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pracovnikl pracujicich na letecké zachranné sluzbé. Teoretickd ¢ast prace priblizuje
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situace, které pusobi na psychiku nelékatskych zdravotnickych pracovniki pfi
vykonéavani jejich povolani. Dale vysvétluje pojem stres a jeho dopady na lidskou
psychiku. Cilem praktické Casti je zjistit faktory ovliviiujici psychiku nelékatskych
zdravotnickych pracovniki, jenz jsou specifické pro praci na letecké zachranné sluzbé
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UVOD

Lid¢é, pecujici o zdravi a lidsky zivot, jsou pii vykonu své prace vystavovani
psychické zatézi ve vétsi mife, nez je tomu u jinych profesi. Protoze zdravi je to
nejcennéjSi co mame, jsou na nelékaiské zdravotnické pracovniky (dale jen NLZP)

kladeny vysoké pozadavky, pfedev§im na vykon a zodpovédnost.

Zdravotni sestry a zachranafi, kteti spojili svlij profesni Zivot S poskytovanim
prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP) a pracuji na Letecké zachranné
sluzbé (dale jen LZS), jsou vystavovani specifickym stresovym situacim, jeZ jsou
odlisné od téch, se kterymi se setkavaji NLZP pracujici v jinych zdravotnickych
oborech. Timto nechci fici, ze by napf. prace zdravotni sestry u lizka byla méné
narocnd a vycerpavajici, nez je poskytovani zdravotnické pomoci v terénu. Pouze

faktory, které ptisobi na lidskou psychiku, maji rozdilny ptivod.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako zdravotni sestra na LZS jiz n€kolik let, chtéla jsem
se o této problematice dozveédét vice, protoze sama toto povolani povazuji za psychicky
velmi naroéné. V Ceské republice existuje 10 stiedisek LZS a pracuje zde cca 80 NLZP,

tento pocet je €ini velmi Gzkou a specifickou skupinou zdravotnika.

Bakalatskou praci bych chtéla upozornit na nékteré skutecnosti, které plisobi na
psychiku NLZP na LZS pfi vykonavani jejich povolani. Cilem bylo zjistit, v jaké mife

je NLZP vnimaji jako psychicky naro¢né a jak moc jejich psychiku ovliviiuji.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na vlastni strukturu LZS v Ceské republice a jeji
funkci. Ukoly, které NLZP pii vykonu povolani na LZS plni, byvaji psychicky velmi
naro¢né a zdravotnici jsou Casto nuceni potlatovat svoje emoce, aby byli schopni
profesionalnich vykonti. NLZP jsou Casto pfi své praci vystaveni stresu a stresovym
situacim, na které se jejich organismus musi adaptovat. Mnoho sil je ¢asto stoji prave
boj se stresem, pod jehoz tlakem jsou pti kazdé sluzbé. Psychicka pohoda a rovnovaha
je nejen duilezita pii samotném poskytovani prvni pomoci, ale také pro pocit radosti a

uspokojeni z prace.
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Pti vykonu povolani se NLZP muze setkat s fadou stresujicich faktorti, v praktické
Casti jsem se soustiedila hlavné na ty, které povazuji za nejvyraznéjsi.

Jednou ze specifickych zatézi je 1étani a prace ve vrtulniku. Tomuto tématu vénuji
samostatnou kapitolu, popisuji reakce lidského organismu na let, coz ma nasledné
dopad pravé i na psychiku. Dal$im vyraznym stresovym faktorem je poskytovani prvni
pomoci détem a mladym lidem. Kazdy ¢lovék je jedineény, co je pro jednoho
stresujici, je pro druhého jen pfijemnym napétim, z tohoto pohledu bylo zajimavé

sledovat vysledky, které z vyzkumu vzesly.

12



TEORETICKA CAST

1 LETECKA ZACHRANNA SLUZBAV CESKE
REPUBLICE

1.1 Strucna historie a soucasnost Letecké zachranné sluzby v Ceské

republice

Ceska republika patii mezi n&kolik statti Evropy (spolu s Némeckem, Rakouskem a

Svycarskem), ve kterych je ziizen systém letecké zachranné sluzby po celém tzemi,
coz prispiva k vyraznému zkvalitnéni neodkladné péce o pacienta. (1)
Historie LZS v Ceskoslovensku sahd do 60. let 20. stol., kdy se za¢aly pouzivat
vrtulniky pro zachranné akce ve Vysokych Tatrach a mala dopravni letadla pro
rychlou pfepravu pacientd na vétsi vzdalenosti. Prvni nasazeni vrtulniku Mi - 4
V horach Vysokych Tater se uskutecnilo v zafi roku 1965 k zachrané tézce zranéné
horolezkyng. (2) V Ceské republice byl pak zahajen zkusebni provoz LZS v Praze od
1. dubna 1987. Postupné az do roku 1992 bylo trvale ztizeno 16 stfedisek LZS a dvé
stfediska v provozu zkusebnim, ktera pokryvala celé izemi Ceské republiky. (3)

K dnesnimu datu existuje v Ceské republice (dale jen CR) celkem 10 stiedisek
LZS. Z tohoto poétu je soukromym provozovatelem (DSA - Delta System Air, Hradec
Kralove a Alfa Helicopter Brno) ziizeno 8 stanovist’, dalsi 2 jsou provozovany statem,
zde ¢innost zajistuje Armada CR a Policie CR. Soukromé letecké firmy jsou smluvng
vazany poskytnout Uzemnimu stfedisku zachranné sluzby (dale jen USZS) pilota a
vyhovujici vrtulnik s technickou udrzbou. V ptipadé¢ statnich organizaci je vrtulnik
smluvn¢ najat ministerstvem zdravotnictvi. (3, 4)

., Vlastni provozovani LZS je ukolem USZS, ktera vybavuje vrtulnik zdravotnickou
posadkou (Iékat + zachranar), zdravotnickou technikou a materialem.“ (2, s. 18)
Vyjimku tvoii pouze Armada CR, kterd si veskery provoz zajistuje zcela sama. (2)

Vsechny posadky LZS v CR maji oznageni ,,Krystof* a pofadové &islo. Je to volaci
znak, ktery odpovida Cislu zékladny podle toho, jak postupné vznikaly. Oznaceni
Krystof se ale neuziva jen v CR, napf. v Némecku je to Christoph nebo v Rakousku
pak Christophorus. Divodem tohoto pojmenovani je legenda o svatém Krystofovi,

ktery je patronem vSech pocestnych, fidict a dopravy vibec. (1)
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Provozovatelé LZS v CR, typy vrtulniki (9, 4)

Misto sidla Provozovatel Volaci znak Typ vrtulniku
USZS LZS
Praha Letecka sluzba Krystof 01 EC135T2

Policie CR
Brno Alfa Helicopter s.r.o. | Krystof 04 EC135 T2+, Bell 427
Ostrava Delta Systém Air a.s. | Krystof 05 EC 135 T2+, EC 135 T2
Ustni nad Delta Systém Air a.s. | Krystof 15 EC 135 T2+, EC 135 T2
Labem
Liberec Delta Systém Air a.s. | Krystof 18 EC 135 T2+, EC 135 T2
Plzei Armada CR Krystof 07 W-3A Sokol
Ceské Alfa Helicopter s.r.o. | Krystof 13 EC135 T2+, Bell 427
Budé¢jovice
Hradec Kralové | Delta Systém Air a.s. | KryStof 06 EC 135 T2+, EC 135 T2
Jihlava Alfa Helicopter s.r.o. | Krystof 12 EC135 T2+, Bell 427
Olomouc Alfa Helicopter s.r.o. | Krystof 09 EC135 T2+, Bell 427
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1.2 Struktura a &innost LZS v CR

Letecka zachranna sluzba je nedilnou soucasti zdravotnické zachranné sluzby, ktera
je jednou ze slozek integrovaného zachranného systému. (dale jen IZS) IZS dale tvoti
dva zékladni pilife - Policie CR, Hasiésky zachranny sbor CR. Mezi ostatni slozky 1ZS
se fadi vy¢lenéné sily a prostiedky Armady CR, ostatni zachranné sbory (napt. Horska
sluzba, Vodni zachranna sluzba, Banska zachranna sluzba), organy ochrany vefejného
zdravi, havarijni a pohotovostni sluzby (elektro a plynoenergetické), zatizeni civilni
ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obéani (Cerveny kiiz, Adra, Clovék v tisni).
Tyto slozky poskytuji pldnovanou pomoc na vyzadani pii zachrannych a likvida¢nich
pracich.

Jednotlivé zakladny LZS jsou organizaéné pficlenény k USZS vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist. (2)

LZS je tizena z krajského zdravotnického operacniho stfediska, a to bud’ pfimo ve
prospéch svého spadového izemi nebo na vyzadani i z jinych stfedisek zachranné
sluzby. (5) V praxi to vypada asi nasledovné — ob&an zavola z telefonu v CR na
tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby (¢islo telefonu je 155), na které se mu
ptihlasi operator (dispecer) jenz vyhodnoti vyzvu a dle stavu pacienta nebo zavaznosti
poranéni rozhodne, jaky druh zachranného prostfedku bude pouzit. (5) O vyjezdu jsou
¢lenové posadky LZS informovani z napf. z pageru, ktery piijima signal mistni sité
patfici Zdravotnické zachranné sluzbég. (dale jen ZZS) (1) Od obdrZeni vyzvy se let
uskutecni ve stanoveném limitu. Posadka vrtulniku je béhem celého letu v trvalém
radiovém spojeni s operacnim stfediskem a sluzbami fizeni letového provozu. (6)
Komunikace probihé prostfednictvim radiostanice v provoznim pasmu 160 MHz a je
plné kompatibilni se vSemi vozy ZZS v kraji, takze se posadka vrtulniku mlzZe ptimo
spojit s vozem Rychlé 1ékaiské pomoci (dale jen RLP) nebo Rychlé zdravotnické

pomoci (dale jen RZP), ktery bude zasahovat u stejného piipadu. (1)

15



1.2.1 SloZeni posadky vrtulniku

Posadka vrtulniku se d€li na letovou a zdravotnickou posadku.

Letovou cast tvofi pilot (kapitan) — velitel celé osadky vrtulniku. Zodpovida za
provedeni a prib¢h celého letu at’ uz ve dne ¢i vnoci, vyhodnocuje aktudlné
meteorologicky stav a rozhoduje, zda mize byt let viibec uskutecnén.

