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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je anovana poskytovani psychosocidlni@edravotnickym zachrana-
ram.

Cilem této prace je zjistit zda podporti pvladani psychické z&te, které jsou permanent-
n¢ zachrané vystaveni, vnimaji jako pégbnou a finosnou.

V teoretickécasti popisujicinnost a napi prace zdravotnickych zachrafapsychosocialni
rizika pii vykonu jejich profese a formy psychosocialné@ékteré mizou zachranavyu-
Zivat.

Praktickacast je zarena na zpracovani a interpretaci vysteddzhovofi se zdravotnic-

kymi zachrané.

Kli¢ova slova:

Zdravotnicky zachrartazatzove situace, trauma, akutni stresova reakce,rpostaticka

stresova porucha, syndrom vyhni, krize, krizova intervence, defusing, debrigfin

ABSTRACT

This bachelor thesis is dedicated to the medicaiuers psychosocial assistance. The aim
of this thesis is to find out, if they perceive thgoport during the psychical stress manag-

ing, which are the medical rescuers permanentlpsaqg to, as beneficial and needful.

In the theoretical part | am describing the acfiahd scope of medical rescuers work, psy-
chosocial risks during their practice of professamu sorts of psychosocial assistance that

the medical rescuers can use.

The practical part is focused on the processingiatatpretation of results from discus-

sions with the medical rescuers.

Keywords:

Medical rescuer, stress situations, trauma, adtgsssreaction, posttraumatic stress disor-

der, the burn-out syndrome, crisis, crisis intetwan defusing, debriefing
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UvoD

Profese zdravotnickych zachrahge jak samotnymi pracovniky, tak iegnosti vnimana
jako nar@éna a stresuijici. P své praci jsou dky nejiznejSich lidskych nessti, jsou
rovreZ konfrontovani se zoufalstvim okoli, se syrovestinotné situace, ale také s pocity
vlastni bezmoci. Poskytovani pomoci se odehei@agio pod znmym ¢asovym tlakem. Je
pouze pedsudek domnivat se, Ze profesionalniho zackeargzasahne zadna situace nato-
lik, aby nekdy nepoteboval ji s 8kym probrat, pes\vdcit se o spravnosti postupu,eitisi
dojmy, pocity strachu a Uzkosti a rozebrat Bayozazitek ze vSech stran. Tisice situaci
muze profesional zvladnout, bere je jako &t své profese a nezanechaji &a rZadné
traumatizujici zazitky. V ramci praxe vSalkibe ijit jedna, kterd bude&im vyjimetna

a zachranamuze najednou proZivagoo jiného. Vnima vice strach a pocity spvyba-
vuje si nejhorSi utrzky z mista n&sti jeS¢ doma, kdyzZ je v bezpea daleko od udalosti,
stale na udalost mysli a rifédgad neniize spat. Po takové situaci by se mohlo stat, ze pro
fesional zachratdbude mit obavy z podobné situace, z toho, jakdndadalSi nehody

a piipady. MiZe se citit vice zodp&udny za ¥ci, které nemze ani pi nejlepsi wli ovliv-

nit, bude trgt pocity viny z toho, Ze mohl @tht vic. Z&ne si pohravat s mySlenkou, Ze by
tteba mohl zrénit své zamstnani, ze jej jiz nenaflje vykonavat svoji profesi praypro-

to, Ze uz psychicky neiie dal. Nehraje v tom roli zkuSenost, délka praxievadlani.

V poslednich letech se proto st&ksgji objevuje snaha gevat o psychiku samotnych
zasahujicich. Vznikaji podpé preventivni a psychologické programy pro zdnaiegé

zachrange, které jsou postuprzavagény do praxe.

Cilem této bakai&ké prace je zjistit ptgbnost psychosocialni g u zdravotnickych za-
chrandt. V teoretickécasti ma za cil popsétnnost a napl zdravotnické zachranné sluz-
by, vystihnout profil osobnosti zdravotnického zi@tée a zdraznit narénost profese se
vSemi jejimi disledky (psychosocialnimi riziky). V neposlediaict ma tato prace za cil
popsat formy psychosocialniq@nabizené a poskytované zdravotnickym zachiemaNa
teoretickoucast navazuje&ast prakticka, ktera je kvalitatignorientovana. Vysledky vy-
zkumu vznikly na zakladrozhovoru se zdravotnickymi zachréinéa jedné strans €mi,
ktefi zkuSenost s psychosocialnicpénaji a na strandruhé se zachrahakteti zatim ne-
méli moznost psychosocialni giévyuzit. Vzhledem k tomu, Ze sama vykondvam profesi
zdravotnického zachratéjiz nekolik let, velmi mé problematika poskytovani psychosoci-

alni p&e v mém oboru zajima. Je to novy trend, ktery jasspo letech zachraiské praxe
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vnimam jako pdebny a pinosny. Cilem mé bakadkké prace bylo zjistit, jestli se i mi

kolegové k paebné psychosocialni géstavi vsticné nebo naopak odmitav
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1 HISTORIE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY V CESKE
REPUBLICE

Historie vzniku zdravotnické zachranné sluzbyaské republice saha aZ ke konci 19. sto-
leti. NejstarSi zachrannou sluZzbou u nas, alevearove stedni Evrog je prazska, zalo-
Zena 8. 12. 1857, to je Sest lékg zaloZenim mezinarodnikierveného kze, kdy byl na
popud tehdejSihdeditele c. k. Policie prazské barona Paumanna eistBvazsky dobro-
volny sbor ochranny. Od druhé poloviny 20. statetala Statni zdravotni sprava postépn
budovat rozséahlou tsizdravotnickych zdzeni, velmi rychle fibyvalo |ékdt a ostatnich
profesionalnich zdravotnickych pracovaik/ mensich réstech mimo ordinai dobu za-
jistovali prednemocnrini neodkladnou @& obvodni |ék&é a ambulantni gedni zdravot-
nicky personal, tzv. lékakou sluzbu prvni pomoci. Vyti&ni zdravotnické zachranné
sluzby z&alo v prosinci 1974 podle Metodického ajgaiti Ministerstva zdravotnictvi, kte-
ré bylo na tehdejSi dobu velmi pokrokové ¢ty ¢innosti zachranné sluzby byly spjaty
s Anesteziologicko — resusaitdm oddlenim (dale jen ARO). Na vyjezd vyji&ly sestry

a lékdi z ARO, traumatologickych ambulanci. Zasadnim @amv budovani a organizaci
zdravotnické zachranné sluzby se stala vyhlaSkaskirstva zdravotnictvi (dale jen MZ)
CR, ktera nabyla platnosti od 1. 1. 1993 o zdrawb#hizachranné slugbTehdy vznikly
samostatné organizace zachranné sluzby a nastdldsamostéabvani stedisek zachran-
né sluzby a jejich Wereni z nemocnic. Od 1. 1. 2003 jsotestiska ZZS #zovana jed-
notlivymi kraji. Od 1. 1. 2003 vzniklo 14 krajskyalzemnich sedisek zachranné sluzby
a 1. 1. 2004 fesly vedkeré Okresnitstliska zachranné sluzby potirpé vedeni Uzemni
strediska zachranné sluzby v daném kraji. Tatedsska, ¥fizovana nyni krajskymiiady,
odpovidaji za poskytovanirgdnemocnini neodkladné p& na Uzemi kraje (Bydzovsky,
2008).
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2 CINNOST A NAPL N ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Hlavni naph cinnosti Zdravotnické zachranné sluzby a jeji hlawkol stanovuje vyhlaska
&. 434/1992 Sb. Ministerstva zdravotnicleské republiky ze dne 28ervence 1992

0 Zdravotnické zachranné slézb

2.1 Cinnost Zdravotnické zachranné sluzby

Dle této vyhlaSky Zdravotnicka zachranna sluzb&ytoge odbornou fednemocrini ne-
odkladnou pé&. Prednemocnini neodkladnou @ se rozumi poskytovani odborné zdra-
votnické pomoci a p© o postizené na méstzniku jejich trazu nebo nahlého onemé&an

a kthem jejich dopravy k dalSimu odbornému éeeit a i jejich predani do zdravotnické-
ho z&izeni poskytovanarpstavech, které:

.a) Bezprostedre ohroZuji Zivot postizeného,

b) mohou vést prohlubovanim chorobnyclkiziknahlé smrti,

c) zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pormuealé

chorobné zrny,

d) piisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,

M1

e) pisobi znany chovani a jednani postizeného, ohroZuji jehcosa@mo nebo jeho okoli

(vyhlagkas. 434/1992, § 1).

2.2  ZA&kladni ukoly Zdravotnické zachranné sluzby

Ukoly zdravotnické zachranné sluzby definuje vgkiav § 2:

»Zdravotnicka zachranna sluzba nagirzite zabezpéuje, organizuje afidi prostednic-
tvim jednotného spojového systemu:

a) kvalifikovany pijem, zpracovani a vyhodnocenitisych vyzev a deni nejvhodésiho
zpusobu poskytovanifpdnemocrini neodkladné peé,

b) poskytovani nebo zajsti p‘ednemocrini neodkladné p& na mist vzniku Urazu nebo
nahlého onemoei, pi dopraw postizeneho a/pjeho predavani ve zdravotnickémiza
zeni odbora zpisobilém k poskytovani zdravotnicpéyi stavech uvedenych v 8 1,

c) dopravu radnych, nemocnych a ragik v podminkach/#pdnemocnrini neodkladné

pé&‘e mezi zdravotnickymi #daenimi,
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d) dopravu souvisejici s pinim Ukol: transplanta@niho programu,

e) dopravu ragnych a nemocnych v podminkacgtegnemocrini neodkladné pé& ze za-
hranici do Ceské republiky,

f) prednemocrini neodkladnou p# pri likvidaci zdravotnich nasledk hromadnych
nesesti a katastrof,

g) koordinaci sodinnosti s praktickymi a Zurnalnimi Iékaa s Iéka@skou sluzbou prvni
pomaoci,

h) rychlou grepravou odbornik k zabezpgeni neodkladné gé do zdravotnickych zize-
ni, ktera jimi nedisponuji, pefpad’ |€ki, krve a jejich derivat a biologickych material
nezbytd potrebnych k dalSimu poskytovani jiz zahajené neodé&lpdfe,

i) sowinnost s hasiskymi zachrannymi sbory keiag operanimi a informanimi stedisky

integrovaného zachranného systému.”

Tistiovou vyzvu pijima a o nasazeniigluSného typu vyjezdové skupiny rozhoduje dispe-
¢er zdravotnického opemiho stediska. Maximalni dojezdova doba mimo zvlastnich
okolnosti (napiklad nemoZnost igjeti Zelezriniho gejezdu pro zavory) je legislativn
stanovena na 15 minut a je pro zachrannou sluaazra. Pracovnici zachrannych sluzeb
vytvareji vyjezdoveé skupiny. Z hlediska personélniho sfoz kvalifikainich gedpoklad

a odbornych kompetenci rozliSuje 86 vyhlagky#34/1992 vyjezdové skupiny na posadky
rychlé zdravotnické pomoci, rychlé |&kié pomoci a letecké zachranné sluzby. Posadka
Rychlé zachranné pomoci (dale jen RZP) je @dlennd, sloZzena ze zdravotnickych za-
chrand, z nichZ jeden plini Ulohtidi¢e. Vyjezdova skupina Rychlé l&ské pomoci (dale
jen RLP) ma o jednohdlena posadky vice a tim je I&k&tery odpovida za poskytovani
lécebné pée. Posadku Letecké zachranné sluzby (dale jen b)) |éka:, zdravotnicky

zachran#a pilot vrtulniku, ktery zabezpeje dopravu na misto zasahu.
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3 CHARAKTERISTIKA PROFESE ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANA RE

V kazdodennim &ném Zivot provozu zachrannych sluzeb jsou tymy zachtarasto
vystaveny spoluprozivani a spolait s postizenymi. Vzdy se jedna o lidi, itee dosta-
nou do fiznych krizovych situaci. Neustala konfrontace sa¥rrymi, onemoc#nimi i

smrti vyvolava u personalu pocitdédomeni si vlastni zranitelnosti.

3.1 Vymezeni pojmu zdravotnicky zachran&

Za vykon povolani zdravotnického zachransge dle zakona 96/2004 Sb., o podminkach
uznavani a ziskavani @obilosti k vykonavani nelékskych zdravotnickych povolani
povazujecinnost v ramci specifické ofewvatelské p& na useku neodkladnécpéa akut-

niho @ijmu. Déle se zdravotnicky zachrangodili na neodkladné débné a diagnosticke

p&i.

3.2 Kompetence zachran#e

Zdravotnicky zachrartadle vyhlaskye. 55/2011, ktera nahrazuje &nnosti od 1. 3. 2011
vyhlasku¢. 424/2004, vykonavéinnosti bez odborného dohledu a bez indikacer&éka-
skytuje v rdmci pednemocnrini neodkladné @&, Wetné letecké zachranné sluzby

av ramci akutniho fmu specifickou oSébvatelskou p&.

