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Uvod

“Stres v Zadném pripade nemusi byt pouze Skodlivy, je zaroven koreni Zivota, nebot
kazdé hnuti mysli a kazda cinnost zapricinuje stres. Stejny stres, po kterém jeden

‘

clovek onemocni, miize znamenat pro druhého Zivotodarné uzdraveni.
Hans Selye

Stres v rizné podobé provazi v soucasnosti témeét kazdého z nés a to jiz od utlého
détstvi. Na toto téma a téma syndromu vyhofeni bylo napsdno jiz mnoho publikaci

a odbornych praci.

Cilem diplomové prace je popsat problematiku rizikovych faktorl v praci pracovnikli
zdravotnickych zachrannych sluzeb a zjistit moznosti uplatnéni technik zvladani stresu
a krizové intervence v praxi pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS).
Vzhledem k meénici se legislativé a to predevsim k pfijeti zdkona o zdravotnické
zachranné sluzbé, ke kterému doslo v prub&hu zpracovavani této diplomové prace
a ktery vstoupi v platnost 1.4.2012, je nezbytnosti ptihlédnout k tomuto faktu i ve
zpracovani této prace. DalSim vyznamnym faktorem je program psychosocidlni pomoci
pro zdravotnické zachranate, ktery byl na zakladé pokynu Ministerstva zdravotnictvi
zahajen v celé CR v poloving roku 2011. Tento fakt velmi zdsadné zaséhl do struktury

mé prace a je nezbytné, aby, byt’ je v pocatku fungovani, byl v této praci zohlednén.

V teoretické Casti své prace je mou snahou popsat stres jako takovy, syndrom vyhoteni
a dalsi rizikové faktory v praci pracovnikli zdravotnickych zachrannych sluzeb a to
vcetné jejich projevi, diagnozy a moznosti prevence. Dulezitou kapitolou jsou poznatky
socialni pedagogiky v ramci této problematiky. Zaroven je v teoretické Casti,
v kapitole “Zdravotnicka zachrannd sluzba” objasnén vyvoj této slozky Integrovaného
z4échranného systému, uloha jednotlivych ¢lenit tymu ZZS a soucasné podminky.
V zavéru teroretické Casti se zabyvam technikami zvladani stresu a ulohou krizové

intervence v ramci Integrovaného zachranného systému.

Vyzkumna ¢ast mé prace je zaméiena na ziskdni informaci o vyskytu stresovych faktort

v praci zdravotnickych zachranait, o vlivu téchto faktor na jejich profesi a moznost
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prevence V této oblasti. Informace potfebné pro tuto ¢ast diplomové prace jsem Cerpala
z jiz existujicich studii ¢eskych i1 zahrani¢nich autort, z vystupii ziskanych na zakladé
rozhovort jak z pracovniky samotnymi, tak s managementem a rovnéz z informaci,
kter¢ mi byly poskytnuty nadiizenymi organy. V tomto pifipadé¢ Ministerstvem

zdravotnictvi CR.

Zdravotni pracovnici a to nejen v ramci Urgentni mediciny, pod kterou je ZZS tazena
jsou vystavovani jak tlaku, ktery souvisi pfimo s vykonem povolani, ale rovnéz 1 tlaku
vné¢jSimu, coz je povédomi lidi o tomto povolani, vefejné minéni. Domnivam se, Ze tato
rizika spojena s takto dilezitou profesi nebyla v nedavné minulosti jesté zcela brana na
zietel. Ve velmi vysoké mife miZeme chranit zachranare od infekénich nemoci, od
rizika biologického ¢i chemického, ovsem ackoliv se dnes jiz bézné hovoii o stresu,
o syndromu vyhoteni, domnivam se, Ze stale jsou tyto pojmy v povédomi lidi jako néco
velmi abstraktniho. Z tohoto diivodu je mym cilem zjistit jak zasahuji tyto faktory do
prace 1 zivota vSech pracovnikli ZZS a zda jsou v dostatecné mife vyuzity vSechny

moZznosti pomoci 1 prevence.



Teoreticka ¢ast

1. Syndrom vyhoreni, stres

1.1  Syndrom vyhoreni

Za zakladatele zkoumani problematiky syndromu vyhofeni je povazovan Herbert
Freudenberger, ktery v roce 1974 definoval syndrom takto. ,,Jaké jsou zakladni projevy
burnout syndromu? U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce, neschopnost setrast
pocit chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého treba rada télesnych obtizi
pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy, dechovymi tisnémi, pres gastrointestindlni
obtize doprovdzené poklesem vahy, az po nespavost a depresi. Ve strucnosti lze Fici, ze
tento syndrom zasahuje na nejriiznejsich mistech celou psychosomatickou oblast. TO
Jjsou prevazné telesné projevy. Mohou se vSak objevit priznaky ve sfére psychické a
behaviordlni: napriklad osoba zndma svou povidavosti je ndhle napadné zamlkla.
Objevuje se psychicka unava, nuda, rezignace, ale také zvySend irritabilita, ostre az

nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmény. «

Pojmenoval tak jev, ktery byl v psychologii uz ddvno znamy jako process, pfi némz
dochazi k vycCerpani predevsim tim, Ze se ¢lovék nadmérné snazi dosdhnout urcitych
nerealistickych oc€ekavani, nebo uspokojit tato ocekdvani, kterd jsou mu stanovena

nékym jinym.

V ¢em tedy spociva zdklad syndromu vyhoteni? D4 se fici, Ze se jedna o potiebu véfit,
ze na§ zivot je smysluplny, ze to co délame je dulezité, mnohdy nepostradatelné.
Syndrom vyhoteni (burn - out) je Casto disledkem selhani pii hledani smyslu zivota.
V této souvislosti je nezbytné si uvédomit, Ze smysl Zivota mize nachdzet kazdy z nas
nécem jiném, ze nase hodnoty mohou byt a jsou v mnohém diametralné odlisné. To vse
souvisi s vychovou kazdého z nés, s nasi hodnotovou orientaci, osobnostnim

zaméienim.

! www.estranky-radkin.cz -Freudenberger HJ: Staff burn-out. J.Soc.Issues, 30, 1974, 5.159-165
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Syndrom vyhoteni je odpovedi organism na zatézovou situaci, ktera ¢lovéka uvadi do

stresového stavu. Jedna se o hrani¢ni bod odolnosti ¢lovéka proti stresu.

Syndrom vyhoieni mizeme definovat jako duSevni stav, ktery postihuje Castéji ty, ktefi
profesn¢ opakované ptichdzeji do styku s lidmi a je nésledkem chronického
psychosocialniho stresu, vysoké pracovni zatéze, podstatné¢ ovliviiuje kvalitu Zivota
postizeného a muze zasadnim zplisobem ovlivnit 1 jeho praci. Jedna se predevSim
o pracovniky, ktefi vstupuji do zaméstnani s vysokou mirou motivace, s velkym
nadSenim a ocekdvanim. Svou praci povazuji spiSe za povolani ¢i poslani. Ptiznaky
syndromu vyhoteni, unavu a stress prisuzuji pak osobnimu a profesnimu selhani. Mezi
profese, které jsou nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni lze zatadit 1¢kate a zdravotni
sestry, psychology a psychiatry, socialni pracovniky, pracovniky v napravnych
zafizenich, policisty, ufedniky, pedagogy, ale i managery a podnikatele. Dle
Mezinarodni klasifikace nemoci je burn - out zafazen do kategorie Problémy souvisejici

s pracovnimi obtizemi a jeho kéd je Z 731.

“Vyhoreni je pokladano za dusledek nadmérného stresu vyvolaného jak podminkami v
pracovni oblasti, tak predevsim neprimérenym a nerealistickym ocekavanim vysledkii a
z néj plynoucim postupnym zklamanim jednak z reakce okoli, predevsim vsak z viastniho
vwkonu. PostiZeni proto pridavaji plyn a tlaci na pilu, tam, kde by se méli zastavit a
prehodnotit své postoje, tvrdé od sebe vyzaduji stale lepsi vykon a zakonité konci v
telesném a psychickem vycerpani. Povolani, které si dobrovolné a s nadsenim vybrali,
zacnou pomalu ignorovat az nendvidet a miize se stat i to, Ze lidé, kterym chtéli slouzit a
pomdhat, se stavaji obétmi jejich cynismu, nezdjmu, nékdy i agrese. Pro syndrom
vyhoreni je priznacny pocit unavy az vycerpani,” tika MUDr. Radkin Honzék, CSc.,
psychiatr 1. Iékarské fakulty UK v Praze. ,,Ale také bolesti hlavy, zad nebo Zaludku,
travici obtize, nespavost, pocit zkrdaceného dechu a dalsi probléemy. Typickym
psychickym priznakem je podrdzdéna reakce i na malé nebo neutralni podnéty,
plactivost, zachvaty zlosti, které casto nemaji logiku, sklon ke smutku, k podeziravosti,

. s 2
ke vztahovacnosti a podobné.*

2 Zaludny syndrom vyhoteni, Novinky.cz 2.4.2008



Ptic¢inou syndromu podle Radkina Honzéka byva velka psychicka i fyzicka investice do
ur€ité véci a mald navratnost nebo minimalni socidlni odezva a podpora pii feSeni

slozitych a vycCerpavajicich problémi.

Priznaky syndromu vyhoteni se projevuji na n€kolika Grovnich. Jednd se o psychické

a fyzické symptomy a o Grovei socidlnich vztaht.

Psychicka uroven je definovana piedev§im pocitem, ze efektivita dlohodobého
a namahavého usili je v porovnani s vynalozenou snahou zcela nepatrna. Projevuje se
celkové, predevsim pak duSevni vyCerpani s vyraznym poklesem motivace. Dochazi k
celkovému utlumeni aktivity a pocitu bezmocnosti a bezcennosti. DalSim projevem
syndromu vyhofeni na psychické Urovni je naprostd ztrata zajmu o téma, projevy
negativismu, cynismu a hostility ke klientim a to pfedevS§im v tzv. pomadhajicich

profesich.

Na urovni fyzické se jedna o stav celkové inavy spojeny s apatii a ochablosti. Objevuji
se Casté bolesti hlavy, zaZivaci obtiZe, dychaci obtize, buSeni srdce, zvySend nachylnost
k onemocnéni virozami, nachlazeni aj. Projevem syndromu vyhofeni jsou rovnéz

poruchy spanku, bolesti ve svalech a zvySené riziko vSech druht zavislosti.

Posledni urovni o které jsem se jiz zminila je tiroven socialnich vztahidl. Zde se projevuje
vyrazna tendence o eleminaci kontaktu s ostatnimi kolegy 1 klienty, nechut
k vykonavané profesi, odkladani terminl, nizkd mira empatie, narGstani konfliktd.
Projevuje se citova vyprahlost a to nejprve naladovosti, podrdzdénim, predevsim
v rodiné. Klesa ochota tolerance a pochopeni. V souvislosti se snizenou mirou empatie

se objevuji nepratelské reakce, nadiazenost az citové ochladnuti.



1.2  Vymezeni pojmu ,,stres“

Slovo stres® vzniklo podle jazykovédci z anglického vyrazu stress, které pochazi
z francouzského vyrazu estrecier , které znamena pfinutit nebo nutit. K pfelozenym
Ceskym vyrazim anglického slova stres mizeme prifadit i vyrazy jako je tlak,
dilezitost, vaha, zatéz a nesnaz. Z uvedeného vyplyva, ze i Cestina toto slovo muze

vykladat jako tlak na lidskou bytost, ktery pocitujeme zatéz.

Vyrazem stres dnes vyjadiujeme konflikt, uzkost, frustrace, a ostatni situace vedouci k
nepfijemnym pocitim. Miizeme rovnéz fici, ze se jedna o tzv. chorobu stoleti, ktera

trapi veskerou populaci.

Z védeckého hlediska je mozno stres definovat jako charakteristickou fyziologickou
odpovéd’ na poSkozeni nebo ohrozeni organismu, kterd se projevuje prostfednictvim
adaptacniho syndromu, ten pifimo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolavd nadmérnou
a trvalou aktivaci nervového sympatického systému nebo systému adrenokortikalniho

, v , - . , 4
a posléze poSkozeni imunitniho systému.

Pojem stres zaved| do lékaistvi kanadsky endokrinolog Hans Selye, poslucha¢ prazské
lékai'ské fakulty v obdobi mezi dvéma svétovymi valkami. V roce 1950 zvetejnil svoji
piedstavu o stresu a uvedl, ze stres je nespecificka fyziologickéd reakce organismu na

jakykoli nadmérny ¢i neobvykly narok na kladeny organismus.

Lze fici, Ze stres je reakce organismu na vnitini nebo vnéjsi zmény, které narusuji
normalni chod funkci organismu. V nékterych ptipadech ohrozuji jeho zdravotni stav
nebo vlastni existenci. Kazdy jedinec se snazi zmé€nam pfizpusobit — adaptovat se.
Jestlize se mu to podafi a vyrovna se s danou zménou pak tato zména, nezanecha zadné
nasledky. V opacném piipad¢, pasobi - li stresové faktory nepfiméiené dlouho, mize

dojit v organismu K urcitym porucham, jak fyzickym tak i psychickym.

¥ Hartl P., Hartlova H., Psychologicky slovnik. Praha, Portal. 2000, s. 568
* Hartl P., Hartlova H., Psychologicky slovnik. Praha, Portal. 2000, s. 568
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Stres nevznikl jeho objevenim ¢i védeckym popsanim. Stres provazi ¢loveka od pocatku
jeho vyvoje. Je znadmo, ze Cloveék reaguje na stresujici podnét tzv. automatickou
poplachovou reakci. Automatickd poplachova reakce okamzité piipravi organismus
cloveéka, aniz si to uvédomi na bojovou akci nebo uték. Do dnesni doby se automaticka
poplachovéa reakce piili§ nezménila. Clovék podobnym zpiisobem reaguje na vngjsi
ohrozeni napf. pfi konfliktech na pracoviSti nebo pii vysoké zatézi fyzické nebo

psychické, kterou na néj klade vykon jeho povolani.

V dnesni dob¢ psychickd zatéz wvznika v situacich, které¢ od jedince vyzaduji urcité
zvySené naroky. Muze se jednat o obvyklé Cinnosti , které ¢lovék za normalnich
podminek zvlada. Pokud jsou ale tyto Cinnosti ztizeny napf. Casovou tisni, pocitem
ohrozeni, vyjimecné zvySenym pocitem odpovédnosti nebo zdvaznosti konu miize
jedinec takovou situaci vnimat jako stresujici. Pojem stres se stale vice pouziva v Sir§Sim
vyznamu. V soucasné dob¢ urcité teorie chapou tento pojem jako obecny a souhrnny
nazev vSech naro¢nych Zivotnich situaci. V SirSim pojeti je stres chapan jako zatéz,

ktera svymi naroky ptesahuje schopnosti jedince potiebné k jejimu zvladnuti.

Schreibr uvadi, ze " lidsky stres je jakykoli viiv Zivotniho prostredi (fyzikalni, chemicky,
socidlni, psychologicky, politicky), ktery ohrozuje zdravi nékterych citlivych jedinci."
Z tohoto pojeti vychazeji i souc¢asné vyzkumy psychické zaté€ze na pracovistich. Rovnéz

tak zdravotnicti zachranafi jsou vystaveni specifickym zatézim.

Od konce tficatych let se védci zacali zabyvat védeckym zkoumanim stresu a jeho vlivu
na ¢loveéka. V samém pocatku to byla zminéna koncepce stresu podle Hanse B. Selyeho,
ktera polozila zdklad pro vyzkum v oblasti zatézovych situaci. Psychologové pak
zaméfili svoji ¢innost na zkoumani vzniku a pisobeni psychosocialniho stresu na jeho

dasledky a jeho zvladani.

Lidské t€lo je velmi slozity biologicky organismus, ktery tvofi systém vzajemné
propojenych organti a tkani, které koordinované spolupracuji. V téle probihd Siroké

spektrum fyziologickych procesii. Pro potfebu pochopeni fungovéni organismu pfi

® Schreiber V., Lidsky stres. Praha, Academia. 2000, s. 17
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stresovych situacich se zamétim na endokrinni systém, ktery v téle produkuje chemické

latky - hormony.

Za celkovou kontrolu a fizeni ¢innosti endokrinniho systému odpovida hypofyza ci-li
podvések mozkovy.® Tato Fidici Zlaza s vnitini sekreci kontroluje Einnost dalSich Zlaz
endokrinniho systému. Hypofyza uvoliiuje hormony, které aktivizuji ¢innost ostatnich
7l4z. Stitna Zlaza ovliviiuje rist a vyvoj. Piistitna t&liska ¥idi Grovent hladiny vapniku
a fosforu v lidském téle. Pankreas, neboli jatra (Langerhansovy ostravky) reguluji
hladinu krevniho cukru. Gonddy ovlivituji plodnost a sekundarni pohlavni znaky.
Nadledvinky, z hlediska stresovych reakci velmi dalezité zlazy, které uvoliuji béhem

stresové reakce hormon adrenalin.

Uvolnovani adrenalinu z nadledvinek zptsobuje jednu z nejrychlejSich reakcei lidského
téla jako odpovéd na stresovou situaci. Zakladnim cilem této reakce je pfiprava

organismu na boj ¢i utek. Béhem n¢kolika sekund probehne velké mnozstvi déja.

Témito déji se jiz v tficatych létech minulého stoleti zabyval americky fyziolog
objevitel principu homeostazy Walter Bredford Cannon, ktery zkoumal vztahy mezi
emocemi a ¢innosti vegetativni nervové soustavy. Jiz v roce 1929 popsal komplexni
reakci lidského organismu pii nahlém pisobeni vnéjSich vlivii. Tehdy tyto déje
nenazyval stresem, ale leknutim, vztekem, bolesti, uzkosti. V roce 1939 v dile
Moudrost téla svoje poznatky shrnul, kdyz uvedl, ze " moudrosti je to, Ze zmény
vnéjsiho i vnitiniho prostiedi vedou v téle ke zménam, které jsou v podstate nendpadné

ree 1 v ’ ’ v s jo0 v ’ . v 7
a pomijivé, mohou vsak mit zavazné diisledky na télesné pochody i stav duse".

Tyto dé€je nazyvame poplachovou reakci . Jsme-li v ohrozeni vystaveni nahlému stresu,
musi se nase t€lo piipravit K akci. Tato piiprava je ukolem hormond, které vznikaji
v dfeni nadledvin. Stres ¢ili zatéz, at v podob& fyzické nebo psychické spusti
vylu€ovani adrenalinu a noradrenalinu. Uvedené hormony vyvolaji aktivizaci té€lesnych

zdrojh a rezerv. To vede k nésledujicim reakcim :

® Kolektiv autort, Lidské télo. Bratislava, Gemini. 1991, s. 189
" Schreiber V., Lidsky stres. Praha, Academia. 2000, s. 26
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T¢lo se ptipravuje na akci tim, ze je aktivovana Cinnost srdce, zvySuje se jeho tepova
frekvence a dochazi KrychlejSimu okyslicovani organismu. Z divodu potieby
zvyseného prisunu kysliku dochazi k rozsiteni dychacich cest a ke zrychleni dechové

frekvence.

Télesné tuky (cholesterol) se za¢inaji uvoliiovat z tkani do krevniho ob&hu a zajist'uji
potiebné zasoby energie. Pokud vSak neni cholesterol odbouran nebo pokud stresovy
stav trva déle nahromadi se v cévach, kde pak mize byt pfi¢inou zavaznych zdravotnich
problémt, jako je mrtvice, ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu a periferni

cévniho onemocnéni.

Krev se zahustuje. Tato reakce je velmi dulezitd. T¢lo jakoby ptedpokladalo vlastni
poskozeni vnéj$im zranénim. Uvedena reakce muize zabranit vykrvaceni pokud je télo
takovymto zplsobem zranéno. Ale pokud je reakce dlouhodobd, dochézi k zatéZzovani

srdce, protoze hustgjsi krev je obtiznéji dopravovana krevnim systémem.

Aktivuji se exteroreceptory — rozsituji se zornice o€i, coz pomaha k lepsimu pozorovani
zdroje nebezpeci. Zrak je vSak namahan a pii delsi zatéZzi dochazi k unavé a k porucham
vidéni. Sluchové organy vnimaji ostfeji, v nékterych ptipadech dochazi k drazdivé
precitlivélosti na zvuky. Rovné€z hmatové bunky Iépe reaguji.T¢lo se zacind vice potit

coz prispiva k ochlazovani organizmu pfi boji nebo utéku. Dlouhodobym pocenim vSak

dochazi k vylucovani soli z té€la. Nedostatek soli muze zplsobit selhavani jinych

télesnych funkci.

Dochazi k aktivizaci mimickych svali obli¢eje, zvySuje se napéti, prokrvena kiize
obliceje zCervend. T¢€lo se stdva odolnéjsim vici bolesti. Je to zplisobeno uvoliiovanim
hormonalni latky endorfinu z hypotalamu. MiiZze dojit aZ k znecitlivéni mista poranéni.
Stava se, ze zranéni je vnimano az po ukonceni “boje”. Dnes$ni Cloveék popsanym
zpusobem reaguje na velké mnozstvi situaci, které musi denné fesit. Pokud ¢lovek neni
schopen tyto situace fesit, vyrovnat se s nimi a necha je na sebe neustale puisobit, muze
nastat chronické ptsobeni vySe uvedenych reakci. Tyto reakce pak v organismu

vyvolavaji nepiiznivé dusledky.
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V organismu muze dojit k trvalému nartstu krevniho tlaku, jak jsem jiz zminila
cholesterol uvolnény stresovou situaci se nespotiebovava, ale uklada se v cévach, srdce
je zbytené zatézovano, tim se riziko jeho selhani zvySuje. Dochézi k potlacovani
produkce pohlavnich hormonil a tim ke ztraté zajmu o sexualni kontakt. Pod vlivem
trvalé zatéze je oslabovan imunitni systém. Clovék je neustale ve stiehu, je podeziravy,

vztahovacény. Zvysuje se moznost psychického selhani.

Lidé si vétsinou neuvédomuji nebezpecnost téchto stavii, které se kumuluji, ptsobi
opozdéng, ale o to zplsobuji vétsi nasledky. K selhani organismu mize dojit i poté,
kdy jiz zadné stresogenni faktory neptlisobi. To se mize projevit vznikem riznych
psychosomatickych onemocnéni a obtizi napf. infarktem myokardu, nadmérnym
pocenim, bolesti svali bez fyzické namahy, onemocnénim zaludku, alergiemi a vice

inklinuje rovnéz k virovym ndkazam a onemocnénim.

