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Souhrn:
Kvalifikacni prace je zaméfena na strach pii vykonu profese zdravotnického

zéachranare. Prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou c¢ast.

Teoretickd Cast se d€li na tii kapitoly. Prvni kapitola se zabyva definici strachu
a jeho vznikem. Dale je v ni strach ¢lenén do jednotlivych forem a je blize specifikovan.
Ve druhé kapitole je objasnéna definice urgentni mediciny, jeji rozdéleni a potiebné
vzdélani K jejimu vykonadvani, a také kompetence zdravotnického zachranaie. V tieti
kapitole teoretické Casti je charakterizovana psychosocidlni prvni pomoc. Mimo to jsou
definovany pojmy, které souvisi s danou problematikou. Popsany jsou metody postupt

psychosocialni prvni pomoci, jejich cile a navazujici krizova intervence.

V praktické cCasti zjiStujeme pomoci kvantitativni metody anonymniho
dotaznikového Setfeni, zda zdravotnicky zachranaf pii vykonu své profese vnima pocity
strachu, jaké konkrétni obavy jsou jim pii vykonu povolani pocitovany, jakou formou
se strach projevuje na jeho chovani, a také jak se zdravotnicky zachranat s pocity strachu
vyrovnava. Tyto Udaje zjiStujeme i studentd oboru Zdravotnicky zachranat. Data byla
ziskdna formou elektronického dotazniku a vysledky jsou zobrazeny prostiednictvim

ptehlednych grafh.
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The thesis is focused on fear during performing the profession of paramedic.
The thesis is divided into a theoretical part and a practical part.

The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter deals
with the definition of fear and its origin. Furtherrmore, fear is divided into individual forms
there and it is specified in more detail. The second chapter explains the definition
of emergency medicine, its division and the necessary education to practice it, as well
as the competence of a paramedic. The third chapter of the theoretical part characterizes by
psychosocial first aid. In addition, terms that are related to the issue are defined.
The methods of the psychosocial first aid procedures, their aims and the subsequent crisis
intervention are described.

In the practical part, we use the quantitative method of anonymous questionnaire
survey to find out whether the paramedic perceives feelings of the fear, which particular
concerns are felt during performing the profession, what formo f the fear manifests itself
in his, as well as how the paramedic copes with the feelings of fear. The data were
obtained in the form of an electronic questionnaire and the results are displayed in well-
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UvVoD

V oblasti 1é¢by, oSetfovatelstvi a celkovém poskytovani zdravotnické péce, at’ uz
na arovni piednemocni¢ni Nebo nemocniéni, dochazi v dnesni dobé K rozvoji lécebnych
postupd, zlepSovani kvality péfe a modernizaci techniky, protoze zdravotnictvi je
dynamicky obor, ktery se neustale vyviji. Pfichazi dalsi a dal$i moznosti, které 1ze v praxi
aplikovat. AvSak stimto rozmachem se spojuje i rozvijejici se role pacienta, ktera
se rozsifuje podle toho, jak graduje jeho onemocnéni. S tim souvisi stoupani narokt vSech
jednotlivych pacientli na zdravotniky. Nezanedbatelnou slozku zdravotnické péce tvori
zdravotniCti zachranafi, kterym se ruku vruce srozSitovanim kompetenci zvysuje
i zodpovédnost. A t0 nejen za mnohdy samostatné rozhodovani a urCeni péce, ale
I za spravné provedeni vykond a intervenci s tim spojenych. Dulezitou roli v kazdodennim
vykonavani svého povolani hraji emoce jednotlivych pracovnik. Ziidkakdo by
si pomyslel, Zze zdravotnicky zachranai mize béhem vykonavani své profese pocitovat
strach, ktery patii mezi zakladni lidské emoce, s niz je kazdy cloveék béhem svého Zivota
nékolikrat konfrontovan, a vzhledem k faktu, Ze stoji na zakladu pudu sebezachovy, se fadi
K nejsilngjSim prozitktum.

Zakladni myslenka kvalifikacni prace se zamétfuje na Strach pii vykonu profese
zdravotnického zachranare. Takové téma jsem si vybral ne z divodu obav z vykondvaného
povolani, ale zpohnutek pfistupovat Knému a jeho naplni surcitym respektem.
Na pracovniky PNP 1 NNP jsou kladeny vysoké naroky jak ze strany pacienti, tak
ze strany vedeni. Béhem vykonavani praxe v nemocni¢nim zafizeni a na zdravotnické
zachranné sluzbé jsem mél tu Cest setkat s uritymi osobnostnimi typy jednotlivych
zdravotnikd. Z pohledu né€kterych zdravotnickych zachranaii se mize zdat, Ze je kladen
velky diiraz na investovani prostfedkit do hmotného zazemi a o to mensi ¢ast prostredki je
k dispozici pro péci o psychologickou stabilitu a rozvoj zaméstnancti po psychické strance,
ktera tak muize stat v pozadi. To samé plati o studentech tohoto atraktivniho oboru, kdy
se pti jejich studiu a celkové ptipravé na budouci povolani klade diraz na kvalitni vyuku
a poskytovani informaci a o to méné energie se vkldda do jejich psychologického
rozpoloZeni, duSevnimu zdravi a upeviiovani psychické odolnosti.

Kazdy zdravotnicky zachranat by jako profesiondlni pracovnik mél byt schopen
oddélovat pracovni Zivot od osobniho, ale jen téZko toho lze v praxi dosdhnout. Béhem
vykondvani profese jsou totiz zachranafi vystavovani ur€itym zatéZovym situacim, které
jim mohou vyvstavat na mysl jesté dlouho po jejich skonceni, a je velice obtizné nenechat
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se takovymi mySlenkami ovlivnit. At uz se jedna o kazdodenni stfetnuti se zdravotnim
stradanim jednotlivych pacientd, tak dokonce i sjejich umrtim. Proto byly vytvofeny
systémy psychosocialni intervenéni sluzby, které se daji aplikovat nejen na klienty PNP
aNNP, ale také na samotné pracovniky. Student vykonavajici praktickou vyuku
na jednotlivych tsecich PNP i NNP je rovnéz vystavovan obdobnym zatézovym situacim,
nicméné, ma nékdo jiny nez on sam starost o jeho dusevni zdravi?

Prostfednictvim této prace si kladu za hlavni tkol zjistit, zda studenti oboru
Zdravotnicky zachranaf a absolventi tohoto oboru pocituji béhem vykonu své profese
strach. Pokud ano, tak jakym zptsobem se projevuje na jejich chovani a jestli ma vliv na
jejich osobnost. Déle se zaméfuji na to, jestli se s nim um¢ji vyrovnat a zvladaji béhem
jeho piisobeni fungovat.

V kvalifikaéni préci byly stanoveny celkem 4 dil¢i cile a na né navazujicich
7 ptedpokladl tykajicich se problematiky pocitovani strachu zdravotnického zachranate
pii vykonu povolani, nejCastéjSich obav vyvoldvajici strach, zjiSténi nejbéznéjsi formy
projevu strachu a moznosti vyuziti odborné pomoci.

V teoretické sekci bakalarské prace se v nasledujicich kapitolach a podkapitolach
analyzuje strach jako pojem, popisuje nejcastéjsi zdroje strachu, rozd€luje ho na urcité
formy, zkouma jeho nejcastéjsi projevy, a také se zabyvad moznostmi predchdzeni strachu
¢i jeho odstranénim. Dale charakterizuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci, obor Urgentni
medicinu, definuje osobnost zdravotnického zachranaie a poukazuje na zatézové situace
spojenych se stresem, kterym je zdravotnicky zachranai kazdodenné vystavovan. Pomérné
dualezité informace ptinasi kapitola Psychosocidlni prvni pomoc a krizova intervence, ktera
definuje pojmy souvisejici s danou problematikou, pojednava o metodach psychosocialni
pomoci, rozebira postupy, etapy a cile krizové intervence a také se vé€nuje autoregulaci
emoci, diky které navrhuje, jak se o sebe postarat po naro¢ném zasahu. Pfi tvorbé prace
jsem vychézel z dostupné literatury a zdroji uvedenych v seznamu pouzité literatury.

V empirické ¢asti pak probihd rozbor ziskanych dat a porovnavaji se odpovédi
studentll oboru Zdravotnicky zachranai s odpovéd'mi absolventii a nynéjSich zaméstnanct
vykondvajicich profesi zdravotnického zachranare. Ve vyzkumném Setieni jsem se rozhodl

pro kvantitativni metodu vyzkumu a jeho vysledky jsem zpracoval do piehlednych tabulek.
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TEORETICKA CAST
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1 STRACH

V souvislosti s vyrazem strach se muzeme v literatuie dopatrat riznych
pojmenovani. Jako piiklady 1ze uvést: obava, fobie, izkost, panicka ataka. Uvedena slova
napomahaji vysvétlit vyznam strachu jako pojmu, ktery tvofi neodlucitelnou slozku lidské

existence od narozeni az do smrti (Wolf, 2018).

1.1 Definice strachu

Strachem lze oznacit pocit prozivani konkrétni situace za pfitomnosti aktudlniho
a odpovidajiciho ohroZeni vlastniho pocitu bezpeci, ktery mize vést k utéku ze situace,
celkové apatii nebo vzepieni se situaci a naslednym bojem s ni. Je odrazem zjisténi, ze
jedinec citi ohrozeni, a také prikazem obranné reakce za ucelem ochranit se pied hrozicim

nebezpec¢im ruznymi formami (Wolf, 2018).

Pokud jedinec pociti ohrozeni svého bezpeci, promitne se to do jeho chovani
silnym a subjektivné zabarvenym emoc¢nim prozitkem. Strach je postaven na zakladé pudu
sebezachovy organismu a jedna se o obrannou reakci na néjaky impuls. Strach ve své
publikaci vymezuje Vymétal (1994) jako ,neprijemny proZitek vazany na urcity predmét

nebo situaci, které v jedinci vyvoldavaji obavu z ohrozZeni.* (Vymétal, 1994, s. 136).

Jedna se o odezvu na rozpoznanou hrozbu se signalnim a obrannym mechanizmem.
Hrozby se déli na vnéjsi a wvnitini. U wvnéjSich lze jako piiklad uvést hospitalizaci
V nemocnici, kdy je ¢lovék postaven mimo svou komfortni zénu s jasné¢ danymi pravidly.
Do vnittnich fadime negativni pocity, pii nichZ si vsugerujeme, ze se urcitd zivotni situace
nedd zvladnout. Mnohdy se déleni hrozeb diky nabyti Zzivotnich zkuSenosti misi
dohromady vlivem u¢inkli lidskych schopnosti a uménim piedstavivosti. Tak dochazi

V lidském organismu k prolinani objektivnich i subjektivnich svétd (Vymétal, 1994).

Pocity strachu mohou stat na realném zakladu, napiiklad strach o zivot vazné
nemocného pacienta, nebo na neredlném podkladu, kdy se strach projevuje nepfiméfené,
nepochopitelné a mnohdy iracionalné. Zacharova (2017) strach dale popisuje jako velice
silné ovliviiujici emotivni reakci nebo zplsob chovani odpovidajici na podnéty, které
percipuje jako ohrozujici. Jinak feceno se strachem charakterizuje stav, kdy se objevuji
obavy z konkrétnich véci, at’ uz se jedna o osoby, pfedméty ¢i udalosti. Situace, ktera
vyvolava strach, zavisi na tom, jak ji ¢lovek chape a posuzuje. Strachem je mozné rozumét
i samotny ptredpoklad nebezpeci, které hrozi z nastavajici situace. B&hem prozivani

18



urcitych typt situaci se reformuje chovani diky probihajicim fyziologickych zménam, kdy
mame tendenci zamezit pricindm vzniku strachu a snaze vymanit se jeho zdrojim

(Zacharova, 2017).

Kuznikova (2011) ve své publikaci potvrzuje, Ze strach je zapti¢inén nécim, co stoji
na realném zakladu. Jedna se tedy o prozivani ur€itych obav z konkrétniho jevu. Muze tak
byt i tehdy, pokud tyto obavy ¢i jevy ostatni jedinci odsuzuji, kdyz se jim to nezda
realistické a stojici na uskutecnitelném podkladu. Dale uvadi, ze se jednd o prvotni
a signalni znak, jehoZ vnimani je primarni a individualni, ttebaze je vlastni vS§em bytostem.
Moznost ovlivnéni strachu stoji na psychologické roviné a je dano odbornymi postupy
psychoterapie. Manipulaci s prostiedim a situacnimi podminkami je mozné ovlivnit jejich

prubeh (Kuznikova, 2011).

Clovék nemocny &i ohroZeny chorobou ma strach z §irokého spektra véci, aviak
strach v patficné mife pokladame za prospésny diky jeho kladnému puisobeni, kterym nas
chrani pfed rGznymi riziky. K nim patfi naptiklad zavislosti na nikotinu, alkoholu ¢i
omamnych latkach. Vzhledem k obavam z nasledki mame pak snahu tyto Cinnosti diky
svym nesoucim rizikiim eliminovat. Kontrast k mensi mife ptisobnosti strachu tvofi strach
s nadbyteCnou mérou, oznacovan jako strach panicky. Tento piiklad strachu cloveka
podnécuje k nerozhodnému a bezucCelnému projevovani, k neadekvatnim reakcim
a nepfesnému porozuméni aktudlnimu déni. Na zdkladé¢ toho pak jedna takovym
zpusobem, za ktery s ¢asovym odstupem po sebereflexi citi stud a vinu. Ukdzkou takového

pocinani je agresivni chovani a jednani vedouci ke konflikttiim s okolim (Zacharova, 2017).

Kuznikova (2011) popisuje 1 obecny piistup k tiSeni bolesti, ktery by podle ni mél
byt ,, prredevsim empatickym pochopenim stavu nemocného, kdy je treba se vyvarovat litosti
a dalsich vlastnich patologickych predstav vedoucich bud’ k zbrklému nereflektovanému

Jjednani, nebo k neefektivnimu prozivani utrpeni. *“ (Kuznikova, 2011, s. 105).

Strach pfimo ovliviiuje schopnost organismu odvadét dobré vykony nehled¢ na to,

jaké ¢innosti provadi (Gonzalez, 2017).

1.2 Vznik a zdroje strachu
Kazdy clovék je svou podstatou jedine¢ny, a z tohoto divodu pfi€iny strachu
pochazeji vzdy zjinych zdroji a u kazdého jedince jsou vyvoldny rlznymi kritérii.

Veskeré prozivani strachu tedy vznika zcela za individualnich okolnosti (Riemann, 2017).
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Z mnozstvi zdroji strachu lze uvést vrozenou choulostivost na agresivngjsi
a intenzivné¢j$i vnéjsi stimuly, jako je napiiklad tma a hluk. Dale k nim fadime uzkostnou
vychovu se zvySenymi sklony k ochrané zdravi a opatrovani osobnosti, kdy u jedince
nedochéazi k formovani charakteru a upeviiovani fyziologického piekonani komplikaci,
a v disledku toho se kazda dalsi neobycCejna situace stava pivodcem vyznamného
ohrozeni. Jako ukédzku lze zvolit dobu, kdy je ¢lovék podroben piechodné samoté.
Ze zdravotnického hlediska se zdrojem strachu stavad podéavani informaci o zdravotnim
stavu s prepjatym diirazem na hrozici rizika plynouci z onemocnéni, samotnych metod
vySetieni ¢i operacniho vykonu. Kromé toho nelze opomenout také sdélovani Spatnych
zkuSenosti a nepfijemnych prozitkd souvisejicich se zdravotniky a 1é€bou. U déti byva
zdrojem vydéSeni piehnané popisovani aplikace injekci a Sni souvisejici bolesti,
hospitalizace v nemocnici a s tim spojené odlouceni od rodiny, li¢eni 1ékatfskych postupt
s odbornymi tkony, kterym mnohdy ani nedokdzou porozumét, a také sledovani nepatiicné

kinematografické tvorby (Zacharova, 2017).

Vyse zminéné formy zdroji strachu mohou dle Coupkové a Slezakové (2012)
ze zdravotnického hlediska vést ke vzniku a rozvoji syndromu bilého plasté, a to nejen

u déti, ale i u dospélych jedincti (Coupkova, Slezakova, 2012).

AndrSova (2012) ve své publikaci udava, ze k poskozeni pacienta miize dojit
nevhodnou informaci, kterd je pacientovi poddna a vysvétlena Spatnym zpusobem, at’ uz
se jedna o nepfiméfenou gestikulaci ¢i symboliku. V opa¢ném sméru muze k poskozeni
vést i zamlCeni a utajeni diilezité informace, napiiklad z l€karského vykonu, kterou by
pacient m¢l znat predtim, nez dany vykon podstoupi. Pacient tim postrada Sanci pfipravit
se napiiklad na bolestivost zakroku. Tyto situace dostavaji lidi do nepfiméfenych mezi
se snizenim pocitu vlastni lidské duastojnosti. Dale mohou nékteré vykony vyvolat
u pacienta pocit osobnostniho ponizeni a celkové tak vést ke skli¢enym staviim, Gzkosti
a tézkym depresim z lékaiskych zatizeni a jejich personalu. Diky tomu mize dochéazet
K rozvinuti syndromu bilého plasté. Zdravotni¢ti zachranaii mohou své pacienty
do takového stavu dostat nerespektovanim a podcenovanim vaznosti zdravotniho stavu
a nezajmem o subjektivni pocity jednak psychického prozivani, jednak také citéni fyzické
bolesti pfislusného pacienta. AndrSova (2012) déle uvadi, ze je stdle na misté¢ dodrzovat
zasadni motto: ,, Chovejte se k pacientovi tak, jak chcete, aby bylo zachdzeno s vami
Ci S Vasimi blizkymi!“ (AndrSova, 2012, s. 41).
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AndrSova (2012) zminuje i tzv. dehumanizaci mediciny a uvadi, ze v dnesni dobé
dochazi k masovému rozmachu pfistrojovych technik pouzivanych k diagnostice a také
jinych raznych modernich metod, které jsou stavény nad skutecny a lidsky kontakt a postoj
pacient — zdravotnik. Na pracovniky zdravotnické zachranné sluzby jsou kladeny vysoké
pozadavky na specializovanou praci s technikou nebo naro¢nou administrativni praci
v ¢asovém presu. Nicméné oObjektem péce a intervenci zdravotnického zachranafe je
samotny pacient, @ Nne monitor. ,, Ditkladny rozhovor, viidny pristup a teplé lidské slovo umi
nejenom ziskat mnohé cenné informace pristroji nezjistitelné, ale casto i zlepsit zdravotni

stav pacienta. * (AndrSova, 2012, s. 41).

O dehumanizaci mediciny pise i Simek (2015), ktery ji popisuje jako odezvu
nepfiznivého vyvoje mediciny ve sméru technologickém, kdy zdravotnicti pracovnici z fad
lI€katrského 1 nelékaiského persondlu mohou v dneSni dobé vyuzivat Siroké spektrum
zdravotnickych pfistroji slouZicich k diagnostice nemoci a jejich symptomi. AvSak mimo
fady pfinosnych informaci k aktudlnimu zdravotnimu stavu nemocného stoji v pozadi
i nekvalitni vztah mezi pacienty a personalem, kdy je pozornost personalu zamétena spise
na pristrojovou techniku na tkor komunikace s pacientem, nez jak tomu bylo v minulych
dobach. Za pojmem dehumanizace se skryva i rozmach ve farmakologické sfétre, kdy podle
nékterych 1ékaii neni potfeba pacientim vysvétlovat vSechny informace potiebnych
k medikaci. Sta¢i pouze elektronicky piedat recept a nezbytné nutné informace poda

piislusny farmaceuticky zaméstnanec (Simek, 2015).

1.3 Rozdéleni strachu

Odborna literatura rozdéluje nejrozsifenéjsi projevy strachu do péti okruht, mezi
které jsou fazeny strach z mezilidskych vztahii se socidlni fobii, agorafobie, uzkostnd

porucha, specifické fobie a panicka porucha (Wolf, Merkle, 2017).

Zatimco Prasko, Vyskocilova, Praskova (2012) zminuji v souvislosti se strachem
pojmy obava a starost, které podle nich mohou vést k nadmérné tizkosti a obvykle maji své
hlavni oblasti vzniku a pisobeni, AndrSova (2012) ve své publikaci mimo vysSe uvedené
pojmy vyzdvihuje terminy zatez a stres, které uzce souvisi s rozdélenim situa¢nich aspektd

strachu (Prasko, Vyskoc¢ilova, Praskova, 2012; Andrsova, 2012).

1.3.1 Strach z mezilidskych vztahi se socialni fobii
Mezi socialni fobie patii nejcastéji strach z kritiky, odmitnuti a selhani. Dale strach

Z autorit, roztfesenosti, samoty, ale také strach z uspéchu. Ptipadny uspéch by namisto
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ocekavané ulevy mohl zplsobit pfitizeni, a dovést tak svého prostfednika do neptijemnych
situaci. Do socialnich fobii je fazen i strach z ublizeni lidem sob¢ blizkym. Tento strach je
rovnéz doprovazen ptitomnosti télesnych ptiznakl, mezi které patii napéti svalli, nadmérné

poceni, ties, zvySené uvédomovani si vlastni srde¢ni ¢innosti a dalsi (Wolf, 2018).

1.3.2 Agorafobie
Strach z vetejnych prostranstvi — agorafobie se vétSinou dostavuje ve styku

s panickymi fobiemi. Opird se o situace, z nichz je obtizny ¢i Uplné nemozny uték
ve spojeni s télesnymi symptomy napéti. Mezi priklady patii strach ze shromazdéni osob,
z otevienych prostranstvi ¢i dopravnich prostiedkli. Tento strach z urcitych situaci je

mnohdy neodiivodnény (Wolf, 2018).

1.3.3 Uzkostna porucha
Wolf (2018) ve své publikaci oznacuje uzkost jako reakci na vytuSeni nebezpeci,

kdy ve chvili probuzeni strachu nastupuji t€lesné reakce doprovazejici tento stav po celou

dobu jeho pisobeni (Wolf, 2018).

Prokopovd (2011) uvadi, Ze uzkost je naznakem nepomérnych obav. Nestavi
zéklady na vécnych podkladech, ale je projevem pietrvavajici psychické zatéze. Lze jen
tézko vymezit vliv uzkosti na lidské fungovani. Ve vétSiné piipadd mifi k letargii,
otupélosti, nete¢nosti a Ihostejnosti osobnosti k prozitkim. K zikladnim prvktim pocitu
uzkosti mohou patiit chvile, kdy pfemyslime nad budoucnosti. Pravé pifemira mysSlenek

zaobirajicich se zivotem a smrti, nemocemi a zdravim vede K témto stavim (Prokopova,

2011).

Strach Ize chapat jako piirozeny fakt a sounaleZitost, avSak piekona-li svou mérou
obycCejné rozmezi, stavi se do role neunosnosti. Ve chvilich pfetrvavajicitho plisobeni
strachu nepfiméfené intenzity na osobu ¢lovéka hrozi nebezpedi vzniku stavu tzkosti,
ktery je k tomu vSemu jesté ovliviiovan stresem. Tento celkovy status eminentné zhorSuje

prozivani zivotnich situaci a promita se do ztizeni Zivotnich podminek (Prokopova, 2011).

Uzkostna porucha méa v populaci relativng ¢asty vyskyt. Mnoho lidi trpicich touto
poruchou je piesvédceno, ze sklony k uzkostnosti nejde potlacit, nebot’ se jednd o jejich
staly povahovy rys. Nejcastéji se objevuje mezi 16. a 25. lety, ale k jejimu vzniku mize
dojit v kterémkoli v€ku. Ptiznaky ptichazeji pozvolna a objevuji se nendpadné, ale také
muze dojit k brzkému vzniku a rychlé propagaci v disledku stresujicich zivotnich udalosti.

Uzkostné poruchy postupné prechazi v generalizovanou iizkostnou poruchu, ktera se tyka
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celkového prozivani organismu. Jeji intenzita mize byt rozdilnd. Od lehkych postizeni
ucelnosti v uritych fazich zivotnich roli az po nesnesitelné prozivani stresu, ktery narusuje

jejich schopnost fungovat a samostatné pracovat (Ociskova, Prasko, 2017).

Andrsova (2012) pise o strachu a tzkosti jako o emocionalnich prozitcich se silnou
manifestaci vyvolanych pocitem ohrozeni. Rozdil mezi nimi udava ve smyslu vazanosti
na konkrétnosti ¢i nekonkrétnosti. Strach se spojuje s urcitym objektem nebo situaci, oproti
tomu tuzkost se vztahuje k nepfimym faktortim, kdy pfi¢ina ¢i objekt Gpln¢ chybi. V tom

vidi hor$i prognozu uzkosti, nebot’ pfi ni ,nepritel neni zndm, neni moZné ho slovné

Mt

Uzkost dle Zacharové a Simitkové-Cizkové (2011) je nepiijemny prozitek
vychazejici z vnitiniho nesouladu, u kterého neni jasnd bezprosttedni vyvolavajici pficina.
Uzkost vychazi z pocitu neuréeného ohroZeni a nebezpedi. Miize byt prvotnim symptomem
plicni embolie, infarktu myokardu, anginy pectoris, a nemusi tak byt vzdy pouze
psychickou reakci. Casto se vyskytuje pti duSevnich poruchach. Lidé, ktefi jsou svym
chovanim a osobnosti vybaveni ¢astymi sklony ke strachu, jsou oznacovani osobami
tzkostlivymi. ,, Cim vic je jedinec tizkostlivy, tim vétsim strachem reaguje a vice situace

vnimd jako nebezpecné. “ (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 145).

Uzkost a strach od sebe nelze oddélovat, protoze se oboustrannéd podmifiuji
a spojuji. Uzkost se projevuje somaticky i psychicky naptiklad roz&ilenim a podrazdénim,
ale také utlumem, ktery piechazi ve strnulost. Dale nekoordinovanymi pohyby, pfekotnou
feCi, roztrzitosti, zrychlenym tepem 1 dechem, zblednutim, nadmérnym pocenim

a nervozitou (Zacharova, 2011).

1.3.4 Specifické fobie
Definici fobii lze vysvétlit jako strach ze stimuli, které samy o sobé v obecné mite

nevyvolavaji pocity strachu. Jednd se o nepfijemné mySlenky ¢i objekty, kterym
se postizeny snazi vyhybat. Cim intenzivn&ji tyto myslenky a shledavani se subjekty jsou,
tim vétsi mérou se strach projevuje. A naopak ¢im vic se od téchto myslenek Eloveék
oprosti a je od subjekt vzdélen, tim se strach zmenSuje. Jelikoz jsou tyto objekty Casto
vymezené, jedinec mize zit prakticky bez pocitovani strachu. Ptikladem lze uvést strach
z véci, mist, strach z nemoci jako napiiklad rakovina ¢i infarkt myokardu, strach ze zvifat,

vysek, pfirodnich zivlli nebo uzavienych prostor — odborné nazyvan klaustrofobie (Wolf,
2018).
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1.3.5 Panicka porucha
Panickou poruchu Wolf (2018) charakterizuje jako opakované vracejici se formu

strachu s agresivnim a utoénym charakterem souvisejici s télesnymi patofyziologickymi
pochody, jako je napiiklad bolest v krajiné bfisni, nevolnost, zavraté, zvySené subjektivni

uvédomovani si vlastni srde¢ni ¢innosti ¢i pocity neschopnosti fungovat (Wolf, 2018).

Panicka ataka b&ézné piichazi neocekavané a bez jasného opodstatnéni. Muze se ale
vyskytnout i jako hromadny psychicky jev pfi mimotfadné udalosti (Baker, 2018;
AndrSova, 2012).

1.3.6 Obava a starost
Obavy jsou projevy strachu nad urcitym inzultem. Miuze jit o podminéné spojeni

S télesnym ptiznakem nemoci ¢i osobnostniho omezeni, které v minulosti ¢lovek prozil.
Jedna se o nepfijemné a Casto vracejici se mySlenky doprovazejici ur€ité rozruseni. Tyto
myslenky se nékdy tykaji potencidlni hrozby nebezpeci z okoli, ale mnohem castéji
se tykaji obav ze zranéni, télesného ¢i psychického onemocnéni (PraSko, Vyskocilova,

Praskova, 2012).

1.4 Zatéz a stres

Uzel (2008) tika, ze: ,,Obvyklé mire stresu rikavame zatez. Ta je Zivotu viastni.
Ale prekroci-li zdravou mez, je tu stres.« (Uzel, 2008, s. 176). S nim se shoduje autor Helus
(2011), ktery pise, ze ptisobeni tlaku na adaptacni schopnosti organismu nebo osobnosti je
mozné pojimat jako zatéz. Jestlize se mira zatizeni zvySuje, je schopna vytvaret obtiznou
situaci. Ta mize byt vnimana pozitivné, kdy si ji jedinec piebere jako vyzvu. Pojmem stres

oznacuje zatéz, ktera presahla sily jedince (Uzel, 2008; Helus, 2011).