Ukolem zdravotnického zachramadle této vyhlasky je zejména monitorovat a haidinot
vitalni funkce vetn® snimani elektrokardiografického zaznamuppine sledovat

a hodnotit poruchy rytmu, vyfeni a monitorovani pulznim oxymetrem, zahajovat
a provadt kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitintmich Kisicich vak, véetns defibri-
lace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznatektrokardiogramu, zajidvat pe-
riferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoleyprovadt nitrozilni aplikaci roztok

glukdézy u pacienta s ¢ienou hypoglykemii, provétl orient&ni laboratorni vySéeni ur-
¢ené pro urgentni medicinu a oriam& ho posuzovat, obsluhovat a udrzovat vybaveni
vSech kategorii dopravnich prieiki, #idit pozemni dopravni prdasidky a to i v obtiz-
nych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvujav a s¥telnych zdizeni, provast
prvni oSeteni ran, ¥etns zdstavy krvaceni. Dale je ukolem zachrenaaji§ovat nebo

provadt bezpé&né vypro&ni, polohovani, imobilizaci a transport paciena zaji§ovat
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bezpénost pacient behem transportu, podilet se v ramci své odborn&sdpulosti na
ieSeni nasledk hromadnych ne&ti v ramci integrovaného zachranného systémig-zaj
tovat v Fipact poteby péi o tlo zenteleho. DalSim dlezitym uUkolem zdravotnického
zachrane je zaji$ovat prejimani, kontrolu a uloZeni dé&ych péipravki, manipulaci
s nimi a jejich dostatmou zasobu, zajidvat gejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych
prostedki a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekcitarsizaci a jejich dostat@ou
zasobu, provad neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodaldxaké musi zachra-
n& umet prijimat, evidovat a vyhodnocovat fiisvé vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotni-
ho stavu pacienta a podle stépraléhavosti, zabezpavat odpovidajici zisob jejichie-
Seni za pouziti telekomunikai a sdlovaci techniky, provad telefonni instruktaz
k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalSii@loné rady za pouziti vhodného psycho-
logického pistupu.

Dle vyhlaskyc. 55/2011 se five dale podilet zdravotnicky zachramé zaklad indikace
|ékare na poskytovani diagnostické &dbné pé&e bez odborného dohledu. Mezi tyto vy-
kony pati: Zaji'ovani dychacich cest dostupnymi perkami, zavaéni a udrzovani inha-
lacéni kyslikové terapie, zajidvani gristrojové ventilace s parametryanymi lékdem,
petovani o dychaci cesty paciént pri umélé plicni ventilaci, podavani ¢é&vych priprav-
ka, w¢etne krevnich derivat, spoluprace ip zahajeni aplikace transfuznichrigravki

a oSetovani pacienta v jgbéhu aplikace a ukamvani transfuze, provadi katetrizace
mocoveého néchyke dosplych a divek nad 10 let, odibbiologického materialu na vySet-
feni, asistence ip prekotném porodu a provedeni prvniho i@dtnovorozence a no-

vinkou je zajis&ni intraoseélniho vstupu.

33 Osobnost zachran#e

»Zakladnimi poZzadavky na osobnost zachrarjdou znalost, zkuSenost, arast, rychlost
a chladnokrevnost(BydZovsky, 2008, s. 312). V zachrannych slozkaatygi lidé s ty-
pickym psychologickym profilem, ktery iie ve zvySené rré pispivat napiklad k riziku
syndromu vyheeni. Sami sebe vidi zachranjko akéni hrdiny, ktéi nepodléhaji strachu.
Projevy emoci, nechat si pomoct znamena podlesegliiat, na trauma se snazi co tiggl
zapomenout. Jejich mySlenka je ta, Ze pomoc tejpoji, protoZze jsou sami pomahajici.
Zdravotnici péujici o druhé sefpce automaticky umi postarat sami o sebe. A sugjed

ni vyrovnanost. Dle literatury jsou to osoby s wilpotebou kontroly udalosti, orientova-
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né na detail (tento rysime byt pozitivni, protoZe nedojde k opomenuti Zadiéziteé ma-
lickosti). Dale jsou tyto osoby schopny podstupoviéikeeiziko, maji potebu okamzitého
uspokojeni, jsou orientovani na akci, byvaji mot&oi vnitné a maji vysokou odolnost
vaci stresu. Jsou to lidé, kiemaji potebuftidit a jsou vysoce zaujati pro svou préaci, vyso-

kou potebu bezprogédniho oceni.

3.4  Psychicka priprava zachranare na povolani

Stredni zdravotriti pracovnici ziskavaji vathni zanttené na praci na zdravotnické za-
chranné sluzb v triletém pomaturitnim oboru diplomovany zdravotnick§chrané& na
vySSich zdravotnickych Skolach a absolvovanim ataeaného zdravotnického bakila
ského studijniho oboru na vysokych Skolach. OvSekn, e ¥tSina pracovnik zachran-
nych sluzeb ma #dni, vysSi a vysokoSkolské zdravotnické &adi, nijak nezmensuje
pusobeni stresér neusnatiuje pozitivni zvladani kritickych udalosti a jejipomerne ¢as-
té kumulace. Pocit odpeésinosti za druhé byva u zdravotaikelmi akcentovan. Sezname-
ni s riziky profese ad&doma prace k minimalizaci jejich negativnihtspbeni nize pomo-
ci nejen konkrétnim pracovniln, miZze zamezit i jejich fgd*asnému odchodu z oboru,
ale mize gispet i k arovni poskytované gé. Redpokladem pro uspny vykon povolani
je vzclani v oboru zdravotnického zachrastai, fyzicka i psychicka zdatnost, Znost,

schopnost rychlého rozhodovani, spolehlivost.
Jak vypada psychick&iprava zachrart@ na povolani ve Zlinském kraji?

Na zlinské Stdni zdravotnické Skole a Vy35Si odborné Skole aitraeké se v poslednich
letech dostalo psychologii vice prostoru v osnovakbly. Do roku 2007 byla tazena
psychologie v pedmétu Psychologie a etika v neodkladn&ipto pouze v zimnim studij-
nim obdobi 1. réniku v rozsahu 1 hodiny tydr{celkem 16 hodin). Nyni jsou psychologii
vénovany 2 roky vyuky. revazre jde o psychologii obecnou a vyvojovou v 1émiku
(celkem 80 hod.) a psychologii socialni a zdravekou ve 2. réniku (celkem 30 hod.).
Zdravotnicka psychologie ma rozsah 15 hodin, ot6todin teorie a 10 hodin ¢eini,
coz je podle i podle vygujici tohoto pednetu, Mgr. Bilkové, velmi malo. Vyhodou ale
je, ze se zdravotnicka psychologie tyje v dok, kdy uz maji studenti za sebou jedno
obdobi praxe na zdravotnické zachranné sl@imohou se tak pélit o své prvni zkuSe-
nosti a pocity s vytujicim. ZkuSenosti studenti ziskavaji kropraxe na zachranné slizb
v Klubu 1ZS, ktery na Skole funguje od roku 200Tudnti v Klubu 1ZS ziskaji, kroén
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jiného, 1zné zazitky v roli pacienta — jsou v roli figuranprozivaji to, co zrami, a vSi-
maji si, jak se k pacieintn chovaji zachrarta (uvédomuji si jejich nevhodné chovani).
Konkrétre krizové intervenci se ve vyuceémji jen okrajo¥, lekce maji spiSe informativ-
ni charakter. V osnovachemnmetu neni tolik prostoru, kolik by bylo pi@ba. Chybi zatim
uceleny material k vyuce, veskeré informace o totétnatu vydujici cerpa ze semirta,
novin a odborné literatury. \&abnicich se zatim tato tématika nevyskytujied@vané
informace se tykaji také toho, aby studeritid, jaky druh pé€e o zamistnance v tomto
smeru existuje. Jereba ale zdlraznit, Ze organizaceie vytvdet ramec sluzeb a nabidku
pomoci, ale p& o duSevni rovnovahu a psychické zdravi je vSakguaitelrt osobni zod-
powdnosti jednotlivce. Proto vyujici svym studeriim zdiraziuje, aby nezapominaliip
vykonu povolani na sveé kaikly a patele a nezili jen praciBtup Skoly povazuji za velmi
pozitivni, nebd p&e o sebe je jednou zilézitych ¢asti ipravy na povolani zachraiea
Kazdy zachranasi jist€ musi zkusit ,zatZové situace” na vlastniiki, ale bylo by dobré,
aby od zaatku o psychosocialni pévedéli a nebrali jeji vyuZziti jako projev vlastniho se-
Ihani a slabosti jako je¢bné u zachrart, ktefi jsou jiz v praxi. Jeditak je mozné vy-

chovavat kvalitni odborniky.
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4 PSYCHOSOCIALNI RIZIKA ZACHRANA RU

Zdravotniti zachrané se setkavaji kazdodetpii vykonu své profese s psychologickou
zagzi, musi zvladat z& narazovou i chronickou. Jak uvadi BartoSikova Hidschl
a Simek, 1993), o psychologické &tlze souhrné hovait jako o narénych Zivotnich
situacich, se kterymi s&8oveék vyrovnava technikami odvozenymi duwd agrese nebo

Gniku a které mohou mit na jeho zdravZmy dopad.

4.1 Stres

Spole&énym jmenovatelem pro vSechny niZze jmenované sifusckterymi se zachrangri
sveé praci setkava, je streStresem se obvykle rozumi vit stavcloveka, ktery je bd’
prfimo re¢im ohrozovan, nebo takové ohrozetgl@va a pitom se domniva, Ze jeho obra-
na proti nepgiznivym vliim neni dostat#é silna“ (Ktivohlavy, 1994, s.10). Jak dale au-
tor uvadi, stresem sete rozungt cela tzka situace, do které gvek dostava, stresem
se také ale d¥e rozundt podminka, okolnosti nepiznivy faktor (stresor), dale pak stre-
sem niize byt odpo¥d’ organismu na stresuji¢initele a v neposledrtadé mize byt stre-
sem celkovy vnini stavéloveka, fyzicky i psychicky, kdy j€lovek seweny nepiznivymi

okolnostmi.

4.2 Zatézoveé situace

ZatZové situace tvd prirozenou sotast Zivota, dokonce iieme mluvit o nezbytné

a pirozené sotasti normalniho uti@ni osobnosti. Kdyby tyto situace v naSem Zivot
vibec neexistovaly, byl by zdravy plnohodnotny vyespbnosti naruSen. Pokud se vSak
takové situace stanou neé&me silnymi, piipadré se kumuluji v omezenégasovém use-
ku, neni v silach jedince se na primérens adaptovat,Posoudit, co je anebo neni Skodli-
vé pro konkrétniho jedince je zim& zavislé na &im samotném, tedy na tom, jak ,streso-
vou“ situaci hodnoti. P zvladani z&Zovych situaci zalezi nejen na naSich emocich, ale
také na nasi fipravenosti, dovednosti a znalos{BartoSikova, 1993, s. 36). Velmasto
byvaji pomahajici osoby, zachrainaskrytymi okEtmi katastrof a traumat, jelikoZ jsou
opakovag vystaveni kontaktu se znetemymi €ly, smrti, nasilim, a zarovie musi

v daném okamziku vykonavat fyzicky namahavou piéeita sama o séhe zdrojem Una-

vy, spankového deficitu &asto ohrozZuje i Zivot zachraiea Tyto osoby jsou vyznamin
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ovlivnény tim, Ze je zahlti mira zavaznosti a ¢gl@vanost ned$ti sodasre s pocitem

bezmocnosti.

4.2.1 Narazové zaézové situace zachran&

Narazova z&? pro zachrari@ vznika jiz pi pievzeti vyzvy na disgénku ZZS, kdy neni
jind moznost komunikace s volajicim nez verbalsidRicky stav volajiciho je vyznarman
ovlivnén nenadalou naléhavou situaci, do niz se dostahonnebo jeho blizky nebo i ne-
znamy¢lovek. Volajici byva ¥tSinou v tisni, sgcha, je vystraSeny, neumi popsat gasn
a streng, kde a co se vlastrprihodilo, nezidka se uchyluje k vulgarisim ¢i vznasi ne-
splnitelné pozadavky. Zasahové tymy pak jednaji gmmbvym tlakem ve snaze dodrZet
standardy akceschopnosti, které jitikpzuji uskuténit vyjezd do jedné minuty po obdr-
Zeni vyzvy operatorem. To znamena pro zachkeamaenu bcthem sekund z nudy na teror
(,zachrand lezi nebo Bzi“). Rychla, dynamicka jizda s vystraznymi a&tginymi signaly

v sowasném silninim provozu znamena akutni stresovokzdtedevsim praidice, ale

i pro zachranig, ktery se podili na dohledani mista zasahu. & ondalosti je potom cela
posadka konfrontovana s nutnagsit kritické situace a skloubit provad vysoce odbor-
nych diagnostickych a ¢ébnych vykoid v co nejkratSintasovém Useku se zevnimi pod-
minkami, které nemusi byt standardni (silnicégejre® prostory, Spatné fasi) a pracovat
pod velice kritickym a emim¢ ladkknym dohledem fibuznych postizeného neboreposti

¢i scklovacich prosedki (setkavani se s ,lidmi v nejhorsim*, ale také ,negimi lidmi*).
Také je kazda situace na vyjezdu jina, pokazdéuj@dnimprovizace, nic nefunguje na

100%. Stejn stresujici je posléze i transport pacientdeal@vani do nemoami p&e.