V souvislosti s fyziologickymi reakcemi dochazi v organismu rovnéz k reakcim, které
se odrazeji v duSevnim zivot¢ jedince. V tomto piipadé pak hovofime

o psychologickych reakcich na stresovou situaci.

V soucasné dob¢ je vsak ziejmé, Ze puvodni fyzické naroky na ¢loveéka byly nahrazeny
spiSe psychosocidlnimi faktory, které jsou schopny vyvolat psychickou odpovéd’ na
plusobici naroky. Z psychologického pohledu je stres charakterizovan jako stav
organismu, ktery vnimame jako uzkost, depresi, frustraci, agresivitu, obtiZnou
koncentraci na feSeni situace. Jsou to reakce na urcitou nadmernou zatéz. Dnes vétSina
laické vetejnosti nerozliSuje jednotlivé psychické stavy, ale uvedené neptiznivé pocity
nazyva zjednodusené stresem. Jedna se o stavy, které plisobenim stresogennich faktorti
byly vyvolany. Ne vzdy se ale jedna o stres jako takovy. Jednim z neptijemnych pocita

muze byt:
Uzkost - strach, ktery je vyvolany n&¢im co jedinec nemiize ani popsat. Jedna se

o nepiijemny emocni stav. K projevim tuzkosti patii rast srde¢niho tepu, zvySeni

krevniho tlaku, zpocené dlan¢, zhorSena koordinace pohybti, zalude¢ni nevolnost.
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Deprese — tento dusevni stav mizeme charakterizovat jako pocit smutku, skleslosti,
vnitiniho napéti. Pokud plisobi na jedince delsi dobu mutze vyvolat srdecni potize,

nespavost, nerozhodnost, ovlivni socialni chovani jedince.

DalSim nepfijemnym pocitem je Frustrace — jedna se o stav, kdy jedinec nemize
doséhnout svého cile. Stava se podrazdénym, protoze nemulze VyieSit problém,

uspokojit urcitou potiebu. Jedna se o intenzivni pocit zklamani.

Agresivita — uto¢né jednani vici jinému jedinci, které tzce souvisi s frustraci. Agresi
rozumime destruktivni chovani sméfujici k fyzickému, slovnimu nebo symbolickému
utoku vuci jinému jedinci nebo predmétu.® Agresi miizeme védomé potlacit, coz se
projevi kratkodobé zvySenou podrazdénosti. Dlouhodobé potlatovana agrese miize

vyustit v psychosomatické obtize.

Podle toho jak stres na ¢lovéka plsobi, miZzeme stres rozdélit na negativni a pozitivni.
Pokud se jedna o negativni ptisobeni hovofime o distresu. Stres je pod timto pojmem
chapéan jako néco Skodlivé. Naopak kladné plsobici stres tzv. eustres si mnoho lidi
nedovede piedstavit, ale jedna se o stavy prozivani radostné udalosti jako je narozeni
ditéte, uspésné zvladnuti obtizného ukolu apod.

Nejpregnantnéji vyjadiil psychologickou koncepci stresu Richard Stanley Lazarus
americky klinicky psycholog. Jeho dilo u nas prezentuje napt. Hladky®. Podle tohoto
psychologa u nizsich Zivoc€ichli hodnoceni situace, zda je stresova, ¢i nikoliv, vychazi
pfedev§im z povahy situace. AvSak u clovéka jsou rozhodujicimi  Ciniteli jeho
schopnosti vnimani a pozndvani. To vede k hodnoceni konkrétni stresové situace

konkrétnim jedincem. Kognitivni hodnoceni situace probiha ve dvou fazich :

Primarni hodnoceni, které¢ predpoklada, ze jedinec pii interakci s okolim sleduje
uchovani vlastni pohody a rozdéluje tyto kontakty na nepodstatné, pozitivni
a distresové. Stresové situace pak miZeme rozdélit na tii druhy : poSkozeni, eventualné

ztrata ( poSkozeni télesné funkce, ztrata partnera, ztrdta zameéstnani), hrozba ( situace se

& Spurny J., Psychologie nésili. Praha, Eurounion. 1996, s. 17
® Hladky A., Zdravotni aspekty zat&Ze a stresu. Praha, Karolinum. 1993, s. 46
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vyviji neptfiznivym smérem) a vyzva ( situace se jevi jako obtizna, ale pravdépodobné

se najde vyhovujici feseni).

Sekundarni hodnoceni pii ném si dany subjekt neklade otazku zda je vSechno
v poradku, to si jiz vyhodnotil ve fazi predchozi a nastava vSak otdzka jaké konkrétni

postupy ma k dispozici, aby na zaklad¢ vyhodnoceni moznosti situaci tispésné zvladnul.

V poslednich letech bylo prokazano, ze psychosocialni stres, ktery souvisi s pracovnimi
1 mimopracovnimi problémy, muize mit vazné zdravotni disledky pro imunitni,
pohybovy, ob&hovy a nervovy systém clovéka. Védecké usili psychologl se
v souCasné dobé zamétuje, kromé jiného na uréeni podilu pracovniho

a mimopracovniho psychického zatizeni.

Vyse popisované pohledy vyjadiovaly, to co se s jedincem v pfipadé vlivu
stresogennich faktord déje uvniti v organismu po strance fyziologické a psychologické.
Dalsi strankou ve které se stres projevuje jsou zmeny chovani, tedy jedna se o projevy
behavioralni, které je mozné pozorovat a objektivné zkoumat. Na zaklad¢ reakce na
podnét — stresor se jedinec zacina chovat urCitym zptisobem. To znamena, ze znalému
¢loveku, ktery vnima jedince z hlediska jeho chovani, je zfejmé, Ze se s nim néco d¢je,

Ze na n¢j pusobi jista zatéZ napf. nevyfeSeny problém.

Behavioralni reakce charakterizuji projevy funkéniho stavu centrdlniho nervového
systému v oblasti pracovni vykonnosti. Projevuji se poruchami kognitivnich funkei,

vypadky pozornosti, chybovosti a poklesem pracovniho V}'/konu.10

Stres jehoz ucinek v trovni fyziologické, ¢i v Grovni prozivani je prakticky neviditelny,
se v urovni chovani projevuje viditelné. Zakladnim projevem je zakdodovana reakce -
boj nebo uték. Jedinci se pod tihou stresoril zacinaji chovat ur¢itym zptisobem. Jedna se
pfedev§im o vyhybani se kontaktu s lidmi, vyhybani se povinnostem, odsouvani
nepfijemnych tkoll na pozdé¢jsi dobu. Jedinec se chova nervézné, jeho pracovni
i Zivotni tempo se neobvykle zrychli. Clovék omezuje ¢as na odpoéinek a to jak pasivni

tak i aktivni. V kontaktu s lidmi je viditelna zvySena podrazdénost, frekvence konfliktt

' Hladky A., Zdravotni aspekty zat&ze a stresu. Praha, Karolinum 1993, s. 48
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s lidmi se zvySuje. Zjednodusené se daji tyto projevy stresového chovani rozdélit na
zabezpecovani, vyhybani se a zrychleni ¢innosti (t€k), projevy agrese (boj) a nervozni

chovani (smeés obojiho).11

Pod pojmem zabezpecovani si muzeme predstavit pojistku, tak jak ji zndme
z technickych zabezpeceni. V tomto piipadé zabezpeceni si jedinec vytvoii pojistku,
napf. pomoci l1éku na uklidnéni, alkoholu, ¢i navede jiného, aby za n¢&j ukoly zajistil

a problémy vyiesil.

Vyhybéani spoc¢iva v oddaleni feSeni neptijemnych zalezitosti, které¢ jedinec odsouva ze
strachu z ptipadného selhani. Ztraci davéru ve vlastni schopnosti. Oddaleni poskytuje
kratkodobou ulevu, jedinec se spoléhd, Ze se snad véc vyfes$i sama, ale nefeSeny
problém se opét vraci. Tim se jedinec dostava do stavu, kdy bloudi jakoby neznamym
terénem. Dostdva se do tzv. bludného kruhu. Clovék si neuvédomuje, Ze jedinym

spravnym ukonem je problémy fesit.

Viditelné projevy agrese jsou vlastné stylizovanym bojem. Jedna se o chovani, které se
projevuje obvinovanim druhych, nadavénim, ironizovanim jinych, vysmivanim se,
vyhroZovanim nebo i pfimym fyzickym napadenim jiného. Toto chovani se projevuje
jak v pracovnim kolektivu, tak i v osobnim Zivoté. Jedinec je nadmiru obvyklou
popudlivy. Otec tizeny problémy na pracovisti je nepfijemny na svoje deéti, matka

S rodinnymi problémy vynada svym podfizenym na pracovisti .

Nervozni chovani se u jedincli projevuje napi.: vyhybavymi pohledy, neposednosti,
skdkanim do feci jinym, nezvyklou hovornosti, kousdnim nehtd, opakovanou
bezdiivodnou manipulaci s pfedméty v dosahu ( spisy, mobilni telefon, tuzky apod),
rozhodny clovek nezvykle vaha. Takovéto charakteristické chovéni je dobfe patrné.
Pracovni kolektiv, nadfizeny i rodina je mize dobie rozpoznat.

Pfi¢inou stresu je Cinitel, vétSinou z vné&jSiho prostiedi, ktery je schopen vyvolat
V organismu stresovy stav, Ci stresovou reakci. Studie provedené v souvislosti se
stresem uvadéji, ze zakladnimi zdroji jsou stresové faktory ptfichdzejici z vnéjSich

okolnosti Zivota ¢lovéka. Ale jsou zde i faktory, které si kazdy jedinec vytvaii sam. Uz

1 pragko J., Praskové H., Proti stresu krok za krokem. Grada Publishing. 2001, s. 25
14



samotny zpusob, jimz pristupujeme kfeSeni problémi, charakter osobnosti,
temperament a Uroven sebeovladani, mize byt zdrojem stresu tedy stresorem. Stresorem
je navozeny pocit ohrozeni, strach, Ze se néco stane. Jedinec ma pocit, Ze ztraci kontrolu

nad dénim okolo sebe.

Osobnostnim rysim z hlediska ptlisobeni stresu byla vénovana velkd pozornost
v Sedesatych letech minulého stoleti. Clovék reaguje na Zivotni a pracovni podminky
podle toho jak je vybaven osobnostnimi vlastnostmi. Kardiologové Meyer Friedman
a Ray Rosenman ve své prospektivni studii demonstrovali vyssi vyskyt onemocnéni

ischemickou chorobou srde¢ni u osob tzv. typu A oproti osobam typu B.“

Chovani typu A mizeme charakterisovat nékolika body : neustale v pohybu, netrpélivé,
napjaty vyraz ve tvafi, hluéné projevy radosti, neustdld nespokojenost s vlastnim
postavenim, soutézivy — V praci, ve hie, sportu, fe¢ rychléd a hlasita, celkové energicky

projev, vyrazna gestikulace, rychlé, struéné ptimocaré odpovédi, skakani do feci jinym.

Naproti tomu je typ B charakterizovan celkovym klidnym projevem, uvolnénym
vyrazem ve tvari, spokojenosti s tim co déla, se svym postavenim. Je nesoutézivy, fec€ je
pomala a ticha, odpovédi jsou obsahlé po ndlezité rozvaze, nasloucha pozornég,

nezasahuje do projevu druhych.

U lidi, ktefi jsou svym zalozenim bliz typu A, je vétsi pravdépodobnost vyskytu stresu
a korondrnich nemoci. Naproti tomu osobnosti typu B jsou méné nachylné k srde¢nimu

infarktu, ale miZe jim zase schazet energie potiebna k plnéni kazdodennich ukoli. ™

Je mozné uvést, ze urciti lidé maji raznou schopnost kontroly, ktera spociva ve
schopnosti jedince fidit déni s ohledem na vlastni osobu. Clovék si je védom své ciloveé
zamétené zivotni orientace, je zdraveé sebevédomy. Jedinec chape stresor jako vyzvu.

Nic nelze pfekonat bez snahy a vytrvalosti. Odolny jedinec chape stres jako soucast

2 Hladky A., Zdravotni aspekty zat&ze a stresu. Praha, Karolinum. 1993, s. 36
3 Melgosa J., Zvladni svij stres. Praha, Advent-Orion. 2001, s. 67
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nezbytného vyvoje, jako zménu, ktera je nevyhnutelnd neoddélitelnd od Zivota.'*
Tyto schopnosti jedince prizplisobovat se danym narokiim jsou v souhrnu nazyvany
anglickym slovem hardiness (tuhost). Jedna se o osobnosti, které se chovaji aktivné

nepodléhaji vné€j$im ani vnitinim psychickym tlakiim.

V prubéhu lidského Ziota provazeji stresové faktory kazdé obdobi. Rozdil je pouze ve
stresorech, které na nas v daném obdobi piisobi. Na malé dit¢ rozhodné neptsobi stejné
stresory jako napiiklad na jedince dichodového véku. V dneSnim svété s jeho
informa¢nimi moznostmi jsou lidé vystaveni i stresorim, které vznikaji na zaklad¢
velkého mnozstvi informaci. Jednd se predevSim o informace — zpravy
o katastrofickych udélostech, véale¢nych hrozbéch, teroristickych Utocich, nartstajici

nezaméstnanosti, inflaci, $ifeni onemocnéni aj.

Stresory miizeme dale délit na ty, které¢ vyjadiuji mirné aZ velmi mirné stupné zatéze
(ministresor ). Je to napf. dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky, ktery se kumuluje
az dosahne hranice stresu. V uvahu ptipada napt. dlouhodobé znevazovani jedince
Vv mezilidskych vztazich, nemoznost se domluvit, dohodnout. Tyto drobnosti jsou vSak

zaludné v tom, Ze se jejich ucinky scitaji.

rr

Opakem muze byt stres pifimo désivé pusobici, deptajici, vyvolavajici okamzitou
stresovou reakci (makrostresor). Jde o vyznamnou zjevnou udalost jakou muze byt

povodeini, poZzar obydli, propusténi z prace, piepadeni, znasilnéni.

Stresory nékteti badatelé déli na stresory biologické, vitalni — ohrozujici funkci urcitych
organd, stresory ohrozujici schopnost se vyrovnat s tézkostmi. Stresory ohrozujici
sebeuctu. Mlzeme uvazovat o stresorech dlouhodobé plisobicich i o kratkodobych.
Mezi kratkodobé je mozné zatadit bolest pii zranéni, vystaveni chladu, teplu, vyruSeni

Vv ¢innosti, netispéch v plnéni dil¢iho ukolu.

Dlouhodobé pak stresové pusobi svéteni dlouhodobych naro¢nych ukold, nasazeni

vojakt v nékolikrat se prodluzujicich misich, obranu proti dlouhodobé¢ trvajicimu

“ Dvorak J., Sykora J., Jak zvladat krizové situace. Praha, Policejni akademie CR. 2000, s. 47
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utoku. Neékteti psychologové rozliSuji primarni a sekundédrni stresory. Mezi primarni
zatazuji pusobeni hluku, teploty, chemickych latek a mezi sekundarni pak prekazky

Vv urcitych ¢innostech, zakazy, naruSeni osobni zony jedince, omezeny Zivotni prostor.

Dale mizeme uvazovat o stresorech kazdodenniho zivota, které je mozné rozdé¢lit na:

Vztahové stresory. Jednd se o feSeni vzajemnych vztahii mezi lidmi, zplsoby
komunikace a s tim souvisejici problémy v osobnim Zzivoté. Spoustéem ( stresorem)
pak mohou byt — neshody s rodici, ekonomicka zavislost na rodicich, spolecné bydleni,
rozvod, rozchod s partnerem, citova zavislost na partnerovi, neshody v partnerském
stavu, nesoulad v sexualnim Zzivoté, narozeni ditéte, problémy déti ve Skole, vychovné

problémy, odchod ditéte z rodiny.™

Pracovni a vykonové stresory : Vv tomto piipad¢ se jednd o vlivy, které na clovéka
pusobi v zavislosti na udrzeni a zlepSeni zivotni Grovné. Jedinec uvazuje nad nizkym
ptijmem, zda si udrzi zaméstnani, zda bude schopen splatit hypotéku. Dale bychom do
této skupiny mohli zaradit konflikty na pracovisti a to jak ve vztahu k nadfizenym tak
1 ke kolegim jejichz praci fidime, ¢innost bez koncepce, neustale se ménici podminky,
zakonné normy, pocit nedostatecného ohodnoceni, pracovni podminky — teplota, hluk,
radioaktivni latky, chemické provozy. Stresorem mulzZe byt také pocit nesmyslného

konani, nuda, ale i workoholismus vlastni nebo nadfizeného.

Stresory Zivotniho stylu : zde miZeme uvést dlouho trvajici stavy, o kterych si ani
clovek zpocatku neuvédomuje, Ze by mu néjakym zplisobem vytvarely zatéz -
nedostatek  aktivit ve volném cCase, monotonnost a stereotypnost Zivota, nezdjem

0 konicky a zajmy, Zivot bez kamaradu a ptatel, rodina bez vztahii k jinym rodinam.

Stresory z nemoci a zavislosti : do této skupiny miizeme zafadit vlastni nemoci a to
jak psychické tak i télesné, nemoci ¢i postizeni jinych ¢lenl rodiny, zdravotni stav
rodict, zavislost na alkoholu, drogach u kteréhokoli ¢lena rodiny, gamblerismus.

Na zaklad¢ piisobeni stresogennich faktori se Cloveék dostdva do urcitého nastaveni

funkci organismu. Toto nastaveni pod vlivem poznani situaci a udalosti ozna¢ovanych

za stresové milZeme nazvat stresovym stavem.

15 pragko J., Praskové H., Proti stresu krok za krokem. Praha, Grada Publishing. 2001, s. 35
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Stresovy stav jsme schopni poznat za vyuziti sebepozorovani, zkusenosti jinych osob
nebo miizeme vyuzit moznosti statistického Setfeni. Kazdy ¢lovék se v prubéhu svého
zivota dostane do tézkych zivotnich situaci, kterym v mnoha piipadech neni mozné se
vyhnout. Mezi tyto situace muzeme zafadit : umrti Zivotniho partnera, ¢lena rodiny,
ofekavani umrti na nasledek tézké nemoci, pfiprava na naro¢nou operaci, fyzické
napadeni, dopravni nehodu se zranénim, pracovni vypéti, vyslech, uvéznéni a mnoho

dalsich, které lidé potkavaji béhem jejich ziti.

Vsechny tyto udalosti mizeme zkoumat z vlastnich zkuSenosti, pokud jsme néjaké jiz
ziskali, nebo ze zkuSenosti jinych lidi, ktefi ndm mohou sdélit, co se s nimi dé¢lo.
Pochopime sviij stav vzhledem k prozité udalosti. Jinym zptsobem zjisténi stresového

stavu je statistické Setfeni.

Timto Setfenim vyzkumnici zjiStuji jak zdroje stresu tak 1 intenzitu stresu
u zkoumaného vzorku v urcité oblasti. Zjistuji kdy, kde a jak dochazi ke stresu za
pomoci klasickych vyzkumnych metod napt. za pomoci dotazniku. Cilem statistického
vyzkumu je zjistit situace ve kterych lidé pocit'uji nejcastéji ptiznaky stresu, jaka je
intenzita téchto pfiznakli. Na zakladé provedené¢ho vyzkumu lze stresory zjistit a tyto
mezi sebou nasledné porovnat z hlediska intenzity. Vse vsak zalezi na jedinci jak se
sudalosti vyrovna. Bude zéaleZet na jeho odolnosti, tuhosti, vydrzi (persistenci)
spocivajici v ic¢elné mobilizaci rezerv na zaklad€ diagnostiky stavu, znalosti stresu

a schopnosti ujmout se iniciativné kontroly situace.™®

Z psychologického pohledu je vénovana pozornost ur¢itym souvislostem vzniku stresu.
Jiz H. B. Selye upozornoval, Ze nejde jen o objektivni faktory vzniku stresu, ale i 0 jeho
subjektivni interpretaci. To znamend, Ze pusobeni stresu se odviji od toho jak jsou

stresory jednotlivcem vyhodnocovany.

® Dvorak J., Sykora J., Jak zvladat krizové situace. Praha, Policejni akademie CR. 2000, s. 47
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1.3 Poznatky socialni pedagogiky

Piedmétem socialni pedagogiky jsou socialni aspekty vychovy a vyvoje osobnosti jako
takové. Socialni pedagogika se zamétfuje na celou spolecnost a jeji snahou je vytvaieni
souladu s potiebami jedince a jeho okoli. V oblasti rizikovych faktort, kterymi se ve
své praci zabyvam je ulohou socidlni pedagogiky nejen feSeni vzniklych rizikovych
faktort, ale predevsim jejich prevence. Poznatky v této oblasti byly v rdmci mého studia
socidlni pedagogiky prezentovany napi. v psychologii zdravi a duSevni hygiené17,
publikacich od prof. Krause, zaméfenych na socidlni pedagogiku a v socialni
psychologii. Dalsi publikaci, kteou bych zde chtéla zminit je odborna publikace PhDr.
Z. Mlcaka, Psychologie zdravi a nemoci. Na téma rizikovych faktorii jako je stres a

burn — out je zpracovano velké mnozstvi publikaci. Ve velké mife se zamé&fuji na

profese pedagogt, socialnich pracovniki a policisti.