Plaminek (2013) uvadi, ze ,, Cim vétsi zdtéz, tim vétsi stres, a ¢im vétsi odolnost, tim
mensi stres.”“ (Plaminek, 2013, s. 128). Na Plaminka reaguje Paulik (2017), ktery tika, ze
stres je vétSinou spojovan se situacemi, které jsou komplikované, sloZzité, ohrozujici nebo
patrn€ naruSuji systémovou rovnovahu a vyvoldvaji znaéné zmény v lidském organismu.
Stres lze rozumét jako specificky piipad obecné pojaté zatéze (Plaminek, 2013; Paulik,
2017).

V ptipadé, Ze je pro jedince zatéZ brana jako vyzva a motivace, ktera ho nuti
ke zdokonalovani a zpeviovani osobnosti, a je tedy sam schopny se s neumérnym
zatizenim vypotadat, mluvime o eustresu. Eustres je takovy typ stresu, ktery je pro jedince
prospésny. Opacna forma stresu, tedy pro organismus neprospé$nd, se nazyva distres.
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Jednd se o pripad, kdy zatizeni piekracuje individudln€ nastavenou hranici tolerance
zatéze. Kazdy organismus vnima jednotlivé situace zcela subjektivné a na kazdou z nich
reaguje osobitym piistupem své osobnosti vlastnim. Reakce miize probihat vice zpisoby.
Bud' prizptisobenim se stavu, vztekem Ci agresi, uzkosti, apatii az depresemi. Muze

dochazet k oslabeni kognitivnich funkci (Nolen-Hoeksema, 2012).

Andrsova (2012) vysvétluje, Ze stres ,,je obvykle diisledkem néceho, co se déje
ve vasi hlavé, a ne toho, co potkalo vasi télesnou schranku. Casto také vychdzi z konfliktu,
ktery pravé prozivite, a¢ si ho wvitbec nejste védomi.* (AndrSova, 2012, s. 6). Jedna
se ptevazné 0 psychosocidlni druh stresu. Déle zminuje stres vyvolany fyzickymi prozitky,
ke kterym lze tadit stres zptsobeny bolesti, senzorickou deprivaci a tak dale (AndrSova,
2012).

Faktory, které wvyvolavaji stres, rozvrhuje 1 Bartaikova (2010), a to
na psychosocialni, chemické a fyzikalni. Mezi fyzikalni faktory zpusobujici stres,
tzv. stresory, patti chlad, zafeni, elektricky proud. Alkohol, infekce, rizné toxiny a také
jedy, nizkd ¢i vysoka hladina cukru v krvi pfislusi stresorim chemickym. Aspekty
biologické tvoii bolest, hlad a Zizen ¢i naptiklad popaleninovy stres. Psychosocialni
motory stresu pohani strach ze zkousek, z bolesti, z nemoci a ze smrti. Obzvlasté casto
se jedna také o nefungujici vztahy v rodin€, kdy naptiklad vlivem ztraty jednoho z rodict
vznikne nedostatecna péfe o jedince. Ale patii sem 1iporuSené vzajemné interakce
na pracovisti disledkem kladeni vysokych pracovnich naroki. Pokud se jedna o naruseni
vztahli v zaméstnani, je mozné uvést jako piiklad psychosocidlniho stresoru vylouceni
z kolektivu, Sikanu, at’ uz se jednd o mobbing, kdy piislusna interakce probiha mezi
zaméstnanci, nebo bossing, kdy se vyskytuje ve vztahu mezi zaméstnancem a nadifizenym
(Bartiinkova, 2010).

Bartinkova (2010) dale poznamenava zajimavost oboustrannych vztahli mezi
stresory a stresovymi reakcemi. Ze stresoru jako piiklad uvadi infekci, ktera je schopna
vyvolat potlaceni imunity jako stresovou reakci. Nasledkem toho plyne zvySena moznost
propuknuti infekce. Pfekonani bolesti je soucasti stresové reakce v tom piipadé, kdy je
stresorem bolest. Alkohol se také fadi mezi stresory, ale nékdo se diky nému proti stresu
snazi opevnit. Pokud je pfitomna stresova reakce v sexu, mize samotny sex jako stresor

vyvolat pokles sexudlni aktivity (Bartinkova, 2010).
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1.5 Projevy strachu

Utinky strachu na lidsky organismus jsou dvoji rtiznorodé povahy. Z jednoho
hlediska nas mize pociténi strachu a neklidu motivovat k vyssi aktivité a z druhé stranky
nas umi paralyzovat. Strach patii mezi vystrazné aspekty priblizujiciho se rizika nebezpeci,
ale soucasné¢ je 1 emoci stimulujici k jeho zvladnuti. U kazdého clovéka vyvola jiné,

individualni chovéani (Prokopova, 2011).

V pocatecni fazi strachu pfichazi stav osobnostni paralyzy, kdy jedinec vyckava,
jakym zplsobem se bude situace vyvijet. Objevuje se moznost volby, jestli bude uznano
za vhodné situaci celit, nebo se pied ni skryt. Dochazi k zpétné distribuci krve zejména
do oblasti dolnich konéetin, kdy se organismus pfedem pfipravuje na zvoleni moznosti

utéku, a diky tomu dojde ve tvati ke zblednuti koZzniho koloritu (Barttinkova, 2010).

Z hlediska fyziologickych funkci vede strach ke zvySeni krevniho tlaku
a celkovému zaktivnéni organismu diky dodavkam energie, a toho lze ve vlastni prospéch
obratit pi1 utéku z mista, kde ndm hrozi nebezpeci, nebo pii postaveni se problému.
V piipadech, kdy neni prostor pro uték nebo obranu, jsou aktivovany sekundarni
vegetativni reakce, které se na lidském organismu projevi zménami v chovani, nadmérnym
pocenim, poruchami zazivani, riznymi typy bolesti, zvySovanim srdecni aktivity a tlaku
krve. V dlouhodobém métitku jsou tyto projevy nezadouci a organismus postupné oslabuji
(Zacharova, 2017).

Strach ma na popud svych ptfednosti v moci vyvolat ur¢ité napéti, pochybnosti,
uzkost a také pozbyti koncentrace. Pokud situace dale graduje a pocity strachu
se umociuji, mize diky fyziologickym procesim dojit k zablokovani neurovaskularnich

spojeni v organismu jedince (Gonzalez, 2017).

1.6 Predméty strachu

Mezi predméty strachu lze ftadit zkuSenosti sbolesti, které ¢loveék pocitil
pfi pfedchozim onemocnéni, ze samotného 1ékaiského vySetfeni, nebo kdyz bolest zna
pouze z vypravéni od n¢koho, kdo ji zazil. Plati to 1 pro nésledky 1é¢by ¢i absolvovanych
vykontli, kdy u ¢loveéka vznikaji obavy ztoho, Ze bude postizen doZivotnimi nasledky
a ztratou sobé&stacnosti s odrazem neplnohodnotné kvality Zivota, at’ uZ se jedna napiiklad
o omezujici onemocnéni projevujicich se na kondici, nebo o vzhledové disledky, naptiklad

prodélani kozni nemoci (Zacharova, 2017).
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V pfednemocni¢ni péci se u pacientll povazuje za predméty strachu odlouceni
od rodiny a nejblizsich za ucelem hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni, rehabilitaénim,
socidlnim ¢i jiném lécebném zatizeni. Dale projev bolesti, ptedpoklad ztraty vitality, strach
zZ 1é¢by ¢i dozivotni poznamenani 1écbou, napiiklad omezenosti pohybu, a z toho plynouci
nutnosti reorganizace zab&hnutych zvyka zivota. Také sem patii Gjma na moznostech
zivota, kdy je omezena schopnost bavit se ¢i vykonavat zaméstnani. Pokud to trva delsi
dobu, plyne z toho neschopnost zaopatifovani rodiny. V neposledni fadé sem patii i strach
Z umirani a smrti, a to nejen z vlastniho umrti, ale i z amrti svych blizkych (AndrSova,
2012; Zacharova, 2017).

U Lidi vznikaji pocity bazn¢ 1 diky schopnosti pfedstavivosti sdruzenou s malym
mnozstvim informaci o zdravotnim stavu, kdy dochazi k domysleni a mnohdy k dopatrani
se az iraciondlnich vysledkli. Na pocitovani strachu se mohou podepsat i zkuSenosti
se zdravotniky svym negativnim razem. Napftiklad situace, kdy se zdravotnicky personal
projevuje nadfazenym chovanim, netoleranci k pocitovani bolesti pacientem,

neempatickym a necitelnym piistupem (Zacharova, 2017; AndrSova, 2012).

Strach se jako pfirozeny aspekt zivota jedince stava i psychologickym hlediskem
onemocnéni, a to nejcastéji v souvislosti s bolesti. Bolest je popisovana jako mnohdy
nepiijemny a komplexni zazitek, jehoz snaSeni je zcela individudlni a je postaveno
na subjektivnim vyznamu, ktery je bolesti piikladan. Dale na jeho hodnoceni, pfedvidané
ucinnosti, intenzit¢ piislusné bolesti a na osobitém pfistupu jedince k dané situaci

(Zacharova, 2017).

AndrSova (2012) ve své publikaci kromé vysvétleni predmétt ale 1 odkryva
postup, jak s takovym pacientem po piijezdu za nim jednat. Nutnosti je dikladné vedeny
rozhovor za ucelem odhaleni a odstranéni pfi¢iny strachu a uzkosti, vhodné pacienta
zaméstnat a rozptylit, zachdzet s nim s notnou davkou trpélivosti, neustile projevovat
zaujeti psychologickym stavem pacienta, byt mu oporou po celou dobu poskytovani péce

a vSeobecné obratit podplrny psychologicky rozhovor ve sviij prospéch (Andrsova, 2012).

Zdravotnicti zachranafi pfi stfetnuti se zatéZovou situaci musi vstiebat riizné pocity,
proto nelze zanedbat fakt, Ze Uizkost a strach miizou zasahnout i jejich osobu. To muize
zapricinit ur¢itou obavu ze selhdni pii vykondvani profese, nejistotu pii volbé vhodného
postupu poskytovani péce, strachem z urcitych typl nemocnych, kdy se muize jednat

0 agresora, mentalné ¢i télesné postizeného Cloveka, détského ¢i geriatrického pacienta.
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Mize se projevit i strach o vlastni zdravi a zivot. ,, Dlouhodobé potlacovani a nemoznost
ventilace miize mit komplikované nasledky. Proto je vhodné po vyjezdu emoce opracovavat

a zdvaznéjsim pripadé se obratit na psychologickou pomoc.* (Andrsova, 2012, s. 76).

1.7 Odstranéni strachu

Jiz od davnych dob se lidstvo se strachem nesmifovalo. Snazilo se mu vyhybat,
korigovat jeho vliv na svou osobu ¢i ho upIné€ eliminovat. Vét§inou za pomoci nabozenstvi.
Témét nikdo si neuvédomoval, Ze tyto pocity jsou lidskou soucésti a ptirozenosti.
Nehodlame se s bazlivymi pocity smitit stejné jako se skutecnosti, Zze k soucasti lidského
Zivota patii 1 proces umirdni a smrti. Nicméné se jedna o fakt, ktery je potfeba respektovat
a vyrovnat se s nim. | v soucasné dobé¢ se strachu snazime vyvarovat, prevazné diky Iékiim.
Paulik (2017) tika, Ze lidé se ve snaze zbavit se nepiimeifeného strachu depresi ¢i tizkosti
upinaji 'k ,,latkam oviiviiujicim lidskou psychiku, takzvané psychotropni latky*
(Paulik, 2017, s. 125). Léciva snizujici tizkost se oznacuji jako anxiolytika ¢i antifobika,
latky  zvySujici odvahu a omezujici zabrany se nazyvaji psychomimetika
a psychostimulancia.  Latky s uklidiiujicim  G¢inkem  jsou oznaCovany jako
psychorelaxancia. Antidepresiva, ktera jsou Iékafi predepisovana v piipadech, kde obvyklé
psychologické prosttedky nestaci, také do jisté miry pilisobi proti uzkosti, ale disponuji
nepiijemnymi vedlejsSimi ucinky a pfi jejich uzivani hrozi nebezpeci navyku. Mimo 1éciv
se pouzivaji i latky dostupnéjsi a bézné pristupné, mezi néz se fadi alkohol a nikotin.
V omezené dobé a malém mnozstvi mize alkohol ucinky obav a strachu omezit, ale
ve vétsim mnozstvi snizuje sebekontrolu a po ur¢ité dobé depresi prohlubuje (Riemann,

2017, Paulik, 2017).

Kelnarova a Mat¢jkova (2014) vyzdvihuji dulezitost lidské schopnosti autoregulace
emoci, ktera ma za kol jednotlivé emocni a citové prozitky zvladat. Tato schopnost
vyjadfuje miru odolnosti vii€i stresu a je nazyvana frustracni toleranci. Kazdy ptislusnik
zdravotnického persondlu by se mél naucit ovladat osobni prozivani negativnich emoci
a jejich nasledné nepienaseni do pracovniho Zivota, jelikoz jsou jim ovlivnéni pacienti.
Proto je zapotiebi soustfedit se na predchdzeni negativniho pusobeni strachu na svoji
osobu. V oblasti autoregulace tvoifi podstatnou c¢ast autoregulace vlastniho mysleni

(Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Aby se mohly autoregula¢ni postupy uplatnit, je pii zvladani strachu obzvlasté

dillezité vyrovnat se s destruktivnim plsobenim piipadné vzniklé paniky. Panika
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se projevuje necilenymi a bezicelnymi pohyby. Aby se jim dalo zabréanit, je mozné
aplikovat techniku ,,Zistan stat!®, ,,Zastav se!. V tom piipad¢ lze mimo ustrnuti, uklidnéni
pohybt a celkového uvolnéni své soustfedéni koncentrovat na vlastni télesné funkce.
Nejsnaze silze uvédomit vlastni dechovou cinnost, kdy je vhodné soustiedit
se na pravidelnost dychani. Dale na svalové napéti, kdy pomaha nékolikrat oteviit a seviit
ruce Vv pésti, ¢ipokréit a narovnat ruce v predlokti se zaméfenim na pocity uvolnéni

(Paulik, 2017).

Kazdy jedinec disponuje schopnosti se svétu kolem piizpisobit. Kazdodenni zivot
ma sva kritéria, ktera je potfeba dodrzovat. V oblasti duSevni hygieny se ,,jednd o zviadani
problémii, které Zivot pred clovéka stavi* (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 61). K tomu je
zapotiebi jisté sebereflexe a sebevychovy. Sebevychova zahrnuje sebepoznani, koncentraci
pozornosti, autorelaxaci, autoregulaci mysleni a aktivni zvladani emoci (Kelnarova,
Matéjkova, 2014).

Strach patii mezi zakladni lidské emoce. Vzhledem k jeho signalni a obranné
funkci vsak neni ic¢elem s nim bojovat, ale naucit se ho v nepfiméfené az stresujici mife
zvladat. Je bezpfedmétné vliv strachu na svou osobu popirat, piipadné se za nécho
sebekritikou trestat, ale ani se za n¢j odménovat, at’ uz to bude jakymkoli zptisobem,
zejména alkoholem, sladkostmi ¢i zahalenim. V souvislosti s tim udava Paulik (2017)
pojem odvaha vyznaujici uréitou odolnost proti strachu, ktery nelze oddélovat
od schopnosti ur¢ovani rizik a nasledki. K vypotadani se s urcitymi stresovymi situacemi
jsou vyuzivany psychologické prostiedky, které je mozné aplikovat i na zvladani strachu

(Paulik, 2017).

Jednim z psychologickych prostifedkli je raciondlni analyza pficin a zdroji strachu
a posouzeni skutecnych hrozeb. Pokud si vzpomeneme, Ze jsme se s obdobnou situaci jiz
Vv minulosti vypotadali, mizeme ptfedpokladat divéru v ptiznivy vyvoj aktudlni situace.
Dale slovni popis situace, ve které se nachazime, tak i kone¢ného stavu, kterého chceme
dosdhnout. Jednim z prosttedkll je i technika paradoxni intence spocivajici v cileném
vyhleddni obdvané situace ve snaze cilené navodit a poté zvladnout s nimi souvisejici
obavy namisto vyhybani se jim. Uplatiiuje se i nacvik zvladani strachu, protoze naro¢nost
situaci je mozné pii pribéZzném procviCovani neustale stupniovat. Tréninkem lze ziskat
posileni sebedivéry iodvahy a do jist¢é miry i moznost pievzeti kontroly nad situaci.

Jedinec si vytvofi reakéni automatismy, které maji za kol omezovat pocit nejistoty
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pfirozhodovani, a mimo to dochédzi i k snadnéj$i adaptaci na obavané situace. Jinou
moznost stojici mimo aktivni pfistup k situacim predstavuje relaxace, ktera spociva
vV celkovém uvolnéni a zaméfuje jedincovu pozornost jinym smérem, pokud mozno
takovym, ktery vede k zajimavym mysSlenkdm nebo c¢innostem. Postupné dochazi
k odreagovani se od pocitt strachu z ur€itych situaci. Dale je vyuzivan rezim autosugesce
stojici na zékladu ovlivnéni tizkostnych pocitti a vlastnich emoci takovym zplsobem,
ze prichazeji pozitivni mySlenky souvisejici s uspéSnym vyrovnanim s pocity strachu.

Nelze opomenout ani moznost osobniho vyhledani odborné pomoci (Paulik, 2017).

Pro zvladnuti prozitku a pusobeni strachu je také zapotiebi ovladat schopnost
provadét rozhodnuti a umét postupovat dle predem dané urcité taktiky. Je tfeba spravné
posoudit, zda jsme schopni strachu ¢elit. V pfipadé, ze se chceme strachu postavit, je nutné
vymezit si strategii postupu, kterym se budeme fidit. Ohnisko vnimani a ptipusténi
si pocitu strachu mame ve svych myslenkach, a diky tomu se da se strachem pracovat.
Je tieba si uvédomit, Ze strach je silny jen do miry, do jaké mu to ¢loveék sam dovoli. Mezi

nejucinnéj$i obranné faktory patii ovlivnéni a kontrola dechové aktivity (Gonzalez, 2017).

Podle Prochazky (2014) Ize dechovou relaxaci vyuzivat ve vypjatych situacich
jediné za predpokladu, ze se jejimu osvojeni ¢lovék opakované vénuje. Pokud ve stresu
Spatné dychame, dochazi k takzvanému hyperventilacnimu manévru, diky némuz dochazi
k vydechu oxidu uhli¢itého ve vy$§im mnozstvi, a tim dochazi mimo jiné v oblasti mozku
k nahromadéni kysliku, coz provokuje vznik uzkosti. Nacvik kontroly dechové ¢innosti
zahrnuje dvé intervencni moznosti stojici na stejné rovin€. Jednak poukazuji na Spatné
dychani ve vypjatych situacich, jednak odstranuji ptiznaky tuzkosti samy o sobg.
Nejprve je zapotiebi zvolit vhodny dechovy rytmus uréovany slovy ,, nddech* a ,,vydech .
Poté je dulezité zajistit, aby vdechovani probihalo smérem do oblasti bficha, nikoli
do hrudniku. Doba pro nadech i vydech nesmi byt jasné vymezena, ale kazdy si musi
individualng zvolit dechovou normu takovou, ktera je pro ného vyhovujici. Lze ji zajistit
tak, Zze od zacatku nadechu pocitame, kolik vtetin nadech trval, po nadechu probéhne pauza
o délce tii vtetin a nasledné budeme vydechovat stejné dlouhou dobu, jako probihal nadech

(Prochéazka, 2014).

1.8 Prevence

Diky modernimu stylu zivota postradame zakladni poznatky se vztahem k mentalnimu

zdravi. Lidé vénujici se zdravotnickému povolani s odliSnou ndplni prace by
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se do budoucna méli dikladnéji zajimat o vlastni psychické rozpolozeni, vnitini harmonii

a duSevni oistu (Zacharova, Simitkova-Cizkova, 2011).

Je potieba zapojit prvky duSevni hygieny pro upevnéni mentalniho zdravi, jako jsou
zdravotni vychova a zivotosprava. Mezi kritéria duSevni normality osobnosti patii
adekvatni vnimani reality, odolnost vici stresu, spravné sebehodnoceni, socialni adaptace,
flexibilni pfizptisobovani se aktualnim situacim, pocit vlastni identity, schopnost tolerance

uzkosti, seberealizace a subjektivniho uspokojovani (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Zapornému a negativistickému smysleni nelze ptedejit, ale je dulezité ve chvili jeho
vniku do mysli nahradit je pozitivnimi pfedstavami, tim dojde k presmérovani energie
strachu a K jeji proméné do podoby sebejistoty a sebeduvéry. Energie v mysli zlstava,
ale zacina se transformovat. Strach tedy ,, miizete vidy porazit. Postavte se mu celem, a pak

zvolte strategii, kterd vas priblizi uspéchu, strachu navzdory. “ (Gonzalez 2017, s. 86).

Bernhardt (2018) udava n€kolik dalsich rad, jak pfedchazet unavé, ktera pomaha
s prudkym manifestem strachu a jeho forem, ale také stresu. Podle ného je zapotiebi
pozménit zivotni styl a stravovaci navyky. Dale udava, ze by si clovék mél nacasovat, kdy
jednotlivé potraviny konzumuje. V dalsi fazi je dobré zafadit do své zivotospravy
pravidelny pohyb, ktery prospéje kvalitnimu dychani a posili svaly branice (Bernhardt,
2018).
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2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR A URGENTNI
MEDICINA

Zdravotnicky zachranat je zahrnut do urgentni mediciny jako nelékaisky zdravotnicky
pracovnik, ktery pro kvalitni poskytovani péce uzce spolupracuje s Iékafi a dalSimi
nelékaiskymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi pracovniky. Urgentni medicina
je vyznamnou specializaci, ktera je v soutasné dob¢é nepostradatelna pro velké mnozstvi

zdravotnickych zatizeni (Zadéak, Havel 2017).

2.1 Definice pojmu

Urgentni  medicina je , lékarskda specializace zalozena na znalostech
a dovednostech* (Seblové, Knor, 2018, s. 15), které jsou dilezité pro prevenci, diagnostiku
a zvladnuti akutnich a emergentnich ptiznakli onemocnéni a Urazii, jez mohou postihnout

pacienty kazdé vékové kategorie a v celém rozsahu rtiznych poruch (Seblovéa, Knor, 2018).

Stetina (2014) tika, Ze urgentni medicina (UM) je interdisciplinarni lékai'ska
disciplina. Miize byt popisovana jako medicina neodkladnych stavii ¢i akutni medicina,
ktera fe$i nahle vzniklé onemocnéni nebo bezprostiedné ohrozujici stavy na Zivoté

&i zdravi (Stétina, 2014).

Specifikem oboru Urgentni mediciny je pfedevS§im prace v cCasovém stresu,
poskytnuti pomoci bez zbyteéného odkladu casto spojené s nedostatkem informaci
0 situaci a pacientovi nebo neznalost prostiedi. Dal§imi ovliviiujicimi faktory mohou byt
Spatné klimatické zmény, agresivni nebo nepiijemna komunikace pacienta s oSetfujicim
personalem, ale také velké psychické a fyzické ndroky na zdravotnické pracovniky

(Remes, Trnovska, 2013).

Intenzivni medicina je charakterizovdna jako interdisciplinarni spoluprace vsech
zahrnutych zdravotnickych oborti. Mezi jeji zadkladni kol patii poskytovani zejména
akutni péfe nemocnym osobam, kterym hrozi selhani jedné ¢i vice zékladnich Zivotnich
funkci, nebo kterym jiz vitalni funkce selhaly. Do tohoto Ukolu je zatfazena diagnostika,
nepretrzité monitorovani a nasledna lé€ba ohrozujicich stavii. NejdileZitéjSim kritériem
pro UspéSnost tohoto oboru, pro udrZeni jeho vysoké kvality a pro jeho nasledny rozvoj,
je pfedev$im nutnost vysoce vzdélaného zdravotnického personalu (Bartinek, 2016;

Sevéik, Mat&jovic, 2014).
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2.2 Historie urgentni mediciny

Vznik odvétvi urgentni mediciny je mnohdy povazovan jako odezva
na participovani mediciny do uZzSich specializa¢nich odvétvi. Nejdelsi historie urgentni
mediciny se nachazi ve Spojenych statech americkych, kde je vznik prvniho urgentniho
piijmu datovan do 60. let 20. stoleti. V Evropé je historicky nejstar§i urgentni obor
ve Velké Britanii zaloZzen v roce 1967 Kralovskou koleji urgentni mediciny (Seblova,
Knor, 2018).

Urgentni medicina byla v Ceské republice (CR) u zrodu tohoto védniho oboru
spojovana zejména s poskytovanim prednemocni¢ni péce, ktera se velice rychle
v 90. letech 20. stoleti rozvijela po organiza¢nich zménach, ¢imz bylo oddé€leni
zachrannych sluzeb od zdravotnickych zafizeni. Samostatnym medicinskym zaméfenim
se urgentni medicina stala v CR vroce 1998, postupnym rozvojem je v soucasnosti

zékladnim oborem (Seblové, Knor, 2018).

V roce 2018 byla urgentni medicina v zemich Evropy jako samostatna specializace

jiz ve 24 z 28 evropskych zemich zafazenych do Evropské unie (Seblova, Knor, 2018).

2.3 Rozdéleni urgentni mediciny

Seblova a Knor (2018) uvadi, ze novodoby systém urgentni mediciny ma tfi hlavni
pilite. Prvnim je prednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP), ¢imz se rozumi systém
zdravotnické zachranné sluzby. Druhym zékladnim pilifem je nemocni¢ni neodkladna péce
(NNP) zajistovana urgentnimi piijmy nemocnic. Jako tfeti je zafazena piipravenost

na feseni mimoiadnych udalosti (Seblové, Knor, 2018).

Dale lze UM rozdélit na koordinaci, strategické rozhodovani na stupni
zdravotnického operacniho stfediska, ale také na kooperaci s ostatnimi slozkami

integrovaného zachranného systému (Remes, Trnovska, 2013).

2.3.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce
Pfednemocni¢ni neodkladnd péfe je definovana zédkonem ¢&. 374/2011 Sb.,

0 zdravotnické zachranné sluzbé, kde je PNP popisovana jako primarni struktura
poskytovani specializované zdravotnické péfe osobam postizenym piimo v misté
onemocnéni ¢i vzniku nahlého urazu, béhem prevozu do zdravotnického zafizeni a také
piipfedavani pacienta na oddé€leni poskytujici vyssi uroven expertniho vySetieni (Zakon
¢. 374/2011 Sh.).
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V Ceské republice je prednemocni¢ni péée zajistovana zdravotnickou zachrannou
sluzbou, ¢imz se rozumi zajiSténost vyjezdovymi zdkladnami, vyjezdovymi skupinami
a posadkou zdravotnickych pracovnikti. Dle Sina (2017) je cilem PNP zmirnit nasledky
akutniho poskozeni zdravi a neocekdvaného zhorSeni chronickych nemoci. To vse
za podminky navraceni nemocnych do jejich bézného Zivota bez vyznamného omezeni

(Sin, 2017).

2.3.2 Nemocni¢ni neodkladné péce
Nemocni¢ni neodkladnd péce je zpravidla obstardvana urgentnimi piijmy

jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Urgentni ptijem (UP) je ,,specializované pracovisté
s nepretrzitym provozem* (Seblova, Knor, 2018, s. 20) a jeho naplni je piijem
a poskytovani intenzivni a ambulantni péce pacientiim, u kterych byl ndhle zménén jejich
zdravotni stav. Prezentuje kontinudlni ptredavani nemocnych z péfe prednemocnicni
do nemocni¢ni. UP nema za ukol nahrazovat pracovni ¢innost odbornych ambulanci,
ale spise jim ulehgit piebiranim neplanovanych akutnich pacienti (Seblova, Knor, 2018;

Remes, Trnovska, 2013).

Kazdé nemocni¢ni zafizeni se ziizenym oddélenim urgentniho pfijmu musi
splinovat urcita kritéria. Zakladni strukturou je recepce, kde probihd pretfidéni pacientt.
Ztizeno by mélo byt kontaktni misto pro plynulé preddvani vzajemnych informaci mezi
nemocnici a zdravotnickou zachrannou sluzbou. Dédle ma UP mit ambulantni trakt
pro pacienty mimo ohrozeni Zzivota a maji byt vybudovana expektatni lizka
pro kratkodobé pozorovani. Navazujici je rozhodn¢ zasahova cast, kde je pecCovano
0 pacienty s onemocnénim ohrozujicim je na Zivoté, dalSim pozadavkem je heliport

(Seblova, Knor, 2018).