Zdravotnicka cast posadky vrtulniku je vzdy ve slozeni I€ékar a nelékarsky
zdravotnicky pracovnik (vSeobecna zdravotni sestra se specializaci nebo zdravotnicky
zachranar). Lékar slouzici na LZS musi spliiovat jisté profesni atributy, jako je
vzdélani, atestace v oboru anesteziologickoresuscitani péce, samotnd praxe na
Anesteziologickoresuscitacnim oddéleni (dale jen ARO), Jednotce intenzivni péce
(dale jen JIP) nebo urgentnim piijmu. Dnes je samoziejmosti 1 zakladni znalost ciziho
jazyka. (1)

Vedoucim celé skupiny zachranné sluzby je 1ékaf, ktery je vSak pfi provadéni
letové Cinnosti a zajiSténi bezpecnosti pfi provozu vrtulniku vazan rozhodnutimi
kapitana vrtulniku. (6)

Vyjimku ve sloZeni posadky tvoii jen LZS v Plzni v Linich, kde vedle pilota
(kapitana) useda jesté¢ druhy pilot, ktery vede vrtulnik po trati letu ve spolupraci
s velitelem osadky, obsluhuje navigacni vybaveni vrtulniku a musi byt vycvicen
kdykoliv pfevzit fizeni v pfipadé¢ zhorSeni zdravotniho stavu kapitana a provést
bezpecné pristani na nejbliz§i vhodné plose. Osadku dvou pilotl najdeme pouze u
vrtulniki W-3A Sokol a je dana vlastni konstrukci vrtulniku. U ostatnich typt neni
dostatek prostoru, a proto v téchto pfipadech vedle pilota zaujima misto jako navigator
zachranaf. Dalsi zvlaStnosti je 1 pfitomnost palubniho technika. Ten asistuje pilotim za
letu, sleduje cinnost vSech agregati vrtulniku, zodpovida za ndkladovou kabinu
vrtulniku, navadi kapitdna v konecné fazi pfistani, obsluhuje palubni jetdb. Dale
spolupracuje se zachranafi pifi praci na lan€¢ v podvésu pod vrtulnikem, po pfistani
zajiStuje misto pfistani s cilem zamezit moznému Urazu osob ¢i poskozeni vozidel a
techniky stfetem s tocicim se rotorem a ocasni vrtuli vrtulniku, vypomaha
zdravotnické ¢asti posadky se zdravotnickym vybavenim, je zodpoveédny za nalozeni a

transport pacienta. (6)
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1.3. Rozdéleni zasahu LZS

V soucasné terminologii se jiz postupné zalina v praxi pouzivat nazev - lety
,HEMS* (Helicopter Emergency Medical Service), ale jesté nadale pietrvava oznaceni
téchto letl jako primarni a sekundarni zasahy. Dal$im typem letd jsou lety

ambulanéni, které tvofi jen nepatrnou ¢ast vSech provedenych zasahii LZS. (5)

1.3.1 Primarni zasahy

Ukolem primarniho zasahu je poskytnuti odborné zdravotnické prvni pomoci pfimo
na mist¢ vzniku nahlé poruchy zdravi ¢i ohroZeni na Zivoté pacienta. Dale pak
stabilizace zdravotniho stavu postizené¢ho a nasledné, dle charakteru zranéni, jeho
Setrny a rychly transport do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, kde je poskytnuto
osetfeni v plném rozsahu. Samoziejmosti je transport do specializovaného centra,
napi. Klinika popaleninové mediciny ve FN Kréalovské Vinohrady, détska klinika FN
Motol, traumatologicka centra, aj. (5)

Primarni zasah se doporuc€uje hlavné pfi traumatech, ktera vznikla za té€chto situaci:
dopravni nehody s vét§im poétem zranénych, osoby zasazené vozidlem v rychlosti nad
35km/hod., piejeti dopravnim prostfedkem, vymr$téni zranéného z vozidla,
vyprostovani z vozidla, smrt spolujezdce v dopravnim prostiedku, pady z vysky 6 a
vice metrt, podezieni na poranéni patete. (19) ,,Je-li pritkazny vysokoenergeticky
urazovy mechanismus. (5, s. 7) Dale jsou to zlomeniny dvou a vice kosti, popaleni
nad 15% t€lesného povrchu u dospélych, popaleniny obli¢eje nebo dychacich cest. (5)
Nejsou to samoziejmé jen traumata, ale i ostatni neurazové, zivot ohrozujici stavy,
indikované k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby pii predpokladu rychlejsiho
dosazeni pacienta vrtulnikem a nebezpeci z prodleni (bezvédomi, zéastava obé&hu,
tepenné krvaceni, apod.). (6)

Vyhodou pouziti vrtulniku, jako zachranného prostiedku, je rychlost piepravy
kvalifikovaného zdravotnického tymu (Iékai a NLZP) s potfebnym vybavenim piimo
na misto vzniku dané udalosti a poskytnuti pacientovi adekvatni PNP. V soucasné
situaci a dostupnosti pozemnich slozek ZZS se ale Casto stava, Ze se dolet vrtulniku

témeét rovna dojezdu sanitniho vozu. Z toho vypliva, ze podstatnéjsi v téchto pripadech
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je spiSe rychlejsi transport pacienta z mista udalosti do nemocnice, coz vrtulnik
nepochybné spliiuje. Déle je to rychly a Setrny transport do vzdalenéjsiho
specializovaného centra, jak jiz bylo uvedeno vyse. LZS je také vyuzivéna pii
nemoznosti pouziti pozemnich prostredki ZZS z diivodu nepfistupného terénu, jako
jsou napft. nesjizdné silnice, tézce pristupné chatové oblasti, lesy atd. Zasah LZS je
nenahraditelny V pfipadech, kdy se zranény nachazi na tak nepfistupném misté, ze
jedinou moznou cestou k jeho dosazeni je slanéni zachranafe nebo dopraveni
zdravotnického tymu jefabem vrtulniku.

K nevyhoddm c¢innosti LZS patii pfedev§im omezeni ze strany meteorologickych
podminek, které nelze v zadném ptipad¢ nijak podcenovat. Let se nemiize uskutecnit
za snizené viditelnosti, silném vétru, bouice, atd., proto se pied kazdym zasahem
konzultuje stav pocasi a moznosti doletu, které vyhodnoti sluzbu konajici pilot. (5)
DalSim rozhodujicim faktorem je také cas, ve kterém se ma primarni let uskute¢nit.
Nékteré typy vrtulnikt v LZS CR, nejsou schopny primarnich zasahi do terénu v noci,
z divodu chybgjiciho technického vybaveni. (1) Vyjimku tvofi pouze LZS
provozovana Armadou CR (LZS Ling) a Policii CR (LZS Praha).

1.3.2 Sekundarni zasahy

Sekundarni zasah je transport pacienta z nemocnice niz§iho typu do takového
zdravotnického zatizeni, kde je pacientovi poskytnut vysoce specializovany
zdravotnicky zékrok ¢i vySetfeni, jeZ vyzaduje jeho aktualni zdravotni stav. A navic,
je - li pacientiv zivot nebo zdravi negativné ovlivnéno pozemnim transportem na veétsi
vzdalenost. V takovémto piipadé je aktivace LZS o to indikovanéjsi. Kazdy letecky
transport v casném posttraumatickém obdobi je nicméné pro pacienta velmi zatéZujici,
byt’ je proveden rychle a Setrn€. Proto o takovém druhu ptevozu vzdy rozhoduje 1ékar
LZS. Ten musi zvazit, do jaké miry bude nemocny schopen transportu a zda bude
vytéznost indikovaného vysetfeni ¢i specializovaného zakroku vyssi, nez riziko
pfevozu takto nestabilniho pacienta. (5) Dilezita je také komunikace s oSetiujicim
lIékatem, ktery o takovy pfevoz klienta zazadal. O sekundarnim zasahu hovofime také
Vv pfipad€¢ pfevozu nezralého ¢i jinak ohroZeného novorozence v inkubdtoru do

pfislusného neonatologického centra. Zde je zase nutna spoluprace s pediatrickym
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tymem (pediatr a pediatrickd sestra), ktery je Casto pfitomen na palubé a stard se o
zdravotni stav novorozence po celou dobu letu.

Nevyhodou leteckého transportu je omezeny prostor pro oSetfeni pacienta nha
palub¢ vrtulniku a nepiijemné vibrace za letu, kdy je potieba rychly a ptesny zakrok,
coz neptiznivé ovlivituje praci zdravotnikli. Nezanedbatelnou negativni strankou je i

finan¢ni narocnost. (2)

1.3.3 Ambulan¢ni lety
Mezinemocni¢ni doprava stabilnich pacientli, u kterych je transport pozemnimi

prosttedky méné vhodny vzhledem k charakteru poranéni (napt. jedna - li se o

poranéni patete). (6)

19



2 NELEKARSTI ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI NA
LETECKE ZACHRANNE SLUZBE

2.1 Vzdélani a odborna zptisobilost NLZP

Zakladnim kamenem pro praci NLZP na LZS je zdravotnické vzdélani. Zptisobilost
k vykonu povolani pro jednotlivé obory NLZP stanovuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznévani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych

povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. (7)

Na LZS pracuji nejcastéji zdravotniCti zachranafi a to bud’ jako diplomovani
specialisté nebo absolventi vysokoskolského bakalafského studia oboru zachranéf.
Tyto studijni obory pfipravuji absolventy pro ¢innosti v oblasti neodkladné péce
v souvislosti s poskytovanim zdravotnické odborné prvni pomoci, pro vykonavani
zivot zachranujicich zékroki, k organizaci feSeni hromadnych neStésti a v ramci
kompetenci k rozhodovani o naléhavosti poskytovani neodkladné péce. Na zachranné
sluzb& mohou pracovat 1 vSeobecné zdravotni sestry, ale to jen v pfipadé€, ze maji
specializaci v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péée (dale jen ARIP) nebo jsou

diplomovani specialisté intenzivni péce.

Kazdy NLZP, aby mohl pracovat v posadce LZS, musi mit platné Osvédceni pro
vykon profese bez odborn¢ho dohledu (platnost osvédceni je 10 let). Tim je zajiSténa 1
kontinuita celozivotniho vzdélavani a jeho dokladani. Proces neustalého vzdélavani a
udrzovani védomosti a dovednosti je pfi tak naro¢né profesi nezbytné. Je to dano jak
vyvojem novych postuplt v poskytovani PNP, tak pouZivani novych a vykonnégjSich

zdravotnickych pfistrojit a pomucek.