Ve Skolstvi se jednad napf. o projekty na ozdravéni Skolniho Zivota, zavadéné do
matefskych a zakladnich Skol, ale tyto aktivity jsou zaméfeny piredev§im na podporu
psychického a télesného zdravi déti. O zdravi uciteld ve Skolach vSak tyto projekty
pecuji jen okrajove. Z tohoto divodu jsou zavadény seminafe a kurzy, urcené uéiteltim,
aby se naucili stresu a naroklim pracovni zatéze odolavat, aby si osvojili preventivni
psychohygienické navyky. ,,Zdravotni stav ucitelil je problematika rozsahla a slozita. Je
nutno ji vénovat odpovidajici zajem jak ze strany vyzkumnikd, tak ze strany Skolskych

/o R SN .y ;e roree 1l
organd. A samoziejme i téch, kteti ptipravuji budouci ucitele na jejich povolani.* 8

Za dal$i vyznamnou praci, ur€enou v tomto piipadé predevSim pracovnikiim v ramci
IZS jako jakysi navod bych si dovolila uvést publikaci B.Bastecké a kolektivu: Terénni

’ Spoluautorka &erpa z praktickych zkuSenosti. Ugastnila se

krizova prélce.1
psychosocialni pomoci pii povodnich, po havarii autobusu u Nazidel, po teroristickém
utoku na Skolu v Beslanu v Severni Osetii. Je spoluautorkou ucebnic Zaklady klinické
psychologie, Klinickd psychologie v praxi a odbornou garantkou vycivku

Psychosocialnich intervenénich tymil.

o Novotny J.S., Psychologie zdravi a dusevni hygiena pro socialni pedagogy, 2009
8 pRUCHA, J. Utitel. Soucasné poznatky o profesi. 1.vyd. Praha: Portal, 2002, 160 s.
!9 B Bastecka a kolektiv: Terénni krizovéa prace, Grada Publishing, 2005
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2. Zdravotnicka zachranna sluzba

2.1  Charakter prace zachranaiu

Pfedmétem mého zajmu jsou pracovnici zachranné sluzby v soucasném modernim
pojeti. Lze ovSem Kkonstatovat, ze v kazdé historické dob¢ byly vy€lenovany slozky,
které, zejména v extremnich situacich valek, epidemii ¢i pfirodnich katastrof pomahaly
nemocnym a ranénym formou pfednemocni¢ni pée. Mnohdy tuto ¢innost provadély i S
rizikem poskozeni vlastniho zdravi ¢i pfimého ohrozeni Zivota. Historie nam ukazuje,
7ze v kazdé dobé byla tato Cinnost spojena s vysokym psychickym i fyzickym

nasazenim.

S ohledem na historii mediciny si lze odvodit, Ze pracovni podminky a pracovni
prostfedi byly z dneSniho pohledu nepiedstavitelné. Pracovni prostfedi a pracovni
podminky zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR prosly v poslednich 20 letech
zdsadnimi zménami, které souvisely s ménicim se politickym a organizacnim
uspofaddnim stejné tak jako se zasadni zménou ekonomického, technického

a personalniho zajisténi.

Ackoli moderni historie zachranné sluzby saha v Ceské republice az do 18.stoleti,
v podobé jak ji znadme existuje zhruba od 70. let 20.stoleti. Stanovisté zachrannych
sluzeb v této dob€ vznikala na zékladé¢ metodiky Ministerstva zdravotnictvi a byla
organizacné 1 ekonomicky nejcastéji zaclenéna k anesteziologicko-resuscitacnim (déle
jen ARO) odd¢lenim v jednotlivych nemocnicich. Zdravotnicky personal byl obsazovan
vétSinou ze stavajicich zameéstnancl téchto oddéleni, ktefi byli ochotni a schopni
ucastnit se vyjezdi a prace v terénu. Tato forma byla v t¢ dobé nejvyhodnéjsi a pro
v oblasti technického zajiSténi musela cekat, zda na ni pii déleni finan¢nich prostiedkil
nemocnice alespon néco zbyde. Cela fada ¢innosti byla realizovana pouze na zakladé
nadSenctl pro které prace na zdravotnické zachranné sluzbé byla mnohem vic, nez
jenom zaméstnanim. Velmi vymluvné toto obdobi ukazoval seridl Sanitka. Byt se

jednalo o popularni televizni tvorbu, velmi vérné dobu vznikajici ZZS zobrazil.
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Teprve v 90.letech dvacatého stoleti dochézelo postupné k osamostatnéni
zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen ZZS), avsak personalné byli ve velké mife
1 nadale vyuzivani pracovnici oddéleni ARO v jednotlivych nemocnicich. Prvni
legislativni normou, ktera upravila ¢innost zdravotnické zachranné sluzby na tizemi CR
byla Vyhlaska MZ ¢.434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni
pozd&jsich predpist.®® V tomto dokumentu byly poprvé jednoznatng stanoveny
povinnosti ZZS. Zasadnim problém, otazku personalniho obsazeni tato norma
neupravovala. Zakladni model posadky byla posadka lékaiského vyjezdového tymu,
ktery se tehdy skladal z fidice, zdravotni sestry a 1ékate. V této dobé vSak nebyla
stanovena pro l¢kafe jednoznacné pozadovana kvalifikace. K této problematice byla
vydavana pouze doporuteni Ceské Ilékaiské komory 21(daile jen CLK), ktera
ptedpokladala, Ze optimalni kvalifikace pro 1€kate posadky ZZS je kromé jiz zminéné
kvalifikace v ARO jest¢ kvalifikace v oborech chirurgie, vnitiniho Ilékafstvi
a vSeobecného. Lékare dalSich oborti bylo mozno do posddek ZZS zallenovat na
zakladé dobrozdani CLK a po piezkouseni z praktickych a teoretickych znalosti
potiebnych pro zvladani neodkladnych situaci, pfedev§$im pak kardiopulmonélni
resuscitace. V redlné podobé byli vSak do posadek ZZS Casto zatazovani 1€kati dostupni
a ochotni se na této sluzbé podilet. Mnohdy jedinou motivaci pro tyto lékare byla

motivace finan¢ni.

Podobna situace panovala 1 u stfedniho zdravotnického personalu. V pievaznych
piipadech, zejména v pocatcich moderni ZZS byly do posadek zatazovany piedevsSim
zdravotni sestry z oddéleni ARO, ale i jednotek intenzivni péce (dale jen JIP). | zde
chybéla jasna pravidla o povinné kvalifikaci a odbornosti. Nicméné mezi stfedoskolsky

vzdélanymi zdravotnickymi pracovniky byl o tuto praci dostatecny zajem.

U fidice vozidla ZZS byl zpocatku vyzadovan pouze rozsiteny kurz fidiCe sanitniho
vozidla. Pozadavky na odbornou péci poskytovanou pacientiim v terénu byly na fidice
kladeny jen v nezbytné¢ nutné mife, bez jasn¢ stanovenych kompetenci. Vyhodou
systému bylo, Ze naprostad vétSina fidici méla dlouholetou praxi v fizeni motorového

vozidla. V dnesni dob¢ jednim z problemi ZZS je pravé nabor profesionalnich fidica.

2 Vyhlaska MZ ¢.434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

2L www.clk.cz
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Operacni fizeni bylo realizovano obsluhou tisiiové linky 155 a dalSich ,,pohotovostnich*
telefonickych linek nejcastéji na dispecerském pracovisti zdravotnické dopravni sluzby,
a to v mnoha ptipadech bez nepfetrzitého rezimu. Mimo pracovni dobu se linky

piepinaly na pracovisté ARO, nebo na vratnice luzkovych zdravotnickych zafizeni.?

Urgentni medicina jako samostatny nastavbovy obor se v této dob¢ teprve rodila, ale
diky opakovanym intervencim a nemalému usili fediteli ZZS a nestora urgentni

mediciny Prof. J. Pokorného byla takovym uznéna v roce 1998.

V soucasnosti jsou ZZS v modelu krajského uspotadani v naprosté vétsSin€ pripadi plné
ekonomicky samostatnymi jednotkami. Néklady na jejich cinnost jsou hrazeny
z krajskych rozpocti a platbami zdravotnich pojistoven. Jejich pracovnici vykonavaji
svou praci jako hlavni zaméstnani, na plny uvazek. Pouze u lékatskych profesi
pretrvava vzhledem k jejich nedostatku spoluprace s 1ékafi vykonavajici tuto profesy

jako externi pracovnici.

Jesté bych rada zminila jednu slozku a to tzv. pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Ta je
v terénu aktualné zajisStovana posadkami Rychlé lékaiské pomoci (dale jen RLP),
Rychlé zdravotnické pomoci (déale jen RZP) a posadkami setkavaciho systému (dale jen
RV). Jedna se o préci tymovou, pfi€emZ vyhodou je, ze se jednd o tymy malé, tudiz

dobfte organizovatelné.

2.2 Clenové tymu, pozadavky na jejich odbornost

Jestlize hovotime o zachranafich musime si uvédomit, Ze hovofime o tymu pracovnikt
nekolika profesi. Vedenim tymu je povéfen lékar nebo diplomovany zdravotnicky
zachranaf v ptipadé RZP. Vedouci tymu je zodpoveédny za praci tymu jako celku, tedy
za provedeni zdsahu a jeho organizaci. Jednotlivi ¢lenové tymu nesou zodpovédnost za

provadéne dil¢i tkony v rozsahu jejich kompetenci.

2 Interni material MZ CR
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Lékar

Je vysokoskolsky vzdélany odbornik idedlné se specializovanou zpisobilosti v oboru
Urgentni mediciny®, ktery je v pozici samostatné pracujiciho 1ékate, tedy bez nutnosti
odborného dozoru a zaroven je velitelem tymu. Kvalifikace v oboru Urgentni mediciny
je zduraznovana predevSim proto, ze se v soucasnosti jedna o jediny obor, ktery
pfipravuje lékafe na feSeni mimoiadnych udélosti typu pfirodnich, biologickych
a chemickych katastrof, teroristickych utokii a podobné. V situacich mimotadnych
udalosti se dle traumatického planu a legislativy stava velitelem zasahu lékar, ktery
prijede na misto katastrofy jako prvni. Musi byt schopen okamzité diagnostiky, vyuzivat
odborné vykony jako je zajisténi dychacich cest, zajisténi podani latek intravenozné
eventuelné podani celkové anestezie pfi transportu, musi byt schopen pouzivat moderni
informacni a komunikacni technologie a v neposledni fad¢ byt managerem tymu v ¢asto
psychicky velmi naro¢nych situacich.

Posddky RLP vyjizdéji predevSsim ke komplikovanym traziim, Zzivotohrozujicim
akutnim staviim a ostatnim stavim vyzadujicim vysoce odborny zasah. V polednich
n¢kolika letech se vyrazné zvysSuje podil vyjezdi k psychiatrickym diagnosam

a diagnosdm zneuZivani navykovych latek.

Prace lékare Zachranné sluzby je nesmirn€ narocna na schopnost rychlého rozhodovani
v akutnich stresovych situacich, diagnostiky v Casto obtizn¢ hodnotitelnych situacich,
schopnost efektivniho vedeni tymu a manazerské schopnosti  pifi  organizaci
mimotadnych udalosti. Nezanedbatelné jsou i fyzické naroky spojené s opakovanymi
no¢nimi vyjezdy nebo vyjezdy v naro¢nych klimatickych a terénnich podminkéch.
Lékar zcela b&zné realizuje s ostatnimi Cleny posadky fyzicky narocné transporty
pacientli, jejich vyproStovani a nakladani do sanitniho vozidla. Vzhledem ke
skutecnosti, ze pro ucely ¢innosti zachranné sluzby pacient neni povazovan za bfemeno,

a to ani pacient v bezvédomi, je Cinnost lékafe spojovana i se zcela mimotradnymi

fyzickymi vykony.

Z toho vseho vyplyva, ze optimdlnim piredstavitelem 1ékate ZZS je muz (ale 1 Zena)

mladsiho az stfedniho véku, s vysokou odbornou erudici v oboru Urgentni medicina,

3 7akon &. 95/2004Sb., O 1ékatich
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psychicky i1 fyzicky vysoce odolny(4) s maximalnim zdjmem o obor a s vysokym
stupném empatie. Ve skutecnosti je takovych pracovnikli v soucasné dobé kriticky
nedostatek a management ZZS stoji opakované pied problémem koho postavit do Cela
posadky. Casto tedy bere za vdék 1ékafi, kteii spliiuji alespoii nékteré z uvedenych,
pfedevS§im odbornych kritérii s plnym védomim toho, Ze pro pacienta je pfitomnost
I¢kate, jednoznacnym piinosem. Jedna se vSak o trvale frustrujici stav jak pro vedouci
pracovniky, kteii si jsou pln¢ védomi problémového zatazeni nékterych Iékart do
posadek, tak pro lékare samotné. K sou¢asnému stavu nepiispiva ani dosud pietrvavajici
nizka prestiz povolani lékafe ZZS mezi kolegy, ale i u laické vefejnosti. Divodem je
stale nizka Groven finan¢niho ohodnoceni, zaroven i mala moznost vyuziti ziskanych

védomosti a dovednosti jinde neZ v terénu.

Diplomovana sestra nebo diplomovany zdravotnicky zachranar

K vykonu praxe je nutné uplné, stiedoskolské vzdélani a pomaturitni specializace
v oboru intenzivni péce. V sou€asnosti miize studovat vyssi odbornou Skolu, kde ziska
kvalifikaci v oboru Diplomovany zichrandi nebo stejny obor na vysoké Skole.
Nelékatsky pracovnik se stava velitelem tymu v piipadé posadky RZP. Kompetence
nelékait vymezuje § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. 2% a nové od dubna tohoto roku
zékon o zdravotnické zachranné sluzb&®. Systém ziskavani odpovidajiciho vzdélani je
pak feSeno zdkonem ¢&. 96/2004 Sb. %°Bez dohledu lékafe smi provadét uvolnéni
a zajisténi dychacich cest, nepfimou srdecni masaz, resuscitaci, zajiSténi periferniho
zilniho pftistupu, aplikovat infuze, defibrilaci pouze pii povinném pfistrojovém zaznamu
srdecni akce pfed vybojem a zdznamu sily vyboje. Mé povoleno pouzit nékteré skupiny
1€k, které jsou pomérné striktné vymezeny, ostatni pouze pii nahraném zvukovém
zdznamu konzultace s 1ékafem. Posadky Rychlé zdravotnické pomoci jsou vysilany
ptedevsim k nekomplikovanym traziim, nekomplikovanym internim staviim, pfevoziim
a zajiSténym transportim stabilizovanych pacienti a k aplikaci injekci na Zzadost
praktického lékate. Pfi indikaci k vyjezdu posadky RZP je nezbytnd dokonala

spoluprace s pracovniky operac¢niho stfediska, ktefi rozhoduji o jejim vyjezdu. Ale i v

# Vyhlaska & 424/2004 Sb., O zdravotnické zachranné sluzbé
2 74kon &. 374/2011Sb.,0 zdravotnické zachranné sluzbd
% 7akon & 96/2004 Sb., O nelékatskych zdravotnickych povolani
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optimalnim stavu je ocekavani konkrétniho stavu pacienta béhem cesty k nému

hodnoceno posadkou RZP jako jeden z nejvice stresujicich momentl celého zasahu.

Posadka Rychlé zdravotnické pomoci nesmi ufedné konstatovat smrt, vyplnovat
ptislusnou dokumentaci souvisejici s umrtim a pfijimat negativni reverz. Je povinna
vzdy transportovat pacienta do zdravotnického zatizeni nebo pfivolat 1ékafte.

Historicky tuto roli v drtivé vétSin€ zastavaly zdravotni sestry z oddéleni ARO, které
mély logicky k akutni mediciné nejblize. VySe uvedené kategorie pracovnikil se do
systému zapojovaly postupné a nelze bohuzel konstatovat, ze to bylo a je zapojovani
jednoznaéné uspéSné a ku prospéchu pacientd. Celé tadé soucasnych mladych
zachranafi a zachranafek chybi uceleny zdravotnicky pohled na pacienta. Je to dano
kromé jiné¢ho i tim, ze fada soucasnych zachranditi pochéazi z jinych sttednich $kol nez
ze stfedni zdravotnické Skoly a jejich pfistup ke zdravotnické problematice a pacientovi
samotnému je mnohdy zcela odliSny, nez na jaky byli 1€kafi i pacienti po celd 1éta
zvykli. Jedna se ve vétSin€ piipadl o velice akéni, sebevédomé a odhodlané pracovniky,
kteti jsou velice kvalitné vycviceni v praktickych dovednostech, které plivodni personal
zachrannych sluzeb nezvladal, na druhé strané jim Casto chybi nezbytny odborny vztah
k pacientovi, jako k ¢lovéku v akutni tisni, strachu a mnohdy nevypocitatelném
duSevnim rozpoloZeni. Takové vlastnosti a dovednosti Ize ziskat pouze dlouholetou
praxi. Avsak i1 zde, v dusledku nedostatku kvalifikovanych nelékaiskych pracovnikli
vzdélanych podle soucasné legislativy je vybér vyrazné¢ omezen a lze jen doufat, Ze tito
mladi nadSenci se v prub¢hu let vypracuji na opravdové zdravotnické profesionaly

v celém spektru oboru.

Ridi¢-zachranaf

Podle zakona ¢.96/2004 Sb. se za vykon fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby
povazuje &innost v ramci neodkladné péde a zdravotnické dopravy,’’kdy se pod
odbornym dohledem podili na poskytovani zdravotni péce na tiseku neodkladné péce.
Odborna zpiisobilost k vykonu povoldni fidi¢e Zachranné sluzby se ziskava
absolvovanim akreditovan¢ho kvalifikaéniho kurzu v oboru fidi¢ vozidla Rychlé
zdravotnick¢é pomoci nebo Rychlé I¢karské pomoci. Je také kladen diraz na

profesionalni fidi¢skou praxi a stitedoskolské vzdélani. Ridi¢ kromé zajisténi transportu

2" zakon &.96/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolani
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pomaha pii poskytovani zdravotnické pomoci, je proskolen v poskytovani zivot
zachranujicich vykont. Je zodpovédny za transport posadky na misto tisnové vyzvy pfi
dodrzeni dopravnich ptfedpisii, nesmi ohrozit posadku ani okoli a soucasné zodpovida za
bezpecné piepraveni posadky s pacientem do zdravotnického zafizeni. Dale je
zodpovédny za technicky stav sanitniho vozu, stav pohonnych hmot a kontrolu
vnitiniho vybaveni béhem smény. Je zodpovédny za funkcnost zdravotnické techniky,
vyprostovacich a imobilizacnich pomucek. Pfi hromadném nestésti se fidi¢ prvni
posadky stava velitelem zdravotnické dopravy a ve spolupraci s ostatnimi slozkami 1ZS

zajistuje pohyb vozidel a pfedepsanou dokumentaci.

Prvnimi fidi¢i ZZS byli v naprosté vétSin€ fidici, ktefi byli vybrani z pracovniki
ptevozové sluzby (dopravné zdravotni sluzby). Tito méli pouze zékladni
zdravotnické vzdélani na Grovni sanitafskych kurzii a jejich hlavni pracovni naplni bylo
rychle a hlavné bezpecné dopravit posadku k mistu zdsahu a nasledné do mista
definitivniho oSetfeni. Soucasné legislativni zmény za poslednich nékolik let
podstatnym zpiisobem zménily poZadavky na fidi¢e — zachranare. Ne vzdy to je vSak ku
prospéchu posadek a pacientl. Zékladnim problémem dnesnich mladych fidic¢t
zachranaii je minimalni zkuSenost v fizeni motorového vozidla obecné, vozidla
s pravem piednosti v jizdé pak obzvlasté. Dostavame se tak do paradoxnich a mnohdy
az tragikomickych situaci, kdy pln€ odborné vySkoleny fidi¢ mé zcela ,.Cerstvé™
opravnéni k fizeni motorovych vozidel , nebot’ na povinnou délku praxe se nevztahuje
zadné zakonné ustanoveni. Pro dlouholeté zaméstnance-fidice zachrannych sluzeb pak
byva na strané¢ druhé problematicka a mnohdy frustrujici povinnost dopliiovani vzdélani
na urovni, se kterou nikdy nepocitali a predstavuje tedy pro fadu z nich stresujici

moment.

Pracovnik opera¢niho strediska

Operatofi Zdravotnické zachranné sluzby jsou nejvytiZzenéjSim ¢lankem v pracovni
sméné. Jejich prace je nesmirné psychicky a diagnosticky naro¢na. Clenové tymu jsou
povinni fidit se pokyny operitora, ktery na zakladé¢ casto omezenych informaci
rozhoduje o vyslani tymu do terénu. Kromé pfijimani a zpracovani vyzev operator
rozhoduje o pfiméfeném typu pomoci pro konkrétni situaci, ma piehled o disponibilnich

prostfedcich ve svém spadovém tzemi a koordinuje je s Uzemimi sousedicimi, je
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prostiednikem mezi jednotlivymi posadkami, je schopen poskytnuti telefonickych
pokynt pfi poskytovani laické prvni pomoci a je koordinadtorem pomoci pohotovostni

sluzby, kontaktnich toxikologickych center, poradenskych linek a socialni pomoci.

Pokud budeme dale hovofit o pracovnicich operacnich stfedisek, pak je tieba si
uvédomit, ze v naprosté¢ vétSiné hovofime o Zendch. Vzdélanim se jednad prevazné
0 zdravotni sestry a zachranarky. Pozadovana je kvalifikace pracovnika pro vykon prace
bez odborného dohledu. Casto se jednd o pracovnice s dosaZenym zikladnim
vysokoskolskym vzdélanim. Rovnéz o tuto profesi neni pfilis velky zdjem z tad
erudovanych zdravotniki, nebot' predstavuje trvale stresujici praci, vyzadujici
dokonalou soustfedénost, sebeovlddani, asertivitu a vysokou urovenn zdravotnickych
znalosti. Pracovnik opera¢niho stfediska musi byt siln€ odolny vii¢i psychickému tlaku,
emotivnim situacim, slovni agresivité a vulgarismim, schopny rychlého a racionalniho
rozhodovani. Jednou z hlavnich dovednosti, kterou lze ziskat vét§inou az dlouholetou
praxi, je schopnost nenechat se vtdhnout do konfliktu, ziistat mimo n¢j a feSit jej na
zaklad¢ racionalniho pfistupu. V poslednich letech se do poptedi ¢innosti operatorek
a operatorli dostava 1 odborna telefonickd asistence, kterd pomahd laické vetejnosti
zvladnout akutné vznikly stav do piijezdu posadek ZZS. Diky t€émto novym metoddm
(mezi nejznaméjsi patii telefonicky asistovana kardiopulmonalni resuscitace) bylo v
poslednich letech vyrazné zvySeno procento zachranénych pacientll pfi nahlych, Zivot
ohrozujicich stavech. To vSe na strané¢ druhé enormnim zpisobem zvysuje psychicky
tlak na jednotlivé pracovniky operacnich stfedisek a pfispiva k jejich casnému

vycerpani a s nim souvisejici vyrazné personalni migraci.