4.2.2 Chronické zatézové situace zachranéa

e

Chronickou psychickou z&t pro zdravotnické zachraieas sebouifnasi neperuSovana
dostupnost p zajiovani gednemocrini neodkladné p€. Mezi hlavni faktory, které
ovliviuji ¢innost z&chrarid, pati prace na delSi sfny, ve dne v noci, ,v patek i ve sva-
tek®, nepravidelna Zivotospravasto i s nespravnymi navyky, jakymi jsou kewi¢i nad-
merné piti kavy. Dale jsou to vysoké naroky na kwalizodpo¥dnost a nasazeni pracovni-
ka. Negativié pisobi i narazovost prace s minimalni moznosti planda ovliveni, vy-
soka zodpo¥dnost, vysoké naroky na schopnost rozhodovani,osttpotl&eni emoci
v zajmu zvladnuti pracovnich povinnosti na miiisahu, absence pozitivnichpe vazby.

U nekterych zachrarié hraje roli i vysoky podil festasové prace. Prace v hiefzitém
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provozu ovliviuje nejen pracovni vykon a spankovy vzorec, alé negativni dopady na
rodinny a socialni zZivot. V neposlediaicdt sem pafi i sociologické stresové faktory jako je
nizké spoléenské a finatni ohodnoceni prace zdravotnickych zachfandemoznost pre-
zentace vlastni odpsgné, kvalitni a &inné prace — povinna k#nlivost. Své specifikum
ma i prace ve dvoui tiiclennych tymech, socialni izolace.

.Prace vtymech RLP, RZP je zvlastni formou mesdijgh vztal, kdy na sebe vzajenn
pusobi d¥ ¢i vice osobnosti v ditém prostoru acase, s objektivhpresr¥ stanovenymi
cili, formami organizace a materiadlnimi podminkadako kazdainnost ve zdravotnictvi
vyZaduje vysoké odborné vl#hi, pripravu a kontinualni vzdévani. Vztahy mezi jednot-
livci v techto tymech vychézeji ze vzajemného kritickéhoekdgpa z pedpokladu, Ze
vSichni souhlashchapou a @ijimaji cile a metody profesionalniho zasahitflavatkova,

in Urgentni medicina, 2000, s. 19). BydZovsky (90@8pkuje vyet chronickych z&Fo-
vych situaci o faktory jako je v ohrozZeni, neb&zpe mist zasahu, Ppadré nasazeni
Zivota, vzdy cizi pracovni prasdi, lidé malokdy pogkuji, odbourana kontrola, vysoka
zodpowdnost jednotlivé a v neposlednfact vysoké naroky na odbornost — teoretické
znalosti i praktické schopnosti, vysoké naroky harakter, psychickou stabilitu a efektivni

chovani.
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5 REAKCE NA TRAUMATIZUJICi UDALOST

.NejziejmejSim zdrojem stresu jsou traumatické udalasti,mimoradre nebezpéné situ-
ace, které se vymykajeiné lidské zkuSenosti. AvSak ke stresove reakaumadst i bz-
n¢jSi udalosti. Jako stresové vnimame udalosti, ktea§ ti charakteristiky: neovlivnitel-
nost, nepedvidatelnost a miru, ve kteréegdstavuji vyzvu pro hranice nasich schopnosti

a pro naSe sebepojet(Atkinson, 2003, s. 488, 489).

51 Trauma

Dle Vagnerové (2008) Ize psychické trauma defingadad nahle vzniklou situaci, ktera ma
pro jedince vyraz®inegativni vyznam, vede kditému posSkozeni nebo ztéaProjevuje se
potizemi v emoéni oblasti, traumatizovan§loveék ztraci pocit jistoty a bezpe proziva

Uzkost a smutek, ma obavy z budoucnosti, narush gbjektivitu.

Trauma postuphprestava byt chdpano jako nasledek &d@yeh ¢i extrémre katastrofic-
kych udalosti. Jefgjme, Ze pozornostigodnre vyvolavaly pochopitel& predevsim velmi
napadné zavazné reakce na udalosti, které jsoecskuhimoradné — & jiz svou neobvyk-
losti, rozsaheni zavaznosti dopad ,Podobr¢ jako ne kazda krizova udalost dosahuje
rozneru katastrofy i povahy katastrofy osobni), nenabyvaji vSechnkaeana takovou
udalost, jakkoli specifické a neobvyklé, intenztypovahy traumatwi posttraumatické
povahy. Nelze je v3ak podowat. Skuténost, Ze nedosahuji intenzity psychického trauma-
tu nebo Ze nespliji kritéria jeho formalni diagnostické definiceganamena, Ze neohrozuji
normalni fungovani osoby(Kohoutek, 2010, s. 23). Proto jeba ¥novat pozornost jak
posttraumatickym jeun jako nasledku udalosti, tak profitk, které krizovou udalost
doprovazeji. Traumaippom nemusi byt pouzetipnou, vyvolavajici ficinou vSech potizi,
ale mize aktivovat, oZivit existujici, dosud kompenzovgméblémy. Povaha dopad

a nasledk udalosti je dosti individudlni, stresova reakcakvprobihda vizné mie a po-
doke u vSech zéastrenych — u poSkozenych, pomahajicighsveédka. Fi rozvoji piipad-
nych gretrvavajicich nasledkhraje vyznamnou rolifedchozi zkuSenost a aktualni mira
schopnosti zvladat zét. Kohoutek (2009) uvadi, Ze zdrojem&Zét vSak neni jenom situa-
ce, ale i samotn& neobvykla reakce na ni. Kdysazeny nevi rady se svymi pocity a sta-

vy, kdy kuili probihajici reakci neide ¢i neumi jednat adekvatrsituaci. Pokud si z{n¢
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vycita neco ze svého chovantlem nesisti, stava se proenvlastni reakce saasti zat-

Zujiciho @&ni. Traumatizace, dle autora, probiha dvojim, rozdilnymigpbem:

Typ | nasleduje po jednotlivych, nenadalych udalosteékkikho trvani s jasnym &atkem
a koncem, udalost se zpravidla vryje velmi&igndetailit do pandti zasazeného fprodni

a technické katastrofy, Urazygpadeni, znasiémi).

Typ Il vznik& v disledku viceéetného, opakujiciho se nebtepvavajiciho traumatického
zazitku, ktery byl zpisoben nafiklad opakovanym vystavenim extrémnim podminkam

v praci. Tento typ je typicky pro zachraea

5.2  Odolnosti vaci zatézi

NaSe chovéani je zagbnych okolnosti celkem débd pedpowditelné, reakceloveéka se
vétSinou pohybuji v mezich &itého aekavani ze strany okoli. Obecna mira odolnagti v
zagZovym situacim byva oztiavana jakdrustra éni tolerance Mira frustr&ni tolerance
je samozejm¢ u kazdého jedinceizna. LiSi se podle toho, jak jedinec naré situace
hodnoti a interpretuje, jak je proziva, zda si dekadrzet kontrolu nad situaci. Zda jej
zagz aktivizuje v pozitivnim nebo negativnim &m. Zalezi taky na tom, jestli je jedinec
dostatén¢ flexibilni a jak dovede zapomenout na Figpnné zazZitky. Kvohlavy (2001,

s. 104) uvadi socialni oporu a podporu nejbliz§jako jeden z nejdlezitjSich pozitiv-
nich faktor: modifikujicich a moderujicich n&gnivy vliv tiznych negativnich Zivotnich
situaci na psychicky a fyzicky stéeveka a jeho pohodu.'Vagnerova (2008) oztaje
odolnost jako komplex protektivnich fakigrjez ¢lovéku pomahaji zvliadnout n&gnivé
udalosti a peckat @i zachované duSevni rovnovaze. Je to schopnostvngtose

s nar@gnymi Zivotnimi situacemi bez n#&mérenych, maladaptivnich reakci, vyuZivat
vSech pozitivnich vlastnosti, vynakladat usili rakpnani potizi, spojena s dostatgnm
sebe¥domim. Mira odolnosti zavisi také na vrozenyébdpokladech, na dosazené vyvo-
jové urovni, individualnich zkuSenostech i celkovakiualnim stavu. Mezi Zigoby vy-
rovnavani se se zdti pati i obranné reakce. teme je rozdit na védomé a pla neuw-
domované. ¥domé obranné mechanismy jsou v psychologickeé tisgauvadna pod
terminem coping.

Vagnerova (2008) popisujeoping, tedy zvladani zéfové situace, jakoédomou volbu
urtité strategie, ktera je zavisla na hodnoceni daonace a posouzeni vlastnich moznosti.

Autorka uvadi d¥ strategie copingu. Prvni je zéiana naieSeni problému a vyplyva
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Z predstavy, Ze problém je mozireSit a jedinec je schopen takového cile dosahmout.
h& strategie je zatfend na udrZeniipatelné subjektivni pohody, kipadt, Ze problém
neni mozné&esit, a proto je kému nutné fistupovat jinak, najklad se s nim siif. Pfi

zachovani psychické rovnovéhy a pozitivhiho obrsetoe samého.

Mezi obranné reakce, které nejsouépinédomované péi popireni (¢lovék neakceptuje
skute&nost, ktera je prody traumatickd) potla¢eni a vy€snéni (jedinec se zbavuje potit
a myslenek, které jsou pr@jrsubjektivre negijatelné),racionalizace (zvladani zaizové
situace jejim zdanli logickym pgrehodnocenim)sublimace (transformace nedostupného
zpiasobu uspokojeni v jiny, ktery jen dostupnyigagpelny), regrese(tnik na vyvojo¥ niz-

Si arovei chovani),jdentifikace (pokus o posileni vlastni hodnoty ztotdidim se s &kym,
koho Ize obdivovat)substituce (hledani nahradniho cile jako reakce mekpzku, ktera je
povaZzovana za negkonatelnou)projekce (promitani svych vlastnich obav a narzdo
jednani jinych lidi) aezignace(reakce na dlouhodobou gabvou situaci, kdy se jedinec
néceho vzdava, protoZe to povazuje za nedosazitetnfevuje se bezmocnosti, pasivitou
a apatii). Jednotlivé obranné reakce se liSi miloasleni skuiosti a zfisobem, jakym
¢loveék s touto informaci nalozi, tj. jaky k ni zaujmespmj, jak se bude vidledku toho

chovat.

Podle Bastecké (2005) je v prvnich iutéch traumatizujici udalosti pro reakdovéka
(pokud mize v tu chvili gco cElat) typické, ze je ,¥cna“. Mysl je opro&na ode vSech
emoci, soused'uje se na okamzité dea tady”, vSe se za¥uje na boj proti nebezpe
nebo na dosazeni bezpeV dalsi fazi, kdy uz neni zadrin tieba, se teprve uualji po-
city. Objevuje se plk§ rozhdc¢eni, odmitani toho, co se stalo, pocit naprostgiterpani.
Myslenky se zabyvaji bezpréstni minulosti, to znamena udalosti a jeji@dzwstmi.

Po prvnich dnech se ustaluji pgiové stopy, ve faziasného zotaveni se z prozité udalosti
stava udalost duSevni, je mozZno o ni vypraziskat od ni odstup, vyhodnotit ji. Ne vzdy
vSak jsou reakcé&loveka jen fyziologické Posttraumatické poruchy zbavaidveka radosti

ze Zivota, omezuji ho @znymi zpisoby invalidizuji

V ramci reakci na traumatizujici udalost rozliSugeakutni stresovou reakci, posttrauma-

tickou stresovou poruchu a syndrom vidru.
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5.2.1 Akutni stresova reakce

Dle BaStecké (2005) je tagrhodna porucha, nastupujici do jedné hodiny ptostilakte-
ra vznika u jedince bez jakékoli zjevné dusSevniuphy jako odpo¥d’ na vyjimeny fyzic-
ky nebo duSevni stres. Obvykle odezni¥hdm rékolika hodin nebo din Stresorem trive
byt zdrcujici traumaticky zazitek, zahrnujici vaotgozeni bezpmosti nebodlesné inte-
grity jedince nebo blizkych osob (rfagivelna pohroma, Uraz, ozbrojeny konflikigpa-
deni, znasiléni), nebo neobvykle nahla a ohroZujiciéma v socialnim progedi anebo
v mezilidskych vztazich jedince, nagtrata mnoha blizkych osob. Riziko rozvoje poguch
je etsi, je-li téz pitomno fyzické vy¢erpani nebo organické faktory (faptéi). Individu-
alni zranitelnost a schopnost zvladat stres aulivwyskyt a zavaznost akutnich reakci na
stres. Fiznaky mohou byttzné. Riznaky ukazuji smiSeny nebo obvykle sénini obraz
(mimo to Ize kromd potateEniho stavu ,omameni" pozorovat depresi, Uzkosstzmoufal-
stvi, zvySenou aktivitu nebo naopak stazeni, atkydyp gFiznaki dlouho nepetrvava).
Velmi typicky se objevuje Gvodni stav ,ustrnuti” 88Zenym ¥domim a pozornosti, ne-
schopnosti chapat pogtg a dezorientaci. Akutni reakce na stres je poféisa Vv literatie

jako prechodna porucha, alékdy miaze vyustit v posttraumatickou stresovou poruchu.

