ [VAGNEROVA,
M 2004, str. 50].

4.1 Krizova intervence

Krizovou intervenci muzeme vymezit jako ,,specializovanou pomoc osobam,
které se ocitly v krizi*, Tvofi ji rizné formy pomoci, jejichz tikolem je navratit jedinci
psychickou rovnovahu, narusenou kritickou zivotni situaci. Do této pomoci fadime
pomoc psychologickou, socialni, pravni a 1ékatskou. [SPATENKOVA, N 2004, str. 15].
Mezi jednotlivé aktivity zahrnujici tuto pomoc mizeme zatadit poskytovani emocialni
podpory a pocitu bezpec¢i. Pomoci krizové intervence lze stanovit problém, vytvofit plan
pomoci, pracovat s emocemi a podporou jejich ventilace, zmobilizovat zdroje pomoci
a Vv neposledni tad¢ i usnadnéni komunikace. Pti poskytovani krizové intervence je
prakticky nepfipustné utéSovani, udileni rad, tlumeni emocionalnich reakci C¢i
bagatelizovani. Velkou chybou je ¢asné podavani antidepresivnich piipravki.

Krizova intervence je proces, jehoz zakladem je navdzani komunikace mezi
klientem a krizovym pracovnikem. Z dostupné literatury jednoznacné vyplyva, ze
krizova intervence ma nékolik etap, od prvotniho navazani kontaktu az do vyfeSeni
a zhodnoceni intervence. Zde se autofi 1isi nejen v poctu fazi, ale zejména v popsani
jednotlivych etap. Tii fazového modelu vyuziva Golanova od roku 1978. Tento model
je povazovan za nejjednodussi. Zahrnuje pocateéni fazi, ve které dochazi k formulaci
problému, ventilaci emoci, definici cilli a problému. V navazujici stfedni fazi dochazi
k realizaci, tato realizace probiha v obdobi cca Sesti kontaktu s klientem. V této fazi se
doplni informace, krizovy pracovnik ma moznost ovétit adaptacni mechanismy klienta.
Kone¢nou fazi je faze ukonceni. Zde se spolecné klient 1 interven¢ni pracovnik
rozhodnou pro ukonceni, ale i nabidnuti moZnosti pokraCovani napf. v jiné formé
(psychoterapie). V piipad¢, ze klient jiz nehodla vyuzivat dalsi intervence, je dobré
naplanovat budoucnost, zhodnotit a pfipomenout dosazené cile a tkoly apomoci

klientovi, aby mél pocit, Ze proces intervence je ukonceny.

4.2 Pracovnik krizové intervence

Krizovy pracovnik mize byt profesional z fad psychologli, pedagogt, 1¢katt ¢i
socidlnich pracovnikt, ale i laik, ktery absolvoval specializovany vycvik krizové
intervence. U téchto pomahajicich profesi je hlavnim nastrojem osobnost jedince,

na které¢ho jsou kladeny mimoiadné vysoké naroky, a pravé jeho osobnost umoziiuje
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zvladat narocné zatézové situace. U téchto pracovnikid se predpoklada dovednost
navazovat kontakt s klientem a kontakt udrzet tak dlouho, dokud je potieba. Schopnost
ucinit prvni odhad situace a jeji posouzeni. Schopnost se rozhodovat pod Casovym
tlakem a brat na sebe odpovédnost za sva rozhodnuti. Pracovnik na pozici krizového
interventa dale musi byt schopen motivovat sdm sebe, musi bezpodminecné disponovat
nadprimérnou odolnosti vic¢i pracovnimu stresu. Mél by byt empaticky, ale zaroven

aktivni a ptipadné i direktivni.

4.3 Techniky krizové intervence

Cilem preventivnich intervencnich technik je pfedchdzet posttraumatické reakci
a zvySovat odolnost organismu na pasobeni psychického traumatu. Intervencni techniky
umoznuji osobni ventilaci prozitkli a u¢i jedince, jakym vhodnym zptsobem se stresem
zachazet.

Multifokalni ptistup ke kontrole stresu je klicem k Gispéchu a udrzeni psychické
rovnovahy zaméstnancu.

CISM (Critical Incident Stress Management) vznikl jako systém preventivni
psychologické péce pro lidi s potencidlnim psychotraumatem a je zamétfen nikoli
na obéti (t€m jsou urceny jiné podpirné psychologické sluzby), ale na osoby, vystavené
kritické udalosti v dasledku své profese, tedy mimo jiné 1 na zachranare. Je to diskuze,
proces, podpora, strukturované setkani po udalosti, ale i preventivni vzdélavani s cilem
lépe Celit naroklim profese. Neni to ani psychoterapie, ani psychologické poradenstvi
nebo lécba. Jde o systém jednotlivych prvkll a postupi, jejichz cilem je pfedchazet
pozdé&jsi psychologické morbidit¢ a snizené vykonnosti v praci. Pravé toto
predpokladané preventivni pusobeni je tskalim dikazd o ucinnosti CISM. Skupiny
CISM maji za cil pomahat lidem, ktefi prozivaji negativni nasledky stresu poté, co byli
vystaveni kritické udalosti. Pfipravuji pracovniky IZS tak, aby dokéazali zachdzet se

stresem, ktery se vztahuje k jejich profesi.

4.3.1 Formy ptsobeni CISM tymii.

Podpora v terénu (On-scene support) — vSem zachranaiim, konzultace s fidicim
managementem.

Demobilizace (Demobilization) — je provadéna ihned po piesunu z akce v délce
10 az 20 minut. Jejim cilem je sniZeni stresu spojen¢ho s kritickou udalosti a zahajeni

obnovy sil zachranait.
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Defusing (zmirnéni) — je na¢asovano do osmi hodin od kritické udalosti. Cilem je
zmirnéni dopadu této udélosti, zmirnéni emociondlni zatéze, zmapovani skupiny,
zhodnoceni potfeby debriefingu.

Debriefing — pokud je nutné jej provadét, tak v rozmezi 24 az 72 hodin od zasahu
V délce 2 az 3 hodin. Debriefing je dilezity pro zmirnéni stresové reakce a zrychleni
obnovy sil zasahujici skupiny. Po ukoncéeni debriefingu jsou mozné individualni
konzultace.

