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UvoD

André Maurois kdysi pronesl tato slova: Nemoc je zla, ale horsi je hriiza vyvoland
pohledem na nemoc druhych. Vsichni vime, jak je pro nas zdravi dilezité, vétSina z nas se
snazi nemocem vyhnout, napiiklad zdravym zivotnim stylem, a pokud se jiz stane to, ze
nas n¢jakd nemoc ¢i uraz nanestésti postihne, automaticky se vydame k 1ékati pro pomoc.
Ale malokdy by nas napadlo pfemyslet nad situaci tak, jako André Maurois. Pfiznejme se,
ze ve chvili, kdy je ndm Spatné, nikdo z nés nepfemysli nad tim, jak se asi citi zdravotnici,
do jejichz rukou vkladdme své zdravi, mnohdy dokonce Zivoty. Jak asi miize byt ¢loveku,
ktery pocituje nejen onu ,hrizu“ vyvolanou pohledem na nemoc druhého, ale ktery by
dokonce mél druhému pomoci a uklidnit ho, protoze to je jeho prace a piesné to se od néj
ocekava. A jak se asi takovy Clovek citi ve chvili, kdy jeho snaha nijak nezabird a on uz
nevi, co vic by mohl pro dan¢ho pacienta udélat? Zvladdnout takovy pocit bezmoci ve

chvili, kdy ve vas n¢kdo upira veskerou svou nadéji, musi byt velmi naro¢né.

Prace 1¢ékati a dalSich zdravotnikii musi byt dle mého ndzoru velmi vycerpavajici a
narocna jak z fyzického, tak zejména z psychického hlediska. A pravé z toho divodu, zZe
toto téma neni v nasi spole€nosti pfili§ ¢asté a rozebirané, jsem se rozhodla timto smérem
zaméfit svou bakaldfskou praci. Konkrétn€ se price bude vénovat zdravotnickym
zachranaiim a jejich stresové zatézi, nebot’ se domnivam, ze zejména v jejich profesi, kdy
musi byt na misté jako prvni a pravé jejich v€asny zasah a spravny postup rozhoduje o

Zivoté zranénych, je stres velmi vyraznym faktorem.

Ve své bakalaiské praci se nejprve pokusim o vymezeni teoretickych vychodisek
stresu, charakteristiku nejriznéjSich stresorii, projevi vyvolanych plisobenim stresu,
nasledkim, které mohou pii dlouhodobé z4té€zi vzniknout, a také technikdm, pomoci nichz
se muzeme negativnimu plsobeni stresu branit. Dal§i c¢ast prace bude vénovana
teoretickym poznatkim z vyvojové psychologie, konkrétné obdobi dospélosti, vzhledem
k tomu, Ze cilovou skupinou jsou dospéli aktivné pracujici jedinci. Poté pfistoupim
k vymezeni integrovaného zachranného systému, jeho struktufe, historii, naplni prace a
charakteristice hlavnich slozek. Posledni kapitolu teoretické casti bude piedstavovat
charakteristika vybrané slozky integrovaného zachranného systému, a to tedy zdravotnické

zachranné sluzby. Zde se budu podrobnéji zabyvat naplni prace zachranait, specifiky



jejich profese a konkrétnimi stresory, které na né¢ béhem vykonu povolani pasobi. Dale
budou zminény dusledky, které mize stres vyvolat a mozné metody, pomoci nichz se
mohou zdravotnicti zachranafi branit stresu, nebo alespon eliminovat jeho mozné dopady.
Kone¢nou miru zasazeni zdravotnickych zachrandii v praxi se pokusim ur¢it pomoci

dotaznikového Setfeni provedeného u vybraného vzorku respondentt.



TEORETICKA CAST



1 Stres

Stres je zakladnim pojmem, se kterym bude tato prace pracovat a o ktery se bude
opirat. Stres, at’ jiz pfimo, ¢i nepiimo, bude provazet témét kazdou kapitolu, nebot’ prave
stres, jeho pficiny, disledky a okolnosti vzniku ptedstavuji hlavni napli celé prace. Proto
je nezbytné hned na zacatku vysvétlit, co to vlastné stres je, zminit jeho zakladni definice,
objasnit fyziologickou podstatu stresu. Dale také popsat projevy stresové zatéze a
nasledky, které mize nadmérna psychickd zaté¢z zpusobit. Se stresem muzeme bojovat,
muzeme posilovat svou odolnost vii¢i nému, popiipadé se snazit zmirnit jeho nasledky,

proto bude cast kapitoly vénovana také duSevni hygiené.

1.1 Teoreticke vymezeni stresu a jeho
neurofyziologie

S pojmem stres se v dnesni dobé setkame velmi Casto a to nejen od odborniki, ale
také laikli. Pouzivd se ve vSech moznych situacich, at’ jiz oprdvnéné, nebo nékdy také
ponékud nepravem.

Za zakladatele teorie stresu je povazovan Hans Selye. V mladi studoval na Némecké
univerzité¢ v Praze a pozdéji stravil zbytek Zivota v Kanadé¢. Pti vyzkumech na krysach
zjistil, ze v dasledku nevhodného chovani, se u nich rozvinou stejné fyziologické reakce
jako pepticky vied, zvétSend nadledvina a atrofie brzliku. Na zaklad€é svych pozorovéni
urcil jako pficinu téchto reakci ,,stres”. Zjistil, ze v riznych situacich plisobi riizné stresory
a to nejen na zvirata, ale také na lidi. Pozdé€ji svou teorii stresu jeSté vice rozvinul a
vypracoval koncepci obecného adaptacniho syndromu. Na Selyeho koncepci stresu

navazalo mnoho dal$ich. Kazdy pfinasel nové definice a rizna pojeti. (Bartinkova, 2010)

V soucasné dob¢ tak existuje mnoho definic stresu, pfiCemz kazda je trochu odlisna,
podle toho, jak vlastné jeji autofi stres chapou. Stres mizeme chapat jako soubor vlivl a
tlakd, které na nas v urcité situaci plisobi. Zaroven vSak stres miZeme chapat jako stav,
ve kterém se jedinec vystaveny témto tlakim nachazi. Vétsina odbornikti chape pod
pojmem stres oba zminéné jevy. Také proto je pomérné tézké vytvofit obecné platnou
definici stresu. Prvni definice pochazi od samotného zakladatele nauky o stresu Hanse

Selyeho. Prvotni definici formuloval jesté pted druhou svétovou valkou a nésledné ji
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vvvvv

., Stres je stav projevujici se ve formé specifického syndromu, ktery predstavuje souhrn
vSech nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného biologického systému. “ (Selye, 1966,
S. 82) Tato definice byla mnohymi odborniky povazovana za pftili§ obecnou a tak pozdé&ji
vytvotil Lazarus definici novou. Lazarusova definice zni takto: ,, Stres je ndrok na

Jednotlivce, ktery presahuje jeho schopnost se s narokem vyporddat, bez problémi mu
celit. “ (Schreiber, 2000, s. 16).

Nekteti jini badatelé se naopak snazili vytvofit definici vychdzejici z fyziologickych
vlastnosti stresu a proto napt. Ganongova definice stresu, zalozena na ptedpokladu, Ze
kazda stresova situace vyvolava v organismu stejnou fyziologickou odezvu, zni takto:
,Stres je takovy vliv na cloveka, ktery vede k prodlouzené hormonalni reakci kiiry
nadledvin. “ (Schreiber, 2000, s. 17). V tomto pfipad¢ je ovSem kira nadledvin povazovana
za druhou hlavni stresovou Zlazu, hned po dieni nadledvin spolecné s hypofyzou. V dnesni
dob¢ vsak vétSina odbornikli vSeobecnou stresovou reakci odmita a predpoklada, ze rizné
stresové vlivy mohou vyvolavat rtizné reakce organismu. Mezi nejnové€jsi definice patii
kuptikladu definice Schreibrova: ,,Stres je jakykoliv viiv Zivotniho prostiedi (fyzikalni,
chemicky, socialni, psychologicky, politicky), ktery ohroZuje zdravi nékterych citlivych
Jjedincii* (Schreiber, 2000, s. 17). Tuto definici povazuji za dostatecné jasnou a vystiznou a

proto se o ni budu opirat i ve své praci.

DalSim tskalim pro vytvoreni obecné platné definice stresu, jak i ¢astecné vyplyva
ze zminénych definic, je jeho individualita ve vztahu k danému jedinci. Kazdy c¢loveék
vnima jiné podnéty a situace jinak stresové. V nékterych ptipadech jsou dokonce
individudlni rozdily mezi lidmi tak velké, Ze to, co nékdo vnima jako relaxaci (napft. oslava
narozenin), muze jiny ¢lovék povazovat za nepiijemnou, dokonce stresujici situaci.

Stresu se v pribehu zivota nevyhneme. Naopak jista mira stresu je dokonce zdrava a
potfebna. Narocné situace nas vedou k tomu, abychom ptekonavali piekazky, zdolavali
obtiZe a tim se rozvijeli. U¢ime se novym strategiim a zvySujeme tim svou osobni odolnost
vuci zatézi neboli resilienci. Nékteti autofi tento pottebny, zdravi prospesSny stres nazyvaji
eustres. Kdyby na nds v zivoté¢ zadny tlak neplsobil, nesetkali jsme se s zadnymi
nesndzemi, nase odolnost by byla téméf nulova. Pfi sebemensim problému bychom se
hroutili. Neumé¢li bychom obtize feSit, hledat nové moznosti a stagnoval by i celkovy

rozvoj osobnosti.
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Skodlivy stres, tedy takovy, kdy je tlak piilis velky, Ze ho sami nedokaZeme vyfesit,
nebo je prekdzek pfili§ mnoho soucasné byva nazyvan distres. Distres vétSinou nastava ve
chvili, kdy stresory, tedy pozadavky, které jsou na clovéka kladeny, pievazi salutory, tedy
vSechny mechanismy a prvky, které clovéku pomahaji stres zvladat. (Ktivohlavy, 2010)
Takovy stres uz ¢lovek sam prekonéva velmi tézko a ma na ¢lovéka mnoho negativnich
ucinkl narusujicich vSechny slozky osobnosti.

Hans Selye se pifi svych vyzkumech snazil nalézt znaky, které jsou pii vSech
stresovych reakcich shodné, a vytvofil teorii obecného stresového syndromu. Vzhledem
K tomu, ze za hlavni cil celého procesu povazuje snahu organismu o adaptaci na stres a
nasledné zvySeni odolnosti, nazval ho obecny (generalni) adaptacni syndrom (GAS).
Cely syndrom se vyviji ve tiech po sob& nasledujicich fazich, béhem kterych dochazi
K uré¢itym konkrétnim zménam organismu.

Prvni faze se nazyva poplachova reakce. Poplachova reakce je prvni odpovédi
organismu na stres. Je fizena velmi starymi neurobiologickymi centry a jejim cilem je
pfipravit organismus na boj, nebo uték a tim zajistit preziti v kritické situaci. V této fazi se
aktivuje sympatikus, do téla se vylucuje adrenalin a noradrenalin. Dochazi ke zvySenému
svalovému na napéti, zvysi se krevni obéh a tedy 1 krevni tlak, takze jedinec miize citit

buseni srdce, tfesou se mu ruce a zvysuje se poceni. (Schreiber, 2000)

Pokud je stres dlouhodoby a nepomine po prvni akutni fazi, prechazi do faze druhé, a
to faze adaptace neboli také rezistence. V této fazi ma hlavni funkci hypofyza a
adenohypofyza, které zvysuji vylu€ovani hormonu adrenokortikotropinu (ACTH). ACTH
poté ovlivituje vyluovani dalSich hormont, které pomahaji jedinci adaptovat se na stres.
Typickym projevem je snizeni prahu bolesti a zvySeny vydej energie. Mizi ptiznaky, které
pfevladaly v prvnim stadiu. Organismus se pomoci zvySené hladiny ACTH snaZi uvést
zpét do rovnovahy. ZvySena hladina ACTH muZe mit 1 negativni U¢inky, sniZuje tvorbu
bilych krvinek a tim i imunitu organismu. V této fazi se stres dokonce muize stat do jisté
miry ndvykovy. Napf. télo sportovce si na zvySenou hladinu hormontl zvykne natolik, Ze ji
potiebuje ke své dusevni pohodé¢. V ptipad¢, ze dany sport provozovat nemuze, kuptikladu
z dtivodu trazu, nastavaji rizné problémy v psychické i fyzické roving. (Schreiber, 2000)

Adaptacni reakce nemutze probihat neustale. Pokud stres stdle trva, organismu se
zcela vycCerpa a nastane posledni faze, faze vyCerpani. Organismus jiz neni dale schopen

odoléavat stresu a produkovat zvySené mnozstvi hormont. Opét se objevuji pfiznaky, které

12



ptevladaly v prvnim stadiu. Pokud nedojde k pieruseni pusobeni stresoru, mize dojit 1
ke smrti. Pro adaptaéni syndrom plati, ze pokud dojde k adaptaci na jeden intenzivni
stresor, zvysi se odolnost jedince vici nému. Zaroven se vSak umérné tomu snizi odolnost
vuci stresorim jinym. (Micek, 1984)

V dnesni dob¢ se poznatky o stresu a neurobiologii lidského téla vyznamné rozsitili a
proto mnoho odbornikli Selyeho obecny adaptacni systém neuznava v jeho pivodnim
znéni nebo ve vsech detailech, které popsal. V hlavnich bodech jsou vSak zasady obecného

adaptacniho syndromu stale povazovany za platné a opira se o né mnoho dal$ich koncepci.

Soucasné pojeti biologického zakladu stresové reakce se vSak celkové vice opira o
poznatky z neurofyziologie, puisobeni hormonti a ¢innosti mozku. Bartinkova (2010)
vyklad4d neurofyziologii stresovych reakci organismu takto. Neurobiologicky zaklad
stresovych reakci tvoti jak periferni nervovy systém, tak piredevsim fada struktur centralni
nervové soustavy. Periferni nervovy systém zajistuje pfijmovou a vykonovou slozku celé
stresové reakce, proto je tvoren velkym mnozstvim receptort, aferentnich a eferentnich
drah. Pfi alarmové reakci na stres se projevuje zejména sympatickd slozka autonomniho
nervového systému. Uloha parasympatiku se projevuje spise pii chronickém stresu a to
Vv podobé zvySené hladiny HCl (kyseliny chlorovodikové), pepsinu, gastrinu a také
sniZzeného svalového tonu, tedy celkové ochablého téla. Tyto reakce jsou také typické pro

deprese, které chronicky stres ¢asto provazi.

Z hlediska centralni nervové soustavy ma fidici roli zejména hypotalamus a ostatni
¢asti limbického systému (hipokampus, pfedni talamus, septum, amygdala a ¢ast bazalnich
ganglii). Na stresové reakci se vyznamné podili i autonomni a endokrinni systém, pfi¢emz
oba jsou fizeni pravé hypotalamem. Z toho vyplyva, Ze stresova reakce je automatickd a
odehrava se zejména na podkorovych strukturdch. Neokortex, tedy klira mozkova se na
automatické stresové reakci piimo nepodili. Stresové reakce se ucastni az s mirnym
odstupem pfi vyhodnocovani celé udalosti. Kiira mozkova mé vSak ve stresové reakci jeste
jedno specifické postaveni, nebot’ myslenky, které praveé zde vznikaji, mohou sami o sob¢
na jedince pusobit jako silné stresory.

Celad stresova reakce se tedy zjednoduSen¢ odehrava tak, Ze receptory piijmou
podnéty a vySlou je do mozku, ktery je zpracuje. Limbicky systém na podnéty reaguje
okamzité¢ a vysle signal endokrinnimu systému, ktery dle potieby zvysi ¢i snizi tvorbu

urCitych  hormonti. Mezi  nejvyznamnéjs§i  patii adrenalin a  noradrenalin,

13



adrenokortikotropni hormon, kortizol, kortizon, tyroxin, dopamin a serotonin. Diky
vylouéeni potfebného mnozstvi danych hormont a reakci autonomniho systému, je pak
organismus schopen reagovat na danou stresovou situaci, naptf. dojde k nabuzeni
organismu, zvySenému svalovému napéti, zvySenému poceni, rozSifenym roznicim,
zvySené pozornosti a ostrazitosti, zrychli se tep nebo naopak dojde k Gtlumu, snizeni
dechové frekvence, zpomaleni tepu, zpomaleni svalovych reakci a svalovému uvolnéni.
Konkrétni reakce je zavisla na specifické stresové situaci, zda se jedinec potiebuje branit,
rychle reagovat, utéct apod. ¢i nikoliv. K nabuzeni organismu dochazi spiSe pii akutnim

stresu, utlum je typicky pro stres dlouhodoby az chronicky.