5.2.2 Posttraumaticka stresova porucha

V souvislosti s dopady n&sti byva v sotiasné dob patrré negasgji zmiriovana i zkou-
mana posttraumaticka stresova porucha (dale jePFSléletrvajici reakce na vyznamné
traumatizujici udalost. Dle odborné literatury jsanikem PTSD vice ohrozeni profesio-
nalni zachrananez ti, se kterymi pracuji a kterym pomahaji. Mgpédnutelnou iicinou

je zejména opakované a protahované vystavovaBr@atm situacim velké zavaznosti.
Jak uvadi BasStecka (2005, s. 4BY'SD je opozdnou a prodlouZzenou odpé&di na trau-
matizujici podet. Podle MKN-10 se diagnostikuje do Sestsin: po udalosti®. Priznaky
musi trvat nejmé&nhmeésic. PTSD mze mit ptibéh chronicky (piznaky nikdy nevymizi),
pieryvany (fiznaky mizi a po novych spossich se vraceji), s opo&adym zaatkem (fi-

znaky se objevi v pozdningku a maji souvislost s udalosti, jez se odehréize}
Typickymi dwma skupinami fiznaki dle Kohoutka (2009, s. 23), které se objevujiujso

- Jintruze — neodbytné, vtiravé tendence znovupaizidalost a jeji konsekvence ve férm

Zivych vzpominek, obrazsni,
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- symptomy, které zahrnuji tendenci kf8p a vyhybani se situacim, lidem, mistnhebo
c¢innostem, které udalostFipominaji.”

Oke skupiny giznaki se vyskytuji spokné a ve vzajemneé souvislosti. K dalSéasto pro-
Zivanym symptoriim u PTSD pat piiznaky zvySeného rozruSeni, nagimé aktivace po-
ruchy spanku, koncentrace, podr&ialst) a zminy v ema@nim prozivani (lhostejnost, poci-
ty bezmoci, eméni oploStlost), anhedonie — neschopnost proZivat radostiiyd emo-
ce. Jednim z ne§Sich problém v tomto gipadt u zachranié byva, Ze postizeni je nevi-
ditelné, a tak p&e a projevy tasti nejsou poskytnuty, byvajiaany zjeviji postizenym.
Ti, ktefi se snazi existenci PTSD popirat nebo ji okoaat jako nedostatek moralky
a charakteru, jen posilujii@dsudky a napomahajétéimu utrpeni postizenych. ZkuSenost
PTSD je pro jedince a jeho rodinu ohrozujici, matau potencial& ni¢civa. Pomoc a po-
chopeni vytvéeji urity nahled, jehoz prostdnictvim si postizeny zkuSenostiadi do
piislusSného ramce jako normalni reakci na nenormalélost a jsou mu poskytnuty pod-

purné postupy tive, nez se symptomy vymknou kontrole.

5.2.3 Syndrom vyhoieni

~Jednim z vyraznych projéwsyndromu vyh@ni je odosobini pracovnika ve smyslu de-
humanizujiciho postojerppraci s klienty. Vyh&ely pracovnik ztraci smysl svého povolani,
coz se projevi z@aou nechuti ke své praciz¥odre mnohdy nadSeny jedinecakava
splreni svych nerealistickych 6iltvrdé konfrontuje sva éekavani s realitouCim je jeho
pivodni nadSeni vy33i, tim zavggh mize byt stav vytieni* (Spatenkova, 2005, s. 45).
Duvodem je pracovni stres, ktery vyZzaduje mobilizamstedki slouzicich k zachovani
psychické a fyzické rovnovahy. Nakumulovani pradbenstresu, nelgpné vyrovnani se
se stresem, ,\derpani“ z neustaléfpravenosti a ,nastaveni* pomahat, mala pozitivni
zpétna vazba. Vyhteni se v8ak netyka &aajicich pracovnik ale i pracovnik zkuSe-
nych, jejich pracovnéinnost mize geerist do chronického stresu a syndromu \gmd. Se
syndromem vyhieni byva dle Seblové (2000) spojovéyndrom Johna Wayna aneb
macho syndrom -odsouvanti popirani problém do té miry, Ze mechanismytgobujici
piiznaky syndromu vyheni nebo posttraumatické stresové poruchy mohouSarr

a dlouhodob pasobit. Vysledkem byva selhani v praci samotné éktekdy korti az od-
chodem zkuSenych pracoviiklindy se cela situace vyra&adrazi na chovani k pacien-

tam (depersonalizace, reduk&i@nosti na rutinni postupy).
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Projevy syndromu vyhieni Spatenkova (2005) ragdje na d Grovre:

- na urovnichovani ,vyhoielého* k druhym lidem, ke klietim a spolupracovniln, ale
i k osobam blizkym (cynismus, apatie, rigidita, @aatnost, lhostejnost, celkové negativ-

ni postoje a odcizeniwi praci, snizena socialni komunikace)

- na urovnipocita ,vyhoielého" — pat predevSim pocity bezmoci a bezipg] ztrata nad-
Seni, iluzi a nafje, sniZzeni sebehodnoceni, frustrace a Uzkosttypaeihani a viny, ztrata
sebedveéry, pocity vnigni prazdnoty, obav, strachu a hlavpocit vy¢erpanosti a&zké

anavy.

Jedinec, ktery se dostava do stavu vgh@ proziva pocity nespokojenosti s kazdodennimi
ukoly. MiZe se objevit trvald nespokojenofibec se vSim v socialnim okoli ,vyleého*,
ktera se fenasi na ostatni osoby kole#iiz se vytv8i nagti na pracovisti, ale dze se

pienést a narusit i rodinné klintajiné privatni vztahy.
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6 PSYCHOSOCIALNI POMOC ZACHRANA RUM

Psychosocialni @@ se zarruje na uspokojeni psychosocialnichipbt zachrand. Jde
vlastre o komplexni soubor metod a ofmti, nejde jen o gepo nadlimitni zatZi pii za-
sahu, ale hlawvno prevenci. Aby @i zachran& dostatek informaci o tom, co je to stres
a jak se projevuje, abyekli, Ze jejich reakce na z&tovou situaci je normalni reakce na
nenormalni situaci. A také, abyéinkolem sebe dostatek odbordilknebo vySkolenych
laikti, na které se fizou kdykoliv se svym problémem obratit. Jak uvadstecka (2005,
s. 78): Pomoc pomahajicim pouziva stejné predky jako pomoc @kem gimym. Obec-
né pomaha dostatek spanku, sdileni, uznafastenstvi, pomaha i sama pomahajioi-
nost, je-li mozné ji ohradit a ,vystoupit“z ni." Prvotni mySlenka zabyvat se psychosoci-
alni podporou a ¢ byla ukena pacieriim. ,Vzdy: pacient nezna situaci, ktera je prejn
stresov@, nevi, co si pioe, a tak by mu ¢hzachran& peclive, Setrre a trpelive sclovat,

co se s nim tBbude dit. JenZe realita je jina — jakibe givetive podavat informace ten,
kdo neni pivetivy ani sam k saf? Postupenvasu jsme zjistili, Ze nejprve musimeétim
pomoci sami sabjako zachrana a tak se dit poméahat druhym — nikoliv pouzedpéyzic-
kou, ale taktéz duSevnf{Buriankova, Ryba, in Urgentni medicina, 2009, 9.35

Zatimco ve slozkach Ministerstva vnitra (Policleské republiky i Hagsky zachranny
sborCeské republiky) jsou psychologické pddpé sluzby zavedeny v praxi jizkolik let,
zachranné sluzbyustaly v tomto ohledu velmi pozadu. Podilel se nma st i odliSny
systém bez centralnititzeni (okresni, poz§l krajské uspe&adani zachrannych sluzeb), ale
pravdpodobr i nevysloveny pedpoklad, Ze zdravotnici fagici o druhé sefece automa-
ticky umi postarat i 0 sebe a o svoji duSevni vgenost. Tentofiedpoklad je vSak velmi

zavadjici.

6.1 Krizova intervence

6.1.1 Krize

Trauma, akutni reakce na stres, PTSD: tyto sitaasgvy jsou vlastnkrizi v Zivog ¢lo-
véka — zachrarié. Proto bych clita jeS€ vymezit samotny terminu krize, nebkrizova
intervence znamen&gaevsim vstoupit s krizi do kontaktu. AvSak i pototize byt krize

silngjSi nez my, i potom ji izeme podlehnout.
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,O krizi hovofime tehdy, kdyz sgovek ocitne v zatzujici nerovnovaze mezi subjektivnim
vyznamem problému a moznostmi zvladani, které digp&zici. V krizi jedinec citi ohro-

Zeni své identity, kompetence uetasvij vlastni zivot® (Kastova, 2010, s.15).

Vagnerova (2008) popisuje psychickou krizi jako usani psychické rovnovahy
v dasledku vyhroceni situace, dlouhodobé kumuléicsituainino natistu problénd. Je
typickym znakem selhd&ni adapéch mechanisih Krize ma swj ¢as. Nelze ji pedjimat,
nelze ji geska@it. Musi dozrat, steghjako vSe v Zivat. Nemusi vypadat jako katastrofa,
muze probihat z wjSiho pohledu nendpaélina gesto mit procloveka rozhodujici vy-
znam. Krize je vzdy individualni a ma subjektivihiacakter. Pro kazdého z nas jsou vyvo-
jové ukoly gipraveny na jiném mistZzivotni cesty. O tom jesttilovek v krizi je nebo neni,
maZe rozhodnout jenom on sam a pro kaZdé@beeka to znamenadgo jiného.Clovek

v krizi se miZe projevovat nejizréjSim zpisobem, ktery odpovida jeho individualit

Radu krizi v nasem Zivétpochopitel# netedime krizovou intervenci wiglusném centru
nebo spolu s terapeuteméldy seclovek s krizi vyrovna sdm nebo mu pdae dobry pi-
tel, kterému se e vypovidat. Existuje aliada lidi, kté se nedokazou v krizi ot&v —
nedovedou v krizi oslovit druhéhidoveka. Krize mize spontanhodeznit, nize vSak vy-
volat chronické psychické problémy, aniz by déletywavala naléhava situace, kterd-zp
sobuje nefijemny charakter krize, zarovevSak v sob obsahuje pozoruhodnou moZznost

pralomu. Jedna se o skdteou mezni situaci, bez niz neni mozna zadna gmam

Jak uvadi Kastova (2010), krizéepstavuje v Zivat ¢lovéka takovy stav, kdy se ukazuije,

Ze navyklé zpsoby prozivani a jednani jiz nejsou udrzitelné glka osvojit si nove.

6.1.2 Vymezeni pojmu krizova intervence

» Krizova intervencge odborna metoda prace s klientem v situaci, ktersob@ proziva

jako zagzovou, nefiznivou, ohroZzujici. Krizova intervence pomahéehtednit a struktu-
rovat klientovo prozivani a zastavit ohrozujicijiné kontraproduktivni tendence v jeho
chovani. Krizova intervence se zgmje jen na ty prvky klientovy minulogtibudoucnosti,
které bezprogedre souviseji s jeho z&tovou situaci. Krizovy pracovnik klienta podporuje
v jeho kompeteneesit problém tak, aby dokazal akiiva konstruktive zapojit své vlastni
sily a schopnosti vyuZzit potencialdirpzenych vztaia Krizova intervence se odehrava
v rovirg 7eSeni klientova problému a‘gkonavani konkrétnichr/gkdzek" (Vodakova,

2005, s. 60),Intervence tedy znamena, Ze mezi jedince a jelzd \kstoupi prosednik, ze
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ten, kdo se ocitl v krizi, od ni ziska pkad \tSi odstup, takZze s ni bude schopen navazat
kontakt — vyvoj krizové situace se zastavi a jendad/uzit jeho potencidlu(Kastova,
2010, s. 15).