Nasledné sluzby (Follow-up services) zabranuji pocitim opusténosti a jejich
ukolem je také sledovat, zda se stresové symptomy nevraci. Naslednd péce je
uskuteCnovana pozd¢jsim setkanim se skupinou, telefonaty s ucastniky, s vedenim
jednotky, navstévami duchovniho, individualnimi konzultacemi, pfedanim ucastnika
do terapie, je-li to nutné [http://www.mvcr.cz/clanek/tema-2010-i-zachranari-jsou-jen-

lide.aspx].

4.4 Krizova komunikace

Krizovou komunikaci mizeme chapat jako vyménu informaci, kterd nastava mezi
odpovédnymi autoritami, organizacemi, medii, jednotlivci a skupinami pted
mimotadnou udalosti, béhem ni a po jejim skonéeni [VYMETAL, S 2009, str. 10].

5 PSYCHOLOGICKA INTERVENCE

Hlavnim cilem psychologické intervence rizikovych skupin je ovliviiovani
psychické ¢innosti skupiny osob. Poskytovani prvni psychologické pomoci v oblasti
integrovaného zachranného systému je rozsitené. Hasic¢ské a policejni sbory maji vlastni
psychologicka stfediska. V oboru urgentni mediciny se jedna o relativné mlady projekt,
na kterém se podili koordina¢ni stiedisko MEKA Brno, které zastfeSuje spolu

s ministerstvem zdravotnictvi fungovani SPISu.

5.1 SPIS - Systém psychosocialni intervencni sluzby

Tento systém zahrnuje preventivni i interven¢ni opatieni.

Soucasti ¢innosti je piiprava odbornikd na dusevni zdravi, koordinatori a peeru.
K prevenci patii vzdélavani a informovanost o podstaté ptisobeni stresu a jeho zvladani.
Da se predpokladat, Ze informovany zaméstnanec pii vyskytu piiznaki vyhleda néjakou

formu pomoci v€as. Pro kazdého je dulezité, aby si uvédomil, Ze vulnerabilni je kazdy,
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kazdy mé pouze odlisSnou miru odolnosti a jiné individudlni spoustéce, které mohou

vychazet i z traumatickych zazitkd v minulosti [http://www.spismz.cz/].

5.1.1 Vyvoj SPISu

Vyvoj systému psychosocialni intervencni sluzby v oblasti urgentni mediciny
muzeme rozdélit do ¢ty etap. V prvni etapé v letech 2005-2008 probéhla piipravna
faze, kterd zahrnovala vyzkum stresu v oblasti zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Soucasti ptipravné faze byla fada vzdelavacich aktivit a priprava certifikovanych peert,
spoluprace s psychology a analyzy i na zakladé mezinarodni vymény zkusenosti. Pilotni
studie prob¢hla v roce 2008-2009 ve spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou
hlavniho mésta Prahy. Zde byla aktivné poskytovdna zaméstnanciim psychologicka
intervenéni sluzba. V této dob¢ se tvoril design SPIS. V roce 2010 byl realizovan pilotni
projekt, kdy SPIS byl aplikovan pro potiteby zdravotniki. V roce 2011 dochazi
K propojeni SPIS s obdobnymi systémy rezortu ministerstva vnitra, integrace

do ochrany obyvatelstva a zapojeni do mezinarodnich aktivit.

5.1.2 Zajisténi a koordinace poskytovani psychosocialni intervencni sluzby
V rezortu zdravotnictvi

Zajistovani ¢innosti Systému psychosocialni intervencni sluzby (SPISu) v nasi
republice je oficialné v ¢innosti druhym rokem. V soucasné dobé ma kazdy kraj svého
koordinatora pro poskytovani psychosocialni intervence. Napiiklad USZSSK disponuje
Sestnacti vyskolenymi peery. Cinnost SPISu je postavena piedeviim na peerské
podpote. V jednotlivych tymech funguji i odbornici na dusevni zdravi z fad klinickych
psychologti. Odbor bezpe¢nosti a krizového fizeni Ministerstva zdravotnictvi CR
ve spolupraci s odbornymi garanty, odborniky na duSevni zdravi a peery tvoii zékladni
schéma SPIS. V souCasné dobé ma kazdy kraj svého koordinatora pro poskytovani
psychosocialni intervence. Celostatnim garantem je pan doktor Humpl. Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb povazuje za zadouci tento systém zachovat, nebot’
ze zakona o zdravotnické zachranné sluzb¢ jasné vyplyva, ze psychosocialni intervence
bude povinnou soucasti struktury zdravotnické zachranné sluzby. Financovani SPIS
bude ukonceno prvniho dubna letosniho roku a do konce roku bude financovan
Z rozpoctu jednotlivych ZZS. V pfistim roce se piedpokladéa financovani ministerstvem

zdravotnictvi CR z prostiedkti ur¢enych pro financovani krizové ptipravenosti.
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5.1.3 Profesni kolega — PEER

V anglickém jazyce se da peer pielozit téZ slovem vrstevnik. V naSem systému
predstavuje peer profesniho kolegu se specifickym vycvikem v kolegidlni krizové
intervenci. Peeti jsou zakladni rovinou v poskytovani intervenci. Pfednostmi je duvéra,
prostorova blizkost a orientace v organizaci. Peersky systém byl velice kvalitné zahajen
a veden zdravotnickou zachrannou sluzbou hl. mésta Prahy, kde jako soucast $koliciho

stiediska byla zfizena sit’ peerd.

5.14 Vyecvik peerii

Vycvik peeril zajiStuje Narodni centrum oSetfovatelstvi nelékarskych
zdravotnickych obori (NCO-NZO) v Brné. Jedna se o certifikovany kurz: ,,Peer
program péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim®. Prostfedky jsou Cerpany z fondi
evropské unie. Kurz zahrnuje osmdesat Sest hodin teorie a praxe. Absolventi kurzu zde
ziskaji teoretické znalosti a praktické dovednosti v poskytovani psychologickych
intervenci a mohou byt zatazeni do SPISu svého kraje. Certifikét je platny v celé Ceské

republice.