2.3 Vyvoj pracovnich podminek pracovniki ZZS

Pracovni podminky zdravotnikli vykondvajici profesy zachranafe se odvijeji od
hledisek. Jednim z nich je rozmisténi stanovist v rdmci kraje. Systém rozmisténi
jednotlivych stanovist’ v krajském uspofadani je dan dojezdovymi Casy a spolupracuje
v oblastech hranic kraje s kraji sousedicimi. Cilem bylo vybudovani takového poctu
stanovist, aby dojezdové Casy nepiesahovaly v béznych povétrnostnich podminkéach

vyhlaSkou pozadovanych 15 minut. Tomuto cili stdla v r. 2008 nejblize ZZS
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Stfedoceského kraje, ktera vSak se zménou politického vedeni kraje budovani novych
stanovist’ v r. 2009 pozastavila. Zcela specifickd situace je v kraji Praha, ktery
uspoiadanim svych stanovist’ musi reagovat na hustotu obyvatel a turisticky ruch, stejné

tak jako na spolecenské, sportovni a politické akce velkého rozsahu.?

Od dubna 2012 dojde k upravé dojezdového Casu v ramci nové piijatého zakona
¢. 374/2011Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, zakonem pozadovany dojezdovy Cas
je maximaln¢ 20 minut. Nové€ jsou jasné urCeny povinnosti ZZS a Casovy limit
nastaven tak, aby nebyl v praxi v odlehlejsich ¢astech CR porusovan. Piikladem mist,
kde 15 minutovy limit mohl byt jen stézi dodrzen, jsou odlehlejsi oblasti Jesenicka,
Beskyd, Sumavy atd. Tvrzeni, Ze prodlouzenim doby z 15 minut na 20 se zhorsuje péce
je dle vyjadieni piedkladateli navrhu zakona nesmysl. Posadka musi vyjet vzdy do 120

vtefin od vydani pokynu operatora a ubirat se k cili co moZn4 nejrychlejsi cestou.?®

Jednotlivd stanovis§t¢ ZZS jsou budovana jednak v objektech patficich do
majetku jednotlivych krajii nebo jsou umistovana do objektd pronajatych. Pokud se
buduji stanovist¢ zcela nova, je kladen dliraz na pracovni prostiedi, ve kterém
zachranafi travi az 70% pracovni doby v zavislosti na jednotlivych regionech. Nutno
poznamenat, Ze pracovni prostiedi v objektech, kde jsou zachranafi v prongjmu jinych
organizaci a obci, jsou Casto Zalostnd. V novych objektech je jiz kladen diraz na
soukromi a na hygienické pozadavky zaméstnanci. V mnoha piipadech bylo velmi
obtizné ,,vybojovat® pro posadky ZZS odpovidajici zdzemi, nebot’ realizace odbornych
pfedstav byla casto nemilosrdné konfrontovana s ekonomickou a politickou realitou
a riznou mirou urovné odbornosti rozhodujicich pracovnikii. Nebyly ojedinélé ani
nazory, ze posadka ZZS potiebuje pouze vozidlo, nebot’ optimalni je, Kdyz je neustale
piipravena k zdsahu a opusténi vozidla béhem sluzby pii ¢ekani na dalsi vyzvu posadku
pouze rozptyluje a prodluzuje reakcni Cas. Nastésti pro zadchranaie, tyto nazory obecné

neprorazily.

SoucCasny stav pracovniho prosttedi zaméstnancti ZZS lze hodnotit z hlediska

technického zajisténi jako uspokojivy. V souvislosti s postupnym nartstem  poctu

28 Interni material MZ CR
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stanovist’ jsou pii jejich budovani respektovany pozadavky na odpovidajici hygienickou
uroveni, moznost odpocinku mezi jednotlivymi vyjezdy, stravovani a relaxace.
ZlepSovani této oblasti pracovniho prostiedi je pln€ zavislé na ekonomické situaci
jednotlivych zafizeni ZZS a je tedy i kvantitativné hodnotitelé a v podstaté snadno
ovlivnitelné. Daleko zasadn¢jSim problémem prace tymi ZZS je problém urovné
psychické hygieny a moznosti jejiho udrzovani a zvySovani. Stoupajici pocet
realizovanych vyjezdl, vyznamny podil zdvaznych traumat a cCastych Umrti, ale
i zvySujici se podil zasahii u pacientt s psychickymi poruchami piedstavuje i trvale
narustajici tlak na psychickou odolnost jednotlivych pracovnikl s rozdilnou intenzitou

dle jejich konkrétniho zatazeni.
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3. Definice rizikovych faktori v praci pracovnika ZZS

V ramci této prace jsem zvolila nejmarkantnéjs$i rizika, se kterymi se zachranafi
setkavaji. Vyjmenovat veskera rizika, ktera plynou z prace ZZS pii zachrannych akcich
1ze jen tézko, a to pfedevSim z divodu, ze vétSinu téchto akci nelze pfedem zaclenit do
urcité skupiny, a rizika, kterd vznikaji pfi konkrétni ¢innosti je mozno odhadnou jen
z velmi malého procenta. O to vyssi naroky na psychickou odolnost a stabilitu
jednotlivych pracovnikit ZZS jejich prace piinasi. S tim je spojena potieba vétsi
zodpovédnosti vedoucich pracovniki za vytvofeni optimdlnich pracovnich podminek
a nasledného odpovidajiciho osobniho ohodnoceni jak po strdnce materialni, tak

spolecenské i osobni.

3.1  Riziko psychické Gjmy

Pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou opakované vystavovani mnoha
zatézovym faktoriim vyplyvajicim z jejich pracovniho zafazeni. Jednd se predevSim
0 riziko psychické uymy vyplyvajici z opakovanych stresovych situaci, zasaht
s tragickym vyUsténim mezi kterymi je jednoznac¢né€ nejvice stresujicim momentem
smrt ditéte, a to zejména pro Zeny pracujici v posadkach ZZS. DalSimi vyrazné
stresujicimi momenty jsou zranéni nebo smrt ¢lena posddky a opakované nebo
dlouhotrvajici zdsahy v no¢nich hodinéch, nezbytnost naprostého potlaceni vlastnich
osobnich 1 rodinnych problémi, nemoZnost kvalitni relaxace mezi jednotlivymi
vyjezdy, trvalé emocni vypéti a s tim souvisejici organické problémy piredevSim
v oblasti traveni, kvality spanku i mimo vykon sluzby. Prace zachranaii je za vysoce
psychicky stresujici povazovd nejen samotnymi pracovniky, ale také pracovniky
ostatnich medicinskych oborGi a jako jeden z mala oborti i1 laickou vefejnosti.
Vyznamnym psychickym stresovym faktorem je v soucasné dob¢ nedostate¢né financni
ohodnoceni, nutnost vykonavat ¢innost nad rdmec zdkonem stanovené pracovni doby
k dosaZeni primérného vydélku a nejista legislativni perspektiva vzhledem k trvalé

absenci kvalitni pravni normy, ktera by pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb

30



dostala alespoini Castecné na srovnatelnou Uroven v oblasti socidlnich jistot s ostatnimi

slozkami 1ZS.%

3.2  Riziko fyzické ujmy

Toto riziko vyplyvajici z ne ojedin€lych Graza ¢lend posadek pii dopravnich nehodach,
a to zejména jako ndsledek mnohdy az extrémné agresivniho chovani ostatnich
ucastniki dopravy, napadeni zdchrandiG z nejrtiznéjSich pfic¢in s pfevahou napadeni
agresivnimi pacienty v opilosti nebo pod vlivem jinych navykovych latek, pfi zivelnych
pohromach v souvislosti pfedev§im z extrémné dlouhou pracovni zatézi, fyzické
vyCerpani pii zésazich v obtizné dostupnych mistech a mnohdy i z diivodu ptfecenéni

vlastnich sil v z4jmu pacienta.

Zasadnim rizikem, které¢ 1ze do budoucna pravné ovlivnit je riziko plynouci z osoby
fidice. Jak jsem jiz uvedla, soucasna legislativa nestanovuje povinnou praxi, nezbytnou
pro vykon povoléani fidice sanitniho vozidla s pravem piednosti v jizd¢. Pfitom praveé
mala zkuSenost a praxe mladych fidi¢i-zachranati je v posledni dobé v popiedi divodi
havarii sanitnich vozidel ZZS. V této oblasti by byla pravni Uprava jasnym piinosem
v boji za sniZovani stresovych faktori v praci ZZS V posledni dobé se diky
systematickému usili podatilo do znacné miry eliminovat rizika plynouci z technického

stavu vozidel a jejich nevyhovujiciho vybaveni. Moderni sanitni vozidla ZZS jsou plné

srovnatelna s vozidly zachrannych sluZeb v zemich Evropské unie.

3.3  Riziko nakazy infekéni chorobou

Vznika pfi oSetfovani narkomant, bezdomovci a pacientll v bezvédomi s neznamou

anamnézou, pii rozsahlych poranénich, ale i béznych pacientl s celou moznou skalou

infekénich nemoci.

%0 Interni material Ministerstva zdravotnictvi CR
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Zachranné tymy musi byt pfipraveny zasdhnout i pfi mimotadnych udalostech
s hromadnym vyskytem postizenych. V takovych situacich dochazi k uzké spolupraci
vSech slozek Integrovaného zachranného systému. Jedna se jednak o pfirodni katastrofy
napiiklad povodné, laviny, zemétieseni, ale také o Kkatastrofy civiliza¢ni, dopravni
a prumyslové havarie. V piipadé civiliza¢nich katastrof se ptidavaji rizika chemicka,
biologickd a radia¢ni, kdy vstupuje do poptedi dilezitost pouzivani vhodnych
ochrannych pomtcek u vSech ¢lenti posadky. Jejich pouziti vSak na druhé strané
mnohdy neiimérné zvysuje fyzickou narocnost prace ¢lent posadek a tim zkracuje dobu
efektivni vyuzitelnosti posadky. To v nékterych extrémné vypjatych situacich muze
vyustit v odmitnuti pouziti téchto pomucek a vést k pfimému ohrozeni pracovnikt ZZS
/napt. pii zéchran¢ déti, pfi mimotddnych uddlostech s redlnou hrozbou velkych

zdravotnich poskozeni a ztrat zivotl/.

3.4  Riziko pravniho postihu

Hrozba pravniho postihu, nebo jinak fe¢eno pravnich nasledkt vznikéd pfi nespravném
nebo diskutabilnim postupu zasahu na vSech urovnich od pfijeti vyzvy dispecerkou,
pfes transport, oSetieni, aplikaci 1€kt a 1écebnych postupti, az po indikaci k pfevozu do
zdravotnického zafizeni. Toto riziko postupné nartista s rostoucim pravnim povédomim
pacientil obecné 1 se zaclenénim nasi zemé do evropského legislativniho ramce. Tyto
rizikové faktory prispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni, posttraumatické stresové
poruchy nebo psychosomatického onemocnéni. Zaroven tyto rizikové faktory zvysuji
riziko vynucené profesni chyby, vedou k redukci ¢innosti na rutinni postupy, coz ve

vysledku negativné ovlivituje i péci o pacienty.
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4, Reakce organismu a techniky jejich zvladani

4.1  Patofyziologie stresové odpovédi organismu

Na uvod této kapitoly je nezbytné nejprve zminit pfiznaky, kterymi je stres provazen
a jejich rozd€leni. Z nize uvedenych patofyziologickych reakci 1ze nasledné¢ dovodit
onemocnéni, kterym je clovek touto zatézi ohrozen. Priznaky stresového stavu miizeme

rozd¢lit do tii oblasti, ve kterych se projevuji :

Fyziologické ptiznaky napf.:

buseni srdce, bolest a sevieni pod hrudni kosti, nechutenstvi, bolesti biicha

Emocionélni ptiznaky:

prudké zmény nalad, nadmérné trapeni se s vécmi, které nejsou dulezité, neschopnost
projevit néklonnost k jinym lidem omezeni kontaktdi, , starosti o zdravotni stav,

nadmérny pocit inavy, obtize se soustfedénim apod.

Behavioralni ptiznaky napf. :

nerozhodnost, vyhybéani se odpovédnosti, nepozornost pti ¢innostech, zhorSena kvalita
prace, snaha vyhnout se naro¢nym ukoliim, vymluvy, sklony k piti alkoholu, zvysena

denni davka vykoufenych cigaret, vyskyt zneuzivani drog a nadmérné uzivani 1éku.

Je ztejmé, Ze ne vSechny zazivané udalosti jsou nepiijemné. Ale i udalosti o kterych
jisté miizeme fici, ze jsou radostné (narozeni ditéte) urcitym zplisobem organismus
zatézuji. Z 1ékatského pojeti znamenad stres souhrn procesti spojenych s opotiebovanim

. < v 31
se téla v dobé Zivota.

Ke zji§téni stresového stavu se vyuzivaji rizné metody. V Ceské republice se napiiklad
pouziva metoda O. Miksika (SUPOS). Jedna se o soubor devadesati pfidavnych jmen,

ktera vyjadfuji urCité psychické stavy — psychickou pohodu, pohotovost k akci,

% Selye H., Zivot a stres. Bratislava, Obzor. 1966, s. 17
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psychicky nepokoj a rozladénost, deprese, pocit energie a sily, psychické napéti,

skligenost.*?

Na zékladé mnoha studii o vlivu stresogennich faktori na ¢lovéka bylo zjisténo, Ze se
stres podili na zdravotnim stavu jedincii. Clovék se snazi, aby se adaptoval na zmény
podminek, ale pokud se mu to v dostatetn¢ kratkém case nepodaii ziskava veétsi
vnimavost pro tzv. nemoci ze stresu. Je ziejmé, ze dité, které bylo vystaveno pfilis§ velké
zatézi a nemélo dostateCny odpocinek je vice ohrozeno chiipkovym onemocnénim ci
anginou. Stafi lidé, ktefi jiz nemaji tolik sil (,jsou vice opotifebovani®) vzdorovat

zatézim jsou rovnéz néchylni k riznym nemocim.

Mezi onemocnéni uvadéné jako nemoci ze stresu muzeme napiiklad zafadit
Ischemickou chorobu srde¢ni. Lidské srdce, které je vystaveno nahle ke zvySené
¢innosti nevydrzi zaté¢z, kterou vyvolal néktery z negativnich stresord. Jde ovSem
o nemoc, kterd je zapfiCinéna vice faktory. Kornaténim véncitych tepen, obezitou,
koutenim, zvySenou hladinou cholesterolu v krvi, trvale zvySenym krevnim tlakem.

Vysoky krevni tlak nebo — li hypertenze trapi vice nez tetinu populace ve vyspélych
zemich.*® Pfi pasobeni stresu se zrychluje &innost srdce, které timto zvysuje krevni tlak
v obéhovém systému. Pokud se jedinec velmi ¢asto nedokaze vyrovnat s psychickou
zatézi, tak se krevni tlak nezvySuje jen pfechodné, ale nepfiméfené zvySeny zlstava.

Timto se normalni fyziologicka reakce miiZe zménit na nemoc.**

RovnéZ gastrointestinalni onemocnéni mohou byt vystaveni naroénym dlouho trvajicim
zatézim. V néaro¢nych situacich se odkrvuji vnitfnosti a tim se stavaji zranitelnéjsi,
protoZze nejsou dostatecné vyZivovany a tim jsou nachylnéj$i k onemocnéni. Je pak
7 ;- v . ’ cw v r _rowwr35
nesnadné prohlasit, zda ta ¢i ona nemoc je nebo neni zavinéna duSevni zatézi™.
Posttraumaticka stresova porucha dfive byl tento stav nazyvan postvietnamskym

syndromem. To proto, Ze se tato porucha nejvice projevila u vojaki, ktefi prosli

%2 Havlik V., Policejni stres- vyzkum stresogenich faktort, Bakalaiska prace. Policejni akademie

v Praze. 2000
% www.hypertenze.eu
% Schreiber V., Lidsky stres. Praha, Academia. 2000, s. 38

% Charvat J ., Zivot, adaptace a stres. Praha, Avicenum. 1973, s. 115
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hrizami vietnamské valky. Ale vyzkumy bylo zjiSténo, Zze stejné projevy vykazuji
1 osoby, které¢ zazily néjaky otfesny zazitek (makrostres) — znasilnéné Zeny, zachranéni
z havarovanych letadel, trosecnici z lodi, lidé, ktetfi ptezili povodné, pozary domd,
zemétieseni . Lidé postizeni uvedenou chorobou trpi nespavosti, depresemi, agresivitou
a neklidem. Tato nemoc vznikd na zékladé proziti jasného stresu, ktery vyvola distres .
Lidem se opakované vnucuji vzpominky na negativni udélost. Jedinci ztraceji zajem
o okoli, izoluji se, maji poruchy spanku, podrazdéné reaguji, vyhybaji se mistim
a Cinnostem, které jim pfipominaji traumatizujici udalost. U této nemoci je ziejmy

puvodce, kterym je velmi silny stresujici zazitek.

Psychosomatické nemoci jsou nemoci, které se sice projevuji télesné, ale jejich pivod je
psychologického piivodu. Stres v tomto piipadé miize podpofit vznik tohoto druhu
onemocnéni. Kdyby jedinec nebyl vystaven stresu je mozné, Ze by nemoci odolal.
K psychosomatickym nemocem muzeme zatadit : padani vlasi, akné, ekzém, bolesti

zad, svalové kiece, astma, alergie, impotenci, obezitu, migrénu a dalsi.

Dostane-li se organismus do stresu, muze to ovlivnit pfechod do nemoci. Pokud
takovymto zpusobem vznikne nemoc, jedna se o nemoc z adaptace. V soucasnosti se
hovoti o tzv. civiliza¢nich chorobach, protoze se diive v takovém poctu nevyskytovaly.
H. B. Selye ve své praci uvadi, ze k nim dochézi tehdy, neni-li adaptacni systém
schopen se vyrovnat se zménami a tyto zmény zvladnout. Ale déle uvadi, ze zddna
nemoc neni jen nemoci zadaptace. Ve skuteCnosti se na vzniku téchto chorob

spolupodileji 1 jiné vlivy, ale vliv stresu neni zanedbatelny.

Otec mediciny Hippokrates své zaky ve starovékém Recku uéil, Ze choroba neni jen
utrpeni (pathos), ale zaroven 1 ur¢ity druh ndmahy, zapasu, pfesnéji boje (ponos)

organismu o navrat k normalnimu stavu.®

Jak tedy zvladat stress? Jiz bylo feceno, ze clovek ve stresu, ve stresové situaci se snazi
s touto krizi n¢jakym zpuisobem vyrovnat — adaptovat se na novou situaci. Jedinec na
zéklad¢ svych osobnostnich hodnot a fyzickych sil se pokousi situaci zvladat.

Problematikou zvladdani se do soucasné doby zabyvalo mnoho védct. Klasickou teorii

3 Selye H., Zivot a stres. Bratislava, Obzor. 1966, s. 28
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coping, situaci zvladnout vyrovnat se s ni, vytvofil americky psycholog Lazarus.*” Pod
pojmem zvladani stresu si mtizeme ptedstavit akci, kterou ¢lovek podnika, aby zmirnil

dopad svych zivotnich problémti.

Jiz v druhé poloviné 19. stoleti francouzky fyziolog Claude Bernard uvedl, ze velmi
vyznamnou vlastnosti zivého organismu je schopnost udrzeni stalého vnitiniho prostiedi
bez vyznamnych zmén i v tom piipad¢, kdy na organismus plsobi neptiznivé vnéjsi
vlivy. Tuto schopnost vSech zivych organismii, udrzovani stalosti vnitiniho prosttedi
organismu, nezbytnou pro spravné fungovani organismu nazval Walter B. Cannon prof.

na université v Harvardu homeostazou.

Pod pojmem adaptace si milzeme piedstavit cesky vyraz ptizpisobeni. Biologicka
adaptace je pak zékladni vlastnosti zivé hmoty. Organismus se dovede prizplisobit
raznym vlivim vnéj$iho prostiedi. Z téchto skutecnosti pak mizeme vyvodit zavér, ze
pokud se prostfedi zméni a organismus chce zachovat stalé¢ vnitini prostiedi, pak se
snazi tomuto prostfedi pfizpisobit - adaptovat se. Uspéina adaptace je vyhodnocena

jako zvladnuti stresu.

Ptistoupit ke zvladnuti stresu lze tfemi zakladnimi pfistupy. Néktefi vyberou tzv.
defenzivni (Ustupovy) nebo popirajici postup. V tomto piipad¢ jedinec skutecnou
situaci popird, védome si situaci vysvétluje jinak nez vyplyva z rozumového pohledu na

danou krizi. Stresovy stav se nefeSenim situace dale zhorSuje.

Jini jedinci si zvoli takovou cestu , Ze unikaji od skute¢nosti. V tomto tnik jim pomaéhaji
v mnoha pifipadech prostfedky jako alkohol, koufeni, gamblerstvi (chorobné hrac¢stvi).
Tito lidé sni o neskute¢ném jako by to byla pravda. V jinych ptipadech jsou piehnané

pracoviti - workoholicti. Cesta, kterou si zvolili ke zvladnuti stresu nevede.

Tretim pfistupem je feSeni krizové situace. Takovy pfistup je idedlni. Jedinec muze
danou nepfiznivou situaci feSit zménou, ktera spociva napt. v rozhodnuti odkladaného

rozchodu s partnerem, piest€hovat se z mista, kde je vysoka nezaméstnanost, zvysSeni

¥ Hladky A., Zdravotni aspekty zatéZe a stresu. Praha, Karolinum. 1993, s. 45

36



vzdélani, zménou dosavadniho zivotniho stylu apod.. Jedinec pochopi, ze je pod
nepiiznivym tlakem, maze pfistoupit k nacviku dovednosti, které ptispivaji ke zvladani
neptiznivych situaci. Nauci se metodam, které jsou u¢inné ve zvladani stresové situace.
Miize to byt nacvik asertivniho jednaini38, nauceni planovat si pracovni Cas stejn¢ jako
volnocasové aktivity, relaxovat, piekonat se a navstivit odbornika. Pod jeho vedenim
pak pokracuje ve zvladani stresového stavu. Nékteti jedinci provedou rozumovou tivahu
a pokousSeji se na danou situaci podivat zjiného tuhlu. Zhodnoti mozna fteSeni
Vv zavislosti na vlastni schopnosti a na zakladé¢ provedené analyzy se rozhodnou krizi

fesit.