1.2 Pri¢iny a projevy stresu

Stres miZe byt vyvolan obrovskym mnozstvim faktori. To, zda v nds konkrétni
situace vyvolava stres, neni dano pouze jeji povahou, ale také osobnosti kazdého jedince,
jeho ptedchozimi zkuSenostmi, osobnimi charakteristika a jeho odolnosti. Urcité situace na
kazdého z nas puisobi jinak, nejen, ze u nékoho mohou vyvolavat stres a jiného ne, ale také
mohou vyvolavat rozdilnou intenzitu stresu. Kone¢na mira stresovosti situace tedy zavisi

na tom, jak je konkrétnim jedincem cela udalost subjektivné vniméana.

Faktory, které v nas stres vyvolavaji, obecné¢ oznacujeme jako stresory. Pivodni
Syleyho definice stresoru tika, ,, ...Ze kazdy faktor je vice ¢i méné stresor, v té mire, v jaké
Jje schopny vyvolat stres,...” (Selye, 1966, s. 94) Jednodussi, avSak jasnéjsi vysvétleni
stresoru nalezneme u Kfivohlavého (2010), ktery stresory chape jako pozadavky, které
jsou na jednotlivce kladeny. Stresorem tedy muze byt jakakoliv situace ¢i naroky, které
jsou na nas kladeny a jsou tolik zatéZujici a naro¢né, Ze jejich zvladnuti nés stoji zvySené
usili, nebo je sami ani vyfesit nedokazeme.

Mnozi autofi se pokouseji o vytvofeni riznych klasifikaci stresort. Nékteré jsou

zaloZeny na tom, jakou oblast ¢lovéka postihuji, jiné naopak na tom, jaké je jejich podstata.

Hosek (2003) uvadi nekolik klasifikaci stresori. Jako nejjednodussi zminuje déleni
na stresory télesné a dusevni. Fyzickym stresorem mize byt Graz nebo nemoc. Za
psychicky stresor bychom mohly povazovat tézkou zkouSku, ztrdtu zaméstnani, Gmrti
blizké osoby. Takovéto déleni nemiizeme brat ale striktné oddélené. Fyzické stresory
vétSinou pfinaSeji i psychickou odezvu a naopak psychicky stres mlize mit somatické
dasledky.
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Dalsi déleni, které Hosek uvadi, je o néco $irsi. Stresory zde dé€li na zdklad¢ své
vnitini podstaty. V ramci tohoto déleni mlzeme vyclenit stresory chemické, fyzikdlni,
biologické a psychické. Chemické stresory mohou piedstavovat velmi Sirokou oblast,
kterou si ani neuvédomujeme. Zatadit sem miizeme slozeni vzduchu, prach v prostiedi a
dalsi cizorod¢ latky. Fyzikalni stresory opét ptedstavuji Siroké spektrum. Fyzikalnimi
stresory mohou byt atmosférické vlivy, jako je tlak prostiedi, slune¢ni zafeni, hustota
vzduchu, gravitacni vlivy. Patii sem ale i vlivy, které jsou nam bliz§i a miZeme je spiSe
ovlivnit, napf. teplota prostiedi, v némz se pohybujeme, svétlost mistnosti, hluk, vibrace.
Biologické stresory vétSinou piedstavuji n€jaky nedostatek nebo neuspokojeni v oblasti
biologickych potieb. Takovym stresorem potom mutze byt hlad, zizen, unava, bolest,
fyzické vyCerpéani. Psychické stresory zahrnuji stejné udalosti jako v ptfedchozim déleni.
Jsou to tedy jevy, které ovliviiuji nasi psychickou pohodu a zdravi. Kromé vySe zminénych
sem mizeme zatadit také konflikty na pracovisti, partnerské neshody, nemoc blizkého

¢lovéka, atd.

Hladky (1993) naopak klasifikaci stresorii vytvofil tak, aby zahrnovala celého
jedince v ramci socialniho prostiedi, v némz se pohybuje. Stresory roz¢lenil na pracovni,
osobni faktory a biologické faktory. Pracovnim stresorem miiZe byt samotna profese, napli
préce, pfistup nadfizeného ¢i podtizenych, pracovni ukoly, prostiedi, v némz pracujeme a
mnoho dalSich. Osobni faktory vyplyvaji z naSich povahovych vlastnosti a charakterovych
ryst. Stresorem mize byt cilevédomost, peclivost, ctizadostivost, komunika¢ni dovednosti,
stydlivost, introverze. Biologické faktory jsou shodné s pojetim biologickych stresorti u
Hoska.

Velmi castym, obecné rozsifenym délenim stresorti je ¢lenéni na vnitini a vnéjsi.
Vnéjsi stresory jsou takové, které vychdzeji znaSeho okoli, prostfedi, v kterém
pohybujeme. Casto sem spadaji udalosti, které miizeme jen t&zko ovlivnit jako je bouika,
autonehoda, nemoc blizké osoby. Kromé toho vnéj$im stresorem muze byt 1 tlak, ktery na
nas vyviji okoli, naptiklad nadfizeni, rodice, konflikty s okolim. Do kategorie vngjSich
stresortl spada i hluk, vibrace, prasnost prostfedi a mnoho dalsich. Vnitini stresory vznikaji
na zékladé€ nasi osobnosti. Jsou tedy ve své podstaté shodné s kategorii osobnich faktora,
kterou vycleniuje Hladky. Kromé vysSe uvedenych muize byt vnitinim stresorem piehnana

uzkost, zvysené obavy, nizké sebevédomi, neopodstatnéné ocekavani Spatnych udalosti.

Jak jiz bylo zminéno, prozivani stresu je velmi subjektivni a zavislé na mnoha

faktorech. Proto neni mozné jednozna¢né urceni toho, jakou zaté¢Zz konkrétni stresor
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vyvolava. Piiblizné v§ak mtizeme urcit, které udéalosti piisobi jako extrémné silné stresory,
které vyvolavaji vysokou zatéz u vsech jedincii. Extrémné silnym stresorem miize byt
prirodni katastrofa, smrt blizké osoby, vaznd nemoc ¢i traz, v souasné dob¢ se sem fadi
také ztrata zaméstnani. (Vykopalova, 2003) Vétsina lidi se béhem svého zivota s takto
silnymi stresory setkavad jen ziidka a Ccastéji jsou vystaveni méné silnym, avSak
dlouhodobym stresorim. V nékterych profesich jsou vSak lidé casto vystaveni i plsobeni

stresort extrémnich.

Reakce na stres muzeme délit bud’ z hlediska toho, v jaké roving se projevuji —
fyziologické, kognitivni, emociondlni a behavioralni, nebo z hlediska toho, zda se jedna o

bezprosttedni, aktudlni reakci na dany stresor, ¢i o reakci dlouhodobéjsiho charakteru.

Fyziologickymi ptiznaky stresové stavu mohou byt bolesti hlavy, bolesti a svirani na
hrudi. Stres zasahuje 1 svaly, objevuji se kiece, tfes rukou ¢i celého téla, zvySené svalové
napéti, zejména v oblasti kréni patefe, Sije a ramen. Ovlivnén mize byt i pfijem potravy a
travici systém. Jedinci trpi nechutenstvim, bolestmi zaludku, stfevnimi potizemi. Velmi
Casty je pocit sucha v hrdle, pocit sevieni krku a neschopnost mluvit. VétSinou dochézi ke
zvySenému poceni a navalim horka ¢i zimy nezdvisle na teploté prostfedi. Pfi
dlouhodobé¢jSim pisobeni stresu byvaji poznamenany i ostatni funkce a potieby. Dochazi
K naruseni spanku, ztrat¢ sexualni apetence, ¢i dokonce k naruSeni reprodukénich

schopnosti. Celkove se také zvySuje nachylnost k nemocem a jejich vyskyt.

vvvvv

pfiznakem je ztrata koncentrace a pozornosti. Jedinec nevydrzi del$i dobu vykonavat
urcitou ¢innost, nebo se na ni nevydrzi soustfedit. Diky neschopnosti sousttedit se, vyrazné
narusta pocet chyb, které udéla. ZhorSena koncentrace Caste¢né souvisi I se sniZenou
paméti. Jedinec je roztrzity, a tak si ani neni schopen udalosti a fakta dobie zapamatovat.
Problémy se vyskytuji i vroviné mysSleni, zhorSuje se schopnost analyzy a spravné
interpretace. Mysleni je nesouvislé, chaotické, chybi logické uvazovani a obvyklé vzorce.
Celkové se myslenkové operace zpomaluji, situace, které vyzaduji rychlou, spontdnni
reakci byvaji feSeny nelogicky a neptedvidatelné.

Stres se v emocionalni roving€ jednozna¢né€ projevuje prevladanim negativnich emoci.
Jedinec byva netrpélivy, neklidny, nervézni, popudlivy, snadno se rozcili. Ztraci se
schopnost sebeovladani, coz S sebou pfindsi vybuchy vzteku a agrese. Chybi schopnost

empatie. Cloveék se jevi jako netolerantni, autoritaisky a bezohledny vuci svému okoli.
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Neékdy mivaji emoce spiSe opacny rdz, ¢loveék je smutny, skliceny, nedokaze se z ni¢eho
radovat. Navenek muze pulsobit ustraSené, nepribojné. Typickd je neschopnost
plnohodnotného odpocinku, jak fyzického, tak psychického. I kdyz doty¢ny nevykonaval
7zadnou naro¢nou ¢innost, je velmi unaveny a vyCerpany. Vyrazné se zvysuji obavy,
zejména o vlastni zdravotni stav, coz mlze vyustit az v hypochondrii. Pii dlouhodobéjsim

nebo intenzivngj$im stresu se objevuji deprese a komplexy ménécennosti.

Behavioralni rovina v sobé zahrnuje chovani jedince a vztahy s okolim. Nékterymi
autory je oznaCovana jako oblast socialni. V chovani jedince se stres projevuje mnoha
pfiznaky. Zasazena byva te€, kdy jedinec ztraci schopnost plynulého slovniho projevu,
zejména pied vice lidmi. Refovy projev je celkové narufen koktanim, zadrhavanim,
ztratou hlasu, chrapotem. V chovani se objevuje nerozhodnost a vytraci se nadseni. Clovék
ztraci zajem a diive oblibené aktivity a konicky, az se jim postupné zcela prestane vénovat.
V souvislosti s tim roste i nechut’ ke vSem ostatnim aktivitam a povinnostem. ZvySuji se
absence v zaméstnani ¢i ve $kole. Celkové se snizuje energie, roste inava a vycerpani,
presto ale nariistd nespavost a neschopnost usnout. NaruSeny jsou vztahy s okolim a
blizkymi. Jedinec je podeziravy, obviiiuje druh¢, pienasi na né zodpovédnost za své chyby.
Nartsté inklinace k ndvykovym latkam, jako je kava, tabak, alkohol a drogy. V chovani se
objevuji neobvyklé pohyby, tiky a zvlastni reakce, které se diive nevyskytovaly. Nejhorsi
zménou chovani, ktera miize nastat, je pokus o sebevrazdu, nebo dokonce jeji uskutecnéni.

Za bezprostfedni reakci na stres mizeme povazovat aktudlni Gnavu, rozladéni,
agresivni, hysterickou reakci ¢i zkratovité jednani. Reakce trvalejSiho charakteru v sobé
zahrnuji vice projevl stresu a pievladdaji po delsi Casové obdobi, jako napf. pracovni
nespokojenost, poruchy pfizptisobeni, posttraumaticka stresova porucha ¢i syndrom

vyhoteni. (Bartinkova, 2010)

1.3 Dasledky stresu a jeho prevence

Pojem disledky stresu nemusi oznacovat pouze vySe zminéné reakce organismu na
stres v jednotlivych rovinach, jako je Spatna nalada, nechut’ k jidlu ¢i vyhybani se ostatnim
lidem. Pfi dlouhodobém nebo extrémné silném piisobeni urcitého stresoru ¢i kombinaci
vice stresorl, miize mit stres zavazné dusledky, které v sobé vySe zminéné projevy

obsahuji a negativné ovliviiuji psychickou, fyzickou 1 socidlni oblast jedince. Mezi
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nejvyznamnéj$i a nejcastéjSi mizeme zafadit Posttraumatickou stresovou poruchu a

Syndrom vyhofteni.

Posttraumaticka stresova porucha (PSTP) je reakci na extrémni traumatickou
udalost. Extrémni traumatickou udalosti jsou mysleny takové udalosti, které jedince
ohroZuji na Zivot¢, zdravi, na télesné integrité ¢i dillezitych hodnotach. Konkrétné se jedna
o valecné zazitky, muceni, nasilné prepadeni, ptirodni pohromy, rizné havarie ale 1 zjiSténi
smrtelné diagnézy. PSTP se nemusi nutné rozvinout u kazdého, kdo takovou udélost
prozil. Dulezitou roli zde hraji zejména individualni biologické a psychosocidlni faktory a
také udalosti, které se odehraly po proziti traumatické situace. (Prasko, 2005 [online])

Hlavnimi pfiznaky typickymi pro PSTP jsou, tendence postizenych vyhybat se
udélostem, které by traumatickou udalost pfipominali ¢i vSem vzpominkdm, které s ni
souvisi. To se vSak vétSinou jedinci nedafi a dochazi k intenzivnimu znovuprozivani
traumatické udalosti. Objevuji se vtiravé mySlenky, no¢ni miry, zpétné zablesky.
Typickym pfiznakem je nadmérnd vzruSivost, zvySend bdé€lost, ostrazitost, stalé napéti a
lekavost. Brzy nastupuji deprese, izkost, pocit citové vyhofelosti, chladu. Casté jsou pocity
viny. Pokud se pfiznaky objevi kratce po traumatu, brzy odezni a vice se neobjevi, dalo by
se fici, ze je dotycny zdravy a PSTP se vlastné v plné mife nerozvinul. Muze vSak dojit
ktomu, ze po kratké fazi odeznéni se piiznaky objevi znovu a porucha piejde do
chronického stadia. Miize se také stat, Ze ptiznaky nevymizi a PSTP se plynule rozviji po

celou dobu od proziti traumatu. (Bartinkova, 2010)

Pokud se PSTP jesté pln¢ nerozvinul, obvykle pomilZe projeveni emo¢ni podpory,
povzbuzeni, vyslechnuti postizené¢ho, vyjadieni emoci a pochopeni. To vétSinou postaci
k tomu, aby jedinec dokazal udalost zpracovat a PSTP se pln¢ nerozvinul. Pokud vsak
dojde k plnému rozvoji PSTP, je nutna cilena 1é¢ba pomoci psychoterapie a Casto je nutny i

zasah pomoci farmakoterapie. (Prasko, 2005 [online])

Syndrom vyhoreni neboli ,,burnout” ptedstavuje soubor télesnych a dusSevnich
ptiznakt, které se projevuji v chovani jedince. Syndrom vyhoteni se nejcastéji vyskytuje u
tzv. pomahajicich profesi a osob pracujicich s druhymi lidmi. Je Gzce spojen s pracovnim
prostfedim a vykonavanou profesi, nebot” ono vyhofeni pfedstavuje vyhofeni zejména
Z hlediska pracovniho. Stejné jako mira zasazeni jedince stresem nezavisi pouze na
stresovych faktorech a piisobici zatézi, ale uzce souvisi i s osobnosti jedince, hraje

0sobnost jedince dulezitou roli 1 u syndromu vyhoteni. Nékteii lidé jsou odolnéjsi, 1épe
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snaseji zklamani, maji vice zajmul, mezi které rozlozi svou aktivitu, umi se radovat
z dil¢ich tspécht. Jini jsou naopak k syndromu vyhoteni nachylnéjsi, byvaji Casto silné
upnuti na praci, nemaji jiné zajmy, neumi relaxovat, jsou peclivy az punti¢karsti. (Koudela,
2006) Rozvoj syndromu vyhofeni je tedy podminén mnoha faktory. Zminén byl jiz druh
vykonéavané profese a osobnost jedince. Dal§imi vyznamnymi faktory jsou faktory socialni,
jaké na pracovisti panuje klima, jaké jsou vztahy s kolegy, zda ma jedinec oporu nejen u
kolegti, ale 1 nadfizenych a samoziejmé i v osobnim Zivote.