2.4 Osobnost zdravotnického zachranare

Profese zdravotnického zachranafe je fazena mezi pomdhajici profese, které jsou
jednim z nejdilezitéj$ich nastroji pifi oSetfovani nemocnych. Osobnost a individualita
jedince pfi poskytovani zdravotni péce ma nesmirny vliv na kvalitu prace. Mira zapojeni
pozoruhodné jevy. Napiiklad je moZnost vidét u pomahajicich profesi kladné pocity
naplnéni a spokojenosti z ¢innosti, avSak na stran¢ druhé negativni pocity vyhoteni,

az nasledna moznost rozvoje syndromu vyhoteni (Géringova, 2011).
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Néapln prace zdravotnické zachranné sluzby je charakterizovana vysokou mérou
zodpovédnosti, téméf zaddnou autonomii pracovniho procesu, nebo vnucenym a velmi
ndhodnym chodem pracovnich Ccinnosti. Proto osobnost zdravotnického zachranare

vyzaduje specifické povahové rysy (Stétina, 2014).

Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka (2018) uvadéji, e prvotnim pozadavkem
na osobnost zachranafe v PNP ¢i intenzivni péci je schopnost okamzitého rozhodovani
arychlé ptizpisobeni se vzniklé situaci, a to vSe v ¢asové tisni. DalSim pozadavkem
na jedince a jeho povahu je vysokd odolnost vii¢i zat€zi a neocekavané stresové udalosti.
Zachranatské cCinnosti obsahuji velké mnozstvi oSetfovatelskych postupt, jako jsou
naptiklad zajisténi cévniho pfistupu ¢i zajisténi dychacich cest a tak dale, proto je kladen
velky dbraz na perfektni zvladnuti techniky téchto metod. To znamend zvladnuti
predevS§im manualni zru€nosti, ovladani pfistrojii a dostatecna intelektova vybavenost

(Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

AvSak vSechny tyto poZadavky pieci jen nestaci k perfektnimu zvladnuti situace.
Komunika¢ni schopnosti s pacienty rozdilného typu, jako jsou déti, dospéli, osoby
seniorského veéku, hendikepovani ¢i narodnostné odlisni, a to vSe za rozdilnych podminek
v naro¢nych Zivotnich situacich, jsou do stejné miry dulezité. Vzajemny komunikacni
vztah je podstatny pro snahu o rovnocennost lidskych bytosti, nicméné z pohledu laické

vetejnosti bude zdravotnicky pracovnik vzdy uznéavan jako autorita z hlediska své pozice

odbornika v dané situaci (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka 2018; Andrsova, 2012).

Dalsi vyznamny osobnostni prvek, ktery by mél kazdy zachranaf mit, je potieba
organizacniho talentu a schopnost spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému, a to nejen zejména v krizovych stavech, ale i v obvyklych
¢innostech denniho typu. Neméné dulezitou je i spoluprace a piinosna komunikace
se svymi kolegy a nadfizenymi. Naro¢né zaméstnani zdchranare dale vyzaduje velkou
télesnou odolnost a vykonnost ke zvladnuti fyzicky t€zké profesionalni praxe (Dingova

Slikova, Vrabelova, Lidicka 2018).

2.5 Vzdélani zdravotnického zachranare
Aby mohl zdravotnicky zachranat vykonavat své povolani, musi dodrzet odbornou
zpiisobilost, kterou modifikuje §17 zakona ¢. 284/2018 Sb., kterym byl novelizovan zdkon

¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
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zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zakonii (Zakon ¢. 284/2018 Sb.).

Zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare vznikd po dokonceni
akreditovaného studijniho bakalafského oboru Zdravotnicky zachranat, nebo tfiletého
studia v oboru Diplomovany zachranat, kdy musel byt prvni rok studia zahajen nejpozdéji
ve Skolnim roce 2018/2019. Tuto profesi mohou také vykonavat absolventi stfedni
zdravotnické Skoly v oboru Zdravotnicky zachranaf, jestlize byl jejich prvni rok studia
zahajen nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999, nebo absolvent, jenz odbornou zptsobilost
ziskal k vykonu povolani vSeobecna sestra dle § 5, a také zpusobilost specializovanou
v oboru Sestra pro intenzivni péci a jako ¢len vyjezdové skupiny stravil alespon polovinu

pracovni doby po dobu 5 let za poslednich 6 let (Zakon ¢. 284/2018 Sb.).

Dle soucasné platné legislativy musi absolvent po ukonceni studia odpracovat
minimalné¢ 1 rok vnemocni¢nich zafizenich, a to na jednotkdch intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich ¢i urgentnich pfijmech. Po splnéni této
podminky mize vykondvat povolani zdravotnického zachranate bez odborného dohledu

v oblasti PNP (Zakon ¢&. 284/2018 Sb.).

2.6 Kompetence zdravotnického zachranare

Vyznam slova kompetence muze byt pouzit ve dvou raznych moznostech. Prvnim
se rozumi shrnuti védomosti a dovednosti. V tomto piipad¢ je umoznéno vykondvat
¢innost kvalifikované na zéklad¢ materidlniho smyslu. Tim je chapano opravnéni ¢innosti

absolventa na zakladé pravni moci (Bartin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).

Druhym vyznamem slova kompetence je pravomoc, tedy opravnéni provadét urcitou
¢innost. Barttn€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, (2016) uvadéji, ze ,, hlavnim ucelem

stanoveni kompetenci (cinnosti) urcité profese je tedy zdvazné stanoveni obsahu této

profese. “ (Bartingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 23).

Kompetence zdravotnickych pracovniki, jakozto 1 zdravotnického zachranate, jsou
zakotveny a pravné podlozeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, kterd byla novelizovdna vyhlaskou
¢. 391/2017 Sb. (Vyhlaska 391/2017 Sb.).

Kompetence, které muize zdravotnicky zdchranat vykondvat, jsou rozdeleny

na vykonavani ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace, kam lze naptiklad zaradit
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monitoraci a hodnoceni vitalnich funkci, zahajeni a provadéni kardiopulmonalni
resuscitace s pouzitim ruénich kiisicich vakt ¢i zavadéni a udrzovani kyslikové terapie
a podobné. Dalsi ¢ast tvoti poskytovani péce bez odborného dohledu na zékladé indikace
I¢kare, ¢imz se naptiklad rozumi podavani léCivych ptipravkid, véetné¢ krevnich derivatii

a tak dale (Vyhlaska & 391/2017 Sb.). (P¥iloha A)

2.7 Zatéz a stres pracovniki pomahajici profese

Zdravotnické pracovniky ohrozuji stresory realné, coz jsou aktudlné ruSivé
a ohrozujici Cinitelé v lidském zivoté, nebo potencionalni, mezi které tadime situacni
aspekty vyvolavajici stres pti dosazeni urcité intenzity, frekvence a doby trvani. Ptikladem
potenciondlnich stresorti je chlad, hluk, nahromadéni ukoli nebo provadéni pracovnich

¢innosti v ¢asovém presu (Paulik, 2017).

Pravidelné vystaveni obtiZnym situacim a jejich nasledné zvladani vede
K postupnému oslabeni stresové odpovédi. Chronicky kumulativni stres ma negativni
dopady na osobnost Clovéka, stejné jako vystaveni kritické udalosti. Normalni odezvou
na premrs§ténou situaci je akutni stresova reakce, ktera zpravidla odezni béhem nékolika

hodin az dnti od vyvolavajici udalosti (Stétina, 2014).

Pokud je vyvolavajici reakce extrémné silna, nadchazejici fazi je posttraumaticka
stresova porucha. Lze ji popsat jako tizkostné poskozeni organismu situaci, jejiz charakter
stoji nad ramec béznych zkuSenosti, po které se za¢nou objevovat piiznaky, jako je

naptiklad op&tovné prozivani traumatizujici udalosti (Sin, 2017).

Pfi pracovnim stresu je nutnd aktivizace osobnostnich nastroju, které slouzi
k zachovani psychické a fyzické pohody a rovnovahy v lidském organismu. Pokud dochazi
k nezdatilému vyrovnani se se stresem, nasledujici moznosti je jeho kumulace a nastava
vyCerpani z ustaviéné piipravenosti pomahat. Kdyz se nepfiznivé podminky, jako jsou
napiiklad neredlnd ocekavani klient, mald nebo zadna kladnd zpétna vazba anebo
traumatické zazitky, opakuji, organismus se vyCerpava a z krizové intervence muiize piejit

do krizové situace, kde podléha syndromu vyhoteni (Spatenkova, 2017).

2.8 Vyznam etiky pro zdravotnického zachranaie
V Ceské republice jsou platné etické kodexy, které chrani prava pacientli a upravuji
povinnosti zdravotnickych pracovnikd. Rozsdhly a neutfidény systém zdravotnické

zichranné sluzby v CR vsak neposkytuje zdravotnickému zachranafi jednotny eticky
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kodex, ale jednotlivé krajské zachranné sluzby deklaruji vlastni etické zasady, kterymi
se Ize Fidit (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

Problematikou etickych otdzek mize byt pro zdravotnického zéachranare
mimofadna udalost s hromadnym postizenim osob, kde je nutno provést tiidéni ranénych.
Ve své podstaté problému se da tifidéni popisovat jako odsouzeni k smrti nékterych
zasazenych osob, aby mohly pfezit jiné. Nekteti jedinci se s tim mohou vyrovnavat jako
s t&7kou moralni tlohou, kterd je v tu chvili poloZena na jejich bedra. Casto diskutovanym
problémem je také otdzka informovaného souhlasu anebo institutu diive vysloveného
ptani. Jde fici, ze pokud se bude napfiklad jednat o0 nahlou zastavu obé&hu
S navazujicim provadénim kardiopulmonalni resuscitace, nemd zasazeny jedinec
v pfednemocniéni neodkladné péci moznost vyuzit principu autonomie, a tim rozhodnout

0 svém vlastnim Zivot& (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

, Vyuka etiky, etické kodexy samy o sobé ani etické komise ale nejsou
samospasitelnou zdrukou mordlky spolecnosti.” (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka
2018, s. 64). Smysl a vyznam etiky vézi v dostatku informaci, v debatach o urcitych
etickych otazkach z praxe, 0 prezentaci nazorti a ustavicném hledani eventudlnich fesSeni

(Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka 2018).
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3 PSYCHOSOCIALNI PRVNI POMOC A KRIZOVA
INTERVENCE

3.1 Definice pojmi

Naroéna Zivotni situace

Naro¢nou zivotni situaci se rozumi urcita zatéz, kdy jiz ke zvladani a udrzeni osobni
rovnovahy s prostiedim nesta¢i kompenza¢ni mechanizmy. Tyto situace mohou nastat
kdykoliv, at’ se jedna o ztratu blizké osoby, Zivotni krizi, velké bolesti, vdzna onemocnéni
nebo piirodni katastrofy. V téchto chvilich se musi zapojit a zmobilizovat vSechny sily

a snizit nezdravy vliv zatéze (Kopecka, 2015).

Vnimani narocné Zivotni situace je ovliviiovano nékterymi faktory. Hlavnimi Ciniteli
jsou temperamentni vlastnosti, vk, intelekt, Zivotni zkuSenosti, akutni stav organismu,
ale také rizné spolecenské okolnosti. Je pravidlem, ze ¢lovek, ktery je necinny, rychleji
podlehne uzkosti, napéti a nepiiznivé udalosti nez aktivné zalozena osoby (Zacharova,
2017).

Kazdy zdravotnicky pracovnik se denné potyka se svizelnymi situacemi, ve kterych
musi umét v€as a efektivné reagovat. Mezi n¢ byvaji podle Zacharové (2017) zatazeny
situace, které obsahuji nepfiméiené pozadavky a ukoly. Dale problémové, konfliktni nebo
stresové situace obsahujici piekazky, ale také syndrom vyhoieni. Kopecka (2015) ve své
publikaci uvadi jesté frustraci, deprivaci, ale také samotnou Krizi. Proto lze praci
ve zdravotnictvi oznalit jako psychicky i fyzicky narocnou (Zacharova, 2017;
Kopecka, 2015).

Krize

Krize je popisovana jako neodvratny nasledek jistych specifickych udalosti,
které ¢loveék zaziva a které ho ovlivituji. Neni vSak pravidlem, Zze krize musi nasledovat
po vSech prozitych situacich. DuSek a Vecefova-Prochazkova (2015) ji definuji jako
., vyvraceni dosavadniho stdalého stavu“ a zdiraziuji, Ze krizi nelze povaZovat za nemoc

(Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 377).

Pojem krize je také pouzivan k charakterizovani stavu, pii kterém se dramaticky

a vazné néco meéni a tato zmeéna je doprovazena negativnimi emocemi. Je to zpravidla
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nepfijemnd a obtézujici situace, kterd je osobou chdpana jako nesnesitelny problém
presahujici moznosti zvladani. Aby mohl byt stav definovan jako krize, m¢l by mit tfi
zakladni slozky, které v jejim rozvoji napomahaji. Prvni slozkou je samotnd spoustéci
udalost. Druhym bodem je vnimani udalosti. Udalost musi jedinec vnimat jako ohrozujici
a nebezpecnou. Tieti slozku predstavuje chvile, kdy byvaji postizeny obvyklé metody

zvladani zatézové situace, a ty z toho diivodu selhavaji (Spatenkova, 2017).

Cimrmannova (2013) poté krizi definuje, jako ,,subjektivni ohrozujici situaci
S velkym dynamickym nabojem“. (Cimrmannova, 2013, s. 20) Zatimco dle AndrSové
(2012) je popisovana jako ,,normdlni reakce na nenormdlni situaci* (AndrSova, 2012,
s. 85). To samé potvrzuje Spatenkova (2017), ktera ve své publikaci uvadi, Ze krizové
situace jsou neodd¢litelnou, pfirozenou a nutnou soucasti zivota kazdého Cloveka a ptimo

by nemély byt povaZzovany za néco nenormalniho (Spatenkova, 2017).
Akutni stresova reakce

Akutni stresova reakce je kratkd psychicka reakce na silny stresor. Hlavnim
spoustéCem je ojedinély a vyjimecny fyzicky nebo dusSevni stres, kterym muze byt

traumaticky zdrcujici zazitek (Ociskova, Prasko, 2015).

Seblova a Knor (2018) ji popisuji jako mimofadny stresujici zivotni zazitek,
pii kterém dochazi k ohrozeni bezpecnosti nebo télesné integrity zasazeného, nebo k nahlé
ohrozujici zméné ve spoleCenském postaveni. Také vSak mize byt vyvolana ztratou osoby

blizké (Seblova, Knor, 2018).

Symptomy akutni stresové reakce jsou zpravidla u kazdého jedince rozdilné. Jako
typicky tvodni stav se objevuje takzvané ustrnuti, kdy by mélo dojit k Gtlumu védomi
a zuzené pozornosti, dezorientaci a k neschopnosti chapat souvislosti. Dale se zpravidla
projevuji vegetativni pfiznaky tzkosti, mezi které patii tfes, zrychlena srde¢ni frekvence,
poceni, nevolnost, zavraté a vnitini neklid. Znamky této reakce se obvykle objevi béhem
nékolika minut po zac¢itku udalosti a vymizi béhem dvou az tfi dnti. Na tuto dobu
si jedinec nemusi pamatovat, miize u n&j byt ¢aste¢na nebo plna ztrata paméti (Ociskova,

Prasko, 2015).

Samotna akutni reakce na stres se nemusi rozvinout u kazdého. Je zavisla na typu
a charakteru zatéZové situace a na individudlni senzibilit€¢ a odolnosti vii¢i stresu. VéEtsi

riziko pro rozvoj akutni stresové reakce nastdva, pokud je osoba vycerpand, oslabena,
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ale také pokud se dlouhodobé nastfada veétsi mnozstvi menSich stresujicich udalosti.

Nasleduje pocit vyhoteni pfi vétsim stresoru (Ociskova, Prasko, 2015).

Ociskova a Prasko (2015) uvadi, ze zakladem odpovédi na stres jsou ,,obranné

reakce, které rychle mobilizuji rezervy postizeného jedince.* (Ociskova, Prasko, 2015,

s. 111).
Prvni psychicka pomoc

Prvni psychicka ¢i psychologickd pomoc (PPP) je intervencni taktika urcena
Cloveéku, ktery byl nebo stale jesté je vystaven ucinku zatéZové situace, jako jsou napiiklad
krize jakéhokoli charakteru, terorismus nebo jiné nevSedni udalosti v lidském Zzivoté.
Je pfedevsim poloZena na zdkladech porozuméni osobam, které takovy prozitek prozily,
které mohou pocitovat nejriznorodéjsi reakce a nékteré znich jim mohou branit

ve vyrovnani se s kritickou udélosti (Spatenkova, 2017).

Dle Svétové zdravotnické organizace je popisovana jako lidskd, vstficnd podpora
lidem, kteti prozivaji pocity stradani, a diky tomu vyzaduji pomoc. Ne kazdy ale pozaduje
takovou péci, proto se nesmi vnucovat tém, ktefi ji nechtéji. Pfesto by vSak méla byt
snadno dostupna kazdému, kdo takovou pomoc potfebuje a neodmita ji (Basteckd, Sezima,

Dvotékova, 2019).

Je zpravidla poskytovana bezprostiedné po udalosti sekundarné postizenym, kdy
neni mozné okamzité zajisténi odbornika. Sekundarné zasaZzeny je ten jedinec, kterého
se udalost bezpodmine¢né dotyka, i kdyz nema zadné fyzické zranéni. Jedna se napiiklad
0 nepiimé ucastniky dopravni nehody, piibuzné zranénych na misté¢ dopravni nehody,
pozustalé a celé rodiny obéti, svédky udalosti, ale také zejména zasahujici personal, ktery

poskytoval prvni oSetfovani ranénych na misté udalosti (Malek, Knor, 2019).

Tuto pomoc je mozné poskytnout na misté udalosti v casovém horizontu v prvnich
desitkaich minut az hodin, nebo az v podminkach ptislusSného zdravotnického zatizeni

(Mélek, Knor, 2019).

Psychologickou prvni pomoc by mé&l umét ,, poskytnout kazdy, kdo se ocitne v situaci,
kterd takovy zdsah vyZaduje* (Spatenkova, 2017, s. 27). Miizeme Fict, Ze je tato pomoc

obdobou prvni zdravotnické pomoci, a proto by méla byt ovladana kazdym profesionalnim
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zdravotnickym pracovnikem. Je vSak dulezité poznat, kdy nebude prvni pomoc stacit, a je

tedy nutna piitomnost rozvinut&jsi intervence (Spatenkova, 2017).

3.2 Poskytovatelé psychosocialni pomoci

V integrovaném zachranném systému (IZS) jsou dle Matouskové (2013) zfizovany
specialni tymy tzv. Critical Incident Stress Management tymy (CISM) spadajici pod Systém
psychosocidalni intervencni péce (SPIS), ve kterych na poskytovani odborné péce pracuji
dva rizné typy profesionald. Prvnim typem jsou odbornici na dusevni zdravi, kam Ize
zatadit psychology, psychiatry, I€kafe, duchovni a socidlni pracovniky. Druhymi
profesionaly jsou vySkoleni poradci z fad kolegl nazyvajici se Peerové. Ob¢ skupiny jsou
proskoleny a prochazeji pribéznym vycvikem, ve kterém trénuji na jednotlive typy situaci

(Matouskova, 2013).

Andrsova (2012) uvadi, ze CISM je zavedeny postup, ktery ma za tikol tvofit uceleny
systém preventivnich a interven¢nich zplsobl. Tento systém ma za cil udrzet, piipadné
obnovit psychickou rovnovahu profesionalii po naro¢ném zasahu. Jde ptedev§im o postup

urceny zejména tisniovym slozkdm (AndrSova, 2012).

3.3 Metody prvni psychické pomoci

Poskytovani prvni psychické ¢i psychologické pomoci se mize provadet riznymi
zpusoby. AndrSova (2012) uvadi zptsob 6P, ktery je zndmy zejména Hasi¢skému
zachrannému sboru Ceské republiky (HZS CR) v nékterych krajich Ceské republiky.
Spatenkova (2017) popisuje jako dalsi postup psychické pomoci metodu RAPID. V roce
2010 uvedlo Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru

standardy psychosocialni pomoci, kde jsou uvedeny kroky prvni psychické pomoci

(Spatenkova, 2017; Andrsova, 2012; MV — GR HZS, 2010).

3.3.1 RAPID
V metodé¢ RAPID jde o strukturovany piistup v systému Critical Incident Stress

Management podle G. S. Everlyho a C. L. Parkerové. Prvotné byl vytvofen pro zachranare,
hasice a pfislusniky policie ve Spojenych statech americkych. Je popisovan jako ,, soucitny
a podporujici pristup, zaméreny na redukci distresu a vyhleddvani potieb* (Spatenkova,
2017, s. 29). MiZze také pomahat jako prevence vyskytu posttraumatickych ptiznakd.
Jednotlivé kroky jsou vystizeny anglickou zkratkou RAPID, jejiz pieklad zni ,rychly™,
a kazdé pismeno z této zkratky popisuje uréity krok postupu (Spatenkova, 2017).
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Pismeno R znamena reflective listening, v ptekladu reflektujici naslouchdni. Jedna
se 0 zakladni um, ktery je poskytovan pti jakékoli podpote. Reflektovana by méla byt
udalost, kdy je tikolem zajiSténi orientace zasazeného Clovéka a vraceni jeho psychického
stavu zpét do reality. Poté také reakce na zareagovani osoby, v tomto pfipadé by mélo dojit
k navazani kontaktu interventa s jedincem. Cilem tohoto kroku je snaha o porozuméni,
aktivni naslouchéni, ale i sledovani neverbalni komunikace postizené¢ho. Pii dotazovani
se vyuzivd zejména otevienych otazek tak, aby byl dan c¢loveéku dostatecny prostor
pro vyjadieni jeho pocitt. Zlaté pravidlo psychologické prvni pomoci je, zZe pokud nevis,
Jjak dal, reflektuj (Spatenkova, 2017).

Znak A je vanglickém jazyce vyjadien jako assessment of Leeds, v piekladu
analyza potreb. Tento bod se opird o Maslowovu hierarchii potifeb. Prvnim bodem tohoto
kroku je zakladni vySetfeni, kdy zjiStujeme piipadnd zranéni a ptitomnost bolesti. Dale
kontrolujeme zajiSténi fyzickych potieb a naplnéni potieby bezpeci. A to jak zajiSténi
bezpeci ptimého, jako je odvedeni z nebezpecného mista nehody, tak zaroven bezpeci
nepiimého, jako je piipadny kontakt s dalSimi osobami, ktery by neumoznoval klidny
a bezpecny prichod emoci postizené¢ho. DalSim krokem je potifeba fungovani osoby.
Rozumi se tim nedélat za klienta to, co miize zvladnout ve své situaci sam (Spatenkova,
2017).

Prioritize attending, v piekladu prvoradé zaopatieni, znazoriuje pismenko P.
Zde je hodnoceno chovani osoby v dané situaci. Pfedevsim jsou sledovany piiznaky
dysfunkce, mezi které patii disociace, deprese, skleslost, pocity hlubokého zarmutku,
psychosomatické potize, vina, poruchy spanku, panika, zvySena dechova ¢innost, spoléhani
na medikaci, nedostatek socialni podpory, ale také tendence k nésili (Spatenkova, 2017).

Intervention — intervence je vyjadiena znakem 1. Mezi intervenéni postupy
se pod tento bod fadi zejména ziskani pozornosti zasazené osoby. Naslednym bodem je
nacvik techniky dychani. Ke zklidnéni mulze touto metodou dojit jak u klienta, tak
i U interventa. Nasledujicim bodem je napfiklad zména mysleni a nahled na situaci, dodani
nad&je, ale zaroven je dulezité neslibovani nesplnitelného. Podstatné je také zdaraznéni
aupozornéni klienta, Ze nemusi byt ihned vyfeSeny zédsadni Zivotni rozhodnuti.
NejzasadnéjSim bodem intervence, ale také etické pomoci je , hlavné neublizovat®
(Spatenkova, 2017, s. 32).

Poslednim pismenem je D, které ma vyznam discharge or refer for continued care

— dat dal, ¢imz se rozumi propustit nebo predat dal. PropusSténim se mysli, Ze nemusi
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nasledovat dal$i odbornd péce. Pokud neni osoba schopna zvladnout situaci sama, je

vhodné ji predat do adekvatni nasledné péce (Spatenkova, 2017).

Jednotlivé kroky neni potieba provadét v presné daném potadi, pouze pismeno D je
vzdy na konci. Neni také nutné provést vSechny kroky, je ale nezbytné nutné ucinit krok D

a k nému nejméné jeden krok ze zbyvajicich étyt (Spatenkova, 2017).

332 6P
Mezi zakladni postupy psychologické prvni pomoci patii také metoda 6P

psycholozky Mgr. Soni Pancochové. Tvoii soubor kroki, jenz zainaji na pismeno P.

Metoda je zejména znadma profesionalnim hasi¢im v Usteckém a Zlinském kraji.

Prvnim krokem z této metody je Promluv. Timto bodem se rozumi najit odvahu
oslovit a predstavit se. K projeveni lidskosti neni potieba, aby byl ¢lovék odbornik.

Druhym krokem je Podepri. Mysleno je zajiSténi bezpec¢i, odvedeni postizeného
Z mista udalosti, posazeni a také mu dé najevo, Ze na situaci neni sam. Dulezité je hlavné
chranit lidskou distojnost.

Pripominej realitu je tieti v seznamu 6P a klade za ukol zjistit, zda je zasazeny
orientovan osobou, Casem a mistem. V tomto kroku se tedy ptej na jméno, jestli
si pamatuje, co se stalo a kde se pravé ted’ nachazi. Tato faze je také zaméfena na zklidnéni
dychani a naslednou kontrolu dechu.

Podpor je ¢tvrtym krokem vedoucim K uklidnéni, ktery zahrnuje vysvétleni, ze
urCité emotivni projevy a reakce na téZkou situaci jsou zcela bézné.

Paté pismene P piedstavuje Pecuj. Radi se sem dotazovani na potieby zasazeného,
nabidnuti kapesniku, piikryvky nebo vody a jidla, déale naslouchani a citlivé
poskytnuti pfiméfeného télesného kontaktu.

Poslednim krokem této metody je Predej. Ne kazdy musi zvladat vS§echno, pokud je
naptiklad sdm udélosti zasaZzeny. V tomto bodu, pokud na situaci sdm nestacis nebo citis,
ze si udélal vSechno, piedej zasazeného k dal$i pomoci svym kolegim zdravotniktim,

interventovi, ¢i jiné odborné pomoci (Andrsova, 2012).

3.3.3 Kroky PPP podle psychologické sluzby HZS CR
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky vytvofil pro své &innosti v ramci vyuky

a poskytovani prvni psychologické pomoci urcité kroky, které se inspiruji a ztotoziuji
s postupy RAPID a 6P. V postupu je Sest kroku, které jsou pojmenovany podle toho, co je

V nich cilem.
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Prvni krok piedstavuje Navaz kontakt a zjisti zdravotni stav. Druhym krokem je
Informuj, co se déje a naslouchej. Duraz je kladen na vyhnuti se naucenym frazim.
Namisto toho je diilezité pouzivat jednoduchou mluvu, kratké a stru¢né véty. V potadi tieti
krok ptedstavuje Zjistuj a navazuje na n¢ho krok &tvrty Zajistuj. Jedna se o0 zakladni
potfeby. V ramci tohoto kroku se da vyuzit mechanizmu 5T, ve kterém jsou zakladni
potteby zminéné. Rozumi se jimi ticho, teplo, dostatek tekutin, tiSici prostiedky
a transport. Systému 5T se obdobné vyuziva i k prevenci zhorSovani zdravotniho stavu
Vv ramci rozvijejiciho se Sokového stavu. Patym bodem postupu je Hlidej bezpeci. V ném je
kladen daraz dbat 1 na bezpeci vlastni. Poslednim bodem je Predej do péce, a to bud’

osobam blizkym, nebo do péce dalsich sluzeb (MV-GR HZS, 2010).

3.4 Postupy poskytovani psychosocialni pomoci v PNP

V prednemocni¢ni neodkladné péci lze pouzit jako jeden z hlavnich postupil
Typovou cinnost slozek IZS pii poskytovani psychosocidlni pomoci (STC — 12/1ZS)
z Katalogového souboru typovych ¢innosti. Typova Cinnost charakterizuje poskytovani
psychosocidlni pomoci na misté mimofddné uddlosti (MU) zasazenym osobam,
zachranaiim a zbyvajicim zasahujicim slozkdm. Vymezuje pojmy Prvni psychickd pomoc,
Krizova intervence, Posttraumaticka péce. UrCuje misto poskytovani a také koordinatora
psychosocialni pomoci IZS. Definuje psychosocialni pomoc, kterou rozdéluje z casového
hlediska na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou. Dale stanovuje skupinu
zasazenych osob, kam fadi pfimé ucastniky udalosti, blizké osoby postizenych jedinct,
svédky MU, ale také poskytovatele pomoci. Postup poskytovani prvni psychické pomoci je
totozny jako postup Kroky PPP psychologické sluzby Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky (MV-GR HZS CR, 2015).