Opomenuta nesmi byt ani stranka fyzické zdatnosti, kterd je pii vykonu tohoto
povolani velmi dilezitd. Pfi praci v terénu musi NLZP plné diivéfovat svému télu a
fyzické kondici. Pfi zasahu je odkdzan jen na své schopnosti a silu. To se nejvice
projevi napf. ve Spatné pfistupném terénu, pii prekonavani vétSich vzdalenosti
k dosaZeni pacienta nebo pfi zachrané zranéného s pouzitim prostiedkti pro praci ve
vySce a nad volnou hloubkou. S touto skutecnosti dale souvisi opakovany nacvik
zaméfeny na techniku provadéni zachrannych praci S vrtulnikem a fadné pouziti

bezpecnostnich a transportnich prostiedkti. Tohle vSechno by ovSem nebylo mozné,
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pokud by NLZP pfi 1étani a nasledném slaiiovani pocit'oval takovy strach, jenz by
negativné ovlivitoval jeho vykon. Proto je jednim z hlavnich ptedpokladii schopnost
potlacit strach ¢i obavy, ale jen do té miry, aby se samotné vyrovnavani se strachem
nestalo pro zdravotnika takovym stresovym faktorem, jenz by ho limitoval pifi vykonu

jeho povolani.

2.2 Osobnostni predpoklady NLZP

Vysoké pozadavky jsou kladeny i na charakterové vlastnosti NLZP. Pro kvalitni
poskytovani PNP je dilezitd duSevni vyrovnanost, sebeovladani, Cestné jednani,
pravdomluvnost, schopnost rychlého rozhodovéni a zhodnoceni situace. Neméné
dilezita je ctizddostivost, schopnost komunikace, zdrava mira sebevédomi a psychicka
odolnost.

NLZP by m¢li svoji osobnost prezentovat vlastnostmi, které jim pomahaji pti praci.
Jedna se o obétavost, spolehlivost, pfesnost a ochotu pomahat druhym. Samoziejmosti
by pak méla byt schopnost spolehnout se jeden na druhého, vysoce erudované

vystupovani a etické jednani. (8, 9)
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3 ZATEZE PRI PRACI NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NA LETECKE
ZACHRANNE SLUZBE
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stresovych situaci, nezli je tomu u vétSiny jinych profesi. (10) Lidé pracujici ve
zdravotnictvi a zvlasté pak v oblasti urgentni mediciny, jsou denné vystavovani zatézi
a zat¢Zzovym situacim, které mohou vyustit aZ v neZadouci stresor. Stresorem
rozumime nepiimétenou zatéz kladenou na lidsky organismus, jenz vyvolava pocit
ohroZeni, strach, ze se néco stane, pocit, ze ztracime nad sebou kontrolu. (11) Uvadim

zde nejastéjsi pracovni zatéze, které jsou typické pro NLZP pracujici na LZS.

3.1 Zatéze fyzikalni, chemické a fyzické

NLZP LZS se pii Casté praci v terénu setkavaji s nepfiznivymi meteorologickymi
podminkami jako jsou dést, mraz ¢i vysoké teploty. Jsou v kontaktu sléky a
dezinfekénimi prostiedky. Zatizeni patefe a kloubli pfi zvedani pacientii, noseni
pfistroj a zdravotnického vybaveni pfi zasahu je Cetnéjs$i neZ u NLZP v nemocnicich.
Z ¢ehoz plynou 1 zvySené naroky na fyzickou kondici. DalSim negativni strankou je
nedostatek klidu a €asu na pravidelnou stravu a dodrZovani pitného reZimu spolu s
narusenim spankového rytmu pfi sménném provozu a nemalym rizikem infekce. (11)

Dalsi zatézovou situaci, kterd si zdda od NLZP jistou davku improvizace, je
oSetfovani pacienta v prostoru vrtulniku. Zdravotnik pecuje o pacienta ve velmi
stisnéném prostoru, kde neni mozné se postavit, neptijemné jsou vibrace, v horkych
letnich dnech i vysoka teplota vzduchu a hluk. Sluch si osadka chrani pouzivanim
protihlukovych sluchatek, které zaroven umozinuji komunikaci mezi lékaiem, NLZP a
pilotem. Aby mohl byt NLZP slySen v intercomu (vnitfni komunika¢ni okruh pro
posadku vrtulniku), musi stlacit a nasledné drzet po celou dobu hovoru tlacitko, které
je soucasti kabelu vedouciho ke sluchitkiim a z tohoto diivodu se nemiize dostatec¢né
vénovat pacientovi. Na prvni pohled se mtize takova situace jevit jako zcela nedulezita

a banalni, ale byvaji to velmi vypjaté minuty, kdy se pacientiv zdravotni stav nahle
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zhorsi a je zapotiebi rychlé intervence. NLZP se domlouvd na dal$im postupu
s Iékafem a drahocenny cas plyne.

Mezi fyzikalni a fyzické zatézové situace patii 1 samotny let vrtulnikem, kterému
bude vénovana samostatna podkapitola nize. Létani a jeho vliv na lidsky organismus
je jeden ze specifickych faktord, ktery ¢asto ovliviiuje fyzickou i psychickou stranku
lidského vniméni. To mlize mit nésledné dopad na tolik dilezitou koncentraci pfi

pozadovaném pracovnim vykonu.

3.2 Zatéze psychické, emocionalni, socidlni

Prace NLZP v urgentni mediciné je nejen samotnymi zachranédfi vnimana jako
stresujici a psychicky velmi naroc¢nd, ale stejny pohled na tuto problematiku ma i
vetejnost, v jejichz o€ich jsou pravé proto vykony zachranaiti ¢i zdravotnich sester na
LZS vysoce cenéné. (12)

Je to povolani charakterizované opakovanymi expozicemi kritickych udalosti
(zavazné a hromadné dopravni nehody, resuscitace ditéte, mladého cloveéka,
traumaticka smrt ditéte), kdy je zdravotnik nucen potlacit své emoce v zajmu zdarného
zvladnuti pracovnich povinnosti na misté¢ zasahu. Od jeho osoby se ocekava plna
koncentrace a bezchybné poskytnuti prvni pomoci kdekoli v terénu (nesmi byt
samoziejm¢ ohroZen jeho zivot). Velkd mira zodpovédnosti, schopnost rychlého
rozhodovani, to v§echno je nucen NLZP pfti své praci ze sebe vydat. Psychickou zatézi
je pravé vysoka mira pozadavkl kladenych na jeho osobu zkombinovana s malou
mirou moznosti ovlivnit béh déni. I pfes veSkerou snahu a maximalni moznou péci,
kterou zdravotnik pacientovi béhem zasahu vénoval, dochézi Casto k jeho tumrti. To
jsou situace, kdy je cloveék velmi zranitelny. Musi se je vSak snazit vnimat jako soucast
svého povolani, ne jako své selhani. Lidska psychika je v takto naro¢nych situacich
pod velkym tlakem a zélezi velkou mérou také na osobnosti jedince a zplisobech, jak
védome ¢i nevédome odbourava stres. (12, 13)

Vyhodnoceni dané situace jako stresujici je zavislé nejen na jeji intenzité, ale také

na osobnich zkuSenostech zdravotnika a vyznamu tohoto signalu, ktery pro néj ma.

(14)
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Vykonavani prace pii nedostatku potiebného casu je dalsi faktor, ktery velmi
vyrazné pusobi na lidskou psychiku, protoze pravé Cas hraje v urgentni medicing
zéasadni roli. Je to urcity ukazatel kvality a efektivnosti poskytované péce. Je nezbytné
vCas rozpoznat a identifikovat problém, rozhodnout se a fesit danou situaci okamzité,
bez moznosti dlouhodobéjsiho rozvazovani. (15)

Dalsi psychickou zatézi, které mnozi NLZP nevénuji pfiiliSnou pozornost, je
nerovnomérné rozlozeni vykonu prace béhem pracovni smény. Stiidani stavu
maximalniho nasazeni, koncentrace a stavu odpocinku a ptipravy na dalsi zasah. Pti
ohlaseni vzletu je NLZP vytrzen z urcitého psychického a fyzického klidu a je nucen
byt schopen béhem nékolika malo minut plného soustiedéni a podani bezchybného
organismus je Vjakémsi uatlumu. Kazdému proto tento narazovy zpusob prace
nevyhovuje, je pro ného piilis stresujici. (12)

Neoddélitelnou skutecnosti pti praci NLZP na LZS je zatéz spojena s piitomnosti
nepiijemnych podnétd pifi poskytovani PNP, jako jsou exkrementy, oteviené rany,
zéapach, deformity, atd.

Vysoké naroky jsou kladeny na pozornost pti zasahu, peclivé sledovani stavu
pacienta, pfistroju, instrukci lékate a letové posadky. Pruzné reagovani na riznorodé
pozadavky a zmény. Velkd zodpovédnost za vysledky své prace. Nutnost
samostatného rozhodovani pfi respektovani danych pravidel. Schopnost rychlého
rozhodovani a ucelného jednani pii nedostatku informaci, improvizace pti oSetfovani
pacienta v nepiistupném terénu. Opakované setkavani se s lidmi v tézkych emoc¢nich
stavech. NLZP je neustile konfrontovan s utrpenim, bolesti a smrti, zvlasté je pak
velmi psychicky naro¢né setkani se smrti ditéte. V tomto ptipad¢ se zdravotnik ¢asto
vyrovnava s pocity bezmoci. Smrt je nezvratnym, le¢ pfirozenym koncem byti, ale
umrti ditéte je v lidském Zivoté néco nepochopitelného, neptirozené¢ho. Takové situace
zanechavaji v paméti dlouho nesmazatelné stopy. Clovék je nucen piemyslet i o svém
zivoté, o svych hodnotach a postojich. Neni proto jisté vyjimkou, ze NLZP pracujici
na zachrannych sluzbéach ptehodnoti sviij Zebtficek hodnot a do poptedi opravdu davaji
zdravi svoje a své rodiny a presné védi, jak moc kiehka véc je nase zdravi.