Kazdy clovék je jedinecny, kazdy je osobnost, kterd své problémy zvladd svym
vlastnim origindlnim zptisobem. Reakce na stres mohou byt velmi rozdilné odvislé
rovnéz od druhu stresoru. Tomuto pak odpovida mnoho strategii tedy postupti a metod
jimiz osoby fesi problémy nebo se rozhoduji. Z predchazejiciho vime, ze ne vSechny

postupy vedou k nejlepsimu vysledku, k adaptaci, ke zvladnuti situace- stresu.

K témto strategiim mizeme zaradit:
Odmitani odpovédnosti — snaha presvédCit sebe, ze odpovédnost ma nékdo jiny
(vedouci Spatné rozhodl, podiizeni to neudé€lali jak méli). VSem ostatnim je vSak jasné,

kdo odpovédnost mél. Z toho plyne nésledné ztrata autority.

Vyhybéani — jedinec hledd zaminku, aby véc nemusel fesit ( pred dulezitym obdobim
v zaméstnani si vezme dovolenou - nékdo to vytesi). Vyhybaci strategie vede k poklesu

sebevédomi. Clovék se stava zbab&lym.

Rezignace — litovani sebe sama, svadéni udalosti na osud. Clovék miize upadnout az do

apatie, je neustale pasivni.

Bagatelizace — piehnané optimistické nahliZzeni na situaci. Osob¢ je jedno co se d&je.

Clovek Zije bez motivace k n&jakému lep§imu vykonu.

% prasko J., Pragkova H., Asertivitou proti stresu. Praha, Grada. 1996, s. 145
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Odvedeni pozornosti — zacnu délat néco jiného, zména tématu rozhovoru. Miize vést ke

kratkodobé ulevé, ale véc neni feSena.

Sebeobvinovani — jedna se o piehnanou sebekritiku, svadéni vSeho na vlastni smilu.

Stala sebekritika mtize vést k vyhybani se aktivnimu ptistupu k feseni.

Nahradni uspokojeni — v tomto piipadé ¢lovek hleda prosttedky, které¢ mu zdanliveé
pomahaji k tlevé. Konzumuje jidlo, alkohol, sdhne po cigareté, v Iékarnicce vyhleda

oblibeny uklidnujici 1¢k.

Kontrola situace — snaha problém vyhodnotit a fesit. Jedinec uznava Ze problém nastal.

Postavi se k nému ¢elem a ma Sanci, Ze jej zdarné vyftesi.

Posileni kondice — jedinec vi, Ze béh, plavani ¢i posilovna problém netesi, ale vi, Ze po
absolvovani oddechové aktivity se mu ulevi a v mnoha piipadech se nésledné¢ dostavi

snaha véc fesit.

Sebepotvrzeni — ¢loveék provede nejdiive méné naro¢né tikoly, o kterych vi, Ze se mu
podaii. Timto ziska potiebné sebevédomi. Ale vlastni problém zlstava nefesen.

Naftikani a bédovani — timto vyjadiuje jedinec Zadost o pomoc. Vetejné se lituje, stéZuje
si na svoje problémy, chce byt litovan. Zalezi na ostatnich zda vyslySi prosby
a pomohou. Pokud se tak nestane, jedinctiv problém ztstava. Pokud vsak lidé pomohou
a vicekrat véc vyfesi za stresovaného, nauéi jej takto postupovat. Clovék pak neni

schopen samostatné fesit i jednoduché véci.

Agrese — nezvladnuti situace, vybuchy vzteku, hadani se, rozbijeni véci. Clovék si ihned

ulevi, ale vytvofti si dalsi problémy - vétSinou nékomu ublizi, véc nevyiesi.

Presun agrese — V tomto piipadé se jedinec nechova agresivné tam, kde by se to hodilo,
ale agresi si vybije napf. na détech, manzelce, podifizenych. Jedinec vi, Ze tyto osoby
nebudou vzdorovat. Je snadné byt agresivni na slabsiho. Clovék si ulevi od napéti, ale

zjist'uje, ze vlastné ublizil nékomu koho ma rad. Nésleduje pocit viny.
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Vyhledavani socidlni pomoci — vyhleddm blizkou osobu, vSe ji vypovim, podélim se
o starosti a obavy. Dochazi k uleve, uklidnéni. Blizky ¢lovék miize pomoci na zékladé

svych zkusenosti o které se pod¢li.

Uzavirani se — pocit, Ze je jedinec bez pomoci, nekomunikuje, uzavira se do sebe.

Problém neni feSen.

Somatizace — nefeSeny problém zacind vyvolavat télesné potize (prijem, bolesti
zaludku, hlavy) nastavaji potize se spankem. Pozornost se upird k témto obtizim.
V ptipadné pracovni neschopnosti dojde kulevé, ale nefeSeny problém zistava

a priznaky télesnych potizi se vraceji.

Ruminace — Neustalé pfemysleni o problému, vraceni se k nefeSené situaci, kterou
jedinec neni schopen stejné racionalné fesit. Dochazi k prodlouzeni stresu miizou nastat

komplikace s depresi.*®

Zvladani psychické zatéze plynule navazuje na poplachovou reakci, kterd uvadi
v ¢innost  fyziologické procesy. Psychickd aktivace a fyziologicka energetizace
pokracuji a moznosti adaptace na stres dosahuji bodu maxima.*® Jedinec vyhledava
volbu optimalniho feSeni situace. Pokud je feSeni nalezeno dostane se aktivace

a enrgetizace do souladu, ktery odpovida naro¢nosti situace.

Pokud je vSak jedinec v ndro¢né situaci ochromen vlastnimi siln¢ prozivanymi emocemi
(obavy, strach, odpovédnost) vytrati se schopnost seberegulace a jedinec v zatézi
selhava. Dojde k naruSeni pribéhu myslenkovych operaci a jedinec neni schopen situaci
teSit. Dusledkem zdravého zvladdani zatéZe je jeji zvladnuti a ndvrat do psychicky
1 fyziologicky rovnovazného stavu (homeostazy). Jedinec pocituje urcitou vycerpanost

aunavu .

Tyto pocity jsou vSak nahrazovany pocitem uspokojeni (radost z dobfe vykonané

prace). Zvladnutim ukolu (krize) dojde k posileni sebedivéry. Clovék je sam se sebou

% pragko J ., Praskova H., Proti stresu krok za krokem. Praha, Grada Publishing. 2001, s. 68
%0 Cirtkova L., Policejni psychologie. Praha, Portal. 2000, 5.129
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spokojeny. Pokud je organismus ¢lovéka vystaven traumatizujicimu zazitku, ktery neni
schopen zvladnout, situaci podlehne. Psychicky selze. Naroc¢nost situace byla nad jeho

sily. K témto pochodiim dochazi pti aktualni reakci ¢loveka na stres.

Po traumatizujicich zazitcich, které by uvedly do stavu siln¢ho stresu i velmi odolné
jedince, vznika dlouhodobé zatizeni. Toto se projevuje, vracejicimi se, opétovné v mysli
prozivanymi traumaty. Tato zat€z pokud ji neni vénovana nalezitad pozornost vyusti az

Kk posttraumatické stresové poruse.

Pti procesech, které nastavaji pfi zvladdani stresu neni mozné opomenout proces

' Tento termin Wilhelma Wundta némeckého psychologa a fyziologa

anticipace.
vysvétluje, ze Clovek si pfedem vytvaii urCitou ptredstavu, piedvidad udalosti, které
teprve nastanou. Jedinec, i kdyz neni plné vystaven stresoru anticipuje vznikajici
situaci, aktivné kontroluje emociondlni reakce, pfipravuje vhodné strategie, buduje
zdroje sil. Byl potvrzen vSeobecny ptedpoklad, Ze vyvolani anticipacnich procest pred

vystavenim stresové zivotni situaci je jednou z nevyhnutelnych podminek pro vyvoj

urcité vnitini obrany, ktera umoziuje psychicky se vyrovnat se stresovymi podnéty.

4.2  Syndrom vyhoreni - diagnostika, 1écba, prevence

Diagnostika syndromu vyhoieni

Vzhledem k cetnosti klinickych ptiznakd nutno v diagnostice vzdy pomyslet na
neschopnost vyjadieni, neurozu s depresivnim ladénim, a chronicky tnavovy syndrom.
Pokud stoji v popfedi somatické ptiznaky, je dilezité odliSit kardiovaskularni
onemocnéni, poruchy gastrointestinalni, poruchy spanku a nasledky infek¢nich

onemocnéni.

Terapie syndromu vyhoieni
1. Psychoterapeutickd podpora, zejména metody vychéazejici z existencialni

psychoterapie tedy nastoleni otazky smyslu Zivota, existence, zodpovédnosti.

“! Hartl P., Hartlova H., Psychologicky slovnik. Praha, Portal. 2000, s. 47
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Terapii 1ze kombinovat i s metodami behaviordlni nebo behaviordlné kognitivni
terapie.

2. Zvolnéni pracovniho tempa naptf. dovolend nebo pirefazeni na méné stresu
exponovane pracovni misto.

3. Umoznéni zmény pracovniho tymu nebo odd¢leni, spravedlivé finan¢ni ohodnoceni.
4. Pti neuspéchu vyse uvedenych doporuceni byva nékdy nutny odchod ze zaméstnani

a nasledna rekvalifikace.

Moznosti prevence syndromu vyhoreni

Dle doporuéeni Kebzy a Solcové z roku 1998 Ize rozdélit prevenci syndromu vyhoteni
do tfech smért:

1. Nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti

2. Prevzeti profesionalni autonomie a podpory

3. Hierarchizace hodnot, nelezeni pfirozené¢ vyvazeného vztahu k praci a ostatnim

oblastem Zivota.

Pro bliz§i porozuméni uvadim doporudeni Radkina Honzaka®? ktera vychézeji
z doporuceni anglickych tadovych sester a pecovatelek v hospicich. Jedna se
o doporuceni v§em, ktefi berou svou sluzbu druhym nejen jako povolani, ale také jako
poslani. V tomto ptipad¢ je vhodné s t€émito radami obezndmit i rodiny, které jsou
z divodu péce o nemohouciho c¢lena v podobném postaveni jako zdravotniéti
pracovnici. Vzhledem k tomu, Ze e text plivodné uren sestram a oSetfovatelkam,

dovolila jsem si ponechat doporuéeni v zenském rodg.

- Bud’ sama k sob¢ laskavé a vlidna

- Uvédom si, ze tvym ukolem je poméhat zménam, ne nasilné menit

- Najdi si své ,,ato¢iste* — misto klidu

- Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nauc se to pfijimat od nich

- Uvédom si, Ze v situaci v niZ jsi, jsou zcela opravnéné obcasné pocity
bezmoci

- Snaz se obménovat své pracovni postupy a neupadnout do stereotypu

- Najdi rozdil mezi natikanim, které pfinasi ulevu a nafikanim, které t¢ nici

42 www.estranky-radkin.cz
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- Kdyz jde§ domt, soustfed se na dobré véci

- Snaz se sama sebe posilovat a povzbuzovat

- Vyuzivej posilujicich prvkl pratelstvi

- Ve volném case nehovof o praci

- Planuyj si chvile oddechu a odpocinku

- Nauc¢ se tikat ,,rozhodla jsem se, namisto musim

- Nauc se fikat NE; za co stoji kazdé tvé ANO, kdyz nikdy neumis fici NE
pfipustit si myslenku, ze se nedd nic délat

- Raduyj se, sméj se a hraj si*

4.3  Techniky zvladani stresu

Béhem zivota si kazdy jedinec buduje individualni zptsob jakym piekondva stres. Ne
vzdy je tento podvédomé vytvoteny zplsob efektivni a je prokdzano, ze 1épe zvladaji
naroCné stresové situace jedinci z pln€ funkénich rodin. Strategie zvladani stresu

definoval v r. 1966 R.S.Lazarus do étyf typu:

1. Strategie netecnosti vede k beznadé&ji, pocitim bezmoci a miiZe vyustit v depresi

2. Strategie vyhnuti je spojena s pocitem strachu a tisné&/

3. Strategie napadeni a utoku dochazi k ni pii pocitech bezprostiedniho ohrozeni
Zivotnich jistot

4. Strategie riznych zdroji ¢innosti, tedy jedinec se zaméti na zdokonaleni svych

dovednosti, o nichZ piredpokladd, Ze mu usnadni boj se stresem

Vedle podvédomé reakce na stres muze jedinec reagovat pfimou reakci, kterd mé podle
n¢j vést k pfimému vyfeSeni problému, vyhledavéa informace, které mu mohou v feSeni
pomoci a hledd socidlni podporu. OdliSnym feSenim problému se pak jevi reakce

emocni v Siroké Skale od rezignace az po emo¢ni vybiti ¢i agresi.

Ke zvladnuti stresu je mozno vyuzit tzv. pozitivnich ovladacich mechanismii:
- spravnou Zivotospravu

Pravidelna fyzicka aktivita vede k zlepseni fyzické kondice jedince, posiluje jeho
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odolnost a zaroven dochdzi k relaxaci. Dal§i neméné dulezitou slozkou spravné
Zivotospravy je vyvazena strava s diirazem na pravidelny pfisun pestré stravy bohaté na
vSechny jeji zékladni slozky, vitaminy a stopové prvky.

- relaxacni techniky

Relaxa¢ni techniky mohou pomoci uvolnit svalové napéti, zvySuji sebekontrolu

a navozuji psychické zklidnéni.

Kromé¢ téchto pozitivnich mechanismit vSak muize jedinec reagovat i negativné, tyto
postupy lze povazovat za kontraproduktivni, nebot nevedou k feSeni a ve svém
vysledku jedince naopak oslabuji. Jedna se o rezignaci nebo naopak nadmérnou snahu
po kontrole udélosti. K vyrazné negativnim reakcim patii abuzus psychoaktivnich latek.
Na tomto misté je nutné pfipomenout, Ze pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb
s fadou takovych latek pracuji v kazdodenni praxi a pfistup k nim neni po strance

bezpecnostniho zajisténi nijak komplikovany.

44  Techniky krizové intervence v ramci Integrovaného zachranného

systému

Zakladnim cilem technik krizové intervence je dle J.T. Mitchella ptedchazeni rozvoje
poruch a psychickych obtizi, které jsou spojeny s akutni reakci na stres, pfedevsim vSak
se stresem opakovanym. Tyto techniky mohou tyto obtize nejen minimalizovat, ale
mohou také zabranit rozvoji posttraumatické stresové reakce a to je hlavnim cilem
Strategické aplikace krizové intervence (Critical Incident Stress Managemen, dale jen
CISM). Soustted’uji se na poskytovani dulezitych informaci, zvySovani psychické
odolnosti, umoznéni osobni ventilace a vedou k samotnému pochopeni reakce na
krizovou udalost. V pracovnim prostifedi Zachrannych sluzeb dochazi k vysoké expozici
kritickym udélostem, ale k manifestaci obtizi dochazi v zavislosti na dalSich
okolnostech (individualni odolnost, vztahy na pracovisti, rodinné zazemi, zdravotni stav
jedince a dalsi). Ve svété se preventivnimi opatfenimi souvisejicimi se stresem zabyva
asi 350 organizaci. Dochéazi k proSkolovani celych tymi, které sdruzuji odborniky
z riznych profesi. Kromé psychiatrd, psychologl jsou ¢leny tymil i 1ékafi jinych obort,

sttedoskolsky vzdélani zdravotniCti pracovnici, ale také pracovnici komunikacnich
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center, hasici a dalsi, ktefi vSak nejsou v bezprostiednim pracovnim vztahu s osobami,
na néz je intervence cilena. VSichni jsou v této problematice diikladné proSkoleni. Tento
tym neni svou ¢innosti zaméten na obé€ti nestésti, ale zamétuje se pouze na jedince, ktefi
byli vystaveni kritick¢é udalosti v duasledku své profese. Zakladnimi prostredky
intervence jsou diskuze, strukturované setkani po udalosti, preventivni vzdélavani
a prubézna podpora. Tymy jsou Casto dobrovolné a vytvaieji se pii vyskytu urcité
kritické udalosti. Cilovymi skupinami jsou pak nejen zdravotniCti zachranari, ale také
hasic¢i, policisté, svédkové katastrof, uprchlici, obéti valek a teroristickych utoki.
Poprvé byl Mitchelliv model vyuzit v r. 1983 pro zdravotnické zachranate, posléze byl
v r. 1986 modifikovan Raphaelem, ktery se zaméfil na emocionalni zkuSenosti
ucastnikil kritické udalosti. V r. 1998 byl ptivodni Mitchelliiv model modifikovan a na
jeho principu byl vytvofen tzv. ASAP (Assaulted Start Action Program), ktery se
specificky zaméfuje na zdravotniky napadené pacientem a na obéti nasilnych ¢inti a je

. ’ " . s r17 r 4
realizovan vét§inou individualnim pohovorem se zdravotnikem.*®

V soucasnosti se techniky CISM zaméfuji na preventivni piipravu pred kritickymi
udalostmi, techniky debriefingu, individudlni poradenstvi, diskuze ve skupinach,
rodinné poradenstvi a ndslednou péci. Cilem je zkraceni doby psychické

rekonvalescence po kritické udalosti.

Debriefing

Debriefing je technika CISM zaméfend na stabilizaci situace, omezeni pulsobeni
stresovych faktori a mobilizaci vlastnich zdroji jedince. Vede k postupné psychické
rekonvalescenci a navratu jedince do pracovniho procesu. M¢l by se odehrat s odstupem
24 hodin aZ jednoho tydne po udalosti. Dlraz je kladen na naprostou rovnost vSech
ucastnikil takového sezeni, o této rovnosti jsou v uvodu debriefingu jeho ucastnici
ujisténi. Dulezitd je funkce tzv. peert, tj. pracovnikili stejnych nebo podobnych profesi z
jinych pracovist, jejichz ukolem je zajisténi diveéryhodnosti celého setkani pro vSechny
jeho ucastniky. DalSimi ¢leny tymu jsou odbornici na duSevni zdravi proskoleni v dané
tematice. Neméné dulezita je i celkova atmosféra setkani, vhodné zvolené misto,
zasedaci poradek, ve kterém nikdo z pfitomnych nezaujimé nadfazenou pozici, dostatek

Casu a navozeni neformalni atmosféry.

3 Interni material MZ CR
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Debriefing by mé¢l obsahovat 7 zakladnich fazi, které¢ by mély ptichdzet v daném potadi

a v zaveéru se dostat na stejnou vychozi Groven.

Uvod — obsahuje zakladni informace, trva kratce, vedouci piedstavi tym, vysvétli davod
setkani a zdirazni snahu o diskuzi, jeji divérnost a rovnost sdéleni.

Faze faktu- vede k rekonstrukci celé udalosti, jednotlivi Gcastnici ozfejmi tymu svou
pracovni pozici a pracovni postup béhem zasahu.

Faze mySlenek- je pfechodem z kognitivni do emociondlni uUrovné zpracovani,
ucastnici jsou dotdzani na prvni myslenku po piredchozim automatickém jednani béhem
zasahu

Reduk¢ni faze soustfed’uje se na nejhorsi zazitky jednotlivych osob

Faze symptomii- vede k ndvratu z emocionalni slozky zpét ke kognitivni,

pojmenovava jednotlivé stresové piiznaky a vysvétluje jejich ptic¢inu

Faze uceni- je jiz zcela kognitivni, navrhuje zpusoby, které je mozné vyuzit pfi
zvladani stresu

Navrat- ukonceni debriefingu, diskuze, obCerstveni, neformalni navrh na individualni
pomoc jednotlivym ucastnikim s konkrétnimi kontaktnim i idaji na jednotlivé Cleny

tymu

Defusing

Odehrava se bezprosttedné po udalosti, zaméfuje se spiSe na prizkum situace
a bezprostfedné nésledujici Casové obdobi. Faze jsou totozné s debriefingem, coz
neznamena, ze s ¢asovym odstupem neni mozné provést i debriefing, pokud si to situace

vyzaduje.

Demobilizace

Demobilizace je velmi kratké setkani pracovnikti smény na konci pracovni doby
v prub¢hu zasahli pfi casov€ dlouhodobé&jSich katastrofach napi. Pii odstranovani
nasledki teroristického utoku, zasazeni vinou Tsu-nami atd. Béhem tohoto setkani
obdrzi ¢lenové smény zakladni informace a probéhne kratkd relaxace. Tento zpusob se

vzhledem k ¢etnosti dlouhodobé piisobicich katastrof vyuziva spise vyjimecné.
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Podpora na misté udalosti
Je poskytovana dobrovolniky piimo na misté katastrofy. Pracovnici cilené vyhledavaji

osoby s patrnymi pfiznaky nepatficného chovani nebo znamkami stresové reakce.

Individualni konzultace a prace s podpirnymi skupinami ¢lent rodiny
K individualnim konzultacim dochdzi vétSinou po provedeném debriefingu. Piihlizejici
nebo C¢lenové rodin zachranaiti se v pripad¢ sledovani kritické udalosti stavaji také

jejimi ucastniky.

Slozky Integrovaného zachranného systému (dale jen IZS), které spadaji pod
ziizovatelskou pravomoc ministerstva vnitra maji na poli prevence syndromu vyhoteni
a dalSich souvisejicich psychickych profesiondlnich poSkozeni jednoznac¢ny naskok.
Policie jako takova zahdjila zavadéni intervenc¢nich programd jiz v roce 1997 a v dnesni
dob¢ mé kazdé krajské teditelstvi svého psychologa. Stejna situace je i u Hasi¢ského
u HZS je poskytovani posttraumatické péce hasi¢lim a jejich rodindm a pomahat obétem
mimotadnych udélosti. Systém posttraumatické péce byl ziizen na zdkladé pokynu 38
generalniho feditele Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky a naméstka
ministra vnitra ze dne 8.zati 2003, kterym se zfizuje systém posttraumatické intervenéni
péde piislusnikiim Hasi¢ského zichranného sboru Ceské republiky, ktefi prozili
traumatizujici udalost v souvislosti splnénim sluzebnich ukold. Soucasné byla pokynem

¢. 39 zfizena Anonymni telefonni linka pomoci v nouzi.
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5. Shrnuti

Z vyse uvedeného vyplyva, ze stres a syndrom vyhoteni jsou zdvaznymi rizikovymi
faktory nejen u pracovniktl zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale u vSech ostatnich

pomahajicich profesi.