Syndrom vyhoteni obvykle ptfichazi pozvolna, pfiznaky jsou nenédpadné a podobaji
se Unavé, momentalnimu ptetizeni a naladovosti. Postupné se stupiiuje Uinava a vycerpani
pfechazi do chronického stadia. VétSina postizenych plivodné projevovala velké nadSeni
do prace, az upnuti k praci, v zaméstnani travili vice ¢asu, nez bylo nezbytné nutné, snazili
se 0 nejlepsi vykony, rizné inovace, zlepSeni. Postupné nadSeni opaddvalo. Prace
nepiinasela dostatecné uspokojeni, naopak se zafala objevovat nechut’ chodit do préce,
pocit nesmyslnosti a bezvyznamnosti vykondvané profese. Zajem opadéava 1 o jakékoliv
konicky. Jedinec se prestava vidat s prateli, provozovat volnocasové aktivity, kterym se
diive vénoval. Citi se velmi unaveny na vykonavani i béznych ¢innosti. Pokud nema
¢lovék silné rodinné zazemi, prenaseji se problémy i do osobniho Zivota. V prvotnich,
mén¢ zavaznych fazich syndromu vyhoteni pomilZe, pokud se doty¢ny méa komu
vypovidat, jsou pfesné¢ dany jeho pracovni povinnosti a je podporovan i dobrym pracovnim
klimatem. Dilezité je nezapominat na aktivni a pasivni odpocinek. Pokud jiz ale syndrom
vyhoteni naplno propukl, vSechny zminéné techniky jsou dulezité, ale jiz situaci
nezachrani. V takovém ptipadé€ je nutné, aby se dotyénému dlouhodobé vénoval odbornik a

pokud mozno postizeny podstoupil psychoterapeutickou 1écbu. (Kallwass, 2007)

Pusobeni stresu na lidskou psychiku se v zivoté nevyhneme. Svym zptisobem je i
nezbytnym ptedpokladem pro rozvoj osobnosti jedince. Zaroven vSak pfili§ mnoho stresu
naSemu organismu Skodi. Proto je dulezité, aby se kazdy jedinec sam snazil posilovat
vlastni odolnost organismu vic¢i stresu, dbal na duSevni hygienu a udrzovéni dusevniho
zdravi. Libor Micek (1984, s. 9) ve své knize definuje dusevni hygienu jako: ,...systém
vedecky propracovanych pravidel, a rad slouzicich kudrzeni, prohloubeni nebo
znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy.* Onen systém, se stale vyviji, v dnesni
dob¢ existuje velké mnozstvi metod, které mizeme vyuzit, od téch nejjednodussich az po

naroc¢né a dlouhodobé techniky.
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DusSevni zdravi definuje Micek (1984, s. 21) jako: ,,...Zddouci stav, jez je
vysledkem vedomého nebo nevédomého dodrzovani zasad dusevni hygieny. Obsahlejsi
definici nalezneme u Proktipka, ktery tika, ze dusevni zdravi je, ,,stav, kdy vsechny dusevni
pochody probihaji optimalnim zpiisobem, harmonicky, umozZinuji spravnée odrdzet zevni
realitu, primérené a pohotove reagovat na vsechny podnéty a resit bézné i nenadalé vkoly,
stale se zdokonalovat a mit pocit uspokojeni ze své cinnosti.* (Micek, 1984, s. 22) Stav
absolutniho dusevniho zdravi, tedy trvaly stav pohody bez jakychkoliv vykyvil, ve své
podstaté neexistuje. Pfesto bychom vSemi moznymi prostfedky duSevni hygieny meéli
usilovat o to, se mu co nejvice piiblizit. Posouzeni miry duSevniho zdravi je pomérné
naro¢né, protoze ho nemizeme jednoduSe zméfit pomoci piistroji. Mnozi autofi se tak
pokouseli o vytvofeni rtiznych technik a posuzovacich $kal, pomoci nichz by bylo mozné
urcit miru duSevniho zdravi. Jahodova definovala Sest zakladnich kriterii, které predstavuji
stézejni predpoklady duSevniho zdravi. Jsou jimi:

- postoj vici sobé samému,

- rust, vyvoj a sebeuskutec¢novani,

- integrace

- autonomie, nezavislost a sebeurceni

- adekvatni percepce reality

zvladnuti svého prostiedi.

Zékladem, ktery je pro duSevni hygienu nezbytny, je dodrzovani spravné
Zivotospravy a zména mysleni. Jedinec by se mé&l naucit myslet pozitivné a také tak
pfistupovat k udalostem ve svém zivote. Z hlediska spravné Zivotospravy je dileZité mit
dostatek kvalitniho spanku. Dodrzovat spravné stravovaci navyky, jako je pravidelna
vyvazena strava. Dulezitym prvkem je i zatazeni odpocinku a to jak pasivniho, v podobé
pouhého sledovani televize, Cetby, atd., tak aktivniho v podobé rlznych sporti a
pohybovych aktivit. Dalsi obecnou zasadou, ktera se uvadi v souvislosti se stresem je
snaha o odstranéni zlozvyki a planovani povinnosti. Clovék musi mit i dostateéné socialni
zazemi, n€koho, komu se se svymi problémy muzZe svéfit, promluvit si s nim o nich,

vypovidat se mu. (Micek, 1984)

Spravna zivotosprava ale obvykle nestaci, proto bychom méli do svého Zivota zaradit
1 cilené techniky podporujici dusevni dravi a odolnost. Zakladem je relaxace, ktera miize
probihat v nejriznéjSich podobach. Pojem relaxace znamena stav, kdy se ¢lovek uklidni,
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uvolni. Cilem je uvolnit napéti ve svalech, které se prendsi do mozku a tim neblaze
ptispiva ke stresu. Svalové uvolnéni se tudiz, stejn¢ jako napéti, ptenasi i do mozku.
Pomoci relaxace mizeme docilit k uvolnéni obou zminénych systémii. K tomu se vyuzivaji
nejruznéjsi cviky a jejich soustavy. Celkovy efekt Ize umocnit a podpofit pomoci
spravného dychani nebo vhodné hudby. (Schreiber, 2000)

Pojem relaxace se dnes nepouziva pouze v podobé svalového uvolnéni pomoci
cvikl, ale obecné v podobé jakékoliv formy télesného a dusevniho uvolnéni. Odbornici
doporucuji rizné metody a stejn¢ tak kazdému vyhovuje jiny druh cinnosti. Mezi
nejbéznéjsi techniky mizeme zatadit dechové cvi€eni, prochazky v ptirod¢, jogu, tanec,
autogenni trénink, meditaci. Pro vSechny relaxacni techniky plati, Ze bychom je méli
provadét pravidelné, beze spéchu, napt. u prochdzky nejde o to, dojit co nejdale. Dilezité
je, abychom se snazili zapomenout na starosti, soustiedit se jen na danou aktivitu a vnimat

pouze pozitivni emoce, které¢ nam to pfinasi.
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2 Obdobi dospélosti

Obdobi dospélosti je z hlediska vyvojové psychologie mén¢ prozkoumanym stadiem
zivota, nez détstvi a dospivani. Presto je pro pochopeni celého lidského vyvoje stejné
dulezité jako ostatni etapy zivota. Dospé€lost se vyznacuje mén¢ dynamickym vyvojem nez
ostatni obdobi. Psychické funkce zlstavaji pfiblizn€ na stejné Urovni, pfili§ se dale
nerozvijeji, ale zatim jeSt¢ ani razantn€ neklesaji. Z hlediska socialnich vztahti vSak toto

obdobi predstavuje velmi diilezitou ¢ast Zivota.

Obdobi dospélosti predstavuje Vv zivoté jedince dlouhé obdobi, kde se i pies
pomalejsi vyvoj, oproti ostatnim obdobim, odehravd mnoho vyznamnych zmén. VétSina
etapy, ¢asnou nékdy také ranou, stiedni a pozdni dospélost. Casna dospélost se vétsinou

uvadi v rozmezi 20 az 30 let, stfedni 30 az 45 let a pozdni 45 az 60-65 let.

2.1 Fyzicka oblast

Z hlediska fyzického vyvoje dochazi okolo 20. roku zivota k vyvrcholeni ristu,
ustali se tedy vyska, zvétsi se vaha kosti a svaltl. Clovék postupné dosahne nejvétsi svalové
sily a zralosti mozku, pfiblizné ve 25 letech. Vyviji se i hormonalni systém, opét okolo 25
let dochazi k ustaleni funkce §titné Z14zy a postupné k jejimu slabnuti. Naopak od 20 do 29
let se zvySuje aktivita pohlavnich zlaz, coz vede ke zvySeni pohlavni aktivity v tomto
obdobi. Postupné, jiz od rané dospélosti, dochazi ke starnuti smyslovych organti, slabne
sluch, sniZzuje se pruznost ¢ocky, ubyva pocet hmatovych télisek.

V obdobi stfedni dospélosti se zacinaji objevovat prvni znamky starnuti. Okolo 35.
roku dosahuje hypofyza, ktera se podili zejména na regulaci vody v organismu, krevnim
tlaku, a Sedivéni vlasli, své maximalni velikosti. Klize ztraci svou pruznost a objevuji se
prvni vrasky. Snizuje se funkce pohlavnich Zlaz, coz vede i k poklesu sexudlnich funkci.
ZhorSuje se pruznost kloubil a tim 1 kvalita pohybu. Zpomaluji se télesné pochody, ¢lovek
se snaze unavi, klesa odolnost vii¢i infekcim a objevuji se prvni chronické nemoci.

S nastupem pozdni dospélosti dochazi k prevladnuti involuc¢nich (sestupnych)
procest nad t€mi ristovymi. U Zen se objevuje menopauza, kterd kromé ztraty reprodukcéni
schopnosti pfinasi i fyzické zmény a psychické obtize. Objevuji se navaly horka,

nespavost, celkovd hormonalni nerovnovaha. U muzi nelze obdobi klimakteria bezpecné
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dolozit, doprovazeno by vsak mélo byt obdobnymi obtizemi jako u Zen. U obou pohlavi
dochazi k vyraznému zpomaleni metabolismu, tudiz i celého organismu a ubytku energie.
Diky tomu se zvySuje télesna vaha. Vyska téla je mensi. Kvalita vlast se stale zhorSuje,
dochazi K jejich vypadavani, na kizi se objevuji hluboké vrasky a ztraci svou svéZzi barvu,
jakoby Sedne.

Z hlediska fyzické stranky tedy v obdobi dospélosti dochadzi k vyraznym zméndm.
Organismus se postupné¢ dostava na vrchol svého riistu, maximum sil a poté postupné klesa

a zpomaluje se, ubyva energie, objevuji se prvni vyrazné znamky starnuti.

2.2 Psychicka oblast

Stejné jako dochazi v rané dospélosti k vrcholu fyzického ristu, dochazi i k vrcholu
psychickych funkci. Zdokonaluji se poznavaci ¢innosti mozku. ZlepSuje se orientace
Vv ¢ase a prostoru, schopnosti analyzy a diferenciace. Intelektualni operace se zrychluji,
zdokonaluje se koncentrace. Jedinec je schopen lépe aplikovat poznatky a zkuSenosti do
praxe. V souvislosti svyvojem téchto funkci dochazi i krozvoji tvofivosti, roste
vynalézavost, originalita, pruznost pti feSeni problémii. Pamét' se sice vySe nezvySuje,
presto nastava vrchol ve schopnosti uceni. Dochazi k vytvareni vlastnich nazora a jejich
ustaleni na zéklad€ zkuSenosti. Emoce se zklidiiuji, dostavaji se do harmonie a rovnovahy.
ZvySuje se rozumova kontrola emoci, tedy 1 vyssi schopnost sebeovladani a uvédomovani
si citd.

S pfichodem stfedni dospélosti stale pretrvavaji velmi dobré psychické schopnosti.
Jedinec podava dobré pamétové i1 intelektudlni vykony. Mysleni ¢loveéka je jiz plné
vyzralé, vrcholi tvofivost a produktivita V mentalni oblasti. Velmi dobra je také schopnost
sebekontroly, ovladani. Mirn¢ kleséd schopnost uceni. Emoce se stabilizuji a diferencuji,
s ¢imZ souvisi vétsi schopnost regulovat emoce rozumem. Oproti pfedchozimu obdobi jsou
ale mén¢ intenzivni a hluboké, a to kvili stereotypni povaze zivota, ktera je pro toto
obdobi typicka. S ptibyvajicim vékem dochézi k poklesu psychické odolnosti, jedinec neni
schopen cCelit zat¢Zovym situacim tak dobfe, jako dfive. ZvySuje se mimo jiné i pocet
ruznych psychickych potizi a onemocnéni.

Pro pozdni dospélost jsou opét typické spiSe sestupné tendence. V zavislosti na
obdobi klimakteria se vyskytuje psychickd labilita, zmény nalad, podrédzdénost,
rozladénost. Jinak jsou emoce spisSe mirn€j$i, méné impulzivni. U jedinct pfevlada spise
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introvertnost. S obracenim do sebe souvisi i tendence k sebepozorovani. Schopnost
odolnosti oproti ptedchozimu obdobi opét klesa. Zvysuje se sklon k depresim a rliznym

neurdzam.

V psychické oblasti muzeme celkové pozorovat podobny vyvoj jako v oblasti
fyzické. Jedinec se nejprve dostava na vrchol svého vyvoje, ustaleni a stabilizaci
psychickych funkci. Poté dochazi ke zlomu a po urc¢itém obdobi na vrcholu zacne dochéazet

k poklesu psychickych funkci a schopnosti.

2.3 Socialni oblast

Socidlni oblast v obdobi rané dospélosti tzce souvisi s emociondlnim zranim
jedince. Zpocatku je Casté stiidani partnerd, které stale jeste souvisi S nezralosti osobnosti.
Spise zivotniho partnera, hledame protéjsek pro docasné uspokojeni. Pozdé&ji, s plnou
zralosti, prevladaji hluboké monogamni vztahy. Vyznamnym meznikem je uzavieni
manzelstvi a zalozeni rodiny. Oba kroky jsou v zivoté¢ velmi zasadni, pro spravné
fungovani manzelského vztahu a plnéni rodi€ovskych povinnosti je nutnéd plna psychicka,
fyzicka i socialni zralost. Dal$im vyznamnym prvkem je dosazeni spoleCenského a
pracovniho uplatnéni. Jedinec si ziskava stabilni misto v pracovnim procesu, pracuje na
sobg, ziskava zkuSenosti, zdokonaluje se, dochazi ke kariérnimu rtstu.

Ve stiedni dospélosti jiz vétSina jedinctl Zije v roding. Vztahy by méli byt pomérné
stabilni, Zivot ma podobu stereotypnosti. V této fazi se ale objevuje druha manzelska krize,
déti se pomalu zacinaji osamostatiiovat a rodi¢e bilancuji nad dosavadnim pribéhem
zivota. V profesni oblasti by se mél jedinec nachdzet na vrcholu kariéry, svych schopnosti
a dovednosti. Po 40. roce se ale objevuji 1 zde problémy. Dochdzi ke konfrontaci
s mladSimi kolegy, fyzické sily ubyvaji, psychické dovednosti se pomalu za¢inaji horsit.
Mnoho jedincti i pies to naléza v tomto obdobi nejvetsi pracovni uspokojeni a rozvoj.

V pozdni dospélosti stile prevlada pracovni aktivita. Diky ziskanym zkuSenostem
dochazi ke zvySeni sebevédomi a spolecenskému uzndni. Rodinné poméry jsou spise
stabilni. Déti se jiz naplno osamostatnili, ale vychovné tendence a potieby lasky jsou
napliovany pies novou roli prarodice. V zavéru pozdni dospélosti dochdzi k ukonceni
profesniho Zivota a odchodu do diichodu. Mnoho jedinct neni vSak na tuto roli dostate¢né
pfipraveno a nejsou schopni ji pfijmout. V takovém ptipad¢ pozitivné pomaha pevné
rodinné zazemi, udrzovani kontakti s byvalymi kolegy, ptateli a péstovani riznych zajmi.
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Jednotlivé slozky vyvoje jedince jsou samoziejm¢ navzajem Uzce provazené a
vzajemné se ovliviiuji. Obdobi dospélosti predstavuje vyznamny meznik zejména
V utvareni zralé, zodpovédné osobnosti. Jedinec musi byt schopen utvaret vlastni nazory,
dokazat se osamostatnit, zalozit fungujici rodinu. Dovrsit proces profesionalizace, zaclenit
se do spolecenského systému a najit si v ném své misto. V rdmci celého zivotniho vyvoje
sice piedstavuje méné¢ dynamické obdobi, piesto jedinec v jeho pribéhu musi splnit fadu

naro¢nych vyvojovych ukol a projit si znacnym poctem zmeén.
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3 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (1ZS) a jeho vybrana slozka, jak jiz vyplyva z nazvu
této prace, predstavuji jeden ze zakladnich pojmi, kterymi se prace zabyva. Proto je
dalezit¢ 1 jemu vénovat samostatnou kapitolu. V této Casti prace bude podrobnéji
definovén a charakterizovan integrovany zachranny systém, bude zde objasnéna hlavni
napln a cile prace integrovaného zachranného systému a jeho slozek. Vzhledem k pomérné
sloZitému vyvoji integrovaného systému a jeho nedlouhé existenci bude pozornost
vénovana i jeho historii a poc¢atkim vzniku. Spoleéné s charakteristikou systému bude
podrobnéjsi pozornost vénovana hlavnim slozkam integrovaného zachranného systému a

zminény budou i ostatni pomocné slozky.