5.2 Vyuzivani psychologickych intervenci

V dobé& psani mé bakalaiské prace neSlo vyuZzivani psychologickych intervenci
plo$né ustavit a vyzadovat. Z hlediska legislativy stale v nasem resortu neexistovala
platnd norma, kterd by problematiku oSetfovala. Zdravotnické zachranné sluzby
jednotlivych krajii a Uzemnich stfedisek sice mély ucelenéjsi systémy péce, avSak
aktivity se riznily. Prilomem v pozitivnim slova smyslu je fakt, Ze témata
psychologickych intervenci, syndromu vyhoteni u zachranati a piibéhti s tim spojenych
se stdvaji tématem zminovanym na ridznych zdravotnickych konferencich, a Ze
s platnosti Zakona o ZZS budou PIS povinnosti. Zacatkem uspéchu je do jisté miry
ta skutecnost, Ze si sami za¢indme uvédomovat problém a sami vyhleddme pomoc.
Bohuzel, stale jest¢ do zna¢né miry pfevazuje mytus o tom, ze pfiznanim problému
mezi svymi kolegy nebo nadiizenymi se dopousStime jakého si slaboSstvi, ¢i

psychického selhéni.

5.2.1 Intervenéni programy

Intervencni programy jsou vedeny individualné nebo skupinové vzdy po vypjaté

mimotadné udalosti, pfi které se predpoklada, ze mize dojit u poméhajicich ke vzniku
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akutni stresové reakci. Jsou zpravidla organizovany ve spolupraci s psychologem
a vedenim zdravotnické zachranné sluzby. Jednd se o specificky soubor opatieni
a metod, uréenych pro konkrétni skupinu osob (zachranatu, zdravotnickych pracovniki)
nebo jednotlivce. V nasem piipad¢ pro profesionaly, ktefi v zamé&stnani prosli kritickou
udalosti a ktefi potfebuji podporu pii dlouhodobé zatézi (I€kafi, zachranafi, sestry,

fidi¢i, management, operatofi).

5.2.2 Preventivni programy

Preventivni programy jsou zaméfeny na nacvik komunikace, nacvik zvladani
stresu a feSeni krizovych situaci. Vyznamnym cCinitelem jsou riznd taktickd cviceni
s nacvikem likvidace nasledki hromadnych nes$tésti a katastrof. Seminafe pofadané
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami, kde maji Iékafi i nelékafi moznost vyuzit

psychologickych tréninkt vypjatych situaci.

5.2.3 Zpiusoby udrzZeni si psychické rovnovahy

Abychom byli schopni si udrzet psychickou rovnovéhu i pfes naro¢nost naseho
povolani, je tfeba si jasné uvédomit rizikové faktory, kterym jsme vystaveni. Na prvni
misto lze zatadit vysokou pracovni zatéz. Tuto vysokou pracovni zat€Z miZzeme zvladat,
pokud budeme pravidelné provadét kondi¢ni cviceni a budeme mit dostatecnou podporu
okoli (nejcastéji rodina). Fyzicky zdatny jedinec je odolngjsi proti pisobeni stresovych
faktorti. V mnoha piipadech jsou zachranaii a obecné pomahajici profese vnimani svym
okolim pravé pies své zaméstnani. Naucme se odd€lovat svlij soukromy Zivot od
pracovniho. Zlodé¢ji energie na kazdého jedince ¢ekaji na kazdém rohu, ale je jen na nas
samotnych, jak se k dané situaci postavime. Nadhernou ukazkou je pavouk Christiana
Stocka, ve kterém se sami oznac¢ime ve stiedu a zakreslime v§echny podnéty, které nam
energii davaji a naopak, zdroje, které nam energii odebiraji. AZ paradoxné zjistime, Ze
V pievazné vetsing prevazuje odbér energie. Relaxace a cviceni, nau¢me se odpocivat at’
jiz pasivné nebo aktivné. Pravidelnym relaxaénim cviceni v podobé autogenniho
tréninku, jogy nebo meditace se dopracujeme k psychické vyrovnanosti, duSevni
svézesti, snizeni svalového tonu, upravy krevniho tlaku a tepové i dechové frekvence,

snizime spotfebu kysliku a zvySime prah vnimani [STOCK, CH 2010, str. 62].
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PRAKTICKA CAST

6 PREDVYZKUM

Jak jsem jiz zminila v ivodu své bakalarské prace, praktickou ¢asti mé bakalatské

prace je kvantitativni vyzkum, jehoz soucasti je i predvyzkum.

6.1 Metoda predvyzkumu

Vypracovala jsem anonymni dotaznik, ktery obsahuje v tivodni ¢asti zakladni
udaje o respondentovi. Nasleduje deset otazek, které jsou uzaviené, polooteviené
I oteviené. Otazky oznaCené velkymi pismeny jsou dopliujici otazky. Z jejich
vyhodnoceni ziskdm informaci, zda dotaznik respondentim vyhovoval a jestli jeho

variantu mohu pouzit i pro samotny vyzkum. Tento prvni dotaznik je soucasti ptiloh.

6.2 Vyzkumné prostiedi

Dotazniky jsem rozdala pfed zahdjenim provozni porady na nasem pracovisti
vSem pritomnym fidi¢lm, sestram a lékaiiim. Jedna se o pracovniky tfech vyjezdovych

stanovist’ oblasti Nymburk.

6.3 Popis vlastniho vyzkumu

Vzhledem k tomu, ze jsem v roce 2007 provadéla v této oblasti Setfeni na vyskyt
syndromu vyhoteni a vystupy tohoto Setifeni mne neuspokojily, nebot’ se jednalo
0 kolektivni vyplinovani dotazniku, nenechala jsem tentokrat nic nahodé a kazdého
respondenta jsem osobné oslovila a vraceny anonymni dotaznik ihned uschovala tak,

aby nebyl dostupny tieti osobé.

6.4 Zavér predvyzkumu

Anonymni dotaznik obdrZelo tficet respondentli, navratnost dotaznikti byla 100%.
16 respondenti byli muzi a 14 Zeny. Skupinu lékaitu tvofilo 6 respondentd,
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl bylo 24, z ¢ehoz polovina (12) pracovnikl
bylo na pozici fidi¢-zachranaf. Vékové rozhrani respondenti jsem rozdélila do péti
kategorii a délku praxe do Sesti kategorii. Vysledky jsou v tabulce ¢. 3 a 4. Zde je
potfeba zminit, Ze se jedna o praci svelmi malymi statistickymi cCisly, avSak
k vyhodnoceni dotazniku k dal§imu vyzkumnému Setfeni je tento vzorek z mého
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pohledu plné dostacujici. Toto Setfeni bylo pfinosné, nebot’ jsem ziskala moznost
ovéfeni srozumitelnosti otdzek. Na zaklad¢ vysledkli jsem dotaznik k hlavnimu
vyzkumnému Setfeni pifepracovala a nékteré otazky nesouvisejici s hypotézami

vynechala a naopak nékteré doplnila.