V listu poskytovatele zdravotnické zachranné slozky jsou udéavany pokyny
zaméstnancim ZZS. Jejich Ukolem je zajiStovat mimo své zdkladni ¢innosti 1 prvni
psychickou pomoc na misté¢ udalosti zasaZzenym jedincim. Na zadost vedouciho
zdravotnické slozky nebo operacniho a informacniho sttediska 1ZS vysila zdravotnické
operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby na nezbytné nutnou dobu urcity pocet
vyskolenych interventi pro poskytovani PPP. Clenové vyjezdovych skupin pii své praci
na misté udalosti reaguji | na potieby dalsich osob v situaci, ktera to vyzaduje. Zvysenou
pozornost je nutné vénovat jedinclim projevujicim zndmky akutni stresové reakce, jejichz

stav vyzaduje vhodnou pééi (MV-GR HZS CR, 2015).
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Specifikovana je také Cinnost interventa zdravotnické zachranné sluzby. Konani
interventa je stanoveno za prvé dle velikosti MU, kterd mlze byt oznacena jako
mimotadna udalost mensiho rozsahu nebo jako hromadné nestésti, a za druhé podle toho,
zdali intervent poskytuje PPP sam nebo ve spole¢ném nasazeni slozek 1ZS. Vzdy je jeho
ukolem nahlasit se vedoucimu zdravotnické slozky pfi pfijezdu na ur¢ené misto. Pokud
je poslan na samostatny zasah na mimofadnou udalost mensiho rozsahu, poskytuje prvni
psychickou pomoc osobam projevujicim akutni stresovou reakci, podava informace
apokud je to nezbytné, vysvétluje odborné zdravotnické vykony. Sdili a podporuje
uvolnéni, v ptipad¢ vyzaddani je napomocen pii distojném rozlouceni se se zemielym.
Pfedava kontakty na instituce navazujici na prvni psychologickou pomoc. Pfi ptijezdu
na hromadné nestésti a pfi soucinnosti s ostatnimi slozZkami integrovaného zachranného
systému se spoji s koordindtorem psychosocidlni pomoci. Poskytuje intervencni pomoc
podobn¢ jako pfisamostatném zasahu a mimo jiné spolupracuje také s dalSimi subjekty
poskytujici pomoc na misté zasahu. Na vyzadani informuje o ¢innosti koordinatora nebo
vedouciho zdravotnické slozky. Béhem poskytovani pomoci je dilezit¢é myslet na to,
7e interventit muze byt nedostateCny pocet, muze se vyskytnout jazykova bariéra
¢1 dochazet ke zméné potieb postizenych. Samoziejmée je také diilezité myslet na to, ze sam
poskytovatel pomoci mize byt konfrontovan s psychicky velmi zranujicimi okolnostmi

udalosti (MV-GR HZS CR, 2015).

3.5 Cil psychosocialni pomoci

Hlavnim cilem je vzdy ustaleni zasazeného, ktery je v naro¢né zivotni situaci,
a predani ho do dal$i odborné péce, nebo jeho propusténi. Jako jedno z dualezitych je nadale
propojovani sekundarn¢ zasazenych se socialni podporou, jako jsou rodiny, pratelé

&i blizei (Spatenkova, 2017).

Dle Matouskové (2013) je dilezitym cilem pomahat lidem, kteti jsou ve fazi
prozivani naslednych negativnich emoci. Pfedev§im poté, co byli vystaveni stresujici

udalosti (Matouskova, 2013).

Ptacek (2011) uvadi, ze cilem vSech postupil psychologické prvni pomoci je, aby
zdravotnicky zachranatf mohl poskytovat tuto podporu i bez specidlniho vzdélani a mohl

ucinn€ komunikovat s jedinci vystavenymi mimotadnym situacim (Ptacek, 2011).
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3.6 Krizova intervence

Krizova intervence je specializovand a prakticky zamétena pomoc lidem ocitajicim
se Vv situaci, kterou vyhodnotili jako zatézujici a ktera zptsobila neobvyklou zménu v jejich
navyklém zptsobu Zivota. SpoCiva v poskytovani pomoci v ¢asové omezeném kontaktu
a zpravidla se zaméiuje na dany problém vyvoldvajici krizi. Krizové intervence muze byt
definovana jako metoda s cilem eliminovat soucasnou situaci a stabilizovat jedince
(Spatenkova, 2017).

Je poskytovana odbornym pracovnikem a zaméiuje se na jeho zpusob chovani
a jednani navozujici u klienta pocit zvladani situace a ulevy. Ma jit o stanoveni, uspofadani
a navaznost postupti, které vedou k vyteSeni stavu (AndrSova, 2012).

Intervence je prvotné urcena primarné i sekundarné zasazenym, ale také naptiklad
zaméstnancim nemocnice nebo jinym osobam poskytujicim tyto  zdkroky
(Cimrmannova, 2013).

Krizova intervence je charakterizovana individualnim zaméfenim na jedince,
protoze urCité prozivani je u kazdého jiné. Je Casové omezend na tii az Sest setkani nebo
na terapeutické konzultace po sobé jdoucich pét dni. Pokud je tato doba piesahnuta,
je nutné klienta posunout do dal$i specializované péce. Intervence musi byt zaméiena
na hlavni problém, ale zaroven je podstatné, aby se odbornik omezené zajimal o celou
problematiku chovani jedince. K tomuto kroku je nutné navazat dostatecnou divéru mezi
klientem a interventem. Pii poskytovani intervence je dilezité zamétit se pouze na danou
situaci, pfedevsim na to, kdy a jak vznikla, a pfi volb¢ a planovani feSeni se zajimat pouze
o blizkou budoucnost (Dusek, Vecetrova-Prochazkova, 2015).

VSe je hlavné nutné provadét bezpecné, intervence nesmi byt ohrozujici ani
pro klienta, ani pro samotného poskytovatele intervencni sluzby. Je dan princip
. neposkozovat a neublizovat”. Spatenkova (2017) uvadi nejcast&j§i aktivity tvotici
krizovou intervenci. Patfi mezi né poskytovani bezpe¢i, emocionalni podpora, usnadnéni
komunikace a podpora ventilace emoci. Také je zde vedeni a dodavani nad¢je, konfrontace
srealitou, identifikace nejzasadngjSiho problému. Mezi nasledujici aktivity patii
zhodnoceni klientovych obrannych mechanismii a vyuziti klientovych efektivnich
adaptacnich procesti, mobilizace moznych zdroji pomoci, ale také vytvofeni plant
pomoci. Je podstatné si uvédomit, Ze intervence nemize vyieSit vSechny problémy

zasazeného (Spatenkova, 2017).

47



3.7 Etapy krizové intervence

Krizova intervence je proces vzajemného plisobeni interventa s klientem. Rozdéleni
krizové intervence do nékolika etap uvadi ve své publikaci Spatenkova (2017). Ta jej déli
na tii zakladni stadia — zahdjeni, realizace a nasledné ukonceni. Ve fazi zahajeni je
nejdalezitéjSim elementem brzké navazani kontaktu. Soucasné je v této etapé klicové
projeveni zajmu a zajisténi bezpeci jedince a bezpeéného prosttedi. Druhou fazi je
realizace krizové pomoci, kde je podstatné ziskani relevantnich informaci. Zakladni
informace jsou co, kdy, kde a jak. PfedevS§im se zajimdme o spoustéci udalost, vnimani
dané situace jako ohroZujici a také o selhavani obvyklych copingovych strategii. Tteti
stupenl intervence je ukonceni, kde dochédzi k nabidnuti moZnosti vyfeSeni problému

a ujasnéni cili do budoucnosti (Spatenkova, 2017).

3.8 Metoda krizové intervence

Hlavnim nastrojem jako metodou krizové intervence stale zistava podpilrny
a empaticky rozhovor. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél umét poskytnout osobé
V naro¢né zivotni situaci oporu. Tento proces zvladani lze dle AndrSové (2012) rozdélit
natti zakladni faze. Prvni fazi je vymezeni problému. V tomto bod¢ je podstatné
naslouchat a projevit ucast, bude tim podpotena sdilnost a pravdivost informaci. Obecnym
pravidlem plati: ,, vice naslouchat, méné mluvit“ (AndrSova, 2012, s. 88). Druhym stupném
rozhovoru je porozuméni problému. Nutnost tfidéni a uspotfadani informaci do urcitého
ramce je prvotni v této fazi. V ivaze se musi nendsiln€¢ popsat problém, ale také davat
pozor na informace vy¢tené mezi fadky a ty zpétné parafrazovat. Naslednym tkolem bodu
je stanoveni realného cile. Podstatné je, aby pacient byl aktivnim ucastnikem procesu.
Hledani optimalniho feSeni a zptisobu realizace je faze ¢&islo tfi. Ulohou bodu
je vypracovani a sestaveni programu k dosazeni cile. Snaha o navedeni k jasnéj$imu vidéni
problému. Vice moznych variant znamena vice moznosti pro pacienta. Jak rychly bude
tento bod, je pouze a Cisté na pacientovych moznostech. Piekazkou by vSak mohl byt
strach ze zmény (AndrSova, 2012).

Mezi praktické rady pro poskytovatele krizové intervence, ktery chce zapocit
rozhovor, je navazani kontaktu a sledovani verbalnich i neverbalnich projevii. V uvaze
se musi brat, Ze jakékoli chovani zasaZeného jedince je zcela normalni. Zajisténi bezpeci
ziCastnénym a zachovani klidu je nezbytnou soucésti. Dobrou volbou pro ziskani

informaci je parafrdzovani a néasledné shromézdéni. Trpélivost, tolerantnost, vnimavost
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a citlivost jsou nezbytnou soucasti interventa. Dalsi radou je vyjadfeni opravdového zajmu

a zaujeti. Je vhodné pouzivat vyrazy aktivniho naslouchani (Andrsova, 2012).

3.9 Jak se o sebe postarat po naro¢ném zasahu

Vétsina zdravotnickych pracovnikl se jiz nékdy setkala ve svém profesnim zivoté
S naro¢nym a zatézujicim vyjezdem, ktery ovlivnil jejich nasledny stav. Mobilni aplikace
Prvni psychické pomoci udava navod, jak se o sebe postarat po naro¢ném zasahu. Hlavni
radou je soustiedénost na sviij vlastni dech. Dychani by mélo byt hluboké, pomalé a ¢lovek
by si mé&l uvédomovat nadech a vydech. Je nutné brat na zietel mySlenky a zaméfit
se na pocity, které postupné prichazeji. Neni dalezité utapét se v nich, ale registrovat je
a soucasn¢ si uvédomit, ze pii zasahu bylo provedeno vSechno, co bylo v mych silach.
Uvédomeni si, ze co jsem prozil, neni Castd bézna zkuSenost a mam pravo byt z toho
rozhozen. Dalsi radou je mluvit o zazitku, ktery byl prozity, a nezlstavat na n&j sam.
O pomoc mohu poprosit kolegy, blizké anebo si vyzadam o intervenci psychologa. Pokud
pietrvava potfeba kontaktovat blizké a ujistit se o jejich bezpeci, ud€lejte to. Dopftejte Si to,
o Cem vite, Ze vam obvykle pomaha, naptiklad sprcha, hudba, film nebo prace. Kone¢nou
radou je snaha o brzké zapojeni se do normalniho chodu Zivota, ale i pfesto vénovat

zvysenou pozornost svému zivotnimu stylu (Prochdzka, 2014).
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE PROBLEMU

Strach patii mezi zakladni lidské emoce. Kazdy ¢lovék je jim béhem svého zivota
nékolikrat konfrontovan, a proto je jim jeho rozhodovani ovlivnéno. Je postaven
na zakladu pudu sebezachovy, a proto se tfadi k nejsilnéjSim prozitkim. Zdravotnicky
zachranaf maze byt vnimani strachu vystavovan dennodenné. Vzhledem ktomu
si kvalifika¢ni prace klade za cil zjistit, jak strach ovlivituje zdravotnického zachranaie
Vv profesnim zivoté a jakym zptisobem jsou jim ovlivnéni studenti v piipravé na budouci

povolani zdravotnického zachranare.
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5 CILE A UKOL PRUZKUMU

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakym zplisobem strach ovlivituje zdravotnického

zachranafe v praxi. Pro splnéni prace byly kladeny celkem Ctyfi cile a ¢tyfi predpoklady.

5.1 Cile prace
Cl: Zjistit, zda je pocitovan strach u studentd a absolventd oboru Zdravotnicky

zachranar.

C2: Zjistit, z ¢eho jsou nejéastéji pocitovany obavy pii vykonu praxe u studentt

a absolventti oboru Zdravotnicky zachranat.

C3: Zjistit, jakou nejcastéjsi formou se projevuje strach u studentd a absolventi

oboru Zdravotnicky zachranaf.

C4: Zjistit, zda jsou studenti a absolventi oboru Zdravotnicky zachranaf

informovani o moznosti vyuziti odborné pomoci.

5.2 Predpoklady prace

P1l: Pfedpokladam, ze strach je u studenti a absolventli oboru Zdravotnicky

zéachranaf pocitovan.

P2: Piedpokladam, Ze obavy jsou u studentd oboru Zdravotnicky zachranaf

nej¢astéji pocitovany pii prvnim kontaktu s pacientem.

P3: Piedpokladam, Ze obavy jsou u absolventli oboru Zdravotnicky zachranai

pocitovany pii zasahu u osoby blizké.

P4: Piedpokladam, Ze nejéastéjsi formou projevu strachu u studenti oboru

Zdravotnicky zachranaf je neklid.

P5: Piedpokladdm, Ze nejcastéj$i formou projevu strachu u absolventli oboru

Zdravotnicky zachranaf je stres.

P6: Predpokladam nedostate¢nou informovanost studenttt oboru Zdravotnicky

zachranaf o vyuZiti odborné pomoci.

P7: Predpokladam dostatecnou informovanost u absolventi oboru Zdravotnicky

zachranaf o vyuziti odborné pomoci.
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6 METODIKA

V empirické ¢asti bakalarské prace bylo hlavnim cilem zjistit, jak strach ovliviiuje
zdravotnického zachranate v praxi. Metodou vyzkumu praktické casti byl zvolen
kvantitativni vyzkum, ktery byl uskute¢nén formou online anonymniho dotaznikového
Setfeni. Sbér dat probihal prostfednictvim internetového serveru www.survio.cz v terminu
od 23. ledna do 15. bfezna 2020 a respondenti byli pozadani, aby odkaz na vyzkumné

Setfeni nabizeli a predavali k vyplnéni svym koleglim.

Vyzkum probihal totoZznou metodou jednak u studentti oboru Zdravotnicky
zachranat, jednak také u absolventli oboru Zdravotnicky zachranai. Byly vytvofeny dva
typy dotaznikového Setfeni. Prvni typ byl uren pro studenty 1., 2., a 3. ro¢niku
zdravotnického zachranare na vysokych a vyssich odbornych skolach a skladal se z dvaceti
tfi otazek. Druhy typ dotaznikového Setfeni byl zaméten na strach u absolventli vysokych
kol studujicich v minulosti obor Zdravotnického zachranate a nyni pracujicich
v pfednemocni¢ni nebo nemocni¢ni neodkladné péci. Tento dotaznik byl dohromady
slozen z dvaceti Sesti vyzkumnych otazek. Spektrum otazek u obou kategorii respondenti
bylo tvofeno otazkami uzavienymi, kdy byl dotazovany nucen zvolit alespoil jednu
Z nabizenych odpovédi. Dale byl tvofen otazkami otevienymi, kdy byl respondent vyzvan,
aby stru¢né odpovédél na urcity dotaz. Nékteré z otazek byly kombinaci obojiho typu
dotazovani. To znamend, ze pokud by si respondent nezvolil Zadnou z nabizenych

moznosti, mohl vécné odpoveédét dle svého uvazeni ve varianté ,, Jiné .

Ziskana data byla zpracovana do piehlednych tabulek a grafi pomoci textového

programu Microsoft Word a tabulkového programu Microsoft Excel.
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7 VZOREK RESPONDENTU

Kvantitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 255 respondentli. Z toho
bylo 129 absolventl a zaméstnancd, ktefi v minulosti studovali obor Zdravotnického
zachranafe a nyni pracuji v pfednemocni¢ni neodkladné péci nebo v nemocniéni
neodkladné péci. Zbylych 126 respondentti pochdzelo z fad studentti 1., 2. a 3. ro¢niku
Zapadoceské univerzity Fakulty zdravotnickych studii a Vyssi odborné Skoly zdravotnické

v Plzni.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
8.1 Dotaznik absolventi a zaméstnanci
Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

c) Jiné (pf. non-binary...)

Tabulka 1: Pohlavi respondenti (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
(n) (%0)
Zena 60 47 %
Muz 69 53 %
Jiné (pf. non-binary...) 0 0%

Zdroj: viastni

Graf 1: Pohlavi respondentu (N = 129)

HZena HMuz MlJiné

Zdroj: vlastni

Dotaznikového Setfeni se ztad absolventd oboru Zdravotnicky zachranat
anynéjSich zaméstnanc zOcastnilo celkem 129 respondentd. Celkem se jednalo
0 69 muzi (53 %) a 60 Zen (47 %). Zadny respondent (0 %) se nehlasil K jinému (pf. non-
binary...) pohlavi.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

a) 18-—22let
b) 23 —30 let
c) 31 avice let

Tabulka 2. VEk respondentii (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%0)
18 — 22 let 0 0%
23 — 30 let 87 67 %
31 a vice let 42 33%

Zdroj: vlastni

Graf 2: VEK respondenti (N = 129)

H18-22let HM23-30let W 31avicelet

Zdroj: vlastni

Z otazky €. 2 vyplyva, Ze dotaznikového Setfeni se ve veéku 23 — 30 let zcastnilo
87 dotazovanych (67 %), 42 respondentd se vékem pohybuje od 31 let a vice. Dotaznik
nevyplnil zadny absolvent (0 %) ve véku 18 — 22 let.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

a) Pracuji v PNP
b) Pracuji v NNP
c) Jiné...

Tabulka ¢. 3: Pracovni zaiazeni (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%0)
PNP 72 56 %
NNP 57 44 %
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 3: Pracovni zaiazeni (N = 129)

E PNP ENNP Jiné

Zdroj: vlastni

v

Pracovni zatazeni dostala za ukol zjistit otdzka ¢. 3. Z Setfeni vyplynulo, zZe
72 dotazovanych (56 %) pracuje v pfednemocni¢ni neodkladné péci a 57 (44 %) je
zaméstnano v nemocni¢ni neodkladné péci. V této otdzce moznost ,,Jiné“ nevyuzil zadny

z respondentt (0 %).
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) Bakalarské

b) Magisterské

c) Diplomovany specialista
d) Jiné...

Tabulka ¢. 4: Vzdélani respondentii (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%0)
Bakalarské 75 58 %
Magisterské 24 19 %
Diplomovany specialista 30 23 %
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 4: Vzdélani respondenti (N = 129)

M Bakalarské M Magisterské M Diplomovany specialista H Jiné

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4 se ptala na nejvysSi dosazené vzdélani. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze 75 absolventt (58 %) vystudovalo bakalafsky obor, 30 absolventl (23 %)
se vzdélalo jako Diplomovany specialista a 24 respondentl (19 %) navazujicim studiem
doséhlo na vzdélani magisterské. Zadny z odpovidajicich (0 %) nevyuzil moznost jiné

odpoveédi.

58




Otazka ¢. 5: Jaka je délka Vasi pracovni praxe?

a) 0-1rok
b) 2-5Ilet
C) 5avice let

Tabulka ¢. 5: Délka pracovni praxe (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%0)
0-1rok 39 30 %
2 -5 let 42 33%
6 a vice let 48 37 %

Zdroj: vlastni

Graf 5: Délka pracovni praxe (N = 129)

HMO-1rok H2-5let M6avicelet

Zdroj: vlastni

Otazka €. 5 méla za kol rozlisit respondenty z hlediska délky pracovni praxe. Dle
Setieni vySlo najevo, ze 39 absolventd (30 %) vykonava zaméstnani 0 — 1 rok,
42 dotazovanych (33 %) pracuje 2 — 5 let a 6 a vice let se zaméstnani vénuje

48 respondentt (37 %).
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Otazka ¢. 6: Vnimate pii vykonu povolani pocity strachu?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne

e) Ne

f) Nedokazu urcit

Tabulka ¢. 6: Vnimani strachu (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%0)
Ano 36 28 %
Spise ano 6 5%
Nékdy ano, nékdy ne 45 35 %
Spise ne 30 23 %
Ne 12 9%
Nedokéazu urcit 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 6: Vnimani strachu (N = 129)

50 35%
40 28 % .
23%
30
20 9%
0%
0 L °
Ano Spise ano Nékdy ano, Spise ne Ne Nedokazu urcit
nékdy ne

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 6 se tykala pocitovani strachu béhem vykonu povolani, kdy odpovédi
,,Ano““ na otazku zareagovalo 36 zaméstnancu (28 %), odpoveéd’ ,, Spise ano“ se objevuje
U 6 absolventii (5 %) a odpovédi ,, Nekdy ano, nékdy ne‘ reagovalo 45 pracujicich (35 %).
Odpovédi ,,Spise ne” se prezentuje 30 respondentl (23 %) a odpoveéd ,,Ne“ vyuzilo
k zodpovézeni otazky 12 absolventd (9 %). Zadny z dotazovanych (0 %) nevyuzil

odpoveédi ,, Nedokadzu urcit “.
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Otazka ¢. 7: Pri jakych konkrétnich ¢innostech svého povolani pocit’uje strach?
(PRO ZAMESTNANCE PNP)
*moznost vice odpoveédi

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Pti seznameni se s indikaci a naléhavosti vyzvy

Pti jizd€ vozem ZZS za vyuziti vystraznych znameni

Pti vykonech pfednemocnicni péce (vySetfovani, oSetfovani...)
Pti provadéni akutnich vykoni v ptipadech, kdy jsou indikovany
Pfi transportu pacienta

Pti pfedani pacienta (Nezapomnél/a jsem pti oSetfovani na néco?)
Pti zadné z vyse uvedenych ¢innosti nepocit'uji strach

Jiné...

Tabulka €. 7: Nejéastéjsi ¢innost pro pocit’ovani strachu v PNP

ODPOVED POCET

ODPOVEDI
Pfi seznameni se s charakterem vyzvy 7
Pt1 jizd€ vozem ZZS za vyuZiti vystraznych znameni 25
Pti1 vykonech prednemocnicni péce 4
Pti provadéni akutnich vykont v pripadech, kdy jsou indikovany 22
Pfi transportu pacienta 4
Pti pfedani pacienta 28
Pti zadné z vyse uvedenych ¢innosti 19
Jiné 2

Zdroj: vlastni
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Graf 7: Nejcastéjsi ¢cinnost pro pocit’ovani strachu v PNP

30 28
25 had
25
20
15
10
7
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5
H = N :
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PFi Pti jizdé PFi Pri PFi Pti pfedani Pfizadnéz Jiné
seznameni vozemZZS vykonech provadéni transportu pacienta uvedenych
ses PNP akutnich  pacienta ¢innosti
charakter. vykont
vyzvy

Zdroj: vlastni

Celkem 111 odpovédi piisSlo na otazku €. 7, kde bylo mozné odpovédét na vice nez
jednu variantu. Otazka zjistovala, pti jakych konkrétnich ¢innostech pii vykonu povolani
Vv PNP absolventi pocit'uji strach. Pfi seznameni se s nalezitostmi vyzvy pocituje strach
7 odpovidajicich, pfi cesté za pacientem vozidlem vybavenym vystraznym znamenim
se neciti dobie 25 odpovidajicich a pii rutinnich vykonech v PNP maji obavy 4 dotazovani.
Pti zasahu u pacienta, u kter¢ho je indikovano akutni provedeni urcitého vykonu, citi
strach 22 zaméstnancu, transport pacienta vozidlem ZZS tézce snasi 4 absolventi
a 28 odpoveédi vychazi v souvislosti s pfedavanim pacienta poskytovateli zdravotnické
péce. Strach pfi Zadné z vySe uvedenych c¢innosti nepocituje 19 pracujicich. MoZnosti

oteviené odpovédi vyuzili 2 z celkového poctu respondentd.
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Otazka ¢. 8: Pri jakych konkrétnich ¢innostech svého povolani pocit'ujete strach?
(PRO ZAMESTNANCE NNP)
*moznost vice odpoveédi

a) Pfipfijmu pacienta

b) Pfi provadéni rutinnich vykoni NNP (oSetfovani, aplikace 1éki)
c) Pfi provadéni akutnich vykont v ptipadech, kdy jsou indikovany
d) Pfi transportu pacienta v ramci nemocnice

e) Pti predani pacienta (Nezapomnél/a jsem pii oSetiovani na néco?)
f) Ptizadné z vyse uvedenych ¢innosti nepocit'uji strach

g) Jiné...

Tabulka €. 8: Nejcastéjsi ¢innost pro pocit’ovani strachu v NNP

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Pt1 pfijmu pacienta 22
Pti provadéni rutinnich vykont NNP 6
Pti provadéni akutnich vykont v ptipadech, kdy jsou indikovany 40
Pfi transportu pacienta v ramci nemocnice 6
Pii pfedani pacienta 9
Pti zadné z vyse uvedenych ¢innosti 18
Jiné 1

Zdroj: vlastni
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Graf 8: Nejcastéjsi ¢cinnost pro pocit’ovani strachu v NNP
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Zdroj: vlastni

Celkem 102 odpovédi prislo na otazku ¢. 8, kde bylo mozné odpoveédét na vice nez
jednu variantu. Otazka zjistovala, pti jakych konkrétnich ¢innostech pii vykonu povolani
V NNP absolventi pocituji strach. Pfi pfijmu pacienta na odd€leni pocituje strach
22 absolventti, pfi rutinnich vykonech nemocni¢ni péce se neciti dobie 6 respondentii
astejné mnozstvi volilo moznost ,, P/ transportu pacienta Vv rdamci nemocnice*.
Pfi provadéni akutnich vykonli, kdyz jsou indikovany, pocituje strach celkem 40
absolventd. Pfi pfedani pacienta v rAmci nemocnice citi strach 9 zaméstnancu. Celkem
18 absolventt udalo, Ze neciti strach pfi Zadné z nabidnutych moznosti a pouze 1 absolvent

vyuzil odpovédi ,, Jiné “.
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Otazka ¢. 9: Z ¢eho pri vykonu svého zaméstnani pocit'ujete obavy?
(PRO ZAMESTNANCE PNP)
*moznost vice odpoveédi

a) Ze zjisténi, ze typ vyzvy nesouhlasi se skute¢nosti

b) Pfi zapojeni studenta plniciho praxi do vykont PNP

C) Z agresivniho pacienta

d) Z détského pacienta

e) Z gerontologického pacienta

f) Z pacienta s psychiatrickym onemocnénim (suicidium, zavislosti, mentalni
postizeni)

g) Z pacienta s infekénim onemocnénim krve (HIV, hepatitis)

h) Z pacienta s télesnym postizenim

1) Z pacienta s zivot ohroZujicim stavem

j) Zporodu

K) Z mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob

I) Ze zasahu u osoby blizké

m) Z nahlého zhorseni zdravotniho Stavu pacienta

n) Z nezdafeného pokusu o zachranu zivota

0) Z komunikace s pozistalymi

p) Z nezvladnuti situace

g) Z neumyslného poskozeni pacienta

r) Ze stiznosti ze strany pacienta

S) Z vlastni Gjmy na zdravi pii poskytovani PNP

t) Z Gjmy na zdravi svého kolegy pii poskytovani PNP

u) Ze syndromu vyhoteni

V) Z posttraumatické stresové poruchy

W) Ze Sikany na pracovisti (mobbing, bossing)

X) Pfi vykonu zaméstnani nemam obavy

y) Jiné...
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Tabulka €. 9: Nejobavanéjsi ¢innost pii oSetfovani v PNP

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Typ vyzvy nesouhlasi se skute¢nosti 3
Zapojeni studenta do vykonti PNP 6
Agresivni pacient 33
Détsky pacient 33
Gerontologicky pacient 0
Psychiatricky pacient 27
Pacient s infek¢nim onemocnénim 12
Pacient s té€lesnym postizenim 0
Pacient s zivot ohrozujicim stavem 24
Porod 33
Mimoiadna udalost 30
Zasah u osoby blizké 42
Nahlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta 12
Nezdateny pokus o zachranu Zivota 18
Komunikace s pozistalymi 21
Nezvladnuti situace 24
Netmyslné poskozeni pacienta 18
StiZnost ze strany pacienta 12
Vlastni Gijma na zdravi 15
Ujma na zdravi kolegy 9
Syndrom vyhoteni 6
PTSP 6
Sikana na pracovisti 15
Pti vykonu zaméstnani bez obav 3
Jiné 0