Dle zakladni definice vymezené zakonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému, se tedy IZS rozumi pravné vymezeny, otevieny a koordinovany
postup spoluprace vSech slozek 1ZS, zakladnich i pomocnych, pti likvidaci kazdodennich
udalosti, ptirodnich a antropogennich katastrof. Jako takovy spada IZS do systému vnitini
bezpeénosti stitu vymezeného ustavou. (Kroupa - Riha, 2011) Integrovany zachranny
systém tedy sam o sob¢ nevytvaii Zadnou trvalou instituci, je to pouze systém spoluprace
jeho jednotlivych sloZzek. O IZS miiZeme hovofit v ptipad¢, ze dojde k mimotadné udalosti,
na jejimz feSeni se podili alespont dvé slozky IZS.

Integrovany zachranny systém se sklada ze zakladnich a pomocnych slozek. Zakladni
slozky tvofi:

- Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky pozarni ochrany zatazené do

plosného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany,

- zdravotnicka zachranna sluzba,

- Policie Ceské republiky.
Pomocné slozky integrovaného zachranného systému tvofi:

- Vy¢lenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil (Armada Ceské republiky),

- ostatni zdchranné sbory (napt. Banska zachranna sluzba),

- ostatni ozbrojené bezpecnosti sbory (napt. obecni policie),

- organy ochrany veiejné¢ho zdravi (napi. hygienické stanice),
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- havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby (napt. komunalni sluzby a havarijni
sluzby v energetice),

- zafizeni civilni ochrany,

- neziskové organizace a sdruzeni obcanii (které lze vyuzit k zdchrannym a
likvida¢nim pracim),

- vdobé¢ krizového stavu se stavaji dalsimi slozkami IZS také odborné zdravotnicka

zafizeni na arovni fakultativnich nemocnic.

Specifikem pro zarazeni ostatnich slozek do systému IZS je jejich schopnost na pozadani
poskytovat planovanou pomoc pii zachrannych a likvidaénich pracich. (Martinek - Tvrdek,
2010)

Jak jiz bylo zminéno, integrovany zachranny systém se uplatiiuje pii feSeni
mimotadnych udalosti. Tyto udalosti mizeme rozd¢lit do tii kategorii na kazdodenni

udalosti, katastrofy a krizové (nouzové) situace a nakonec ozbrojené konflikty, popt. valka.

Kazdodenni udélosti jsou takové, kdy se jedna o maly pocet zranénych ¢i mrtvych,
hmotné Skody jsou relativné malé a maji minimalni dopad na infrastrukturu spolec¢nosti.
Patti sem pozary, dopravni nehody, havarie v Zelezni¢ni dopravé, zficeni staveb, zachrana

osob pii ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu, ztraceni v horach, tonouci osoby, atd.

Druhou skupinu, tedy katastrofy a krizové situace, predstavuji udalosti, béhem
nichZz dochdzi ke zranéni ¢i smrti velkého poctu osob, velkym hmotnym Skoddm a
rozsdhlému naruSeni infrastruktury ¢i zivotniho prostiedi. MiZeme sem zaradit napf.
rozsahlé zaplavy, zemétieseni, plosné pozary, primyslové havarie, tinik nebezpecnych
latek. V poslednim ptipad€, valeném stfetu je hlavnim tkolem IZS civilni ochrana

obyvatel. (Martinek - Tvrdek, 2010)

3.1 Historie vzniku integrovaneho zachranného

systému v Ceské republice

O vzniku integrovaného zachranného systému se zacalo uvazovat teprve na pocatku
devadesatych let 20. stoleti. Myslenka potfeby zachranného systému vznikla z diivodu
vzristajictho poctu a naroCnosti predev§im kazdodennich mimotfadnych udalosti.
Zakladnimi kroky bylo vytvoteni aktudlni legislativy, ktera by systém IZS zaStitovala a
vybér jednoho ze dvou piistupti, které byly prosazovany.
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Prvni pfistup byl zaloZen na budovani zachranného systému, jehoz jadro by tvortily
stalé instituce v podobé vojenskych s§taba Civilni obrany, které tehdy fungovaly ve 40
krajich po celé CR. Tento pfistup byl prosazovan zejména armadou. Vzhledem k mnoha
negativim, jako naptiklad dlouhé¢ lhuty potiebné k uvedeni do pohotovosti a k vykonani
zasahu, byl pfistup zamitnut. Uptednostnén byl tedy druhy pfistup, ktery 1épe vyhovoval
pottebam okamzitého zasahu. Druhy pfistup, ktery u nas funguje do soucasnosti, je zalozen
na uzké vzajemné spolupraci tii zakladnich slozek, hasici, policie a zdravotnici. (Martinek
- Tvrdek, 2010)

Zakladnim dokumentem, ktery byl schvélen a vedl k vytvoreni zasad IZS tak, jak
funguje v sou¢asné dobg, je Usneseni vlady CR & 246/1993 ze dne 19.5 1993 k navrhu
zasad integrovaného zachranného systému. Dokument uvadi hlavni zasady a tkoly IZS,
jako napftiklad:

- IZS byl vytvofen k provadéni zachrannych a likvidacnich praci pfi zivelnych
pohroméch a jinych mimotadnych udalostech.

- Naplni jeho ¢innosti je eliminace bezprostiedniho vlivu havarie na osoby a zivotni
prostiedi.

- IZS je soucdasti staitem garantovaného systému vnitini bezpecnosti statu.

Tyto zésady byly aplikovany do zdkona ¢ 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému, ktery tvofi hlavni legislativni ramec I1ZS. (Martinek - Tvrdek, 2010)

3.2 Zakladni slozky integrovaného zachranného
systemu

Hasi¢ské sbory maji v Ceské republice dlouholetou tradici. Prvni profesionalni
hasi¢sky sbor vznikl v Praze jiz vroce 1853. Od té doby se u nas rozvinul systém
profesionalnich i neprofesionalnich hasi¢skych sbori, které pokryvaji uzemi celé Ceské
republiky. Az do roku 1995 existoval na nasem Gzemi Sbor pozarni ochrany, ktery byl na
zaklad¢é novely zakona ¢. 133/1985 Sb. o pozarni ochrané zruSen a nahrazen hasi¢skym
zachrannym sborem, ktery na naSem uzemi pusobi dodnes. (Martinek - Tvrdek, 2010)

Népln prace hasi¢ského zachranného sboru se v souc¢asné dobé nevztahuje pouze na
haSeni pozart, ale rozrostla se o celé spektrum dalSich ukolid. Hasi¢i pomdhaji pfti
dopravnich nehodach, havariich spojenych s unikem nebezpecnych latek, ekologickych
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havériich, zivelnych pohromach jako jsou povodné, sesuvy ptudy, sné¢hové kalamity. Hasici
maji také specializované jednotky potapéct a letecké zachranafe. (Smetana -
Kratochvilova, 2007) Soucasti hasi¢ského zachranného sboru jsou dvé oddéleni, ktera
piimo souvisi s jeho zafazenim do IZS, jedna se oddé€leni IZS a o operacni a informacni

stiedisko.

Policie Ceské republiky vznikla v roce 1991 na zakladé zakona &. 283/1991 Sb. o
Policii Ceské republiky, ktery byl sepsan v ramci reorganiza¢ni &innosti Ministerstva
vnitra. Svou pasobnosti tak nahradila Statni narodni bezpeénost (SNB), ktera byla zrusena
v roce 1989. (Smetana - Kratochvilova, 2007)

Hlavni néaplni prace Policie CR je piedeviim chranit bezpetnost a pofadek ve
spole¢nosti, dohlizet na dodrZzovani zakona, chrénit prava o svobody osob a preventivné
pusobit proti trestné Cinnosti a potirat ji. K dal§im tkolim policie patii napt. boj proti
terorismu ¢i organizovanému zloc¢inu.

V ramci integrovaného zachranného systému ma Policie CR do jisté miry
specifické postaveni oproti ostatnim slozkam. Policie totiz i ptes jasnou definici IZS, ktera
fik4, Ze hlavnim poslanim jednotlivych sloZek je provadéni zachrannych a likvidaénich
praci pfi mimofadnych udalostech, tyto prace neprovadi. Primarnim ukolem policie
vramci IZS je zabezpeceni vetejného potfadku a bezpe€nosti v dopravé tak, aby bylo
umoznéno ostatnim slozkdm provadét zachranné prace efektivné a bezpecné. Neznamena
to v8ak, ze se policie do zachrannych praci zapojit nesmi. Ve zvlastnich ptipadech, jako
jsou hromadné havarie ¢i rozsahlé Zivelné pohromy se zachrannych praci ucastni specialni
slozky policie, a to zdsahové jednotky potadkové policie, letecka sluzba, potap&cské oddily
a kynologicka slozka policie. (Smetana - Kratochvilova, 2007)

Zdravotnicka zichranna sluzba (ZZS) v Ceské republice nevznikala jednotng. Prvni
pracovisté zdravotnické zachranné sluzby vznikala jiz v 80. letech minulého stoleti a to
pfedevsim ve velkych méstech jako Praha, Brno, Plzen. V této dobé vSak jest¢ nemiiZzeme
hovoftit o ZZS v pravém slova smyslu. Systém ZZS tak, jak jej zname dnes, zacal na celém
tizemi Ceské republiky vznikat az v roce 1992 na zakladé vyhlasky ministerstva vnitra o

zdravotnické zachranné sluzbé.

Z7ZS je slozka integrovaného zachranného systému, jejimz hlavnim poslanim je
poskytovat neodkladnou pfednemocni¢ni péc€i. To znamend, Ze postizenému poskytne péci

na misté¢ vzniku trazu nebo nahlého onemocnéni a béhem piepravy k dalsSimu odbornému
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osSetfeni ve zdravotnickém zafizeni. Konkrétni stavy, pifi kterych je prednemocnicni
neodkladna péce poskytovéana, to znamend, ze pii nich zasahuje zdravotnicka zachranna

sluzba, jsou:

- stavy bezprostfedné ohrozujici zivot postizené¢ho,

- stavy pfi nichz dochazi k prohlubovéani chorobnych zmén, které mohou vést az
K nahlé smrti,

- stavy, kdy by bez poskytnuti odborné prvni pomoci doslo k trvalym chorobnym
zmeénam,

- stavy, které¢ postizenému plisobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest

- atakové stavy, pfi nichz dochazi ke zméné chovani postizeného, v jejimz dusledku
ohroZuje sam sebe ¢i své okoli. (Smetana - Kratochvilova, 2007)

Zminéné stavy vyplyvaji z povinnosti ZZS stanovenych Zakonem ¢. 374/2011 Sb. , o
zdravotnické zadchranné sluzbé. V praxi vSak posadka zachranné sluzby musi ovéftit kazdou
zavaznou vyzvu, ktera je operacnimu stfedisku nahlasena.

778 se sklada z krajskych vyjezdovych stanovist, pfi¢emz kazdé krajské stanoviste
musi provozovat operacni stiedisko pro piijem telefonati. Na zaklad€ nutnosti zabezpecit
pomoc nejdéle do 20 minut od nahlaSeni vyzvy krajskému dispecinku zfizuji krajska

sttediska jest¢ mensi vyjezdova stanoviste.
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4 Zdravotnicka zachranna sluzba

Nasledujici kapitola se bude vénovat hlavnimu bodu prace a tedy zdravotnické
zachranné sluzbé jako vybrané slozce integrovaného zachranného systému a stresové
zatézi, kterd na jeji Cleny pusobi. V kapitole budou vysvétleny zakladni struktury a systém
zachranné sluzby, naplin prace zdravotnickych zachranaii a jeji specifika s ohledem na
stresovou zatéz, kterou mohou vyvolévat. Podrobn¢ budou rozebrany jednotlivé stresory,
které na zachranare plsobi a reakce, které psychicky tlak vyvolava. V zavéru bude

vénovana pozornost psychohygiené, pomoci niz je mozné narocné situace lépe zvladat a

o4

4.1 Systém a struktura zdravotnické zachranné
sluzby

Zdravotnickéd zachranna sluzba je tvofena Ctrnacti izemnimi stfedisky, kterd pokryvaji
véechny kraje Ceské republiky a Prahu, a déale dil¢imi okresnimi stfedisky, v ramci nichz
jsou zfizovany jesté¢ mensi stiediska. Jednotliva stiediska tvofi hustou sit’ po celém tzemi
Ceské republiky, nebot’ musi byt ziizena tak, aby v piipadé mimoiadné udalosti mohla
posadka dorazit na dané misto a poskytnout potiebnou pomoc nejdéle do 20 minut od
nahlaseni udalosti operacnimu stiedisku. Z tohoto divodu je vytvofen dasledny systém
operacnich stfedisek. Kazdy kraj Ceské republiky ma vytvofen hlavni dispeéink, kam jsou
smérovany telefonaty na tisiiovou linku 155 z dané oblasti. Dispecink funguje nepfetrzité,
jeho zaméstnanci musi byt kvalifikovani zdravotni zdchranafi, nebot” oni jako prvni
vyhodnocuji situaci, urcuji, které¢ vyjezdové stanovisté bude k udalosti poslano a poskytuji
jeho posadce pottebné informace, jako napf. pocet postizenych osob, zdravotni obtize,
naléhavost, atd. (Kroupa - Riha, 2011)

Zdravotnickéd zachranna sluzba jako jedina sloZka integrovaného zachranného systému
nema jednotné centralni fizeni, ale je fizena kraji, které jsou jejimi zfizovateli a podili se na
jejim spolufinancovani. Zdravotnicka zachranna sluzba by z hlediska pravnich norem me¢la
byt finan¢né nezavisla, nebot’ jeji vykony jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. V praxi
vSak platby zdravotnich pojiStoven nejsou dostaCujici a proto musi byt zdravotnické

zéchranné sluzby &asteéné dotovany svymi zfizovateli, tedy kraji. (Kroupa - Riha, 2011)
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Vyjezdové skupiny, které pisobi na stanovistich, se déli do dvou zikladnich
kategorii, na rychlou Iékaiskou pomoc (RLP) a rychlou zdravotnickou pomoc (RZP). Za
jistych okolnosti bychom mohli jesté vyclenit treti kategorii, do niz by spadala letecka
zachranna sluzba. Zakladni rozdil mezi rychlou I¢katskou a rychlou zdravotnickou pomoci
je slozeni vyjezdové posadky. V piipadé rychlé 1ékaiské pomoci na misto zdsahu vyjizdi
kompletni posadka ve slozeni 1ékat, zachranat a tidi¢, a to v plné vybaveném sanitnim
voze, coZ znamena, ze ve voze je k dispozici defibrilator, pfistroj pro monitoraci EKG,
pulsni oximetr, 1é¢iva atd. Rychla zdravotnicka pomoc, n¢kdy také nazyvana jako systém
»Rendez-vous* se pfi vyjezdu déli na dva relativné samostatné vozy. V sanitnim, opét plné
vybaveném voze je pfitomen pouze fidi¢ a zachranaf. Lékaf na misto zasahu dojizdi
Vv ptipadé potieby samostatné osobnim vozem, pii¢emz posadku Vv tomto piipadé tvoii
I¢kat a fidic-zachrandf. Osobni viz neni plné¢ vybaven léCivy a specidlnimi pftistroji.
(Smetana - Kratochvilova, 2007) Systém ,,Rendez-vous® se u nas objevuje az v poslednich
nékolika letech a jeho zavedenim by mélo dojit ke zkraceni dojezdového casu, Setieni
prosttedkl a lepSimu vyuziti prace a €asu l¢kart.

Letecka zdravotnicka zachranna sluzba (LZZS) ma stejné poslani jako vyjezdové
posadky zdravotnické zachranné sluzby. SloZeni posadky je stejné a vrtulniky, které ke své
¢innosti vyuziva, jsou také vybaveny léCivy a specialnimi pfistroji. Hlavni vyhodou je
rychlost pfepravy zranénych a také vyuZiti ve Spatné ptistupnych, napt. horskych terénech.
Urcitou nevyhodou je nutnost dobrych povétrnostnich podminek a vysokd financni
nakladnost provozu, proto je vyuZivana jen ve vaznych piipadech. V soucasné dobé se u
nas nachdzi 10 pracovist, které poskytuji leteckou zdravotnickou zachrannou sluZzbu.
Stanovisté¢ LZZS se vétSinou nachazi v krajskych zafizenich zdravotnické zachranné
sluzby. V ramci Ceské republiky jsou rozmistény tak, aby stejné jako pozemni vyjezdova
stanovi§té mohla poskytnout pomoc vzdy do 20 minut od oznameni vyzvy hlavnimu

dispecinku. (Smetana - Kratochvilova, 2007)

4.2 Specifika prace zdravotnickych zachranarii

Zdravotnicky zachranaf je sice zdravotnicky pracovnik jako kazdy jiny, pfesto ma
prace zdravotnického zachranafe oproti ostatnimu zdravotnickému personélu (zaméstnanci
nemocnic, lékaiskych ordinaci) jistd specifika, kterd je od ostatnich zdravotnickych

pracovnikil odliSuji. Tyto specifika jsou nedilnou soucasti pracovni naplné zachranari a
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V jejich zaméstndni je kazdodenné provazeji. VétSinou také tyto specifika predstavuji
vyznamné zatézové faktory, a proto je dilezité se o nich zminit.