7 VYZKUM

Kvantitativni vyzkum jsem zahdgjila koncem mésice fijna lofiského roku. Nejprve
jsem pisemné pozadala hlavni sestru Uzemniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby
StiedoCeského kraje o souhlasné stanovisko ke sbéru dat v dané oblasti. Telefonicky
jsem se spojila smluvéi Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje
a ve spolupraci s vedoucim bakalarské prace panem doktorem Hrdlickou rozeslala

dotaznik na jednotliva pracovisté zdravotnickych zachrannych sluzeb.

7.1 Metoda vyzkumu

K vlastnimu vyzkumu jsem pouzila upraveny anonymni dotaznik. Udaje
o respondentech se vztahovaly pouze k pracovni pozici a zdravotnické zachranné
sluzbé. Pii hodnoceni né€kterych otazek méli respondenti moznost vyuzit §kalu, jako
pii hodnoceni ve Skole. N¢které otazky zahrnovaly pouze odpovédi ano a ne.
U nékterych otdzek méli respondenti moZnost vybér variant. Ostatné to vyplyva

z dalSich stati mé bakalarské prace.

7.2 Vyzkumné prostiredi

Dotaznikového Setfeni se ucastnili zaméstnanci stfedoCeské a plzenskeé
zdravotnické zachranné sluzby. Jednalo se o respondenty pracujici ve vyjezdovych
skupinach rtiznych vyjezdovych stanovist. Rliznosti mam na mysli oblastni odliSnosti,
jak jiz v poCtu vyjezdd, tak v neposledni fadé i jejich charakteru. Zamérné jsem
do tohoto Setfeni nezahrnula pracovniky opera¢nich stiedisek, nebot’ narocnost jejich

prace je diametraln€ odlisna. Skupinu respondentt tvotili NLZP a lékafi.

7.3 Popis vlastniho vyzkumu

Zde bych velice rada zminila, Zze v prvni fazi jsem se pokusila dotaznik rozeslat
na jednotliva stanovisté ZZS, ale vzhledem k tomu, Ze kazdy respondent byl nucen

dotaznik ulozit, otevtit ve svém vlastnim pocitaci a vyplnény opét ulozit a zaslat zpét
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na moji emailovou adresu, byla navratnost dotaznikli minimalni. V pisemné form¢ byla
navratnost dotaznikii pouze na stanoviStich, ktera jsou pouze V nasi oblasti. Bylo
nezbytné, pristoupit k jiné formé rozeslani dotazniku. Vytvofila jsem tedy internetovy
odkaz a do né&j vlozila piislusny dotaznik a poté rozeslala a vyhodnotila jednotlivé
otazky. V tivodu rozesilani dotazniku pfes internetovy odkaz byla okamzita navratnost
a data se velice p¢kné shromazd'ovala. Nésledné cca po tiech tydnech doslo k mirné
stagnaci. Vyuzila jsem moznost komunikace pfes socialni sit’ facebook a oslovila
respondenty USZS SK, aby na svych stanovi§tich pozadaly o spolupraci kolegy

a kolegyné, ktefi se k odkazu nedostali.

7.4 Vyzkumné otazky

Vase soucasnd pracovni pozice je?

V kterém tzemnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby pracujete?
Které faktory Vas pti Vasi praci nejvice stresuji?

Vypjaty vyjezd pro Vas predstavuje?

Citite se spolecensky docenéni?

S ptemirou stresu bojujete?

Po vypjatém vyjezdu premyslite o praci i doma?

Vite, kdo je peer?

© ©o N o g b~ w DD

Mate moznost na VaSem pracovisti vyuzivat peerské pomoci?

[HEN
o

. VyuZivate mozZnosti pravidelnych psychologickych intervenci na VaSem
pracovisti?
11. V ptipad€ moznosti aktivni spoluprace s peery byste ji vyuzil(a)?

12. Ktera z uvedenych intervenci je na Vasem pracovisti preferovana?

7.5 Interpretace vysledki dotaznikového prizkumu

Vysledky dotaznikového Setfeni jsem  zpracovala v grafické podobé
S procentudlnim vycislenim. Nedilnou soucésti vSech grafli je slovni vyhodnoceni.
Zavery dotaznikového Setfeni vedly k potvrzeni ¢i vyvraceni mnou stanovenych

hypotéz.
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7.6 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Casova osa vypliiovani dotaznika
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graf €. 1 - ¢asova osa vyplilovani dotazniki

Graf cislo 1 je vyjadienim cCasového harmonogramu vypliovani dotaznikl
od jednotlivych respondenti. Pomoci internetového odkazu jsem dotazniky rozeslala
dvacatého prvniho listopadu ve vecernich hodinach. Vyrazny vzestup nasledujici den
prikladdm faktu, Ze jednim z prvnich tkont pracovniho dne je otevieni emailové
schranky. Po tfech dnech dochézi k sestupné tendenci a nasledné stagnaci ve vypliiovani
dotazniku. Osmého ledna byl celkovy pocet respondentt sto sedm, ukoncila jsem tedy

vyzkumné Setfeni a zah4jila zpracovani otazek a odpovédi.
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Pocet respondentu
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graf ¢. 2 — pocet respondenti

Graf Ccislo 2 znazorfuje skupiny respondentii zftad Iékafi a nelékait
jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vyssi pocet z celkové skupiny
respondentti tvoii NLZP zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského Kkraje oproti
NLZP zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje. Skupina 1ékatt ZZSPK cini
0 15% méné nez lékati USZSSK.

Které faktory Vas pri Vasi praci nejvice
stresuji ?
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Riziko vlastniho Vysokd mira  Umrti mladych lidi Platové podminky Vysoka fyzickd a
ohroZeni zodpovédnosti a déti psychicka zatéz

M lékai W NLZP (sestra, zachranar, fidi¢)  ucelkem

graf ¢. 3 — Které faktory Vas pri Vasi praci nejvice stresuji?
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Grafické znazornéni v grafu ¢islo 3 vede k odpovédi na tieti otazku. Zde byla
respondentim nabidnuta mozZnost vyhodnotit vliv stresovych faktord ve Skéale od jedné
do péti, kdy cislo pét pfedstavuje nejvyssi miru stresu pro daného jednotlivce. Otazka
zahrnovala pét moznosti odpovédi s piislusnou Skalou. Z analyzy vyplyva, Ze Gmrti
mladych lidi a déti povazuji ob¢ skupiny za nejvice stresujici faktor. Dals$i pozici
zaujimé vysokd mira zodpovédnosti u obou skupin respondentii. V hodnoceni dal$iho
stresového faktoru se skupiny rozchazeji. U NLZP pievaZzuje na tfeti pozici platové
ohodnoceni, zatim co skupina lékai vyhodnotila na tieti pozici vysokou fyzickou
I psychickou zatéz. NLZP vysokou fyzickou a psychickou zatéz vnimaji jako Ctvrty
stresor spole¢né s rizikem vlastniho ohrozeni. Skupina lékaili na pfedposledni ¢tvrtou
pozici zafadila riziko vlastniho ohrozeni a na posledni pozici platové ohodnoceni. Touto
otazkou se nepotvrdila prvni stanovena hypotéza, protoze lékare stresuje umrti mladych

lidi vice nez nelékafe.