Zdroj: vlastni
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Graf 9: Nejobavanéjsi ¢innost pri oSetiovani v PNP
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Otazka ¢. 9 zkoumala, z ¢eho zaméstnanci v PNP pii vykonu povolani pocituji
obavy. Bylo moZné uvést vice odpovédi, kterych bylo v této otdzce do dotazniku
zaznamenano dohromady 402. Na odpovédi , Zjisténi, Ze typ vyzvy nesouhlasi
se skutecnosti a ,,Pri  vykonu zaméstnani nemam obavy“ zareagovali celkem
3 dotazovani. Pfi zapojeni studenta do pracovniho procesu se objevuji obavy
U 6 zaméstnanc, stejné mnoZstvi se obava syndromu vyhoteni a posttraumatické stresové
poruchy. Pfi zasahu u agresivniho pacienta citi obavy 33 zaméstnanct, shodny pocet pfi
zasahu u détského pacienta a také pii zasahu, kde probihd porod. Dohromady
27 absolventli pocituje obavy z psychiatrického pacienta. Absolventd v poctu 12 shodné

odpovédélo, ze se obava pacienta s infekénim onemocnénim, pii nahlém zhorSeni

zdravotniho stavu pacienta a z pfipadné stiznosti ze strany pacienta. Z pacienta s Zivot
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ohrozujicim stavem citi obavy 24 respondenti. Mimofadné udalosti se obava
30 absolventti, zasahu u osoby blizké se strachuje 42 respondentti. Nezdafeného pokusu
0 zachranu Zivota se obava 18 dotazovanych, stejné tak neimysIiného poskozeni pacienta.
Z komunikace s pozlstalymi ma strach 21 absolventt, z nezvladnuti situace 24 absolventt,
zvlastni 0jmy na zdravi 15 respondentii a stejné mnozstvi citi strach ze Sikany
na pracovisti. Celkem 9 zaméstnancii se obava Ujmy na zdravi svého kolegy. Zadny
z dotazovanych se neboji zasahu u gerontologického pacienta, dale u pacienta s télesnym

postizenim a nikdo nevyuzil moZnosti volné odpovédi.
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Otazka ¢. 10: Z ¢eho pri vykonu svého zaméstnani pocit’uje obavy?
(PRO ZAMESTNANCE NNP)

*moznost vice odpoveédi

a) Pfi zapojeni studenta plniciho praxi do vykoni NNP

b) Z agresivniho pacienta

c) Z détského pacienta

d) Z gerontologického pacienta

e) Z pacienta s psychiatrickym onemocnénim (suicidium, zavislosti, mentalni
postiZzeni)

f) Z pacienta s infek¢nim onemocnénim krve (HIV, hepatitis)

g) Z pacienta s télesnym postizenim

h) Z hromadného ptijmu vétsiho mnozstvi zranénych osob

1) Z oSetfovani osoby blizké

J) Z nahlého zhorseni zdravotniho stavu pacienta

K) Z amrti pacienta

I) Z komunikace s poztstalymi

m) Z nezvladnuti situace

n) Z neumysiného poskozeni pacienta

0) Ze stiznosti ze strany pacienta

p) Z vlastni ijmy na zdravi pti poskytovani NNP

g) Z 4jmy na zdravi svého kolegy pii poskytovani NNP

r) Ze syndromu vyhoieni

S) Ze Sikany na pracovisti (mobbing, bossing,..)

t) Pfi vykonu zaméstnani nemam obavy

u) Jiné...
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Tabulka €. 10: Nejobavanéjsi ¢innost pri oSetFovani v NNP

ODPOVED POCET ODPOVEDI

Zapojeni studenta do vykontit NNP 12
Agresivni pacient 9

Détsky pacient 9
Gerontologicky pacient 6
Psychiatricky pacient 12
Pacient s infek¢nim onemocnénim 37
Pacient s té€lesnym postizenim 3
Hromadny pfijem zranénych 15
Osetfovani osoby blizké 27
Nahlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta 21
Umrti pacienta 12
Komunikace s poztstalymi 21
Nezvladnuti situace 15
Netmyslné poskozeni pacienta 15
Stiznost ze strany pacienta 12
Vlastni Gijma na zdravi 15
Ujma na zdravi kolegy 6
Syndrom vyhoteni 13

Sikana na pracovisti 15

Pti vykonu zaméstnani bez obav 9
Jiné 1

Zdroj: vlastni
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Graf 10: Nejobavanéjsi ¢innost pri oSetfovani v NNP
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Otazka ¢. 10 zkoumala, z ¢eho pii vykonu povolani pocituji obavy zaméstnanci
NNP. Bylo mozné uvést vice odpovédi, kterych bylo zaznamenano dohromady 285.
Zapojeni studenta do pracovniho procesu, psychiatrického pacienta, umrti pacienta
a stiznosti ze strany pacienta se obava 12 zaméstnancu. Z agresivniho a détského pacienta
citi strach 9 absolventd, ale stejné mnozstvi absolventd je pti vykonu povolani bez obav.
Z gerontologického pacienta a zujmy na zdravi svého kolegy pocituje obavy
6 respondentt. Pacienta s infekénim onemocnénim se obava 37 pracujicich a 3 absolventi
pacienta stélesnym postizenim. Hromadny piijem zranénych vytvaii obavy
u 15 dotazovanych, stejné tak nezvladnuti situace, neumysiné poskozeni pacienta, vlastni
ujma na zdravi a Sikana na pracovisti. OSetfovani osoby blizké se obava 27 dotazovanych

a 21 dalSich se obava nahlého zhorseni zdravotniho stavu pacienta spole¢né s komunikaci
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S pozustalymi. Ze syndromu vyhofeni ma strach 13 absolventl. Jeden respondent vyuzil

moznosti volné odpovédi.
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Otazka ¢. 11: Jakou formou se u Vas projevuje strach?

*moznost vice odpoveédi

a) Neklidem

b) Stresem

c) Dlouhodobym stresem s piechodem do tizkostného stavu
d) Svalovym tiesem

e) Ztuhlosti

f) Nedokazu urcit

g) Strach se u mé nevyskytuje v Zzadné podobé

h) Jiné...

Tabulka €. 11: Projevy strachu

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Neklid 57
Stres 63
Dlouhodoby stres s prechodem do tzkosti 12
Svalovy ties 6
Ztuhlost 15
Nedokaze urcit 24
Strach se nevykytuje v zadné podobé 6
Jiné 6

Zdroj: vlastni
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Graf 11: Projevy strachu
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V otazce ¢. 11 bylo cilem zjistit, jestli se u absolventd vyskytuje strach, a pokud
ano, tak jakou formou se projevuje. Na tuto otazku mohli absolventi odpovidat vice
variantami, kdy dohromady vyslo 189 odpovédi. Neklid se objevuje u 57 absolventi, stres
u 63. Pifechodem do uzkostného stavu nasledkem dlouhodobého putisobeni stresu je
ovlivnéno 12 absolventli. Svalovy tfes se objevuje u 6 absolventl, naopak ztuhlost
u 15 absolventii. Celkem 24 studentti nedokaze ur¢it formu projevu strachu na vlastni
osobé. Celkem 6 odpovidajicich zvolilo moznost ,,Strach se u mé nevyskytuje Vv zadné

podobé . Oteviené odpovédi vyuzilo také 6 absolventu.
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Otazka ¢. 12: Jakou formou se u Vas projevuje uzkost?

*moznost vice odpovedi

a) Nespavosti

b) Noc¢nimi mirami

€) Subjektivnim pocitem zvySené srde¢ni ¢innosti
d) Nadmérnym pocenim

e) Nechutenstvim se zazivacimi potizemi

f) Apatii k okoli

g) Bolestmi hlavy

h) Agresi

i) Panikou

J) Nedokazu urcit

k) Uzkost se u mé nevyskytuje v zadné podobé
) Jiné...

Tabulka €. 12: Projevy uzkosti

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Nespavost 30
Noc¢ni miry 15
ZvySena srde¢ni ¢innost 33
Nadmérné poceni 39
Nechutenstvi a zazivaci potize 21
Apatie k okoli 0
Bolesti hlavy 15
Agrese 3
Panika 9
Nedokaze urcit 3
Uzkost se nevyskytuje 33

Zdroj: vlastni
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Graf 12: Projevy uzkosti
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 12 dohromady pfinesla 204 odpovédi. Tykala se vyskytu uzkosti a jejiho
projevu na chovani absolventa. Nespavosti v disledku uzkosti trpi 30 absolventti, spanek
narusuji no¢ni miry 15 pracujicim. Subjektivni pocit zvySené srdecni Cinnosti vnima
33 respondentli, nadmérné poceni se projevuje u 39 dotazovanych. Zazivaci obtize
s nechutenstvim se objevuje u 21 absolventi. Apatii k okoli neciti nikdo z dotazovanych,
agresi citi 3 pracujici. Bolesti hlavy omezuji 15 respondentii. Devét absolventti tizkost
dokaze vehnat do panického stavu. Celkem 3 z oslovenych nedokézou urcit, zda tzkost
pocit'uji ¢i nikoli a stejné mnozstvi absolventt zvolilo variantu ,,Jiné*. U 33 zaméstnanci

se tzkost viibec nevyskytuje.
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Otazka ¢. 13: Jste schopny/a odhalit, Ze jste pretiZeny/a?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne

e) Ne

f) Nevim

Tabulka ¢. 13: Odhaleni pietizeni (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%0)
Ano 39 31 %
Spise ano 33 25 %
Nékdy ano, nékdy ne 39 31%
Spise ne 12 9%
Ne 3 2%
Nevim 3 2%

Zdroj: vlastni

Graf 13: Odhaleni pietizeni (N = 129)
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Schopnost odhalit své vlastni pfetizeni zkoumala otazka €. 13. VySlo najevo, Ze

39 absolventii (31 %) dokéaze odhalit, Ze jsou pretizeni, 33 absolventti (25 %) zvolilo

odpovéd’ ,, Spise ano*. Odpovéd ,, Nékdy ano, nekdy ne* volilo 39 zaméstnanci (31 %),

ptetizeni spiSe nedokédze odhalit 12 respondentl (9 %) a 3 pracujici (2 %) pfetiZzeni

‘

nezvladnou odhalit. Shodny pocet respondentti v poétu 3 (2 %) zvolili variantu ,, Nevim .
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Otazka ¢. 14: Pfemyslite predem, jak se vyrovnate s krizovou situaci?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne

e) Ne

f) Nevim

Tabulka ¢. 14: Vyrovnani se s krizovou situaci (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST
(%0)
Ano 15 12 %
Spise ano 24 19 %
Nékdy ano, nékdy ne 21 16 %
Spise ne 48 36 %
Ne 15 12 %
Nevim 6 5%

Zdroj: vlastni

Graf 14: Vyrovnani se s krizovou situaci (N = 129)
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢ 14 zjistovala, zda absolventi pfemysli predem, jak se vyrovnaji s krizovou
situaci. Z vysledkil je patrné, Ze 15 znich (12 %) o tom piremysli a 24 (19 %) zvolilo
odpoveéd’ ,,Spise ano“. Celkem 21 respondenti (16 %) nékdy nad vyporadanim
se s nesnadnou situaci premysli, ale nékdy ne. Dohromady 48 dotazovanych (36 %)
nad tim spiSe nepfemysli a 15 pracujicich (12 %) nad vyrovnanim se s tézkostmi krizovych
situaci viibec neptemysli. Pouze 6 respondentii zvolilo moznost ,, Nevim“, zda maji

myslenky ohledné zvladnuti nasledkl s nadro¢nou situaci.
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Otazka ¢. 15: Pokud jste odpovédél/a: ,,Ano*; ,,SpiSe ano*; ,,Nékdy ano, nékdy ne*,

jak byste se s krizovou situaci vyrovnal/a?

Ziskané odpovédi respondenttl. je mozné shrnout do 5 kategorii, které se nazyvaji

«

,,Rozhovor *; ,, Zklidnéni svépomoci *; ,, Zhodnoceni situace*; ,, Odreagovani* a ,, Ostatni *'.

Tabulka €. 15: Popis vyrovnani se s krizovou situaci

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Rozhovor 18
Zklidnéni svépomoci 2
Zhodnoceni situace 12
Odreagovani 24
Ostatni 4

Zdroj: vlastni

Graf 15: Popis vyrovnani se s krizovou situaci
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Otazka ¢. 15, jak by se respondenti vyrovnali s krizovou situaci, byla zamétena
na zdravotniky, ktefi na ptredchozi otazku odpovédéli ,, Ano“, ,, Spise ano* ¢i ,, Nékdy ano,
nékdy ne*. Takovych zdravotnikli bylo dohromady 60 a odpovédél kazdy z nich.

‘

Po roz¢lenéni do kategorii je v seskupeni ,, Ostatni* zafazena vypoveéd ctyt absolventu.
Do sekce ,, Rozhovor* se fadi vypsané odpovédi 18 zdravotnika. V kategorii ,, Zklidneni
svépomoci “ jsou zatfazené 2 odpovedi. Do skaly odpovédi nalezitych skuping ,, Zhodnoceni
situace** poskytnutymi informacemi patii 12 dotazovanych. Dalsi soubor odpovédi tvori

,, Odreagovani “*, kam lze tadit volné odpovédi 24 zdravotnikt.
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Otazka ¢. 16: Co délate, abyste se vyporadal/a se strachem ve chvili jeho pociténi?

*moznost vice odpoveédi

a) Dechové cviceni
b) Vyuzivam pomoc kolegy
c) Pozastaveni se s rozvahou nad situaci
d) Ani jedno z vyse uvedenych
e) Jiné...
Tabulka €. 16: Vyrovnani se se strachem
ODPOVED POCET ODPOVEDI
Dechové cviceni 18
Pomoc kolegy 39
Pozastaveni se s rozvahou nad situaci 84
Ani jedno z vySe uvedenych 12
Jiné 2

Zdroj: vlastni

Graf 16: Vyrovnani se se strachem
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Otazka ¢. 16 zjistovala, jakym zpiisobem absolventi zvladaji strach ve chvili jeho

pociténi. Bylo mozné odpovédét vice variantami. Dohromady pfiSlo 155 odpovédi.

Dechovym cvi¢enim si pomédha 18 zaméstnanci,

na pomoc kolegy se spoléha

39 respondentil a pozastaveni se srozvahou nad danou situaci voli 84 dotazovanych.

Ani jednu z nabidnutych moznosti nevybralo 12 absolventti a 2 zvolili moznost oteviené

odpoveédi.
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Otazka €. 17: Prinasite si pocity strachu z pracovniho Zivota do osobniho?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne

e) Ne

f) Nevim

Tabulka ¢. 17: Ovlivnéni osobniho Zivota strachem (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
ANo 12 9%
SpiSe ano 15 12 %
Nékdy ano, nékdy ne 39 30 %
Spise ne 33 26 %
Ne 27 21 %
Nevim 3 2%

Zdroj: vlastni

Graf 17: Ovlivnéni osobniho Zivota strachem (N = 129)

2% 9%

EAno M SpiSeano M Nékdyano,nékdy ne HSpiSene & Ne B Nevim

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 17 méla za ukol zjistit, zda si zaméstnanci pfinasSeji pocity strachu

Z pracovniho zivota do osobniho. Celkem 12 (9 %) si pocity strachu pfenasi, 15 pracujicich

(12 %) zvolilo odpovéd’ ,,Spise ano“. Nekdy si pocity prendsi, ale nékdy ne celkem

39 zaméstnancti (30 %), spiSe si pocity strachu neptenasi 33 pracujicich (26 %)

a 27 respondentt (21 %) si pocity strachu nepienasi viibec. Zbyvajici 3 dotazovani (2 %)

odpovédeli, ze nemohou uréit, zda tomu tak je ¢i nikoli.
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Otazka ¢. 18: Maté zkuSenost, ktera ve Vas vyvolala nepFijemné pocity?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Tabulka ¢. 18: ZkuSenost vyvolavajici neprijemné pocity (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
ANo 66 51 %
Spise ano 18 14 %
Spise ne 33 26 %
Ne 12 9%

Zdroj: vlastni

Graf 18: ZkuSenost vyvolavajici neprijemné pocity (N = 129)
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Otazka ¢. 18 si kladla za ukol zjistit, zda absolventi z urcité zivotni ¢i profesni
situace ziskali zkuSenost, kterd v nich vyvolala neptijemné pocity. Nepiijemnou udélosti
a ziskanim zkusenosti si proslo 66 dotazovanych (51 %). Odpovédi ,, Spise ano *“ reagovalo
18 absolventd (14 %) a 33 absolventi (26 %) uvedlo, Zze takovou zkuSenost spiSe nema.

Zbylych 12 odpovidajicich (9 %) dle Setfeni obdobnou zkuSenosti nedisponuje.
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Otazka ¢. 19: Pokud jste odpovédél/a: ,,Ano*; ,,SpiSe ano“, stru¢né popiSte, v jaké

situaci jste zkuSenost ziskal/a:

Ziskané odpovédi respondentti na otevienou otazku ¢. 16. se daji shrnout do

3 kategorii, které se nazyvaji ,, Zaméstnani obecné *; ,, Zkusenosti s pacienty ; ,, Ostatni .

Tabulka €. 19: Konkrétni situace vyvolavaji nepfijemny pocit

KATEGORIE POCET ODPOVEDI
Zamgéstnani obecné 24
ZkuSenosti s pacienty 57
Ostatni 3

Zdroj: vlastni

Graf 19: Konkrétni situace vyvolavaji nepfijemny pocit
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Otéazka €. 19, z jaké situace respondenti ziskali zkuSenost vyvolavajici nepiijemné
pocity, byla urena respondentiim, ktefi na ptedchozi otazku ¢. 18. odpoveédéli ,, Ano“
a,,Spise ano“. Takovych bylo dohromady 84 a kazdy z nich reagoval 1 na otazku ¢. 19.
Po rozfazeni se V Casti ,, Zaméstnani obecné*, nashromazdilo 24 odpovédi. Do spektra
odpovédi v kategorii ,, Zkusenosti s pacienty* lze tadit popisovani nepfijemné situace

57 dotazovanych. Kategorii ,, Ostatni “ tvoii odpovédi 3 zdravotnickych zachranai.
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Otazka ¢. 20: Ovlivnilo/ovliviiuje Vase zaméstnani strach o Vasi rodinu?

a) Ano

b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Tabulka ¢ 20: Strach o rodinu (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
Ano 15 12 %
Spise ano 39 30 %
Spise ne 48 37 %
Ne 24 19 %
Nevim 3 2%

Zdroj: vlastni

Graf 20: Strach o rodinu (N = 129)
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Otazka ¢. 20 zkouma vliv vykonu povolani na strach respondentti o vlastni rodinu.
Vliv pocituje 15 dotazovanych (12 %). Moznost ,,spise ano ““ voli 39 dotazovanych (30 %)
a spiSe ho nevnimd 48 pracujicich (37 %). Pfenos ziskanych prozitkli ze zaméstnani
na svou rodinu viibec nepocituje 24 zaméstnanci (19 %). Zbyli 3 dotazovani (2 %) nevi,

zda tento vliv pocit'uji, ¢i nikoli.
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Otazka ¢. 21: Pokud jste odpovédél/a: ,,Ano*; ,,SpiSe ano*, napiSte, v jaké situaci:

Vsechny odpovédi na otazku ¢. 21. se daji sumarizovat do 4 kategorii, které se

nazyvaji ,, Nemoci‘; ,, Dopravni nehody *; ,,Jiné zkusenosti ze zaméstnani*“ a ,, Ostatni *“.

Tabulka ¢. 21: Situace ovliviiujici strach o rodinu

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Nemoci 16
Dopravni nehody 17
Jiné zkuSenosti ze zaméstnani 19
Ostatni 2

Zdroj: vlastni

Graf 21: Situace ovliviiujici strach o rodinu
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Otéazka ¢. 21 byla urCena respondentiim, kteti na ptedchozi otdzku, zda ma jejich
povolani vliv na rodinu, odpovédéli ,,Ano“ a ,,Spise ano“. Takovych respondenti je
dohromady 54 a kazdy z nich reagoval i na otazku ¢. 21. V této otazce bylo za ukol stru¢né
odpovédét, do jakych situaci se projevuje vliv zaméstnani do vlastniho strachu o rodinu.
Ze ziskanych odpovédi vyslo najevo, Ze 16 zdravotnickych zachrandih ma strach o vlastni
rodinu v souvislosti s nemocemi. Sedmnact zdravotnikli pocit'uje strach o vlastni rodinu
v disledku dopravnich nehod. Jiné zkuSenosti ze zaméstnani si do rodinného Zivota prenasi
19 ¢lentt NLZP. Dva zaujati ptisluSnici ZZS (4 %) pisobeni strachu o rodinu podléhaji,

ale nedokazou ur¢it, jak se tento vliv na jejich strach projevuje.
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Otazka ¢. 22: Jaké moZnosti oprosténi se od

*moznost vice odpoveédi

a) Rodinu a pratele

b) Meditaci

c) Aktivni odpocinek

d) Pasivni odpocCinek

e) Nikotin

f) Kofein

g) Alkohol

h) Osobni vyhledani odbornika

i) Nevyuzivam zadnou z moznosti
j) Jiné...

Tabulka €. 22: MozZnosti oprosténi se od zatéze

zatézové situace vyuzivate?

ODPOVED POCET HLASU

Rodina a pratelé 105
Meditace 18
Aktivni odpocinek 84
Pasivni odpocinek 54
Nikotin 27
Kofein 30
Alkohol 45
Osobni vyhledani odbornika 12

Zadna z moznosti 0
Jiné 15

Zdroj: vlastni
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Graf 22: Moznosti oprosténi se od zatéze
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 22 se zabyva oprosténim se od naro¢né situace. Na tuto otazku celkem
piiSlo 390 odpovédi. Diky rodin¢ a pratelim se dokdze od zatézové situace oprostit
105 zaméstnanci, meditaci provadi 18 pracujicich. Rtzné formy aktivniho odpocinku
uskutectiuje 84 dotazovanych, oproti tomu K pasivnimu odpocéinku se piiklani
54 odpovidajicich. Bez nikotinu se neobejde 27 zaméstnancl, kofeinu vyuziva
30 zaméstnancti a alkohol pomaha 45 pracujicim. Osobné vyhledd a odborné pomoci
vyuzije 12 dotazovanych. Zadny z respondenti (0 %) nevyuziva zadnou z moznosti

oprosténi se od zatéze. Patnact absolventl zvolilo moZnost oteviené odpovédi.
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Otazka ¢. 23: Je Vam v zaméstnani v ramci krizové intervence nabizena mozZnost

vyuziti odborné pomoci?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy
d) Spise ne

e) Ne

f) Nevim

Tabulka ¢. 23: Krizova intervence v zaméstnani (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST

(n) (%0)

Ano 87 68 %

Spise ano 12 9%
Nékdy ano, nékdy ne 3 2%
Spise ne 9 7%

Ne 6 5%

Nevim 12 9%

Zdroj: vlastni

Graf 23: Krizova intervence v zaméstnani (N = 129)

HAno HSpiSeano i Nékdyano, nékdyne M Spisene ENe M Nevim

Zdroj: viastni

V otazce €. 23 bylo zamérem zjistit, zda je absolventim pii vykonu povolani
vramci krizové intervence nabizena moZznost vyuzit odbornou pomoc. Dohromady
87 respondentt (68 %) odpovédélo ,,Ano*, 12 (9 %) odpovédélo ,,Spise ano*, 3 (2 %)
odpoveédéli ,,Nekdy ano, nekdy ne”, 6 (5 %) zaskrtnulo odpovéd , Ne“. Dvanict

absolventl (9 %) nevi, zda je jim pomoc nabizena ¢i nikoli.
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Otazka ¢. 24: Pokud ano, o jakého odbornika se jedna?

a) Krizovy intervent
b) Peer
c) Jiny...

Tabulka ¢. 24: Odbornik (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
Krizovy intervent 60 46 %
Peer 63 49 %
Jiny 6 5%

Zdroj: vlastni

Graf 24: Odbornik (N = 129)

M Krizovyintervent M Peer M Jiny

Zdroj: vlastni

Otazka C. 24 se tykala respondentt, ktefi na ptredchozi otazku ¢. 23 odpovedéli, ze
jim je odborna pomoc v zaméstnani nabizena. Odpovédéli vSichni dotazovani, celkem tedy
129 respondentl. Tato otdzka si kladla za ukol zjistit, o jakého odbornika poskytujiciho
specializovanou pomoc se jedna. Odpovédi, ze se jedna o krizového interventa,
se prezentuje 60 zaméstnancti (46 %). Celkem 63 zaméstnanct (49 %) uvedlo, Ze se jedna
0 pracovnika se specializaci Peer. Zbylych 6 respondentii (5 %) zvolilo moznost volné

odpovédi.
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Otazka ¢. 25: Vyuzivate v ramci zaméstnani moZnosti vyhledani odbornika?

a) Ano
b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy ne

d) Spise ne
e) Ne

Tabulka ¢. 25: Vyuziti odbornika (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
ANo 3 3%
Spise ano 3 3%
Nékdy ano, nékdy ne 12 9%
Spise ne 18 14 %
Ne 93 71 %

Zdroj: vlastni

Graf 25: VyuZiti odbornika (N = 129)

M Ano HSpiSeano M Nékdyano,nékdyne M SpiSene U Ne

Zdroj: vlastni

Odpovédi na dotaz, zda absolventi vyuZivaji v ramci studia vyhledani odbornika,

zkouma a porovnava otazka €. 25. Této eventuality vyuzivaji 3 absolventi (3 %) a spise

vyuzivaji 3 absolventi (3 %). Dohromady 12 pracujicich (9 %) nékdy odbornika vyuziva,

ale nékdy ne. Odbornou pomoc spise nevoli 18 studujicich (14 %) a vibec jeho sluzby

nevyuziva 93 respondentt (71 %).
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Otazka €. 26: Vite 0 moZnosti vyuZzivani aplikace PPP?

* PPP = Psychologicka Prvni Pomoc

a) Ano a vyuzivam ji
b) Ano, ale nevyuzivam ji
c) Ne

Tabulka ¢. 26: Vyuziti aplikace PPP (N = 129)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
Ano a vyuzivam ji 0 0%
Ano, ale nevyuzivam ji 45 35 %
Ne 84 65 %

Zdroj: vlastni

Graf 26: VyuZziti aplikace PPP (N = 129)

M Anoavyuzivaji ®Ano, ale nevyuzivdji M Ne

Zdroj: vlastni

Posledni otazka ¢. 26 se zamétovala na piehled informovanosti respondentd
0 aplikaci Prvni psychické pomoci. Z celkového poctu 129 absolventl tuto aplikaci zna
45 dotazovanych (35 %), ale zadny znich (0 %) aplikaci nevyuziva. Celkem

84 zdravotnickych zachranatt (65 %) nema ponéti o existenci a fungovani této aplikace.
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8.2 Dotaznik pro studenty
Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

c) Jiné (pf. non-binary...)

Tabulka 27: Pohlavi respondenta (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
Zena 90 71 %
Muz 36 29 %
Jiné (pf. non-binary...) 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 27: Pohlavi respondenta (N = 126)

0%

HZena HMu? M Jiné

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 1 méla zjistit, jakého pohlavi jsou dotazovani z fad studentd. Celkem
se dotaznikového Setfeni zGcastnilo 126 studenti. Dotaznik dle vysledkt vyplnilo
dohromady 90 Zen (71 %) a 36 muzi (29 %). Zadny respondent (0 %) se nehlasi k jinému
(pt. non-binary...) pohlavi.
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Otazka ¢. 2: Jaky rocnik studujete?

a) Student oboru Zdravotnicky zachranaf 1. ro¢nik
b) Student oboru Zdravotnicky zachranai 2. ro¢nik
¢) Student oboru Zdravotnicky zachranat 3. ro¢nik
d) Jiny:

Tabulka ¢. 28: Ro¢nik studia (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
Student 1. ro¢niku 56 44 %
Student 2. ro¢niku 34 27 %
Student 3. ro¢niku 36 29 %
Jiny 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 28: Ro¢nik studia (N = 126)

B 1. ro¢nik ®2.rocnik B 3.ro¢nik HlJiny

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 2 se jednalo o rozliSeni respondenti z hlediska rocniku studia.
Dle setteni vyslo najevo, ze 56 dotazovanych (44 %) studuje 1. ro¢nik, 2. ro¢nik studuje
34 respondenttl (27 %) a studentii 3. roéniku se na dotazniku podilelo 36 (29 %). Zadny

z dotazovanych (0 %) nezaskrtl moznost ,, Jiny .
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Otazka €. 3: Jaka je délka Vasi praxe?

a) 1 rok odbornych a individualnich praxi

b) 2 roky odbornych a individualnich praxi

¢) 3 roky odbornych a individualnich praxi

d) Odborné a individualni praxe jsem neabsolvoval/a

e) Jina...