Zakladnim prvkem, ktery je charakteristicky pro praci zachranate, je prace v terénu.
Zachranafi vyjizdi do terénu, ktery vétSinou neznaji a Casto také k ne zcela specifikované
indikaci zranéného. Neékdy se také stava, ze zranény se nachazi v mistech, do kterych nelze
dojet sanitnim vozem, a proto musi zachranaii ke zranénému pésky. Takova vzdalenost
mize byt i okolo 2 km. Nemoznost dostat se ke zranénému sanitkou znamena, ze s Sebou
zachranafi nemohou vzit veskeré potfebné vybaveni a musi se rozhodnout jen pro to
nejnutnéjsi.

V situacich, kdy jde zranénému o zivot, je samoziejm¢& velmi dilezity Ccas.
Zachranafi se musi snazit dostat ke zranénému, i pies uskali terénu, co nejrychleji.
V kritickych stavech ma poskytnuti neodkladné pfednemocniéni péce nadéji na uspéch
pouze tehdy, pokud byla poskytnuta v¢as a na odpovidajici odborné arovni. Pfi pifevozu
pacienta je posadka omezena nedostatkem prostoru, vibracemi ¢i zménami sméru jizdy. To
vSe vede k tomu, Ze i lécebnd opatfeni, kterymi by zachranafi mohli zasahnout, jsou
omezena. (Pokorny, 2004)

Prace v terénu s sebou pifindsi i mnoho dalSich uskali. ,,Vyjezdova skupina je
vystavena neprizni pocasi, psychickému tlaku okoli na poskytnuti co nejintenzivnéjsi péce,
agresivnimu chovani postizeného nebo jeho okoli, musi okamzité ucinit zakladni
diagnostickou rozvahu, provést ucinna lécebnd opatieni, rozhodnout o zahdjeni nebo

nezahdjeni neodkladné resuscitace, pripadné o jejim ukonceni. “ (Pokorny, 2004, s. 9)

Ze vsech uvedenych faktord vyplyva druhé hlavni specifikum prace zdravotnickych
zachranafi a to je prace pod tlakem. Samotné védomi toho, Ze musi na misto dorazit v CO
nejkrat§im Case, ze zdkona do 20 minut, je stresujicim faktorem, ktery provazi kazdy
vyjezd. Zachranafi musi co nejrychleji stanovit spravnou diagnézu a zahdjit potfebnou
1é¢bu, pficemz v ptipad€ Spatného postupu, by mohlo dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu,
nevratnému poSkozeni, ¢i dokonce smrti pacienta. V dnesni dobé bohuzel dochazi i
k agresivnimu jednani a napadani zachranari, jak samotnym zranénym, kterého ptivodné
pfijeli zachranit, tak také jeho okolim. Vyjimkou neni ani dotérné jednani ze strany
piihlizejicich.

Zminéna specifika prace zdravotnickych zachranaiti pfedstavuji pouze nckolik
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Zachranaf po pfedani pacienta do nemocnicni péce jiz nemd zadné informace o pacientové
stavu. Vyznamnou roli hraje i technické zdzemi, které je zachranaiim k dispozici, ptes
snahu o co nejlepsi vybaveni sanitnich vozi maji jen omezené vybaveni a mohou provadét
pouze urcité ukony. Prace zdravotnického zachranare se tedy vyznamné 1iSi od pracovni
napln¢ ostatniho zdravotnického persondlu. VSechna specifika, kterd byla uvedena,

nepiedstavuji jen jakousi odlisnost, ale mohou také pusobit jako silné zatézové faktory.

4.3 Stresové faktory u zdravotnickych zachranari

Prace zdravotnickych zachranait je psychicky i fyzicky narocné. Zaroven jsou to
stejné jako ostatni jen ,,normalni lidé, kteti kromé prace maji i svlij osobni zivot, kde na
né doléhaji bézné situace a zatézujici, stresujici faktory stejné¢ jako na vSechny ostatni.
Naroky, které na n€ jejich zaméstnani klade, jsou vysoké. Prace zdravotnického zachranare
je tedy z hlediska psychické zatéze velmi rizikova. Vzhledem k zamé&feni této prace, ktera

si klade za cil zmapovat stresovou zatéz zachranafii, je nezbytné zabyvat se prave

stresovymi faktory, které mohou mit na zdravotnické zachranare vliv.

Stresovych faktort, které na zachranaie ptisobi je mnoho. Se samotnou naplni prace
jsou neodmyslitelné spjaty dva pojmy, a to védomi odpovédnosti a nutnost rozhodovani.
Oba predstavuji pomérné silné stresové faktory, zaroven vSak méné dulezité. Védomi
odpovédnosti za zdravi nebo dokonce Zivoty jinych lidi a nutnost rozhodovat o tkonech,
které¢ bud’ povedou ke zlepSeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu musi byt sami o sobé velmi
stresujici. Pfesto tyto faktory v Zivoté zachranafii neptfedstavuji hlavni faktory zatéze.
Podle vyzkumt dokonce mnoho z nich pravé v oné ,,moci“ nad zdravim druhych vidi
motivaci, pro¢ se stat zachranafem. Vytvofi si idylickou pfedstavu, v niz se pasuji do role
novodobych hrdind. Proto horsi, nez zodpovédnost a nutnost rozhodovani, byva setkani
s realnou praxi, které vede k rozplynuti vysnénych ideald. (Pokorny, 2004; Mértlova,
2011)

Mezi dal$i zékladni stresové faktory se fadi jiZ zminéna prace v terénu. Zachranafi
jsou vystaveni vlivim pocasi, nemaji s sebou vsechno potiebné vybaveni, nemohou
provadét narocnéjs$i ukony. Jejich praci Casto komplikuji zvédavi ptihlizejici a oni musi

dotyénému poskytnout pomoc v¢as.
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Cas je dal§im stresujicim faktorem. Zachrana¥i musi na misto dorazit co nejrychleji,
dostatecné rychle zranéného oSetfit a stejné tak ho pievézt do nemocnice a ptedat do
nemocni¢ni péée. Casovy tlak ale neovliviiuje zachranafe pouze na vyjezdu. RozloZeni
pracovniho vykonu béhem celé smény je velmi nevyrovnané. Nékolik hodin nemusi piijit
zadna vyzva a zachranafi se mohou vénovat jinym aktivitdim jako napt. klid sanitky,
dopliiovani 1¢kq, ale i sledovani televize, vzdélavani ¢i jinym rozlicnym ¢innostem. Jindy
se zase cely den nezastavi a béhem smény maji nékolik narocnych vyjezdu. Zachranafi tak
vlastné pracuji cely den pod ¢asovym tlakem, nikdy nevi, kdy piijde né¢jaka vyzva a oni
budou muset vyrazit na vyjezd. I zakladni ukony jako jidlo ¢i hygiena se odehravaji pod
tlakem a neustalou vidinou, Ze mohou byt okamzité odvolani k ptipadu. (Bydzovsky, 2009

[online])

K nerovnomérnému rozlozeni intenzity pracovniho vykonu se velmi uzce vaze i
problematika ptfesCasové prace. Vyzva k vyjezdu muze pftijit pil hodiny pied koncem
pracovni doby a zachranaf na vyjezd musi vyjet bez ohledu na to, zda se stihne za onéch 30
minut vratit, ¢i zda vyjezd potrva dvé hodiny. K piescasové praci vyvolané timto faktem
dochazi pomérné Casto. Pricte-li se k presCasové praci a ¢asovému tlaku jeSté prace na
smény (zejména nocni provoz) muze dochézet, sice spiSe k niz8i mife zatéze, za to ale
dlouhodobé, ktera ma negativni vliv na spankovy vzorec jedincti a také osobni a socialni

zivot. (Seblova, 2007 [online])

Prace zdravotnickych zachranafi je prace v tymu. Kazdy prvek tymu maé své
specifické tkoly. Tym musi fungovat jako celek, homogenni organismus, aby mohl feSit
slozité a rozmanité ukoly, s kterymi se setkava. Proto by mél byt kladen velky daraz na
vybér vedouciho tymu, ale i na celkovou atmosféru. Pokud zachranny tym nefunguje tak,
jak mé a jsou naruSeny vztahy mezi ¢leny, tym nemiiZe plnohodnotné plnit své tkoly.
(Pechova, 2009) V praci zdravotnikll to znamena, Ze péce o pacienta se neodehrava tak, jak
ma. Neschopnost spoluprace dokonce miize pacientovo zdravi vazné ohrozit. Nefunk¢nost
tymu nemd vliv pouze na pacienta, ale 1 na psychiku ¢lenii tymu, a to jako pomérné
vyrazny stresor. Nepiatelské klima ovliviluje cely pracovni pribéh, vyvolava nechut
k zaméstnani, obavy z prace, snahu vyhybat se praci.
faktorem, ktery na zachranate plisobi a s nimz se setkavaji je smrt, smrt téch, které ptijedou
zachranit. ,,Smrt je v jejich praci tichym avsak vérnym spolecnikem. Jde ruku v ruce se

vSemi, kdo se podili na profesiondlni zdravotnické péci.* (Mértlova, 2011, s. 18) Smrt
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zachranafe provazi v riznych podobéch, pifi autonehodéach, urazech ¢i jako nasledek
nemoci. Mezi psychicky nejnaro¢néjsi patii stavy, kdy se zachranaii marné pokouseji
zachranit doty¢ného doma, pied zraky jeho blizkych musi dokazat potlacit vlastni emoce,
zachovat klidnou hlavu a zaroven blizkym neuspéch své snahy oznamit s dostatecnou
empatii. Viibec nejhorsi je pro zachranaie setkani se smrti u ditéte nebo mladého ¢loveka,
jak také vyplyvé z vyzkumu MUDr. Seblové a PhDr. Kebzy, CSc. V némz se pravé smrt &i
resuscitace ditéte umistila na prvnim mist¢ mezi moznymi stresovymi faktory a to jak
Z hlediska Cetnosti, tak také mozné intenzity. DalSim neméné zavaznym faktorem, ktery se
ve zminéném vyzkumu umistil na druhém misté, jsou hromadné a zavazné dopravni

nehody. (Seblova — Kebza, 2005)

Za hromadné nestésti je povazovana mimoiadna udalost, pfi které¢ dojde ke zranéni
péti a vice osob. Pravé velky pocet zranénych predstavuje onu ndro¢nost. Zachranafi
nemohou pomoci v§em zranénym najednou tak, jak by bylo optimalni. Musi rychle zjistit,
jaky je stav pokud mozno vSech zranénych a poté provézt tiidéni a urcit priority a potadi
V jakém budou zranéni oSetfovani a transportovani do nemocni¢ni péce. V soucasné dobé
existuji propracované manudly zabyvajici se tfidénim zranénych pfi hromadnych nestésti.
Kazda situace je vSak jind a vzdy zalezi zejména na schopnostech a Gsudku zachranait.
(Bydzovsky, 2009 [online])

Psychicka zatéz pusobici na zachranafe neni spjata pouze s o0sobou pacienta, o
kterého se musi postarat, ale i s jejich osobni bezpecnosti. V posledni dobé se témeét
geometrickou fadou zvysuje pocet napadenych zachranati, a to jak psychicky, tak fyzicky.
Zachranafi se Casto setkavaji s agresi a vypady jak téch, které piivodné ptijeli zachranit, tak
i jejich okoli, které je u situace piitomno. Podle vysledkii vyzkumu MUDr. Seblové a
PhDr. Kebzy, CSc. se s napadenim setkalo jiz 53% tcastnikd vyzkumu a povazuji ho za
zavazny faktor ohroZujici jejich préaci i osobni bezpe¢i. Druhym nejcastéjSim faktorem
ohroZujicim zdravi zachranafi je nehoda sanitniho vozu. Ve snaze dostat se na misto co
nejrychleji zachranafi-fidi¢i Casto riskuji vlastni zdravi. Na misto se tak nakonec vlastné
vibec nemusi dostat a jesté si sami mohou pfivodit vazna zranéni. Ve zminéném vyzkumu
zazila takovou nehodu celd tfetina zkoumaného vzorku. Zapomenout nesmime ani na
mozZnost pfenosu nakazy z pacienta na zachranafe. I pfes povinnost pouZivat ochranné
pomiicky zachranaf nikdy nevi, ke komu jede a s ¢im piesné se setka. Néktera onemocnéni

se §ifi velmi snadno a zachranaf se i pii v8i opatrnosti miize sdm nakazit.
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Dalsimi faktory, které mohou dlouhodobé ovliviiovat psychiku zachranaiti a
nakonec i prispét napt. k rozvoji syndromu vyhoteni, jsou nutnost potlaCovat emoce a
absence zpétné vazby. Zachranaf na sobé nesmi nechat znat paniku, strach o sebe, o
pacienta, nebo o to, ze nezvladne situaci. Pokud tyto emoce nedokaze zpracovat a
ventilovat, dochézi k jejich dlouhodobému potladovani, coz se miize negativné projevit na
psychice jedince. Absenci zpétné vazby se rozumi fakt, ze zachranafi po predani pacienta
do nemocni¢ni péce nemaji dale Zadné informace o vyvoji pacientova stavu. Zachranafi
Casto pfi snaze o zachranu pacientova Zivota, nebo snaze o eliminaci nasledkii zranéni
vynaloZzi zna¢né usili a dé€laji vSe, co je Vv jejich silach. Vysledky své prace, at’ pozitivni ¢i
negativni jiz ale z perspektivy delsi, nez je transport do ptislusné nemocniéni péce nevidi.
Nevidi uspéchy svého snazeni, coz mize byt do zna¢né miry demotivujici a frustrujici.
(Koudela, 2007)

Mezi léty 2003-2005 probihal vyzkum MUDr. Seblové a PhDr. Kebzy, CSc., ktery
Se mimo jiné¢ zabyval stresovymi faktory, které na zéachranafe piisobi a také mirou
intenzity, jak jsou faktory samotnymi zachranafi vnimany. Na prvnim misté, a to jak
Vv Cetnosti, tak také v intenzité pisobeni byla podle o¢ekavani jiz vySe zminéna smrt ditéte
nebo mladého ¢lovéka, jako druhy nejcastéjsi zachranatfi uvadéli hromadné nehody.
Zajimavé je obsazeni tfeti pficky a to vztahy na pracoviSti a pracovnim pretizenim.
Vysokou pozici obsadila také rizika prace, konkrétné napadeni zachranati, s kterym se jiz
setkalo celym 53% z nich. Dalsi pficky patfili témto aspektim, zneuziti zdchranné sluzby
pacienty, finan¢ni ohodnoceni, spolecenska prestiz, vysokd mira odpovédnosti. Zachranafi
méli moznost vyjadfit se 1 k pozitivnim hlediskiim své prace, kdy nej€astéji jmenovana
byla pomoc lidem, zajimavost a pestrost prace, kolektiv na pracovisti. (Seblova — Kebza,

2005)
Naro¢nych situaci a stresujicich faktorti, které musi zachranafi feSit je mnoho.
V podstaté na kazdém kroku je néjaky takovy jev provazi. Proto je jejich prace velmi

naro¢nd. Stresové faktory ale sami o sob& nejsou tak diilezité, jak by se mohlo zdat. Mozna

vvvvvv

osobnost. To, jak je jedinec vii¢i riznym udalostem odolny, jak byla samotna situace prave

jim subjektivné vnimana, jak silné emoce v ném vzbuzovala a jak je dokazal zpracovat.
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4.4 Nasledky stresu u zdravotnickych zachranaru

Psychickou z4téz a stres nelze obecné povazovat za Spatny a Skodlivy jev. Jistd mira
stresu je velmi dualezita pro spravny vyvoj organismu. Pfekonavani piekazek patii k Zivotu
kazdého jedince, vede k utuzovani organismu po vSech strankach a k jeho adaptaci, bud’
pfizpisobenim se, nebo pretvarenim a pfizplisobovanim si okoli. Piekonavani piekdzek je
zdrojem uspokojeni, sebevédomi jedince a jeho viry ve vlastni sily a schopnosti.