JelikoZ se dneSni zdravotnictvi a techniky poskytovani PNP neustile vyvijeji,
zvySuji se 1 ndroky na neustalé uceni a vzdélavani NLZP, které probihé po celou dobu

vykonavani jejich praxe ve zdravotnictvi. (10, 11)
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3.3 Reakce lidského organismu na let

Dnesni moderni doba 21. stoleti sice lidem umoziuje pohyb ve vzduchu, pod
vodou, pod zemi, atd.., AvSak vesker¢ fyziologické funkce se v pritbé¢hu biologického
vyvoje Cloveéka piizplsobily pravé podminkam zivotu pouze na zemi a on se
pohyboval jen ve dvou rozmérech a rychlosti, kterd nevykazovala velkych vykyvi
v bézném dennim zivoté. Organy, slouzici k udrzeni duSevni a télesné rovnovahy se
vyvijely a nabyly dnesniho tvaru a podoby v souladu s touto situaci. (16)

Neméli bychom proto zapominat na to, Ze jakakoli zména a to jisté let je, je pro télo
nepiirozena a skryva jistd omezeni ¢i dokonce i riziko zmény zdravotniho stavu. To
muze nasledné u nékterych jedinci narusit psychickou rovnovahu a tento stav pak

nedovoli dostatecnou koncentraci a adekvatni vykony pfi praci. (5)

3.3.1 Zrychleni a nasledné pietiZeni

Za letu je télo ve vSech tiech télesnych osach vystaveno linedrnim zrychlenim a
radidlnim a thlovym zrychlenim kolem téchto os. (18) ,, Mechanicka sila, ktera
pritom vznikd, se nazyva pretizeni. Hodnota pretizeni se vyjadruje prostrednictvim
nasobkii gravitacni konstanty g, rovné 9,81 m/s?. Zrychleni ma vidy opacny smeér nez
pretizeni. “ (18, s. 31) Nasobky pfetizeni o stejnou hodnotu zvySuje nejenom hmotnost
lidského téla (a jeho jednotlivych ¢asti), ale i veSkera vybava a vystroj, kterou ma NZP
na sobg. (18)

., Pretizeni zatéZuje kostru a v téle vyvolava deformace a presuny vsech volnych
organit a tkani. “ (18, s. 31) Specifickym typem pfietiZzeni je tzv. Coriolisovo uhlové
zrychleni, které plsobi na smyslové bunky ustroji rovnovahy. VéEtSi toleranci
k pfetiZzeni maji obecné mensi a svalnati jedinci. Naopak jeji snizeni vyvolava otylost,
hypoxie, hypotenze, unava, kouieni, alkohol, hypoglykémie a nevyspani.

Organ rovnovahy (vestibularni organ) zajiStuje regulaci polohy a pohybl téla
v prostoru spolu s vnimanim gravitace thlového a linearniho zrychleni. Hlavni rozdil
V ¢innosti organu rovnovahy spociva v tom, ze diky stale stejné pasobicimu sméru
gravitace (pfi pohybu na zemi) je pravé pevnd zem spolehlivym referencnim
vychodiskem pro orientaci, kdezto pfi pohybu v trojrozmérném prostoru (za letu) se

poloha této zakladny méni podle aktualni vyslednice sil, pisobicich na ¢loveka. (18)
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3.3.2 Kinetoza

Kinetéoza neboli nemoc zpohybu, je pfechodnd porucha zdravotniho stavu,
vyvoland nepfiméfenym drézdénim rovnovazného ustroji. Tyto zmény mohou
spocivat ve zvysené citlivosti vestibularniho orgadnu (u mladych lidi a zvlasté u divek)
nebo v kontinualnim drazdéni vibracemi (Casto pii ztizenych meteorologickych
podminkach). Vyznamnym provoka¢nim momentem také mulze byt nervozita nebo
vyraznéjsi stres at’ uz zletu samotného ¢i z ocekdvané situace na misté¢ zasahu.
Ptiznaky jsou pozvolné — zesilené slinéni, studeny pot na spancich a cele, uzkost, pocit
houpéni zaludku ptechézejici do nauzey a n€kdy az vomitu. ,, Tezky prubéh provaizi
neschopnost soustredeni a desorientace.* (18, s. 48) Prevenci je soustiedéni se na
aktivni ¢innost, uvolnéni odévu, proud studené¢ho vzduchu do obli¢eje. Omezit pohyby

hlavy na minimum, zafixovat zrak na jeden pevny bod. (18)

3.3.3 Spanek

Spanek je zakladni fyziologicky mechanismus, ktery ovliviluje vykonnost ¢loveka.
Fyziologickd norma trvani spanku u dospé€lého jedince ma rozsah 6 -10 hodin. Po
dosazeni v€ku 50 let se potfeba nocniho spanku zkracuje, méni se také jeho kvalita.
(18)

., Prvnich 10 -15 minut po probuzeni nejsou psychické funkce dostatecné ustalené a
to plati i pro kratka zdrimnuti.* (18, s. 56 ) Proto je no¢ni provoz na LZS pro NLZP
velmi narocny, pii no¢nim vzletu je NLZP pravé téchto prvnich 15 minut vystaven
velkému tlaku. Jeho povinnosti je vco mozném nejkratS§im case dob&hnout
k vrtulniku, vzit s sebou vSechny potiebné zdravotni pomicky a v myslenkach jiz byt

na misté zasahu a pfemyslet nad moZznym pribéhem oSetfeni pacienta.

3.3.4 Barofunk¢éni zmény

Uzaviené plyny zpusobuji v téle barofunkéni potiZze a to ve stfedouSni duting, ve

vedlejsich obli¢ejovych dutinach, v zazivacim traktu a v zubech.

26



Mezi bubinkem a kosténou schrankou vnitiniho ucha se nachézi sttedousni dutina
obsahujici lcm® vzduchu. Tato dutina je propojena s nosohltanem Eustachovou
trubici. Pii1 stoupani tlak vzduchu ve zvukovodu klesd a souCasné se zacne rozpinat
vzduch ve stfedousi. Vyklenuje se bubinek a clovék to vnima jako tlak nebo pocit
plnosti ¢i zalehlosti ucha.

Pti dosazeni ptetlaku kolem 11 mm Hg unikne vzduch do nosohltanu spontdnné.
Unik se projevi jako lupnuti nebo prasknuti. (18)

Pii klesani se naopak tlakové poméry vyméni. Zvenc¢i pusobi pietlak a zevnitt
sttedousni dutiny podtlak. (18) ,,Stény vzduchové trubice ziistavaji sevicené a bubinek
Jje vpacen smerem dovnitr, coz vyvolava bolest, nékdy i zavrat. *“ (18, s. 59) Takovyto
stav samoziejm¢& negativné ovlivituje silnd ryma a nachlazeni. ,,Pokud se tlaky
nepodari vyrovnat, miize bubinek prasknout.” (18, s. 59) Tomu muzeme zabranit
aktivnim vyrovnanim tlaku napf. energickymi krouzivymi pohyby dolni Ccelisti,
zvykanim ¢i zivanim se Siroce otevienymi sty nebo se ¢asto uziva Valsalviiv manévr,

coz je intenzivni vydech pfi zavienych ustech a stlacenym nosnim chiipim. (18)

3.3.5 Hluk

»Zvuk je kmitavy pohyb molekul v elastickéem mediu (plyn, kapalina, pevna latka),
ktery vyvolava sluchovy viem. Siri se rychlosti 344m/s. Zvuk o nepravidelné frekvenci
se nazyva hluk a je definovan jako neprijemny, vyrusujici nebo jinak nezadouci zvuk.
Hladina hluku se méri v dB (bezrozmérna jednotka). Hlukova Skdla prostiedi je
v rozmezi 0 - 140 dB. Letecky hluk je nestaciondrni tj. méni se v intenzité i frekvencnim
slozeni v zavislosti na hustoté leteckého provozu a rezimu letu.* (17, s. 654)

Clovék je k ptsobeni hluku pomérné odolny, ale hranice tolerance v leteckém
provozu je VvV mnoha piipadech piekroCena. ,Nejcitlivejsi frekvencni oblast pro
postizent sluchu je v rozmezi 500 - 4000 Hz.“ (17, s. 655) To je dulezity frekvencni
rozsah pro vnimani lidské teci. (17).

Postizeni sluchového prahu proto v tomto provozu neni vyjimkou. ,,7zv. sluchova
unava je charakterizovana zvysenim sluchového prahu, pocity zahluseni, zaléhani usi,
Selesty v usich a celkovymi priznaky. Tyto obtize se v priibehu nékolika hodin az dni
spontanné upravuji.** (17, s. 655) U né&kterych jedinci muze dochazet az k situaci,

kdy se sluchova tinava prohlubuje a k ipravé sluchového prahu nedochazi. Clovék to
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vSak zpocatku nepocituje, zména se projevi az nasledné s odstupem casu, kdy zacne
vnimat zjevnou nedoslychavost. To je sluchova ztrata, ktera se rozsifuje a manifestuje
ve frekvencich potiebnych k porozuméni feci. Takto vznikla porucha je trvala a neda
se ani prili§ ovlivnit 1éCebné. Z téchto divodi je nedilnou soucasti prace v leteckém
provozu uziti individudlnich ochrannych prostiedk sluchu, jako jsou chrani¢e zevnich

zvukovodu, rezonan¢ni chranice, protihlukova sluchétka a protihlukové pftilby. (17)

3.4.6 Strach za letu

Strach obecné je oznacovan jako zivotni cit, ktery pfichazi v tisni, pfi vzruSeni nebo
zoufalstvi. Clovékem je vnimén jako uréity signal pro mobilizovani téla i mysli tak,
aby ohrozujici situaci zvladl. V pfipadé, ze tuto emoci mame plné pod kontrolou, je
pro nas v danou chvili prospésna.

Kazdy z NLZP jisté prozival alespon jednou pii své praci strach spojeny s letem.
Byl to strach o jeho Zivot, v takové situaci zcela piirozeny a ni¢im vyjimeény. Zadny
let nema jasné predvidatelny prubéh s ohledem na pocasi, jenz je velice proménlivé a
zradné. Mnohdy je nucen pilot pristait na malé neznamé ploSe, do zastavby ¢i
Vv blizkosti vedeni vysokého napéti. V téchto situacich je nejdilezit&jsi divéra NLZP
v profesionalitu pilota a v jeho schopnosti. Dulezita je komunikace mezi letovou a
zdravotnickou ¢asti, kdy 1ékat a zdravotnik vzdy pIné respektuje pokyny pilota. Ke
sniZzeni strachu pfispiva piisné dodrZzovani bezpecnostnich pravidel jak za letu, tak pii

startu a pfistani. (16)
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4 STRES

Definic stresu existuje mnoho, ale vSechny maji jedno spolecné, vzdy dochazi
k naruseni vnitini rovnovahy ¢lovéka. (11)

Pojem stres v kazdodennim jazyce dnes$ni spole¢nosti jaksi zevsednél a zvykli jsme
si takto oznacCovat jakoukoli zatéz ¢i naro¢ny pozadavek kladeny na nasi osobu.
Pfitom stres nemusi byt vzdy pocitovan jen negativné. Z urCitého pohledu je pro
cloveka 1 jistym piinosem. Stres lze proto rozdélit do dvou hlavnich skupin a to na
distres a eustres. (14, 19)

Distres mizeme vykladat jako stav, ve kterém mira zatéZze piesahuje inosnou mez
Z hlediska adapta¢nich moznosti organismu za danych podminek. Mirou zatéze jsou
mySleny naroky kladené na jedince predstavujici urCity tlak k jejich splnéni. (20)
Tento stres je nepiijemny, ktery ve vétsi mitfe ptisobi Skodlive, protoze v dané situaci
ptetézuje lidsky organismus a pievysSuje jeho moznosti. (11) V dneSni uspéchané dobé
je distres u mnoha lidi i ur¢itym podnétem ke vzniku nemoci.