Tabulka 29: Délka praxe (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
1 rok praxi 14 11 %
2 roky praxi 32 25 %
3 roky praxi 34 27T %
Neabsolvoval praxe 46 37 %
Jina 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 29: Délka praxe (N = 126)

HM1rok H2roky 3roky B Neabsolvovalpraxe M Jina

Zdroj: vlastni

Délku absolvované praxe dostala za kol zjistit otdzka €. 4. Z Setfeni vyplynulo, ze

14 dotazovanych (11 %) ma za sebou 1 rok praxi, 32 dotazovanych (25 %) absolvovalo

2 roky praxi a zkuSenosti z praxi béhem 3 let ziskalo 34 (27 %). Z celkového poctu

studentl vypliujicich dotaznik se jich 46 (37 %) jesté zadné odborné ani individudlni

praxe nezlcastnilo. V této otdzce moznost ,, Jiné “ nevyuzil zddny ze studenti.
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Otazka ¢. 4: Pracujete/Pracoval(a) jste ve zdravotnictvi i mimo odborné a

individualni praxe?

a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢. 30: Prace ve zdravotnictvi (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
Ano 26 21 %
Ne 100 79 %

Zdroj: vlastni

Graf 30: Prace ve zdravotnictvi (N = 126)

H Ano H Ne

Zdroj: vlastni

Dalsi dotaz se tykal zjisténi, zda né&ktery ze studentll pracuje ve zdravotnictvi
a Cerpa tak zkusenosti béhem studia i mimo odborné a individualni praxe. Na to m¢la
odpovédét otazka ¢. 4. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze 26 studentti (21 %) se na praci
ve zdravotnictvi podili 1 béhem ptipravy na svou profesni zpusobilost a oproti tomu béhem

studia oboru Zdravotnicky zachranaf ve zdravotnictvi nepracuje 100 studentd (79 %).
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Otazka €. 5: Pocit’ujete strach v priibéhu studia?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne

e) Ne

Tabulka ¢. 31: Strach béhem studia (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
ANo 22 18 %
Spise ano 18 14 %
Nékdy ano, nékdy ne 58 46 %
Spise ne 20 16 %
Ne 8 6 %
Nedokazu urdéit 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 31: Strach béhem studia (N = 126)

HAno M SpiSeano M Nékdyano,nékdyne HMSpiSene B Ne  Nedokazuurcit

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5 se tykala pocitovani strachu béhem studia, kdy odpovédi ,,4no*
na otazku zareagovalo 22 studentt (18 %), odpovéd’ ,, Spise ano ““ se objevuje u 18 studentli
(14 %) a odpoveédi ,, Nekdy ano, nekdy ne’ reagovalo 58 studujicich (46 %). Odpoveéd’
,,Spise ne* uvedlo 20 respondentt (16 %) a odpoveéd’ ,, Ne“ vyuzilo k zodpovézeni otazky

8 studenttl (6 %). Zadny z dotazovanych (0 %) nevyuzil odpovédi , Nedokdzu urcit .
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Otazka €. 6: Pokud jste odpovédéla: ,,Ano*; ,,SpiSe ano*; ,,Nékdy ano, nékdy ne*,
Vv jaké ¢asti studia se tak stalo/déje?
*moznost vice odpoveédi

a) Prti teoretické vyuce

b) Pfi vyuce praktickych predméta
c) Pfiodborné a individualni praxi
d) Jiné...

Tabulka &. 32: Cast studia

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Teoreticka vyuka 26
Vyuka praktickych predmétt 29
Odborna a individualni praxe 29
Jiné 14

Zdroj: vlastni

Graf 32: Cast studia

M Pfiteoretické vyuce M P¥ivyuce praktickych predmétl i Pri odborné a individualni praxi M Jiné

Zdroj: vlastni

V souvislosti s otazkou €. 5 byla poloZzena otazka €. 6, ktera se ptala, v jaké Casti
studia je strach studenty pocitovan, Odpovidali pouze ti, ktefi v pfedchozi otazce zatrhli
moznosti ,,Ano ", ,,Spise ano* a ,,Nekdy ano, nékdy ne*. Takovych respondenti bylo
dohromady 98 a na tuto otazku odpovédel kazdy z nich. Pfi teoretické vyuce strach
pocituje 26 studentl, pii praktické vyuce pak 29 studentll a stejné mnozstvi, tedy
29 studentti, odpovédelo, Ze se tak stava pii odborné a individualni praxi. Zbylou ¢ast tvoii

14 student?, ktefi vyuZili moznosti oteviené odpovédi.
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Otazka ¢. 7: Pri jakych Kkonkrétnich cinnostech své pripravy na povolani citite

strach?
*moznost vice odpoveédi

a) Pfiseznameni se s indikaci a naléhavosti vyzvy

b) Ptijizdeé vozem ZZS za vyuziti vystraznych znameni

c) Pii vykonech piednemocni¢ni pée (vySetfovani, zajisténi pristupu do cévniho

Fediste...)

d) Pfi provadéni akutnich vykont v ptipadech, kdy jsou indikovany

e) Pfi transportu pacienta vozem ZZS

f) Piiptredavani pacienta poskytovateli zdravotnické péce

g) Pfipfijmu pacienta na nemocni¢ni oddéleni

h) Pfi vykonech nemocni¢ni péée (oSetfovani, aplikace 1ékd...)

1) Pfi transportu pacienta v ramci nemocnice

J) Ptizadné z vyse uvedenych ¢innosti nepocituji strach

k) Jiné...

Tabulka ¢&. 33: Cinnosti vyvolavajici strach

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Pii seznameni se s charakterem vyzvy 24
Pii jizd¢€ vozem ZZS za vyuZiti vystr. znamen. 12
Pti vykonech pfednemocni¢ni péce 42
Pfi provadéni akutnich vykont 58
Pii transportu pacienta vozem ZZS 10
Pfi pfedavani pacienta 6
Pti pfijmu pacienta na nemocni¢ni oddéleni 2
Pti vykonech nemocni¢ni péce 24
Pfi transportu pacienta v ramci nemocnice 2
Pti zadné z vySe uvedenych ¢innosti 20
Jiné 0

Zdroj: vlastni
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Graf 33: Cinnost vyvolavajici strach

Pfi sezndmeni se s indikaci a naléhavosti vyzvy

|
PFi cesté za pacientem za vyufZiti vystrazného... —r 12

| 42

PFi vykonech prednemocnicéni péce

PFi provadéni akutnich vykond, kdyz jsou... 58
Pfitransportu pacienta vozem ZZS 10
PFi pfedavani pacienta poskytovateli... 6

PFi pfijmu pacienta na nemocnic¢ni oddéleni 2

Pfi vykonech nemocnic¢ni péce 24

Pti transportu pacienta v ramci nemocnice 2

Pfi Zadné z vySe uvedenych ¢innosti 20
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Zdroj: vlastni

Celkem 202 odpovédi piislo na otazku ¢. 7, kde bylo mozné odpoveédét na vice nez
jednu variantu. Otazka zjiStovala, pii jakych konkrétnich cinnostech své ptipravy
na povolani studenti pocituji strach, a tyto ¢innosti cilily jak na PNP, tak i na NNP.
Pfi sezndmeni se s nalezitostmi vyzvy pocituje strach 24 odpovidajicich. Pii cesté
za pacientem vozidlem vybavenym vystraznym znamenim se neciti dobfe 12 respondentti
a pii rutinnich vykonech v PNP ma obavy 42 dotazovanych. Dale v PNP pii zasahu
U pacienta, u které¢ho je indikovano akutni provedeni ur¢itého vykonu, citi strach
58 studentt, transport pacienta vozidlem ZZS tézce sndsi 10 studentt a 6 odpovédi vychéazi

v souvislosti s pfedavanim pacienta poskytovateli zdravotnické péce.

V NNP pfi pfijmu pacienta na oddé€leni pocit'uji strach 2 studenti, stejné mnozstvi
studentl zaskrtlo odpoveéd’ ,,pri transportu pacienta v rdamci nemocnice*. Pti vykonech
nemocni¢ni péée pocituje strach 24 studentt. Strach pii zadné z vySe uvedenych ¢innosti

nepocituje 20 studujicich. MozZnosti oteviené odpovédi nevyuzil zadny z respondentd.
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Otazka ¢. 8: Z ¢eho pri vykonu praxe pocit’ujete obavy?
*moznost vice odpoveédi

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
)

Z prvniho kontaktu s pacientem

Z nezvladnuti vykonu diky neznalosti terapeutickych postupii
Z nemoznosti vyzkouset si provedeni vykonti

Z nejistoty mentora

Z pacienta s zivot ohrozujicim stavem

Z agresivniho pacienta

Z détského pacienta

Z gerontologického pacienta

Z pacienta s psychiatrickym onemocnénim (suicidium, zavislosti,
postiZeni)

Z pacienta s infekénim onemocnénim (HIV, hepatitis)

Z pacienta s télesnym postizenim

Z mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob

m) Ze zéasahu u osoby blizké

n)
0)
P)
q)
y
)

)
u)

v)

Z ndhlého zhorseni zdravotniho stavu pacienta
Z Gmrti pacienta

Z neumyslného poskozeni pacienta

Z vlastni Gymy na zdravi

Z konfliktu s personalem

mentalni

Ze zjisténi, ze mé prace nenapliiuje a je nutno piehodnotit vybér budouciho

povolani

Z posttraumatické stresové poruchy
Pti vykonu praxe nemam obavy
Jiné...
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Tabulka €. 34: Obavy pfi vykonu praxi

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Prvni kontakt s pacientem 10
Nezvladnuti vykonu vlivem neznalosti 70
Nemoznost vyzkouset si provedeni vykont 30
Nejistota mentora 14
Pacient s zivot ohroZzujicim stavem 72
Agresivni pacient 42
Détsky pacient 30
Gerontologicky pacient 0
Pacient s psychiatrickym onemocnénim 30
Pacient s infekénim onemocnénim 48
Pacient s té€lesnym postizenim 8
Mimoradna udalost 38
Zasah u osoby blizké 52
Nahlé zhorSeni zdravotniho stavu 14
Umrti pacienta 14
Netimyslné poskozeni pacienta 34
Vlastni Gjma na zdravi 16
Konflikt s personalem 24
Zjisténi, ze prace nenapliuje 16
Z PTSP 4
Pti vykonu praxe bez obav 2
Jiné 0

Zdroj: vlastni
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Graf 34: Obavy pii vykonu praxi
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 zkoumala, z ¢eho konkrétné studenti pii vykonu praxe pocituji obavy.
Bylo mozné uvést vice odpovédi, kterych bylo celkem zaznamenano 568. Z prvniho
kontaktu s pacientem ma strach 10 studentt, z nezvladnuti vykonu dusledkem neznalosti
terapeutickych postupt ho pocituje 70 studentd. Shodny pocet 30 odpovédi ziskaly obavy
Z nemoznosti vyzkouSet si provedeni vykonu, z kontaktu s détskym pacientem a také
S pacientem s psychiatrickou anamnézou. Stejny pocet odpovédi v poctu 14 ziskaly obavy
z nejistoty mentora, z nahlého zhorSeni zdravotniho stavu pacienta a také z jeho Gmrti.
Z pacienta s zivot ohrozujicim stavem citi obavy 72 studujicich, zasahu u agresivniho
pacienta se obava 42 respondenti. Zadny student neuvedl, Ze by se obaval

gerontologického pacienta. Kontaktu s pacientem, u kterého hrozi pienos infekce,
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se strachuje 48 dotazovanych. Pacient s télesnym postizenim piinasi obavy 8 studentiim,
38 studentti se dési mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Zasahu u 0soby
blizké se obava 52 respondentli. NeimysIného poskozeni pacienta se obava 34 studentd.
Strach z vlastni 4ymy na zdravi citi 16 studujicich, stejny pocet odpoveédi nalezi zjisténi,
ze studenta prace nenaplituje. Celkem 24 studujicich ma obavy z konfliktu s personalem.
Posttraumatické stresové poruchy se dési 4 studenti a 2 studenti pti vykonu praxe obavy

nepocituji. Oteviené odpoveédi nevyuzil zadny ze studentti vyplnujicich vyzkumné Setieni.
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Otazka ¢. 9: Jakou formou se u Vas projevu strach?

*moznost vice odpovedi

a) Neklidem

b) Stresem

c) Dlouhodobym stresem s piechodem do tizkostného stavu
d) Svalovym tiesem

e) Ztuhlosti

f) Nedokazu urcit

g) Strach se u mé nevykytuje v zadné podobé

h) Jiné

Tabulka ¢. 35: Forma strachu

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Neklid 59
Stres 55
Dlouhodoby stres s piechodem do uzkosti 15
Svalovy tfes 25
Ztuhlost 9
Nedokazu urdéit 25
Strach se nevyskytuje 0
Jiné 4

Zdroj: vlastni

Graf 35: Forma strachu
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Zdroj: vlastni

V dalsi otazce s €. 9 bylo cilem zjistit, jestli se u studentti vyskytuje strach. Pokud
ano, tak jakou formou probiha jeho propagace na vlastni organismus. Na tuto otazku mohli
studenti odpovidat vice variantami, dohromady bylo zaznamenano 192 odpovédi. Neklid

se objevuje u 59 studentdl, stres u 55 studujicich. Prechodem do uzkostného stavu
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nasledkem dlouhodobého plisobeni stresu je ovlivnéno 15 studentl. Svalovy ties
se objevuje u 25 respondentli, naopak ztuhlost u 9 studentti. Celkem 25 dotazovanych
nedokaZze uréit formu projevu svého strachu. Zadny z odpovidajicich nezvolil moZnost

., Strach se u mé nevyskytuje v Zadné podobe . Oteviené odpoveédi vyuzili 4 studenti.
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Otazka ¢. 10: Jakou formou se u Vas Projevu uizkost?

*moznost vice odpoveédi

a) Nespavosti
b) Noc¢nimi mirami
€) Subjektivnim pocitovanim zvysené srde¢ni ¢innosti
d) Nadmérnym pocenim
e) Nechutenstvim Se zazivacimi potizemi
f) Apatii k okoli
g) Bolestmi hlavy
h) Agresi
i) Panikou
J) Nedokazu urcit
k) Uzkost se u mé nevyskytuje v z4dné podobé
) Jiné...
Tabulka 36: Projevy uzkosti
ODPOVED POCET ODPOVEDI
Nespavost 40
Noc¢ni miry 6
Zvysena srdeéni ¢innost 60
Nadmérné poceni 24
Nechutenstvi a zazivaci potize 38
Apatie k okoli 14
Bolesti hlavy 18
Agrese 8
Panika 20
Nedokazu urcit 10
Uzkost se nevyskytuje 10
Jiné 4

Zdroj: vlastni
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Graf 36: Projevy uzkosti
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 10 dohromady pfinesla 252 odpovédi. Tykala se vyskytu tzkosti a jejiho
projevu na chovani studenta. Nespavosti v dusledku uzkosti trpi 40 studentli, spanek
naruSuji nocni mary 6 studujicim. Subjektivni pocit zvySené¢ srdeCni ¢innosti vnima
60 respondentti, nadmérné poceni se projevuje u 24 dotazovanych. Zazivaci obtize
a nechutenstvi se objevuji u 38 studentl. Apatii k okoli citi 14 dotazovanych, agresi
8 studentii. Bolesti hlavy se v disledku tizkosti projevuji u 18 respondentii. Uzkost dokaze
vehnat 20 studenttl do panického stavu. Celkem 10 oslovenych nedokaze urcit, zda tizkost
pocit'uji a stejné mnoZzstvi tvrdi, Ze se u nich zkost nevyskytuje v Zadné podobé. Variantu

,,Jiné“ zvolili 4 studenti.
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Otazka ¢. 11: Jste schopny/a odhalit, Ze jste pretiZeny/a?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne

e) Ne

f) Nevim

Tabulka ¢. 37: Rozpoznani pretiZenosti (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
ANo 30 24 %
Spise ano 52 40 %
Nékdy ano, nékdy ne 26 21 %
SpiSe ne 14 11 %
Ne 2 2%
Nevim 2 2%

Zdroj: vlastni

Graf 37: Rozpoznani pietiZenosti (N = 126)
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Zdroj: vlastni

Schopnost odhalit své vlastni pfetiZeni zkoumala otazka ¢. 11. V ni vyS$lo najevo,
ze mnozstvi 30 studentil (24 %) dokdze odhalit, Ze jsou ptetizeni, 52 studentd (41 %) volila
odpovéd’ ,, Spise ano . ,,Odpovéd’ ,, Nekdy ano a nékdy ne* se tyka 26 studujicich (21 %).
SpiSe nedokdze své pretizeni odkryt 14 respondentd (11 %). Dva studenti (2 %)
odpoveédéli, ze izkost vitbec nedokazou objevit a 2 studujici (2 %) odpovédéli variantou

., Nevim .
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Otazka ¢. 12: Pfemyslite predem, jak se vyrovnate s krizovou situaci?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne

e) Ne

f) Nevim

Tabulka ¢. 38: Krizova situace (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST
(%0)
Ano 36 29 %
Spise ano 24 19 %
Nékdy ano, nékdy ne 10 8 %
Spise ne 38 30 %
Ne 14 11%
Nevim 4 3%

Zdroj: vlastni

Graf 38: Krizova situace (N = 126)
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 12 zjistovala, zda studenti pfemysli pfedem, jak se vyrovnaji s krizovou
situaci, pokud se v ni ocitnou. Z vysledki je patrné, ze 36 z nich (29 %) o tom premysli
a24 (19 %) zvolilo moznost ,Spise ano“. Deset respondenti (8 %) nékdy
nad vypotfadanim se s nesnadnou situaci pfemysli, ale nékdy ne. Celkem 38 dotazovanych
(30 %) nad tim spise nepfemysli a 14 studentd (11 %) nad vyrovnanim se S tézkostmi
krizovych situaci nepfemysli vibec. Pouze 4 respondenti nedokazou ur€it, zda maji

mySlenky ohledné zvladnuti nasledkl s naro¢nou situaci.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste odpovédél/a: ,,Ano“; ,,SpiSe ano*; ,,Nékdy ano, nékdy ne*,

jak byste se s krizovou situaci vyrovnal/a?

Ziskané odpovédi respondentii na otevienou otazku €. 13. je mozné shrnout do
5 kategorii, které se nazyvaji ,,Rozhovor *; ,, Zklidnéni svépomoci*; ,, Zhodnoceni situace*;

,,Odreagovani“ a ,, Ostatni “.

Tabulka €. 39: Popis vyrovnani se s krizovou situaci

ODPOVED POCET HLASU
Rozhovor 16
Zklidnéni svépomoci 21
Zhodnoceni situace 19
Odreagovani 12
Ostatni 2

Zdroj: vlastni

Graf 39: Popis vyrovnani se s krizovou situaci
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Otazka ¢. 13, jak by se respondenti vyrovnali s krizovou situaci, byla zamétena
na studenty, ktefi na pfedchozi otazku ¢. 12 odpovédéli ,, Ano*, ,,Spise ano* &i ,, Nekdy
ano, nékdy ne*. Takovych studentli bylo 70 a kazdy z nich odpovédél i na otazku ¢&. 13.
Po roztiizeni do jednotlivych kategorii zapadaji do sekce ,,Rozhovor* vypsané odpovédi
16 studentt. Do skupiny ,, Zklidnéni svépomoci* 1ze tadit udané odpovédi 21 studujicich.
Skala 19 odpovédi patii do skupiny ,, Zhodnoceni situace . Studentd, jejichz odpovédi Ize

sméfovat do kategorie ,, Odreagovani“, vyplynulo z dotaznikového Setfeni mnozstvi 12.

V seskupeni ,, Ostatni “* jsou zaznamenany vypovedi dvou student.
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Otazka ¢. 14: Co délate, abyste vyporadal/a se strachem ve chvili jeho pociténi?

*moznost vice odpoveédi

a) Dechové cviceni
b) Pozadani mentora praxe o pomoc
€) Pozastaveni se s rozvahou nad situaci
d) Ani jedno z vyse uvedenych
e) Jiné...
Tabulka €. 40: Vyporadani se se strachem
ODPOVED POCET HLASU
Dechové cviceni 34
Pozadani mentora praxe o0 pomoc 16
Pozastaveni se s rozvahou nad situaci 82
Ani jedno z vySe uvedenych 16
Jiné 0

Zdroj: vlastni

Graf 40: Vyporadani se se strachem
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Zdroj: vlastni

pociténi. Na tuto otdzku bylo mozné odpovédét vice moZnostmi, dohromady pftislo
148 odpovedi. Dechovym cvicenim si pomaha 34 studentl, na mentora praxe se spoléha
16 studujicich a pozastaveni se srozvahou nad danou situaci voli 82 dotazovanych.

Zadnou zuvedenych moznosti nevybralo 16 student a 7adny z respondenti nezvolil

Otazka ¢. 14 porovnavala, jakym zptsobem studenti zvladaji strach ve chvili jeho

moznost oteviené odpovédi.
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Otazka ¢. 15: Mate zkuSenost, ktera ve Vas vyvolala nepfijemné pocity?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Tabulka ¢. 41: ZkuSenost vyvolavajici neprijemné pocity (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
ANo 38 30 %
Spise ano 24 19 %
Spise ne 48 38 %
Ne 16 13 %

Zdroj: vlastni

Graf 41: ZkuSenost vyvolavajici neprijemné pocity (N = 126)
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 15 si kladla za ukol zjistit, zda studenti z ur€ité zivotni sSituace ziskali
zkuSenost, kterd v nich vyvolala nepfijemné pocity. Nepiijemnou udalosti si proslo
38 dotazovanych (30 %). Studenti v poctu 24 (19 %) uvedli, ze takovou zkuSenost spise
maji a48 studentd (38 %) takovy prozitek spiSe nema. Zbylych 16 studujicich (13 %)

obdobnou zku$enosti nedisponuje.
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Otazka ¢. 16: Pokud jste odpovédél/a: ,,Ano“; ,,SpiSe ano*, stru¢né popiste, v jaké

situaci jste zkuSenost ziskal/a?

Ziskané odpovédi respondentli na otevienou otazku €. 16. se daji shrnout

do 3 kategorii, které se nazyvaji ,, Studium obecné*; ,, Odborné praxe“ a ,, Zkusenosti

ziskané mimo studium .

Tabulka ¢. 42: Popis konkrétni situace vyvolavajici nepFijemny pocit

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Studium obecné 12
Odborné praxe 30
ZkuS$enosti ziskané mimo studium 20
Zdroj: viastni
Graf 41: ZkuSenost vyvolavajici nepFijemné pocity
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 16, v jaké situaci respondenti ziskali zkuSenost vyvolavajici neptijemné

pocity, byla uréena studentiim, ktefi na ptredchozi otazku ¢. 15. odpovédéli ,, Ano ““ a ,, Spise

ano“. Takovych studentid bylo 62 a na tuto otazku odpoveédéli vSichni. Po rozttidéni

odpovédi do kategorii do sekce ,,Studium obecné” zapada 12 odpovédi. Do kategorie

,,Odborné praxe* lze tadit dohromady 30 odpovédi. Ze Skaly odpovédi ,, Zkusenosti

ziskané mimo studium “ vyplyva, ze timto smérem odpovidalo 20 studujicich.
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Otazka ¢. 17: Ovliviiuje/ovlivnilo Vase studium strach o Vasi rodinu?

a) Ano

b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Tabulka ¢. 43: Strach o rodinu (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
Ano 16 14 %
SpiSe ano 14 12 %
Spise ne 40 30 %
Ne 44 34 %
Nevim 12 10 %

Zdroj: vlastni

Graf 42: Strach o rodinu (N = 126)
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Zdroj: vlastni

Otéazka €. 17 zkouma vliv vlastniho studia na strach respondentli o svou rodinu.
Vliv pocituje 16 dotazovanych (14 %). Moznost ,,Spise ano* voli 14 studenti (12 %)
a spise ho nevnima 40 studujicich (30 %). Ptenos ziskanych prozitkti ze studia na svou
rodinu vitbec neciti 44 studentti (34 %). Zbyvajicich 12 studentti (10 %) nevi, zda tento

vliv pocit'uji, ¢i nikoli.
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Otazka ¢. 18: Pokud jste odpovédél/a: ,,Ano“; ,,SpiSe ano“, napiste, v jaké situaci:

Nasledujici odpovédi na otevienou otazku €. 18. se daji shrnout do 4 kategorii,

které se nazyvaji ,, Dopravni nehody“; ,, Sportovni aktivity “'; ,, Nedokazu urcit*; ,, Ostatni .

Tabulka ¢. 44: Ovlivnéni strachu o rodinu studiem

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Dopravni nehody 15
Sportovni aktivity 8
Nedokazu urcit 4
Ostatni 3
Zdroj: vlastni
Graf 43: Ovlivnéni strachu o rodinu studiem
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Otazka ¢. 18 byla urcena studentim, ktefi na pfedchozi otdzku, zda ma jejich
studium vliv na rodinu, odpovédéli ,, Ano “ a ,, Spise ano ““. Takovych studentt je 30 a kazdy
Z nich odpovédél i1 na otazku ¢. 18. Zde studenti meli stru¢né¢ popsat, do jakych situaci
se tento vliv promitl. Ze ziskanych odpovédi vySlo najevo, ze 15 studentt vnima strach
o rodinu v souvislosti s dopravnimi nehodami. Dale z odpovédi vyplyva, ze 8 studentd ma
strach o rodinu b&hem sportovnich aktivit. Celkem 4 studenti nedokazou urc€it, kdy
se 0 rodinu boji. Do zbyvajici skupiny s nazvem ,, Ostatni“ spadaji odpovédi 3 studentl

a jsou blize neurcité.
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Otazka €. 19: Jaké moZnosti oprosténi se od zatéZové situace vyuzivate?

*moznost vice odpoveédi

a) Rodinu a pratele
b) Meditaci

c) Aktivni odpocinek
d) Pasivni odpocCinek
e) Nikotin

f) Kofein

g) Alkohol

h) Osobni vyhledani odbornika
i) Nevyuzivam zadnou z moznosti

j) Jiné...

Tabulka ¢. 45: Moznosti oprosténi od zatéze

ODPOVED POCET HLASU
Rodina a pratelé 94
Meditace 8
Aktivni odpocinek 63
Pasivni odpocinek 46
Nikotin 32
Kofein 26
Alkohol 23
Osobni vyhledani odbornika 4
Z4dna z moznosti 8
Jiné 6

Zdroj: vlastni
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Graf 44: MoZnosti snizeni vlivu zatéze
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 19 se zabyva oprosténim se od naro¢né situace. Na tuto otazku bylo
mozné odpovidat vice moznostmi a dohromady pfislo 310 odpovédi. Diky rodiné
a pratelim se dokaze od zatéZzové situace oprostit 94 studentti, k odstranéni zatéze provadi
meditaci 8 studujicich. Rizné formy aktivniho odpocinku uskutecnuje 63 dotazovanych,
oproti tomu Kk pasivnimu odpo€inku se priklani 46 odpovidajicich. Nikotin vyuziva
32 studentd, kofein 26 studentt a alkohol 23 studentd. Osobné¢ vyhledaji a vyuziji odborné
pomoci 4 dotazovani. Celkem 8 studujicich nevyuziva zadnou z moznosti oprosténi

se od zatéze. Sest studenti zvolilo moznost ,,Jiné“ a vyuzili tak moznosti oteviené

odpovédi.
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Otazka ¢. 20: Je Vam pri studiu v ramci krizové intervence nabizena moZnost vyuziti

odborné pomoci?

a) Ano, skolou

b) Ano, poskytovatelem odborné praxe

¢) Ne, zadna moznost mi nebyla nikym nabidnuta
d) Jiné...

Tabulka ¢. 46: Krizova intervence pri studiu (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
() (%)
Nabizena Skolou 14 11 %
Nabizena poskytovatelem 14 11 %
odborné praxe
Z4dna moZnost nebyla nikym 78 62 %
nabidnuta
Jiné 20 16 %

Zdroj: vlastni

Graf 45: Krizova intervence pri studiu (N = 126)
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Zdroj: vlastni

V otazce €. 25 bylo zdmérem zjistit, zda je studentim béhem ptipravy na povolani
vramci krizové intervence nabizena moznost vyuZziti odborné pomoci. Dohromady
14 respondentti (11 %) udalo, Ze odborna pomoc je jim pii studiu nabizena $kolou, stejné
mnozstvi, tedy 14 studentd (11 %), odpovédélo, Ze odbornou pomoc jim nabizi
poskytovatelé odborné praxe. Zadnd pomoc nebyla nabidnuta 78 studentim (62 %).

Moznost oteviené odpovédi s nazvem ,,Jiné“ vyuzilo 20 respondentt (16 %).

118




Otazka ¢. 21: Pokud ano, o jakého odbornika se jedna?

a) Krizovy intervent
b) Peer
c) Jiny...