V ramci IZS byla dle mého ndzoru v minulosti vénovana vétsi pozornost Clenim
Hasi¢ského zachranného sboru a policii. O tomto svéd¢i zavadéni psychosocialni
pomoci u téchto slozek jiz od roku 1997. V ptipadé zdravotnické slozky uvedeného
integrovaného zachranného systému se toto do nedavné minulosti fesilo mezioborovou
spolupraci v ramci IZS, ktera bezesporu piinasi vyznamné a neocenitelné poznatky
a zkudenosti pro praci jednotlivych slozek. Zavedenim pilotniho program MZ CR je
dal§im vyznamnym a dlouho ocekdvanym krokem pro pracovniky zdravotnickych

zachrannych sluZeb i pro samotny managemen této slozky IZS.
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Prakticka ¢ast

6. Zakladni popis, pouZzité metody a cile prizkumu

6.1  Popis vyzkumného vzorku

V této casti diplomové prace jsem vyuzila stavajici studie rizikovych faktort ze
zahranici a studie zpracované ¢eskymi autory. Dalsi informace jsem Cerpala z rozhovort
nejen s pracovniky ale i s managementem ZZS. Oslovila jsem pracovniky ZZS
StredoCeského kraje a ZZS hl. m. Prahy. O informace o opatienich v ramci prevence
stresu a syndromu vyhoteni jsem dale pozadala ZZS Kralovéhradeckého a Jiho¢eského
kraje. VSsichni dotazani s vyjimkou jedné organizace, kterd odmitla spolupraci potvrdili
ucast na zavadéni projektu PIS. Dale jsem oslovila pifimo pracovniky na vyjezdovych
pracovistich pievazné StfedoCeského kraje a ziskala ke spolupréci z celkového poctu 47
pracovnik — 12 1ékatd, 15 zdravotnich sester, 10 operatorek a 10 fidici. Mym cilem
bylo ziskat ke spolupraci zastupce kazdé z profesi, kterd se podili na Cinnosti ZZS.
Dotaznikové Setteni jsem provadéla v pribéhu roku 2011. V pribéhu zpracovani mé
diplomové prace doSlo k vyraznym legislativnim zméndm a zahdjeni jiZ zminéného
pilotniho program PIS. Z toho diivodu jsem pozadala rovnéz pracovniky Ministerstva

zdravotnictvi o poskytnuti informaci k této otazce a tyto jsem zohlednila ve své praci.

6.2  Pouzité metody

Pii zpracovavani tématu vyzkumné c¢asti diplomové prace jsem pouzila techniky
strukturovaného rozhovoru, analyzy dokumentti v€etné studii a dotaznikovych Setient,

konzultace s odborniky.

Vsem respondentim byly polozeny nésledujici otazky s moznosti odpovédi ano/ne:
1. Jste se svou praci spokojen/a?

2. Jste pod tlakem v pfipad¢ potieby rychlého rozhodovani?

3. Setkavate se Casto s fyzickym ¢i verbalnim utokem?
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4. Ovliviiuje Vas nazor na Vase zaméstnani negativng¢ a) vyse platu, b) spolecenska
prestiz, ¢) systém pracovnich smén?

5. Jepro Vas Vase zaméstnani fyzickou zatézi?

6. Mate moznost odpocinku béhem smény?

7. Vyrovnavate se té¢zce s umrtim pacienta?

8. Prichazite do konfliktl v rdmci tymu?

9. Je VaSe pracovni nadseni stejné jako v prvnich dnech po nastupu na toto pracovisté?

10. Jste informovan/a o zavedeni psychosocidlni intervenéni sluzby?

Vysledky vzeslé z tohoto rozhovoru jsou shrnuty v kapitole 6.2. Vliv stresovych

faktorti na praci zachranate a jejich grafické zpracovani je ptilohou této prace.

6.3  Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zji$téni rozdilnosti rizikovych faktorti u pracovnikii pracujicich na
danych pozicich v ramci ZZS. Vysledky vyzkumu mohou poslouzit ZZS, ale 1 dal§im
slozkam IZS jako voditko pii vybéru jednotlivych technik pro zvladani stresovych
situaci u svych pracovnik, tedy jako jakysi navod na cilenou prevenci. Dil¢im cilem je
zjisténi, jak dalece jsou pracovnici informovani o moznosti vyuziti krizové intervence a

nové, zda byli dostate¢né€ informovani o projektu psychosocialni intervenéni sluzby.
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1. Vyzkum zaméreny na vyskytujici se stresové faktory v praci
pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby a vycet technik

uplatiiovanych ke zvladani stresu v praxi

7.1  Analyza ziskanych dokumenti

Vysledkem vyhledavani relevantnich odkazu je zjisténi, které svéd¢i o pomérné nizkém
zajmu i informovanosti o problematice stresu a syndromu vyhoteni u ¢eské odborné

1 laické vetejnosti v minulosti.

Jedna z mala studii, ktera byla vénovana problematice psychologické zatéze pracovnikt

.y C ey , .1, . ;N 44
v emergen¢ni mediciné pod nazvem ,,Jak vidime sami sebe” pochazi az z roku 1998.

Mezi dal§i patii bezesporu prace: Seblova Jana - Kebza Vladimir - Vignerovéa Jana:
Zavadéni programii psychologické intervence a definitivni vysledky studie ,,Zatéz
a stress pracovniki ZZS“ **(Implementation of psychological intervention programmes
and results of the study “Load and stress of emergency health service professionals™).
Empiricka terénni studie zaméfend na vSechny profesni kategorie pracovnikl
zachrannych sluzeb v CR sledovala pomoci dotaznikového Setieni identifikaci miry
projevii syndromu vyhoteni. Byl nalezen statisticky vyznamny vliv délky praxe na
uroven syndromu vyhofeni a pfi porovnani pracovnich pozic se ukazala pozice

dispecerti vyrazné vice ohroZena syndromem vyhoteni nez ostatni pracovnici ZZS.

Ze zahrani¢nich studii jsem vybrala studii provedenou na pracovisti Vojenské
nemocnice Haydarpasa, Istanbul v Turecku, ale pak studii francouzkych autord
z nemocnice Saint Louis, Pafiz, anglickou studii z pracovisté Universita zapadni Anglie,
Bristol a jako posledni studii holandskou z odd¢€leni klinické psychologie z Univerzity
Utrecht.Obsah, vysledky a zavéry plynouci zjednotlivych studii provedenych

Vv zahrani¢i i v CR jsou obsahem nasledujici srovnavaci analyzy.

44 Konopasek, Seblova, Jak Vidime sami sebe, Urgentni medicina 1, 1998

*® Kebza, Seblova, Vignerova, Zats7 a stress pracovniki ZZS, Ceskoslovenska psychologie, 2007
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Obecné lze tedy konstatovat, ze v souCasnosti je problém burn-out syndromu znamou
problematikou, jejiz zavaznost na ¢innost pracovnikli ve zdravotnictvi a pracovnikll
Vv akutnich oborech si jiz pIn€ uvédomuji jak pracovnici samotni, tak jejich nadfizeni.
Nicméné do soucasné doby neexistuje kvalitni a rozsahla studie, kterda by uvedenou
problematiku pokryvala v celé §ifi jak v jednotlivych zemich, tak v teritoriu zemi EU
jako celku. Proto i samostatné pokusy o feSeni této problematiky nelze hodnotit jako
systematické z hlediska celé¢ zdravotnické vefejnosti, ale jako vice ¢1 méné uspesné
pokusy o feseni problému jednotlivych zdravotnickych segmentt.

7 LA o Al
Price zahrani¢nich autort *°

se zabyvaji existenci, pfi¢inou a moznou prevenci vzniku
syndromu vyhoteni ( dale jen BOS — z ang. Burn-out syndrom). Provadé¢ji srovnani
frekvence a tiZze pfiznaki BOS u pracovnikll zdravotnickych zéachrannych sluzeb

a pracovnikl v oblasti urgentni mediciny obecné s ostatnimi skupinami zdravotniku.

Préace tureckych autorti*’ zkouma pracovniky v oboru urgentni mediciny v nemocni¢nim
prostiedi na oddéleni pohotovosti. Jako zakladni metoda byl pouZit anonymni dotaznik
Maslach Burnout Inventory vyvinuty Maslachem v roce 1986. Zaroven byl tento
dotaznik pfedloZen srovnatelné skupiné pracovnikli ndhodn€ vybranych z jinych
oddéleni. Vysledky jasné ukazuji vyssi vyskyt BOS u pracovnikii oboru urgentni

mediciny.

Pocit vyCerpani: 44,7 % oproti 33,4 % kontrolni skupiny

Pocit depersonalizace(proces ztraty pocitu vlastni identity): 33,2 % oproti 29,0 %
kontrolni skupiny

Pocit osobniho uspokojeni z préce : 28% oproti 23,8% kontrolni skupiny.

Nejcastéjsi stresory: nakaza smrtelnou infekci, nepfizplisobivost prostiedi a nepfijemné

udalosti za ptitomnosti pacientovych piibuznych.

“® Interni material MZ CR, 2009
' Murat Kalemoglu, Ozcan Keskin, Burnout Syndrome at the Emergency Services

Pracovisté: Vojenska nemocnice Haydarpasa, Istanbul, Turecko, 2006
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Prace francouzskych autord®® zkoumala BOS u sester jednotek intenzivni péce
s hlavnim cilem identifikovat rozhodujici ¢initele pti vzniku BOS.

Pouzit byl opét anonymni Maslach Burnout Inventory.

Zavazné projevy BOS byly identifikovany u 33% respondentli

U téchto respondent byly identifikovany znamky deprese u 28.7%.

Prace anglickych autord® se zabyvala rozvojem posttraumatické stresové poruchy
(PTSP), deprese a tizkosti u persondlu pohotovosti a zachranné sluzby.Jako metoda byl
zvolen vlastni dotaznik obsahujici jednoduché ano/ne polozky zhodnocujici pritomnost
neodbytnych vzpominek vztahujici se k soucasné nebo minulé praci.

Vysledek: 22% pracovnikil vykazuje znamky klinické uzkosti

10% pracovnikli vykazuje znamky klinické deprese

Prace holandskych autor®® méla za cil predpovédét symptomatologii zap¥i¢inénou
akutnimi a chronickymi, s vykonem povolani souvisejicimi stresory u zaméstnancl
zachrannych zdravotnich sluZeb.
Jako metoda byly opét zvoleny standardizované dotazniky jako Maslach Burnout
Vysledek: 8,6% zaméstnancti melo klinické ptiznaky BOS

12% zaméstnancii mélo klinické pfiznaky postraumatické stresové poruchy

10% zaméstnancii vykazovalo téZkou chronickou unavu

Jednotlivé predstavené prace, které se zabyvaji problematikou BOS u pracovniki
zdravotnickych zachrannych sluZzeb s pracovnikli v oboru urgentni mediciny jsou

vSechny zaloZeny na principu osobniho anonymniho vypliiovani standardizovanych

*® Oli¢ Azoulay, Burnout Syndrome in Critical Care Nursing Start, 2006

Pracovi$té: Service de Reanimation Medicale, Hospital Saint Louis, Patiz, Francie

¥ pr. R Bennett, Y. Williams, N. Page, Levels of mental health problems among UK
emergency ambulance Workers, 2004

Pracovi$té: University of the West of England, Canon Kiston, Building,

St. Matthias Campus, Bristol BS 16 2JP, UK

%0 £ van der Plody, R.J.Kleber, Acute and chronic job stressors among ambulance
personel: predictors of health symptoms, 2003

Pracovisté: Department of Clinical Psychology, Utrecht University, Holandsko
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dotaznikli. Nejcastéji pouzivanym dotaznikem je Maslach Burnout Inventory
vypracovany Maslachem v roce 1986 a jehoz rizné modifikace se pouzivaji bez
vyrazn€jSich zmén do soucasné doby. Pouze u prace anglickych autorti byl pouzit

vlastni dotaznik, sestaveny pro ucely prezentované prace.

Maslach Burnout Inventory™!

Je nejznaméjsi dotaznik pro identifikaci syndromu vyhofeni u exponovanych profesi
pracujicich s lidmi. Ma tfi faktory. Dva jsou negativné ladéné - emocionalni vycerpani
a depersonalizace. Jeden je ladén pozitivné - osobni uspokojeni z prace. Pocity se
v originale hodnoti jednak na stupnici Castosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity
a vyhodnocuje se celkovy skor pro jednotlivé faktory. Dotaznik se zaméfuje jak na silu,

tak na Cetnost pocitt.

Pouziti této metody jednoznacné prokazalo vysoké hodnoty BOS u pracovniki
zachrannych sluzeb i pracovnikti v oboru Urgentni mediciny. Zde panuje jednozna¢na
shoda o Skodlivosti dopadu téchto profesi na psychiku zaméstnancti s nasledkem vSech
souvisejicich Skodlivych disledki pro zaméstnance samotné, pacienty zdravotnické

organizace a spolec¢nost jako takovou obecné.
V posuzovani jednotlivych hlavnich pficin se jednotlivé narodni studie ¢astecné lisi.

Ve studii z Turecka (jedna z mala studii, kde byli zaclenéni 1 l€kati) byl jako hlavni
stresovy faktor hlaSen ocekavany konflikt mezi pacientem a jeho doprovodem
a zdravotnickych pracovnikem. Situace je mnohdy vyhrocena do té miry, ze bylo nutno
piistoupit k preventivnim opatieni, jako je naptiklad odebrani zbrani pacientim pied
vstupem na pohotovost, tedy situace, se kterou se Vv podminkach CR tak bé&zng
nesetkavame. Teprve Vv dalsim pofadi se jednalo stresové faktory vyplyvajici
S nepiiznivé prognosy pacientli a nutnost akutniho jednoznacného rozhodovani za
podminek nedostatku relevantnich informaci a tedy rozhodnuti s moznosti fatalnich
nasledkl. DalSim negativnim jevem vnimanym pracovniky pohotovosti je nizka prestiz

jejich postaveni v hierarchii jednotlivych medicinskych oborti, nedostatek dovolené

L \www.psychosom.cz
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/exponovany

a volného casu. V dalSim pofadi je pak nutnost péfe o pacienty s nepiiznovou

prognozou.

Navrh napravnych opatieni je uveden pouze v obecné roviné. Je konstatovan fakt
existence stresujicitho prostfedi oddéleni pohotovosti, nutnost realizace napravnych
opatfeni za ucelem vytvotfeni lepSich pracovnich podminek. Pro objasnéni pficin

a realizaci shora uvedenych opatfeni je tfeba nadale pokracovat ve vyzkumu.

Ve studii z Francie opét pii pouZziti Maslach Burnout Inventory byly jako hlavni
stresové faktory identifikovdny: Doba, po kterou respondent pracuje na pracovisti
urgentni péce (vek respondenta), organizacni faktory (moznost vybrat si dovolenou),
dale ucast ve vyzkumné skupiné, vztahy na pracovisti a vnimany konflikt s pacientem
(umirajici pacient a ucast vtymu rozhodujicim o ukonceni podpory zdkladnich
zivotnich funkei v poslednim tydnu Zivota pacienta). Nebyl shleddn vyznamny rozdil
V zavislosti na zastavané pracovni pozici. Tato prace patfila poctem ucastnikd, témér
dva a pul tisice, mezi rozsahlejsi studie a jeji vysledky pokryvaji stav zkoumané
problematiky na celém uzemi Francie. Tato studie byla dale specifickd tim, ze

Z uvedeného poctu respondentt bylo 82% zen.
Za mozna napravna opatreni s nejvyssi mirou efektivity je povazovano nasledujici:
1. Zapojeni sester a zdravotnich asistentil do vyzkumnych skupin na JIP

2. Zlepseni komunikace mezi pracovniky JIP s ohledem na rozhodovani tykajiciho se
pacientl na sklonku Zivota. I v tomto ptipad¢ autofi doporucuji pokracovat v provadéni

dal§iho vyzkumu na jednotlivych exponovanych pracovistich.

Ve studii z Anglie byl pouzit vlastni, pro tuto studii sestaveny dotaznik, ktery mél za cil
zhodnotit pfitomnost neodbytnych vzpominek pietrvavajicich nejméné jeden mésic jako
indikator Posttraumatické stresové poruchy (PTSP). Udasti 617 respondentt patii tato
studie rovnéz mezi studie s dostate¢nou vypoveédni hodnotou. Vyskyt PTSP je dle této
studie 22%, pficemz je vyznamné nizsi u zen (15%). 10% respondentl nahléasilo mozné
urovné deprese. Navrhem napravnych opatieni bylo vyvinuti strategii pro prevenci

a lécbu psychickych probléml zaméstnanct, navrhnout vétsi spektrum druhi 1écby
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a vytvoreni jednoduchych metod aplikovatelnych na Siroké spektrum zaméstnanct.

Konkrétni postupy vSak autofi nezminuji.

Ve studii z Holandska opét pti pouziti Maslach Burnout Inventory odhalili jeji autoii
jako hlavni rizikové faktory sociadlni aspekty pracovniho prostedi, nedostatek podpory
ze strany vedoucich pracovnikl a kolegii a nedostate¢nou komunikaci a informovanost.
Uvedené socialni aspekty maji podle autord vétsi vyznam na rozvoj BOS nez piimé
stresory vyplyvajici z Cinnosti samotné. Napravnd patieni dle autorti spocivaji
V integraci pracovnich opatfeni a posttraumatické péce jako Skoleni, strukturované

porady a komunikace s kolegy.

Lze tedy konstatovat, ze prakticky ve vSech vyspélych zdravotnickych systémech svéta
je BOS znamy faktor, ktery muze nepfiznivé ovlivnit vykonnost zdravotnickych
pracovnikd, a tim i osud pacientli. U pracovnikli zaméstnanych na zachrannych
sluzbach a na pracovistich urgentni mediciny je pak procento zaméstnanca s rizikem

rozvoje BOS vyssi, nez u ostatnich zdravotnickych obori.

Neptiznivym faktorem problematiky BOS je skutecnost, Ze pies obecnou povédomost
je prevence vzniku tohoto syndromu zatim stle na pocatku a spiSe se o ni hovoii, nez
aby byla v praxi realizovana. Ve vSech uvedenych pracich je dale zmifiovana potieba
rozsahlejsi a dlouhodobégjsi studie problematiky BOS ve zdravotnictvi obecné a se
zaméfenim na pracovniky v oblasti urgentni mediciny zvIasté. Domnivam se, Ze takové
studie nejsou nutné, nebot existence a piiCiny BOS jsou jiz dostate¢né¢ znamy.
V poslednich letech bylo na toto téma zpracovano velké mnoZstvi praci. V soucasné
dobé je tfeba se zaméfit na ucinné uplatnéni poznatki v praxi i u zdravotnického

personalu. Pfiznivé disledky zavadéni preventivnich programl napiiklad u Hasi¢ského

zachranného sboru v CR to jednoznacné potvrzuji.

Smérem k situaci v CR je mozno konstatovat, Zze metody obecné pouZivané a citované
Vv jednotlivych studiich a dotaznikovych Setfenich ziskanych ze zahrani¢ni odborné
literatury lze bez zasadnich problémi pouzit i v prostfedi zachrannych sluzeb
a pracovnikli urgentni péce v CR. Jak jiz bylo v piedchozi asti textu konstatovano, do
soucasné doby existuje jen malé mnozstvi Ceskych praci, které by postihovali
problematiku BOS u pracovnikii ZZS a to pies fakt, Ze rozvoj BOS je i v CR obecné

znam vcetné jeho moznych neptiznivych dasledkii na ¢innost ZZS, a tim i na Groven
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pé&e o jeji pacienty. Studie provedena v roce 1998 autory Seblovou a Konopaskem
pracovala dotazovou metodou za pouziti Maslach Bucnout Inventory v ptivodni podobé,
ktera vznikla v roce 1986. Zkoumana byla sila emoc¢ni exhausce (vyCerpani), stupen
depersonalizace ( ztrata pocitu vlastni identity) a Groven pocitu profesniho uspokojeni.
Dotaznikového Setieni se ucastnilo celkem 161 respondentii z celkem c¢trnacti tehdejSich
okresnich ZZS z celé CR. Alarmujicim zjisténi této studie byl fakt, ze uréity stupefi

BOS se projevoval u vSech respondentt.

Lékari, ktefi se rovnéz dotaznikového Setfeni ucastnili, vykazovali nejvyssi stupen
depersonalizace. Nejvyssi stupenn exhausce pak vykazovaly operatorky. Tato skupina je

také podle nazoru autord skupinou nejvice ohrozenou rozvojem BOS.

Dalsi rozsahlejsi studie, ktera se zabyvala problematikou BOS u pracovniki ZZS byla
studie provedena v letech 2003 az 2005 autory Seblovou a Kebzou. Této studie se
v roce 2003 ucastnilo celkem 290 respondentl , v roce 2005 celkem 644 respondenti.
Pro ucely této studie byla sestaven autory vlastni dotaznik, ktery ve svych zasadnich
principech vychdzi z Maslach Burnout Inventory, ale je modifikovan, rozdélen na
nékolik ¢asti a postihuje 1 reakce a odezvy jednotlivych respondentli na jednotlivé
metody CISM . Zajimavym vysledkem je jednak porovnani obou zminénych studii, ze
kterého dle autor vyplyva, ze v porovnani s rokem 1998 doslo do obdobi zpracovani
dalsi studie ke zlepSeni celkové situace o oblasti BOS. Vyjimkou jsou pouze pracovnici
a pracovnice operacnich stfedisek, kde dochazi postupné ke zhorSovani stavu a stale
vysSimu procentu rozvoje BOS. Jak jiz bylo uvedeno, specifikem praci c¢eskych autorti
je zameéteni na problematiku BOS u operatorek, které autofi vidi jednoznacné jako
skupinu nejvice ohrozenou. Pii hodnoceni hlavnich p#i¢in BOS u pracovnikii ZZS v CR
je tedy dle ¢eskych autor na prvnim misté zastavana pozice (operatorka) a na druhém
mist¢ délka expozice stresujicimu prostiedi. Mezi dal§i vyznamné stresové faktory pak

patfi jednoznacné ucast pfi umrti ditéte a umrti kolegy pfi zasahu ZZS.
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7.2 VIliv stresovych faktoru na praci zachranare

Zaméiim — 11 se na jednotlivé profese pak z vysledkli vSech metod pouzitych ke
zpracovani této diplomové prace vyplyva, ze mezi hlavni stresory prace lékare ZZS
patii nutnost rychlého a mnohdy neodvolatelného rozhodnuti v ¢asové tisni a na zéklad¢
nedostateCnych nebo zmateénych informaci, psychicky tlak okoli a rodinnych
prislusnikli pacient v kritickém stavu, agresivita (i fyzickd) okoli i pacientli, nutnost
vyrovnavat se €asto s nepfiznivou prognosou, fyzicka vycerpanost, opakované¢ enormné
dlouhé pracovni smény, pocit nedostatecné finanéni odmény a nizké spolecenské
prestize. Zejména u starSich 1ékait je vyznamnym stresujicim faktorem 1 obava o svijj
vlastni zdravotni stav a fyzickou vykonnost a s tim souvisejici schopnost vykonavat své

povolani 1 ve vys§im veku.

