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Souhrn:

Bakalatska prace je zamétena na problematiku nej¢astéjSich rizikovych faktori
v profesi zdravotnického zachranafe a je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast Ctenafe seznami s vyskytem nejcastéjSich rizikovych faktori
v profesi zdravotnického zachranate a také s vlivem téchto rizikovych faktorid na jeho
profesi. Dale se zabyva bezpecnosti pii praci.

V praktické ¢asti bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi zdravotnickymi
zachranafi, ke zjiSténi rizikovych faktord. Vyzkum probihal na vybranych stanovistich
zdravotnické zachranné sluzby. Vysledky prizkumu jsem vyhodnotila do tabulek a
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UVOD

Téma pro svoji bakalaiskou praci jsem si zvolila ,,Vliv rizikovych faktori v profesi
zdravotnického zachranare.” Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaky je nejcastéjsi
vyskyt rizikovych faktorti v profesi zdravotnického zachranafe a dale zjistit, jak
rizikového faktory ovliviuji ¢innost zdravotnického zachranate v jeho profesi.

Toto téma jsem si zvolila poté, co jsem méla moznost v ramci odborné praxe
nastoupit na Zdravotnickou zachrannou sluzbu v Plzni a to z toho divodu, Ze jsem
v ramci nékolika vyjezda byla svédkem, jak jsou zachranafi Casto stavéni pied mnoha
rizika. Pres slovni napadeni vyhruzkami, ¢i napadeni fyzické, nebo také neochota
spoluprace, nasledné psychickd rizika jako jsou stres, syndrom vyhoteni ¢i
posttraumaticka stresova porucha.

Tato problematika je velmi aktualni, nebot’ zdravotniéti zachranaii se denné potykaji
S nespocet riziky spojenymi s touto profesi. Tato profese je velmi naro¢na jak fyzicky,
tak psychicky a zachranaf si musi umét poradit v nejriznéjsich situacich, at’ uz naprosto
bandlnich ¢i Zivot ohrozujicich. Zachranéii musi mit schopnost rychlého rozhodovani,
¢1 zachovani tzv. ,,chladné hlavy* pfi velmi stresujicich situacich, kdy jsou pod tlakem
¢asu, ¢i S nedostacujicimi prosttedky pro zachranu lidského zivota.

Tato bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické Casti popisuji  nejcast&jsi  vyskyt rizikovych faktord v profesi
zdravotnického zéachranare, kam fadime agresivniho pacienta, dale riziko infekéni
nakazy, moznost rozvoje metabolického syndromu v dusledku Spatného stravovani,
které je Casto zpiisobené nedostatkem Casu a stresem. Dale také mobbing na pracovisti.
Dalsi ¢ast teoretické Casti je zaméfena na negativni Vlivy rizikovych faktord na ¢innost
zdravotnického zachranafe. Patii sem psychicka rizika, jako jsou stres, syndrom
vyhoteni ¢i posttraumaticka stresova porucha. Zabyvam se jak jejich pfiznaky, projevy,
tak i jejich prevenci a 1é¢bou. V posledni kapitole se zaméfuji na bezpecnost pracovniho
prosttedi a pouzivani ochrannym pomicek jako jsou dezinfekce, ochranné rukavice,
bryle, ptilby, ochranny oblek, apod.

Ve vyzkumné ¢asti hodnotim vysledky z dotaznikového Setient, které probihalo mezi
zdravotnickymi zachranafi na vybranych stanoviStich Zdravotnické zachranné sluZzby

(dale ZZS). Vyzkum probihal na ZZS Plzenského kraje (stanovisté Plzen — mésto,
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Plzen — sever, Manétin, Domazlice), a dale ZZS Lysa nad Labem. Sbér dat probihal
Vv obdobi prosinec 2011 — unor 2012. Vysledky jsem zpracovala do tabulek a grafti.
Dalsi cast této bakalarské prace tvoii ptilohy k vybranym tématiim, dotaznik a také
internetové Clanky na téma napadeni zdravotnickych zachranait.
Tato prace bude mit zcela jisté vyznam pro teorii a praxi. Zdravotnicti zachranafi - a
nejen ti, se mohou seznamit s ¢astymi riziky v souvislosti s timto povolanim a dale také

zjistit moznosti 1€Cby i prevence.
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1 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Kompetence zdravotnického zachranaie upravuje zakon ¢. 105/2011 Sb, kterym se
meéni zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (zakon o
nelékatskych zdravotnickych povoléanich).

Dne 1. bfezna 2011 vysla ve Sbirce zakoni, ¢astka 20/2011 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, kterou se rusi
vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a

jinych odbornych pracovnikd. [1]
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sbh.

§17

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranat vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pifednemocniéni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a dale v rdmci anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v ramci
akutniho pfijmu specifickou oSetfovatelskou péci.

Pfitom zejména muze

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné¢ snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kiisicich vaki,
véetné¢  defibrilace srdce elektrickym  vybojem po  provedeni zaznamu
elektrokardiogramu,

c¢) zajiStovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokt glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientacni laboratorni vySetfeni urend pro urgentni medicinu a orientacné

je posuzovat,
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e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prosttedk, fidit pozemni
dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientll a zajiStovat bezpecnost pacientii béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pii feSeni nasledka
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zdchranného systému,

1) zajist'ovat v ptipadé potieby péci o télo zemtelého,

J) prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pfipravkylo), manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu,

k) ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedkyll) a pradlo, manipulovat s
nimi a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu,

n) pifijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici zpiisob jejich
feSeni za pouziti telekomunikacni a sdé€lovaci techniky,

0) provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné
rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachranat v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitani péce a v rdmci akutniho
prijmu muze bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe vykonavat ¢innosti pii
poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce.

Pfitom zejména muzZe

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomilckami, zavadét a udrZovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem,
pec€ovat o dychaci cesty pacientt 1 pii umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1é&ivé piipravky'®, véetng krevnich derivata'?,

c) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkﬁlg) a oSetfovat pacienta v
prabéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetfeni,

f) asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

g) zajist'ovat intraosealni vstup. [1]
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Zdravotnicky zachranar po ziskani specializované zpisobilosti vykonava ¢innosti

podle §17.

§ 109

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle §17 a § 54
pism. a) a dale poskytuje specifickou osetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
1écebnou péci na tseku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho pfijmu. Pfitom zejména miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace l1ékaie
1. zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami u pacienta starStho 10 let pfi
provadéné kardiopulmonalni resuscitaci,

2. zahajit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti piistroji k
automatické srde¢ni masazi, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu, a podani 1é¢iv pro resuscitaci bezprosttedné nezbytnych,
3. odebirat biologicky material na vysetieni,

4. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

5. zajiStovat intraosealni vstup,

6. zajiStovat stalou pfipravenost pracoviSté, vcetné¢ funkcnosti specidlni pfistrojové
techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat idaje na specidlni pfistrojové
technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

7. provadét zdravotnickou cast zachrannych a likvidacnich praci pfi mimotfadnych
udalostech v souc¢innosti s velitelem zésahu38),

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kaie
1. provadét meéteni a analyzu fyziologickych funkci pomoci ptistrojové techniky, véetné
vyuZiti invazivnich metod,

2. provadét externi kardiostimulaci,

3. provadeét tracheobronchidlni lavaze pacientl s trachealni intubaci,

4. zavadet gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta pii védomi,

5. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta star$iho 10 let v
bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,

6. provadét extubaci trachealni kanyly. [1]
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10) Zakon ¢&. 378/2007 Sb., o l1éCivech a o zménach souvisejicich zékont, ve znéni
pozd¢jsich predpist.

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakond, ve
znéni pozdéjsich predpist.

11) Zakon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist. Natizeni vlady ¢. 336/2004
Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické prostiedky a kterym se
méni nafizeni vlady €. 251/2003 Sb., kterym se méni nékterd natizeni vlady vydana k
provedeni zédkona €. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a
doplnéni nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisi. Nafizeni vlady ¢. 154/2004
Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické
prostfedky a kterym se méni natizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera
nafizeni vlady vydana k provedeni zédkona €. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich
na vyrobky a o zmén¢ a doplnéni nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich piedpist, ve
znéni nafizeni vlady ¢. 307/2009 Sb. Nafizeni vlady ¢. 453/2004 Sb., kterym se stanovi
technické pozadavky na diagnostické zdravotnické prosttedky in vitro, ve znéni natizeni
vlady ¢. 246/2009 Sb.

12) § 2 odst. 2 pism. 1) zakona ¢. 378/2007 Sb.

13) § 2 odst. 2 pism. n) zakona ¢. 378/2007 Sb., ve znéni zakona ¢. 296/2008 Sb.

38) Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ve znéni pozd¢jsich

predpist.
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2 RIZIKOVE FAKTORY V PROFESI ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Rizikové faktory jsou takové faktory, u nichz je zvysSené riziko negativnich dopadi
na osobnost jedince. Prace zdravotnického zachranaie je velmi narocna jak fyzicky, tak
psychicky a zachranat si musi umét poradit v nejriznéjsich situacich, at’ uz naprosto
banalnich ¢i zivot ohrozujicich.

Nejcastéji se zachranaf potyka s agresivnimi pacienty napt. pod vlivem alkoholu ¢i
jiné navykové latky, psychiatrickymi pacienty, dale zdchranai musi zvladnout stresové
situace, které intenzivné pusobi na jeho psychiku. At uz je to Casova tisenl, nepfiznivé
pocasi, ale také rozsahlé dopravni nehody s velkym pocétem zranénych nebo dokonce

mrtvych, ¢i riziko a obava z nakazeni infek¢nich nemoci. [2]

2.1 Agresivni pacient

Kontakt s agresivnimi a neklidnymi pacienty je ¢astou a nedilnou souéasti klinické
praxe kazdého zdravotnika. Zdravotnicti zdchranafi se vSak potykaji s t€émito pacienty
nejéast&ji a k vyjezdiim musi byt ¢asto p¥ivolana i Policie Ceské republiky (dale PCR).

Zachranat by mél moznou agresi pacienta predpokladat, a byt vzdy pfipraven na

eventudlni Gtok ze strany pacienta.

Velmi mé zaujal ¢lanek na internetovych strankdch Zdravotnické zachranné sluzby
v Karlovych Varech, kde je popsdna nebezpetna situace, kdy pacient ohrozoval
vyjezdovou posadku noZem.
,Dnes v noci byla privolana nase lékarskda posadka k muzi ve Vodné u Becova nad
Teplou. Ten si stézoval na bolesti na hrudi. Poté, co nasi zdravotnici zaklepali u jeho
bytu, ten oteviel a zacal nasi posadku ohrozovat strelnou zbrani. Zdravotnici ihned
utekli do bezpeci a privolali policii. Ta dale celou udadlost Setri. Nase posadka a
zejména pak lékarka byla z celé udalosti silné otFesena. Nutno podotknout, ze pripady
napadeni posddek posledni dobou rostou a nabiraji na agresivité. Mnohdy jde nasim

zdravotnikiim doslova o Zivot. * [45]
Ostatni ¢lanky o napadeni zdravotnickych zachranatft uvadim v piiloze €. 11.
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2.1.1 Agresivni chovani

»wAgresivni chovani je obvykle spojeno s urcitym emocnim proZitkem, ktery nasilnou
reakci stimuluje a doprovazi, s urcitou motivaci a zpiisobem rozumového hodnoceni

volby nasilného zpiisobu jednani.” (Vagnerovd, 2004, str. 764)

Pojem agrese zavedli do psychiatrie pocatkem 20. stoleti Alfred Adler a Sigmund
Freud. Agresivita (z lat. agressivius) znamena Gto¢nost a pfipravenost k nasilnému
zpusobu reagovani. Naproti tomu agrese (z lat. aggressio) charakterizuje uz samotné
chovani se zamérem ublizit. [3]

Agrese i agresivita patii do naSich zivoti a setkavame se s nimi v bézném Zivote.

Lidé tesi agresivnim chovanim své problémy ¢i se domdhaji svych narokii.

2.1.2 Pri¢iny agresivniho chovani

Agresivni chovani pacienta je ¢asto spojeno s bolesti, intoxikaci alkoholu ¢i néjakou
drogou, abstinen¢nimi ptiznaky a u nékterych poruch osobnosti.