Je zajimavé, jak Kastova (201@)rpvnavacloveéka v krizi, ktery se nachazi v pozici ma-
leho ditte, které nyni spoléhd na pomahajici osobu —tizena také ma celou zalezitost
prevzit. V tom vSak &zi prvni Uskali krizové intervence. Krizova intemee ma nakonec
prispet k tomu, aby sElovek dokazal pomoci sam. Ma byt pomoci ke svépomaaitdije
tieba onu pozici malého die, doufajiciho v pomoc dosgho, naprosto akceptovat. Ci-
lem krizové intervence je vSak umoznit, aby se dlasp v onomc¢lovéku behem krizove
intervence oft zaktualizovala — cilenym rozhovorem hi&tad pipomeneme obtizné situ-

ace, kter&lovek proctlal, mozna dokonce mistrovsky zvladl.

Krizova intervence spiva jednak v uvoléni situace, jednak v rozpoznani psychodyna-
mickych souvislosti, které se za krizi skryvajivlgstni krizové intervenci dochazi, kdyz
dokazeme sglovékem navazat kontakt a porozéirtak ohrozZeni, které patije. Jiz tim
dosahneme velmi mnoh@asto se stava, Ze lidé (kegevsim zAachraiia ti jen tZko od-
kladaji masku ,tvrdosti“), kté prichdzeji na krizovou intervenci, nebyli dosud z\ytkb-
voiit 0 svych potizich, mnohdy poprvé zazivaji podeéwy, ktery jim @Fnasi rozhovor

s druhymi.,P 7i navazani kontaktu je¢ba oznéit krizi jako Sanci”(Kastova, 2010, s. 22).
Presto je vSakieba mit stale na paitin Ze ¢lovéka v krizi gijimame takoveho jaky je,

musime brat naddomi jeho dobré i Spatné vlastnosti a poskytnoupodporu a @chu.

6.1.3 Historie krizové intervence

T

1. swtové valky. Mnoho vojak bylo vyfazeno z boje nikoliv kili zrareni, ale protoze
nebyli schopni zpracovat iwostrasné zazitky, se kterymi se v zdkopech setkalalSimu
posunu Vv oblasti posttraumatické stresové intemeatorhazi ve Spojenych statech u poli-
cejnich sbai. Zde byly poloZzeny zaklady systémuitical Incident Stress Management
(dale jen CISM),,CISM je soubor technik, které jsoudamny profesionalnim, zejména tis-
novym slozkam, jejichZ cilem je prevence nadého pisobeni stresu a nasledné psycho-
logické morbidity, kam p#t syndrom vyh&eni, posttraumaticka stresova porucha i@ p

padré dalsi psychopatologickéfanaky” (Seblova, in Urgentni medicina, 2004, s. 37).
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Jednotlivé techniky, které jsou v CISM obsaZengujdebriefing, defusing, demobilizace,
podpora na migtudalosti, preventivniigdnasky, individualni debriefing, odloZzeny debrie-
fing, debriefing v pipack rozsahlé firodni katastrofy, postihujici celou komunitu. édyt
zaneien nikoli na obti (t¢ém jsou uteny jiné podprné psychologické sluzby), ale na oso-
by, vystavené kritické udalosti vaisledku své profese, tedy mimo jiné i na zachmande

to diskuse, proces, podpora, strukturované set@nidalosti, tykajici se préwkritické
udalosti. Je to vSak i preventivni &@vani s cilem lépeelit narokim profese. Neni to ani
psychoterapie, ani psychologické poradenstvi nétlmal Jde o systém jednotlivych pivk
a postup, jejichz cilem je pedchazet pozgi psychické morbid¥, ale i snizené vykon-

nosti v praci (Seblové, 2004).

6.1.3.1 Historie vCR

V Ceské republice byl systém poskytovani posttraurkétimtervegni p&e zaveden

v roce 2001, o dva roky pogd byl zaveden pro hasky zachranny sbor. HZS zahjjil
Skolenic¢lena tymu posttraumatické intervéni p&e, vydali inform&ni brozury pro naid-
zené, zasazené, kolegy a Zivotni partnery, tykagchkutni a posttraumatické stresové re-
akce. Zasadni pro vznik a rozvoj psychosocialni gairfidem a obcim ¥R byly rozsahlé
povodré v roce 1997 a 2002. V roce 2004 se konala prvnfetence ,Vime o saly, kte-

rou uspdadala Nadace ADRA, se prvni kurz technik CISM (ave#@n ,,Zachazeni se stre-
sem v kritickych situacich“) konal v roce 2004. dyavznikla pracovni skupina psychoso-
cialni p&e. V roce 2005 vytudla tato pracovni skupina ,Standardy psychosociéliziové
pomoci lidem a obcim, organizacim zasazenym rrahoou udalosti nebo krizovou situa-

M0

Cl

6.1.3.2 Zdravotnictvi

V lednu 2003 zorganizovala PhDr. Blank@picka zékladni a pokkdy kurz technik
CISM Zachéazeni se stresem v kritickych situaci&kgry vedl americky lektor dr. Thomas
Appel-Schumecher. Tento kurz baten pro psychology a Integrovany zachranny systém.
V roce 2008 zadalo Ministerstvo zdravotnic®R, odbor krizové fipravenosti, Zdravot-
nické zachranné slugthlavniho n&¢sta Prahy pilotni projekt k realizaci s nazvem Bes
tovani preventivni psychosocialni ggézantstnaném ZZS HMP psychosocialni inter-

venéni skupinou“.V tomto projektu, ktery je @en pro vSechny zatetnance ZZS HMP —
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USZS, jde o prevenci akutni reakce na stres, posttatické stresové reakce, syndromu
vyhoteni a prevenci Werpani vlastnich silipteSeni mimeaddné udalosti. Projekt byl za-
dan jako reakce na navrh zakona o zachranné&siuz® 13 o zajigovani psychosocialni
interver‘ni sluzby pracovnikn ZZS a pro obyvatelstvo vipad mimoadné udalosti
a krizové situace.”V ramci projektu prokhl kurz CISM, ktery pipravil peery (osoby,
vétSinou zachrarig kteri jsou vySkoleni na poskytovani prvni psychické poirkolegim)

k poskytovani psychosocialni intere@in p&e (Seblova, 2009). V roce 2009 vznikld p
odboru krizové fpravenosti Ministerstva zdravotnictvi pracovni gka pro budovani
systému krizové intervence s cilem wyitanetodické postupy téttinnosti — Psychosoci-
alni interveni sluzba — PIS. Tato sluzba ma zajistit podminégkptovani p&e plosi

v celé Ceské republice. V soasné dob probiha akreditovany kurz, ktery igala NCO
NZO Brno, kde jsou vySkoleni peerové&ar |ékdt a zachrand, kteri jsou schopni po-
skytnout psychosocialni intervenci, a to jak velspraci s psychologem tak samostatn

Na tento kurz pak navazuji pracovni konference labsatii CISM (Vostal, 2010).

6.1.4 Techniky krizové intervence

Pro gedchazeni syndromu vytemi a psychickému verpani zachraiié je poteba, aby
meli moznost obratit se bez potiselhani nebo viny na zkuSeny tym odboinila dusevni
zdravi a pedr, vycvicenych v poskytovani prvni psychologick&@és ramci debriefingu
nebo defusingu. VSichni by & veédét, Ze je to standardni @#pob zpracovani naknych
zazitka, ktery jim pomize z&lenit traumatizujici zkuSenost do své osobni histdrhriz-

nou udalost pak mohou vnimat jako &st svého Zivota a budou schopni dale fungovat,

zachraiovat a neopustit tak povolani, které maji radi.

6.1.4.1 Podpora na migtudalosti

Jde o kratkou, praktickou podporutena jen k omezeniipobeni stresu na misidalosti.
Ukolem je stabilizace situace a chranit, mobilizox@roje, které by byly k dispozici oso-

bam v ohrozeni. Co nejrychleji obnovit fungovanitr@ande.

6.1.4.2 Demobilizace

Usporny zasah, jejimz cilem je vypnuti tzv. autaokatho pilota pracovnikna konci na-

rocné sminy nebo Bhem rozsahlych dlouhod®Bich katastrof. Odchazejici gma pra-
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covniki se shromazdi, dostane se jim kratke, zhruba 1@itové informace, a nasleduje

asi 20 minutovy odpoinek a relaxace.

6.1.4.3 Debriefing

Nejcastji vyuzivana psychologicka metoda v oblasti dusSkerddravi, proto se jienu;ji
nejobsahleji. Na p@tku metod defusingu a debriefingu bylo v osmde$akgtech zjisini,

Ze ol#ti katastrof jsou zaskeny svymi vlastnimi pocity, které do té doby nepyn
Mnozi poctovaly stud, strach a reakcemi blizkého okoli bsitj vice zahanbovani. Ztra-
celi se lidem, kt&# nic podobného neprozili. DalSimivbdem k vytvéeni €chto technik
dle Vod&kové ( 2002 ) byla obava o vykonnost a duSevni gateachrand. ,Debriefing

je odborna institucionalni kvalifikovana pomoc v podasbecifického vedeni rozhovoru po
traumatické udalosti eliminujici rizika mozné psylcigizace nebo psychiatrizace w-d
sledku prozité traumatické udalosti a jako prevemezriku PTSD"(Vykopalova, 2000,
s. 75). Dle Vodé&kové (2002) se debriefing dopduje provadt s¢asovym odstupem asi
48h po udalosti. Hranice dokdy nejpégdiebriefing provadt, neni stanovena, vysledky
piinasSi debriefing i po ®sicich od udalosti, pokud se zasazeni jedinciéliemoznost

0 svoje zazitky s traumatem pditl Debriefing mize byt individualni nebo skupinovy.
Svou stavbou umdaitije, aby zasazeny sestoupil do zniatkych vlastnich reakci a patit
a zase se vratil k jejich rozumovému zpracovard@rékho vybavuje silami do budoucna.
Emoce se obvykle projevi jako doprovod rozumovéymrdeni. Osa debriefingu umai-

je se v pocitech neztratit (Votkova, 2002). Podstatné jeddomit si, Ze na sezeni podob-
ného typu nefichazeji klienti psychologickych poraden &akou definovatelnou psycho-
patologickou diagnézou, ale profesionalové, pg ugitém stresujicim zasahtasto mno-
Zi z nich s pocitem, co to zas namadizeni vymysleli. V procesu se pracuje se vzpomin-
kami na nefijemnou udalost, s prozitky a myslenkami, kteréomnky vyvolavaji. Cilem
je, aby @astnici mluvili o svych reakcichgili se navzgjem, a abykili fakt, Ze to, co
zazivaji, je prozena reakce na situaci, ktef@kraiuje keZnou zkuSenost. iezité je, aby
se astnici natili sdilet zazitky a gjimat své vlastni reakce a rozetsol® i reakcim
okoli. Debriefing se za#tuje na posilovani zdravych coping strategii, na®rmni hladiny
stresu, podporuje proces zpracovani ntddaych udalosti, posiluje schopnost sdiléni t
kych zazitki, zvySuje tymovou sounalezitost a podporu. Ma Brawat situaci a hlawh

mobilizovat vlastni zdroje tak, aby pracovnik bghepen co nejdve normalg fungovat.
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Rozhovor mezi kolegy o minii@dné udalostti spole&ny zpstny rozbor naréné situace
muze dat vSemezity pocit sdileni, podpory, jistoty iigéry. Pro debriefing plati dita
zakladni pravidla. Jedna se o strukturovafipenou diskuzi spojenou s edukacic@stnit
se ho mohou pouze lidé, kitdyli ptitomni zasahu, o ktery jde, i kdyZz mir&adti mize byt

u jednotlivych pracovnik odliSna. Nkdy se @astni i disp&erky, kterécasto Spathisnaseji
pocit, Ze nemohou pomoci na ndigsahu. Dlezita je i Uprava mistnosti. Je-li to mozné,
meli by vSichni sedt v kruhu, na stejné arovni s tymem, ktery provéelbriefing. Debrie-
fing by meli vést nejmén dva lidé, je-li skupina vice nez dvanétnnd, pak vice. &kdy

je nutné si vzit jednoh& dva pracovniky stranou k osobni konzultadildZita je i tzv.ie¢
téla — jestlize ti, ktd provadi debriefing, nebudouigobit gatelskym, vaicnym dojmem,
sezeni se zablokuje. Kdyz je ve skupimadizeny, musi skupina s jeh@asti souhlasit.
Pokud nesouhlasi, je poskytnut Hadnému individuélni debriefing. fiPsezeni jde

v podstat o ,skladani puzzli“ celé udalosti.dl2zité je poskladat do uceleného obrazu —
neba’ to co se nam uz#w, mize odplynout. Vedouci debriefingu je vzdy odbomédu-

Sevni zdravi a ma k sdlpeera (pdet peet podle pétu klientd)

Faze debriefingu

Faze debriefingu se skladaji z ivodu, fazedfakize mysSlenek, reakci, symptomceni

a zakoieni (Seblova 2004).