Hlavni stresové faktory u zdravotnich sester, zachranatek jsou podobné jako u lékari.
Zvlastnim konfliktem, ktery rovnéz ptispiva k psychické nepohodé je pomérné cCasty
vnitini konflikt mezi odbornym nazorem zéachranatre a lékate v posadce RLP. Celou
fadou, zejména mladych zachrandii je negativné vnimana urcitd ,,pomalost™ pfi

rozhodovani 1¢kare v rdmci urceni diagnosy.

Zakladni stresové faktory u profese fidice ZZS je nebezpeci dopravni nehody, za niz
nese plnou zodpovédnost, fyzicka zatéz a Casté drobné urazy pii transportu pacienta,
v soucasné¢ dobé pii ,,generacni vymeéné™ i stres pramenici z pocitii nedostate¢ného
vzdélani, a tim 1 sniZené prestiZe u spolupracovnikll a v neposledni fadé rovnéz obavy o
schopnost plnit pozadované ¢innosti ve vyssim véku.

Pracovnici opera¢nich stfedisek patii mezi nejohrozen€j$i z pohledu posSkozeni
mentalniho zdravi. Mezi hlavni stresory patii nutnost rychlého rozhodnuti na zakladé
telefonickych, mnohdy pouze zprosttedkovanych informaci, zavislost na tUrovni
komunikaéni techniky, vysoka frekvence ,,odbavovanych® relaci, Castd agresivita ze
strany volajicich, ale 1 néasledné od pacienti a bohuZzel i od ¢lenii vyjezdovych tym,

minimalni prostor na relaxaci a odpo¢inek béhem smény.
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7.3  Mira vyuzivani preventivnich programii, technik zvladani stresu

i krizové intervence v praxi.

V CR je do 31.3.2012 ¢innost zachranné sluzby dana vyhlaskou 434/1992 Sb., zatimco
¢innosti ostatnich dvou slozek Integrovaného zachranného systému, t.j. hasica a policie,
jsou upraveny zakonem. Vzhledem ke zméndm statopravniho uspotfadani, ke kterym
doslo v r. 2000 se vyhlaska 434/1992 Sb. jevila jako zastarald a neodpovidajici platné
legislativé souvisejici s krajskym uspotaddnim. Zakon o Zéachranné sluzbé byl
Zpracovavan a opakované upravovan po dobu vice nez 5 let, ptijat byl az v roce 2011
s platnosti od 1.4.2012 . V této dobé&, kdy cinnost zachranné sluzby neupravuje zékon,
jako je tomu u ostatnich slozek IZS, vznikaji nesrovnalosti a nejasnosti vyplyvajici
z vyhlasky, ktera jiz nekoresponduje se statopravnim uspotfadanim, tedy predevsim
Z krajskym uspotadani jednotlivych zachrannych sluzeb. V roce 2008 byl zpracovan pro
potieby Ministerstva zdravotnictvi navrh metodiky vhodného preventivniho programu

s vyuZzitim technik krizové intervence v praxi ZZS.

Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé ZZS maji odlisné poéty zaméstnanct a jejich tzemi
pusobnosti jsou rozdilnd, bylo nutné vypracovat metodiku aplikovatelnou v riznych
krajich stejnym zplisobem. Komunikace mezi kraji je sice mozna, ale vyhodnéjsi se jevi
vypracovani metodiky tak, aby byl kazdy kraj schopen aplikovat jeji doporucené
postupy ve svych podminkach. U zachrannych akci vétSiho rozsahu nebo dokonce
celostatniho dopadu napft. teroristicky utok, zivelné pohromy zasahujici vice kraju aj. je
metodika zpracovana tak, Ze bude vychdzet ze spoluprace jednotlivych kraji. V tomto
piipadé vsak jiz existuji doporucené postupy, kterymi se zabyva odbor krizového fizeni
na Ministerstvu zdravotnictvi. V piipad¢ celostatnich akci 1ze také v metodice navazat
na zkuSenosti hasicl a policie. Jednim z moznych zplisobti, jak maximalné ekonomicky
vyuzit kvalifikovany persondl jak co se tykd vysokoskolsky vzdélanych psychologii
a psychiatrl, tak v certifikovanych kursech proskolenych peerti je spoluprace v rdmci
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. V ramci této organizace se jiz delsi
Cas uspésné dafi sjednocovat spole¢né postupy v hlavnich problémech v oblasti
ekonomiky vyjednévaci taktiky viaci platcim zdravotni péce 1 vaci zfizovatelim.
Predev§im zahajeni kvalitni urovné komunikace mezi jednotlivymi krajskymi

organizacemi bylo a doposud je hlavnim pfinosem této organizace.
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V soucasné dobé¢ je ¢innost Zdravotnické zadchranné sluzby koncentrovana z minimalné
95% do 14 krajskych organizaci véetné¢ zdravotnické zachranné sluzby Hlavniho mésta
Prahy (dale jen ZZS HMP). Celkovy pocet zaméstnanci téchto organizaci lze
odhadnout na 5500 0sob.”? Kromé& téchto zaméstnanct je na ZZS CR v jiném, ne?
hlavnim pracovnim poméru dalSich nékolik set zdravotnickych pracovniki. Lze
predpokladat, Ze metodika by méla slouzit pro cca 5 — 7 tisic zdravotnickych
pracovnik, ktefi se podileji na hlavni ¢innosti organizaci. Zbyvajicich cca 5% c¢innosti
ZZS v CR spada do kompetence tzv. nezfizovanych organizaci, jako jsou napiiklad
Asociace Samaritani CR, Meditrans &i Transhospital. Logicky miazeme predpokladat,

ze metodika by méla byt pouzitelna i pro tyto organizace.

V ramci krajského uspotfadani a systému turnusovych sluzeb zachranéiti se jevi jako
optimalni vybrani a proSkoleni urcitého poctu zaméstnancti v metodach krizové
intervence. V praxi to znamena Skoleni v oblasti provedeni, pribéhu a vyhodnoceni
debriefingu, defuzingu a demobilizace. Pocet proSkolenych musi odpovidat poctu
zamé&stnancl v jednotlivych krajskych ZZS a mél by byt v kazdém kraji veden osobou
s vysokoskolskym vzdélanim v oboru psychologie nebo psychiatrie. Tato osoba by méla
byt zaroven stalym zaméstnancem ZZS na hlavni pracovni pomér. K proskoleni by méli
byt vybrani alespon tfi zaméstnanci ZZS z kazdého stanovisté, ktefi nepracuji ve stejné
sméné a zastavaji rizné pozice, tedy lékaf. sestra nebo zdravotnicky zachranar a fidi¢
nebo dispecerka, fidi¢ a sestra. Takto proskoleni zamé&stnanci budou zastavat funkci tzv.
peert, ktefi jsou k dispozici pfi organizaci debriefingu v ramci kraje a jsou schopni na
svém stanoviSti zorganizovat demobilizaci nebo defuzing. Vzhledem k odliSnému
legislativnimu uspofadani ve srovnani s hasici a policii neni mozno dét takovou ¢innost

zaméstnanci rozkazem.

Pozadavky na ¢leny tymu Kkrizové intervence:

Pozadavky na pracovnika organizujiciho preventivni krizovy program v ramci kraje -
tzv. vedouci tymu krizové intervence:

vysokoskolské vzdélani v oboru psychologie nebo psychiatrie

zkuSenosti s problematikou prace integrovaného zachranného systému

fidi¢ské opravnéni sk. B

®2 Interni material MZ CR
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Pozadavky na pracovnika- tzv. peera:
zameéstnanec ZZS prislusného kraje
aktivni G¢astnik vyjezd nebo pracovnik dispe¢inku s alespon ro¢ni zkuSenosti v oboru

vlastnik fidi¢ského opravnéni sk. B

Pracovni naplné ¢lenii tymu krizové intervence:

Vedouci tymu Krizové intervence

zajistuje odborna Skoleni jednotlivych peerti ve spolupraci s dispe¢inkem monitoruje
vyskyt vyjezdli s moznym negativnim psychickym dopadem na posadku. Organizuje
debriefingy v pfipadé probéhlych kritickych udalosti, vede piehlednou evidenci
o sluzbach jednotlivych peerti a svolava je ptipad¢ potieby. Organizuje v pravidelnych
intervalech setkani peert, zodpovidéd za pribézné provadénou prevenci, t.j. organizace
akci vedoucich k aktivnimu odpocinku zaméstnanct napt. sportovni akce, exkurze atd.,
poradani setkani s moznosti uceni relaxacnich metod pro zaméstnance. Je Kk dispozici
pro vSechny zaméstnance V ptipad€ potteby individudlni psychologické konzultace jak
V roving€ pracovni, tak osobni. Pravidelné¢ komunikuje s vedenim ZZS a upozoriiuje na
mozna rizika a podezieni syndromu vyhoteni u jednotlivych zaméstnanct, navrhuje
mozna feSeni v zavislosti na konkrétni situaci a stavu, komunikuje a pravidelné se
setkdva a to alesponi 1x za 6 mésicil, S ostatnimi vedoucimi tymi v jednotlivych krajich.

M4 nastarosti komunikaci s Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Peer:

ucastni se pravidelng, optimalné alesponn 1x za 3 mésice setkdni organizovanych
vedoucim tymu. Organizuje demobilizaci a defuzingu v ramci svého pracoviste
Vv piipad€ probéhlé kritické udalosti nebo vyjezdu s vysokou psychickou ndro¢nosti.
Takového setkani se vzdy ucastni peer, ktery se vyjezdu nedcastnil ani nebyl
primym svédkem udalosti. Ve vyjimecnych ptipadech / nemoc, vycerpatelnost peerti/
zastupuje peera z jiného stanovisté. V situacich hromadnych nestésti nebo v ptipad¢ je-

li vyzvéan vedoucim tymu, se uc¢astni defuzingt potfadanych vedoucim tymu.

Proskoleni pracovnici (peerové) spolecné s vedoucim tymu krizové intervence dale
zajiStuji pravidelnd skupinovd Skoleni zaméstnancl, kterd maji za cil opakované

seznamovat ¢leny vyjezdovych tymu a pracovniky operacnich stfedisek s problematikou
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a existenci BOS. Zejména u starSich pracovnikii, Casto jiz postizenych znacné
rozvinutym BOS dochazi k bagatelizaci tohoto problému a jeho pficin predevsim.
Pfitom pravé tento postoj je jednim z varovnych priznakii nastupujiciho BOS.
K zajisténi Gcasti na téchto Skolenich je nezbytné jejich zaclenéni do fondu pracovni
doby a jejich planovani v ramci rozpisu pracovnich smén. Tato jednoducha formulace
vsak v sobé skryva zna¢né financni naroky vyplyvajici z nutnosti proplaceni dalSich

hodin nad ramec dosud planovaného mzdového rozpoctu jednotlivych organizaci.
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8.  Vysledky vyzkumu a jejich vyuziti v praxi

8.1  Obecna vychodiska vysledkii vyzkumu

Pti srovnani praci Ceskych a zahrani¢nich autort Ize dojit k ndzoru, Ze problematika
BOS je vobou ptfipadé vnimana jako problematika zavazna, s celou fadou
zdravotnickych 1 spole¢enskych dusledkii. BOS si vzhledem ke svym moznym
zdravotnickym a spolecensko-politickym disledkiim zasluhuje do budoucna mnohem
vice pozornosti, a to jak ze strany managementu jednotlivych organizaci, tak pfedevsim
ze strany legislativy i exekutivy. Postupovat je vSak tieba nejen v oblasti vyzkumné, ale
predevsim realizaci 1é¢ebnych a preventivnich metod podle jednotnych kriterii. Zaroven
je tteba u jednotlivych ZZS pamatovat na nezbytné prostiedky pro realizaci CISM
alespon v minimalni mite. Jakékoliv investice syndromu vyhoteni a stresu do prevence
je investici relativné rychle navratnou z hlediska udrzitelnosti kvalitniho personalu,
a tim 1 zvySeni urovné kvality poskytované zdravotni péce. Vysledky rozhovora se
zachranafi, managementem 1 s pracovniky nadfizenych organi potvrzuji zavéry

uvedenych studii v plné mire.

8.2  MoZné zpiisoby vyuziti v ramci Kkrizové intervence a preventivni péce

o rizikové skupiny pracovniki ZSS

Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi CR schvalena usnesenim Bezpe&nostni
rady statu ¢. 9/2007 (dale jen ,,Koncepce®) se zabyva analyzou krizové pfipravenosti
resortu zdravotnictvi a soucasné navrhuje opatieni k jejimu zlepSeni. V uvedené
Koncepci je velkd pozornost vénovana mimo jiné poskytovani psychosocialni pomoci
operatorim zdravotnickych operacnich stfedisek, ¢lenim vyjezdovych skupin
zdravotnickych zachrannych sluzeb a pracovnikiim urgentnich pf{jmd nemocnic. Tito
zdravotniCti pracovnici jsou ¢asto vystavovani stresovym situaci, které maji dopad na
jejich psychickou odolnost. Zatimco ostatni slozky integrované¢ho zachranného systému
(Policie CR, Hasi¢sky zachranny sbor CR, Armada CR) maji své psychosocialni sluzby,
v resortu zdravotnictvi nebyla do roku 2011 sluzba se zaméfenim na psychosocialni

dopady systémové feSena a zajiSténa. Zahrani¢ni zkuSenosti vSak ukazuji na vyznam
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rychlosti a kvality poskytované psychosocialni interven¢ni sluzby. Jednim z prioritnich
z4jmi Koncepce proto bylo =zahrnuti postupti poskytovani PIS zasahujicim
zdravotnickym pracovnikiim i postizenému obyvatelstvu, v¢etné zajisténi podminek pro
odbornou pfipravu k poskytovani PIS v systému postgradudlniho celozivotniho

vzdélavani pracovnikili ve zdravotnictvi.

V Koncepci ochrany obyvatelstva do roku 2013 s vyhledem do roku 2020 schvalené
usnesenim vlady ¢. 165/2008 >3se v &asti vénujici se oblasti zdravotnictvi uvadi, Ze
nezbytnou soucasti poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu je i péCe o zachranate,
véetné¢ péce o jejich duSevni zdravi. V materidlu s nazvem ,,Strategie boje proti
terorismu pro léta 2010 — 2012+ jsou uvedena zdkladni opatfeni zaméfend na
minimalizaci rizik a dopad@i potencialnich teroristickych utokii na izemi CR. Jednim
z uvedenych opatfeni je rovnéz poskytovani psychosocidlni krizové intervence

zasahujicim slozkam integrovaného zachranného systému i postizenému obyvatelstvu.

Strategicky ramec udrzitelného rozvoje CR schvaleny usnesenim vlady ¢. 37/2010 ve
sveé prioritni ose 5.3 ,,ZvySovani pfipravenosti ke zvladani dopadii globalnich a jinych
bezpecnostnich hrozeb a rizik a posilovani mezinarodnich vazeb* stanovuje cil ,,2 —
Zvysit pripravenost obyvatel, verejné spravy a slozek integrovaného zdachranného

systému k Feseni dopadii globdlnich a jinych bezpecnostnich hrozeb a rizik*.*®

Vsechny vysSe uvedené dokumenty se zabyvaji poskytovani PIS postizenému
obyvatelstvu i zachranaifim podilejicich se na zachrannych cinnostech. Z divodu
v€asné piipravy zdravotnického systému na plnéni tohoto tkolu, byl jiz v roce 2008
zahdjen MZ ve spolupréci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou hl. m. Prahy (dale jen
»ZZS HMP*) pilotni projekt s cilem zmapovat potieby zaméstnanciim poskytovatele

zdravotnické zadchranné sluzby v oblasti poskytovani PIS.

%3 usneseni vlady &. 165/2008
> Strategie boje proti terorismu pro 1éta 2010 — 2012
*® usneseni vlady &. 37/2010
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Na tento pilotni projekt v soucasné dobé navazuje v ramci spoluprace realizované na
zékladé Dvouleté smlouvy o spolupraci mezi MZ a Regionalnim tfadem WHO pro
Evropu na obdobi 2010 — 2011 projekt ,,Podpora zavedeni modelu komunitni péce

o duSevni zdravi v pilotnim regionu a aplikace modelu na dalsi regiony*. %

Psychosocialni pomoci pro zdravotnické zachranéie se dlouhodobé zabyva rovnéz EU
(skupina pro civilni ochranu), ktera 21.kvétna 2010 vydala ,Navrh zavéra Rady

0 psychosocialni podpofte v piipadé¢ mimotadnych udélosti a katastrof*>”.

V ramci NATO (Planovaci vyboru Joint Medical Committee — Civilniho nouzového
planovani NATO) byla zpracovana ,Ministerskd smérnice civilniho nouzového
planovani NATO na léta 2010 az 2013%, ktera si klade za cil zlepSit odolnost
a schopnost zvladat mimoiadné udélosti. Ukoly v oblasti zdravotnictvi stanovené

Ministerskou smérnici byly rozpracovany v kvétnu 2010 schvaleny poradou vedeni MZ.

Na zékladé pozadavku Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb a Ceské
spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, FeSit krizovou intervenci pro
zdravotnické pracovniky, byla v ¢ervenci 2009 naméstkyni pro zdravotni péci zifizena
Vv gesci odboru krizové pripravenosti odbornd pracovni skupina pro pfipravu systému
PIS. Jejimi &leny jsou zastupci Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb, Ceské
spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, Komory zachranaii, Unie
nelékatskych pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb a Odborového svazu
ve zdravotnictvi. Vysledkem ¢innosti této pracovni skupiny bylo vyhodnoceni zavéra
pilotniho projektu ZZS HMP, zpracovani navrhu systému poskytovani PIS, zpracovani
dokumentace a zahajeni odborné piipravy peert. Zastitu nad systémem poskytovani PIS
Vv rezortu zdravotnictvi ptfevzalo MZ. Odbornou ¢innost krajskych koordinatort a peerti
vsystému PIS bude garantovat Ceska spoleénost urgentni mediciny a mediciny
katastrof. K zajisténi dohledu nad systémem poskytovani PIS, ¢innosti krajskych
koordinatorti a spravou webového portalu PIS se navrhuje povéfit Stfedisko mediciny

katastrof pii FN Brno-Bohunice.

% Interni materialy Ministerstva zdravotnictvi

>" Dokument Rady EU 9838/10
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Po dvouletém obdobi ¢innosti systému poskytovani PIS v rezortu zdravotnictvi bude
Pracovni skupinou ziizenou MZ pro koordinaci systému PIS provedeno vyhodnoceni
tohoto systému a navrzen dalsi postup, vcetné¢ spoluprace s jiz funkénimi stavajicimi

resortnimi systémy PIS v ramci integrovaného zachranného systému.

Mezindrodni organy a iniciativy, véetné Svétové zdravotnické organizace (dale jen
»WHO"), fesily v poslednich desetiletich otazku ptfedchazeni rizikim a katastrofam
a doporucily narodnim organim pouzivat systémova opatieni pro rozvoj osobni
a spolecenské odolnosti vici hrozbam a katastrofam. Odolnosti jednotlivce i spolecnosti
se rozumi schopnost pfiméfenym zplsobem reagovat na nepfiznivé situace. Zranéni
duSevniho charakteru mohou byt velmi tézk4 a mohou pretrvavat i po zhojeni fyzickych
nasledkt (ptiblizné 86% ucastniki kritické udalosti ma jesté dalSich 24 hodin fyzické
a emocni reakce, piiblizné u 22% ucastnikt kritické udalosti pak mohou tyto ptiznaky
pretrvavat dalSich 6 mésicli a u 4% zasazenych ucastnikl kritické udalosti je nebezpeci
vzniku posttraumatické poruchy, kterd je definovdna jako nemoc). Osoby zasaZené
mimofadnou udalosti mohou trpét psychosocialni zaté€zi, kterd ma vliv nejen na jejich
zdravi, ale 1 na zdravi celé spolecnosti. Za G€elem usnadnéni rychlé a efektivni obnovy
normalnich podminek doporucuji mezindrodni organy zohlednit zisadni vyznam
psychosocialni podpory v kazdé jednotlivé fazi nasledujici po mimotradné udalosti, ale
I dalezitost vCasné psychosocialni podpory, ktera mutze pomoci l1épe se vyrovnat
s danou situaci. Vyznamné udalosti mimotadné povahy, které se dotykaji velkého poctu
osob (napf. povodné, hromadnd nestésti, zemétieseni, ale i sportovni nebo kulturni
akce), se vyznacuji vysokou mirou zranitelnosti obyvatelstva a nesou s sebou znaény
potencial vzniku vaznych mimofadnych situaci. Z téchto diivodl se problematikou
psychosocialni pomoci zabyva 1 EU (Pracovni skupina pro civilni ochranu), ktera fesi
zlepSeni prevence posilenim analyzy rizik a zranitelnosti, podporou opatifeni
na sebeochranu obcanti a Gsilim o vétsi odolnost spolecnosti. K témto tématim bylo
V posledni dobé vydano Radou EU nékolik zdkladnich dokumenti (,,Dohoda
o kompromisnim znéni zavéri Rady o zvySovani informovanosti o civilni ochran&*“*®,

,Dohoda o kompromisnim znéni zavéri Rady o ramci SpoleCenstvi pro predchazeni

*® Dokument Rady EU 10128/08
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katastrofam v EU“SQ, ,Dohoda o znéni zavérd Rady o vyuzivani mechanismu civilni
ochrany Spole¢enstvi pii vyznamnych udalostech v EU“® a ,Dohoda o znéni zavért

Rady o psychosocialni podpoie v piipadé mimofadnych udalosti a katastrof“61).