Ve chvili, kdy se ale prekazky a obtize stanou netimérné velkymi vzhledem
k moznostem a silam konkrétniho jedince, muze se adaptacni systém hroutit. Na jedince
pusobi ,,negativni stres, ktery ma neptiznivé t€inky na chovani jedince, jeho prozivani a
zdravotni stav. Jaké prekazky, ¢i jakd mira naro¢nych situaci je jesté tnosnd a jaka je jiz
Skodliva nelze jednoznacné fici. Vzdy zalezi na osobnosti, zkuSenostech konkrétniho
jedince a jeho mife odolnosti vici zatézi. (Jobankova a kol., 1996)

Jak vyplyva ze zahrani¢nich studii, pravé pro osobnost zachranait jsou typické
rysy, které pozitivné pfispivaji ke zvladani vypjatych situaci. Mezi osobnostni
charakteristiky zachranaiti, se totiZ fadi vysoka odolnost vii¢i zaté€zi, ochota podstoupit
vysoké riziko a silnd orientace na cinnost. Diky opakovanému vystaveni zatéZovym
situacim a jejich UspéSnému zvladnuti postupné dochdzi ke sniZeni naroCnosti stresové
situace a nasledné efektivni adaptaci. Pfesto se ani zachranafiim negativni nasledky stresu
a narocnych situaci nevyhnou. Problém velmi Casto nastdva ve chvili, kdy se postupné
nakumuluji G¢inky stresu z riznych oblasti zivota, pracovni stres, rodinné problémy,

ekonomicka situace, atd. (Seblova — Kebza, 2005)

Pokud se budeme zabyvat reakcemi na stres z hlediska jejich délky. Plati pro
zdravotnické zachranare, ze problém vétSinou nenastava v roviné kratkodobych, akutnich
reakci. Diky svym osobnostnim charakteristikdm, odbornému vycviku a predchozim
zkusenostem maji vyvinuté dobré mechanismy, jak akutnimu stresu &elit. Castj§im a
zavazn¢jSim jevem jsou reakce na dlouhodoby stres. Problém se zvladanim nérocnych
situaci nastavd zejména v dobé€, kdy zachranat danou situaci neumi vyfesit, popifipad¢ se
naroénych situaci nahromadi vétSi mnozstvi, nez je obvyklé a neZ mulze zachranar
zvladnout. Krom dfive zminénych reakci jako je nechut chodit do préce, ztrata zajmu,
unava a vycerpani se muze u zachranaii rozvinout nékolik dalSich reakci. Tyto reakce

ey ee

dopady ve vsech slozkéach osobnosti.
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Jednou z dlouhodobych reakci na stres je tzv. neproduktivni chovani. Typickym
rysem neproduktivniho chovani je nezdmérnost. Zachranafi si toto své chovani Casto
neuvédomuji a velmi neradi ho u sebe pfipousti. Neproduktivni chovani je takové, které
pacientovi pifimo neublizuje, svou povahou vSak vytvaii prostiedi, které u pacienta muze
pomoci rozvoji psychického poSkozeni ¢i zpomalit nebo zhorSit prabéh 1écby.
Charakteristickymi rysy jsou podavani polopravdivych ¢i nepravdivych informaci,
zejména za ucelem usnadnéni si prace, dale pak neochota ke spolupraci, at’ jiz s kolegy ¢i
samotnym pacientem, projevy nepiatelstvi, Skodolibost, nesdilnost a wuzavienost,
neproduktivni utéSovani, Gfedni ton a stroha vécnost. (Jobankova a kol., 1996) Zpocatku
zachranatfi obvykle takto pristupuji k pacientim, ktefi jsou néjakym zplisobem
problémovy, nesympaticti, neptijemni. Pokud vSak nedojde k vyfeSeni zachrandtfovych
problémt, stres se prohlubuje a neproduktivni chovani je uplatiovdno vici vSem

pacientiim.

Dalsi stav, ktery se u zachranaift muze ve vaznych piipadech rozvinout, je
posttraumaticka stresova porucha (PSTP). Jak jiz bylo zminéno dfive, jedna se o
dusevni poruchu, kterd vznika po silnych traumatickych udélostech, které ohrozuji zivot ¢i
integritu jedince. Postizeny mohl byt jak pfimym tucastnikem udalosti, tak pouze
ptihlizejicim. (PraSko, 2005 [online]) Hromadné nestésti, dopravni nehoda ¢i dalsi
katastrofy, které patii k hlavnim pfi¢inam rozvoje PSTP patii k praci zachranaiti, a proto se
s nimi setkavaji Castéji nez ostatni. Pii takové udalosti se navic nemohou spoléhat, ze jim
nékdo pomiZze, protoze pravé oni jsou ti, kdo maji pomahat ostatnim. Pokud se u
zachranafe PSTP rozvine, je to zavazny disledek nejen z hlediska jeho osobniho zdravi,
které je siln€ naruseno a musi podstoupit dlouhodobou naro¢nou 1é¢bu, ale také z hlediska
povolani, které vykonava. Pokud se u n¢j PSTP vyviji, ale dosud nebyl odhalen, zachranar
muze svym chovanim ohrozit i zdravi pacienta. V diasledku toho, Ze sam neni v pofadku,
muze zanedbat 1écbu, podat Spatné léky, neprovést patfi€né tkony, nesoustfedit se na
vykon povolani, atd. Pfesto, Ze z hlediska osobnostnich dispozic zachranafi ptedstavuji
velmi silné a odolné jedince, i u nich je dulezité mit na paméti moznost rozvoje PSTP a
snazit se jim riznymi technikami pomoci prozité situace 1épe zvladat a Celit jim.

Nejvice diskutovanym, nejrozSifengjSim a také nejzadvaznéjSim dusledkem
nadmérné psychické zatéze, ktery postihuje zachranaie je syndrom vyhorfeni. Syndrom
vyhoteni se nejcastéji vyskytuje u tzv. pomahajicich profesi a osob pracujicich s druhymi
lidmi, proto jsou praveé zachranafi natolik ohrozeni jeho hrozbou. Na rozvoji syndromu
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vyhoteni se podili nejen druh vykondvané profese, ale i osobnost jedince a socialni faktory.
(Koudela, 2006) Jak jiz bylo mnohokrat uvedeno, z hlediska osobnosti jsou zachranafti vici
stresu a jeho dusledkiim odolni, z hlediska povolani naopak piedstavuji skupinu rizikovou.
Proto je v jejich pfipadé nutné nezapominat na socialni faktory jako je klima na pracovisti,
opora od nadfizenych a kolegii, zdjem i o jiné nez pracovni povinnosti, péstovani rtiznych
sportl a dalsich z&jm1.

Syndrom vyhoteni se ¢asto rozviji jiz v n€kolika prvnich letech vykonu povolani.
Pficemz prvni roky jsou zhlediska prace zéachrandie nejnarocnéj$i a nejrizikovéjsi.
Zachranafstvi je pro mladé lidi atraktivnim oborem. Jiz pfi studiich se situuji do roli
novodobych hrdind. Pfedstavuji si povolani zichranafe jako jeden velky adrenalin,
neustalou akci, pfi které zachranuji zivoty druhych v téch nejnapinavéjsich situacich. O to
vEtsi je potom zklamani, kdyz zjisti, Ze realita je jina. VétSina vyjezdi zachrannych sluzeb
sméfuje ke starym nemocnym lidem nebo k méné zavaznym piipadim. Nedochazi tak
K naplnéni pifedstav, které maji, prace jim ptipada nudna, az zbyte¢na. (Mértlova, 2011)
V takové chvili mize i silna osobnost dojit na pokraj svych sil a tzv. ,,vyhofet”. Zejména
pokud se k aktualnimu stavu jedince ptidaji dalsi stresory a tlaky, rozviji se syndrom

vyhoteni velmi snadno.

S 4

nasledkem stresu u zachranaii. Jeho zavaznost spociva zejména v tom, Ze z jedné strany je
narus$eno psychické zdravi zachranait, které¢ vede ke zménam chovéni a miize ohrozit 1
zdravi fyzické. Z druhé strany je natolik zdvazny proto, ze v jeho disledku mohou byt
ohroZeni 1 pacienti, s kterymi se zachranafi dostavaji do styku. Apatie, inava a nechut
K praci mize vést k zanedbani povinnosti a tim napf. nespravné diagnodze, Spatné
provedenym 1é¢ebnym tkonim, neprovedeni 1é¢ebnych ukont, naruseni vztaha s kolegy,
coz ma za nasledek stupiiovani nechuti chodit do prace. Syndrom vyhoteni v takto
pokrocilych fazich vyzaduje dlouhodobou odbornou psychoterapeutickou 1écbu. Postizeny
se musi naucit pracovat sam se sebou, umét odpocivat a relaxovat, musi znovu najit
ztracenou chut do zivota a k praci. Ve vaznych piipadech, kdy neni mozny névrat
doty¢ného zpét do naroéného zaméstnani, se také doporucuje zmeénit profesi za n&jakou

méné exponovanou.

Zasazeni pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby syndromem vyhoteni vyplyva
i z vyzkumu doktorky Seblové a jejich kolegii. Vyzkum probihal v nékolika fazich od roku

2003 do roku 2007. Zkoumany vzorek respondentti se skladal ze vSech 4 slozek
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pracovnikl zachrannych sluzeb, 1€kafi, zachranaii, fidi¢i a dispecefi. Syndromem vyhoteni
se zabyvala prvni a tieti fdze vyzkumu. Z celkovych vysledkil vyplyva, ze syndromem
vyhoteni je zasazeno 19% zkoumaného vzorku. Z toho 15,4 procent trpi pocinajicim fazi a
3,2% vykazovalo jiz plné¢ vyvinuty syndrom. Zajimavym bylo zjiSténi, Ze nejvice
zasazenou slozkou jsou dispecefi. Prave zhlediska velkého procenta zasazenych
pocinajicim syndromem povazuji autoii vyzkumu za dilezité zavedeni preventivnich kurzi

vewr

nasledkam. (Seblova a kol., 2009)

4.5 Psychohygiena zdravotnickych zachranari

Urgentni medicina je obor naro¢ny na psychiku zachranaiti. Zhrouceny, nest’astny,
uzkostny, rozladény ¢i vyhotely zachranat nedokdze pacientim pomoci tak, jak by bylo
potfeba. Proto by mél byt kladen dlraz i na péci o vlastni dusi. Zachranat musi po cely
zivot rozvijet prosocidlni postoje, ucit se ucté ke kazdé lidské bytosti, rozSifovat své
profesiondlni znalosti. Zaroven ale nemiize pouze rozdavat, musi pecovat i o vlastni
duSevni zdravi. Potfebuje mit kvalitni zazemi, dobré mezilidské vztahy, umét odpocivat,

k tomu mu musi byt vlastni také kus zdravého sobectvi. (Simek, 2008)

Pé¢i o psychiku zachranait bychom mohli rozdélit do dvou kategorii. Do prvni
kategorie spadaji techniky, které jsou béZné, a mél by takto o sebe ve své podstaté pecovat
kazdy jedinec. Zaradit bychom sem mohli napt. rizné relaxa¢ni metody, autogenni trénink,
konicky, pozitivni mysleni. Druhou kategorii, jsou techniky pfimo spojené s profesi
zachranéte, jako napt. CISM systém.

Pfi snaze bojovat se stresem, odolavat mu, by mély byt strategie zaméiené jak na
snahu snizit miru stresové zatéze, tak také na posileni jedince, zvySeni jeho odolnosti vici
stresu neboli resilienci. VVzhledem k tomu, Ze v praci zachranare vychazi nejvétsi stresova
z4téz primo z charakteristiky samotné profese a naplné€ prace, mizeme psychickou zatéz

eliminovat jen minimalné, proto se zaméfime zejména na techniky vedouci k posileni

odolnosti jedince.

Relaxace je zdkladni metodou, kterou miZeme uvolnovat jakékoliv kaZzdodenni
napéti. Ma mnoho podob. Relaxovat muzeme prochdzkou v pfirod¢, neltcinnéjsi je
prochazka v lese mimo civilizaci. Pokud tato moznost neni, postaci i prochazka ve méste
v parku. Nejdulezitéjsi je, aby cloveék na nic nemyslel, vnimal jen ticho a klid ptirody, jeji
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krdsy a harmonii. Jedinec by si nem¢l davat zadné cile, kam az musi dojit, v jakém
Casovém intervalu. Spise by mél jit klidnou chiizi, kam se mu bude chtit. Prochazka by
méla trvat alespon tficet minut. Jesté U¢innéj$i bude v ptipad¢€, ze se stane pravidelnou
soucasti zivota a ne jen vyjimecnou aktivitou. Pfi prochazce, ale i jindy mizeme relaxaci
stupniovat pomoci dychani. Soustfedit se na jednotlivé nadechy a vydechy, dychat

zhluboka a vyuzivat nejen dychani hrudni, ale i brani¢ni a klickové.

Existuji 1 propracovanéjsi relaxacni techniky jako autogenni relaxacni trénink
profesora Schultze, ktery je zalozena na postupném uvoliiovani celého téla a vnitini
sugesci, uvoliiovani casti téla podle profesora Reicha nebo Jacobsonova progresivni
Relaxaci a uvolnéni pfinasi i jakakoliv jina pohybova aktivita, kterou provozujeme
dobrovoln¢ a s radosti. Proto je tolik dalezité vénovat se i osobnim zalibam, koni¢kim a

provozovat rizné sporty.

V poslednich letech zavadi nékteré zdravotnické zéachranné sluzby pro své
zaméstnance rizné preventivni techniky. Z USA se kndm pomalu rozsituje tzv. CISM
systém. Je to systém preventivnich a relaxacnich technik, zejména tzv. defusingu a
debriefingu. Nejjednodussi technikou, ktera nemusi byt ani nijak profesionalné vedena je
»defusing® neboli uvoliovaci rozhovor. Jedna se o neformalni techniku, kdy skupina
ucastniki néjaké traumatické situace spolecné vede rozhovor. Sdé€luji si své dojmy, emoce,
zkuSenosti. Jeho cilem je projeveni emoci a tim jejich uvolnéni a lepSi zpracovani.
,Debriefing® je jiz technika vedend odbornikem. Uskutectiuje se po naroéné zasahove akci.
Specialista vede s ucastniky fizeny rozhovor, ktery se sklada z pfesné danych krokd. Cilem
je pomoci zucastnénym zpracovat prozitou udalost a nahromadéné emoce, ¢imz predchazi
vzniku posttraumatické stresové poruchy. Je povazovdn za jednu z nejefektivnéjSich
metod, kterd pomdahd pfedchazet rlznym traumatim a psychickym porucham.
(Vykopalova, 2003)
uvolnéni nahromadénych emoci po narocné zkusenosti, nebot’ pravé tlak emoci je jednou
Z nejzéavaznéjSich pficin vzniku vnitiniho vypéti a nasledné rozvoje psychickych poskozeni
spojenych se stresem.

MUDr. Seblova spoleéné se svymi kolegy, MUDr. Vignerovou, MUDr. Cepickou a

MUDr. Kebzou patii mezi prvni, ktefi u nas systétm CISM a preventivni techniky
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syndromu vyhoteni a dal$ich nasledkt stresu zavadéji. V ramcei svého, jiz vySe zminéného,
vyzkumu, takto reagovali na vysledky vysoké miry zasazeni syndromem vyhoteni. Nejprve
byly ptfednasky a kurzy potadany pouze v ramci Stiedoceského kraje. Piesto, Ze se uiCast na
prednaskach a kurzech ve vyzkumu na mife zasazeni stresem piili§ neprojevila, vétSina
ucastnikli tyto aktivity hodnotila velmi pozitivné a povazuji je za dilezité a piinosné.
Pravdépodobné je, Ze preventivni techniky se projevi az v dlouhodobém ¢asovém méfitku.

Tak jako je nezpochybnitelnd vysoka exponovanost profese zachranaii a jeji
psychickd narocnost, jsou dilezité i vSechny techniky a snahy, které zachranaiim
pomahaji se s naroénymi situacemi vyrovnat a udrzet si psychické zdravi a pohodu.
Relaxacni, preventivni 1 intervencni techniky jsou dillezité pro samotné zachranare také
proto, aby si viibec uvédomili, Ze maji moznost, jak zvySovat svou odolnost, vyrovnat se se
stresem a také jeho ptiznaky v€as rozpoznat. DuSevni zdravi a pohoda je diilezita nejen pro
samotné zdchranare, ale 1 pro jejich kolegy a pacienty, nebot ptedstavuji nezbytny

ptedpoklad pro spravny vykon této profese.
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PRAKTICKA CAST
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1 Cile vyzkumu

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit miru stresové zatéze, ktera plsobi na
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Hlavni pozornost byla vénovéna otazce, zda se
u této skupiny, vzhledem ke zvySenym rizikim stresové zatéze, opravdu vyS$i mira
zasazeni stresu vyskytuje. Dale byla pozornost vénovana tomu, V jakych rovinach jsou
zachranaii zasazeni, popiipadé ohrozeni nejvice. V ramci téchto zakladnich otazek byly
také sledovany rozdily mezi muzi a zenami a mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
Cilem toho bylo zjistit, zda existuji mezi pohlavimi a mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami rozdily, a tudiz zda jsou muzi nebo Zeny vice nachylngjsi ke stresu, ¢i jedinci

mladsi nebo starsi.
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2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén pomoci dotazniku pievzatého z knihy Kellera a Henniga:
Antistresovy program pro ucitele. Dotaznik je vytvoien s ohledem na projevy stresu
V jednotlivych oblastech c¢lovéka, kognitivni, emociondlni, té€lesné a socialni. Jako
nejvhodnéjsi byl vybran praveé proto, ze zohlednuje vSechny oblasti a umoznuje jejich
jednotlivé vyhodnoceni.