Uvod

KdyZ se vSichni usadi, vedouci debriefingu gedptavi, vysétli pravidla, seznamidast-
niky s cilem sezeni. A adazni pravidlo mienlivosti. VSe, co budéeteno, je dvérne,
Gc¢astnici jsou pozadani, aby setrvali az do kondeganneni nucen mluvit, ale kazdy ma
hovait pouze sam za sebe. Neni to vigeani, &astnici ani tym nevyslovuji Zzadné soudy,
kazdy je roven druhému, postaveni ani sluzebkinehraji Zadnou roli.

Faze fakti (hledani fakti)

Obvykle je uZziténé poprosit hoviici osobu, aby setpdstavila a popsala, jaké byly jeji
povinnosti @i zasahu. Tato faze &aa vypra¥énim osobniho fib¢hu. Vedouci debriefingu
klade otazky typu: ,,Co se stalo?”, , Jaka byla vesskce na mistzasahu?*, ,Co jste #h
za Ukol @i zasahu?“ Vedouci sezeni se pta, co ktery Zastiénych citil a co dlal. Nékdy

je nutné pouzit ¥které z povzbuzujicich frazi, ndklad: ,Reknste mi o tom vice!*, nebo

,C0 to pro vas znamenalo?*“. Ale hlavni tlohou tyjamaslouchat.
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Tato faze, jak uvadi Seblova (2002), skatevyzaduje ,aktivni naslouchani*, to znamena
vénovat pozornost obsahu a pdait, které zde byly vysloveny.dddy musi naslouchajici
hovaticiho povzbudit, opakovat jeho slova, shrnout wesi@, aby byloizjmé, Ze skute

né vSe pochopil. Toto je zakladem, a proto by lidéfiknemaji schopnost empatie nebo
sami hovai prilis, nikdy nengli debriefing vést!

Faze mySlenek- prechod z kognitivni do emocionalni Ur@vn

Co byla prvni mysSlenka zasazeného, kdyz se ,tdbsjaké mysSlenky mudhem akce Sly
hlavou, co ho napadalo potom?

Otazky: ,,Co bylo vasi prvni myslenkou po vypnututematického pilota“?

Faze reakci

V této fazi sereSi, co byla pro dastnika nejhorsi zkuSenosi gpasahu, kterou sekvenci
udélosti by z pagti nejradtji vymazali

Otazky: ,,Co bylo pro vas na celé udalosti nejhdr§jCo byste z filmu vystihal?*)

Faze symptoni

Shrnuti stresovych projéwii zasahu a podam. ,Jakeé to bylo po navratu na zakladnu?*,
» PO navratu dori?“ Zde je dilezité vys\tlit, Ze jelikoZ stres je normalni stasti Zivota,
reakce na stres jsou téZ normalni. Mnoha lidemvojorgpomize, kdyz zjisti, Ze inito
reakcemi nejsou sami. Ahznit, Ze nejlepsi &bou stresu po traumatizujicich zazitcich je
hovait o nich s gkym tak, jak se to&e na sezenich debriefingu.

Faze weni

Zabyva se hlavnimi stresovymi projevy & ucastniky zpisoby, jak s nimi zachazet. Po-
kryva zakladni techniky vygadani se se stresem

Faze zakoreni

Konec sezeni, dohoda, co bude dal.

Posledni otazka je pro vSechny stejna: ,Co budélat,daz gijde dalSi tisgova vyzva?*
Slouzi ke cti pracovniin, Ze témdt vSichni vzdy odpovidaji, Ze vyjedou a budatiatl
svou praci. Poté pe#lovat vSem zadast, za jejich oteenost a uimnost, nabidnuti dalsi

pomoci i individualni, pogkovani, znova ujighi o diskrétnosti, pohati.

To nej&zsi, co musi odbornik na duSevni zdravi nebo veskobeer zvladnoutipkrizové
intervenci a co obvykle nezvlada laicka pomoc,geipviastni bezmocnosti apobit zng-

nu v kliento¥ Zivot nebo v jeho fanich. Bi praci se zasazenymi se vytvarostor pro to,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

aby ke zminé mohlo dojit. Ten, kdo poskytuje intervenci, nerkdy tim, kdo znénu zpi-
sobi. Ukolem vedouciho debriefingu je provést kheproblémem, abjedeni nasel sam.
Zmeéna, ktera nevychazi z hloutlioveka, totiz nema nikdy dlouhého trvani. Vedouci de-
briefingu neradi, nep@uje, nepouziva klis&ikdy neika: ,Ja vim, jak se citite". &huje
také pozornostin, ktei nemluvi, nebo kig u zasahu byli a négli na debriefing a asi

si, Ze jsou s&kym v kontaktu.

6.1.4.4 Defusing

Defusing je kratSi verzi debriefingu, odehrava seppbostedré po udalosti (debriefing
s latenci 24 hodin aZ do tydne po udalosti). Jeptmtanni rozhovor, zbaveni s@ipného
napsti a vybusnosti, praktikovaného v malych skupindohl2 hodin po prozité udalosti.

Vede zkuSeny peer. Bet peei je dany podle ptiu pracovnik (1 peer na 1-2 lidi).

6.1.5 Peer

Anglicky peer znamena rovny, druh. Peer je osoldkalgna pro prvni psychickou pomoc
kolegim. MdaZe jim byt zdravotnik, hasipolicista nebo vojak. Podstatou je, aby peer byl
ze stejného oboru jako skupin&gastniki a mohl s nimi sdilet vlastni zkuSenost a dodavat
podporu a povzbuzeni, vyplyvajici ze své praxeedbrtu zdravotnictvi musi peer spvat
potiebné vzdlani absolvovanim certifikovaného vycviku v ramé@rddniho centra odet
vatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor(dale jen NCO NZO) Brno, ktery stasné
dobke probiha. Nebo musi mit peer kurz ClSMna zaklad jiz probshlého peer vycviku

v ramci HZS. Na tyto kurz pak navazuji pracovnifeoence absolvettCISM.

Absolvent Peer programu & a podpory zdravotnickym pracoviik probihajicim na
NCO NZO Brno by mil umét poskytovat specifickou kolegialni peer podporuaxdtnic-
kym pracovnikm pracujicich v nakmych zdravotnickych profesich, kteproSli mimo-
fadnou udalosti. Absolvent byeimdale zkuSe# vést preventivni programy z&hené na
zvladani za&tZovych situaci ve zdravotnictvi, @ komunikovat ateSit problémy

s jednotlivci i se skupinou, ovladat a pouziva aiky z krizovéhadizeni a pipravenosti

ve zdravotnictvi. V neposlediad by mgl vySkoleny peer prezentovat programy psycho-
socialni pée mezi zdravotnickymi pracovniky. Dle Seblové (20R@9st’ peefi na dobro-
volnické bazi nezbytnymipdpokladem rozvoje psychosocialnt@énebd jejich tloha je

velmi vyznamna. DalSimudezitym predpokladem je spoluprace s ,odborniky na dusSevni
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zdravi“ — miZe to byt psycholog, psychiatr, ale i pedagog regimalni pracovnik, podstat-
ny je formalizovany vycvik v technikach krizové éntence a znalost prasti a specifik
profese, které se tita sluzba poskytuje. Peer neni psycholog ani paychale kolega,
ktery ma podobné zazitky a zkuSenosti jako ostaémiové tymu, je prosSkoleny pro posky-
tovani podpory po proziti natné situace, nehodnoti, nekritizuje, neradedevsim aktiv-
né nasloucha a podporuje. Diskrétnost je samjozosti. Peer musi byt empaticky, mit tro-
chu drzosti (aby se nebal druhého oslovit)| by dbat o své ,dobré jméno” ve spatesti.

A hlavreé musi ¥dét, praz pomaha, kdy pomahé a za jakych podminek. Peenarajgra-
cuje s klientem, ale musi takécpgat sam o sebe. Oboje je velmi namahavé a oboje je
spolu provazané. VSechno souvisi se vS§im. Méditykde jsou hranice pomahanit- a
smérem k samotnému klientovi, tak ve vztahu sama K.sdhat své hranice, kam az se
muze odvazit v pomahani, a kde uz jeho sily régtadbor), ale i ve smyslu, aby sam
peer se nevystavil nebezpeycerpani pro druhé - coz je kontraproduktivni. FPakipeer
bude totéld na dr, nemize nikomu dalSimu pomoci. Musi mit na paimZze pomahani
pomaha. ¥dét, prat peer dla, co &la - za jakym Gelem a byt si jist v tom coéth a ja-
kym zpisobem to 8&. Peer by il mit dostatek seb&domi, aby si byl jist sdm sebou.

Ceho? je mozné dosahnout pili naselzdslavanim se (teoretickym i praktickym).
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.  PRAKTICKA CAST
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7  VYZKUM

7.1  Vyzkumny problém

Utvareni vyzkumného problému a otazek s nim souviségjisécpostuphformoval lEhem
let mé praxe na zachranné sléZ¥tibec prvni zminku o psychosocialnppro zachrana-
e jsem slySela na semin@linské dny pednemocrini neodkladné ge 2009, kde ® na
toto téma velmi poutavourednasku psycholog Zachranné sluzby Moravskoslenskit
je. Jiz dive jsem se zamyslela nad tim, Ze teftdmek u zdravotnickych zachrafi&hybi.
Pokud se totiz s traumatizujicimi zazitky nepracpstups se hromadi, kumuluji a ukla-
daji se hluboko v nasi mysiCekaji jen na svouifleZitost, aby nas v tu nejnevhagsi
dobu ochromily a vadily z provozu. Je jednoduché vzit si praSek ranispajit se opit a

rozpustit stres v alkoholu. Ale mozna je to ta spéachvile gco znenit.

Problematika psychosocialniqeéu zachrarié mé natolik oslovila, Ze jsem se rozhodla ji
zpracovat do bakaigké prace. JelikozZ je to pemé mlada zalezitost, zajimalo&njak se

k této pomoci stavi samotni zachrnRozhodla jsem se tedy oslovit své kolegy a igjist
jejich postoje, nazory a zkuSenosti s psychosaocigdi. Jestli ji oni sami vnimaji jako
piinosnou. Také jeipdnttem diskuzi, jestli ma byt peerem kolega ze stejnitacovist

neboclovek odjinud — cizi, ktery zasazeného zachtanébec nezna.

Proto hlavni vyzkumna otazka, na kterou hledam w&pozni: ,Jak vnimaji potebnost

psychosocialni p@& zdravotniti zachranai?*

7.2  Cile vyzkumu

Jako obecny vyzkumny cil jsem si vymezila zjigaké maji zdravotiti zachranf nega-
tivni zazitky a zkuSenosti ze své letité praxekagad vlivem zkuSenosti vnimaji fpeb-

nost psychosocialni pé.

Stanovila jsem si tyto dii cile:
1. Zjistit, jak zdravotniti zachran& vnimaji svou profesi po letech.
2. Popsat, jaky je dopad n&re profese na jejich osobni Zivot.

3. Pojmenovat nejvice stresujici profesni situacevadrackych zachraria.
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4. Zmapovat informace zdravotnickych zachignd psychosocialni géa zkusenost

s ni.

5. Pokud by byl zji&n negativni pistup k psychosocialni pé navrhnout jak s nim

pracovat.

7.3  Vyzkumné otazky

»Zpusob, jakym si badatel klade vyzkumnou otazku, ljai\ailezity, protoZze do zw@aé

miry urcuje vyzkumné metodyStrauss, Corbinov4, 1999, s. 23).

Cil a vyzkumna otazka totiz &uji smer celého vyznamu vyzkumné prace, ktera samoz
jmé nemiZze byt samotelna.

Hlavni vyzkumna otazka znjJak vnimaji pofebnost psychosocialni ¢ zdravotniti

zachrani?"

Dil¢i vyzkumné otazky jsou formulovany tak, aby zaznaahepiibeh pracovnich let za-
chrandii, od vykEru profese az po sdasny stav. BSlo mre dulezité zeptat se, pécsi tuto
profesi respondenti vybrali a jak ji vnimaji podelh. Abych se mohla dotazovat naipbt
nost psychosocialni pé, bylo nutné zjistit, s jakymi zZ&tovymi situacemi se setkavaji

v pribéhu vykonu profese a jak je tyto ig§pmneé situace ovliwiji.

Ve svém vyzkumu jsem tedy hledala odgdwna tyto otazky:

1. Pro se zdravotriti zachran& rozhodli pra¥ pro tuto profesi?

2. Jak vnimaji zdravottiii zachran# svou profesi po letech praxe?
3.  Které situace ve své profesi vnimaji jako nejviagzove?

4.  Ovliviuje profese jejich soukromy Zivot?

5. Jaké maji kompenzai mechanismy pracovni 2ae?

6. Jak dlouho a odkud vi zachrdind psychosocialni @é?

7. Jaké maji zachraridnformace o psychosocialni @

@

A: Byla zachran&im jiz tato pée nabidnuta? Vifpac, Ze by jim psychosocialni

p&e byla nabidnuta, vyuzili by ji?
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B: Za jakych okolnosti byla psychosodigige zachran@m nabidnuta a kdo jim

pomoc nabidnul?