Dal$im mezindrodnim orgédnem, ktery feSi poskytovani psychosocidlni pomoci
a zvysSeni odolnosti zachranatii a obyvatelstva je NATO, které si ve své ,,Ministerské

smérnici civilniho nouzového planovani NATO na léta 2010 az 2013 schvalené dne

4. prosince 2009 klade za cil zlepsit narodni odolnost a schopnost zvladat mimoradné
uddlosti. V Planovacim vyboru Civilniho nouzového planovani NATO Joint Medical
Committee (dale jen ,, JMC*) byly stanovené tkoly dale rozpracovany s ohledem
na potfeby sektoru zdravotnictvi. Jednotlivi ¢lenové JMC pak tyto ukoly dale
rozpracovaly na konkrétni podminky zdravotnictvi svého statu. MZ rozpracovanou
Ministerskou smérnici schvalilo poradou vedeni dne 27. kvétna 2010 a piedlozilo ji
stdlému pracovnimu orgdnu Bezpecnostni rady statu (dale jen ,,BRS*) — Vyboru pro

civilni nouzové planovani (dale jen ,,VCNP*) ke schvaleni.

Postupy a doporuceni zabyvajici se PIS maji pfedev§im preventivni charakter a jejich
nedilnou soucasti je rovnéz vzdélavani v problematice rizik, stresu anadlimitné
zatézovych situaci puisobicich na psychiku. Do této oblasti patii napiiklad také otazky
vzajemné komunikace v krizovych situacich nebo kontakt s agresivni osobou. Pokud
jsou zdravotni¢ti pracovnici vystaveni vysoce zatézové situaci, pracuji s nimi po jejim
skonceni vyskoleni odbornici ve skupinové terapii. Jde o jiz zminéné metody defusingu
a debriefingu, kdy se jednd o skupinovad sezeni za ucasti psychologa, pifi nichz
se postupuje formou fizen¢ho rozhovoru. Ob¢é metody maji sva pravidla, ktera musi byt
dodrzena. Defusing je tieba zahdjit do 8 hodin po mimotadné udalosti a doba trvéani
je 20 — 90 minut. Debriefing se zahajuje az 72 hodin po mimofadné udalosti a trva
nejméné 3 hodiny. Pfes pocatecni nediivéru zcastnénych byvaji setkani zpétné
i¢astniky vnimana jako velmi p¥inosna. Rizené rozhovory pomahaji zdravotnickym

pracovnikiim zasazenym mimoiadnou udalosti s jejim zpracovanim, pochopenim

% Dokument Rady EU 12773/09
% Dokument Rady EU 09837/10
®! Dokument Rady EU 09838/10
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a uzavienim této udalosti. Pracovnici kazdé zdravotnické zachranné sluzby kraje jsou
Vv pribéhu roku obvykle né€kolikrat vystaveni zasahu takového charakteru, po némz je
vhodné defusingové ¢i debriefingové sezeni uspotradat. Mize jit napiiklad o zasahy
S vétsim poctem obéti, traumatické umrti déti, napadeni posadky v terénu ¢i nehodu
sanitniho vozidla, pii niz doSlo k vdZnym zranénim nebo tmrti ¢lena posadky. Obdobna
situace muze rovnéz nastat u pracovnikd urgentnich pfijmt zejména pfi feSeni piijmu
vétsiho poctu postizenych osob, pfipadné u pracovniki specializovanych piijmovych

ambulanci, operacnich sall, traumatologickych center ¢i oddélenich intenzivni péce.

Mezi prvnimi zapocaly s aktivitami PIS avzdélavani v této oblasti ZZS
ve Stfedoceském a Moravskoslezském kraji a ZZS hl. m. Prahy. Postupné se zapojovaly
do poskytovani této sluzby i dalsi subjekty. Problematika systémového zajisténi PIS
V posledni dob¢ zaujala i1 nelékatsky personal nékterych fakultnich nemocnic a dalSich
poskytovatelli lazkové péce. Pracovnici ZZS vyZadujici PIS by méli mit v ramci
navrhovaného systému moznost individualniho kontaktu s vy$kolenym peerem nebo

psychologem.

Vramci ZZS kraju jiz vitadé piipadi vySkoleni peefi jsou, jednd se velmi casto
0 profesni kolegy, ktefi se této iniciativy ujali dobrovolné nad rdmec svych povinnosti
se souhlasem zaméstnavatele. Dosavadni prizkumy 1 uskutecnéné projekty
se zaméfenim na PIS ukazuji, Ze zdravotniti pracovnici v pfipadé potieby vyhledaji
nejcastéji svého kolegu pokud potiebuji hovotit o svych profesnich, psychickych,
rodinnych ¢i jinych obtiZich. Role peera mé ale i své hranice, nebot’ se jednd pouze
0 vyskoleného laika, nikoliv psychologa. Nezbytnou soucasti systému PIS tak musi byt
dosazitelnost sluzeb psychologa. ZZS Moravskoslezského kraje dokonce zaméstnava jiz
nékolik let vlastniho klinického psychologa, jehoz prace se zvlaste¢ osveédcila v srpnu
roku 2008, kdy byl ve Studénce zasazen vlak padajici mostni konstrukci a v tinoru roku

2009 kdy doslo ke srazce dvou vlakii v Paskové.

Pracovnici ZZS adalSich zdravotnickych zafizeni, ktefi byli pfitomni na misté
mimotadné udalosti mohou v disledku své prace v meznich situacich trpét negativnimi

psychosocialnimi piiznaky, a proto je dilezité pro né vytvofit programy v oblasti
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prevence, odborné piipravy, rehabilitace (télesné i dusSevni) s cilem zvysit jejich

odolnost a posilit jejich schopnost vyrovnat se s danou situaci.

K zajisténi ptipravy zdravotnického systému na plnéni tohoto ukolu, byl jiz v roce 2008
zahajen pilotni projekt MZ a ZZS HMP — ,Poskytovani psychosocidlni interven¢ni
sluzby zaméstnancim ZZS HMP psychosocidlni interven¢ni skupinou®, s cilem vytvofit
zékladni ramec doporuceni pro systém poskytovani PIS. Tento pilotni projekt byl
rozdélen do 3 etap (1.etapa od 1.9.2008 — 31.12.2008, 2. etapa od 1.1.2009 — 30.6.2009
a 3.etapa od 1.7.2009 — 31.12.2009). Za kazdé stanovené obdobi byla ZZS HMP
zpracovana ,,Monitorovaci zprava®“, kterd byla zaslana MZ. Za celou dobu fungovani
pilotniho projektu bylo vyskoleno v poskytovani psychosocidlni pomoci 8 pracovniki
ZZS HMP, bylo zpracovano a vyhodnoceno nékolik dotaznikovych akci a uskutecnilo
se celkem 234 kontakti mezi vySkolenymi pracovniky a zdravotnickymi pracovniky,
kteti vyhledali psychosocialni pomoc. Soucésti pilotniho projektu bylo prezentovani
dil¢ich  zkuSenosti  na odbornych  seminafich  a konferencich  a spoluprace
S psychosocialni sluzbou Ministerstva vnitra. V zavéreéném hodnoceni pilotniho
projektu byla navrzena doporuCeni a opatieni k vytvofeni celostatniho systému
preventivni PIS pro zaméstnance ZZS a zdravotnickych zafizeni, ktera poskytuji

neodkladné zdravotni sluzby.

Na projekt ,,Poskytovani psychosocidlni intervenéni sluzby zaméstnancim ZZS HMP
psychosocialni intervenéni skupinou® navazuje v rdmci spoluprice mezi MZ
a Regionalni ufadem WHO pro Evropu aktivita ,,Podpora zavedeni modelu komunitni
péce o duSevni zdravi v pilotnim regionu a aplikace modelu na dalsi regiony®. Jednou
z priorit uvedené aktivity je zlepSeni pfipravenosti a reakce zdravotnického systému
na zdravotni hrozby a krizové situace v oblasti vefejného zdravi. PIS by méla byt
V budoucnu rovnéz nabizena v ramci poradenstvi organiim krizového fizeni, které tidi
zasahy pfi mimotadnych situacich a jejichz rozhodnuti mize mit psychosocidlni dopady
na postizené¢ skupiny osob. K zajisténi této pomoci by mély slouzit profesionalni
psychosocialni tymy, které by zahrnovaly specializované dobrovolniky, s cilem umoznit
ucelené reagovat na veSkeré psychosocidlni potfeby jednotlivych zasazenych skupin

obyvatelstva.
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V poslednich letech stale castéji vystupuje do poptedi snaha pecovat o psychiku
zasahujicich zachranaii vSech slozek integrovaného zachranného systému. Hasicsky
zachranny sbor CR (dale jen ,,HZS CR*) i Policie CR (dale jen PCR“)jiz svijj systém
psychosocialni podpory a péce v ramci resortu Ministerstva vnitra zavedly v roce 2003.
Rovnéz tak Ministerstvo obrany resp. Armada CR (dile jen ,,ACR%) disponuje
obdobnou slozkou, kterd poskytuje psychosocialni podporu piedevsim piislusnikiim
ACR, ktefi byli nebo jsou vysilani do zahraninich misi. V ramci téchto rezortd byla
ziizena psychologicka sluzba i telefonni krizova linka. Clenové tymi posttraumatické
intervenéni pé¢e (peeti) HZS CR, PCR i ACR jsou specialng vyskoleni a dale
vzdélavani. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze rovnéz ve zdravotnictvi je tfeba zajistit
poskytovani stejné trovené psychosocialni pomoci vSem potiebnym zdravotnickym
pracovnikiim. Zavedenim systému PIS v rezortu zdravotnictvi bude doplnén jiz stavajici
systém poskytovani psychosocialni péde ve slozkach bezpeénostniho systému v CR,
ktery bude moci byt dale rozvijen s vyuzitim specifickych odbornosti jednotlivych
slozek IZS.

Clenové odborné pracovni skupiny se v rAmci své ¢innosti podileli na piipravé metodik,
doporucenych postupli a dalSich zékladnich dokumentl, které budou vyuZzivany
v systému PIS. Mezi zédkladni dokumenty nezbytné pro funkénost systému PIS by mél
byt zahrnut povinny rozsah minimalnich znalosti a dovednosti pro peery, eticky kodex,
terminologicky slovnik, vzorovy formulaf pro zdznam o poskytnuti PIS a dalSi. Dalsi
¢innosti odborné pracovni skupiny byla pfiprava vzdélavacich programi v oblasti
poskytovani PIS, které byly akreditovany MZ, ptiprava webového portalu systému PIS

(www.spismz.cz), sestaveni databaze jiz vySkolenych peeri, pfiprava systému

krajskych koordinator a odbornych garanti, ale také feSeni finan¢nich potieb nutnych

pro zajisténi ¢innosti tohoto systému.

V ramci ptipravy projektu systému PIS bylo ve spolupraci MZ a Asociace psychologii
S.E.N.A. pfipraveno proskoleni prvnich vice nez 50 peert, které bylo provedeno za
Ucasti zahrani¢niho lektora s mezinarodni akreditaci pro certifikované kurzy Critical
Incident Stres Managementu (CISM). V soucasné dobé jsou v CR piipraveny dalsi dva
kurzy certifikované MZ se zamé&fenim na tzv. ,,peer support™. Piispévkova organizace
Ministerstva  zdravotnictvi Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
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zdravotnickych oborl Brno vzdé€lava pracovniky v akreditovaném certifikovaném kurzu
,Peer program péCe a podpory zdravotnickym pracovnikim®. Strategie zvladani
psychicky naro¢nych profesnich situaci®. 62 Ptispévkova organizace ZZS HMP®
pozadala o udéleni akreditace k uskuteciiovani vzdélavaciho programu ,,Peer pro
psychosocialni intervenéni sluzbu®. Absolvent tohoto vzdélavaciho programu by mél
byt pfipraven k vykonu samostatnych ¢innosti v tymu poskytovatelt PIS v podminkach
zdravotnického zatizeni a zdravotnické zachranné sluzby v oblasti teoretické i v oblasti
praktickych dovednosti. Problematika PIS byla v roce 2010 jiz podruhé soucasti
mezinarodniho odborného metodického setkani posadek ZZS ,,Rallye-Rejviz 2010+.%*

PIS by méla byt v budoucnu rovnéz nabizena v rdmci poradenstvi organtim krizového
fizeni, které tidi zdsahy pii mimotfadnych situacich a jejichz rozhodnuti mtze mit
psychosocialni dopady na postizené skupiny osob. K zajisténi této pomoci by mély
slouzit profesionalni multidisciplinarni psychosocidlni tymy, které by mohly
pfipldnovani v oblasti feSeni mimotadnych situaci a katastrof zahrnovat také
specializované dobrovolniky, s cilem umoznit ucelené¢ reagovat na veSkeré

psychosocialni potieby jednotlivych zasaZzenych skupin obyvatelstva.

Na zéklad¢ mezinarodnich doporuceni a postuptli, dosavadni ¢innosti odborné pracovni
skupiny, pilotniho projektu ZZS HMP a vysledki spoluprace s odborniky z jinych
resorti bylo MZ CR v roce 2010 navrzeno zavedeni systému PIS, pro vsechny
pracovniky ve zdravotnictvi a Vv ptipadé potieby bude slouZzit pfi mimofadné situaci

1 organim krizového fizeni a postizenym osobam.

Garanci za zaji§téni odborné trovné peertl a krajskych koordinatort pro celé izemi CR
prevzala Ceska spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof, ktera MZ navrhuje
odborné garanty-psychology i krajské koordinatory. Odborni garanti jsou dva, jeden pro
Cechy, druhy pro Moravu. V kazdém kraji bude pusobit jeden krajsky koordinator.

Cinnost krajského koordinatora bude centralné Fizena Stiediskem mediciny katastrof

2 NCO NzO
63 727S HMP
& Rallye-Rejviz 2010«
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pfi Fakultni nemocnici Brno-Bohunice®, které uzce spolupracuje se Stalou pracovni

skupinou MZ a Ceskou spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof.

Po skonceni dvouleté¢ho projektu financovaného z prostfedkit WHO a ptispévku MZ
provede Stald pracovni skupina MZ vyhodnoceni systému PIS a ptedlozi ministrovi
zdravotnictvi zpravu o ¢innosti systému PIS a navrh dalSiho postupu a spoluprace
s ostatnimi resorty. Vzhledem k tomu, Ze je v soucasné dob¢ jiz schvalen dlouho
oc¢ekavany zakon o zdravotnické zachranné sluzb€, musi byt jeho existence v navrhu

dalsiho postupu zohlednéna.

65 WWW.Spismz.cz
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V teoretické Casti byl popsén stres a syndrom vyhofeni se vSemi svymi aspekty.
Zabyvala jsem se nejen pfi¢inami, ale rovnéz projevy, diagnostikou i1 zvladanim téchto
jevi. Dozvime se rovnéz, ze stres nas provazi po cely Zivot a jakymi metodami jsme

schopni se s nim vyrovnat.

O syndromu vyhofeni 1ze v dne$ni dob& Cerpat informace z nepfeberného mnoZstvi
publikaci a odbornych studii. Autofi se ve velké vétsin€ shoduji v tom, Ze bourn — out
postihuje prevazné pracovniky tzv. pomadhajicich profesi, mezi které samoziejmée
fadime 1 pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb. VSe podstatné o jejich tloze
v tymu a s tim spojenych rizikovych faktorech, se kterymi se pti vykonu svého povolani
potykaji jsem uvedla v kapitole s nazvem Zdravotnicka zachranna sluzba a Definice

rizikovych faktorti v praci pracovnikti ZZS.

S vySe uvedenym tuzce souvisi krizova intervence v ramci Integrovaného zachranného
systemu, jehoZ soucasti ZZS rovnéz je. Techniky krizové intervence jsou uvedeny

v samostatné kapitole.

V praktické ¢asti jsem pouZila studie Ceskych a zahrani¢nich autort a poznatky z Setteni
mezi pracovniky samotnymi, managementem a pracovniky Ministerstva zdravotnictvi

.

CR.

Dlouho ocekavand zmeéna legislativy, konkrétné piijeti zakona ¢&. 374/2011Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé€ je vyraznou zménou v pozici ZZS. VyhlaSka o ZZS z
roku 1992 jiz po dlouhou dobu nereflektovala na potieby zachranditi. Zakon ¢. 374 byl
piijat 6. listopadu 2011 a v platnost vstoupi 1.4.2012. M¢l by byt jednim z krokt jak
zlepSit podnimky pracovnikii ZZS.

Zavedenim pilotniho programu psychosocidlni intervenéni sluzby MZ CR je dalsim
vyznamnym a dlouho oc¢ekavanym krokem pro zdravotni slozku 1ZS. Z materialu MZ
vyplyvaji informace o iniciativich zdravotnickych zachrannych sluzeb a c¢innosti

odborné pracovni skupiny MZ sméfujici k zavedeni systému PIS v resortu
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zdravotnictvi a dalS$i postup, vedouci k systémovému poskytovani PIS v resortu
zdravotnictvi. V ptechodném dvouletém obdobi, od poloviny roku 2011 do roku 2013 je
poskytovana PIS zdravotnickym pracovnikiim vSech zdravotnickych zéachrannych
sluzeb a urgentnich piijmt. Na zakladé vyhodnoceni tohoto obdobi, by mél byt systém
PIS zaveden pro vsechny zdravotnické pracovniky v CR. Sou¢asné by mélo dojit
k propojeni systému PIS v resortu zdravotnictvi s ostatnimi resortnimi systémy PIS, aby
Vv ptipad¢ vzniku mimotfadné udalosti velkého rozsahu mohla byt PIS poskytovana

1 postizenému obyvatelstvu a popft. 1 organiim krizového fizeni.

Zavérem lze fici, Ze rizikové faktory u zaméstnanct zdravotnickych zachrannych sluzeb
vedou u vSech Clenli tymu k ohrozeni stresem a syndromem vyhoteni. Dlouholeta
absence PIS zaméfena konkrétné na zdravotniky je v soucasné dob¢é na zakladé
provedenych studii, strategickych mezinarodnich dokumentt a spoluprace s WHO jiz

feSena, ale jeji vysledky v ramci pilotniho projektu budou znamé az za nékolik mésici.
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Resumé

Diplomova prace popisuje problematiku vyskytu rizikovych faktorti u pracovnikii ZZS
na vSech urovnich. Stézejnim tématem je vyskyt stresu a syndromu vyhoieni u téchto
profesi. Z divodu pochopeni vyskytu uvedenych rizikovych faktor je v praci kratce
popséana kazda z profesi tymu zdravotnické zachranné sluzby. S ohledem na soucasny
stav legislativy v oblasti zdravotnictvi bylo nuté tyto podstatné zmény rovnéz v praci
uvést. Jednad se o program psychosocialni intervenéni sluzby, ktery byl na zakladé
mezinarodniho doporuceni, pilotniho projetku ZZS HMP a spoluprace s odborniky z
jinych rezortd v pribéhu roku 2011 zaveden pro viechny ZZS v ramci CR. Ve
vyzkumné ¢asti jsem se zabyvala zjisténim rozdilnosti rizikovych faktorti u pracovnikt
pracujicich na danych pozicich v ramci ZZS. Vysledky vyzkumu mohou poslouzit jako
doporuceni ptfi vyberu technik pro zvladdani stresovych situaci u zachranait. V zavéru

jsou v diplomové praci uvedeny moznosti vyuziti krizové intervence.
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Anotace

Cilem m¢ diplomové prace je popsat problematiku rizikovych faktorli v praci
pracovnikii  zdravotnickych zachrannych sluzeb jako soucasti Integrovaného
zachranného systému. Jedna se predevsim o opakované stresové situace a reakce na né,
syndrom vyhoteni (burn — out syndrom), véetn¢ diagnostiky, 1é¢by a moznosti prevence
a Vv neposledni fad¢ bych se ve své praci chtéla zabyvat technikami zvladani stresu
a krizovou intervenci. To vSe s ohledem na soucasné vyrazné zmény legislativy
a zavedeni pilotniho program psychosocidlni inteven¢ni sluzby zaméfené na pracovniky

zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Klicova slova

stres, syndrom vyhoteni, zdravotnickd zachranna sluzba

Annotation

The aim of my dissertation is the description of risk factors problems in the work of
rescue staff services, medical as a part of Integrated Rescue System. This is particularly
repeated stressful situations and reactions, burn-out syndrome, including diagnostics,
treatment and prevention of possibility, and last but not least, 1 would like to deal with
technology stress management and crisis intervention. All with view to the significant
changes in legislation and create a pilot program of psychosocial intervention service

that focuses on rescue services staff.

Key words:

Stress, burn—out syndrome, Emergency Medical Service
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Prilohy:

Jste se svou praci spokojen/a?
Jste pod tlakem v ptipadé potieby rychlého rozhodovéani?

Setkavate se Casto s fyzickym ¢i verbalnim utokem?
Ovliviluje Vas ndzor na VaSe zaméstnani negativné a) vyse platu,
b) spolecenska, prestiz, ¢) systém pracovnich smén?

b=

Je pro Vés VaSe zaméstnani fyzickou zatézi?

Mate mozZnost odpocinku béhem smény?

. Pfichazite do konflikti v rdmei tymu?
. Je Vase pracovni nadSeni stejné jako v prvnich dnech po nastupu na toto
pracoviste?

5
6
7. Vyrovnavate se tézce s umrtim pacienta?
8
9

10. Jste informovan/a o zavedeni psychosocidlni intervencni sluzby?

Vvysledky strukturovaného rozhovoru

Lékafri

14

12

N I I I
8 .

Hne

@ ano,

0 T T T T T T T T T T T

otazka €. otazka ¢. otdzka €. otazka €. otazka €. otaizka €. otdzka €. otazka ¢. otazka €. otazka €. otazka €. otazka €.
1 2 3 4a 4b 4c 5 6 7 8 9 10

Zdroj: vlastni
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Stredni zdravotni personal

Ene
@ ano
otdzka otdzka otazka otdzka otdzka otdzka otdzka otdzka otdzka otazka otdzka otdzka
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢.4a C.4b €. 4c ¢.5 ¢.6 c. 7 ¢. 8 €. 9 ¢. 10
Zdroj: vlastni
Ridi¢i vozidel ZZS
One
B ano

otdzka otdzka otazka otdzka otdzka otdzka otdzka otdzka otdzka otazka otdzka otdzka
¢. 1 6.2 6.3 ¢.4a &.4b & 4c 6.5 6.6 6.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10

Zdroj: vlastni
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Operatorky

BEne

®ano

otazka otazka otazka otazka otazka otazka otazka otazka otazka otazka otazka otazka
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢.4a C.4b €. 4c ¢.5 ¢.6 c. 7 ¢. 8 €. 9 ¢. 10

Zdroj: vlastni
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