Pfi¢iny vzniku tohoto poruchového chovani jsou ruzné. Obvykle je zde
multifaktorové podminéni a tyto faktory plsobi ve vzéjemné interakci. Vyznamnou roli
hraji 1 genetické dispozice. DalSimi pfi¢inami jsou biologické piedpoklady, které mohou
vzniknout trazem mozku. Je prokazano, Ze pacienti s poSkozenim kiry ¢elnich lalokt
jsou agresivnéjSi a maji veétsi ndsilnické sklony nez pacienti s jinou ¢asti poSkozeni
mozku ¢i pacienti bez jakéhokoliv Grazu mozku. Dalsi pfi¢inou agresivniho chovani
muze byt uzivani psychoaktivnich latek, které se podavaji osobdm s duSevnimi
chorobami a jsou provazené halucinacemi, bludy, apod. [3, 4]

Agresivni chovani je ¢astéj$i u muzt. Je to dano v souvislosti s muzskym pohlavnim
hormonem testosteronem. Muzi, ktefi maji velmi vysokou hodnotu testosteronu, byvaji
casto konfliktni a agresivni bez jakékoliv provokace. Dtlezitou roli hraje 1 vliv
prostfedi — rodina. Agresivni jedinec si toto chovani mohl vstipit uz v ranném detstvi,
kdy v ramci identifikace dé€lal to, co vidél u rodici ¢i u ostatnich. [3]

Nejcastéji je vSak agresivita projevem uzkosti, strachu, nemoci a pocity zoufalstvi.
Agresivni pacient se chce hadat, kfi¢i, naddva, je vyhruzny a muze i rozbijet véci ¢i

napadat fyzicky. [3, 4]
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2.1.3 Formy agresivity

Agresivita miize byt zaméfena na zvifata, lidi, nezivé predméty, nebo také viici sobé
samému. [5, 6, 7]

Rozdélujeme dvé formy agrese — autoagresivitu a heteroagresivitu.
Autoagresivita je namifeni agrese vici vlastni osobé¢, kdy ma jedinec sebeposkozovaci
sklony. Nejtezsi stupen autoagresivity je sebevrazedné jednani. [5, 6, 7]
Heteroagresivita je agresivni chovani zaméfené bud’ na nezivy predmét kdy jedinec
rozkopava véci, hazi s nima, mlati do stolu, apod. Dalsim druhem heteroagresivity je
agrese vybita na zvifeti (kopani do zvirete, Skrceni). Toto chovani se vyskytuje i v
proti lidem, kdy agresor napada vybran¢ho jedince at uz slovné vyhruzkami,

nadavkami, nebo fyzicky - pohlavek, kopnuti. [5, 6, 7]

2.1.4 Komunikace s agresivnim pacientem

V komunikaci s agresivnim pacientem, je dulezité sledovani verbalnich a
neverbalnich znakl. Nejprve se snazime pacienta uklidnit a zjistit co se ptihodilo.
Pokud je to mozné a realné vyzveme pacienta, aby se posadil a nasledné se mu
predstavime, vysvétlime dulezitost situace a vSe, co se s nim bude nasledné dit. [5, 8]

Zachrandt by mél dodrzovat bezpeCnou vzdalenost od agresora, zachovat si
unikovou cestu, vyhybat se prudkym pohybi, nedotykat se pacienta — pokud je to nutné,
vzdy ho informovat pfedem a pozadat o souhlas, zbyte¢né neprovokovat, ¢i nenechat
vyprovokovat sdm sebe. Pfi ziskavani udajii je vhodné zvolit pfiméfeny hlas a tempo
feci, naslouchat, byt zdvofily, dat pacientovi najevo pochopeni a vyjadfit svoji empatii,
vyvarovat se ironii ¢i urazeni. [5, 8]

Plati naprosty zakaz otaceni se k agresorovi zady a dat mu prostor k napadeni. Dale
je vhodné vyhybat se dlouhému o¢nimu kontaktu, pfi stupiiovani napéti odvést
pozornost jinam, pokud se pacient i nadale chova nekoordinované a nelze predem
vytu$it jeho chovani, je diilezit¢ posoudit zavaznost situace a ptipadné volat 158, a

spolupracovat s PCR. [5, 8]
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2.1.5 Prevence a terapie agresivity

Terapie samotné agresivity byva velmi obtizna a bohuzel ¢asto také malo efektivni.
Proto se klade velky diraz na prevenci. [28]

Nejcastéjsi metodou 1éCby agresivniho chovani je psychoterapie, kterda ma asi 70%
uspésnost. Tento zplsob 1é¢by je zaméfen hlavné na zvladani agresivnich impulzi,
sebekontrolu a ovladani agrese. Soucasti psychoterapie je i farmakologicka 1é¢ba, kdy
se podavaji antidepresiva, jenz pomohou jedinci agresi Iépe zvladat a zmirnuji pocit
napéti. Dalsi moznosti 1é€by je socioterapie. Socioterapie slouzi k resocializaci jedinci,
ktefi maji zafixované jiz zminéné agresivni chovani. Socioterapie agresivni jedince
naudi, jak se maji v urcitych situacich chovat, jak mohou fesit své problémy a hlavné na
koho se mohou se svymi problémy obratit. V ramci prevence existuje nékolik seminarii

zamé&fenych proti agresi. [28]

2.2 Syndrom pomahayjici profese

Syndrom poméhajici profese, také znamy jako syndrom pomocnika poprvé popsal
Wolfgang Schmidbauer ve své knize ,,Psychicka uskali pomdhajicich profesi” ktera
byla vydana v roce 2000. V roce 2008 vydal Schmidbauer knihu ,,Syndrom pomocnika.”
[25]

Syndrom pomocnika se vyznacuje neustalymi pocity, které nuti jedince pomdhat
druhym na ukor vlastnich potieb. Nejcastéji postihuje 1€kare, ale mize postihnout 1 jiné
pracovniky ve zdravotnictvi — napt. zdravotnické zachranare. [25]

Vyjadiuje se neschopnosti vyjadfit své vlastni pocity a potieby. Jedinec postizeny
timto syndromem neddva najevo slabost, vyCerpani a je svym pacientim neustale k
dispozici 24 hodin denng, 7 dni v tydnu. Pokud nékdo zavola napf. i 0 ptlnoci, jedinec
nedokaze tici ne, nedokdze odmitnout kohokoliv, kdo potiebuje jeho pomoc. Pomaha, i
kdyz si uvédomuje, Ze je vyuzivan. [25]

Jedinec, ktery je postizen syndromem pomocnika je velmi zranitelny a je u ngj
vysoké riziko nebezpe¢i mobbingu, kterému se podrobnéji vénuji v kapitole 2.5

Schmidbauer (2000) tikd, ze hlavni cil 1écby syndromu pomocnika mé za cil uvést

altruistické chovani do sluzeb Ja a nevynucovat si je identifikaci s “NAD-JA.” [25]
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Tento syndrom je vytvoren péti aspekty, které se vytvareji jiz v ranném détstvi.
Pocit odmitnutého ditéte — typicky je ptiklad nékolika sourozenct, kdy nejstarsi z nich
se musi o své mladsi sourozence postarat. Toto chovani si jedinec nese do zivota sebou
a ma neustale pocit, ze se o druhé musi postarat. [25, 29, 32]
Identifikace s Nadja — hlavnim procesem je identifikace, kdy se jedinec jesté jako dité
védomé ¢i nevédomé ztotozinuje s idedlem, ktery pozaduji rodi¢e nebo jiné vztahové
osoby. [25, 29, 32]
Skryta narcisticka nenasytnost — pojem narcismus je postoj clovéka k sobé¢ samému.
Skyta narcistickd nenasytnost se projevuje tim, Ze odmitnuté dité pfestdvd vnimat a
uspokojovat své vlastni potieby a postupné se identifikuje s potfebami svym rodic,
nebo jinymi vztahovymi osobami. Nebo-li dit¢ udéla vse, aby bylo pfijato. [25, 29, 32]
Neprima agrese — tento druh agrese je zaméfen proti vSemu, co ohrozuje vzajemné
pusobeni mezi pomocnikem a jeho svétencem. [25, 29, 32]

“Dite, které narazZi na lhostejné, extrémné sebestredné, a mozna dokonce primo
nepratelské prostredi, se brzy nauci potlacovat svou primarni reakci: nezmérnou

zurivost.” (Schmidbauer, str. 46, 2008)

2.3 Profesionalni infekce

Profesionalni infekce jsou nemoci, které se pfendseji pii vykonu povolani, u niz je
prokazané riziko infekéni nakazy. [26, 38]

V profesi zdravotnického zachranafe miZe velice snadno dojit k nakaZeni infekci
krevni cestou. Prib¢h infekce miiZze mit nékolik forem, které jsou uvedeny v tabulce €. 1

[9, 10]

Tab. ¢. 1 Formy infekce a jejich pribéh

Manifestni probihda pod typickym obrazem nemoci za pritomnosti

charakteristickych znakt daného infekéniho onemocnéni.

Inaparentni neboli skrytd forma probihajici bez ptiznakl s tvorbou protilatek v

téle hostitele.

Exogenni nakaza ke které doslo ze zevniho prostiedi do téla hostitele.
Endogenni autoinfekce
[9, 10]
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2.3.1 Tuberkuléza (Tuberculum)

Tuberkuléza (TBC) je plicni onemocnéni, jehoz plivodcem jsou mycobakterie.
Piesnéji Mycobacterium tuberculosis. Zdrojem infekce je c¢lovék, ktery bakterie
vylucuje zpravidla pii kasli a dale se $ifi inhalacni cestou. Z hlediska patogeneze
rozeznavame dvé stadia nemoci. Primarni a postprimarni tuberkul6zu. [10]

Primarni tuberkuléza nastava po inhalaci mykobakterii, lozisko infekce je uloZzené
zpravidla v dolnich plicnich lalocich a az na vyjimky se samo vyhoji. Velmi zfidka se
dale siti do broncht nebo krevniho ob&hu. [10]

Postprimarni tuberkuléza vznika obvykle az po mnoho letech endogenni reaktivaci,

nebo muze vzniknout pfi exogenni infekei. [10]

Zakladem diagnostiky tuberkulézy je patrani po styku s nakazenou osobou a
prokazani mykobakterii ve sputu ¢i moci. Inkuba¢ni doba tuberkuldzy je 3 - 8 tydnd.
[10]

Lécba tuberkuldzy je dlouhodobd a patfi do rukou specialisti v oboru. Lécebny
rezim je rozdéleny na dvé faze. V prvni (inicialni) fazi aplikujeme léky v nésledovném
poradi: Isoniazid, Rifampicin, Streptomycin, Pyrazinamid, Ethambutol. Tato faze
lécby je tstavni a trvd dva mésice. Cilem je, aby pacient pfestal byt infek¢ni pro okoli.
Druhou fazi 1é¢by, neboli pokracovaci fazi 1ze provadét ambulantné a trva 4 - 6 mésicti.
[10]

2.3.2 Svrab (Scabies)

Toto kozni onemocnéni mizeme definovat jako svédivé parazitali onemocnéni. [43]
Pavodcem nemoci je zakozka svrabova, neboli Sarcoptes scabei. Zakozky se zivi
tkanovym mokem a ukladaji vajicka v rohové vrstvé kuize. Sarcoptes scabei parazituje
pouze na ¢lov€ku. Svrab se §ifi pfimym kontaktem, pfi pohlavnim styku, ale mozny je
také 1 nepfimy pfenos napi. prostiednictvim obleCeni, pradla. Nejcastéji se svrab
socialni péce ¢i domovech diichodcu. [10, 26]

Hlavnim pfiznakem svrabu je silné, nesnesitelné sveédéni. NejCastéji je napadena
zejména velmi jemna kiize v loketnich jamkach, axilach a tfislech. Inkubacni doba je

cca 4 — 6 tydnt. Konecna délka vSak zavisi na tirovni osobni hygieny. [10, 26]
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2.3.3 Hepatitida C

Toto nemocnéni je zpusobeno virem hepatitidy C (HCV) a prvni zpravy o objevu
tohoto viru jsou teprve z roku 1989. Hepatitida C se pienasi parenteralni cestou. [10]
Typickymi pfiznaky pro toto onemocnéni jsou napi. nechutenstvi, bolesti svalii ¢i
kloubt, pozdéji se ptidava zvyseny krevni tlak, velmi svétla stolice a naopak velmi
tmava moc, zvysen¢ jaterni enzymy, a také zvysena télesna teplota. [44]

Nejohrozengj$i skupinou jsou narkomani, ktefi si navzajem pijcuji své jehly a
injekéni stiikacky. DalSi ohrozenou skupinou jsou lidé s nekvalitné provedenym
tetovanim ¢i piercingem. U téchto osob, by si mél davat zachranai obzvlasté pozor pfti
odbéru biologického materialu, apod. [10]

V prvni fazi 1é€by hepatitidy C se provadi testy jedince z krve a moce. Dalsi postup
1é¢by spociva v dietni upravé s prisnou jaterni dietou, kterda se vyznacuje pfisnym
omezenim soli, tukli a naopak zvySenym mnozstvim cukrti a bilkovin a samozdiejmé
naprostym zékazem alkoholu. Dale nasleduje celkovy klid na lizku. Eventuelné se
podavaji jedinci protilatky. Pii tomto druhu hepatitidy neni pacient hospotalizovan na

luzku. Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje mezi 15 — 180 dny. [44]

2.3.4 HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immune Deficiency
Syndrome)

HIV je infekce vyvoland lidskym virem imunitni nedostateCnosti. Pienos je
nejcastéji krevni cestou, dale pohlavnim stykem, z matky na plod, atd. Muze dojit i k
iatrogennimu pienosu — pomoci transfuzi ¢i krevnich derivatd. Virus HIV se vyskytuje
stejné jako hepatitida C nejcastéji u narkomand. [10]

Onemocnéni se d€li na tii stadia. Prvni stadium je asymptomatické (bezptiznakové) a
muze trvat az nékolik let. Druhé stadium je casné symptomatické stadium, kdy se
vyskytuji u jedince nespecifické ptiznaky jako jsou dlouhotrvajici horecka nad 38°C ,
no¢ni poceni, Gnava, priujem, hubnuti. V poslednim stadiu uz mluvime o AIDS. [10]

V Ceské republice existuje nékolik AIDS center, které poskytuji nakaZenym
pacientiim komplexni pé¢i. Proti HIV infekci se podavaji antiretroviroveé léky. V dnesni
dobé bohuzel zadny 1ék na AIDS neexistuje. Primérna Zivotnost po nakaZeni virem

HIV je cca 10 let. [10]

23



Nejvétsi riziko onemocnéni v rdmci profese se vyskytuje u zaméstnancti transfiznich
oddéléni, hemodialyzy, chirurgii, laboranti a v neposledni fadé u zaméstnancl

zachranné sluzby. [26]
2.4 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom, aneb komplex smrtici ¢tvefice onemocnéni — vysoky krevni
tlak, obezita, cukrovka a hyperlipoproteinémie je jednou z nejcastéjSich pficin amrti ve
vyspélych statech. [31]

Metabolicky syndrom, znamy také jako syndrom X, syndrom inzulinové rezistence,

nebo Reaveniv syndrom je podle Ceského institutu metabolického syndromu

piitomnost tfi a vice z uvedenych péti rizikovych faktort v tabulce ¢. 2. [11, 12]

Tab. ¢. 2 Rizikové faktory metabolického syndromu

Abdominalni obezita | Zeny > 102cm

(obvod pasu) muzi > 88cm
Trygliceridy > 1,7 mmol/l
HDL cholesterol zeny < 1,3 mmol/I

muzi < 1,0mmol/l

Krevni tlak >130/> 285

nebo antihypertenzni terapie

Glykémie nala¢no > 5,6 mmol/l

nebo porusend glukdzova tolerance, ¢i diabetes melitus 2.typu

[11, 12]

V Ceské republice timto syndromem trpi 25% populace. Nejéast&jsi pii¢inou jsou
genetické predispozice. Svoji roli ovSem sehrava i nezdravy zivotni styl. Metabolicky
syndrom muZe vyustit aZ v mozkovou mrtvici, infarkt ¢i cukrovku. Nejvétsi nebezpeci
tohoto syndromu spociva v tom, ze metabolicky syndrom neboli a tak se ¢loveék neciti
nemocny, zadny z uvedenych faktorti ho neomezuje, a proto nemé potfebu dodrzovat

dietni a rezimova opatieni. [11, 12, 13]
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Ackoli se zda, Ze zdravotniCti zachranafi nemohou onemocnét touto civilizaéni
chorobou, protoze jsou neustale v pohybu, neni tomu tak. Je to dano predevsim tim, ze
zdravotniCti zachranaii jsou neustale ve spéchu Ci stresu a nedodrzuji zaklady spravné
vyzivy. V potravé jim cCasto chybi zelenina, ovoce a ryby. Tyto zdravé a na Ziviny
bohaté potraviny jsou velmi ¢asto nahrazeny zvySenym piijmem tukd, sacharidu a soli.