Vzhledem k tomu, ze dotaznik byl vytvofen pro ucitele, byly jednotlivé otazky

upraveny pro potieby tohoto vyzkumu a pro zkoumany vzorek zdravotnickych zachranari.

Dotaznik byl uzavieny. Skladal se z 24 vyrokt, pti¢emz respondenti méli vzdy na
vybér pét moznych odpovédi. Moznosti byly stale stejné a oznaCovaly, do jaké miry
respondent souhlasi s danym vyrokem. Na vybér byly odpovédi: vzdy, casto, nekdy, ziidka,
nikdy. Podle toho do archu zaznamenavali jednotlivé hodnoty ,body* které odpovidaly
zvolené odpovédi, napt. odpovédi vzdy odpovidalo Cislo 5, odpovédi casto 4, nékdy 3,
zridka 2 a nikdy 1.

Navic byly do dotazniku jesté pfidany otdzky na pohlavi jedince a jeho v¢k, aby
bylo moZzné porovnavat vysledné hodnoty stresové zatéZze mezi pohlavimi a také sledovat

ptfipadné zmény u jednotlivych vékovych kategorii.
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3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo celkem 36 respondent. VSichni respondenti pracuji u
zdravotnické zachranné sluzby na plny uvazek vice nez 1 rok a pracuji na pozicich
zachranat/ka, fidi€ nebo fidi¢-zadchranatf. Vyzkumu se zlc¢astnilo celkem 20 Zen a 16 muzil.
Zajimavy efekt nastal ve v€kovém rozlozeni. Ve vzorku se totiz projevil trend zachrannych
sluzeb. Muzi dfive o praci u zdravotnické zachranné sluzby neméli zajem. Piijiméany tak
byly témét vyhradné Zeny. V dnesni dobé& se vSak pro muze jevi pozice u zachranné sluzby
mnohem lakavéjsi. Vedeni zachrannych sluzeb navic muZze, vzhledem k fyzické naroc¢nosti
profese, preferuje. Proto doslo k tomu, Zze vékovou kategorii 20-40 let tvofi muzi a

veékovou kategorii 41-60 let Zeny, jedinou vyjimkou je jedna zena, ktera spada do kategorie
31-40 let.

Zkoumany vzorek tvofili zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje, a to zejména z jejich oblastnich stfedisek ve Strakonicich a Blatné. Vzhledem
Kk tomu, ze nékdy dochazi ke stfidani zaméstnancti na riznych vyjezdovych stanovistich,

neni mozn¢ konkrétni oblastni stfediska, na nichz respondenti ptisobi, blize specifikovat.

Vékové rozlozeni respondentu

17%

10 1 11 30%
0 13 13 36%
0 6 6 17%
36 100%

Vékové rozlozeni muzu a zen ve vzorku

2 M 20-30 let
10 | }. . 31-40 let

| . a—y " 41-50 let
0 ERHKX.J W 51-60 let

Zdroj: vlastni zpracovani
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4 Interpretace vysledku

4.1 Vyhodnoceni jednotlivych rovin stresoveé
reakce

4.1.1 Kognitivni rovina

Kognitivni rovinou se zabyvaly vyroky ¢islo:
1. Obtizné se soustreduji.
5. Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech.
9. Jsem zapomneétlivy/a.
13. Miij odborny riist a zajem o obor zaostava.

17. Aktivitu v zaméstnani omezuji pouze na plnéni nutnych povinnosti.

21. Hrozi mi nebezpeci, zZe ztratim zdjem o deéni v oboru.

Celkové zasazeni v kognitivni oblasti:

M nizka mira stredni mira M vysoka mira

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Zasazeni v kognitivni oblasti u
muzli a u Zen

100%
80%
60% M vysoka
40% stredni
20% M nizkd

0%

Zeny

Zdroj: viastni zpracovani

Kognitivni oblast v sobé zahrnuje zejména mysleni, pamét’ a predstavy. Proto se
stres v této roviné projevuje zhorSenou koncentraci, ztrdtou pozornosti. Narusend je i
pamét. V mysleni se stres projevuje problémy pfi feSeni tkolil, nariistaji chyby v feSeni
problémt a pii vykonavani urcitych ¢innosti. Celkové se snizuje schopnost analyzovat a

spravn¢ hodnotit danou situaci.

Z celkového poctu respondentli je vice jak polovina, 61%, zasazena stresem jen
mirné, coz by se mohlo jevit jako pozitivni. Pfi detailn€j$im pohledu na vysledky je vidét,
ze natolik pfiznivé nejsou. Témer Ctvrtina respondentd, 22%, se totiz nachazi v kategorii

vysokého zasazeni stresem. Coz je ¢islo pomérné alarmujici.

Vyrazné rozdily lze pozorovat mezi vysledky u muzi a u Zen. 100% muzl

Vv v

nevykazuje témér zadné zasazeni stresem. Mirné projevy stresu miizeme pozorovat pouze
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u snizen¢ho sebevédomi a drobného naruseni paméti. Piiblizn¢ 10% respondentl pocit'uje
pochybnosti o svych profesionalnich dovednostech a u pfiblizn¢ 60% se objevila obfasna

zapomnétlivost.

Zeny jsou v kognitivni oblasti stresem naruSeny vice nez muzi. Jednotlivé faze
zasazeni jsou témét vyrovnané. Pievlada ale vysokda mira zasaZeni, coz je alarmujici
zjisténi. Zeny maji stejné jako muZi nejvétsi problémy se zapomnétlivosti a snizenym
sebevédomim v profesiondlni oblasti. Oproti muzim jsou vSak u Zen tyto projevy
vyraznéj$i. Navic se u zen vyskytuji problémy s koncentraci a celkové snizena aktivita,

zejména u pracovnich povinnosti.

4.1.2 Emocionalni rovina

Na zhodnoceni emocionalni roviny byly zaméfeny tvrzeni ¢islo:
2. Nedokazu se radovat ze své prdce.
6. Jsem skliceny/a.
10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny.
14. Jsem vnitiné neklidny/a, nervozni.

18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni.

22. Citim se ustraseny/d
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Celkové zasazeni v emocionalni oblasti

B

M nizkd mira 1 stfedni mira M vysoka mira

Zdroj: vilastni zpracovdni
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Zasazeni v emocionalni oblasti
U muzd a u zen

100%
80%
60% W vysokd
40% [ stfedni
20% M nizka
0%
muzi

Zeny

Zdroj: vlastni zpracovdni
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V emociondlni roving se stres projevuje predevsim prevladanim negativnich pociti,
skleslosti, skli¢enosti, rozmrzelosti, zménami nélad, strachem. Castd je netrpélivost,
nervozita. Mohou se objevovat az deprese a komplexy ménécennosti. Jedinci maji problém
S dusevnim 1 té€lesnym odpocinkem, ktery se vétSinou nedaii a uleva neptichazi.

V emociondlni roviné mizeme pozorovat celkové mensi miru zasazeni stresem a
jeho projevi, nez u ptredchozi, kognitivni roviny. Rozdily vSak nejsou nijak vyrazné.
Mirnou stresovou zatézi je postizeno téméet 70 % respondentti. Rozlozeni u stfedni a
vysoké urovné zasazeni stresem je téméf shodné, 16 % a 17 %. V emocionalni roving tak
muizeme pozorovat, Zze u jedincl se opét projevuje vyssi vyskyt ptiznakl stresu. Jejich
zavaznost je vSak o néco mensi, nez v roviné kognitivni.

Zajimavé rozdily nalezneme, pokud porovndme muze a Zeny. Zjistime, Zze u muzi
se zvysené piiznaky stresu témét nevyskytuji. VSichni muZzi se nachazeji v roviné nizkého
zasazeni stresem. Mirné zvySené projevy stresu mizeme pozorovat v pocitech nechuti
K praci a neschopnosti se ze své prace radovat. Pfesto, Ze pifiznaky jsou opravdu jen mirné,
nemély by byt zanedbany, nebot’ nechut’ k praci a neschopnost se z ni radovat uzce souvisi
s rizikem syndromu vyhoteni. Zajimavym poznatkem byl pocit nedostatecného uznani a
ocenéni vykonané prace, ktery se objevil témét u 80 % muzda.

U Zen se na rozdil od muzu vyrazné projevilo zasazeni stresem. Pouze pfiblizné
tfetina Zen je zasazena jen mirng, zatimco dvé tfetiny jsou zasaZeny stiedné az velmi
vyrazné. Zeny, se tak jevi mnohem nachylnéjsi ke stresu, nez muzi. Nejvyrazngjsi projevy
stresu nachazime stejné jako u muzi v pocitech nechuti k praci, ztraté radosti z profese,
nedostatku uznani a ocenéni. Opét jsou zde projevy zavaznéjsi a negativni emoce silnéjsi,
neZ u muzd. Zeny navic pocituji silny neklid, nervozitu a dokonce se u vétsiny objevuje i

bezmoc, zejména pii konfliktnich situacich.

4.1.3 Télesnarovina

Télesnou oblast mapovaly vyroky ¢.:
3. Pripadam si fyzicky ,,vyzdimany/a*
7. Jsem nachylny/a k nemocem
11. Mam problémy se srdcem, dychanim apod.

15. Citim telesné napeti
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19. Trapi mé poruchy spanku

23. Trpim bolestmi hlavy.

Celkové zasazeni v télesné oblasti:
6%

M nizkd mira 1 stfedni mira M vysoka mira

Zdroj: vlastni zpracovadni

Zeny

10




Zasazeni v télesné oblasti u
muzu a u zen

100%
80%
60% M vysoka
40% stfedni
20% M nizka

0%

Zeny

Zdroj: viastni zpracovani

V télesné oblasti mlizeme projevy stresu pozorovat na mnoha symptomech.
Nejvyraznéjsi byva vyskyt psychosomatickych onemocnéni, problémy se spankem, vétsi
nachylnost k nemocem, zvyseny krevni tlak, buSeni srdce. Casta je nadmérna Gnava,
bolesti zad, ztuhlost $ije. Obvykle se vyskytuji i stfevni potize, bolesti zaludku.

V télesné oblasti byly piiblizné u poloviny respondentli pozorovany minimalni
projevy stresu, tedy nizka uroven zasazeni. Vyrazngj$i zmény miZeme pozorovat ve
vysSich stupnich zasazeni. Predchozi, kognitivni a emocionalni oblast, byly ve vysSich
stupnich zasaZeni stresem piiblizn€ vyrovnané. U télesné oblasti tomu tak neni. Zde
muzeme pozorovat vétsi pocet jedincl stfedné zasazenych a pouze malé procento jedincii
S nejvyrazné€jSimi a nejhorSimi ptiznaky.

Ke zménam dochdzi i pfi porovnani muzi a zen. U necelych 20% muzl se objevuje
sttedni uroven zasaZeni stresem. Ve fyzické oblasti jsou tedy muzi vice zasaZeni, nez
v ptedchozich oblastech. U zen naopak zasazeni mirn€ klesa. Nejvice se vyskytuje stfedni

mira zasazeni stresem. Vysokou zat€z mizeme pozorovat jen u velmi malého procenta zen.
Moznou pfi¢inou nariistu projevi stresu a muzil a naopak poklesu u zen, by mohlo byt
vnimani této roviny u obou pohlavi. Muzi ptikladaji té€lesné roviné vétsi vahu, zatimco

zeny jsou zaméfeny spiSe emocionalné.
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Nejvyraznéjsi projevy stresu mizeme u muzl pozorovat na télesné kondici, 70%
respondentt si piipada unavenych, az zcela vyCerpanych. Ve vétsi mife se vyskytuji bolesti
hlavy. Bolesti hlavy se ve zvySené mife vyskytuji 1 u Zen. Oproti muzim neni tolik
vyrazny pocit fyzického vycerpani. Pievladaji spiSe pocity vnitiniho télesného napéti a

také problémy se spankem.

4.1.4 Socialni rovina

Posledni kategorii byla oblast socialni. Projevy stresu v této oblasti byly vyhodnocovany
na zéklad¢ vyroku ¢.:

4. Nemam chut pomdahat probléemovym pacientiim

8. Pokud je to mozné, vyhybdam se odbornym rozhovoriim s kolegy.

12. Frustrace z prdace narusuje mé soukromé vztahy.

16. Vyjadruji se posmésné o pacientech.

20. Muj zajem o péstovani uslechtilych konickii zaostava.

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoriim s Kolegy.

Pocet

20

14
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Celkové zasazeni v socialni oblasti:
5%

\

B nizkd mira = stfedni mira M vysoka mira

Zdroj: viastni zpracovani

Zasazeni v socialni oblasti u muzu

auzen
100%
80%
60% B vysoka
40% 1 stredni
20% M nizka
0%

zeny

Zdroj: vlastni zpracovdni
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Naruseni socialni oblasti se projevuje zejména v chovani a poskozenych vztazich
s okolim. Nartstaji konflikty, mizi veskeré nadSeni pro kontakt s druhymi, které¢ mize vést
az k vyhybani se druhym. S tim souvisi 1 vys$i pracovni absence. Vyskytuji se problémy
v komunikaci, jako je zadrhavani, neschopnost souvislého projevu. Jedinci mivaji sklony
Kk podezirani a obvinovani druhych.
V celkovych vysledcich mizeme sledovat podobny vyvoj jako v télesné oblasti.
Nejvyssi podil jedincti zahrnuje oblast jen nizkého zasazeni stresem. Minimalni procento
se nachdzi v oblasti vysokého zasazeni stresem. Vyrazna je ale skupina projevujici znamky

stiedni miry zatéze, kterou tvori témeét 40% vSech respondenti.

Socialni oblast je nejvice zasazenou rovinou u muzu. Pfesto, Ze vétSina znamky
zvysSené stresové zatéze témet nevykazuje. Celd 4 vykazuje znamky stfedniho zasazeni
stresem, coz je oproti ostatnim rovindm pomérné vyrazny narast. Nejvyraznéj$i projevy
stresu miizeme pozorovat v oblastech, které uzce souvisi s profesionalitou jedincti. Velka
¢ast muzii uvadi nechut pomadhat problémovym pacientim, u nékterych se dokonce
objevuje i posmésné vyjadiovani o pacientech. Stres u muzi se projevuje i v oblasti
osobnich zajmil. Z4ajmy a konicky ustupuji a je jim v€novana stdle mensi ¢ast volného
Casu.

U Zen mlZeme pozorovat podobné rozloZeni vyskytu stresu jako u muzi. Nejvice
zen je zasazeno stfedni mirou stresu. Na rozdil od muzii vSak piiblizné 10% zen vykazuje
znamky vysokého zasazeni stresem. U Zen se vyskytuji jiné projevy stresu neZ u muzi.
Mnohem vyraznéj§i je omezovani kontaktd s okolim, vyhybani se ostatnim lidem a
omezovani rozhovorl na pracovisti, at’ jiZ odbornych ¢i neodbornych. U piiblizné 40% zen
se dokonce objevilo naruSeni osobnich vztahli z divodu frustrace vyvolané pracovnimi
povinnostmi. Takovéto vyrazné projevy by mohly evokovat i mozny vyskyt ¢i pocatecni

stadia syndromu vyhoteni.

4.2 Shrnuti vysledku

J A

Na zékladé celkovych vysledki 1ze fici, Ze skupina zdravotnickych zachranafi neni
tak extrémné zasaZena stresem, jak by mohlo byt predpokladano na zaklad¢ stresovych
faktorii, které na né plisobi. Zdravotni¢ti zachranaii se tak jevi jako jedinci se zvySenou

odolnosti vici stresu a osobnostnimi charakteristikami, které zvySenou odolnost podporuji.
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Vysledky vyzkumu se tak shoduji s pfedpoklady nékterych autorh, ktefi se timto
problémem zabyvaji.

Pfesto mira stresové zatéze neni zanedbatelnd. Oproti vysledkiim ostatnich, méné
exponovanych skupin, je stresova zatéz o dost vyssi a tim 1 vySsi riziko syndromu
vyhoteni. Ve vSech oblastech se u piiblizn¢€ poloviny respondentli jevi zndmky stfedni az
vysoké stresové zatéze. Nejhiife jsou zasazeny oblasti kognitivni a emotivni. Obé& oblasti
uzce souvisi s nejnarocnéjsimi aspekty povolani zachranare. Na zachranafe jsou kladeny
vysoké pozadavky z hlediska ovladani emoci a jejich prozivani. Vysokou zatéz také
pfedstavuje nutnost rychlého rozhodovani a feSeni naroénych, neustale se ménicich situaci.
Tteti nejvice zasazenou oblasti byla socialni rovina, coz opét koresponduje s faktem, Ze

zachranaf pracuje s lidmi, zejména s témi, kteti se nachdzi ve Spatném zdravotnim stavu.