Vypjaty vyjezd pro Vas predstavuje ?
30%
26%
25% o 22%
21% 591

20% - 2 2 17%
15% 14% g
10% - 3
5% -
0% -

Té7ka dopravni Popaleninové Neindikované Napadeniposadky Netspésna KPR

nehoda s vétSim  trauma ditéte vyjezdy

poctem
postizenych
M lékaf W NLZP (sestra, zdchranaf, fidi¢) i celkem

graf ¢. 4 — Vypjaty vyjezd pro Vas piedstavuje?

Ve Ctvrté otdzce jsem se ptala respondenttl, jaky vyjezd povazuji za vypjaty. Opét
i zde byla respondentim nabidnuta moZnost péti odpovédi s moznosti znamkovani jako
ve Skole a 1 zde hodnoceni pét predstavovalo nejvypjatéjsi vyjezd. Pfi vyhodnocovani
této otazky jsem sama byla ptekvapena vysledkem. Obé¢ skupiny na prvni misto zaradily

popéleninové trauma ditéte. V dal$i mozné varianté skupina NLZP hodnoti jako vypjaty
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vyjezd, ten kde je pravdépodobnd moznost napadeni posadky. Oproti tomu skupina
1ékaiti na druhé misto fadi vyjezd k dopravni nehodé¢ s vétSim poctem zranénych. Piesto
7ze ktéto otazce nebyla stanovena hypotéza, povazuji za dulezité zde zminit
tu skuteénost, ze skupina nelékaitu riziko vlastniho ohrozeni fadi na posledni misto (viz
predchozi graf). Avsak v okamziku, kdy pfijimaji vyzvu naptiklad k napadeni, potycce
Vv restauraci apod. vnimaji mozné riziko napadeni velice intenzivn¢ a fadi ho na druhou
pozici v piipadé vypjatych vyjezdi. I vysledek skupiny lékait je do znaéné miry
logickym vyplynutim, nebot lékaf na misté vétsi dopravni nehody provadi tiidéni
ranénych a jeho mira zodpovédnosti zde ptfevySuje miru zodpovédnosti pifi béznych
vyjezdech k jednotlivym pacientim. Pfredposledni a posledni misto zaujiméa netspésna

resuscitace a neindikované vyjezdy.

Citite se spolecensky docenéni ?

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0% -
ANO NE NEKDY

M Iékaf  ® NLZP (sestra, zachranaf, fidi¢)  kcelkem

graf ¢. 5 — Citite se spolecensky docenéni?

Graf ¢islo5 je grafickym vyjadienim, jak obé& skupiny vnimaji spoleCenské
docenéni. Lékati se z pétactyficeti procent citi byt spolecensky nedocenéni, Ctyficet
procent lékaiit nékdy ano a nékdy ne. Patndct procent I1ékaiti se citi spoleCensky
docenéno. Ve skupiné NLZP pievazuje v osmacltyficeti procentech respondentl
odpovéd’ nékdy, v jednatficeti procentech se respondenti citi spolecensky docenéni
a jednadvacet procent se citi byt spolecensky docenéno. Jsem presvédcena, Zze odpoveédi

na tuto otdzku jsou do jist¢é miry ovlivnény momentalnim psychickym rozpoloZenim
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jednotlivych respondentti. A nutno zminit, ze v pfipad¢, ze bych provadéla podobny

vyzkum, tak bych s nejvétsi pravdépodobnosti tuto otazku z dotazniku vytadila.

S premirou stresu bojujete ?
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graf ¢. 6 — S pfemirou stresu bojujete?

Graf ¢islo 6 vede k odpovédi na Sestou otazku. Zajimalo mne, jakym zpisobem
ob¢ skupiny respondentll bojuji s pfemirou stresu. Z grafu vyplyva, ze nejvétsi skupina
vyuziva rodinného prostiedi, sport a posezeni s prateli. V otdzce alkoholu nelze pfesné
hodnotit, zda se nejedna o socialné zadouci odpovédi. Zde se nazorné potvrdila slova
pani doktorky Seblové, ktera pii prednasce pii Pelhfimovském podvederu zminila tzv.
»stolicku spokojeného Zivota“. Tuto stolicku tvoii sedaci deska, predstavovana
fyzickym zdravim a tfi nohy. Prvni nohou je rodina, druhou nohou je prace a tfeti nohou

je osobni prostor.
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Po vypjatém vyjezdu premyslite o praci i
doma?
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graf ¢. 7 — Po vypjatém vyjezdu piemyslite o praci i doma?

Graf cislo 7 vede k vysledkim polozené sedmé otazky. Padesat dva procent
z celkového poctu dotazovanych z obou skupin si obcas nese prozitky po vypjatém
vyjezdu domu. V Sedesati procentech se toto dotykd NLZP a ze Ctyficeti procent lékati.
Z grafického znazornéni je nadale patrné, ze skupina lékafd az ve Ctyficeti péti
procentech zvolilo variantu Casto, oproti nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim.
Velmi ¢asto doma o préaci po vypjatém vyjezdu pfemysli patnact procent Iékaiti a deset
procent nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Kazdy znas vnimame prozitky
z vyjezdu jinak, jak jiz je zminéno v teoretické ¢asti predkladané bakalarské prace, jsou
nase prozitky ovlivilovany nasimi osobnostnimi rysy. Oc¢ekavala jsem, Ze varianta nikdy
nebude zvolena ani u jedné z oslovenych skupin respondenti. Zde mne piekvapil
vysledek, Zze sedm procent respondentt z nelékaiské skupiny nikdy nepfemysli
po vypjatém vyjezdu o praci doma. Je patrné, Ze zpravidla vSem respondentiim se stane,
ze pracovni den pro né ,,nekonci”“ ukonfenim pracovni doby, ale Zze ve svych
mysSlenkach tyto prozitky néjakym zptisobem zpracovavaji, vyhodnocuji a ,, délaji si

tzv. potadek v hlavé“ i po pracovni dob¢.
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Vite kdo je peer ?
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graf ¢. 8 — Vite kdo je peer?