Urcité by stalo za zvazeni, aby zachranaii méli stejné podminky pro zvyseni fyzické

aktivity jako hasici, ktefi maji na zakladné lezeckou sténu a posilovnu.

Zaujala mé¢ tato véta prazského zachranare ve zvetejnéném c¢lanku na internetu.
,,No dneska jsem jesté nejedl a véera sem obédval az v pét hodin, ale je to jak kdy.

[41]
2.4.1 Komplikace metabolického syndromu

Hlavni komplikaci metabolického syndromu je aterosklerdéza (kornaténi tepen).
Relativni riziko mortality prudce stoupa s vysokou hodnotou krevniho tlaku c¢i

s pfitomnosti obezity, kdy nejvice jsou ohrozeni lidé s BMI 30 a vice. [31]

Tab. ¢. 3 Relativni rizika ve vztahu Kk obezité

riziko vyrazné zvysSeno riziko méné vyrazné riziko lehce zvySené
(3x vySsi riziko) (2 - 3x vyssi) (az 2x vyssi riziko)
diabetes 2. typu ICHS nadory kolonu
cholelitiaza hypertenze polycysticka ovaria
hyperlipidémie osteoartroza snizena plodnost
inzulinova rezistence hyperurikémie vrozené vady
dusnost nadory prsu

syndrom spankové apnoe bolesti v zadech

[31]

2.4.2 Lécba metabolického syndromu

vvvvvv

a to pfedevSim redukci hmotnosti. Hmotnost 1ze snizit zvySenou fyzickou aktivitou, at’

uz to jsou jen prochazky nebo vhodnym sportem. Dale je to zména dosavadnich
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stravovacich navykl (dieta se zaméfenim na ovoce, zeleninu, ryby, celozrnné pecivo,

apod.). [11, 12, 13]

2.4.3 Prevence metabolického syndromu

Vyhnout se metabolickému syndromu neni tak tézké. VSe zavisi na pevné vili,
dodrzovani zdravého zivotniho stylu a rozumném jidelnicku, coZz znamend vyhybat se
prili§ tucnym jidlim, jist Casto, ale mensi porce v Casovém rozestupu 2 — 3 hodin a jist

naposledy 3 hodiny ptfed spanim. Ale pfiznejme si — ne vzdy to jde.

2.5 Mobbing na pracovisti

Mobbing, neboli psychicky teror na pracovisti pochdzi zang. ,fo mob*“, coz
znamena urazet ¢i utlacovat. Nekdy se slovo mobbing pieklada do cestiny jako Sikana,
neni to vsak pfesné. Mobbing se projevuje opakovanymi utoky jednotlivce ¢i skupiny
na pfedem vybraného jedince. Toto nepiatelské chovani mé za cil vybranou osobu
vylou¢it z kolektivu, dotlac¢it do obranné pozice, donutit jedince k odchodu ze
zameéstnani pomoci ponizovani, atd. Dalo by se fict, Ze mobbing je vlastné proces, kdy

je kolega napadan svym kolegou. [14]

2.5.1 Faze mobbingu

Prvni faze zaCina naprosto nevinné, nej€asteji konfliktem. V druhé fazi jiz sili atoky,
naschvaly a pomluvy. Velmi ¢asto se k mobberovi piipojuji i ostatni osoby v kolektivu.
Treti faze je charakteristickd silnou nejistotou a psychickou zatézi, kterd postiZenou
osobu dostava do stresu a nasledné déla chyby, coZz je mobberovo cilem. Ve ¢tvrté a
zaroven posledni fazi se jiz postizeny jedinec vzdava, a bud chce prelozit na jiné

oddéleni, nebo podava vypovéd. [14]

2.5.2 Disledky mobbingu

Jedinec podrobeny mobbingu ma velké psychické potize, je nervozni, trpi tzkosti,

dale se pridavaji poruchy sebevédomi. Diky témto disledkiim klesa i vykonnost v praci.
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Jedinec je pfecitlivély, dotéeny a lehce zranitelny. Neni vyjimkou ani deprese, €i

dokonce myslenky na sebevrazdu. [14]

2.5.3 Prevence mobbingu

Prevence mobbingu spociva v respektovani a dodrzovani nékolika pravidel.
mobbing, seminafe na toto téma, vhodny zpusob feSeni konfliktnich situaci ¢i nacvik
asertivniho chovani. Dale je vhodné mit na pracovisti jasn¢ stanovena pravidla chovani
(napt. etické kodexy). Zaméstnance, ktefi se proti témto pravidlim vzepiou ¢i je
jakkoliv nedodrzuji, 1ze poté néjakym vhodnym zplsobem postihnout, napt. v podobé

odebrani osobniho hodnoceni, aj. [42]
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3 NEGATIVNI VLIV RIZIKOVYCH FAKTORU NA
CINNOST ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

3.1 Stres

Termin stres (z ang. Stress — napé€ti, namahat, zatéz) poprvé pouzil kanadsky
endokrinolog Hans Selye jiz vroce 1949, ktery stres definoval jako fyziologickou
odpovéd’ organismu, jenz se mize projevit prostiednictvim adaptaéniho syndromu
(ptiloha ¢. 2). [3, 15, 33, 39]

Je to stav zivého organismu, ktery je vystaven mimotadné nepfiznivym Zivotnim
podminkdam. Stres lze tedy chapat jako nadmémé zatizeni nebo také ohrozeni
organismu, nebo jako individualni reakci na zatéz. Patii sem zatiZeni jak télesné, tak

dusevni. [3, 15, 33]
3.1.1 Definice stresu

., Pro definici stresové situace je podstatny pomer mezi mirou (intenzitou, velikosti,
tlakem, apod.) stresogenni situace (stresoru ci stresorii) a , silou” (schopnostmi,

moznostmi, apod.) danou problematiku zvladnout. “ (Kiivohlavy, 2003, str. 170)

Stres znamend pro kazdého néco jiného. Napt. né¢koho stresuje prvni samostatny
ukol, nékoho zase rozhovor se $éfem. Zajimavé je, Ze co nas stresuje dnes, nemusi nas
stresovat napf. zitra ¢i za tyden. Nejvétsi mytus ktery koluje po celém svéte je, ze stres
ma vzdy pouze negativni vyznam. Neni tomu tak. Existuji totiz dva druhy stresu.
Eustres a distres. Eustres znamend pozitivni zatéz, ktera stimuluje €loveka k lepSim
vykoniim. Je to napt. kdyZ mame piileZitost dokéazat své kvality, apod. Do eustresu také
patfi situace, na které se t€Sime, avSak piinaseji ur€itou namahu a stres. Jsou to zazitky,
jako je svatba, narozeni ditéte, apod. Déle je to distres, coz je nadmérnd zatéz ktera
mize vyvolat onemocnéni az smrt. V ramci tohoto negativniho stresu vykonnost klesa,
n¢kdo mize propadat panice ¢i se snazi uklidnit nadmérnou konzumaci alkoholu, jidla

nebo cigaret. [3, 15, 16]
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3.1.2 Priznaky stresu

Stres muze byt vyvolan riznymi faktory. Jejich vliv a intenzita ptisobi na kazdého
jedince jinak. K pfiznakiim patii tzkost, deprese, pocity napéti, obavy, hnév, vztek,
agresivita, nervozita ¢i podrazdéni. Dale také nadmérné pocity unavy a Casté zmény
nalad, stenokardie, buSeni srdce, zvyseny krevni tlak, nepravidelnost menstrua¢niho
cyklu, nechutenstvi, Casté nuceni na moc¢, zaludecni nevolnost, nauzea az zvraceni,
prijem ¢i zacpa, bolesti hlavy nebo také onemocnéni srdce. Dale jsou to ptiznaky, které
1ze vidét na prvni pohled. Nejsou pfitomny vSak u kazdého. Patfi sem napft. okusovani
nehtll, olizovani rt, kousani rtd, klepani prsti o stil, cvakdni propiskou, nadmérné
poceni, nezvykle rychla fe¢, cukani obo¢i a mnoho dalsiho. [15, 16]

Typy stresort dle rizného rozdéleni uvadim v tabulce nize uvedené.

Tab. ¢. 4 Typy stresort a jejich piiklady (in Ptacek, str. 23, 2011)

Typ Priklad

Fyzikalni teplo, zima, hluk, svétlo (nedostatek, nadbytek), sucho, zéapach,

nedostatek prostoru, neporadek

Biologické hlad, zizen, inava, bolest, nemoc, nedostatek spanku, rocni obdobi

Psychologické | strach, uzkost, hnév, negativni mysleni, nizké sebehodnoceni, apatie,

bezmocnost, beznad¢j, nesoustifedéni

Socialni ztrata blizkého clovéka, konflikty, napéti v mezilidskych vztazich,

velké mnoZstvi lidi, nesymetrie pozic, pocity nedocenéni

Pracovni rozhodovéani ve slozité a nepiehledné situaci ¢i asové tisni, ¢innost
monotonni az stereotypni ¢i naopak pfili§ ¢asté a nepravidelné stiidani

riznych druht ¢innosti

[35]

3.1.3 Vyvolavajici faktory stresu

Stresové faktory, neboli stresory délime na fyzikéalni stresory a emocionalni. Do
fyzikalnich stresort fadime nejruzngjsi latky — drogy, plyn, viry, hluk, apod. Do
emocionalnich stresort patii napt. tizkost, zloba nebo také obavy. [15, 16]

Dals§im vyvolavatelem stresu mtze byt hladovéni, bolest, infekce, alkohol, nebo také

termicky stres. Jednim z nejvétsich vyvolavatel stresori je hlad. Stres z bolesti je také
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velice silny stresor, ktery miize mit i vyznamnou stranku. Varuje nds, Ze se S naSim
organismem néco déje, Ze néco neni v poradku. [34]
Existuje tzv. inventaf zivotnich udalosti (pfiloha ¢. 3), kde jednotlivé stresové situace

maji pfitazenou bodovou hodnotu dle stupné miry zatéze. [39]

3.1.4 Disledky stresu

Prace ve zdravotnictvi at’ uz v nemocni¢ni ¢i pirednemocni¢ni péci je spojena
s daleko vétSim stresem, nez je tomu u jinych profesi. Je to dano ptfedevsSim tim, Ze
zdravotnik ma neustdlou odpovédnost za pacienta a musi neustdle sledovat jeho
zdravotni stav a byt vzdy pfipraven na rychlé zareagovani pii jakékoliv situaci. To je
velmi stresujici a disledkd stresu je mnoho. K nejcastéjsim disledkiim stresu patii
dlouhotrvajici tinava ¢i deprese, nesoustfedénost, nespavost, neklid, nauzea, zvraceni,
ztrata chuti k jidlu, zvySeny krevni tlak, diabetes mellitus, ischemické choroby srde¢ni,
kde muze vzniknout az infarkt myokardu, dale sniZeni prokrveni sliznic, kdy je jedinec
ohroZen zalude¢nimi viedy, astma. V meznich pfipadech muize stres progredovat az

k syndromu vyhofteni. [15, 16, 35]

3.1.5 Prevence stresu

Prevence stresu, aneb jak se branit. K nejvice u€innym radam v rdmci prevence patii
nauceni S€ rozpoznavat piiznaky stresu, pifi zvySeném napéti umeét ,,vypnout” a
relaxovat, K uvolnéni napéti pomaha dopfat si néjakou radost at’ uz je to hudba nebo
odpocinek ve vané, apod., vyhradit si ¢as na své zajmy, odpocinek, jidlo, nezahanét
stres pomoci nadmérného piisunu jidla ¢i alkoholu, nefeSit véci které nelze zmenit,
nedé¢lat si pfehnané naroky, rozvrhnout si praci na cely den, nespéchat, nechtit vS§echno
ihned. Dale také nauceni zvladnuti relaxacnich technik ¢i uvédomit si hranici

samoléceni a vyhledat v¢as odbornou pomoc. [24, 36]