Tabulka ¢. 47: Nabizeny odbornik

ODPOVED POCET ODPOVEDI
Krizovy intervent 18
Peer 2
Jiny 1

Zdroj: vlastni

Graf 46: Odbornik
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 21 se tykala respondenti, ktefi na pfedchozi otazku ¢. 20 odpovédéli, ze
jim je odbornd pomoc béhem studia nabizena Skolou, ¢i poskytovatelem odborné praxe.
Takovych respondentd bylo dohromady 28, avsak na tuto otazku jich zareagovalo pouze
21. Tato otazka si kladla za kol zjistit, o jakého odbornika poskytujiciho specializovanou
pomoc se jedna. Odpovédi, Ze se jedna o krizového interventa, se prezentuje 18 studentd.
Dva studenti uvedli, Zze se jedna o pracovnika s Peer specializaci. Pouze 1 student zvolil

moznost ,,Jiné " a vyuzil tak moznosti volné odpovédi.
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Otazka ¢. 22: VyuZivate v ramci studia moznosti vyhledani odbornika?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne

e) Ne

Tabulka ¢. 48: Vyhledani odbornika (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
ANo 2 2%
Spise ano 0 0%
Nékdy ano, nékdy ne 8 6 %
Spise ne 28 22 %
Ne 88 70 %

Zdroj: vlastni

Graf 47: Vyhledani odbornika (N = 126)
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Zdroj: vlastni

Odpovédi na dotaz, zda studenti vyuzivaji v ramci studia vyhledani odbornika,
porovnava otazka €. 22. Této eventuality vyuzivaji 2 studenti (2 %) a Zadny student (0 %)
neodpoveédél, ze této varianty spise vyuziva. Celkem 8 studujicich (6 %) odbornika nékdy
vyuziva, ale nékdy ne. SpiSe odbornou pomoc nevoli 28 studujicich (22 %) a viibec jeho

sluzby nevyuziva 88 respondentd (70 %).
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Otazka €. 23: Vite o moZnosti vyZivani aplikace PPP?

* PPP = Psychologicka Prvni Pomoc

a) Ano a vyuzivam ji
b) Ano, ale nevyuzivam ji
c) Ne

Tabulka ¢. 49: Prvni psychicka pomoc (N = 126)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(n) (%)
Ano a vyuziva ji 2 2%
Ano, ale nevyuziva ji 24 18 %
Ne 100 80 %
Zdroj: vlastni
Graf 48: Prvni psychicka pomoc (N = 126)
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Zdroj: vlastni

Posledni otazka s ¢. 23 se zaméfovala na povédomi studentli o aplikaci Prvni

psychické pomoci. Z celkového poctu 126 studentli tuto aplikaci znaji, a dokonce

S ni i pracuji 2 dotazovani (2 %), dale 24 studentt (18 %) tuto aplikaci bere v patrnost, ale

nepouziva ji a 100 respondentti (80 %) nema zadné ponéti 0 existenci a fungovani této

aplikace.
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této bakalafské prace na téma ,,Strach
pri vwkonu profese zdravotnického zdachranare bylo zjistit, jak strach ovlivitluje povolani

zdravotnického zachranate v praxi.

V kvalifika¢ni praci byly stanoveny celkem 4 dil¢i cile a na né navazujicich
7 predpokladi tykajicich se problematiky pocitovani strachu zdravotnického zachranare
pi1 vykonu povolani, nejCastéjSich obav vyvolavajici strach, zjiSténi nejbeznéjsi formy

projevu strachu a moznosti vyuziti odborné pomoci.

Kvantitativniho vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 255 respondentt.
Dotaznikového Setfeni urCen¢ho absolventiim se zacastnilo 129 respondentd (100 %).
Muzi byli v zastoupeni 69 respondentt (53 %), zatimco Zzenskou slozku tvofilo
60 zacastnénych (47 %) z celkového poctu. Pomér muzského pohlavi k Zenskému byl
VvV tomto piipadé téméf vyvazeny. Jinak tomu bylo u vyzkumu vymezeného studentiim, kde
byl celkovy pocet 126 dotazovanych (100 %), avSak muzi bylo z celkového mnozstvi

pouze 36 (29 %), zatimco zen se na Setieni podilelo 90 (70 %).

Na nejvyssi dosazené vzdélani absolventl pracujicich v profesi zdravotnického
zachranafe se dotazovala otazka ¢. 4. Z vysledki plyne, Ze nejCastéji zastoupené je
u respondentll vzdélani bakaldiské 75 (58 %). U dotaznikového Setfeni zaméfeného
na studenty byla otazka ¢. 2 sméfovana na aktualné studovany roénik celkové doby studia,

nejvice odpovidajicich respondentii bylo studenty 1. ro¢niku, celkem 56 (44 %).

V dotaznikovém Setfeni absolventl byla otazka ¢. 5 sméfovana na délku pracovni
praxe, kde bylo nejcastéji zastoupené rozmezi 5 a vice let. Pocet dotazovanych, ktefi
zastupovali toto mnozstvi let v praxi, tvofil celkem 48 respondentt (37 %) z celkového
mnozstvi 126 (100 %)

V otazce ¢. 6 jsme se zaméfili na to, zda absolvent oboru Zdravotnického
zachranafe pocituje pii vykonu svého povolani strach. Z dotazovanych osob na moZnost
,Ano* zareagovalo 36 respondenti (28 %), odpovéd , Spise ano“ Se objevuje
u 6 dotazovanych (5 %). Nejcastéji vSak byla volena odpovéd’ ,, Nékdy ano, nékdy ne”, kdy

celkem tuto moznost vybralo 45 pracujicich (35 %). Mzeme tedy fict, ze z vysledku je
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patrné, Ze zcelkového mnozstvi 129 absolventt (100 %) se jiz s pocitem strachu

pti vykonu svého povolani setkalo 87 (68 %) z nich.

Otazka €. 19 u absolventt a ¢. 16 u studentii méla za tikol zmapovat zkuSenosti
vyvolavajici neptijemné pocity a ptala se, v jakych situaci je doty¢ni ziskali. Po roztazeni
odpovédi udavam u absolventl z Casti ,, Zaméstnani obecné” jako priklad odpovédi:
. Neprijemné chovani ze strany kolegu.”, , V zacatcich vykonu povolani —
nezkusenost.”, ,, Pri nediivére nadrizeného kolegy k mym 7vidicskym a odbornym
dovednostem. “, ,, Trikrat jsem prozil nehodu v sanitce.”, ,, Nekdy je den, kdy se nedari
napichnout pacienta ani napotreti - v tu chvili citim pocit nejistoty a zklamani!“, ,, Mam
strach z MU a HPO, i kdyz mdme presné dané postupy, které trénujeme pii cvicent,
V realné situaci to bude vypadat upiné jinak. Proto mam neprijemné pocity uz jen béhem
cvicent. . Ze spektra odpovédi absolvent v Kategorii ,, Zkusenosti s pacienty * piedkladam
odpovédi: ,, Pri akutnim zhorSeni zdravotniho stavu pacienta s nutnym zajisténim vitalnich
funkci. ”, ,,Kdyz doslo k neocekdavanému umrti pacienta, tehdy mi poprvé umrel pacient

“«

pod rukama. Zasahla mé obrovska vina bezmoci a zoufalstvi.*, ,, Behem zdakroku u ditéte
ataké u pripadi, kdy je prokdzdno ndsili na détech., , Umrti tyraného novorozence
V rodine spadajici do romské komunity.“, ,,Porod s naslednou KPR novorozence. ",
., Nejvétsi obavy mam z pacientii s psychiatrickymi onemocnénimi. Clovék nikdy nevi,

CO udelaji, a napriklad pvi transportu nemam dobry pocit, kdyz jsem s nimi vzadu v sanitce

‘ o ¢

sama. ", ,,Navstéva asi 10 Romii. Agresivni rodinka a plna postel vykali.*, ,, Alkohol
upacienta, a kdyz jeho chovani vyustilo v agresi.”, , Pacient, kterého jsem méla
na starosti, si vytrhal vSechny Zilni vstupy, vytahl endotrachedlni rourku a dlouho
se nedarilo jeho stav stabilizovat.”, , Pri péci o agresivniho pacienta s abstinencnim
syndromem. | pres nutnou kurtaci koncetin a podani sedativ byl agresivni. Kricel na mne:
Pockej ty ku*vo jedna spinavd, az mé pusti, zabiju té!*, ,, Mné deéld vrasky na cele kazda
KPR po nahlém zhorseni zdravotniho stavu, kdy je tFeba rychle reagovat, a také vyzva
NZO, protoze nikdy nevite. Jste pripraveni na stav, ale nevite, jak bude vypadat prostredi,
kdo tam bude pritomen, je tedy tézké se pripravit na tu konkrétni situaci. Uz jsem jich par
zazil a vidy mé ta situace rozhodila.”, , Neprijemné pocity ve mné vyvolavd vyzva
S nazvem DN. Miize to byt jen lehké potluceni bez akutnich intervenci, ale také se miize
jednat o vyhrocenou situaci, kdy jsou pacienti tézce zranéni. Také miize hrozit nebezpeci
Ndam, ale vetsinou jsou na misté kolegové z PCR, kteii na to dohlizi.*, ,, Kazdd TANR je

svym zpiisobem dosti narocna situace “. U studentll uvadim jako ptiklad ze skupiny ,, Mimo
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studium*: ,,PFi zachrané Zivota, kdyz jsem byl v pozici laika“, ,, Byl jsem svédkem
autonehody, kde zemrelo malé dite.”, , Jizda v sanitce jako pacient, kdy pri zavadeni
L.V, vstupu mi vytvorili hematom z ditvodu Spatného zavedeni. Zkusenost, kterou jsem diky
tomuto ziskala, je nepospichat tolik, kdyz delas dulezité vkony, napr zavadeni i.v., 1.0..
Z kategorie ,, Ostatni* uvadim u absolventd ukazku odpovédi: ,,Je jich vice, nékdy jsou
osudy lidi opravdu smutné. Tak asi tu a tam podminky, ve kterych jsou nuceni zZit nékteri
lidé at’ uz vlastni vinou nebo ne. U déti je to mnohem smutnéjsi!“ Z uskupeni ,, Odborné
praxe“ u studentt uvaddim jako ptiklad odpovédi: ,,Kdyz si nejsem jisty, jak postupovat.”,
Kdy: byl pacient opily a agresivni.“, , Ucast na vyjezdu, kdy bylo malé dité
V bezvedomi.“, ,,Odmérenost mentora praxe a jeho neprofesionalni a neadekvatni

komunikace nejen se studentem, ale i s pacientem, nebo kdyz byl chladny, neklidny

a nebral ohled na nezkusenost studenta s pomiickami a postupy na pracovisti. . ,,Obecné
jedny z prvnich vjezdii na ZZS.“, , Prvni vyjezd ke smrtelné nehode.”, , Prvni umrti
pacienta. “, ,, Prvni KPR obecné. ", ,,Praxe na emergency v zimé ve druhdku. Autonehoda,

3 lidi, kteri vitbec nebyli jejimi viniky. Videéla jsem i fotky z nehody, které nebyly viibec

pékné. Lidi nakonec vsichni v pohode, ale ja od té doby ridim opatrnéji.

Fakt, ze pomahajici profese ve zdravotnictvi pocituji strach pii poskytovani
piislusné péce, zjistovala ve svém vyzkumném Setieni RaliSova (2014), ktera dosla
k podobnym vysledkiim u prizkumu vyskytu strachu u zdravotnich sester. Zmifuje,
ze strach pfi vykonu povolani zdravotni sestry pocituje 183 ¢lenti nelékatského
zdravotnického personalu (84 %) z celkového mnozstvi 218 (100 %). Levkov (2017) vSak
doSel pii vyhodnoceni vysledkt vlastniho dotaznikovym Setfenim Kk obdobnému zavéru
jako vyzkum u absolventli této kvalifikacni prace. Zjistil, Ze strachem trpi az
43 dotazovanych (54 %) zcelkového poctu 79 (100 %) zdravotnickych
zachranaid. O vnimani strachu studenty béhem vlastni ptipravy na povolani pojednavala
otazka €. 5, kde z poctu 126 (100 %) odpovidajicich vybralo odpovéd’ ,, Ano“ 22 studentti
(18 %). Moznost ,, Spise ano ** si zvolilo 18 dotazovanych (14 %), nejvice vSak byla volena
moznost ,, Nekdy ano, nekdy ne“, kde Cetnost tvotfila dohromady 46 %, coZz odpovida
mnozstvi 58 studentd. Pocit strachu celkem vnimalo 98 (78 %) studujicich z celkového
poctu 126 (100 %) odpovidajicich. Timto byl potvrzen predpoklad 1: ,,Pfedpokladam,
Ze strach je u studentii a absolventii oboru Zdravotnicky zachranar pocit'ovan.“
Vyhodnocenim téchto otazek byl také naplnén cil 1: ,,Zjistit, zda je pocitovan strach

U studentii a absolventii oboru Zdravotnicky zachranar.*
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K nasledujicim otazkam se vztahuje druhy cil: ,,Zjistit, z ¢eho jsou nejcastéji
pocitovany obavy pii vykonu praxe u studenti a absolventi oboru Zdravotnicky
zachranar.“ V dotaznikovém Setfeni absolventl se konkrétnim vykonem zabyvala otazka
¢. 9, ktera byla specifikovana pro zaméstnance prednemocni¢ni neodkladné péce a otazka
¢. 10 sméfujici na jedince pracujici v nemocni¢ni neodkladné péci. U obou dotaznikli bylo
mozné uvést vice odpovédi. Vzhledem K nejvyssimu pocétu 42 odpovédi (10 %)
z celkového poctu 402 odpovédi (100 %) se zaméstnanci PNP nejvice strachuji
poskytovani vykonu pii zdsahu u osoby blizké. Druhou nejcastéji volenou moZnosti
odpovédi byly shodné vyhodnoceny zasah u agresivniho a détského pacienta, ale také
zasah, pii kterém probiha porod. U vSech zminénych variant se nahromadilo mnozstvi
33 odpovedi (8 %) ze souhrnného celku. Pro zajimavost, moznosti oteviené odpovédi
vyuzili 2 absolventi z celkového poctu respondenttt (2 %), ktefi se shoduji, ze strach
pocituji ,, Pri nespecifickych vyzvach, kdy je situace na misté z néjakého ditvodu nejasna
(potencidlné pro zasahujici nebezpecnd), a tedy nevime, k cemu jsme presné voldni.
Oproti tomu absolventi, ktefi pracuji v NNP, maji nejvétsi obavy pii oSetfovani pacienta
s infekénim onemocnénim, kdy tato odpovéd’ tvotila pocet 37 (14 %) ze zaznamenanych
285 odpovédi. Naopak je tomu u situace, kdy je oSetiovana 0Soba blizka, to
se v nemocni¢ni neodkladné péci fadi az na misto druhé s 27 (11 %) odpovéd’'mi. Na tieti
pozici se vyskytuji obavy z komunikace s pozustalymi a nahlého zhorSeni zdravotniho
stavu pacienta, kdy bylo u obou variant zaznamenano 21 odpovédi (8 %). Vysledek Setfeni,
ze zaméstnanci jak PNP, tak i NNP, se obavaji poskytovani péce osobam blizkym,
podporuji odpovédi na otazku ,, Ovlivnilo Vase zaméstnani strach o rodinu? “. Je ztejmé, ze
jsme dosahli takovych vysledkt se vztahem ke strachu o rodinu, a to z toho davodu, Ze je
pracovnika, ktery se dennodenné ve svém pracovnim zivoté setkdva s riznymi nastrahami.
To, ze zaméstnani ma vliv na strach zdravotnického zachranaie o vlastni rodinu, potvrdila
vyzkumna otazka ¢. 20. Moznost odpovédi ,,4Ano* zvolilo 15 respondentt (12 %)
avariantu ,,Spise ano* vybralo 39 odpovidajicich (30 %). Tém absolventim, ktefi
odpovedeli v predchozi otazce ,, Ano “ nebo ,, Spise ano “, byla podana otazka, ktera se ptala
.,V jaké situaci citi vliv strachu o rodinu? “. Odpovédi jsou: ,, Vice si v§imam rizikovych
faktoru ruznych omemocnéni.”, ,,Kdyz vim, Ze mame predispozice jednak genetické
a anamnestické, jeden z clenii rodiny dodrzuje Zivotospravu predisponujici pro AKS nebo
CMP, clovek s tim tak trochu pocitd, ze to nékdy prijit musi. Ale treba taky ne!*,

,,Po zkuSenostech z dopravnich nehod svym nejblizsim 7ikam, at' na sebe na silnicich
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davaji pozor!“, ,, Casto se setkdvam s pacienty po zavaznych autonehoddch a mnohem vice
si nyni uvédomuji hrozici nebezpeci na silnicich!*, , Casto vidam pacienty, kteri jsou
ve veku mych rodicii. Takze mé déesi predstava, ze by tam mohli lezet i oni!*, ,Bojim
Se 0 to, aby se mi pribuzni nedostali do styku s drogové zavislymi a alkoholiky, kdyz maji
abstinencni priznaky. “, ,, Mam o né strach vzhledem k neobétavosti a lhostejnosti ostatnich
lidi, kdyz by utrpeli néjaky zavazny uraz ¢i onemocneni! . Pragerova (2018) ve své praci
ziskala podobna data. Strach o rodinu Vv jejim vyzkumném Setfeni udavaji 3 (50 %)
zaméstnanci z 6 (100 %) dotazovanych pracovnikti ze sféry prednemocni¢ni péce.

Vysledky mého vyzkumu jsou tedy s jejim Setienim ve shodé.

Studentim byla tato otdzka na téma nejCastéjSich obav pii vykondvani praxe
polozena v dotazniku jako osmd a opét bylo mozné zasSkrtnout vice moZnosti.
Zaznamenano bylo dohromady 568 odpovédi (100 %). Studenti pocituji nejvétsi obavy
pfi vykonu praxe u pacienta se Zivot ohrozujicim stavem 72 (13 %), déale se obavy
vyskytuji z divodu nezvladnuti vykonu diky neznalosti terapeutickych postupl V poctu
70 (12 %). Jako tieti byla nejcastéji zaskrtnuta moznost ,,pri zdsahu u osoby blizké "
ato52 (9%) studenty. Jako piiklad k pocetnosti tieti nejvice zastoupené odpovédi
U studentti lze pouzit otevienou odpovéd studenta, ktery udava: , . Je tak jednoduché
a nepredvidatelné prijit o zivot, a to i pro naprosto zdravého Ccloveka. NedokdzZu
Si predstavit vyjet na jednoho z ¢lenii své viastni rodiny. ““. Nasledujici pocetné odpovédi
se tykaly pacienta s infekénim onemocnénim, S po¢tem 48 (8 %), a agresivniho pacienta
v mnozstvi odpovedi 42 (7 %) z celkového poctu. Domnivam se, ze pokud by vyzkumné
Setfeni probihalo v dob& vyhlageni nouzového stavu v CR dasledkem rychlého $ifeni
nemoci SARS-CoV-2 (COVID-19), bylo by odpovédi u moznosti ,, Pacienta s infekcnim
onemocnenim “ zaznamenano Mnohem vice jednak u studentli, jednak také u absolvent

oboru Zdravotnicky zachranaf vykonavajicich svou profesi v prvni linii proti této nakaze.

K pfedchozim otdzkdm se vztahoval predpoklad 2: ,,Predpokladam, Ze obavy
jsou u studenti oboru Zdravotnicky zachranar nejéastéji pocitovany pri prvnim
kontaktu s pacientem.“, ktery byl timto vyvracen, a také predpoklad 3:
»Predpokladam, Ze obavy jsou u absolventi oboru Zdravotnicky zachranar
pocitovany pri zasahu u osoby blizké.“, ktery byl vyzkumnym Setfenim potvrzen.
Vyhodnocenim ptredpokladl byl splnén cil 2: ,,Zjistit, z ¢eho jsou nejcastéji pocitovany

obavy pfi vykonu praxe u studentii a absolventii oboru Zdravotnicky zachranar.«
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Nejcast¢jsi formy projevu strachu u absolventl zjistovala otazka ¢. 11 a u student
otazka €. 9. Na tyto otazky navazoval stanoveny cil 3: ,,Zjistit, jakou nejcastéjsi formou
se projevuje strach u studenti a absolventi oboru Zdravotnicky zachranai.“
Oba dotazniky umoznily v otazkach odpovédét na vice variant. U absolventu bylo celkem
189 odpovédi a nejcastéjsi formou projevu strachu byl uveden stres, ktery ¢ita 63 reakei.
Druhym nej¢astéjsim projevem strachu byl zvolen neklid, kdy na tuto moznost zareagovalo
57 dotazovanych. N¢kteti respondenti nedokazou své projevy strachu na své vlastni osob¢
urcit, proto odpovéd , Nedokdazu wurcit” byla vybrdna ctyfiadvacetkrat. Vysledek,
7e U absolventl se bude nejfrekventovanéji vyskytovat stres, byl predpokladan. Jiz odborna
literatura toto tvrzeni uvadi, naptiklad AndrSova (2012) popisuje profesi zdravotnického
zéachranare jako povolani, které prevySuje ramec obvyklého zaméstnani a jedinec musi mit
osobnostni predpoklady, mezi nimiz figuruje schopnost zvladat velkou psychickou zatéz.
Vysledek vyzkumu se ztotoziuje i s bakalarskou praci Pragerové (2018), kde se stres
vyskytuje u vSech Sesti odpovidajicich respondentd (100 %). U studenti oboru
Zdravotnicky zachranai bylo napocitano dohromady 192 odpovédi na otazku tykajici
se projevi strachu. Strach se u nich obvykle projevuje v podobé neklidu, kdy byla tato
moznost zvolena v mnoZzstvi 59. Na druhé pozici se objevuje forma strachu v podobé
stresu, ktera byla zaskrtnutd v celkovém mnozstvi 55. Svalovy tfes a neschopnost urcit
podobu projevu byly voleny jako tieti nejCastéj$i varianta. V otevienych otazkach jsou
popsany dalsi formy projevu, které se vSak neobjevuji u vSech, pouze 5 studentti vyuzilo
moznosti dopsani. Objevovali se projevy ,,Bolesti bricha*, ,,Nadmérné poceni dlani*,
nebo ,,Buseni srdce, kdy jsem si naméril tep nad 120/min . Pro zajimavost, jeden absolvent
V oteviené otazce zkoumajici projevy strachu napsal: , Projevuje se nesoustredenosti,
myslenky jdou smérem k vyhrocené situaci a jejimu Spatnému konci. . Dalsi student
se k dané otazce vyjadiil takto: ,, U mé osoby se jedna o pocitovani takového blize
neurcitého vnitiniho napéti“. Vyhodnocenim této otazky jsme potvrdili predpoklad 4:
»PFedpokladam, Ze nejcastéjsi formou projevu strachu u studenta oboru
Zdravotnicky zachranaf je neklid.“, a také jsme potvrdili predpoklad 5:
»Predpokladam, Ze nejcastéjSi formou projevu strachu u absolventd oboru

Zdravotnicky zachranar je stres.“ Timto byl splnén cil 3.

Strach je specificky v jeho pfechodu do tzkostného stavu, ktery dale dokaze
ovlivnit psychické rozloZeni jedince a jeho chovani. Otazka ¢. 12. zjiStovala projevy

uzkosti u absolventli, opét S moznostmi vybéru vice variant. Odpovédi bylo dohromady
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204. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze uzkost je nejvice vyjadfovana nadmérnym
pocenim (39 odpovédi), zvySenou srde¢ni cinnosti (33 odpovédi) a nespavosti
(30 odpoveédi). U 33 absolvent se vSak také uzkost viibec neprojevuje. Studentl
se dotazovala na to samé otazka ¢. 10. Zde vyslo najevo, ze studenti dle 60 odpovédi
z celkového mnozstvi 252 pocituji izkostné projevy nejcastéji formou zvySené srdecni
¢innosti. Poté byla v hojném mnoZstvi volena varianta nespavosti se souctem 40 hlast,

také nechutenstvi a zazivaci potize s celkem 38 odpoveéd'mi.

Zdravotnicky zachranat absolvent zpravidla dokaze rozpoznat pietizenost svého
organismu. V souctu 111 respondentti na toto v otazce ¢. 13 odpovédélo ,, Ano“, ,, Spise
ano* ¢ ,,Nékdy ano, nékdy ne*. Studenti oboru Zdravotnicky zachranai také dokazou
nadmérnou zatéz rozpoznat, kdyz z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, Ze v souctu
108 dotazovanych volilo moznost , Ano“, , Spise ano“, , Nékdy ano, nékdy ne“

Z konec¢ného poctu 129.

Jak se se strachem pii jeho  pociténi  vypotadat,  zjiStovala
otazka ¢. 16 u vystudovanych zdravotnickych zachranait a otazka ¢. 14 u studujicich tento
obor. Absolventi vybirali v poc¢tu 84 hlast (54 %) moznost pozastaveni se s rozvahou
nad situaci. Dale 39 respondentd (25 %) volilo vychodisko spoléhani se na pomoc svého
kolegy. Studenti, stejné jako absolventi, se Se strachem vypofadaji nejCastéji formou
pozastavenim se a naslednou rozvahou nad situaci, kterou vybralo 82 (55 %)
dotazovanych. Druhou nej¢astéjsi metodou u studujicich bylo pouziti dechového cviéeni,
které imponuje v souctu 34 odpovidajicim (23 %). Levkov (2017) vSak na problematiku
tykajici se autoregula¢nich postupt zvlddani strachu ve své bakalaiské praci zjistil, ze
z 56 respondentll zdravotnické zachranné sluzby (100 %) pouziva polovina z nich, tedy
23 z celku (50 %) jinou formu vypotadani se strachem, blize nespecifikovanou, nez je

dechové cviceni a rozvaha nad situaci.

Pokud je na zdravotnického zachranafe kladena vysokd mira zatéze, je nutné, aby
se s ni dokazal poprat a oprostit se od ni. AndrSova (2012) uvadi, ze toto povolani spada
do profesi, kterému bezprosttedné hrozi, aby se zasahujici jedinci stali skrytymi ob&t'mi
neStastné udalosti., takzvani sekunddarné zasazeni. Absolventi v otazce ¢. 22 udavaji
S moznosti vybrat vice variant, ze nejcast&jsi eventualitou oprosténi se od zatéze je rodina
a pratele, kterd dosdhla na 105 hlasi z 390 odpovédi. Také byla Casto uvadéna varianta

aktivniho a pasivniho odpocinku. Homolkova (2017) dosla k podobnym vysledkiim, kdyz
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V jejim dotazniku dominuje moznost oprosténi se od naro¢ného vyjezdu v podobé rtiznych
forem odpocinku, se souctem celkem 174 odpovédi a druhou nejvyuzivanéj$i moznosti
jsou blizci (rodina a ptatelé), konkrétné 136 odpoveédi. V otdzce byla vyuzita i moznost
oteviené odpovédi, ve kterych se opakovaly moznosti: ,, Travim cas sam(a) V prirode.*,
,Rad se zabavim svymi oblibenymi cinnostmi.” a celkem 9 absolventli se shodovalo
ve vypovedi: ,, Nejcastéji vyuzivam cerného humoru . Kollertova (2009) zkoumala ve své
kvalifikaéni praci zpisoby odreagovani se po naroénych vyjezdech na pracovistich
Hasic¢ského zachranného sboru. Pravé cerny humor patiil k velice vyznamnym faktortim.
Déle povazuji za zajimavé zminit, Ze celkem 45 odpoveédi bylo evidovano u mozZnosti
alkoholu. Rodina a ptatelé, ale také aktivni a pasivni odpoc¢inek byl uveden v podobné mite
odpovédi i u studenttl, zde vSak jako dalSi nejbé€znéjsi zptisob oprosténi prevladal nikotin,
kofein a az poté alkoholové destilaty. Oblibenost alkoholu v intervalu méné€ nez jedenkrat
tydné u studujicich obor Zdravotnického zachranafe uvedl ve svém vyzkumu bakalaiské
prace Camrda (2017). Dle jeho vyzkumného Setieni V piti méné jak jedenkrat tydné
dominovaly spiSe Zeny s 92 odpoveéd'mi (53 %) z 352 poctu respondentti, oproti tomu muzi
v rozsahu 70 (40 %) odpovédi z celku. Z nabizenych odpovédi nevybralo ani jednu
moznost Sest studentd (2 %) a do oteviené odpovédi psali o vyuzivani ,, hudby“, jeden
student se dokonce ptiklani k hledani ,utéchy v ndbozZenstvi* a jeden student vyuziva

,,cerného humoru “.