Oproti tomu zde stoji eustres, kdy jsme podnécovani pozitivnim napétim
k ur¢itému jednani. Dochazi zde sice také k pfetizeni ¢lovéka a je zapotiebi vyvinout
jisté Usili, avSak jeho celkova situace je pro ného Zadouci, vnimand pozitivné, pfinasi
mu uspokojeni. S vidinou pfijemného vysledku radi toto riziko podstupujeme a
mnohdy si je ani neuvédomujeme (21, 14) Obecné lze Fici, Ze eustres nas upozornuje
na nebezpe¢i a hrozbu a tim dostava télo do pohotovosti, kterou nasledné¢ plné
vyuzijeme pro podani potiebného vykonu. Pro NLZP je pravé tento stres pfinosnym a
motiva¢nim pii jejich praci, kdy jsou nuceni zmobilizovat vSechny své sily a to nejen
ty fyzické, ale predev§im dusevni. Jelikoz je kazdy Clovek jedine¢nd osobnost, co pro
jednoho piedstavuje ohrozeni, druhy muze vnimat jen jako pfijemné napéti. (11).
Velkou roli zde hraji osobnostni ptedpoklady pro zvladani kladenych narokt a

adaptivni dispozice osobnosti ¢i pracovni kapacita organismu. (10)
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4.1 Priznaky stresového stavu

Stres se projevuje mnoha ptiznaky a jsou rtizného druhu. Zakladni rozd¢€leni je dle
oblasti, kterych se stres dotyka a to Clenéni na fyziologické, psychologické a
behavioralni.

Fyziologické priznaky - zrychleni dechu, tepu, buSeni srdce, poceni, zvySeni
krevniho tlaku, zrudnuti ¢i zblednuti, napéti ve svalech, bolesti bficha, sevieni
zaludku, prajmy, sucho v ustech, nechutenstvi, bolest hlavy. (11, 21)

Psychické piiznaky - prudké a vyrazné zmény nalady, jez ma velké rozpéti — od
radosti az po velky smutek. P1a¢, tizkost, smutek, vztek, agrese, strach, apatie, deprese.
Zvysend popudlivost, podrazdénost. Nadmérné trapeni se vécmi, které nejsou ve
skute¢nosti tak dilezité a potiebné. Neschopnost soustfedit se na néco jiného nez na
stres, neustalé rozebirdni dané situace a rekapitulace naseho jednéni. Vymysleni
novych a novych zptsobt feseni.

Behavioralni piiznaky (reakce v chovani a jednani) - stresova situace nas nuti
k neustalému pohybu jako je napi. chiize, urovnavani véci, nadavani, kiik. Mtze mit
dopad na spanek, kdy dochazi ke zméné denniho rytmu. Nerozhodnost a nejistota
tehdy, pokud existuje vice moZnosti volby, jez se projevuje pfili§ dlouhym
rozvazovanim. Ztrata energie a chuti do prace, coz se pozdé¢ji negativné odrazi na

kvalité odvedené prace. (21)

4.2 Strategie zvladani stresu

Prozivéni stresu je velice subjektivni, neni pro n¢j méfitko, které bychom mohli
povaZovat za zavazné nebo objektivné ovétitelné. Neexistuje Zadny u€inny univerzalni
postup na piekonani stresu. (22) Kazdy ¢loveék se v boji se stresem vydava svoji
vlastni cestou. Na jejim vytvafeni se podili dv€ zasadni véci. Prvnim pilifem jsou naSe

vlastni osobni zdroje zvladdani zatéZe a druhym pomoc a podpora okoli. (21)

V odborné literatufe se uvadéji dva zakladni druhy strategii zvladani stresu.

Souhrnné lze vSak fici, ze hlavnimi cili je snizit uroven toho, co ¢loveéka ve stresu
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ohrozuje, unést ur¢itou miru nepiijemnosti a zachovat si pozitivni vnimani sebe sama.
Nemén¢ dulezita je také regenerace, kterd by méla po zazitku stresu vzdy nasledovat.

Postupy zamérené na reSeni problému - cloveék vyvine vlastni aktivitu k feSeni
problému. Snazi se odstranit faktory, které zptusobuji strach, minimalizovat stresové
vlivy, zménit podminky, které zhorsuji celkovy stav. Jedinec hledd informace o dané
stresové situaci, vytvaii si nékolik moznosti feSeni problému a vybird tu nejlepsi.
Tento zptsob se vyuziva zejména v pracovnich konfliktech.

Strategie zamérené na zvladnuti emocionalni situace - cilem je udrzet vnitini
rovnovahu. Strategie se soustfedi na fizeni emocionalniho stavu, ktery se radikalné

zménil v disledku stresu. Jde napf. o snizeni miry obav ¢i miry zlosti. (11, 13)

4.3 Prevence profesniho stresu

Jako u vétSiny chorob ma 1 u stresu prvofady vyznam prevence a to prevence
primarni, jejimZ cilem je eliminace stresu. Lidé tzv. pomdahajicich profesi by se méli
zaméiit predev§im na mentdlni hygienu. Mentédlni (duSevni) hygienou rozumime
systém pravidel a rad k udrzeni, prohloubeni a znovunavraceni dusevni rovnovahy.
Pokud ¢lovek o svoji dusi dostatecné pecuje, je mnohem Gspésnéjsi v boji se stresem.
Mentalni hygiena vSak nefe$i jen oblast lidské psychiky, ale velkou mérou také

fyzicky stav jedince, ktery v obrané proti stresu hraje neméné vyznamnou roli.

4.3.1 Péce o dusi

NLZP by si na sebe méli v pracovnim 1 v osobnim zivote klast realistické¢ néaroky,
davat si dosazitelné cile, organizovat vhodné sviij ¢as. Kazdy by si mél uvédomit, co
je smyslem jeho Zivota, ¢eho chce dosdhnout, co je pro n&j na prvnim misté. Dilezita
je schopnost dobte si uvédomovat sam sebe jak na télesné, tak dusevni trovni. To
nasledné¢ umoziiuje vCas reagovat na ptiznaky stresu, vyCerpani nebo Casné¢ znadmky
zdravotni poruchy. Zdravotnici by pii vykonu povolani neméli pfebirat odpovédnost
za skute¢nosti, které nemohou ovlivnit. Odolnost vici stresu zvySuje humor a smich.

., Neagresivni a taktni humor miize navic uvolnit napéti a usnadnovat komunikaci i
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tymovou prdaci. Smich vyvolava v téle fadu zmén a ma tedy zaroven komunikacni i
autoregulacni vyznam.* (23) Clovék by se mél nau¢it taktnd a dirazné odmitat
nadmérné pracovni zatizeni. Piepracovany Clovék by nemél ptibirat nové ukoly a
naléhavosti tkoll, které pfed nim stoji. Pfi tom vSem musi vSak respektovat i volny
Cas pro sebe. Odolnost vici profesionalnimu stresu zvysSuje také pocit uspokojeni
Z prace a pestrost pracovnich ¢innosti. Pravdou i nadale zGstava, Ze optimisticky
naladény Cloveék bojuje se stresem mnohem efektivnéji nez pesimista.

Ochranou proti stresu je kvalitni sit’ mezilidskych vztahti. At uz se jedna o vztahy
V osobnim nebo v pracovnim zivoté. Uzite¢né jsou praveé dobré kolegialni vztahy mezi
zdravotniky navzajem. , Lidé téZe profese byvaji schopni si dobie porozumét,

projevovat si pochopeni a sdilet praktické zkusenosti. *“ (23)

4.3.2 Péce o télo

Dulezita je péfe o vlastni zdravi. Velkou pozornost je tfeba vénovat vybéru
vyvazené a vyzivné stravy, pestrou na ovoce a zeleninu, dostatek tekutin. Na jidlo
musi byt dostatek casu. Nepochybné pozitivni vyznam maji pfiméfena a vhodna
télesna cviceni. Béhem sportu se odbouravaji latky uvolfiované pfi stresu a navic se po
skoneni cviceni Casto spontdnné dostavuje stav relaxace. Existuji také udaje
0 ptiznivém vlivu télesné aktivity na dusevni vykonnost. Obranu proti stresu podporuji
1 kvalitni z4jmy a zaliby, které nesouviseji se zaméstnanim. Doporuc€uje se udrzovat
pomysInou hranici mezi zaméstnanim a soukromim, i kdyZ je to né¢kdy obtizné. Pro
duSevni zdravi a nacerpani novych sil jsou nevyhnutelné zdanlivé samoziejmosti jako
kvalitni spanek a odpocinek.

Pfirozenou strategii prevence a zvladani nadmérného stresu jsou relaxacni a
meditacni techniky. Relaxace je metoda, ktera podporuje fyzicky a dusevni klid.

Stejné tak udrzuje optimalni hladinu klidu nebo napéti z hlediska efektivnosti, tzn. ani
ptili§ vysokou, ani pfili§ nizkou v rGznych situacich, ve kterych se nalézame. Je
vhodné vyuzivat relaxa¢nich metod a technik, jako je napft. reflexni terapie, masaze,
alternativni metody, ke kterym patii baiikovani ¢i reflexni masaz shiatsu. Jako

alternativni metodu lze vyuzit i fototerapii, homeopatii, autogenni trénink. (24, 25)
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PRAKTICKA CAST

1 FORMULACE PROBLEMU

1.1 Hlavni problém

NLZP, pracujici na LZS, jsou velmi tizkou skupinou zdravotnika, jez se béhem své
sluzby vyrovnavaji s naro¢nymi situacemi, které jsou pro toto povolani specifické.
Psychické zatézi a stresovym faktorim ptlisobici na psychiku NLZP pracujicich na
LZS v CR neni u nas vénovana takova pozornost, jakou by si toto téma zaslouzilo. Pfi
shromazd'ovani potiebnych podkladi k bakaldiské praci jsem nenalezla jedinou
literaturu, kterd by se primarn¢ vénovala této problematice tak uzce specifické skupiny
lidi jako jsou NLZP slouzici na LZS. Psychika a psychicka pohoda je pfitom

zakladnim predpokladem pro vykon jejich narocného povolani.

1.2 Diléi problémy

Zdravotnici na LZS jsou pfi své praci neustale vystavovani situacim, které vyzaduji
maximalni soustiedénost a profesionalitu. To vSe se odehrava za ztizenych podminek
V terénu, s omezenymi prostiedky a silami, doplnéné o transport vrtulnikem. Samotny
let neni pro cClov€ka piirozenym pohybem a vyZaduje od néj jisté znalosti o

zékonitostech jeho prabéhu a plisobeni na lidsky organismus.