Pti vyhodnocovani dotaznikového Setieni u vysledkd osmé otazky jsem vnimala
radostny pocit, pii zjiSténi, ze z obou skupin respondentil je vysoky pocet téch, ktefi
veédi, kdo je peer. Je tedy zifejmé, Ze informovanost o mozné peerské pomoci
v podvédomi nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii 1 1ékaii zdravotnickych
zachrannych sluzeb panuje. Podivejme se v nasledujicich grafech, jestli toto védéni je

dostatecné vyuzivano.

Mate moznost na Vasem pracovisti vyuzivat
peerské pomoci ?
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graf ¢. 9 — Mate moZnost na VasSem pracovisti vyuZivat peerské pomoci?
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Graf cislo 9 je vyhodnocenim devaté otazky. Pti vyhodnoceni této otazky jsem
nerozdélovala skupinu respondentli na Iékafe a nelékafe, ale pouze na skupinu
z USZSSK a ZZSPK. Z grafu je patrné, ze vysledek odpovédi na tuto otazku vede

Kk potvrzeni tfeti stanovené hypotézy.

Vyuzivate moznosti pravidelnych
psycholockych intervenci na Vasem
pracovisti ?
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graf ¢. 10a — VyuzZivate moznosti pravidelnych psychologickych intervenci na Vasem pracovisti?

Vyuzivate moznosti pravidelnych
psycholockych intervenci na Vasem
pracovisti ?
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graf ¢. 10b - VyuZivate moZnosti pravidelnych psychologickych intervenci na Va$em pracovisti?
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V grafu ¢islo 10a jsou vyhodnoceny vysledky desaté otazky s ohledem na tizemni
pracovisté zdravotnickych zéchrannych sluzeb obou zminovanych kraji. Pravidelnych
psychologickych intervenci na pracovisti vyuziva minimalni pocet respondentii obou
ZZS. Graf ¢islo 10b vyjadiuje vyuzivani psychologickych intervenci na pracovistich
skupinou Iékaii a NLZP bez ohledu na misto pisobisté. Zarovenn nam slouzi
k vyvraceni druhé stanovené hypotézy. Nebot z tésnych vysledkii vyplyva, Ze nepatrné

vetsi mnozstvi 1ékait vyuziva psychologickych intervenci na pracovisti.

V pripadé moznosti aktivni spoluprace s
peery byste ji vyuzil(a) ?
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graf ¢. 11 — V pripadé mozZnosti aktivni spoluprace s peery byste ji vyuzil(a)?

Jedenactd otdzka nas informuje o zajmu vyuziti peerské pomoci. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze Ctrnact procent z celkového poctu respondentti by moznost aktivni
spoluprace s peery vyuzilo. Ctyficet étyii procent by moznost aktivni spoluprace s peery
nevyuzilo a ve C(tyficeti dvou procentech by spolupraci speery vyuZzilo pouze

po vypjatém vyjezdu.
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Ktera z uvedenych intervenci je na Vasem
pracovisti preferovana?

70%
61%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
1% 2% 2%
0% ————
Peerska pomoc Psychologicka Debriefing Balintovské jiné
pomoc skupiny

M USZSSK W ZZSPK W Celkovy soutet

graf ¢. 12 — Ktera z uvedenych intervenci je na VaSem pracovisti preferovana?

Pti dotaznikovém Setfeni jsem polozila posledni otazku, ktera z uvedenych
intervenci je na VaSem pracoviSti vyuzivana. Vyhodnoceni znazoriiuje graf Cislo 12.
Pii analyze vysledkt jsem dosla k zavéru, ze nabidnuti varianty ,,jiné*, bylo z mé strany
chybné. Tato otazka méla byt doplnéna o slovni odpoveéd™ jaké a respondent mél mit
moznost vypsani dané intervence. Z vysledkt grafu vyplyva, ze ve Stfedoceském kraji
je vedle blize nespecifikovanych moZnosti nejvice vyuzivan debriefing nasledovan
psychologickou a peerskou pomoci. Oproti tomu v Plzeniském kraji je po blize
nespecifikovanych moznostech nejvice vyuzivana peerskd pomoc, dale psychologicka

pomoc a debriefing. Balintovské skupiny v obou krajich jsou zastoupeny minimalné¢.

37



8 HYPOTEZY

H1: Domnivam se, Ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici zdravotnickych
zachrannych sluzeb jsou oproti lékaifim nejvice stresovani Umrtim mladych lidi
a détskych pacientd.

H2: Domnivam se, Ze nelékaisti zdravotniCti pracovnici ve vyjezdovych
skupinach ZZS vyuzivaji psychologické intervence castéji nez 1ékafi pracujici
ve vyjezdovych skupinach ZZS.

H3: Predpoklddam, ze vétsi povédomi o moznosti vyuZziti peerské pomoci
na svém pracovisti maji pracovnici Uzemniho stfediska zachranné sluzby Stredoceského

kraje oproti pracovnikiim zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje.

8.1 Zhodnoceni hypotéz

H1: Prvni hypotéza nebyla potvrzena
H2: Druhd hypotéza nebyla potvrzena
H3: Tteti hypotéza byla potvrzena.

9 DISKUZE

Zpracovani bakalafské prace na téma moznosti psychologickych intervenci
u lékaiti a nelékait zdravotnickych zachrannych sluzeb pro mne predstavovalo nemalé
usili, nebot’ jsem z pocatku netusila, jakou formu zvolit. Jsem piesvédcena, Zze
aktualnost tohoto tématu je do té miry vysoka, Ze jist¢ jiz bylo a bude na toto téma
napsano mnoho. Inspiraci mi byl citat Umberta Eca ,,Dobry badatel je clovek, ktery
vchazi do knihovny a nema nejmensi ponéti o tématu své prace, a pak z ni vychazi a je
mu do znacné miry jasno “.