3.2 Syndrom vyhoreni

Uz nemutzu dal.“ Piesné tato véta nejlépe vystihuje syndrom vyhoteni. Syndrom

vyhoteni, neboli burn-out syndrom se nejCastéji objevuje u pomahajicich profesi.
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Ovsem také se vyskytuje i v profesich které ptichazeji Casto do styku s vefejnosti. [3,
19]

V Zebiicku profesi, kdy dochazi k vyhofeni, jasné vedou zdravotnici. Na prvnim
misté jsou Iékafi. Druhou pficku obsazuji zdravotni sestry, déale ostatni zdravotnicky
personal (napf. zdravotniCti zachranafi, zubni laboranti, aj.), psychologové a
psychoterapeuti, psychiatii, socialni pracovnici, pedagogové, policisté, pravnici,
podnikatelé, obchodnici, manazeti, socidlni kuratofi, pracovnici v napravnych
zafizenich, administrativni pracovnici, apod. Obéti syndromu vyhoieni se miize stat

opravdu kdokoliv. [24]

,,Syndrom vyhoreni se objevuje predevsim u ,,angazovanych pomahacii“, tedy u lidi,
pro které je mezilidsky kontakt kazdodennim chlebem, bez néjz vykon profese takika
neni mozny. Veétsi riziko se jesté zvysuje tam, kde se jedinec setkava s problémy druhych,

snazi se je emocné podporit. *“ (Jeklova, Reitmayerova, str. 13, 2006)

V knize Beverly A. Potter je zajimavy pifibéh pravniho poradce, ktery popisuje své
pocity:

,,Nevim co to do mé vjelo. Vérim ve svou praci. Chci pomahat lidem. Ale néco se
stalo. Jako dnes. Néjaka Zena prisla ke mné na konzultaci a zacala povidat o své sloZité
situaci. Uvdadeéla mi viechny duvody, pro¢ nemiize jit na prijimaci pohovor. Uz jsem to
tolikrat slysel. VSechny ty stesky a diivody, pro¢ se nemuze dat dohromady a najit
zameéstnani. Najednou z niceho nic jsem se rozcilil a rekl: ,, Podivejte se, ja mam také
problémy. A mnohem horsi nez ty vase. Uz jsem slysel ty vase vymluvy tolikrat a uz jsem
Z nich unaveny. “ Ja prosté nevim, co to do mé vjelo. Myslim, Ze jsem prosté vyhorely!*

(Potter, 1997, str. 14)

3.2.1 Definice syndromu vyhoieni

Definic syndromu vyhofeni je nespocet. M¢& osobné zaujaly tyto definice z knih

Kiivohlavého.

., Vyvhoreni je formalné definovano a subjektivné prozZivano jako stav fyzického,
citového (emocionalniho) a duSevniho (mentalniho) vycerpani, zpusobeného

dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionadlné mimoradné narocné. Tato
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emocionalni narocnost je nejcasteji zpiisobena spojenim velkého ocekavani

S chronickymi situacnimi stresy. *“ (Krivohlavy, 2003, str. 113)

., Vyhoreni je konecnym stadiem procesu, pri nemz lide, kteri se hluboce emocionalné
necim zabyvaji, ztraceji své puvodni nadSeni (sviij entuziasmus) a svou motivaci (své

Vlastni hnaci sily). *“ (Krivohlavy, 2003, str. 116)

VSechny definice maji v§ak spole¢né znaky:

1. Je uvadena rada negativnich emocionalnich priznakii — charakteristickych napr. pro
stav emocionalniho vycerpani, unavy, deprese atp.

2. Diiraz je kladen na priznaky a chovani lidi, vice nez na fyzické (télesné) priznaky
burnout.

3. Burnout je uvdaden vzdy v souvislosti s vykonem urcitého povolani.

4. Priznaky burnout se vyskytuji u jinak psychicky zcela zdravych lidi, tj. nejde o
psychologicky nenormdlni osobnosti (pSychopaty).

5. SniZzena vykonnost (nizsi efektivita prdce) pri burnout souvisi uzce s negativnimi
postoji a z nich vyplyvajiciho chovini a ne s nizsi kompetenci ¢i z nizsich pracovnich

schopnosti a dovednosti. (Krivohlavy, 1998, str. 50 - 51)

3.2.2 Historie syndromu vyhoreni

Termin burn-out v psychologii poprvé pouzil Hendrich Freudenerger v roce 1975,
kdyz si precetl knihu Grahama Greena A burn out Case — ptipad vyhoteni a byl ji
naprosto uchvacen. Kniha vypovidd o Zivotu nad€ného architekta, ktery ma velké
plany, ale setkdva se s nepochopenim ostatnich a nespocet pifekazkami tak dlouho, az
nakonec vse vzda. [17]

Freudenberger pouzil spojeni syndrom vyhoteni poprvé ve své knize Burnout: The
Cost of High Achievement. Freudenberger zde vyhoteni popsal jako vyhasnuti motivace
a podnécujicich podnéti v souhrnu okolnosti, kdy péce o clovéka a Spatné vztahy jsou
disledkem, Ze pracovni ¢innost nepiinasi tolik o¢ekavané vysledky. [19]

Pojem vyhoteni byl ptivodné spojovan se stavem alkoholiku, ktefi kromé alkoholu
ztratili z4jem o vSe ostatni. Pozdé&ji se tento pojem pouzival i u toxikomant a nésledné i
u lidi, ktefi byli neustale v praci, nic jiného je nezajimalo a pro nic jiného neuméli Zzit.

Pro tyto lidi se zacal pouzivat termin ,,workoholici.” [17, 19]
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Jakmile se objevil termin syndrom vyhofeni, zaali se ndhle psat odborné clanky
zabyvajici se timto problémem a psychiatii a psychologové provadéli prvni studie,

tykajici se tohoto syndromu. [17, 19]

3.2.3 Priznaky a projevy syndromu vyhoreni

Mezi hlavni projevy vyhotfeni patii vyCerpani, odcizeni, pokles vykonnosti,
precefiovani, pozd&ji naopak podcefiovani a hlavné nechut’ k praci. Casté je obdobi
velké vykonnosti, kterd se stfida s vyCerpanim. Syndrom vyhoteni ma ptiznaky jak
fyzické tak psychické. K nejéastéjSim psychickym piiznakiim patii uzkost, deprese,
snizena sebedivéra, podrazdénost, sklicenost, nedivétivost, neCekané vybuchy zlosti,
hnévu a vzteku, podeziravost, vztahovaénost, bezmoc, pocity selhavani, nerozhodnost,
ztrata motivace a pocate¢niho nadSeni, nespokojenost s vlastnim vykonem. V posledni
fazi tohoto syndromu i ztrata zajmu o danou profesi. Do fyzickych ptiznak fadime
nedostatek energie, poruchy spanku, slabost, celkova unava, vycerpani, bolesti hlavy ¢i
poruchy soustfedéni a paméti, bolesti svalt, snizena chut' k jidlu aZz nechutenstvi,
gastrointestinalni potiZze a také vétsi nachylnost k nemocim. [3, 18, 19, 21]

Tyto pifiznaky se nejcastéji objevuji u jedincl, ktefi na sebe kladou pfili§ velké
naroky, u lidi ktefi netispéch povazuji za osobni prohru, ve zdravotnictvi, pak u jedinct
intenzivné pecujicich o chronicky nemocné, zdravotné postizené, apod. Ale projevy
syndromu vyhoteni se po urcité dobé objevi témét u kazdého pracovnika, ktery bud’

situaci zvladne, nebo syndromu propadne. [19, 24]

., Vyhoreni je doprovazeno celym souborem priznakii. Patii mezi né télesné oslabeni,
pocity bezmoci a beznadéje, ztraty iluzi a rozvoj negativnich postojii k praci, k lidem
V zaméstnani i zZivotu jako celku. Ve své extrémni podobé vyhoreni predstavuje hranicni
bod. Dostane-/i se cloveék za néj, jeho schopnost zvlidat pozadavky, které na ného
prostredi klade (jeho adaptabilita), je podstatné snizena** (Krivohlavy, 2003, str. 114)

Hlavni pfi€ina syndromu vyhofeni nej€astéji vznika v pracovnim prostiedi. Pficinou
jsou cCasté stresové situace. Stresort, které pusobi na pracovniky je celd fada. Proto

uvadim né&kolik ptikladd z knihy Radka Ptacka a Libuse Celedové. (viz tabulka. &. 5)
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Tab. ¢. 5 Pracovni stresory

Skupina Zdroj

Fyzicka zatéz stereotypni prace, prostorovd omezeni, velkd naro¢nost prace

Biologicka zatéz nedostatek odpocinku a spanku, nepravidelna strava

Senzoricka zatéz snizend viditelnost, trvalé sledovéani jednoho mista (i pacienta)

Mentalni zatéz vysoka narocnost pii feSeni mimotadnych situaci, nutnost rychlého
rozhodovani

Hluk a vibrace nadmérnd hlucnost sirén, vibrace pii jizde

Osvétleni nerovnomé&rné osvétleni, Spatnd intenzita svétla

Klimatické extrémni vykyvy teplot

podminky

Chemické latky zdravi Skodlivé plyny a vypary, pfimy kontakt s chemickymi
latkami, dezinfekci, 1éky.

Rizika  pracovniho | vysoké riziko infekce, nevyhovujici ochranné pomtcky

urazu

Socialni faktory uzavieny prostor, velky pocet lidi, velké naroky na spolupraci a
komunikaci

[35]

3.2.4 Faze syndromu vyhoreni

Vyhoteni je dlouhodoby proces. Postizeny jedinec mize fazemi tohoto syndromu
prochazet postupné, do urcité miry je vSak mozné z nékterych fazi preskocit. Kazdy

totiz syndrom vyhoteni proziva jinak. [18]

Faze muzeme rozdélit do skupin podle modelu dvojice autort Edelwiche a
Brodského.
Idealistické nadSeni — jedinec ma nerealné ocekavani, precenuje své sily a hyfi
bezmeznym optimismem. Zije svym zaméstnanim, které je jedincovo neodmyslitelnou
soucasti Zivota a dobrovolné se piepracovava. [18, 19, 35]
Stagnace — jedinec uz slevuje ze svych ocekavani, zazil nékolik zklamani. Stale ma rad
svou praci, ale uz pro n& neni tolik vzruSujici jako na zacatku. Zaméfuje se na

uspokojeni svych potieb napt. v podob¢ platu ¢i volného ¢asu. [18, 19, 35]
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Frustrace — v této fazi zacina jedinec pochybovat o vyznamu své prace a o smyslu
snazeni se nékomu pomdhat. Zde se objevuji prvni vyraznéjsi fyzické a psychické
potize, ¢i problémy ve vztazich. [18, 19, 35]

Apatie — jedinec dé€la pouze to, co je nezbytné nutné. Vyhyba se naro¢nym ukolim a
vSe se snazi vyridit co nejrychleji. Pocatecni nadSeni se jiz zcela vytratilo. Apatii
doprovazeji pocity zoufalstvi. [18, 19, 35]

Vyhoteni — jedinec jiz je zcela zoufaly, dochdzi k emociondlnimu vycCerpani a ztraty

smyslu pomahani. [18, 19, 35]

Jiné rozd¢leni nam nabizi A. Laenhle:
Faze nadSeni — jedinec se pro néco zcela nadchl, ma jasny cil a jeho Cinnost a
pomahani mu piipada dilezité a smysluplné. [19]
Faze vedlejSiho zajmu — jedinec jiZ neni tolik nadSeny pro sviij predchozi cil, presto ve
své profesi dale funguje. NadSeni ho vSak za¢ina pomalu opoustét. [19]
Faze popela — vrcholné stadium, kdy jedinec ztraci tctu k lidem, kterym diive chtél

pomahat, ztraci smysl zivota. [19]

3.2.5 Lécba syndromu vyhoieni

Prvnim krokem k 1é¢bé¢ je, si pfiznat Ze trpim syndromem vyhoteni a rozhodnuti, ze
stim chci néco délat. LéCbu lze totiz zahajit jen tehdy, pokud si jedinec trpici
vyhotfenim sdm uvédomi, Ze trpi timto problémem a Ze jde o velmi zavazny stav, ktery
zada 1écbu. Nejdiive je nutné vyhybat se stresorim. Nékteti to fesi tak, Ze si vezmou na
néjaky cas dovolenou. Jsou ovSem 1 lidé, ktefi se rozhodnou rovnou odejit ze
zaméstnani a najit si praci v Gplné jiném oboru. [18, 19]

Diilezitou fazi v 1é€bé syndromu vyhoteni je relaxace. Jde o stav dusevni a psychické
rovnovahy a télesného uvolnéni. Relaxace je vlastné uvolnéni napéti organismu.
Existuje n€kolik druhii relaxaci. Patfi sem autogenni trénink podle Schultze, jemuz se
lze snadno naucit, uvolnéni svall, asijské techniky jako napft. joga, hypndza, meditace,
apod. Pravidelnou relaxaci docilime sniZeni svalového napéti a krevniho tlaku, dale
také snizeni srde¢ni a dechové frekvence, rozsifeni cév a hlavné duSevni svéZesti. [18,
19]

Nedilnou soucasti 1écby je dostatecny spanek, nezanedbavani konickli a také

vymezeni Casu na odpocinek. Druhym krokem v 1é¢bé tohoto syndromu je socialni
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podpora od rodiny, pratel nebo i kolegl v praci, ktefi mohou pomoci jenom tim, Ze
jedince podpofti, vyslechnou, rozdé€li si pracovni tkoly rovnym dilem, apod. Ve tieti fazi
usilujeme o to, aby podminky v zaméstnani byly jasné a splnitelné. Jedinec by se mé¢l
soustiedit na to, aby nebyl v pracovné vytizeny nebo piepracovany. M¢él by mit také na
préci dostatek Casu a klidu. Ve ¢tvrté a zaroveil posledni fazi 1écby syndromu vyhoteni
je nejdilezitéjsi prevence opétovného vzniku tohoto syndromu. [3, 18, 19, 21]

Souhrnné je tedy pii 1écbé syndromu vyhoteni dulezité vytvorit si odstup od
pacientll (nemichat soukromy zivot s profesnim), nepotlacovat své problémy a umét o
nich mluvit, vyhradit si ¢as sdm na sebe napft. ve formé odpocinku, sportu, zajmd, apod.,
nebat se zmén, neklast na sebe prehnané naroky, vhodné si zorganizovat cely den, aj.