V dotazniku absolventii v otazce ¢. 15 a studentd v otazce ¢. 13, pokud piemysli,
jak by se vyrovnali s krizovou situaci, jakym zptisobem by to bylo, lze odpovédi roz¢lenit
do n¢kolika skupin. Z uskupeni ,, Ostatni* uvadim u absolventu jako piiklad odpovéd:
., To netusim, zdalezi podle situace, nelze dopredu odhadnout, co mi pomiize, ale idedlné je
potireba jednat s klidnou hlavou*™ a u studentu: ,, Musim si Fikat, Ze vSechno jednou skonci
a ani tahle situace nepotrvd vécné. Cim driv ji zvladnu, tim lépe.* Ze sekce ,, Rozhovor
jako ptiklad za absolventy uvadim odpovédi: ,,Rozhovor s kolegou ¢i s blizkou osobou.
,, Oslovenim zkusenéjsiho kolegy (nadrizeného, ke kterému mam duvéru), a pokud by toto
nepomohlo, navstivenim odborné psychologické pomoci.” a u studentt: ,, Vytvdrim
Si V hlave rizné postupy, které by situaci mohly vyresit. Ne vizdy néjaky postup pouZiji,
vetsinou si jdu pro radu k nékomu zkusSenéjsimu. *, ,, Existuje spousta metod a relaxacnich
technik na zvlddani emocniho napéti. V dané situaci jsem povétsinou v pohodé a ta
"emocni stopa" dojde az pozdéji, kdyz situace pomine. S tim pracuji zpravidla tak, ze

Si odpocinu, udelam si cas na sebe, situaci si zracionalizuji, zpravidla dojdu k tomu, Ze
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se viastné nic az tak strasného nestalo, mohlo to byt i horsi. Pokud to horsi uz byt nemohlo,
tak dojdu k tomu, zZe jsem délala, co jsem mohla a hodim to zahlavu.“. Z kategorie
., Zklidneni svépomoci *“ predstavuji u absolventti odpoveéd’: ,, Dechové cviceni, uklidnujici
slova a pldnovani si jednotlivych krokit postupu predem.*. Ze $kaly odpovédi nalezitych
skuping ,, Zhodnoceni situace* predvadim u absolventi odpovédi: ,,V tu danou chvili
pracujes, az poté je tieba nad tim premyslet, pripadné poresit s kolegy a nechat si poradit,
co pristé zlepsit. “, ,, Reknu sobé néco jako: Ma ta situace reseni? Pokud ano, ies ji. Pokud
nemd? Prijmi to, smii se s tim, nauc¢ se s tim zit!*. DalS§i soubor odpovedi tvofii
., Odreagovani“, kde jako priklad uvadim odpovédi: , Mackdni antistresovych kouli.*,
., Cichani k polstari s prichuti bylin.*, ,,Mné osobné pomdahd praskani bublinkové folie. *,
,,Od dob dospivani mi pomahad sledovani pornografie, u toho se odreagovavam dodnes

a prijdu vzdy na jiné myslenky! .

Studie Holmes (2017) naptiklad ukazuje, Ze staty jizni polokoule, Australie a Novy
Z¢land, by mély v ramci piipravy zdravotnickych zachranait na vykon profese zatadit
do vyuky predméty, ve kterych lze provadét trénink duSevni ocCisty, a vice tak dbat
na psychologické potteby k naplnéni dusevniho zdravi studentli, aby tuto ocistu mohli
vykonavat GspéSné sami béhem zaméstnani. Studie zjistila, Ze by k tomu bylo vhodné
samostatné uceni ve vyuce pomoci diskuze a vzd€lavani zalozeného na procviCovani
a tréninku. Z pozice studenta oboru Zdravotnicky zachranat v tom vidim potencial a podle
mého nazoru by bylo pfinosné a efektivni zatadit obdobnou vyuku do studijnich plant
na skolach a vzdélavacich instituci zamétujicich se na piipravu budoucich nelékatskych
zdravotnickych pracovniki i v Ceské republice. Zejména bych zdiraznil duleZitost
harmonického duSevniho zdravi a duSevni hygieny pii vykonu tak psychicky ndro¢ného

povolani jako je Zdravotnicky zachranar.

Krizova intervence je v posledni dobé Casto rozSifeny pojem, ktery se dostava
do podvédomi vefejnosti. Na tuto problematiku navazuje cil 4: ,,Zjistit, zda jsou studenti
a absolventi oboru Zdravotnicky zachranaf informovani o moznosti vyuziti odborné
pomoci.“ Absolventi zdravotnického zachranafe odpovidali na otazku ¢. 23, kde je
ovéfovana informovanost o nabidce a moznosti vyuziti odborné pomoci v ramci krizové
intervence. Odpoved’ ,,4Ano“, ze jim odborna pomoc nabizena je, byla volena v celkovém
mnozstvi 87 odpovidajicich (68 %), nebo odpoveéd’ ,, Ne“, kdyZ jim pomoc nabizena nent,
byla volena v celkovém mnozstvi 6 (5 %) odpovidajicich. Odpoveéd’ ,, Spise ano“ vybralo

12 respondentt (9 %), oproti tomu ,,Spise ne” zvolilo 9 (7 %) respondentli a moznost
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., Nékdy ano, nékdy ne* byla zvolena 3 absolventy (2 %). Dale je uvedeno Vv otazce ¢. 24,
ze v 60 ptipadech (46 %) se jedna o krizového interventa a v 63 odpovédich (49 %) je to
pracovnika Peer specializaci. I pfes skutecnost, Ze Skoly nabizi moznost vyuziti vlastniho
odbornika poskytujiciho psychologickou pomoc, ma o ni povédomi pouze 14 studentt
(11 %). Stejny vysledek byl volen také u psychologické intervence nabizené
poskytovatelem odborné praxe, tedy 14 studujicich (11 %) vybralo tuto moZnost. Podle
18 odpovédi (86 %) z poctu 21 se nejcasteji jedna o krizového interventa. Zbyly pocet
78 studentti (62 %) uvedl, ze jim z4dnd varianta pomoci krizové intervence nabidnuta
nebyla. Ze zbyvajicich 20 respondentli, ktefi vybrali odpovéd’ jiné, uvedlo dalSich 10,
ze nevi o zadné nabizené pomoci. Jedna studentka dokonce napsala odpovéd’: ,, Nevim
0 tom, Ze bych tuto moznost méla. Je mozné, ze mi to nékdo nabizel a ja o tom nevim, ale
spis si myslim, Ze nam to nabidnuto nebylo, protoze takto duleZitou véc bych si urcité
pamatovala.“. Tim byl potvrzen piedpoklad 5: ,,Predpokladiam nedostateénou
informovanost studentid oboru Zdravotnicky zachranaf o vyuziti odborné pomoci.“
a predpoklad 6: ,,Pfredpokladam dostate¢nou informovanost u absolventii oboru
Zdravotnicky zachranar o vyuziti odborné pomoci.“ Vyhodnocenim predpoklada jsme

wr 7

splnili dil¢i cil 4.

I pfes vysokou miru informovanosti ohledné¢ krizové intervence a dostupného
odbornika v zaméstnani, je zajimaveé, ze celkem 93 jedinct (72 %) nevyuZivd moZzZnost
vyuziti odborného pracovnika intervencni sluzby. Timto vysledkem se ztotoziiujeme
s Levkovem (2017), ktery uvadi, Ze celkem 73 (92 %) ze 79 (100 %) dotazovanych
nevyhledava pomoc odbornika. Podobny vysledek ndm vysel i u studentii, kde dohromady

88 0sob (70 %) této pomoci nevyuziva.

Aplikace Prvni psychologické pomoci byla vytvofena vroce 2019 pracovni
skupinou psychologie a je pomuickou nejen pro ¢leny bezpe¢nostnich zdroju, ale také
pro Sirokou vefejnost. Na zjisténi, zda je mezi absolventy poveédomi o jeji existenci
a mnoznosti vyuziti Vv praxi, se dotazovala vobou dotaznicich posledni otazka,
u absolventdl €. 26, u studentl ¢. 23. Vice jak dvé tfetiny dotazovanych, tedy 84 (65 %)
absolventll, nema zadné ponéti o existenci ¢i fungovani této aplikace. Zbyvajici dotazovani
Vv poctu 45 (35 %) absolventi tuto aplikaci znd, ale nema pro ni vyuziti. Mezi studenty jsou
vysledky obdobné. O tom, Ze aplikace existuje, nevi 100 respondentii (80 %) zfad

studenttl, dalSich 24 dotazovanych (18 %) uvedlo, ze o existenci aplikaci pfehled maji,
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ale nevyuzivaji ji. Pouze dva studenti (2 %) uvedli, Ze o aplikaci vi, aktivn¢ s ni pracuji

a vyuzivaji jeji funkce.

Potvrzenim ¢i vyvracenim vSech predpokladi P1 az P7 jsme naplnili diléi cile,

a tim splnili hlavni cil prace.
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ZAVER
Klicovym tématem této bakalarské prace s ndzvem ,,Strach pri vykonu profese
zdravotnického zachrandre® se stalo, jak jiz vyplyva z nazvu, vnimani strachu osobou
zdravotnického zachranédie pii vykonu svého povolani. Pravé zminénou problematikou
jsem se pokusil pfiblizit naro¢nost profese zdravotnického zachranare z jiného pohledu,

nez s jakym se bézné setkdvame.

Ve zdravotnictvi dochdzi k neustalému zvySovani potieb a ndrokid na nelékaisky
zdravotnicky persondl, a to jak ze strany vedeni, které ocekava zodpovédnost, tak ze strany
pacientd, ktefi ocekavaji profesionalitu a vysokou uroven poskytovani péce. Tyto faktory
mohou hrat dilezitou roli pfi vzniku a propagaci pociti strachu. Strach se jako pfirozend
lidska emoce stal soucasti Zivota kazdého jedince, a svou piiméfenou mérou je Zivotu
prospésny. Proto bychom ho méli pfijmout a naucit se s nim zit, nikoli s nim bojovat.
Nicméné¢, pocity obav a strachu se mohou odrazit nejen na chovani zdravotnickych

pracovnikil pti poskytovani péce.

V ramci prace byly stanoveny ¢tyti dil¢i cile. Prvni cil mél zjistit, zda je pocitovan
strach u studentti a absolventli oboru zdravotnicky zachranaf, druhy cil mél zmapovat,
zZ ¢eho jsou nejéastéji pocitovany obavy pii vykonu praxe u studentl a absolventd oboru
zdravotnicky zachranaf, tieti cil mél zjistit, jakou nejcastéjSi formou se projevuje strach
U studenti a absolventi oboru zdravotnicky zachranar a ctvrty cil mél zjistit, zda jsou
studenti a absolventi oboru zdravotnicky zachranaf informovani o moznosti vyuziti
odborné pomoci. VSechny diléi cile prace se podafilo potvrzenim ¢i vyvracenim sedmi

piredpokladi kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni naplnit.

Analyza vysledki pfinesla n€kolik zajimavych zjiSténi, kterym by bylo vhodné
se V budoucnu hloubé&ji vénovat a podrobnéji je zpracovat. Provedeny vyzkum by mohl byt
prospésny nejen studentim oboru Zdravotnicky zachrandf, kvili rozsifeni povédomi
0 pracovnich podminkéch, do kterych se chystaji, ale také absolventiim tohoto oboru jiz
pracujicim v nemocni¢nim zafizeni ¢i na zdravotnické zachranné sluzbg, aby se nebali
si pfiznat, Ze strach pocit'uji, protoze zdaleka nejsou jedini, kdo se strachem trapi. Diky
tomu pak mohou zalit se strachem pracovat a pocity strachu se postupné ucit riznymi
metodami regulovat. V nemalé mife by mohl vyzkum pfinést pfinos i zaméstnavateliim,

ktefi by neméli v zadném piipadé prevenci této problematiky podcenovat. Tato prace tedy
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pfinasi Siroky pohled na problematiku tykajici se strachu pfi vykonu povolani
zdravotnického zachranare. Jisté existuje mnoho feseni, které by mohlo negativni dusledky
strachu zmirnit i za cenu finan¢ni a organizacni naroc¢nosti tohoto problému. Doufdm, ze

tato prace nabidne ostatnim studenttim dal$i témata k vyzkumu stanovené problematiky.
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PRiLOHA A — Kompetence zdravotnického zachranate

(1) Zdravotnicky zachranai vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace vykonava ¢innosti v rdmci specifické oSetfovatelské péce
pti poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce a dale pii poskytovani akutni

lizkové intenzivni péce, véetné péce na urgentnim piijmu. Pfitom zejména miize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografické¢ho
zaznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni
a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich k¥isicich
vakll, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu,

C) zajiStovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a provadét nitrozilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét laboratorni vySetieni uréena pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkd, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,

) provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni,

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

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledku
mimotadnych udalosti, pfi provadéni zachrannych a likvidac¢nich praci,

i) zajiStovat v piipadé potieby pééi o télo zemielého,

J) ptejimat, kontrolovat a ukladat Ié¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu,

K) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat
S nimi a zajiStovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni osetieni
novorozence,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zptisob jejich

feSeni za pouziti telekomunika¢ni a sdélovaci techniky,



0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu,
p) zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii

(2) Zdravotnicky zachranat pii poskytovani prednemocniéni neodkladné péce a dale
pfi poskytovani akutni lizkové intenzivni péce, véetné péce na urgentnim piijmu
muze bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékafe vykonavat ¢innosti

pfi poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pfitom zejména mize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1é¢ivé piipravky, veetné krevnich derivatd,

C) asistovat pti zahajeni aplikace transfuznich ptipravka a oSetfovat pacienta v prubéhu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mo¢ového méchyie Zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetieni

(3) Zdravotnicky zachranar dale pti poskytovani ptednemocnicni neodkladné péce a dale
pii poskytovani akutni lizkové pé€e intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu,

vykonava Cinnosti podle § 4 odst. 1 pism. d), ), n), r). Pfitom zejména muize

d) ziskéavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

f) provadét odsavani sekretti z hornich cest dychacich a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacientt starSich 3 let a zajistovat jejich priichodnost,

n) piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé piipravky, véetné navykovych latek, (dale jen
,1€C1ve piipravky®), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostatecnou zasobu,

r) zajiSt'ovat stalou pfipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni

a funkc¢nosti zdravotnickych prostredkii



PRiLOHA B — Dotaznik pro respondenty: Absolventi

Dobry den, jmenuji se Jaroslav Hlavac, jsem studentem 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranat na FZS ZCU v Plzni, a snaznd Vas prosim o spolupraci!
Nasledujici otdzky se zabyvaji neomilanym a zapovézenym tématem. Strachem! Mame ho
vsichni, ale nemluvime o ném! Vénujte prosim nékolik minut z Vaseho vzacného volného
¢asu k vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, jehoz odpovédi poslouzi pro vyzkum v mé

bakalarské praci na stejnojmenné téma!

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz
c) Jiné

2. Vék:
a) 18-22
b) 23-30
c) 31 avice

3. Pracovni zarazeni:
a) Pracuji v PNP
b) Pracuji v NNP
c) Jiné:

4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Bakalaiské
b) Magisterské
c) Diplomovany specialista
d) Jiné:

5. Délka praxe:
) 0-1let
g) 2-5let
h) 6 a vice let

6. Vnimate pri vykonu povolani pocity strachu?
a) Ano
b) Spise ano
c) Neékdy ano, nékdy ne
d) Spise ne
e) Ne
f) Nedokazu ur¢it



7. PFi  jakych Kkonkrétnich cinnostech svého povolani pocit'ujete strach?

(PRO ZAMESTNANCE PNP)

*moznost vice odpoveédi

a) Pfiseznameni se s indikaci a naléhavosti vyzvy

b) Pficesté za pacientem za vyuziti vystraznych znameni

c) Pii vykonech pfednemocni¢ni péce (vySetfovani, oSetiovani...)
d) Pfi provadéni akutnich vykont v piipadech, kdy si je situace Zada
e) Piitransportu pacienta

f) Piipredani pacienta (Nezapomnél/a jsem pfi oSetfovani na néco?)
g) Piizadné z vyse uvedenych ¢innosti nepocit'uji strach

h) Jiné:

8. PrFi jakych Kkonkrétnich c¢innostech svého povolani pocit'ujete strach?

(PRO ZAMESTNANCE NNP)

*moznost vice odpovedi

a) Pfi pfijmu pacienta

b) Pftiprovadéni rutinnich vykont (osetfovani, aplikace 1éku...)

c) Pii provadéni akutnich vykont v pfipadech, kdy si je situace Zada

d) Pfi transportu pacienta v ramci nemocnice

e) Pii piedani pacienta (Nezapomnél/a jsem pii oSetiovani na néco?)

f) PfiZzadné z vyse uvedenych ¢innosti nepocit'uji strach

g) Jiné:

9. Z ¢eho pfi  vykonu svého  zaméstnani  pocitujete  obavy?

(PRO ZAMESTNANCE PNP)

*moznost vice odpovedi

a) Ze zjisténi, ze typ vyzvy nesouhlasi se skute¢nosti

b) Pii zapojeni studenta plniciho praxi do vykont PNP

€) Z agresivniho pacienta

d) Z détského pacienta

e) Z gerontologického pacienta

f) Z pacienta s psychiatrickym onemocnénim (Suicidium, Zavislosti, Mentalni

postizeni...)

g) Z pacienta s infek¢nim onemocnénim krve (HIV, Hepatitis...)

h) Z pacienta s télesnym postizenim

i) Z pacienta s Zivot ohroZujicim stavem

j) Zporodu

K) Z mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob

I) Ze zasahu u osoby blizké

m) Z nahlého zhorseni zdravotniho stavu pacienta

n) Z nezdafeného pokusu o zachranu Zivota

0) Z komunikace s pozistalymi

p) Z nezvladnuti situace



10.

11.

g) Z netimyslného poskozeni pacienta

r) Ze stiznosti ze strany pacienta

S) Z vlastni 4jmy na zdravi pfi poskytovani PNP

t) Z ujmy na zdravi svého kolegy pti poskytovani PNP
u) Ze syndromu vyhoteni

V) Z posttraumatické stresové poruchy

w) Ze Sikany na pracovisti (Mobbing, Bossing...)

X) Pfi vykonu zaméstnani nemam obavy

y) Jiné:

Z c¢eho nejvice pri vykonu svého zaméstnani pocit'ujete obavy?
(PRO ZAMESTNANCE NNP)

*moznost vice odpoveédi

a) Pfizapojeni studenta plniciho praxi do vykoni NNP

b) Z agresivniho pacienta

C) Z détského pacienta

d) Z gerontologického pacienta

e) Zpacienta s psychiatrickym onemocnénim (Suicidium, Zavislosti, Mentalni

postizeni...)

f) Z pacienta s infekénim onemocnénim krve (HIV, Hepatitis...)
g) Z pacienta s télesnym postizenim

h) Z hromadného pfijmu vét§iho mnozstvi zranénych osob

1) Z oSetfovani osoby blizké

J) Z nahlého zhorSeni zdravotniho stavu pacienta

K) Z umrti pacienta

I) Z komunikace s poztstalymi

m) Z nezvladnuti situace

n) Z neumysiného poskozeni pacienta

0) Ze stiznosti ze strany pacienta

p) Z vlastni Gjmy na zdravi pti poskytovani NNP

g) Z Gjmy na zdravi svého kolegy pii poskytovani NNP

r) Ze syndromu vyhofeni

S) Ze sikany na pracovisti (Mobbing, Bossing...)

t) Pfi vykonu zaméstnani nemam obavy

u) Jiné:

Jakou formou se u Vas projevuje strach?

*moznost vice odpoveédi

a) Neklidem

b) Stresem

c) Dlouhodobym stresem s pfechodem do uzkostného stavu
d) Svalovym tfesem

e) Ztuhlosti

f) Nedokazu urcit



g) Strach se u mé nevyskytuje v zddné podob¢
h) Jiné:

12. Jakou formou se u Vas projevuje uzkost?
*moznost vice odpovedi
a) Nespavosti
b) Noc¢nimi murami
€) Subjektivnim pocitovanim zvysené srde¢ni ¢innosti
d) Nadmérnym pocenim
e) Nechutenstvim a zazivacimi potizemi
f) Apatii k okoli
g) Bolestmi hlavy
h) Agresi
i) Panikou
J) Nedokazu urcit
k) Uzkost se u mé nevyskytuje v z4dné podobé
) Jiné:

13. Jste schopny/a odhalit, Ze jste pretizeny/a?
a) Ano
b) Spise ano
€) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne
e) Ne
f) Nevim

14. PremysSlite predem, jak se vyrovnate s krizovou situaci?
a) Ano
b) Spise ano
€) Neékdy ano, nékdy ne
d) Spise ne
e) Ne
f) Nevim

15. Pokud jste odpovédél/a: ,,An0*; ,,Spise ano*; ,,Nékdy ano, nékdy ne“, jak byste
se s krizovou situaci vyrovnal/a?

16. Co délate, abyste se vyporadal/a se strachem ve chvili jeho pociténi?
*moznost vice odpoveédi
a) Dechové cviceni
b) Pozadani kolegy o pomoc
c) Pozastaveni se a rozvaha nad situaci
d) Ani jedno z vyse uvedenych
e) Jiné:



17. Prinasite si pocity strachu z pracovniho Zivota do osobniho?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) SpiSe ne
e) Ne
f) Nevim

18. Mate zkuSenost, ktera ve Vas vyvolala nepfijemné pocity?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

19. Pokud jste odpovédél/a: ,,An0“; ,,SpiSe ano“, stru¢né popiste, v jaké situaci jste
zkuSenost ziskal/a:

20. Ovlivnilo/ovliviiuje Vase zaméstnani Vas strach o rodinu?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne
e) Nevim

21. Pokud jste odpovédél/a: ,,An0%; ,,SpiSe ano“, napiste, v jaké situaci:

22. Jaké moznosti oprosténi se od zatéZové situace vyuzivate?
*moznost vice odpovedi
a) Rodina a pratelé
b) Meditace
c) Aktivni odpocinek
d) Pasivni odpoc¢inek
e) Nikotin
f) Kofein
g) Alkohol
h) Osobni vyhledani a navstéva odbornika
i) Nevyuzivam zadnou z moznosti
j) Jiné:

23. Je Vam v zaméstnani v ramci Krizové intervence nabizena moZnost vyuZiti
odborné pomoci?
a) Ano
b) Spise ano



c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne

e) Ne

f) Nevim

24. Pokud ano, o jakého odbornika se jedna?
a) Krizovy intervent
b) Peer
c) Jiny:

25. Vyuzivate v ramci zaméstnani moZnosti vyhledani odbornika?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) Spise ne
e) Ne

26. Vite o mozZnosti vyuzivani aplikace PPP? (Prvni psychicka pomoc)
a) Ano a vyuzivam ji
b) Ano, ale nevyuzivam ji
c) Ne

Velmi Vam dékuji za vénovany Cas a preji krasny den!!!



PRiLOHA C — Dotaznik pro respondenty: Studenti

Dobry den, jmenuji se Jaroslav Hlava¢, jsem studentem 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranai na FZS ZCU v Plzni, a prosim Vas o spolupraci! Nasledujici
otazky se zabyvaji neomilanym a zapovézenym tématem. Strachem! Mame ho vSichni, ale
nemluvime o ném! Vénujte prosim nékolik minut z Vaseho volného ¢asu k vyplnéni zcela
anonymniho dotazniku, jehoz odpovédi poslouzi pro vyzkum v mé bakalarské praci

na stejnojmenné téma!

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz
c) Jiné

2. Jaky rocnik studujete?
a) Student oboru Zdravotnicky zachranaf 1. roénik
b) Student oboru Zdravotnicky zachranaf 2. ro¢nik
€) Student oboru Zdravotnicky zachranat 3. ro¢nik
d) Jiné:

3. Délka praxe:
a) 1 rok odbornych a individualnich praxi
b) 2 roky odbornych a individualnich praxi
¢) 3 roky odbornych a individudlnich praxi
d) Odborné a individualni praxe jsem neabsolvoval/a
e) Jiné:

4. Pracujete/pracoval(a) jste ve zdravotnictvi i mimo odborné a individualni
praxe?
a) Ano
b) Ne

5. Pocit'ujete strach v pribéhu studia?
a) Ano
b) Spise ano
c) Neékdy ano, nékdy ne
d) Spise ne
e) Ne
f) Nedokazu urcit



6. Pokud jste odpovédél ,,Ano*; ,,SpiSe ano*; ,,Nékdy ano, nékdy ne“, v jaké ¢asti
studia se tak stalo/déje?
*moznost vice odpoveédi
a) Prti teoretické vyuce
b) Pti vyuce praktickych predméti
c) Piiodborné a individualni praxi
d) Jiné:

7. Pri jakych konkrétnich ¢innostech své praktické pripravy na povolani citite

strach?
*moznost vice odpovedi

a) Pfiseznameni se s indikaci a naléhavosti vyzvy

b) Ptijizdeé vozem ZZS za vyuziti vystraznych znameni

c) Pii vykonech pfednemocniéni péce (vySetfovani, zajisténi piistupu do cévniho

reciste...)

d) Pfi provadéni akutnich vykonu Vv piipadech, kdy si je situace Zada

e) Pfi transportu pacienta vozem ZZS

f) Piiptredavani pacienta poskytovateli zdravotnické péce

g) Piipfijmu pacienta na nemocni¢ni oddéleni

h) Pfti vykonech nemocni¢ni péce (oSetfovani, aplikace Iéku...)

i) Pfitransportu pacienta v ramci nemocnice

j) Piizadné z vySe uvedenych ¢innosti nepocit'uji strach

K) Jiné:

8. Z ¢eho pri vykonu praxe pocit'ujete obavy?
*moznost vice odpovedi
a) Z prvniho kontaktu s pacientem
b) Z nezvladnuti vykonu diky neznalosti terapeutickych postupi
C) Z nemoznosti vyzkouset si provedeni vykonu
d) Z nejistoty mentora
e) Z pacienta s zivot ohrozujicim stavem
f) Z agresivniho pacienta
g) Z détského pacienta
h) Z gerontologického pacienta
i) Zpacienta s psychiatrickym onemocnénim (Suicidium, Zavislosti, Mentalni
postizeni...)
J) Z pacienta s infek¢nim onemocnénim krve (HIV, Hepatitis...)
K) Z pacienta s télesnym postizenim
I) Z mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob
m) Ze zasahu u osoby blizké
n) Z nahlého zhorseni zdravotniho stavu pacienta
0) Z Gmrti pacienta
p) Z netimyslného poskozeni pacienta
q) Z vlastni ujmy na zdravi



r) Z konfliktu s personalem

S) Ze zjisténi, ze m¢ prace nenapliuje a je nutno piehodnotit vybér budouciho
povolani

t) Z posttraumatické stresové poruchy

u) Pfi vykonu praxe nemam obavy

V) Jiné:

9. Jakou formou se u Vas projevuje strach?
*moznost vice odpovedi
a) Neklidem
b) Stresem
c) Dlouhodobym stresem s piechodem do tizkostného stavu
d) Svalovym tiesem
e) Ztuhlosti
f) Nedokazu urcit
g) Strach se u mé& nevyskytuje v zadné podobé
h) Jiné:

10. Jakou formou se u Vas projevuje uzkost?

*moznost vice odpovedi

a) Nespavosti

b) Noc¢nimi murami

€) Subjektivnim pocitovanim zvysené srdeéni ¢innosti

d) Nadmérnym pocenim

e) Nechutenstvim a zazivacimi potizemi

f) Apatii k okoli

g) Bolestmi hlavy

h) Agresi

i) Panikou

J) Nedokazu urcit

k) Uzkost se u mé nevyskytuje v zadné podobé

1) Jiné:

11. Jste schopny/a odhalit, Ze jste pretiZeny/a?
a) Ano
b) Spise ano
c) Neékdy ano, nékdy ne
d) Spise ne
e) Ne
f) Nevim



12. Pfemyslite predem, jak se vyrovnate s krizovou situaci?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne&kdy ano, nékdy ne
d) SpiSe ne
e) Ne
f) Nevim

13. Pokud jste odpovédél/a: ,,Ano*; “ SpiSe ano“; ,,Nékdy ano, nékdy ne*, jak byste
se s krizovou situaci vyrovnal/a?

14. Co délate, abyste se vypoiadal/a se strachem ve chvili jeho pociténi?
* moznost vice odpovedi
a) Dechové cviceni
b) Pozadani mentora praxe 0 pomoc
€) Pozastaveni se a rozvaha nad situaci
d) Ani jedno z vyse uvedenych
e) Jiné:

15. Mate zkuSenost, ktera ve Vas vyvolala neprijemné pocity?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

16. Pokud jste odpovédél/a: ,,An0*; ,,SpiSe ano“, stru¢né popiste, v jaké situaci
jste zkuSenost ziskal/a:

17. Ovlivnilo/ovliviiuje Vase studium Vas strach o rodinu?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Nevim

18. Pokud jste odpovédél/a: ,,An0*; ,,Spise ano*, v jaké situaci:

19. Jaké moZnosti oproSténi se od zatéZové situace vyuZzivate?
* moznost vice odpoveédi
a) Rodina a pratelé
b) Meditace
c) Aktivni odpocinek
d) Pasivni odpocinek



e) Nikotin

f) Kofein

g) Alkohol

h) Osobni vyhledani odbornika

1) Nevyuzivam zadnou z moznosti
j) Jiné:

20. Je Vam pri studiu v ramci Krizové intervence nabizena moZnost vyuZziti
odborné pomoci?
a) Ano, Skolou
b) Ano, poskytovatelem odborné praxe
€) Ne, zadna moznost mi nebyla nikym nabidnuta
d) Jiné:

21. Pokud ano, napiste, o jakého odbornika se jedna?
a) Krizovy intervent
b) Peer
c) Jiny:

22. Vyuzivate v ramci studia mozZnosti vyhledani odbornika?
a) Ano
b) Spise ano
€) Neékdy ano, nékdy ne
d) Spise ne
e) Ne

23. Vite 0 moznosti vyuzivani aplikace PPP? (Prvni psychicka pomoc)
a) Ano a vyuzivam ji
b) Ano, ale nevyuzivam ji
c) Ne

Velmi Vam dékuji za vénovany cCas a pieji hezky den!!!