Cilem, ale nebylo opisovat odbornou literaturu a popisovat do hloubky jednotlivé
stresujici faktory ¢i konkurovat renomovanym psychologtim. Cilem bylo nastinit praci
zachranaii a lékafi a zminit moZnosti pouZiti psychologickych intervenci. Prakticka
cast predloZzené bakalafské prace je praci vyzkumnou. Provedenym vyzkumem jsem
chtéla zjistit, do jaké miry nas ovliviwyji jednotlivé situace pii vyjezdech, jaky je rozdil
z pohledu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd a lékatrt. Zjistit jestli pracovnici
vyjezdovych skupin vyuzivaji psychologické pomoci, jak casto a jakého charakteru.

Jestli viibec maji o néjakou formu psychologické pomoci zajem.
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Pti vykonu svého povolani se Casto setkdvam s kolegy, ktefi jsou ovlivnéni
stresovymi faktory. Neziidka jsem se za svou sedmnactiletou praxi na zachranné sluzbé
setkala s kolegy, ktefi by psychologickou pomoc nejen potiebovali, ale snad by ji méli
mit 1 povinnou. Jejich chovani jiz vykazovalo znamky syndromu vyhoieni a spoluprace

Domnivam se, Ze nejvétsi problém pro 1ékaie i NLZP predstavuje uvédomeénti si,
ze néco neni v poradku. Pravé z provedeného Setfeni je zfetelné, ze 1ékaii 1 nelékafi
zdravotnickych zachrannych sluzeb velmi ziidka pozadaji o pomoc. Pokud jim je
konkrétni pomoc nabidnuta, tak ji vyuziji, ale aktivni vyhledani pomoci je ve velmi
malo piipadech. Pievazné bojujeme s pfemirou stresu s rodinou, odpo¢inkem pfi sportu,
posezeni s ptateli. Krokem v pfed je peerska pomoc, moznost vyuziti SPIS, jehoz
mottem je ,,srdce piipravené porozumét, usi ochotné naslouchat. Sama jsem v praxi
méla moznost dvakrat vyuzit peerskou pomoc. Poprvé po vypjatém vyjezdu
K popaleninovému traumatu u ditéte a podruhé pii vyjezdu, kdy jsem méla pocit
osobniho profesniho selhdni. V druhém ptipadé mi peerem byla pani doktorka Jana
Seblova, ktera mi peerskou pomoci velice pomohla a dokazala mi tim, Ze psychologicka
intervence, peerska pomoc neboli ucho, které nasloucha je lepsi feSeni nez alkohol, plac¢
¢i utek do nemoci.

Jiz v kapitole 4.2.3 o udrZeni si psychické rovnovahy zmifuji obecné, nékteré
ze zésad. Obecnym opatfenim je uméni naslouchat. Pokud jsme na pozici vedoucich
pracovnik, starejme se o duSe svych zachranari a 1ékaii. Motivujme, povzbuzujme a
chvalme. Stejné, tak pokud pozorujeme zmény chovani a nalad nabidnéme véasnou

pomoc.
ZAVER

Bakalafska prace na téma moznosti psychologickych intervenci u lékati
a nelékaft zdravotnickych zachrannych sluzeb je svym charakterem praci vyzkumnou.
Vyzkumné Setieni jsem provedla ve spolupraci s respondenty dvou krajskych stredisek
zdravotnické zachranné sluZby. Zpracovani této bakalafské prace mi potvrdilo, Ze
problematika psychosocidlnich intervenci a jejich vyuzivani u zaméstnancl
zdravotnickych zéachrannych sluzeb stale vykazuje velké rezervy. Nelékarsti

zdravotniCti pracovnici i 1€kati vyjezdovych skupin, na které byl tento vyzkum zaméien,

pracuji ve stresovém prostiedi, které je ovlivnéné fadou negativné pusobicich
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stresovych faktort. A je zddouci umét s pisobenim stresu zachazet tak, aby syndrom
vyhotfeni zasédhl co nejmensi procento pracovnikd. Je zfejmé, Ze v povédomi obou
zminovanych skupin doslo k nartistu informaci s propagaci i zavadénim psychosocialni
pomoci, at’ jiz ve form¢é pomoci peerské ¢i jiné. Stale vSak jen nizké procento aktivné
pracujicich zéachranaii vyuzivd tuto pomoc dostatecné. V nové schvaleném zékoné
0 zdravotnické zachranné sluzbé je jiz stanoveno, ze soucasti struktury zdravotnické
zachranné sluzby musi byt psycho-intervenéni pomoc. Jsem presvédCena, ze je
nezbytné naucit nelékaiské zdravotnické pracovniky i Iékafe vyjezdovych skupin
vyuzivat tuto pomoc.

Polozme si dvé zasadni otazky. Zajima nékoho duSe zachranare? Zajima
zachranate jeho vlastni duse? Dovolim si zde na tomto misté¢ odpoveédét. Ano, v naSem
systtmu umime o duSi zichrandii pecCovat, je moZznost vyuzivat psychosocialni
intervencni pomoci a ze strany managementti zdravotnickych zachrannych sluzeb doslo
k velkému rozvoji. Oproti tomu u nékterych zachranaft ptevlada spousta myta
0 nezranitelnosti duse, o tom, Ze zachranaf je odolny proti vS§em vlivim a nema pravo
se zhroutit. Opak je pravdou. Dokud se sami nenau¢ime o svoje duse pecovat, dokud se
nenauc¢ime pozadat o pomoc, budou se mezi nami zachranafi, a myslim tim 1 skupinu
1ékait, objevovat kolegové, kteti budou vykazovat znamky syndromu vyhoteni nebo
duSevni nepohody.

Kazdé zpracovavani prace na psychologické téma je do znacné miry ovlivnéno

zkuSenosti, postoji a charakterovymi vlastnostmi autora.
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SEZNAM ZKRATEK

CISM
LZS
MEKA
NLZP
PNP
RLP
RV
RZP
SPIS
USZSSK
Z7S
ZZSPK

critical incident stress management

letecka zachranna sluzba

koordinac¢ni stfedisko mediciny katastrof

nelékarsky zdravotnicky pracovnik (sestra, zdravotnicky zachranar)
prednemocni¢ni neodkladna péce

rychlé lékatska pomoc

randez vous systém

rychla zdravotnickd pomoc

systém psychosocidlni intervencéni sluzby

Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stredo¢eského kraje
zdravotnické zachrannd sluzba

Zdravotnické zadchrannd sluzba Plzetiského kraje
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1 - ¢asova osa vypliiovani dotazniki

2 — pocet respondentti

3 — Které faktory Vas pri Vasi praci nejvice stresuji?