[35]

3.2.6 Prevence syndromu vyhoreni

Casto si samotni postiZeni, ani jejich nejbliz§i neviimnou varovnych piiznaki, které
mohou vyustit aZ do zmiflovaného syndromu vyhoteni. Nejdilezitéjsi je prevence.
Napf. v podobé antistresovych seminaid, kde se lidé uci jak se uvolnit, relaxovat,
odreagovat, apod. Rad jak ptedejit syndromu vyhoieni je hned nékolik. Tézko fici ktera
pomaha nejvice. At uz je to sniZeni pfili§ vysokych narokli nebo stanoveni priorit,
délani prestavek, ueni se fikat ,,ne“, nacvik asertivity, vyuZziti nabidek pomoci z okoli,
svéfeni se pratelim ¢i vyhledani odborné pomoci nebo vymezeni ¢asu pro odpocinek a
fadny spanek. A predevsim nenosit si praci domd. [3, 19, 21]

Kazdy si také mize vyzkousSet orientacni test zaméfeny praveé na syndrom vyhoteni a
zjistit jak na tom doopravdy je. Jeden z testti z knihy Beverly A. Potter: Jak se brdnit

pracovnimu vycerpani, uvadim v piiloze €. 4.

3.3 Posttraumaticka stresova porucha

,, Posttraumaticka stresova porucha je zavazna psychicka porucha, vznikajici jako
opozdend, ale dlouhotrvajici reakce na traumatickou zivotni uddlost. Projevuje se
mnoha neprijemnymi a upornymi priznaky, které vyznamné zasahuji do spolecenského,

pracovniho i osobniho Zivota postizeného clovéka.* (Svingalova, 2006, str. 39)
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,,Je to rana, kterd se nikdy nezahoji. Nic uz nebude jako driv, ani ja, ani svet okolo *

Pacientka, 42 let (Vagnerovda, 2004, str. 425)

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD - z anglického posttraumatic stress
disorder) je reakce na extrémné désivy ¢i traumatizujici zazitek, udalost, zkuSenost
nebo na dlouhodobou stresovou situaci. Tato porucha je charakteristicka
znovuprozivanim nepiijemného zazitku, spojena se strachem, pocity hriizy, bezmoci a
také potfebou vyhnout se podnétim, které mohou byt s touto udalosti ¢i zkuSenosti
jakkoliv spojeny. Odbornici tvrdi, ze touto poruchou trpi 10% lidi z celého svéta. Jsou
to lidé, ktefi byli vystaveni hrozivé nebo katastrofické udalosti, jako jsou valecné
konflikty, znasilnéni, muceni, Gnosy, pozary nebo zneuzivani v détském veéku. Patii sem
i dulezité udalosti ve zdravotnim stavu (napf. infarkt myokardu ¢i mozkova mrtvice). [3,
22, 23]

Je dulezité védét, ze jedinec nemusi byt pfimo obéti. Stadi, Ze je ptfitomen. (napf.

ptitomnost u nasilné smrti blizké nebo i cizi osoby) [3, 22, 23]

3.3.1 Projevy posttraumatické stresové poruchy

,PTSD se tyka veétsinou disponovanych osob. To znamena jedincii oslabenych
dlouhodobym, psychickym vypétim, vileklou nemoci, fyzickym vycerpanim, jedincii
vy$Stho veku nebo téch, kteri jsou vystaveni zdvazné zméné v socidlnich Ci

interpersondlnich vztazich. “ (Pidrman, 2002, str. 8)

Ptiznaky posttraumatické stresové poruchy se mohou objevit hned po udalosti, ale
vétsinou je to S odstupem cCasu. Velmi vyjimecné se objevuji az za nékolik let.
Kritickym obdobim pro jeji vznik je obdobi prvnich tii mésici po vzniku hrtzné
udalosti. NejcastéjSimi projevy jsou pocity uzkosti, strachu, bezmoci, deprese, vztek az

agrese, zmeény V chovani a tendence se izolovat. [3, 22]
3.3.2 Faze posttraumatické stresové poruchy
Reakce na traumatizujici zazitek probihd v péti fazich.

Faze Soku a popreni — tuto fazi miize charakterizovat postoj ,,To neni mozné, Ze néco

tak hrozného se mohlo stat.” [3, 22]
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Faze prijeti reality traumatu — ,,Ano, néco tak strasného se mi opravdu stalo.” [3, 22]
Faze postupného vyrovnavani s traumatickym zazitkem — Casto je pfitomna zvysSena
agrese. V souhrnu lze tento postoj vyjadfit ,,Pro¢ pravé mé se to stalo? [3, 22]

Faze reflexe a zpracovani traumatu — ,,Musim se s tim néjak vyrovnat.” [3, 22]

Faze zKklidnéni a vyrovnani — ,,Ano, jsem to stdle ja, a i kdyz se mi néco takového

stalo, musim se s tim vyrovnat a zit dal.*“ [3, 22]

3.2.3 Lécba posttraumatické stresové poruchy

Zakladni 1écbou posttraumatické stresové poruchy je psychoterapie. Jeji efekt velmi
podpoii léky. Akutni intenzivni psychoterapie trva 6 - 12 tydnt. Hlavnim cilem 1é¢by je
pomoci jedince naucit kontrolovat své pfiznaky a projevy, aby ho neomezovaly v jeho
bézném zivoté. Opakovanym rozborem traumatického zazitku se pacient uci pfijmout
trauma jako nedilnou soucdst své minulosti a uc¢i se snim zit. Velmi oblibena je
skupinova psychoterapie, kterd umoziiuje sdileni traumatickych udalosti ve skupiné
s lidmi, ktefi maji podobnou ¢i stejnou zkuSenost. Je dilezit¢ se zminit o svych
pocitech, zazitcich, nybrz tyto jedince mnohé spojuje. Nejcastéji jde o pocity selhani,
neuspésnosti, aj. [3, 22, 38]

Daldi moznosti 1é¢by jsou psychofarmaka. Casto se vyuzivaji hypnotika a
antidepresiva. Avsak Vv 1écbé postraumatické stresové poruchy jsou léky prvni volby
antidepresiva skupiny SSRI (z ang. serotonin selective reuptake inhibitors). Do této
skupiny 1éku patii: citotalopram (Citalec. Seropram), fluoxetin (deprex, Prozae a
néktera dalsi), fluvoxamin (Fevarin), paroxetin (Seroxat), sertralin (Zoloft). [23]

K nezadoucim tc¢inkim téchto 1€kt patii nauzea, neklid, Gzkost ¢i poruchy ejakulace
u muzl.. U téchto 1ékti se vSak nezadouci ucinky nevyskytuji tak casto jako u
antidepresiv klasickych. SSRI antidepresiva se podavaji nejméné po dobu dvou mésict.
[23]

Deset bodit na zavér

1. Prvni moznou reakci u disponovanych jedincu na zavazné trauma je akutni reakce na
stres.

2. PTSD nent akutni reakct na stress, jde o zcela novou chorbnou psychickou kvalitu.

3. S rozvojem PTSD se setkavame s odstupem nekolika dnii I tydnii po zavvazném

traumatu, miize se objevit dokonce az po Sesti mésicich.
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4. PTSD miize byt az v 80% pripadii kombinovand s depresi.

5. Az u 30% obeti zZivelnych katastrof se setkavame s PTSD.

6. V danych situacich je nutné na PTSD myslet a pokusit se ji odhalit.

7. PTSD je porucha lécitelna.

8. Moznosti lécby:

- psychoterapie

- farmakoterapie

9. Antidepresiva SSRI jsou lékem prvni volby pri lécbé PTSD.

10. Pri pochybnostech ci nestandartnim pritbéhu onemocnéni nema prakticky lékar

nikdy vahat s odeslanim nemocného ke specialistovi. (Pidrman, 2002, str. 21)
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4 BEZPECNOST PRI PRACI ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

“Bezpecnosti prdce se rozumi zejména souhrn opatieni smérujicich k zabranéni

vzniku urazu v primé pricinné souvislosti s vvkonem prace.” (Kuklova, str. 6, 2011)

“Ochrana zdravi pri praci je souhrn cinnosti a opatieni k vytvareni a ochrané
zdravych pracovnich podminek zamérenych zejména na opatreni smérujici k vylouceni
nebo minimalizaci takovych skod na zdravi, ke kterym dochazi zpravidla dlouhodobym

puisobenim faktorii pracovnich podminek.” (Kuklova, str. 6, 2011)

4.1 Ochranné pomiicky a jejich pouZivani

Ochranné pomiticky se vyuzivaji jako bezpecnostni a cilend ochrana nejen
zdravotnika, ale 1 pacienta.

Ochranné pomucky chrani jedince pied vstupem infekce do krevniho feciste, do
dychacich cest, atd. Také jsou pomiucky, které chrani napt. pfed razem (ochranna

ptilba), nebo pred vlivem radiace, chemickych latek, aj.

4.1.1 Dezinfekce

vvvvvv

naruseni infek¢niho fetézce.
Dezinfekci bychom méli provadét pied kazdym vykonem spojenym s potencialnim
rizikem infekce a néasledné ihned po vykonu.

Dezinfekce rukou by se méla provadét alespoii 30 sekund.

4.1.2 Ochranné rukavice

Ochranné rukavice by se méli pouzivat pii kazdém vykonu souvisejici s pacientem.
At uz pifi manipulaci s pacientem, pfi odbérech biologického materialu, pfi riznych
vySetfeni (orientacni vySetfeni pohmatem, natoceni EKG, méfeni TK, hodnoty

glykémie, apod.).

40



Ochranné rukavice ve zdravotnictvi jsou jednordzové a vzdy po kazdém vykonu se
vyhazuji. Ochranné rukavice se vyrabéji v nékolika velikostech (S, M, L), aby si kazdy
mohl vybrat. Tyto ochranné pomicky se rozd€luji dle vyrobniho materialu (napf.
vinilové ochranné rukavice nebo latexové, nitrilové, apod.) [46]

Vzdy se fidime heslem: ,,chranime nejen pacienta, ale piedev$im sami sebe.*

4.1.3 Ochranny oblek

Ochranny oblek je navrzen tak, aby nositel obleku byl chranén pied urcitymi riziky.
Ochranného obleku se vyuziva napf. jako ochrannd bariéra pied bakteriemi, viry, pii
uvolnéni radiace, smrtelnych nemoci pfenaSené vzduchem, krevnich patogent, apod.
Jakakoliv ¢innost je vSak v ochranném obleku omezena, nebot” pohyb v ochranném
obleku je velmi namahavy a také vysilujici. [37, 46]

Existuje nc¢kolik druhd ochrannych oblekl. Jsou to ochranné obleky jednorazoveé,

filtra¢ni, izola¢ni, protiradia¢ni, protichemické ¢i protibakterologické. [46]

4.1.4 Ochranné bryle

Ochranné bryle se pouZivaji na ochranu o¢i a obli¢eje pfed riznym mechanickym
poranénim, pfi uvolnéni chemickych latek, atd. Ochranné bryle se rozd€luji do né€kolika
skupin, dle konstrukce vyroby. Existuji bryle bez bo¢nich krytl, s bo¢nimi kryty, bryle

se sklopnym ramem zorniku, apod. [37]

4.1.5 Ochranna prilba

Ochranné piilby slouzi jako nejlepSi ochrana hlavy pfed uwrazem. Posadky
zdravotnické zachranné sluzby vozi ochranné ptilby ve svych vozech, aby je mohli
vyuzit kdykoliv to okolnosti, situace ¢i misto vykonu odborné prvni pomoci vyzaduji.

Je n¢kolik druhii i barev ochrannych pfileb a kazdd ma sva specifika a zplsob

pouziti.
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4.1.6 Ustenka

Ustenka, neboli rouska se spi$e vyuZivd v nemocniéni pééi, nez prednemocniéni.
Avsak méla by se pouzivat pti jakémkoli podezieni na infekci ¢i nemoc v dychacich
cestach.

Ustenka by méla byt vyuzita i zdravotnikem, ktery na sim na sobé& pocituje napf.

n¢jaké nachlazeni. Cilem je nerozsifovat nakazu na pacienta a ostatni.