Chybi zde vyzkumné Setfeni, které by se zabyvalo tim, které aspekty prace NLZP
na LZS povazuji za psychicky ndro¢né, stresujici. Jelikoz je kazdy clovek
individualita, rozdilné je 1 plisobeni a vnimani téchto situaci jednotlivymi zdravotniky.
Jednou z téchto situaci je samotny let vrtulnikem. Dale je to poskytovani PNP détem a
mladym lidem, coz je jist¢ emociondlné naro¢né v kterékoli oblasti oSetfovatelské
péce, neni to jen dominanta oblasti urgentni mediciny. Dal§im bodem, ktery by mohl
zdravotnik povazovat za psychicky vypjatéjsi, je narazovost prace a vyckavani na

zéasah béhem sluzby. To vSe jsou jen stfipky z Siroké Skaly zatézovych situaci, s nimiz
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se NLZP pfi své praci setkavaji. Do jaké miry je vSak zdravotnici vnimaji jako
opravdu stresujici, zalezi samoziejmé& na mnoha faktorech, jako jsou napt. délka praxe,

cetnost zasaht, ale také samotnou schopnosti jedince adaptovat se.
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2 CiL A UKOL PRUZKUMU

Ve své bakalaiské praci se zabyvam praci NLZP na LZS a tim, jak tato prace
pusobi na jejich psychiku. Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit nékteré
dilezité faktory, které zdravotnici vnimaji jako zatézové i stresujici.

O naro¢nosti povolani zachranaiti, pracujicich na ZZS, bylo jiz v minulosti
publikovano mnoho, ale na zdravotniky, ktefi k dosazeni pacienta vyuzivaji vrtulnik,
jakoby se trochu v této oblasti pozapomnélo. Je pravdou, ze se obé skupiny NLZP
setkavaji se stejnym spektrem pacientl a tim padem i se stejnymi stresovymi
situacemi. Rozdil je zde pfedev§im ve zptisobu dopravy ke zranénému a v pracovnim
prostiedi.

Proto se v praktické ¢asti své prace zabyvam takovymi zatézovymi faktory, které
jsou pro toto povolani charakteristické. Ne kazdy c¢lovék je ovSem vnima jako
stresujici, naopak pro nékteré je stres ur€itym hnacim motorem danou situaci zdarné

vyfesit.
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3 METODIKA

K ziskani dat pro bakalafskou praci byla zvolena metodika prizkumného Setfeni
formou anonymniho dotazniku.

Pted samotnym rozddnim dotaznik jsem o svém zaméru informovala hlavni
zachranéie a vrchni sestry na vech LZS v CR. Dotazniky jsem samoziejmé rozdala az
po vyjadieni souhlasu provadét na jejich pracovisti vyzkumné Setfeni. V tivodnim
slovu dotazniku nechybi ujisténi o anonymnim vypracovani.

Pouzila jsem celkem 15 uzavienych otazek. Prvni Ctyfi otdzky jsou identifikacni a
popisuji pohlavi, vék, nejvyse dosazené vzdelani v oboru a délku praxe na LZS. Dalsi
otazky jsou zameétfeny k tématu bakalaiské prace a pifimo ¢i nepfimo se vztahuji
k vyzkumnému cili a stanovenym hypotézam.

Ziskané udaje jsou pro prehlednost zpracovany ke kazdé jednotlivé otazce do grafu,
ktery byl doplnén struénym vysvétlenim a popisem pfislusnych dat. Grafy jsou
vytvorené v programu Microsoft Office Word 2003.
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4 HYPOTEZY

1. Piedpokladam, ze vétSina respondentd vnima I1étani vrtulnikem jako

stresujici faktor.

2. Predpokladam, ze vétSina respondentl uvadi, Ze je velmi psychicky naroc¢né

poskytovat prvni pomoc détem a mladym lidem.

3. Domnivam se, ze vétsSina respondentli uvadi, ze narazovost zasaht a neustalé

vyckavani na zasah zplsobuje urcité psychické napéti.
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5 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumné Setfeni probihalo na viech zakladnach LZS v CR. Cilovou skupinou
byli NLZP, kdy byl pomoci dotaznikli zjiStovan jejich subjektivni nazor na nékteré
zatézové faktory, se kterymi se setkdvaji v rdmci vykonu svého povolani. Jelikoz
NLZP na LZS pracuje piiblizné 80, nebylo mozné pro kvantitativni vyzkum zpracovat
veétsi mnozstvi dotaznikd.

Dotazniky byly distribuovany v mésici inoru 2012 na jednotlivych stanovistich
LZS prostfednictvim piislusnych hlavnich zachranait a vrchnich sester. Celkem bylo

rozdano 80 dotaznikli a vraceno 70, navratnost byla tedy 90 %.

38



6 PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: ,,Pohlavi“

Graf ¢. 1; Pohlavi
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Z celkového poctu 70 (100%) respondentti bylo 55 muzii (78,57%) a 15 zen (21,42%).

Otazka ¢. 2: ,,VEék“

QGraf &. 2: Vék
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Z celkového poctu 70 (100%) respondentt bylo nejvétsi zastoupeni ve veékové skuping
36 — 45 let v poctu 34 (48,57%) respondentl. Nasleduje vékova skupina 26 — 35 let
s poctem 32 (45,71%) dotazovanych. Ve vékové hranici vice nez 46 let jsou 4 (5,71%)

respondenti. Vékova hranice méné nez 25 let nebyla zastoupena Zadnym NLZP.
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Otazka ¢. 3: ,,NejvySe dosazené vzdélani v oboru*

Graf ¢. 3: Vzdélani
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Z celkového poctu 70 (100%) respondenti mélo 31 (44,28%) respondentll vyssi
odborné vzdélani. Vysokoskolské vzdelani mélo 20 (28,57%) NLZP a 19 (27,14%)

respondentl absolvovalo stiedni zdravotnickou Skolu.

Otazka ¢. 4: ,,Délka praxe na LZS“

Graf ¢. 4: Délka praxe
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Z celkového poctu 70 (100%) respondentli mélo 29 (41,42%) respondentil vice jak
jedenactiletou praxi. NLZP s délkou praxe v rozmezi 6 — 10 let bylo 24 (34,28%).
Respondentt s praxi do péti let bylo 17 (24,28%).
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Otazka €. 5: ,,Vnimate let vrtulnikem p¥i svém povolani jako stresujici faktor?«

Graf ¢. 5: Let vrtulnikem
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Odpovédélo 70 (100%) respondentd. 37 (52,85%) respondentli bylo presvédéeno o
tom, ze let vrtulnikem nevnimaji jako stresujici faktor. Stresujicim spiSe neni pro 27
(38,57%) respondentt. Oproti tomu 6 (8,57%) NLZP odpovéd¢lo, Ze pro né let spise
predstavuje urcity stres pti jejich praci. Ani jediny respondent nevnima let vrtulnikem

jako stresujici.

Otazka ¢. 6: ,,PovaZujete vrtulnik za bezpe¢ny zpusob dopravy?“

Graf €. 6: Bezpe€ny zpiisob dopravy
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Odpovédélo 70 (100%) respondentti. O bezpecnosti dopravy vrtulnikem bylo
presvédceno 39 (55,71%) respondenti. 28 (40%) respondentll povazuje vrtulnik spise
za bezpec¢ny. Vrtulnik neni spiSe vniman jako bezpecny zptisob dopravy tremi (4,28%)

respondenty. Odpovéd’ ,,urcité ne* nezvolil Zadny NLZP z dotazovanych.
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Otazka ¢. 7: ,,Byly jizZ situace, kdy jste béhem letu pocit’oval (a) strach?“

Graf ¢. 7: Strach za letu
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Odpovédélo 70 (100%) respondentti. Strach béhem letu pocitovalo pii své praci 41
(58,57%) dotazovanych. 24 (34,28%) respondentii uvadi, Ze se se strachem doposud
nesetkali. Odpoveéd nevim zvolilo 5 ( 7,14%) NLZP.

Otazka ¢. 8: ,,PovaZzujete poskytovani prvni pomoci détem a mladym lidem jako

psychicky naro¢né?«
Graf ¢. 8: Poskytovani prvni pomoci détem a mladym lidem

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% A
10’00% - .
0,00% - T T T

Urcité ano SpisSe ano Spise ne Urcité ne Nevim

Odpovédélo 70 (100%) respondent. Pro 18 (25,71%) respondentli je poskytovani
prvni pomoci détem a mladym lidem jednozna¢né psychicky narocné a 39 (55,71%)
NLZP odpovédélo ,,spise ano®. 13 (18,57%) respondentii zvolilo moznost ,,spiSe ne*.

Zadny z dotazovanych NLZP neodpovédél ,,urcité ne* a ,,nevim*.
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Otazka ¢&. 9: ,,Setkal(a) jste se béhem své praxe na LZS s détskym pacientem,

ktery ve vas zanechal hluboky negativni dojem?*

Graf ¢. 9: Negativni dojem
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Odpovédélo 70 (100%) respondentt. NLZP, ktefi se béhem své praxe setkali
s détskym pacientem, jez v nich zanechal hlubokou negativni stopu, bylo 45 (64,28%).
25 (35,71%) respondentti odpovéde€lo zaporné.

Otazka ¢. 10: ,,Byl jste v situaci, kdy jste si po sluzbé rekapituloval urc¢ity zasah a

nemohl se smiFit s tim, jaky to mélo dopad na zdravi mladého pacienta?“

Graf ¢. 10: Rekapitulace zasahu
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Odpoveédelo 70 (100%) respondentd. Respondentt, ktefi si rekapitulovali urcity zasah,
jez mél dopad na zdravi mladého c¢loveka, bylo 42 (60%). 15 (21,42%) NLZP se do

této situace doposud nedostalo a 13 (18,57%) respondentt zvolilo odpoved’ nevim.
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Otazka €. 11: ,Myslite si, Ze byt rodi¢em, je pro vas jisty handicap, ve smyslu
proZivani oSetfovani téZce zranénych déti?*“ (Odpovidali pouze ti, kteFi maji déti)
Graf ¢. 12: Rodicovstvi jako urcity handicap
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Tuto otazku zodpovidalo pouze 50 respondentti z celkového poctu 70 (100%).

Udaje v grafu byly vyhodnocovany z celkového poétu 50 (100%) dotazovanych
NLZP. Byt rodi¢em povazuje za jisty handicap v prozivani oSetfovani tézce zranénych
déti 16 (22,85%) dotazovanych. 13 (18,57%) respondentli odpovédélo ,,spiSe ano®.
Oproti tomu 14 (20%) dotazovanych tuto skutecnost spiSe nevnima jako handicap. 6
(8,57%) NLZP je ptesvédCeno, Ze prozivani oSetfovani zranénych déti neni nijak

ovlivnéno tim, Ze jsou rodi¢i. MoZnost ,,nevim* zvolil 1 (1,42%) respondent.
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Otazka ¢. 12: ,,UvaZoval(a) jste jiZ nékdy o zméné zaméstnani (byt’ jen na malou

chvili) v souvislosti s psychickou naro¢nosti vasi prace na LZS?