4 — Vypjaty vyjezd pro Vas predstavuje?

5 — Citite se spole¢ensky docenéni?

6 — S piemirou stresu bojujete?

7 — Po vypjatém vyjezdu premyslite o praci i doma?

8 — Vite kdo je peer?

9 — Mate moZnost na VaSem pracovisti vyuZivat peerské pomoci?

10a - Vyuzivate moZnosti pravidelnych psychologickych intervenci na Vasem pracovisti?
10b - Vyuzivate moznosti pravidelnych psychologickych intervenci na Vasem pracovisti?
11 - V pripadé mozZnosti aktivni spoluprace s peery byste ji vyuzil(a)?

12 — Ktera z uvedenych intervenci je na Vasem pracovisti preferovana?



SEZNAM PRILOH

PRILOHA A: Dotaznik (pfedvyzkum)
PRILOHA B: Grafické zpracovani pfedvyzkumu
PRILOHA C: Dotaznik (vyzkum)

PRILOHA D: Karta SPIS



PRILOHA A: Dotaznik (pfedvyzkum)

Vék:

21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 60-a vice
Pohlavi:

muz, zena

Pozice:

Lékatr, NLZP (setra, zachranar), fidi¢
Praxe:

1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25, 26-30 L[]

1. Co Vas pri vykonu Vasi prace nejvice stresuje? (vice moznosti)

e platové podminky
e vysoka fyzicka a psychicka zatéz
e umrti déti a mladych lidi
e kolektiv
e vysokd zodpovédnost
e jiné —jaké?
2. Citite se spolecensky docenéna / docenény?
e Ano
e Ne
o Nckdy
3. Vite, kdo je peer?
e Ano
e Ne

4. Mate néjakou vlastni zkuSenost s praci peera?
e Velice mi pomohl
e Nemam Zadnou zkuSenost
e Na nasem pracovisti neptisobi
5. Pfemyslite o vypjatém zasahu po praci doma?
e Ne
e Obcas
[ ]

e Velmi casto
6. Ucastnite se aktivné néjakych psychologickych nacviki komunikace ¢i jinych
intervenci? (pri varianté ano vyberte mozZnost)

e Ano
e Ne
o Debriefing
o Balintovské skupiny
o Pohovory s psychologem
o Mitcheltiv model
o Dyregriiv model
o Jiné
7. Pecuje management o Vase dusevni zdravi?
e Ano

e Ne



8. Jak bojujete s piemirou stresu?

e srodinou

e s prateli

e pravidelné sportuji

e nepfipoustim si jej

e obcas si dam alkohol

jiné — jaké
9. Cim Vas motivuje V4§ management?
e finan¢né formou odmény
e relaxacni pobyty
e pochvala a projev uznani
e jiné—jaké
10. Jaky je Vas$ nazor na syndrom vyhoreni?
e netykd se mne
e nevim
e nebezpeci
A) Byly pro Vas otazky srozumitelné? [

e Ano
e Ne
B) Chybéla Vam zde néjaka otazka? Jaka?
e Ano
e Ne

C) V pripadé moznosti aktivni spoluprace s peery byste ji vyuzil(a)?
e ANo
e Ne
e jen v pfipadé po vypjatém vyjezdu



PRILOHA B: Grafické zpracovani piredvyzkumu

Identifikacni udaje respondentit

21-30 31-40 41-50 51-60 60- a vice
2 11 13 3 1
Tabulka 1 vékové kategorie respondenti
Muzi 16
Zeny 14
Tabulka 2 pohlavi respondenti
Lékar 6
NLZP 12
Ridi¢ 12
Tabulka 3 pracovni pozice
-5 -10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30
3 7 3 8 5

Tabulka 4 délka praxe v PNP
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2. Citite se spolecensky docenéna (ny)?
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3. Vite, kdo je peer?
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4. Mate néjakou vlastni zkuSenost s praci peera?
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5. PfemySlite o vypjatém zasahu po praci doma?
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6. Utastnite se aktivné psychologickych nacviki?
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7. Pecuje management o Vase duSevni zdravi?
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8. Jak bojujete s pFemirou stresu?
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9. Cim Vas motivuje management?
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10. Jaky je Va$ nazor na syndrom vyhoreni?
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11. Vyuzil (a) byste spolupraci s peery?
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PRILOHA C: Dotaznik (vyzkum)

1. Vase soucasna pracovni pozice je?

o I¢kar
e NLZP (sestra, zachranar, 1idic)

2. 'V kterém uzemnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby pracujete?

e USZSSK
e Z77SPK

3. Které faktory Vas pii Vasi praci nejvice stresuji?
( oznamkujte jako ve Skole, pficemz hodnoceni 5 pro vas predstavuje nejvetsi stres)
¢ Riziko vlastniho ohrozeni
e Vysoka mira zodpovédnosti
o Umrti mladych lidi a déti
¢ Platové podminky
e Vysoka fyzické a psychickd zatéz

4. Vypjaty vyjezd pro Vas predstavuje?

( oznamkujte jako ve Skole, pficemz hodnoceni 5 pro vas predstavuje nejvetsi stres)
e Te&Zké dopravni nehoda s vétSim poctem postizenych
e Neuspesna KPR
e Popéleninové trauma ditéte
e Napadeni posadky
e Neindikované vyjezdy

5. Citite se spolecensky docenéni?

e ano
e e
e nckdy

6. S pfemirou stresu bojujete?
e pravidelnym sportem
e posezenim s prateli
e srodinou
e alkoholem
e cetbou


file:///v

7. Po vypjatém vyjezdu pfemyslite o praci i doma?
e velmi Casto

e (Casto
e obcas
e nikdy

8. Vite, kdo je peer?
e ano
e ne

9. Mate moznost na Vasem pracovisti vyuzivat peerské pomoci?
e ano
e e

10. Vyuzivate moznosti pravidelnych psychologickych intervenci na VaSem

pracovisti?
e ano
e e

11. V ptipad¢€ moznosti aktivni spoluprace s peery byste ji vyuzil(a)?
e ano
e e
e jen po vypjatém vyjezdu

12. Ktera z uvedenych intervenci je na VaSem pracovisti preferovana?
e Balintovské skupiny
e Debriefing
e Defusing
e Nacviky komunikacnich technik
e Psychologicka pomoc
e Peerskd pomoc
e jiné



PRILOHA D: Karta SPIS