4.2 Bezpecnost u rizikovych pacienti

4.2.1 Agresivni pacient

Jak jiz jsem zminila v prvni Casti této bakalafské prace, kontakt zdravotnickych
zachranafl a agresivnich pacientl je velice Casty.
dilezité¢ je sledovani verbalnich a neverbdlnich znakt, které jedinec smérem
k zdravotnickému zachranafi ,,vysila.” Zachranai se musi vzdy soustiedit na takového
pacienta, musi vSak od néj dodrzovat bezpecnou vzdalenost, neprovokovat agresora a
nenechat se vyprovokovat sam sebe, mél by byt zdvofily, empaticky. Naopak nesmi
dopustit, aby mél agresor prostor k napadeni (napt. kdyz se zachranat otoci). Dale je
vhodné vyhybat se dlouhému ocnimu kontaktu, pfi stupfiovani napéti odvést pozornost
jinam. [5, 8]

Pokud se pacient i nadale chova nekoordinované a nelze pfedem vytusit jeho
chovani, je dalezité¢ posoudit zdvaznost situace a pripadné volat 158, a spolupracovat s

PCR. [5, 8]
4.2.2 Infekéni pacient

Infek¢ni pacient, aneb pacient, ktery trpi onemocnénim napt. jako je HIV, TBC,
MRSA, ale také infekéni prijmova onemocnéni. [48]

Pti jakémkoliv podezieni, Ze by mohl byt pacient jakkoliv infekéni, je velmi dilezité

se fidit nékolika pravidly.
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vvvvvv

pomucek. Napf. si vzit dvoje ochranné rukavice ptes sebe, dale je dllezita okamzitd a
dikladna dezinfekce rukou po kazdém vykonu. Pfi odbéru biologického materialu musi
zachranai jednat zvlast' obezfetné. V maximalni mife je nutné vyuzivat jednorazové
pomucky (ochranné rukavice, ochranny oblek, ustenka, pfevazové nastroje, apod.). U
téchto pacientl plati zakaz vraceni pouzitych jehel zpét do krytti dvojnasob. [48]
Pacienti jsou nejcastéji prevazeni na infek¢ni oddé€leni, kde jsou samostatné pokoje,

a jsou tak v izolaci. Poté je u nich vyhlasen ,,zvySeny hygienicky rezim.* [48]
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5 CILE PRACE

Pro tuto praci jsem zvolila dva cile.
1. Zjistit, jaky je nejcastéjsi vyskyt rizikovych faktorti v profesi zdravotnického
zachranéfe.
2. Zjistit, jak rizikové faktory ovliviiuji ¢innost zdravotnického zachranafe v jeho

profesi.

5.1 Formulace problému

Zdravotnicti zachranafi se neustdle potykaji s kritikou na jejich osobu, at’ uz na
internetu ¢i v medialnich bulvarech. Jsou to situace, kdy napt. posadka pfijela o chvilku
déle, ale okoli uz tolik nevnima pro¢. Z vlastni zkuSenosti vim, ze tohle jsou ale
naprosto vyjimecné situace. M¢la jsem moznost v ramci odborné praxe a domluvené
staze byt svédkem toho, Ze po ozndmeni vyjezdu, se v naprosté vétsin€ vyjizdi do jedné
minuty a velmi Casto je posadka u pacienta béhem par minut. Jsou ovSem situace, kdy
napf. ptes nepiizei pocasi je Spatna viditelnost a fidi¢ ZZS musi jizdu pfizpusobit prave
pocasi, dale je to napt. Spatné parkovani sanitnich vozidel v nékterych uzkych uli¢kach,
Spatna piijezdova cesta, dopravni kolony a mnoho jiného.

Dale vetejnost nevidi, Ze zachranat se kazdy den potykd s pacienty, kteti jsou
agresivni a zachranarfe napadaji fyzicky €1 verbalné. K témto situacim musi byt Casto
piivolana PCR. Zachranati musi byt neustale ve stfehu, protoZe za pacienta zodpovidaji
az do ptedani do nemocni¢niho zafizeni, fesi vSechny komplikace béhem vyjezdu a
Casto bez ptitomnosti Iékate. Déle jsou to indikace, které jsou velmi stresujici. Patii sem
napt. vyjezd k malému ditéti, hromadné dopravni nehody, poruchy srde¢niho rytmu,
bezvédomi, sebevrazedni ¢i psychiatricti pacienti ¢i kardiopulmonarni resuscitace
(KPR). Dale je tu riziko infekéni nakazy. Jedind nepatrnd chyba, ztrata pozornosti,
muze mit neblahé nasledky na osud zdravotnického zachranate. Proto je nutné pouzivat
ochranné pomicky pfi naprosto kazdém i rutinnim vykonu (nataceni EKG, méfeni TK,
pulzni oxymetrie, glykémie, aj.). Pfi odbérech biologického materidlu toto opatfeni plati
zvlast. Zde je riziko ptenosu infek¢ni ndkazy daleko vétsi.

Zdravotnicky zachranaf se tedy denné potykd s nejriznéjSimi rizikovymi faktory, a

proto mize stat, ze zachranatr je podrazdény, ¢i propadl syndromu vyhoteni. Je vSak

44



dilezité si v€as uvédomit a zpozorovat na sobé priznaky a eventuelné situaci feSit

s odborniky.

5.2 Stanovené hypotézy
Pro sviij prizkum jsem si stanovila tyto hypotézy (dale jen H):
H1: Domnivam se, ze vice jak 60% respondenti, se setkalo s napadenim ve vykonu
sluzby.
H2: Domnivam se, Ze nejrizikovéjsi skupina pacientt jsou alkoholici.

H3: Domnivam se, Ze vice jak 10% respondentli ma vlastni zkuSenost se syndromem
vyhoteni.

H4: Domnivam se, Ze rizikové faktory negativné ovliviiuji ¢innost zdravotnického
zachranafe.

HS5: Domnivam se, Ze vice jak 90% respondentli pouziva ochranné pomiicky a hledi na
vlastni bezpecnost.
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6 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

6.1 Vzorek respondentu

Zkoumanou skupinu tvofili zdravotnicti zachranaii v Plzeniském a Stfedoceském
kraji. Do vyzkumu bylo zapojeno pét vyjezdovych stanovist' Zdravotnické zachranné
sluzby.

V Plzeniském kraji to byla vyjezdova stanovist¢ Plzen - mésto, Plzenn - sever,

Manétin a Domazlice. Ve Stfedoceském kraji pak ZZS Lyséa nad Labem.

6.2 Metody vyzkumu

Vyzkumnou ¢ést této bakaldiské prace tvoti kvantitativni vyzkum formou dotazniku.
Dotaznik je slozen z 15 otazek, na které respondenti odpovidali jednou moZznou
odpovedi.

V dotazniku se respondenttl napt. ptam, jestli zazili napadeni ve vykonu sluzby, jaka
je podle nich nejrizikovéjsi skupina pacienttl, jak se na nich projevuji stresové situace,
zda na sobé pozorovali n¢kdy ptiznaky syndromu vyhoteni, jakd je pro né nejvice
stresujici indikace, zda pouzivaji ochranné pomucky ¢i zda se nékdy poranili v disledku
nepouZiti ochrannych pomtcek, zda hledi pfedevSim na vlastni bezpecnost a mnoho
jiného.

Z rozdanych 100 dotaznikl, se jich vratilo 89. Z toho dalSich 7 nebylo mozZné
zhodnatit, tzn., ze z celkového poctu 100 bylo 82 pouzitelnych a téchto 82 dotaznikt
jsem nasledné vyhodnotila a zpracovala do tabulek a grafil.

Celkova navratnost dotazniki byla 92%.
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7 VYHODNOCENI VYZKUMU

7.1 Rozdéleni zdravotnickych zachranara dle pohlavi

Tabulka ¢. 1 Rozdéleni pohlavi

Zena 40 49%
Muz 42 51%

Graf ¢. 1 Pohlavi dotazovanych

POHLAVi RESPONDENTU

51%

50% OZena
B Muz

49% 49%

48% .
Zena Muz

Z dotazu vazaného na pohlavi respondenttl je patrné, Ze dotazovanych muzi bylo 42,

coz je 51% z celkového poctu dotazovanych. Dotazovanych Zen bylo 40 (49%b).

7.2 Rozdéleni zdravotnickych zachranari dle véku

Tabulka €. 2 VEK respondenti

20 — 30 let 28 34%
3145 let 41 50%
46 a vice 13 16%

Graf ¢. 2 VEk respondenti

VEK RESPONDENTU

020 - 30 let
W31 —-45let
O 46 a vice

20—-301let 31-45]let 46 a vice
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V tabulce a grafu ¢. 2 je rozdéleni dotazovanych respondenti dle véku, kdy
nejvetsi pocet dotazovanych zachranait tvoii vékova skupina ve véku 21 - 45 let, ktefi
tvofi 50% z celkového poctu dotazovanych respondentii. 34% tvofila skupina

respondentt ve véku mezi 20 — 30 lety. 16% dotazovanych bylo ve véku 46 a vice.

7.3 Napadeni ve vykonu sluzby

Tabulka ¢. 3 Naiadeni ve vikonu sluibi

Ano 56 68%
Ne 26 32%

Graf ¢. 3 Napadeni ve vykonu sluzby

SETKAL/A JSTE SE S NAPADENIM VE VYKONU
SLUZBY?

100%

OAno
E Ne

50%

0%

Ano Ne

Zde byli dotazovani respondenti postaveni pied otdzku, zda zazili napadeni ve
vykonu sluzby. Z vysledku je patrné, ze z 82 dotazovanych 56 zaZilo napadeni ve
vykonu sluzby, coz je celych 68%. Pouze 32% respondentli odpovédélo, Zze

Vv souvislosti se svym povolanim nezazilo napadeni ani fyzické ani psychické — verbalni.
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7.4 Charakter napadeni

Tabulka €. 4 Charakter utoku

Fyzicky 42 51%
Psychicky 14 17%
Zadny 26 32%
Graf €. 4 Charakter utoku
CHARAKTER UTOKU
60%
40% / O FYZICky
151% B Psychicky
0 0 .
20% Sa @ Zadny
0%

Fyzicky ~ Psychicky  Zadny

V této otazce jsem se ptala, jaky byl charakter utoku. 42 respondentli odpovédélo, ze
byli napadeni fyzicky, coz je 51%. Psychické napadeni (jiné nez fyzické — vyhruzky,

aj.) popsalo 14 zachranaiti, coz je v procentuelnim vyjadieni 17%. Pouze 32%

respondentli nezazilo zadny itok v souvislosti se svym povolanim.
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7.5 Popis utoc¢nika

Tabulka ¢. 5 Popis uto¢nika

Zena 15 27%

Muz 41 73%

Tabulka €. 6 Pri¢ina utoku uto¢nika

Pod vlivem alkoholu 36 64%
Pod vlivem drog 12 21%
Pod vlivem jiné navykové latky 1 2%
Psychiatricky pacient 7 13%
Graf ¢. 5 Pohlavi ato¢nika
POHLAVi UTOCNIKA
80%
0, v
60% O Zena
0,
40% B Muz
20% 27%
0% -
Zena Muz

Graf ¢. 6 Pric¢ina utoku uto¢nika

PRICINA UTOKU

O Pod vlivem alkoholu
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21%

Z téchto dvou tabulek a graft je jasné, Ze nejcastéjSimi utocniky jsou muzi (73%),
pod vlivem alkoholu (64%). Zatimco zen jen 27%. Druhou nejcastéjsi pfic¢inou utoku

jsou drogy 21%o, dale jiné navykové latky 2% a nakonec psychiatriéti pacienti 13%b.
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7.6 Nejrizikovéjsi skupina pacienti pro zdravotnické zachranare

Tabulka €. 7 Nejrizikovéjsi skupina pacienti

Alkoholici 45 55%
Narkomani 23 28%
Bezdomovci 1 1%
Cizinci 0 0%
Jina etnicka skupina 5 6%
Psychiatri¢ti pacienti 8 10%

Graf ¢. 7 Nejrizikovéjsi skupina pacienti

NEJRIZIKOVEJSi SKUPINA PACIENTU
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O Cizinci

55%| @ Jina etnicka skupina
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28%

Z tohoto grafu a tabulky ¢. 7 lze vy¢ist, Ze respondenti oznacuji za nejrizikoveéjsi
skupinu alkoholiky (55%). Na druhém mist¢ je skupina narkomant (28%), dale
psychiatriéti pacienti (10%), jina etnicka skupina (6%), bezdomovci (1%) a na
poslednim misté cizinci, které jako rizikovou skupinu pacientl neoznacil nikdo

z respondentt.
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7.7 Syndrom vyhoreni

Tabulka ¢. 8 Syndrom vyhoreni

Ano 29 35%
Ne 53 65%

Graf ¢. 8 Syndrom vyhoreni

POCITOVALI JSTE NA SOBE NEKDY PRIiZNAKY
SYNDROMU VYHORENI?
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50%
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Na moji otazku v dotazniku, jestli respondenti na sobé nékdy pocitovali piiznaky

syndromu vyhoteni, odpovédélo 29 dotazovanych kladné, tj. 35%.

7.8 Dopad rizikovych faktori na ¢innost zdravotnického zachranare

Tabulka ¢. 9 Dopad rizikovych faktorua

Jste podrazdéni 37 45%
Trpite ¢asto syndromem vyhofeni 8 10%
Prace Vas nebavi 7 9%
Nijak se to na Vas neodrazi 30 36%

Graf ¢. 9 Dopad rizikovych faktoru

VELMI STRESUJICIi SITUACE SE NA VAS
ODRAZEJi TAK, ZE:

O Jste podrazdéni

45% L
B Trpite Casto

syndromem vyhoteni
O Prace Vas nebavi

9%

10% B Nijak se to na Vas
neodrazi
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Z grafu ¢. 9 a tabulky ¢. 9 je patrné, ze velmi stresové situace se negativné odrazeji na
osobnost zdravotnického zachranare. Jen 36% respondentti odpoveédélo, ze se stresujici
situace na nich nijak neodrazi. 45% respondentii odpovéd¢€lo, Ze velmi stresujici situace
se na nich odrazeji tak, ze jsou podrazdéni. 10% respondenti odpovédelo, Ze trpi Casto

syndromem vyhoteni.