Graf ¢. 12: Zména povolani
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Odpoveédelo 70 (100%) respondenti. O zméné zaméstnani v souvislosti s psychickou
naroc¢nosti povolani uvazovalo pouze 7 (10%) dotazovanych. Oproti tomu 63 (90%)

respondent odpovédélo na tuto otazku zaporné.

Otazka ¢. 13: ,,Vyvolava ve Vas narazovost vasi prace a vyCkavani na zasahy

urcité psychické napéti?«

Graf ¢. 13: RozvrZeni prace béhem sluzby
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Odpovédélo 70 (100%) respondentti. Odpoveéd’ ,,spiSe ano“ zvolilo 13 (18,57%)
respondentli a mozZnost ,ur€it¢ ano“ nevyuzil Zadny z dotazovanych NLZP. 23
(32,85%) respondentli si je jisto, zZe narazovost a vyckavani na zdsahy pro né
nepiedstavuje zadné psychické napjeti a 33 (47,14%) respondentli odpovédelo ,,spisSe

ne. 1 (1,42%) z dotazovanych pouzil moznost ,,nevim*.
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Otazka ¢. 14: ,,Vyhovuje Vam tento zpiisob prace?*

Graf ¢. 14: Zpisob prace
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Odpovédélo 70 (100%) respondentt. 43 (61,42%) respondentiim tento zplsob prace
zcela vyhovuje a 27 (38,57%) odpovédelo, ze ,,spiSe ano®. Zapornou odpoveéd’ v tomto
ptipadé nezvolil zadny z dotazovanych NLZP. Stejn¢ tak nikdo nepouzil moznost

odpovédi ,,nevim*.

Otazka ¢. 15: ,Myslite si, Ze kontinualni péce o pacienta zdravotni sestry ve
zdravotnickém zarizeni je psychicky o néco méné naro¢na, nez vaSe narazova

urgentni péce?*

Graf ¢. 15: Psychicky naro¢na prace
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Odpovédélo 70 (100%) respondenti. O tom, Ze je kontinudlni pée o pacienta
V nemocnici méné psychicky naro€né oproti narazové urgentni péci jsou piesvédceni 4
(5,71 %) respondenti a 19 (27,14%) dotazovanych se k tomuto nazoru piiklani a proto
zvolili moznost ,,spiSe ano*. 15 (21,42%) respondentii si mysli, Ze péCe o pacienty
V nemocnici neni o nic méné psychicky narocné ve srovnani s urgentni péci a dalSich
26 (37,14%) NLZP si mysli, Zze tomu tak spiSe neni. 6 (8,57%) respondentt v této

otazce zvolilo moznost ,,nevim®.
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7 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou psychické zatéze nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl na Letecké zachranné sluzbg&. Pokousi se nalézt nékteré
aspekty této narocné prace, které mohou zdravotnici vnimat jako psychicky narocné,

stresujici. Jde o situace, se kterymi se setkavaji pii své praci témet denné.

Zpracovana data demografickych otdzek (pohlavi, v€k, vzdélani a praxe na LZS)
ptiblizuji vzorek respondentii a umoznuji podrobné&jsi pohled na tak tzkou skupinu
zdravotnikl. Obecné plati, Ze v provozu leteckych zachrannych sluzeb pracuje vice
muzil nez zZen, coz je jisté dano fyzickou néro¢nosti tohoto povolani, proto nebyla
vysledna data ptekvapujici. Ve sledovaném souboru respondentii bylo 78,57% muzi a
21,42% zen. Nejvice respondentt patiilo do vékové skupiny v rozmezi 36 — 45 let, a to
48,57% dotazovanych. O zlomek méné byla zastoupena vékova skupina 26 — 35 let s
45,71%.

Otazka v dotazniku €. 3 se veénovala nejvyse dosazenému vzdélani. Jak jiz bylo
Vv teoretické Casti prace uvedeno, NLZP pracujici na LZS, jsou v praxi Casto
absolventi vyS§Sich odbornych Skol a vysokych Skol s titulem bakalaf. Tuto skutecnost
mizeme sledovat také po analyze potfebnych dat. Nejvice bylo zastoupeno vyssi
odborné vzdélani 44, 28% a vysokoskolsky vzd€lanych respondentti bylo 28,57%.
Oproti tomu vysledky ukézaly 1 na fakt, ze je 1 nadale v praxi pomémné dost velké
mnozstvi NLZP, ktefi absolvovali jen stfedni zdravotnickou Skolu (27,14%). Vice jak
jedenactiletou praxi uvedlo 41,42% dotazovanych, coZ je v ptipadé tak narocné prace

pomérné dost velké ¢islo.

Zdravotnicky pracovnik se b&hem vykonu své sluzby setkdva s celou tadou
naro¢nych situaci, které maji urcity dopad na jeho psychiku a mohou byt spoustécim
mechanismem ,,stresu®. Mezi takové patii predevsim let vrtulnikem, jez ¢ini tuto praci

velmi specifickou a odlisnou od ostatnich oblasti poskytovani zdravotnické péce.

Hypotéza €. 1 nebyla potvrzena. Predpokladala jsem, Ze vétSina respondentd vnima
let vrtulnikem jako stres. V subjektivnim hodnoceni dotazovanych, zda povazuji 1étani
za stresovy faktor, odpovédélo 52,85% ,,Urcité ne* a 38,57% ,,Spise ne*. Vysledné

zjisténi, ze 90% NLZP nevnima [étani jako stresujici faktor své prace, mlizeme
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spatfovat ve faktu, Ze po urcitém cCase se pobyt v oblacich stdva pro vétSinu
zdravotnik uréitou rutinou a samoziejmosti jeho profese. Je to jen jiny zplsob
dosahovani zranéného, byt’ tak trochu neobvykly. Dalsi faktor, ktery zde muze hrat
svoji roli, je skutecnost, jak Casto jednotlivi zdravotnici pii sluzbé vzlétnou. To je
dano né¢kolika faktory. V prvni fad¢€ je to Cetnost zasahti kazdé LZS (v praméru
pfipadd na jednu LZS v CR piiblizng 500 zasahti ro¢n&) a v fadé druhé pomérné
nizkym poctem NLZP jednotlivych zakladen, jako napt. v Hradci Kralové, kde pracuji
jen Ctyfi zéachranafi. Takto maly tym zdravotniki neni ovSem pravidlem. Na kazdé
zakladné pracuje v pruméru 6 — 7 NLZP. Domnivam se, ze ¢im vice bude ¢lovek 1état,
o to mén¢ si bude pripoustét let jako stresujici. Tento ndzor jesté podpotilo zjisténi, ze
vice jak jedna tfetina respondentil uvedla jedenactiletou ¢i delSi praxi na LZS. Po
zpracovani dat k otazce €. 7, ktera se tdzala respondentil, zda se jiz ocitli v situacich,
kdy behem letu pocitovali strach, tu vyvstal lehce protichidny zavér vzhledem
k nepotvrzené hypotéze ¢.1. Po dobu letu prozivalo strach 58,57% dotazovanych
NLZP, ale ptesto let nevnimaji jako stresujici faktor své prace. Nabizi se zde ovSem
otazka, jaké situace strach vyvolali. Nejcastéji byvaji obavy v souvislosti
S nepfiznivymi meteorologickymi podminkami, noc¢nimi lety, €1 s neptfehlednym
mistem pfistani. To je vyCet skutecnosti, ktery samotny let ovlivituje pouze obcasné,
neni pravidlem pro kazdy zasah, a proto 1étani jako takové neuvedlo tolik respondentil
jako psychicky zatézujici. Strach je pfirozenou a nedilnou soucasti jejich povolani.
Aby mohli svoji profesi NLZP vykonéavat profesiondln¢ a s pocitem radosti, zalezi
piredev$im na tom, do jaké miry se jim nechaji ovladnout a jak UspéSné€ se na néj
dokézou adaptovat.

Hypotéza ¢&. 2 (vétSina respondentid uvede, Ze je velmi psychicky narocné
poskytovat prvni pomoc détem a mladym lidem) byla potvrzena. Po zpracovani
potfebnych udaji  25,71% respondentli uvedlo, Ze oSetfovani déti a mladych lidi
jednoznacné povazuji za psychicky vypjatou stranku svého povolani. DalSich 55,71%
dotazovanych NLZP odpovédélo ,,Spise ano“. Shrnutim obou procentualnich
vyjadfeni lze fici, Ze vice jak 80% respondentli vnima situaci, kdy poskytuje PNP
détem a mladym lidem, jako psychicky velmi naro¢nou. Odpovéd’ ,,Spise ne* zvolilo
18,57% respondentl, coZ vnimam jako pomérné dost vysoké ¢islo. Je to mozna dano i
tim, jak Casto se s takovymi pacienty setkavaji a jaké stavy a zranéni oSetfuji. Tento
zavér doplnuje vyhodnoceni dat otazky €. 9. (,,Setkal/a jste se béhem své praxe na LZS

s détskym pacientem, ktery ve vas zanechal hluboky negativni dojem?‘) ze kterého
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vypliva, ze se s vySe popsanou situaci setkalo 64,28% NLZP a zanechalo to v jejich
mysli uréity negativni otisk. 35,71% dotazovanych odpovédélo zaporn€. Ohrozeni
zdravi nebo dokonce Zivota ditéte a mladého Clovéka lidska mysl vnimé jako néco
nespravedlivého, nepochopitelného. Mlady clovék nemd umirat, méa zit. Smrt
akceptujeme pouze jako pfirozeny konec zivota starého nemocného cloveka, ale
Vv piipad¢ ditéte a mladého ¢lovéka to odmitame. Dokazuji to vysledky po zpracovani
informaci k otazce ¢. 10, jez vypovidaji o tom, jak je n€kdy obtizné piijmout
skute¢nost, Zze bylo ohrozeno zdravi ¢i ukoncen Zivot mladého cloveéka. 60% NLZP
uvedlo, ze si v mysli rekapitulovali zasah, ktery m¢l negativni dopad na zdravi
mladého pacienta a nemohli v sob¢€ nalézt s touto situaci smifeni.