9. Hodnoti zachrartaintervenci jako pinosnou a dostataou?

10. Jak by ngla psychosocidlni @é vypadat, aby ji vyuZili i zachrakid odmitavym
postojem?

11. Mg¢la by byt psychosocialni pé povinna nebo dobrovolna?

12. Mgl by byt peer kolega nebo cigdbvek?

7.4  Vyzkumny vzorek

Pti vybéru vyzkumného vzorku jsem pouZzila metodu prostéemého welového vyks-
ru. Tato metoda sgova ve vybirani mezi potencialnimeastniky vyzkumu toho, kdo

s vyzkumnou 8asti souhlasi a zaravge pro ni vhodny.

Je teba uvest, Ze vyzkumny vzorek fibp dvé skupiny. Do prvni skupiny patzachrang,
ktefi jiz s psychosocialni @é maji zkuSenost a do druhé skupiny naopak zachkrdaéi
tuto zkuSenost nemaji. Kazda skupina je z jinélazquist, kde se s nimi jinak pracuje.
Vyzkumny vzorek tvéilo 11 responderit pro rozhovor z toho 6 miza 5 Zen. (Graf 1.)
Vzorek doplnil 1 respondent pro kazuistiku. Pro inpoaci bylo dilezité, aby dotazovani
meli co nejvice zkuSenosti ze své profese, proto jsemybirala zdravotnické zachraea

s minimalni praxi 10 let.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondeni

Pohlavi respondent

Bmuzi
BZeny
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7.5 Metody vyzkumu

Vzhledem ke zvolenému cili a vyzkumnym otdzkam jsswlila kvalitativni druh vyzku-
mu, jehoz poslanim je, jak uvadi Disman (2002,88) 2porozun¥¢ni lidem v socialnich
situacich”. Tato metoda je podle &pro skr dat k tomuto tématu nejvhogjai, nebd tim-

to zpisobem umaiuje respondedtn otevit se a vyjatit své subjektivni pocity. Na rozdil
od kvantitativniho vyzkumu jde kvalitativni vyzkumkoumat do hloubky, coZ bylo hlav-
nim prednetem mého zajmwKvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a poroznintomu,

CO je podstatou jey o kterych toho jedtmoc nevime. Mohou také byt pouzity k ziskani
novych a nedelych nazod na jevy, o nichZz uzéno vime. V neposledradé mohou kvali-
tativni metody pomoci ziskat detailni informaceréise kvantitativnimi metodami ob#zn

podchycuji(Straus, Corbinova, 1999, s.11).

7.5.1 Techniky sbéru dat

» Vyker metod sbru dat se v procesu kvalitativniho vyzkumu nachazpo stanoveni cil
vyzkumu, definovani konceptuélniho ramce, definow§mkumnych otaze{@vaicek,
Safova, 2007, s. 142).

RIS

Mezi nejlezngjSi techniky sbru dat v kvalitativnim vyzkumu pitrozhovor.

Ja jsem se rozhodla ve své praci vyudithovoru polostrukturovaného, ktery je jednim

ze dvou tyfi hloubkového rozhovoru. Rozhodla jsem se pijozrdiavodu, Zze daval pro
stor mr¢ i respondentovi ujasnit si nigsné Udaje, které by mohly byt pégdpatre vylo-

Zeny, a také ndfklad premyslet nahlas.

Svaicek (2007) jej definuje jako nestandardizované dwtami jednoho &astnika vyzku-
mu zpravidla jednim badatelem pomocikalika otewenych otazek. Prastdnictvim
hloubkového rozhovoru jsou tedy zkouméhenove ukitého prostedi, utité specifické
socialni skupiny s cilem ziskat stejné pochopeingei udalosti, jakym disponujienové
dané skupiny. Pomoci ot@nych otazek iize badatel porozuhpohledu jinych lidi, aniz
by pohled omezoval pomoci Wi poloZzek v dotazniku. Hloubkovy rozhovor umoje
zachytit vypo¥di a slova v jejich firozené podol coz je jeden ze zakladnich pringip

kvalitativniho vyzkumu.

Rozhovory jsem doplnila kazuistikou pro j&gi uvedeni do problému.
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7.5.2 Technika analyzovani dat

Barveni textu

Pro analyzu bylo pouzito dle Miovského (2006) tekhniprav a fiprav datbarvenim
textu. Text je @ tomto zpracovaninnohem pehledrjSi. Jde o barevné oztwvani pasazi
v textu, které se tykaji titych tematickych celk (které odpovidaji zdkladnim vyzkumnym
otazkam). Napiklad kazdému z hlavnich témat séradi jedna barvu a nasledprotita
text a barvami ozri@@je vSechna mista, kterd se jednotlivych tematickyblasti tykaji.
Takto @ipraveny text, zejména pokud se jedn&tsivmnozstvi fepisi nebo ¥tSi rozsah

puavodnich dokumerit usnaduje orientaci a urychluje analyzu.

Koédovani

Kodovani obect piredstavuje operace, pomaoci nichz jsou Udaje rozgbkéamceptualizo-
vany a sloZzeny novym apobem.,V obecném vyznamu stoji nacasku procesu zpraco-
vani a rideni dat. Kodovani je procesem, &mmz neagregovana data (prvotni, autentickou
podobu zdznamu dat)‘gvadime do datovych segmefjednotek), s nimiz je mozné dale

pracovat. V tomto procesu identifikujeme nebiggzujemedmto segmeunin nazvy"

(Miovsky, 2006, s. 211).

Kazuistika

Pro lepsSi ilustraci vyzkumného problému byla pauZdrma jednofipadové studiektera

je dle Miovského (2006hejjednodussSim ffkladem gipadové studie. Jeji nejzné&$i

a nejvice frekventovanou formou je kazuistika. deda o podrobnou studii jedné osoby,
kdy se zarfujeme naiizné oblasti jejiho Zivota a snazime se sestawbeglobraz dané-

I Ye

otazkou a cilem.
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8 ANALYTICKA CAST

8.1  Prubéh vyzkumu

V prvni fazi jsem provedlaipdvyzkumny rozhovor s kolegou zachrgam, o kterém jsem
védéla, Ze jiz ma zkuSenost s psychosocialni pomoaitdreozhovor mi nal ujasnit vy-
zkumny problém a cil vyzkumu. Také mi pomohl foroudt otazky pro polostrukturovany

rozhovor s respondenty.

V dalSim planu bylo ziskat data od respondegmmoci audiozaznamu. Dotazovani byli
seznameni sd@lem vyzkumu a ubezpeni o veSkeré anonyniitidaji, které byly pro-
strednictvim rozhovoru ziskany. VSichni osloveni shmzorem pro vyzkumnécély sou-
hlasili, na diktafon vzhledem Kk citlivosti informiagSak réktefi odpovidat odmitli. Tato
skute&nost byla respektovana, a proto byly pouze 4 roahozaznamenany na diktafon
a pro zbyvajicich 7 rozhovibbyl tedy zvolen zaznam rozhovoru na zdznamovy, dteiny

se jevil dotazovanym jako anonygj&i.

Termin a misto rozhovorsi respondenti @ii sami, vSechny rozhovory se uskéievaly

mimo jejich pracovist, prevazre v kavarnach. Rozhovory trvaly v délce 15 — 40 rhinu

Poté doslo k fepisu rozhovat. Diky presnému fepisu sdlovanych informaci byla ucho-
vana pivodni nasbirana datatipiepisu ze zaznamoveého archu bylo nutné vzpomenout si
na intonaci tastnika rozhovoru, na jeho zamlky, sméckronii v hlase, na neverbalni pro-

jevy.

Pri prepisu dat byla pouzita technika zvand anonymizatektiera slouzi k ochrarjmen
Gcastnili a organizaci, které respondenti &édane béhem rozhoval pouzivali. V pfibé-
hu vyzkumu vSak vyvstaly dalSi vyzkumné otazkyJa@alliSné pro kazdou skupinu, proto
jsou vyhodnocovany samostatnBéhem vyhodnocovani ziskanych dat vyplynuly gest

dalSi otazky, na ty ale respondenti jizZ odmitli odiplat.

K ptipraw analyzy dat byla pouZzita technika barveni textabatvenim textu vzniklig-
hledny material ke zpracovani a interpretaci. §le pouZzito ke zpracovani a interpretaci

dat kédovani. Ziskané informace jsou zaznamenamyafa a pojmovych map.
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8.2  Zpracovani a interpretace dat

Jako uUvod k tématu uvadim kratkou kazuistiku. Jgeten z mnohaffbeéht ze Zivota

zdravotnickych zachran&

8.2.1 Kazuistika

Pani A., ¥k 36 let. Je rozvedend, bémih. Ve zdravotnictvi pracuje celkem 17 let: 7 let
na odaleni ARO a 10 let jako zdravotnicky zachran&i zamgstnani vystudovala vyso-

kou Skolu — bakal& v oboru vSeobecna sestra. Pro okoli byla vzodnawntni sestry.

Jiz od dtstvi chela pracovat ve zdravotnictvi, byla aktiviienkou Ceskéhocerveného
kiize, takze vybtr stredni Skoly byl jasny. lhned po matgritastoupila na odteni ARO,
kde byla maximal& spokojena, ale stale pokukovala po kolezich zdraané sluzby.
Kdyz se tedy na zachranné sléalvolnilo misto, s rozhodovanim nevahala a s velkym

nadSenim nastoupila

Zpocatku se ji takzvane&iké vyjezdy vyhybaly, ale pakda obdobi jednoho "Spatného”
vyjezdu za druhym. V praci se snazila vypadat vgemy, aby si kolegové nedomysleli, ze
je slaboch a Ze to moc proziva. O to vic své paigynoce ventilovala pdiphodu dond.
VSechny nehezké zazitky z vyjezdu rozebirala sensmyanzelem, ktery nethpro tyto
vylevy moc pochopeni. Byl z jiného oboru a zachisivé nerozurél. Navic nengl zdra-
votnické progiedi (iliS v lasce a historky z vyjeadmu fyzicky nedlaly doke. Pracovni
témata, stefnjako 12-ti hodinové simy o vikendech i ve svatek a &my naini, byly ¢as-
tou gicinou manzelské hadky. Rase nasledoval rozvod. Jednou z hlavnigtirprozvo-

du bylo pra¥ zamestnani pani A.

Pak @iSel zlom - zdsah u autonehody s tragickymi nasigutk dosplé | détské pasazéry.
Jakakoliv psychosocialni pomoc zachdgind v té dok neexistovala, nasledkem tohoto
traumatu pani A. okamz2itukortila na zachranné sluglpracovni porér. Jinak se s timto
zazitkem nedovedla vyrovnat. Bylo pro ni v té &otegedstavitelné, Ze by jeSnekdy

sedla do sanitky.

Pak pani A. pracovala jako zdravotni sestra uimjl@y ndla klid. Ale pocase se ji z@m-
lo styskat po akutni medicgira znova se vrétila do vyjezdovych skupin. Minuégativni
zkuSenosti v sabpotlaila natolik, Ze se z ni spiSe stala postugasu ,ledova kralovna®“.

Po deseti letech "vykazovala" snad vSechny znamkgreomu vyhaeni. Byl ji rékolikréat
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nabidnut individuélni debriefing, ale odmitla. Rakli rok zstavala v tomto zaéstnani
pouze kwli dobrému finagnimu ohodnoceni. Situaci ¥g8ila ogt odchodem, ale tento-

krat pry ze zdravotnictvi, do jiného oboru.

8.2.2 Polostrukturovany rozhovor

Na zaklad analyzy odpo#di z polostrukturovaného rozhovoru byly vyhodnocedpo\-

di na vyzkumné otazky. Jak je jiz vySe uvedenoadsia ziskadvana od dvou skupin za-
chrandt, pro lepsi orientaci je skupina zdravotnickychhwaodu, ktei nemaji zkuSenost
s psychosocialni @& ozn&ena pismenem N (nemaji). Druha skupina dotazovamgtth-
votni¢ti zachran#, ktefi zkuSenost jiz maji, byla ozéena pismenem M (maji). Respon-

denty oznd&uji v analyze vyzkumu pismenem Rialem, které jsem jim nahod&mpiitadila.

Zachrané skupiny N majicisla R1- R6 a zachrati&kupiny M majicisla R7-R11.

8.3  Analyza vyzkumu

V této casti bych chila prezentovat abstrahované Kkategorie, které vublyn

z analyzovanych rozhowvir

8.3.1 Duvod vybéru povolani zdravotnického zachrande
o Pomoc lidem
o Pestrost prace, akost
0 Vzor zdravotnika / zachraié
o Jen pilezitost znnit dosavadni nevyhovujici za&stnani

o Lepsi finarkni ohodnoceni

Vyzkumna otazka®. 1 zrela: ,Pro¢ se zdravotniti zachran&i rozhodli praw pro tuto

profesi?”