7.9 Moznost vyuziti sluzeb psychologa

Tabulka ¢. 10 MoZnost viuiiti sluzeb isicholoia

Ano 51 62%
Ne 31 38%

Graf ¢. 10 MoZnost vyuZiti sluZeb psychologa

MATE MOZNOST V RAMCI SVE PROFESE VYUZIT
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U této otazky odpovédelo 62% respondentli, Ze maji moznost v ramci své profese
vyuzit sluzby klinického psychologa. Ostatnich 38% pfisuzuji tomu, ze zachranaii spise
nejsou informovani o moZznosti vyuziti sluzeb psychologa, nez ze tuto moznost viibec

nemaji.
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7.10 Vyuziti sluzeb psychologa

Tabulka ¢. 11 Vyuziti sluZzeb psychologa

Ano 12 15%

Ne 70 85%

Graf ¢&. 11 VyuZiti sluZeb psychologa
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V této otazce jsem se respondentl tdzala, jestli jiz nékdy vyuzili sluzeb psychologa,

a pokud ano, co bylo diivodem. Pouze 12 respondentii z celkového poctu 82

odpovédélo, ze vyuZilo sluZzeb psychologa a to je 15%. 85% tazanych odpovédé€lo, Ze

nevyuzili sluzeb psychologa. Divod navstévy psychologa se velmi ¢asto shodoval.

Nejcastéji bylo divodem vyjezd k ditéti. At uz dopravni nehoda zakoncena smrti ditéte,

¢1 neispesna resuscitace malého ditéte.

7.11 Nejvice stresujici indikace

Tabulka €. 12 Nejvice stresujici indikace

1 - NEJVICE STRESUJICI INDIKACE 11 - NEJMENE
10 18 9 11 14 6 3 6 5 0 0
5 4 9 15 13 8 3 17| 7 1 0
7 11 26 10 15 8 4 1 0 0 0
0 3 0 4 3 14 | 41| 8 4 3 2
0 7 5 1 6 10 | 8 | 24 | 6 1 14
16 6 11 15 15 12 | 2 5 0 0 0
0 1 3 0 6 5 7 | 21| 23 12 4
0 0 4 3 0 9 0 0 | 12 21 33
29 19 8 8 10 7 0| 0 0 1 0
7 3 4 2 0 0 5 0 | 23 21 17
8 10 3 13 0 3 9 0 2 22 12
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V této otazce respondenti odpovidali na otazku ,,které z uvedenych indikaci jsou pro
vas po psychické strance nejvice stresujici? A ke kazdé indikaci méli respondenti
priradit Cislo 1 — 11, kdy 1 je nejvice stresujici a 11 nejméné. Jak je mozné vidét
z tabulky ¢. 12, respondenti oznacili jako nejvice stresujici indikaci nejcCastéji vyjezd
k ditéti, kdy jako absolutné nejvice stresujici situaci toto tvrzeni oznacilo 29

respondenttl, coz je 35%0.

7.12 Obava z infekéniho onemocnéni

Tabulka €. 13 Obava z infekéniho onemocnéni

Ano, vzdy 53 65%
Ano, pouze u nékterych skupin pacientd 27 33%
Ne, nikdy 2 2%

Graf ¢. 12 Obava z infekéniho onemocnéni

OBAVATE SI RIZIKA INFEKCNi NAKAZY?

2%

O Ano, vzdy

@ Ano, pouze u nékterych
skupin pacient(

O Ne, nikdy

Pouze 2% respondentl se neboji rizika infek¢éni nakazy. Zbylych 98% ano. At uzu
kazdého vyjezdu a kazdého pacienta (65%), ¢i pouze u nékterych skupin pacientii
(33%).
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7.13 Ochranné pomicky

Tabulka €. 14 Pouzivani ochrannich iomﬁcek

Ano 63 77%
Nékdy 16 19%
Ne 3 4%

Graf ¢. 13 PouZivani ochrannych pomiucek
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Na otazku, zda respondenti pifi oSetfovani pacienta pouzivaji vzdy ochranné
pomtucky, odpovédélo 77% respondentl, ze ochranné pomicky pouzivaji vzdy. 19%
odpovédélo, Zze ochranné pomtcky pouzivaji pouze n¢kdy a 3 respondenti, Cili 4%

odpovédélo, ze ochranné pomticky nepouziva viibec.
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7.14 Poranéni v disledku nepouZziti ochrannych pomiicek

Tabulka €. 15 Poranéni v disledku nepouziti ochrannych pomicek

Ano 52 63%
Ne 30 37%

Tabulka €. 16 PFi¢ina poranéni v disledku nepouZiti ochrannych pomiicek

Pichnuti o pouzitou jehlu 31 60%
Pichnuti o ampuli 20 38%
Nakazeni krevni infekci 0 0%
Jiné 1 2%

Graf ¢. 14 Poranéni v disledku nepouziti ochrannych pomicek
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Graf ¢. 15 Pfi¢ina poranéni v disledku nepouZziti ochrannych pomiicek
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U této otazky respondenti odpovidali na otazku, jestli se jiz nékdy poranili v dasledku

%

nepouziti ochrannym pomiicek a v ptipadé Ze ano, co bylo pfi¢inou. 63% respondenti

odpovédé€lo ano, ze se jiz poranili. Nejcastéjsi pfi¢inou poranéni bylo pouziti o pouzitou

jehlu (60%0), dale pichnuti o ampuli (38%), a v moznosti jiné, odpovedél 1 respondent

(2%), ktery uvedl, Ze se poranil o intraosealni jehlu. Zadny z dotazovanych respondenti

nebyl nakaZen krevni infekci.
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7.15 Vlastni bezpecnost

Tabulka ¢. 17 Hledéni na vlastni bezpec¢nost

Ano 65 79%
Nékdy 16 20%
Ne 1 1%

Graf ¢. 16 Hledéni na vlastni bezpe¢nost
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Z tabulky ¢. 17 a grafu ¢. 16 je zictelné, Zze naprosta vétSina respondentd hledi
pfedevS§im na vlastni bezpe¢nost. Takto odpovédélo 65 respondenti (79%). 16
respondentti (20%) odpovédélo, ze pouze nékdy a 1 respondent (1%0) odpovedél, ze
nikdy.
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8 DISKUZE

Predmétem vyzkumu byli zdravotni¢ti zachranéii v Plzeniském a Stiedoceském kraji.
Jak uz jsem zminila, celkem bylo do vyzkumu zapojeno pét stanovist ZZS. V
Plzeniském kraji to byli stanovisté Plzen — mésto, Plzen — sever, Domazlice a Manétin.
Ve StiedoCeském kraji pak ZZS Lysd nad Labem. Na tyto stanovisté¢ jsem rozdala
celkem 100 dotaznikli, znichz se vratilo 89, ztoho 7 nebylo mozné vyhodnotit.
Hodnotila jsem tedy 82 vyplnénych dotaznikt, které jsem zpracovala do tabulek a
grafti.

Z vyzkumu vyplyva, ze 68% zdravotnickych zachrandit se setkalo s napadenim ze
strany pacienta. Dale se ukdazalo, ze vétSinou je utocnik muzského pohlavi. Takto
odpovédélo 73% respondentii. V dotaznikovém Setfeni jsem se nadale ptala, jaka byla
nejcastej$i pricina vzniku napadeni ze strany pacienta. V naprosté vétSing€ respondenti
odpovédéli, ze pacienti byli pod vlivem alkoholu. Alkohol jako pii¢inu napadeni
oznacilo 64%. S touto myslenkou, souvisela i dal$i otdzka z dotazniku, kde jsem se
respondentl tazala, jakd je pro né nejrizikovéjsi skupina pacienti M¢li vybrat jednu
moznou odpovéd ze Sesti skupin rizikovych skupin pacientii (alkoholici, narkomani,
bezdomovci, cizinci, jina etnicka skupina a psychiatri¢ti pacienti). Jako nejrizikovéjsi
skupinu pacientli zachranafi nejCastéji oznacili pravé alkoholiky, a to v 55%. Na
druhém misté se ,,umistili* narkomani s 28%, dale psychiatri¢ti pacienti s 10%. Dalsi
¢ast vyzkumu byla zaméfend na negativni vlivy rizikovych faktorii, a to na stres a
syndrom vyhoteni. Ptala jsem se napf., jestli respondenti na sobé nékdy pozorovali
pfiznaky syndromu vyhoteni. Kladné odpovédélo 35% respondentli. Zaveére¢nd Cast
dotazniku byla vénovana bezpeCnosti pii praci a ochrannym pomickam. Takto
zodpovézené otazky z dotaznikového Setfeni mi pfineslo n€kolik zajimavych odpoveédi.

Doufam, ze tato prace bude pfinosem pro praxi (nejen) zdravotnickych zachranari.

Dotaznikovym Setfenim jsem dosla k vysledkiim a na jejich zaklad€ jsem si dokazala

potvrdit nebo vyvratit pfedem stanovené hypotézy

H1: Domnivam se, Ze vice jak 60% respondenti, se setkalo s napadenim ve vykonu

sluzby
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Tuto hypotézu jsem si zvolila, jelikoz si myslim, Ze zdravotni¢ti zachranafi jsou
Casto stavéni pied mnoha rizika spojena s napadenim ze strany pacienta.

Z vysledku je patrné, ze z celkového poctu 82 dotazovanych, zazilo napadeni ve
vykonu sluzby celych 68%. Tim se potvrzuje i ma prvni hypotéza.

Hypotéza byla potvrzena.

H2: Domnivam se, Ze nejrizikovéjsi skupina pacienti jsou alkoholici

Dtivodem takto zvolené hypotézy byl fakt, ze v ramci své odborné praxi na ZZS,
jsem byla ¢asto svédkem vyjezdu zrovna na pacienty pod vlivem alkoholu.

Respondenti opravdu oznacéuji za nejrizikovéjsi skupinu alkoholiky a to v 55%. A
tim se potvrdila 1 druhd hypotéza. Na druhém misté je skupina narkomanti (28%), dale
psychiatri¢ti pacienti (10%), jina etnickd skupina (6%), bezdomovci (1%) a na
poslednim misté cizinci, které jako rizikovou skupinu pacientli neoznacil nikdo
Z respondentdi.

Hypotéza byla potvrzena.

H3: Domnivim se, Ze vice jak 10% respondenti ma vlastni zkuSenost se

syndromem vyhoreni

Tuto hypotézu jsem stanovila, protoze si myslim, Ze profese zachranate je velmi
naro¢na. Jak fyzicky, tak psychicky. Zachranaf je neustdle ve stresu, musi predvidat
kaZdou situaci, musi mit schopnost rychle se rozhodovat, aj. Déle zachranaf je témé&f
denné ve styku se zranénymi a umirajicimi pacienty, coZ je velmi frustrujici a mize vse
dojit az k syndromu vyhoteni, ktery se projevuje naprostym vycerpanim, Unavou,
nechuti k praci.

Na moji otazku v dotazniku, jestli respondenti na sobé nékdy pocitovali pfiznaky
syndromu vyhoieni, odpoveédélo 29 dotazovanych kladné tj. 35%.

Hypotéza byla potvrzena.
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H4: Domnivam se, Ze rizikové faktory negativné ovliviiuji ¢innost zdravotnického

zachranare

Tato hypotéza navazuje na hypotézu piedeslou. Stresujici situace se ¢asto odrazeji na
naladé a celkové osobnosti zachranafe. Dlouhodoby stres mize piejit az k Syndromu
vyhoteni. Zachranafi, ktefi jsou Casto ve stresu, uvadéji, Ze je prace nebavi.

Velmi stresové situace se negativné odrazeji na osobnost zdravotnického zachranaie.
Jen 36% respondentli odpovédélo, ze se stresujici situace na nich nijak neodraZzi.
Zbylych 64% odpovédelo, ze stresové situace se na nich negativné odrazeji, at’ uz jsou
podrazdéni, trpi ¢asto syndromem vyhoteni nebo je prace nebavi.

Hypotéza byla potvrzena.

HS5: Domnivam se, Ze vice jak 90% respondentii pouZiva ochranné pomiicky a

hledi na vlastni bezpecnost

Zakladem této myslenky byla vlastni zkuSenost, kdy i ja sama jakoZto studentka
pouzivam ochranné pomiicky naprosto vzdy a vzdy hledim na vlastni bezpe¢nost.

Na otazku, zda respondenti pii oSetfovani pacienta pouzivaji vzdy ochranné
pomiucky, odpoveédélo kladn€é 63 respondentl (77%). Naprosta vétSina respondentil i
hledi pfedevs§im na vlastni bezpe¢nost. Takto odpoveédélo 65 respondentt (79%).

Tato hypotéza nebyla potvrzena, protoze ze zjiSt€énych dat vyplyva, ze ochranné
pomucky pouziva 77% dotazovanych a piedev§im na vlastni bezpecnost hledi 79%.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala rizikovymi faktory v profesi zdravotnického
zachranafe. Myslim, Ze této problematice neni vénovano dostatek pozornosti.

O Cetnosti nejcastéjSich rizikovych faktorech svéd¢éi vysledky, zjisténé
z dotaznikového Setfeni na ZZS Pk a ZZS Lysa nad Labem. Z vysledkl je patrné, ze
68% zdravotnickych zachranaiti zazilo napadeni ve vykonu sluzby, at’ uz fyzické ¢i
verbalni. Za nejcastéjsi pii¢inu Gtoku zachranafi oznacili alkohol (64%). Z dotazu
vazan¢ho na nejrizikovéjsi skupinu pacientli, zachranafi téz oznacili alkoholiky a to
V 55%. Na druhém mist¢, se umistili narkomani s 28%. Daéle jsem se zabyvala tim, jaka
je pro zachranaie nejvice stresujici indikace, kde zachranaii méli na vybér z nabidky
jedenacti indikaci, a ke kazdé ztéchto indikaci méli pftifadit ¢islo 1 — 11, kdy 1
oznacovala nejvice stresujici indikaci a 11 nejméné. Za absolutné nejvice stresujici
indikaci zachranafi oznacili vyjezd k ditéti. Tuto indikaci jako nejvice stresovou
oznacilo 35% respondentii. Hned za touto indikaci skoncil porod v PNP. Za uplné
nejméneé stresujici indikaci nejcastéji zachranaii oznacili intoxikaci.