Khypotéze €. 2 jsem jako zajimavé doplnéni zvolila otizku €. 11 ve znéni:
»Myslite si, Ze byt rodi¢em, je pro vas jisty handicap, ve smyslu prozivani oSetfovani
tézce zranénych déti?* Poprosila jsem samoziejme o odpovéd’ pouze ty respondenty,
kteti jsou sami rodi¢i. Zpracované informace vychazely od 50 respondenti
z celkového poctu 70. Z vysledku vypliva, ze rodicovstvi ovlivituje vice jak 41%
NLZP v prozivani poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce détem. Vysledné
Cislo asi neni prekvapujicim zjiSténim. Myslim si, ze v pfipadé poskytovani prvni
pomoci détem tu existuje jakési propojeni s tim, jak moc ¢loveék proziva stav, kdy je
ohrozeno jeho vlastni dité. To mu brani nevpustit do prace své emoce.

Vysledky mého Setfeni, které se zabyva stresovymi faktory spojené s praci NLZP
na LZS jsem mohla ¢aste¢né srovnat s vysledky vyzkumu MUDr. Jany Seblové,
1ékaiky UZSZ Stredodeského kraje. (14), kterd se Ve své praci s ndzvem ,,Preventivni
a intervenéni psychologické techniky pro zaméstnance zachrannych sluZeb*, mimo
jiné vénuje stresorim spojenych s praci na zachranné sluzbé. Praveé tuto pasaz jsem
pouzila ke srovnani. Autorka bohuZzel pfesné¢ nedefinuje vzorek respondentil, pouze
pocet (290 osob). Zda se vyzkum soustiedil pouze na NLZP ¢i na dalsi pracovniky
zachranné sluzby zde neuvadi. Nicméné z vysledkd vyzkumu vypliva, Ze mezi
stresory bylo na prvnim misté zafazeno umrti nebo netispésna kardiopulmonalni
resuscitace ditéte a to celkové 30,7%. JelikoZ se jednalo o Setieni, které se zaméfilo na
pracovniky pozemnich zachrannych sluzeb, srovnani s vysledky mé prace nemohlo
byt zcela presné. Domnivam se vSak, ze NLZP na pozemni zichranné sluzbé se
setkava se stejnymi zatézovymi situacemi jako ten, ktery pracuje na LZS, z toho

divodu se mi vysledky jevily pro moji praci jako vhodné.
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Hypotézu €. 3 jsem zaméfila na dalsi charakteristicky rys prace zdravotnikd na LZS
a to narazovost prace a s tim spojené ¢ekani na vyjezd. Predpokladala jsem, ze vétSina
dotazovanych vnima jako urcité psychické napéti narazovy zptsob prace a vyckavani
na zasah. Hypotéza €. 3 se nepotvrdila. Problematikou rozvrzeni prace a o¢ekavanim
zasahu se zabyvala otazka €. 13, jez se dotazovala respondentli, zda ptredstavuje pro
NLZP nérazova prace a vyckavani na zasahy urcité psychické napéti. Vysledkem
Setfeni bylo zjisténi, ze pouze 18,57% respondentti vnima tuto skutecnost jako urcité
psychické vypéti, kdyz jejich odpovéd’ znéla ,,SpiSe ano*. Naopak dalSich témér 80%
NLZP charakter jejich prace nevnima jako psychickou zatéz. Ocekavala jsem procenta
v kladném hodnoceni o néco malo vyssi, nez jak prokazalo Setfeni. Pfedpokladala
jsem, Ze to bude ovlivnéno pievazné¢ nocnimi vyjezdy. Noc¢ni doba je pro lidsky
organismus pfirozenym c¢asem pro odpocinek a kazdd vyraznd zména ¢i zasah neni pro
psychiku nijak ptizniva. Dalsi vyvraceni hypotézy €. 3 vzeSlo ze zpracovani dat
k otazce ¢. 14, kde jsem se NLZP piimo ptala, zda jsou stimto zplisobem prace
spokojeni, jestli jim vyhovuje. Dostala jsem kladnou odpovéd’, kterd se skladala z
odpovédi ,,Urcité ano* (32,85%) a ,,Spise ano* (47,14%). Urcity rozdil shledavam ve
srovnani s vysledkem s vyse zmifiovanym vyzkumem lékatky MUDr. Jany Seblové.
V Setfeni stejné oblasti dospéla k zavéru, Ze ¢ekani na vyjezd vnima jako zat€Zovy
faktor jen necelych 8% respondentil slouZici na pozemni zadchranné sluzb&é. Mohu se
domnivat, Ze je to dano poc¢tem vyjezdi, kterych je na pozemni zdchranné sluzbé vice

nez na letecké a z toho diivodu je tento zplisob rozvrzeni prace sndze akceptovan.
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ZAVER

Uvodni kapitola teoretické ¢asti bakalaiské prace struéné piiblizuje leteckou
zachrannou sluzbu v CR. Popisuje jeji vznik od prvopodatku az po &innost jak ji
zname dnes. Vysvétluje jeji pisobeni, systém provozu, organizaci. Hlavnim bodem je
vSak osobnost nelékaiského zdravotnického pracovnika a zatézové faktory, které
pusobi na jeho psychiku béhem vykonu povolani. Létani a pobytu ve vrtulniku, jako
jedné ze zatézovych situaci pro NLZP na LZS, je pak vénovdna samostatna
podkapitola. Vysvétleni pojmu stres a jeho pisobeni na lidsky organismus na zaveér
teoretické ¢asti doplituje potiebné informace, abychom si vytvofili uceleny obraz o
tom, jak psychicky narocné je povoldni zachranafe ¢i vSeobecné zdravotni sestry

pracujici na LZS.

Praktickd cast obsahuje Setieni, jehoz cilem bylo zjistit nékteré dilezité faktory,
které by mohli NLZP pii své praci vnimat jako stresujici. Setfeny byly tfi aspekty
prace NLZP na LZS, které potencialn¢ pisobi na jejich psychiku. Jako prvni to byl let
vrtulnikem. Vysledky ukazaly, ze téméf vétSina respondentt 1étani jako stresovy
faktor nepocituje. Ze zpracovanych dat vzeSla i jind skuteCnost a to, Ze vice jak
polovina  respondentli  odpovédéla, Ze pocitovala béhem letu strach.
Analyza dat dale ukézala, Ze oSetfovani déti a mladych lidi je pro zdravotniky,
pracujici v oblasti urgentni mediciny, velmi psychicky naro¢né. Poslednim
zkoumanym aspektem prace na LZS byl zpisob rozvrzeni prace a ¢ekani na vyjezd.
V tomto ptipadé odpovédéli NLZP nadpolovi¢ni vétSinou zaporné. Charakter jejich

prace jim vyhovuje a nepfedstavuje psychickou zatéz.

Psychickd a fyzicka zatéZz profesionald, kteti maji jako pracovni naplii ochranu
zivota a zdravi obcant, si zaslouzi daleko vétsi pozornost. Vysledky tohoto Setieni
mohou slouzit jako jeden z dil¢ich podkladi pro detailnéjsi vyzkum pracovnikt 1ZS
pusobeni stresovych faktori pti vykonu jejich povolani. Zavéry tohoto vyzkumu by
pak mohly slouzit k prevenci psychosomatickych poruch jako je napf. syndrom

vyhoteni ¢i posttraumatickd stresova porucha.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NLZP - nelékaisky zdravotnicky pracovnik
PNP - pfednemocni¢ni neodkladné péce
LZS - Letecké zachranna sluzba

CR - Ceska republika

USZS - Uzemni stiedisko zachranné sluzby
IZS - Integrovany zachranny systém

ZZS - Zdravotnickd zachranna sluzba

RLP - Rychl4 Iékatskd pomoc

RZP - Rychl4 zdravotnicka pomoc

ARO - anesteziologickoresuscita¢ni oddéleni
JIP - jednotka intenzivni péce

ARIP - anestezie, resuscitace a intenzivni péce



PRILOHY

Dotaznik

Vézeny respondente,
jmenuji se Martina Kafkova a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity, studijniho programu oSetfovatelstvi, oboru vS§eobecnd sestra.

Timto bych Vas chtéla pozadat o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
podkladem mé bakalaiské prace. Ziskané informace budou vyhodnoceny anonymné a
data budou publikovéna jen v mé praci.

Piedem dé&kuji za V&S ¢as a ochotu pii vypliovani.

Martina Kafkova, DiS

1. Pohlavi:
o Muz
o Zena

2. Vék:
O Méné nez 25 let
o 26— 35 let
O 36 —45 let
O Vice nez 46 let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru:
o Stfedoskolské
0 Vyssi odborné
o Vysokoskolské

4. Délka praxe na LZS:
o 0-5Ilet
o 6—10 let
o 11 avice let

5. Vnimate let vrtulnikem p¥i svém povolani jako stresujici faktor?
o Urcité ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
o Urcité ne



6. Povazujete vrtulnik za bezpecny zpiisob dopravy?
o Urcité ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
o Urcité ne

7. Byly jiz situace, kdy jste béhem letu pocit'oval(a) strach?
0o Ano
o Ne
0 Nevim

8. PovaZujete poskytovani prvni pomoci détem a mladym lidem jako psychicky
naroénou?

Urc¢ité ano

Spise ano

Spise ne

Urcité ne

Nevim

O

9. Setkal(a) jste se béhem své praxe na LZS s détskym pacientem, ktery ve vas
zanechal hluboky negativni dojem?

O Ano

o Ne

10. Byl jste v situaci, kdy jste si po sluzbé rekapituloval urcity zasah a nemohl se
smiFit s tim, jaky to mélo dopad na zdravi mladého pacienta?

0o Ano

o Ne

o Nevim

11. Myslite si, Ze byt rodi¢em, je pro vas jisty handicap, ve smyslu proZivani
oSetfovani téZce zranénych déti? (Prosim o odpovéd’ pouze ty, ktefi maji déti)
Urcité ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ur¢ité ne

Nevim

O

12. Uvazoval(a) jste jiz nékdy o zméné zaméstnani (byt’ jen na malou chvili)
v souvislosti s psychickou naro¢nosti vasi prace na LZS?

O Ano

o Ne



13. Vyvolava ve Vas narazovost vasi prace a vy¢kavani na zasahy urcité
psychické napéti?

o Urcité ano

O SpiSe ano

O SpiSe ne

o Urcité ne

0 Nevim

14. Vyhovuje Vam tento zpiisob prace?
o Urcité ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
o Urcité ne
o Nevim

15. Myslite si, Ze kontinualni péce o pacienta zdravotni sestry ve zdravotnickém
zarizeni je psychicky o néco méné naro¢na, nez vase narazova urgentni péce?

o Urcité ano

O SpiSe ano

O SpiSe ne

o Urcité ne

o Nevim
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BELL 427 Alfa Helicopter

c) BlueDragonFS

W3A Sokol ACR
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