Pokud se zaméfime zvlaSt€é na muze a Zeny, muZzi se jevi jednoznacné méné
zasazeni stresem nez zeny. U muzl se vibec nevyskytla vysokd mira stresové zatéze.
Stiedni mira zatéze se vyskytla pouze v télesné a socidlni oblasti. V socidlni oblasti
zavazngj$i projevy stresu vykazuje cela ¢tvrtina muzl. V oblasti kognitivni a emotivni se
vSichni muZi nachédzeji vroviné nizké miry zatéZe, coz je pomeérné piekvapujici jev.
Vzhledem k charakteristice pracovni naplné a povaze stresord, které na jedince pusobi, se
ocekavalo, Ze pravé emotivni oblast bude nejrizikovéjsi a jedinci by pravé zde méli
vykazovat nejvySsi miru zatéze.

U Zen se naopak ve vSech oblastech vyskytovaly vSechny stupné stresové zatéze.
Nejveétsi mira zatéze se vyskytovala v kognitivni oblasti. U celych 40% Zen se vyskytuji
znaky vysoké zatéze, a u 30% Zen zatéZe stfedni, coz jsou velmi vysoka ¢isla. Druhou
nejvice zasazenou oblasti byla rovina emotivni, jak bylo také ocfekavano. Stiedni a
vysokou mirou stresu je zasazeno shodn€ 30% Zen. V oblasti socialni a télesné nejsou jiz
vysledky tolik alarmujici, pfesto se vétsina zen pohybuje mimo mirnou zatéz. Zeny jsou
tak oproti muziim zasaZeny velmi vyrazn¢. Stresové projevy jsou zavaznéj$i a na zakladé
vysledkt 1ze pfedpokladat, ze n€které z nich by mohly byt zasazeny syndromem vyhoteni.

Mira stresové zatéze, ktera byla zjiSt€na, odpovidd spiSe pfedpokladanym
vysledkim v kategorii Zen. Vzhledem k tomu, ze prace zachrandfe je hodnocena jako
velmi naro¢na, piedpokladaly jsme také zvySenou miru zatéze, kterd se v kategorii Zen

jasné projevila. Zajimavym zjisténim jsou vSak vyrazné rozdily v mife zatéZze u muzu a
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zen. Pomérné nizké zasazeni muzli a naopak vysoké zasazeni zen muze byt zplisobeno
nékolika faktory.

Prvnim z nich je, Ze kategorie muzii je tvoifena mladSimi jedinci nez kategorie Zen.
Zeny jsou tak puisobeni stresu vystaveny po del3i obdobi, a proto se stres nyni mize vice
projevovat. Dalsi faktor, ktery musime brat v potaz, je moznost ne zcela objektivnich
odpovédi respondentii. Muzi maji obecné tendenci plsobit statecnéji a méné projevovat
slabost, proto lze ptredpokladat, ze i zde byly jejich odpovédi podminéné témito
tendencemi. Zeny jsou zaloZeny vice emocionalnd nez muzi. Vétdina se u pacienta
nedokaze naplno oprostit od svych emoci a soucitem s nim, proto si i pfipady, s nimiz se
setkavaji, vice pripoustéji. Muzi jsou zalozeni vice pragmaticky. Pacienta dokaZou chéapat
jako pfipad, ktery se musi fesit a dokazou se 1épe oprostit od emoci a soucitu. Kazdy novy
ptipad chapou jako vyzvu, moznost naucit se néco nového. Proto na n¢ stres z kritické
situace tolik nedoléhd jako na Zeny. Samoziejmé je také mozné, ze n&ktefi muZzi jsou
skutecné odolnéjSi a méné zasazeni stresem neZ Zeny. S nejvétsi pravdépodobnosti zde
svou roli sehraly vSechny zminéné faktory. V zavéru lze tedy fici, Ze  prace
zdravotnickych zachranait je velmi narocna z hlediska celé osobnosti jedince. Lidé, kteti
tuto profesi vykondvaji, jsou vice osobnostné odolni nez ostatni, pfesto jsou stresem
pomérné znacné ohroZeni. V praci zdravotnického zachranare je zasaZeni stresu a piipadny
syndrom vyhoteni a to horsi, Ze neohrozuje jen psychické a fyzické zdravi samotného
zachranare, ale i pacienta. VEtsi riziko zasazeni stresu se vyskytuje u zen a jedincti nad 40
let. Proto je dllezité, aby sami zachranafi dbali na své duSevni zdravi a také aby méli

dostate¢né opory a moznosti jak odbouravat stres 1 ve svém zaméstnani.
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ZAVER

Cilem této prace bylo hlubSi nahlédnuti do problematiky stresové zéatéze u
zdravotnickych zachranaia. Zachranaii jsou bohuzel v dnesni dobé¢ stale jesté¢ povazovani
za jakési ,,hrdiny*, kterych se stres nedotyka. Tato prace se proto snazi upozornit na to, ze i

oni mohou pocit'ovat stres a byt jim zasazeni.

Zachranaii jsou silné stresovani samotnou naplni profese, pro kterou se rozhodli.
V celkovém méfitku se vSak ukazalo, ze specifika, kterd profese obnasi, nepiedstavuji tak
extrémni stresory a rizika, jak by se dalo ocekavat. To, ze zachranaii tyto stresory velmi
dobfe snaseji, ma nékolik vysvétleni. Jednim z nich je fakt, ze zachranafi se pro tuto
profesi sami rozhodli a svym zpiisobem ji chapou jako ,,poslani* a pomoc lidem. DalSim
divodem, pro¢ tomu tak je, je fakt, Ze s rostouci zkusSenosti zdravotnického zachranaie
castecné klesd 1 mira stresovosti dané situace. Posledni zdivodnéni musime hledat
Vv osobnostnich charakteristikach téch, ktefi profesy zadchranare vykonavaji. Obecné to jsou
totiz lidé, kteti disponuji vlastnostmi pfispivajicimi ke zvySeni psychické odolnosti vici
ZAatezi.

Ptesto z prace vyplyva, Ze jsou zachranafi stresem vyrazn€ ohrozeni a bohuzel také
zasazeni. Ptiblizn€ polovina respondentil, ktefi se zucastnili vyzkumu, vykazuje zvysené
projevy stresoveé zatéze. U nékterych lze dokonce na zdkladé vysledkti predpokladat i
vyskyt syndromu vyhoteni. ZvySend mira stresové zatéze se tedy u zdravotnickych
zachranafti prokazatelné vyskytuje a ma neblahy vliv na psychické i1 fyzické zdravi
zachranart. Hlavni faktory, které zatéz vyvolavaji, ale nemizeme piili§ eliminovat, proto
je nutné klast zvySeny diiraz na preventivni techniky a duSevni hygienu zachranaii. A
pravé péce o dusevni zdravi, kterd je natolik dilezita, predstavuje v soucasné dob¢ hlavni
problém. Pokud zéchranatr o své duSevni zdravi nedbd sam, neexistuje pro néj v systému
zdravotnické zachranné sluzby témét Zadna opora. Jen ne¢kolik malo pracovist’ v souCasné
dobé zavadi preventivni a podptarné techniky. Psychologové pisobi pouze Vv ramci
hlavniho krajského stiediska a to jen omezené. Sami zachranaii by velmi uvitali, kdyby
v ramci kazdého vyjezdového stanovisté pracoval psycholog, na kterého by se mohli
obratit. Rozsifit by se méli i kurzy a preventivni techniky, které zachranare uci bojovat se
stresem. UCi je zpracovat emoce spojené s prozitymi tragediemi a pecovat o své dusSevni

zdravi.
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Péce o dusevni zdravi zachranafii je opravdu velmi duilezitd a dle mého nazoru
predstavuje z hlediska postiZzeni zachrandit stresem hlavni problém, kterym je nutné se
zabyvat. V zavéru tedy nezbyva nez doufat, Ze zachranaii nebudou jako rizikova skupina
Z hlediska stresové zatéze dale opomijeni. Bude jim vénovana takova péce, zejména o

jejich duSevni zdravi, jakou oni vénuji pacientim, kterym zachranuji zZivoty.
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Resumé

Bakalatiska prace se zabyva stresovou zatézi pracovnikil integrovaného zachranného
systému, konkrétné zdravotnickych zachranai. V préci jsou objasnény zakladni terminy
Z oblasti stresu, faktory, které stres vyvolavaji a neurofyziologické reakce organismu na
stres. Definovan je pojem dusSevni zdravi. Déle je charakterizovano obdobi dospélosti
z hlediska vyvojové psychologie, nebot’ vékovou kategorii, kterou se prace zabyva, jsou
prave dospéli, profesné aktivni jedinci. V praci je také charakterizovan integrovany
zachranny systém, pficemz zvySend pozornost je vénovana zdravotnické zachranné sluzbé.
Podrobné jsou popsany specifika prace zdravotnickych zachranati a stresory, které s nimi
souvisi. Praktickd cast je zalozena na dotaznikovém Setfeni u vzorku zdravotnickych
zachranafi. Vysledkem vyzkumu je zmapovani stresové zatéze, kterd na zdravotnické
zachranafe plsobi, pfiCemZ podrobnéji jsou rozebrany jednotlivé oblasti, v kterych se

muze projevovat.

Summary

This bachelor thesis deals with stress in the workers of the Integrated rescue system,
especially the medical rescue workers. In this paper, special terms of stress and factors
causing stress and neurophysiologic reactions of the organism to it are clarified. The term
of mental health is analyzed. Further, period of adulthood is analyzed from the point of
view of the developmental psychology, since the age category of the adult professionally
active individuals is in focus of this work. The Integrated rescue system is also
characterized in this paper; special attention is paid to the Medical rescue service. Details
of work of the medical rescuers and related stressors are specified. The practical part is
based on a questionnaire investigating a sample of medical workers. The investigation
aimed to plot the stress factors under influence of which the rescuers are. Particular areas

and situations in which the stress can occur are analyzed.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je naprosto anonymni a tyka
se miry stresové zatéze u IZS. Dotaznik bude pouzit vyhradné pro ucely bakalaiské prace,

kterou zpracovavam na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Prosim o vyplnéni nasledujicim zptsobem: Do tabulky oznacené Cisly otazek 1-24

prosim vpisujte jednotlivé hodnoty, které odpovidaji vasi odpovédi. napt. 1 = nikdy, 2 =
ziidka, ... viz tabulka.
Dotaznik Vam nezabere mnoho Casu.

De¢kuji za vasi ochotu a spolupraci Zuzana Budacova

Skala moZnych odpovédi:

Vzdy Casto Nekdy Ztidka Nikdy

5 4 3 2 1

Otazka cislo:

1 5 9 13 17 21
2 6 10 14 18 22
3 7 11 15 19 23
4 8 12 16 20 24

Obtizné se soustteduji

NedokaZu se radovat ze své prace

Pripadam si fyzicky ,vyZdimany(a)“

Nemam chut pomahat problémovym pacientiim
Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

Jsem skliceny(3)

N oo U s~ w N

Jsem néchylny(3) k nemocem




10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Pohlavi: Zena / muz Vék: Pracovni pozice u ZZS:

Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovordim s kolegy
Jsem zapomnétlivy(3)

V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny(3)

Mam problémy se srdcem, dychanim, apod.

Frustrace z prace narusuje mé soukromé vztahy

MUj odborny rlst a zdjem o obor zaostava

Jsem vnitiné neklidny(a) a nervézni

Citim télesné napéti

Vyjadtuji se posmésné o pacientech

Aktivitu v zaméstnani omezuji pouze na plnéni nutnych povinnosti
Trpim nedostatkem uzndni a ocenéni

Trapi mé poruchy spanku

MUj zajem o péstovani uslechtilych konickl zaostava

Hrozi mi nebezpedi, Ze ztratim prehled o déni v oboru

Citim se ustraseny

Trpim bolestmi hlavy

Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s kolegy



Priloha ¢. 2 — Ukazka vyplnéného dotazniku — muz

——

Dobry den,

prosim Vas o vypinéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je naprosto anonymni a tyka se
miry stresové zatéze u IZES. Dotaznik bude pouzit vyhradné pro Gcely bakalafské prace,
kterou zpracovavam na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Prosim o vyplnéni nésledujicim zpisobem: Do tabulky oznacené Cisly otazek 1-24 vpisujte
jednotlivé hodnoty, které odpovidaji vasi odpovédi. napf. 1 = nikdy, 2 = zfidka, ... viz tabulka.

Dotaznik Vam nezabere mnoho €asu,

Dékuiji za vasi ochotu a spolupraci Zuzana Budacova

Skala moznych odpovédi:
Vzdy Casto Nékdy Zfidka Nikdy
5 4 3 2 1

Otazka gislo:
1 4 55 9 1 AsEE AT._<C 21 7 7
2 / TR 1022 140 n8: 224 Lo
3 { Tdvid], ! 15 4 19 7 2304 4
4 8 [ 100 . 16 4 200 J 24 4 ¥

1. Obtizné se soustieduji

2. Nedokazu se radovat ze své prace

3. Pfipadam si fyzicky ,vyzdimany(&)“

4. Neméam chut pomahat problémovym pacientim

5. Pochybuiji o svych profesionalnich schopnostech

6. Jsem skliceny(a)

7. Jsem nachylny(a) k nemocem

8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovortim s kolegy

9. Jsem zapomnétlivy(a)

10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny(&)
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, apod.

12. Frustrace z prace naru$uje mé soukromé vztahy

13. M{j odbomy riist a zajem o obor zaostava

14. Jsem vnitiné neklidny(&) a nervézni

15. Citim télesné napéti

16. Vyjadfuji se posmésné o pacientech

17. Aktivitu v zaméstnani omezuiji pouze na pinéni nutnych povinnosti
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

19. Trapi mé poruchy spanku

20. Mij zajem o péstovani uslechtilych koni€kl zaostava

21. Hrozi mi nebezpeéi, Ze ztratim pfehled o déni v oboru

22. Citim se ustraseny

23. Trpim bolestmi hlavy

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s kolegy

]~

Pohlavi: Zena / @} Vék: 7, Pracovnipozice UZZS: 72 L//24 4 A2



Priloha ¢. 3 — Ukazka vyplnéného dotazniku — Zena

Dobry den,

Dotaznik Vam nezabere mnoho &asu.

Dékuiji za vasi ochotu a spolupraci Zuzana Budacova

—

prosim Vas o vypinéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je naprosto anonymni a tyka se
miry stresové zatéZze u IZ€S. Dotaznik bude pouzit vyhradné pro ucely bakalaiské prace,
kterou zpracovavam na Zapadoéeské univerzité v Plzni.

Prosim o vypInéni nasleduijicim zplisobem: Do tabulky oznagené &isly otazek 1-24 vpisujte
jednotlivé hodnoty, které odpovidaji vasi odpovédi. napf. 1 = nikdy, 2 = zfidka, ... viz tabulka.

Skala moznych odpovédi:

Vzdy Casto Nékdy Zfidka Nikdy

5 4 3 2 d

Otazka é&islo:

J 13 17

20

10 14

20

15 19

14

BIWIN|=
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S CHNRY
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N
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N
CQ%Q J
O
brd
CNNGY

¥
z
i) 12 20

s

Obtizné se soustfeduji

Nedokazu se radovat ze své prace

Pfipadam si fyzicky ,vyzdimany(a)"

Nemam chut pomahat problémovym pacientlim

Pochybuiji o svych profesionalnich schopnostech

Jsem skliceny(d)

Jsem nachyiny(a) k nemocem

Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovorlim s kolegy
. Jsem zapomnétlivy(a)

10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny(4)
11. Mam problémy se srdcem, dychénim, apod.

12. Frustrace z prace narusuje mé soukromé vztahy

13. MGj odbomy riist a z&jem o obor zaostava

14. Jsem vnitié neklidny(d) a nervozni

15. Citim télesné napéti

16. Vyjadruji se posmésné o pacientech

17. Aktivitu v zaméstnani omezuiji pouze na plnéni nutnych povinnosti
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

19. Trapi mé poruchy spanku

20. MUjj zdjem o péstovani uslechtilych konick( zaostava

21. Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim pfehled o déni v oboru

22. Citim se ustraseny

23. Trpim bolestmi hlavy

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s kolegy

SOA00L OO B (GO N

Pohlavi: Zena // muz Vék: fﬁ Pracovni pozice u ZZS: PETR A

/ 7
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Priloha ¢. 4 — Znak zdravotnické zachranné sluzby

Zdroj: www.rescuell2.cz



Priloha ¢. 5 — Znak Policie CR

Zdroj: www.rescuell?.cz



Priloha ¢. 6 — Znak Hasi¢ského zachranného sboru CR
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