Zamérem prace bylo priblizit profesi zdravotnického zachranafe, aneb s ¢im se
zachranat den co den potykd. At uz je to agresivni pacient, psychiatricky pacient,
détsky pacient, pacient pod vlivem alkoholu, drog, ¢i jiné navykové latky, stres,
syndrom vyhofteni, riziko z ndkazy infekéniho onemocnéni, potencidlni riziko syndromu
pomocnika ¢i jina rizika, tak posadky ZZS vyjizdi a to i pies nepfizen pocasi a ¢asto se
uvodni indikace méni v pribéhu vyjezdu v jinou, tzn., ze posadka vyjizdi ptuvodné
k napt. dusnosti a v zavéru je diagndza zcela jina, napf. status epilepticus.

Zachranat si tedy musi umét poradit ve vSech situacich a zachovat tzv. ,klidnou
hlavu* at’ uz je stav pacienta jakkoliv vazny.

Cile, které¢ jsem si stanovila pro tuto praci, se mi podatilo splnit. Zjistila jsem, Ze
mezi nejéaste)$i rizikové faktory v profesi zdravotnického zachranaie patii fyzické
napadeni ze strany pacienta, kdy v naprosté vétSiné je Utocnikem muz pod vlivem
alkoholu. Dale sem patii riziko infekéni nakazy, které¢ho se boji 65% respondenti a i
proto 77% dotazovanych pouziva ochranné pomicky naprosto vzdy. Druhym cilem
bylo zjistit, jak rizikové faktory ovliviiuji Cinnost zdravotnického zachranare v jeho
profesi. 45% dotazovanych odpovéde€lo, Ze jsou velmi Casto podrazdéni a 10% trpi

syndromem vyhoteni.
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Ja osobné si myslim, Ze tato profese je naprosto nedocenénd. Zdravotnicky zachranar
je velmi rizikové povolani, nebot’ zachranafti vyjizdi ¢asto k narkomaniim, agresivnim
pacientiim, jsou neustale ve spéchu, stresu a jsou trvale ohroZeni potencionalnim
rizikem infekce.

Jelikoz studuji studijni obor Zdravotnicky zachranat a chtéla bych se v budoucnu
této profesi vénovat, vybrala jsem si pro zpracovani své bakalaiské prace prave toto
téma. M¢la jsem moznost nahlédnout do kazdodenniho Zivota zachranaii a seznamila
jsem se s rizikovymi faktory, které jsou pro tuto profesi typické. I proto jsem zpracovala
tzv. ,,Prirucku do kapsy (nejen) pro zdravotnické zdachranare“, kde jsou obsazeny
nejcastejsi rizikové faktory a dale jejich priznaky ¢i prevence. VEéfim, ze zdravotnicti
zachranafi si jej napf. v ¢ase mezi vyjezdy piectou a snad je i obohati 0 jejich dosavadni

zkuSenosti.
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9 PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 Dotaznik
Vazeni respondenti,

jmenuji se Vladéna Sladkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii, studijniho oboru Zdravotnicky zachranai. Soucasti zakonceni studia je napsani
bakalaiské prace. Téma prace je ,,Vliv rizikovych faktorti v profesi zdravotnického
zachranare.*

Prosim Vas o vyplnéni nize uvedeného dotazniku vzdy pouze jednou moznou odpoveédi.
Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro zpracovani této bakalarské prace.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a Cas, ktery jste jeho vyplnéni vénovali.

Vladéna Sladkova
1) POHLAVI:
O Zena

O muz

2) VEK:
020 - 30 let
03145 let
046 a vice

3) SETKAL/A JSTE SE S NAPADENIM VE VYKONU SLUZBY?
0O ano

O ne

4) V PRIPADE, ZE JSTE U OTAZKY C. 3 ODPOVEDEL/A KLADNE, UVEDTE
PROSIM POHLAVI A CO NEJPRESNEJSI POPIS UTOCNIKA:

Utoénik byl : o pod vlivem alkoholu
O muz o pod vlivem drog
O Zena o pod vlivem jiné navykové latky

o psychiatricky pacient

5) V PRIPADE, ZE JSTE U OTAZKY C. 3 ODPOVEDEL/A KLADNE, UVEDTE JAKY
BYL CHARAKTER UTOKU:

o fyzicky

o psychicky

O zadny

6) JAKA JE PODLE VAS NEJRIZIKOVEJSI SKUPINA PACIENTU?
o alkoholici

O narkomani

0 bezdomovci

0 cizinci

O jina etnickd skupina

O psychiatricti pacienti



7) POCITOVALI JSTE NEKDY NA SOBE PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI?
0O ano
O ne

8) VELMI STRESUIJICI SITUACE SE NA VAS ODRAZEJi TAK, ZE:
O jste podrazdéni

O trpite syndromem vyhoieni

O prace Vas nebavi

0 nijak se to na Vas neodrazi

9) MATE MOZNOST V RAMCI SVEHO ZAMESTNANI VYUZIT SLUZBY
PSYCHOLOGA?

O ano

O ne

10) VYUZIL/A JSTE JIZ NEKDY POMOC PSYCHOLOGA? A POKUD ANO, CO
BYLO DUVODEM:

O ano

O ne

11) KTERE Z UVEDENYCH INDIKACI JSOU PRO VAS PO PSYCHICKE STRANCE
NEJVICE STRESUJICI? (uved'te ke kazdé situaci ¢islo 1 - 11, kdy 1 ozna¢uje nejvice
stresujici situaci)

O resuscitace

o dopravni nehoda

0 bezvédomi

0 dusnost

o poruchy srde¢niho rytmu

o porod v PNP

o kfeCové stavy

O intoxikace

o vyjezd k ditéti

O sebevrazedni pacienti

0 psychiatri¢ti pacienti

12) OBAVATE SE RIZIKA INFEKCNI NAKAZY?
0 ano, vzdy

0 ano, pouze u nékterych skupin pacientti

0 ne, nikdy

13) POUZIVATE PRI OSETREN{ PACIENTA VZDY OCHRANNE POMUCKY?
O ano, vzdy

o ne¢kdy

0 ne, nikdy

14) PORANIL/A JSTE SE NEKDY V DUSLEDKU NEPOUZIT{ OCHRANNYCH
POMUCEK? (pokud ano, oznacte jednu z moZnosti)

O ano 0 pichnuti o pouzitou jehlu
O ne O pofezani o ampuli
O jiné




15) HLEDITE VZDY PREDEVSIM NA VLASTNi BEZPECNOST?
0 ano, vzdy

o nekdy

O ne



Ptiloha ¢. 2 Obecny adaptivni syndrom

Stresor
Zivotni udélost nebo vnitfni zazitek

I

Vnimdni stresoru a jeho
kognitivni zpracovani

e

Rozhodnuti
Nebezpecné Bezpecné

.

Stop stresu

Coping
(zvladéni stresu)

A& a

ucelny neucelny

¥ . v

Stop stresu

Zdroj: Ptagek, Celedova, 2011, str. 25)



Ptiloha &. 3 Inventaf zivotnich udalosti

rw we

Inventar Zivotnich udalosti

HODNOTA

Umrti partnera 100
Rozvod 73
Rozchod s partnerem 65
Uvéznéni 63
Umirti blizkého ¢lena rodiny 63
Vlastni traz nebo vazné onemocnéni 53
Vlastni siatek 50
Ztrata zaméstndni 47
Usmifeni s partnerem 45
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Té&hotenstvi 40
Sexualni potiZe 39
Piirdistek nového €lena rodiny 39
Zména zaméestnani 39
Zmeéna finanéni situace 38
Umrti blizkého pritele 37
Pfefazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Pujcka vy$si nez 50 000 K¢& 31
Veétsi dluhy 30
Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opousti domov 29
Konflikty s tchdnem (tchyni, zetém, snachou) 29
Mimoiadny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel/ka nastupuje ¢ konéi zaméstnani 26
Vstup do 3koly nebo jeji ukonCeni 26
Zména Zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se $éfem 23
Zména pracovni doby nebo podminek 20
Zména bydlisté 20
Zména Skoly 20
Zména traveni volného Casu 19
Zména ¢innosti v cirkevni oblasti 19
Zména ve spoleCenské ¢innosti 18
PGj¢ka mensi nez 50 000 K¢ 17
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v §irsi rodiné (siatky, umrti) 15
Zména stravovacich zvyklosti 15
Dovolena 13
Vanoce 12
Piestupek proti zakonu a jeho projednavani 11

Zdroj: Svingalova, 2006, str. 23)



Ptiloha ¢. 4 Vyhotivam?

IN

Projdéte sviij pracovni i mimopracovni zivot za poslednich Sest mésicii. Potom si

prectéte jednotlivé vyroky a urcete, jak Casto se u vas jednotlivé priznaky projevovaly.

STRUKCE:

Nakonec body sectéte.

HODNOCENT:

1

O© 00 N O »n b~ W N B

N NN NN R B R R R R R R R
A WO N PP O ©W 0 N O O B W N B O

= ziidka, 2 =obcas ano, 3 =napil ano, 4 = ¢asto ano,

. Jsem unaveny (4), i kdyZ mam dostatek spanku.

. Jsem nespokojeny (4) se svou praci.

. Citim se smutny (&) bez jasné¢ho dtvodu.

. Jsem zapomnétlivy (4).

. Snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi.

. Vyhybam si lidem v préci a soukromém Zivoté.

. Mam potize se spanim, protoZze mam starosti v praci.
. Jsem vice nemocen (nd) nez diive.

. My ptistup k praci lze definovat: ,,Pro¢ se namahat?*

. Dostavam se do konfliktt.

. Moje vykony v praci nejsou nejlepsi.

. Piji alkohol a beru lIéky, abych se citil (&) 1épe.

. Komunikace s lidmi m¢ vycCerpava.

. Nemohu e soustiedit na praci tak jako dfive.

. Prace m¢ nudi.

. Piln¢ pracuyji, ale s malymi vysledky.

. Citim se znechuceny (4) ze své prace.

. Nerad (a) chodim do prace.

. Spolecenské zabava mé& unavuje.

. Sexualni zivot nestoji za vynalozené usili.

. VétSinou se ve svém volném case divam na televizi.
. Neni toho moc, na co se ve své praci mohu tésit.

. Prace mi déla starosti i v dobé volna.

. Moje pracovni pocity zasahuji i do mého soukromého Zivota.

5 = téméf vzdy ano



25. Prace se mi zda bezudelna.

VYSLEDKY:

25 — 50 bodi — jste na tom dobfe.

51 — 75 bodt — jste v poradku, pokud podniknete preventivni opatieni.
76 — 100 bodl — jste kandidatem na pracovni vyhoteni.

101 — 125 bodl — uz vyhotivate.

Zdroj [40]: Potter, 1997, str. 12 — 13)



Ptiloha ¢. 5 Dezinfekce

.
-
[

Zdroj: http://cz.hartmann.info/125842.php

Piiloha ¢. 6 Ochranné rukavice

Zdroj: http://www.ochrannepomuckycz.cz/images/0006-S2.jpg



Ptiloha ¢. 7 Ochranny oblek

o S
Zdroj: http://www.triodon.cz/index.asp?modul=produkt&id=1477&sek=eshop

Ptiloha ¢. 8 Ochranné bryle

Zdroj: http://www.disamsafety.cz/2800-ochranne-bryle-bezbarvy-zornik/



Ptiloha ¢. 9 Ochrannd pftilba

Zdroj:http://www.korus.eu/3m/index.php?main_page=product_info&cPath=50&produc
ts_id=381

Ptiloha ¢. 10 Ustenka

Zdroj:http://www.elmed.cz/produkty/spotrebni-material/jednorazove-
pomucky/ustenky.html



Ptiloha €. 11 Internetové clanky napadeni zadchranait

., Mladik se v sanitce pokusil uderit jednoho ze zachrandarii do hlavy, ten jeho uder
vykryl, utrpél pri tom ale zlomeninu zdpésti." [49]

,, Opily sedmatricetilety pacient napadl lékare zachranné sluzby a zpiisobil mu
zhmozdeni obliceje a vykloubil mu rameno. Zachranadr musel vyhledat lékarskeé oSetrenti,
Jje v pracovni neschopnosti. “ [50]

., Za jizdy do zdravotnického zarizeni vSak projevy ndsilného chovani agresora stoupaly
a nasledne v ambulantnim prostoru sanitniho vozu eskalovaly az ve fyzické napadent

posadky." [51]

,,Jednadvacetilety mladik pod vlivem drog napadl v prazské Zbraslavi zachranare a
zlomil mu zapésti. Kratce pred treti hodinnou ranni byla posadka Zdravotnicke
zdchranné sluzby hlavniho mésta Prahy privolana na Zbraslavské nameésti k potycce
skupiny mladikii, z nichz jeden mél mit poranéni v obliceji. Na misté posadka skutecnée
nalezla jedenadvacetiletého mladika pod viivem drog a rozhodla se jej prevézt do
nemocnice. Behem transportu vsak mladik zautocil na zachranare, ktery s nim sedel
vzadu a pri pokusu vykryt ranu smérujici mu na hlavu utrpél zachranar zlomeninu
zdapesti. Na misto se dostavila policie, ktera pak doprovodila mladika az do nemocnice
V Motole, kde skoncil také napadeny zachranar. * [52]