Nejvétsi ¢ast respondefit(vSichni ze skupiny M a polovina skupiny N) veddayberu
povolani touha pomahat lidem v krizovych situadcmchrana lidskych Zivint Nagiklad
respondenR4 uvadi: ,Chtél jsem pomahat lidem v prvni lidiiPodobné dvody vybsru

povolani ngla i respondentkdr3: ,Vzdycky jsem c¥ia délat akutni medicinu.“l dalSi
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odpowvdi jsou obdobnéRe6: , Chtl jsem pomahat lidem, byt uzitey, byt akni.”, R8:

» Zdravotnictvi na vzdycky lakalo jakymsi tajemnem a prace zachratungby fascinovala.
Asi i touha zachranit, kdyz jde o zivoR9: ,MozZznost pomahat lidem v kritickych situa-
cich, akni prvek povolani,i#znorodost.“R11: , Zaliba ve zdravotnictvi odétstvi, pote-
ba pomahat lidem.'DalSi pozitivni, ale jiz ménzastoupenéiody vybsru byly, Ze pro
dotazované byli v&stvi zachrané a zdravotnici obeenvelkym vzoremR7: , Pro profe-

si jsem se rozhodla na SZS, kdy spolupracovnicemémyy, pracujici na ARO, byla zaro-
vei vyjezdovou sestrou na zachrance. Jeji povidamjigjaci bylo pro mne rozhodnu-
tim.” Na zachran&keé profesi dotazované takeé lakalo bytrdka pestrost vykonavané pra-
ce, jak zmhuje napiklad respondenR9 aR10: ,Ak¢ni prvek povolani,iiznorodost, pes-

trost prace, aknost, zdravotnictvi thlakalo od mala.”

Za mér pozitivni a hlav z mého pohledu nevhodnéwibdy vybsru povolani povazuii ty,
které se objevuji Uit responderit ve skupig N. V jejich pipadt byl divod pracovat na
zachranné sluZbpouze ten, Ze to byla moznost, jakénih dosavadni neuspokojujici za-
mestnani a lepsi finami ohodnoceni. llustrujici je vyrok responden®&{: , Piechod na
rychlou byl v té dobtakovy elegantni Unik z ara. Uz to tam pe&asebylo ono. Mla jsem
pocit, Ze jsem tam dosahla vrcholu, Ze uz tam oglrgt” zistavat, co tam ziskatVelmi
podobré odpowdéla i respondentk®5: ,,Chtéla jsem zrnit pracovni misto a na ZZS jsem
dostala nabidku.'Jako wibec nejsmut¥Si se mi jevi odpoxd’ respondent®2, ktery uva-

di: ,Ne z aknosti, ale vidina lepSich pén*“

Pojmova mapac¢.1: Davod vybéru povolani zdravotnického zachran&e

Divody vyhsru

povolani

Jen pilezi-
Vzor zdra-

votnika/ i
fy

tost znénit

zangstnani

Pouze vidina

lepsich petz |
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8.3.2 Vnimani (pocity) profese po letech
Skupina N:
o Onuce, popekaktery vyklapi popelnice
o Jen vydlek na Zivobyti
o Rutina, stereotyp
o Profesni Unava vigledku vysokého ftu obyejnych vyjezd

o Stéle stejnjako na poatku

Vyzkumna otazka®.2: ,Jak vnimaji zdravotnéti zachranai svou profesi po letech pra-

xe?"

Pohled z&chraié na svou profesi po letech seni. Revazn&ast zachrarid ze skupiny

N vykazuje jiz znamky syndromu vyteni. Chodi do prace jiz jen &V zajimavému vy-
délku a klidu ve sluzb, pokud je malo vyjead Vyhoreni je Zejmé hned z odpadi re-
spondentkyR1, ktera @ed pil rokem odesla z vyjezdovych skupin na dispk zachranné
sluzby, protoze uz nemohla dalsem tam pezivala nebo vyskytovala, daséet, chodila
do prace prost ne, Ze by to byla ztratéasu, alenenachazela jsem v tom smysl, pocit
uspokojeni zadnyNejvice ob¥zujici byl pro ni zvySujici se get vyjezdi, které nejsou
svym charakterem pro zachrannou sluzbu. Své ppisigvnavala k praci popeié: “Pro-
toze kdyz to shrne$ a podivas seiekiu jezdiS, je to, da séct, hriza, to Ze jedeS
k oZralaim, tefka bezdomovcisbyli, Ze, no a co, fjedes, nalozis, odvezes, zadna odbor-
na prace, ja jsem si Zala pfipadat jak nej¢tSi onuce, pomalu jsem to brala, jako kdyz
popel&i jezdi pro popelnice a vyklapi je, ja uz jsem taak opravdu chodila jen pro ty
penizea pro ten klid toho, Ze takovou préci uz nikdy mébudu.” Podobné pocity ma

I respondentkdr3, pro kterou je ndist tzv. ,obyejnych” vyjezdi nejvice zatZujici pi
vykonu profese, citi to tak, Ze se profese vyygtBym snmrem:,Jdeme z kopce, protoze
jednak jsme byli mladi, bylyejaké idealy, Ze, ta situace byla jina, vSecko %prddu,
vSecko se vyvijelo, objevovaly se naig, wn¥rovalo to k @jakému cili, t&” mam pocit, Ze
po ch letech jsme uz u cile byli.af'ee mi nelibi co sespk, ale spiSe ze strany struktural-
ni, jo, jak ten systémdefunguje.Cim dal vic to neni vyuZiti pomoci, ale naprostm@s

zneuzivani pomoci, je to problém populia spoléensky, a to &lv nebyvalo, to zabiji i ten
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profesni smysl, pro éteda, to rd na tom vyerpava nejvic.“Téntt stejré zngjici odpow-

di jsou i u respondetitR2 aR6. Profese je i po letech bavi stgjnz jen ale v okamziku,
kdy se gco cje. R2: ,Myslim, Ze poad stej@, jen pibylo vyjezd — bohuzel nyni je asi
80% obyejnych pevoz: a to n¥ nebavi, zdina to ztracet smysl.R6: ,Bavi m¢ to poad,
ale uz jen, kdyz se’co t?je. V posledni dabse jezdi pevazi ke kravinam, lidé zneuziva-
ji zachranku, pibylo opilai, jsem otraveny, Zeckdm jen ,prevozovku®, ale pak/fide
néco pa‘adného, a to mzase nakopne.“Profesni Unava je znat i u respondeRi ,Asi
m¢ to bavi poad stej@, ja nejsem zadny aki hrdina, ol¥as n# to nebavi, ale vyspim se
z toho.” Byla jsem pekvapena, Ze ze skupiny N ma po letech rad svaui jaiéo na zaat-
ku pouze jeden dotazanyPorad stej@. Je to nadherna prace, ktera maijnobdiv

a uznani.“

Skupina M:
o Pozitivhost, patebnost, zajimava prace
o Stéle stejné uspokojeni jako na&atku
o Normalni zamistnani s nedostateym ohodnocenim

o Profesni inava s myslenkami naézm zangstnani

Skupina M vnima fevazre svou praci po letech velmi pozitignllustruji odpowdi:

R7: ,Pozitivné, jsem spokojena, moje profese mne bavi a/nggpl’ R8: ,Mam ji stale
rad. Videni wci se mi samaejne s lety dost zemilo, Gvodni nadSeni pominulo, ale stale
si myslim, Ze diat tuhle profesi stoji za t0.R9: ,Vnimam ji stej@ pozitivre jako na po-
catku kariéry.” RespondenR11 ji poletech vnima taky jako stale pelbnou a zajimavou,
ale citi na sobznamky profesni Unavy z rutinnich vyjézal jako Zivou vodu vnima néro
né vyjezdy spojené s resuscitaci a jinym ohroZefiirota pacient. Tyto situace ho afp
ujisti v tom, Ze ma smysl tuto praadildt: ,Stale jako potebnou a velice zajimavou. Samo-
zrejme po 14 letech asto jako stereotypni s pocitem profesni Unavy @lenikami na
znenu profese. Na druhou stranu ale je to i Ziva vddalalSi prace, zajimava resuscitace,
exponovaneé vyjezdy ehnnakopavaly, Ze ma Zivot smysl, Ze ma smyslaeepexponova-

né vyjezdy jsou paradoxiim pro né pot‘ebnym keéenim mé prace, bez kterého bych uz
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ok

daleko dive uvazoval o zéné." Jen jeden ze zachraiae skupiny N je po letech ze své
profese méanadSenyR10: ,Nejsem natSena na kazdy vyjezd jako Zatku. UZ je to vic
rutina. Praci vlast@ vnimam jako normalni zasstnani, ikdy fyzicky narénejsi, nedosta-

7

tecné placené.”

7w

8.3.3 Nejvic zakzové situace
o Umrti déti a mladych lidi
o Te&zké urazy a nemockt
o Nezavirené tragédie
o Te&zké dopravni nehody
o Umrti spolupracovnika
o Opili pacienti
o Agresivni pacienti

o Bezmoc

Vyzkumna otazka'. 3: Které situace ve své profesi vnimaji jako negvzé#zove?

Ve skupirg N secasto objevuje paeni jakychkoliv stresujicich situaci v profesi, @&
delSim zamysleni dodavaji, Ze jsou to &t pacientiR1: ,Ja to mam v sabtak vysoko
nastavené, Ze rarzle nedla nic, ale kdybych se nad tin¥la zamyslet, tak asi nejhorsi ty
decka.” RespondenR2 bere vSechny z&tove situaceip své praci jako normalni seast
zivota: ,Nepamatuju se, ze by ehneco vadilo nebo zlomilo, to je zivot, ale delmi asi
nedtlaji déti.” DalSi respondent sitbec nepipousti, Ze by snadéjaké zatZzové situace
existovaly, az po dlouhém zamysleni si vzpomensvéamalé &ti: ,Asi nic, j to v soby
ne‘esim, je to rutina, ale no déd, tak asi dti, urcité deti, sam mam 2 malé.'‘Responden-
ti R3 a R4 jednoznane uvadi @tské pacienty:,Pediatrické faly, & je to cokoli, nehoda,
febrilni kiece.” Také se v této skupirobjevuje nazor, Ze organiad problémy (zvySujici
se kompetence, struktura) jsou vicetzafici nez samotné faly na vyjezdr3: ,Nar usta-

N4

jici administrativa, zvySujici kompetence, vyS§ios¢tinost, to je to, co #énotravuje a za-
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téZzuje je&t vic nez pjaky slozity vyjezd.R4: , D ¢éti.“ Respodentk®5 povazuje za nejvi-
ce stresujici situace, kdy néae pomoct a @8it ty, ktgi se spolu logi: ,VSechny situace,
kdy pla‘e dosply c¢lovek. Loueni partneti, seniori mi dokdzalo nahnat slzy d@imejed-

nou. Bezprogedni situace nabit4 hysterii a strachem o nejblizsi

Dotazovani zachraiti&ze skupiny M uvadi jako nejvice za@zové tyto situaceR7: , Tézké
dopravni nehody s vice zraymi, umrti malého dite, umrti spolupracovnika, vyjezd
k rekomu z blizkycki znamych.“R8: ,, Nahla umrti dti s piitomnosti rodiny, potom také
nehody svice @bmi.” R9: ,Jednoznan¢é umrti dti a mladych lidi z plného zdravi,
nahle.“ R10: ,Jako nejzSi vnimam smrtéti a nezavidné tragédie. Kdyclovek je
v nespravnou dobu na nespravném énibtochu jinak vnimam-ba vazny araz nebo smrt
z vyloZzené hlouposti.Jako jediny dotazovany uvadi jako &vy i kontakt s opilymi
a agresivnimi pacientyZatézow ale vnimam i kontakt s opilci, nehorti, ktefi se proje-
vuji agresivid. Nekolik koled: jiz bylo napadeno i fyzicky.R11: ,Konfrontace sdzce
zrarenymi ¢i mrtvymi ditmi, situace sfevahou vice zramych, kde nejde pomoci hned

najednou vsem.*“

Pojmova mapac. 2: Nejvic zagzové situace
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8.3.4 Ovliviiovani soukromého Zivota profesi
o0 Bez jakéhokoliv ovliviovani
o Strach o dti
o Strach o rodinu
o Nenalada, unava
0 ZatZovani partnera informacemi z prace
o Podrazdnost

0 Radost a uspokojeni z @§mého zasahu

Vyzkumna otazka'. 4: Ovliwiuje profese jejich soukromy Zivot?

Prevazn&ast skupiny N vyltuje, Ze by profese jejich soukromy Zivaakym zpisobem
ovliviiovala. Respondenkal si vibec nepipousti, Ze si tzv. nosila praci ddmnebo se
tim, co se Bhem sminy udalo, &jak dal zabyvala,Ne, vibec ne. Ja to Upkvyblokuju, ja

si to nenesu doim ja nad tim nefemysSlim v adt ja uZ se snazim myslet néca uplre
jiného, j& to tak nemam, abych nad tim badala #ojalavré ani nechci, nechapu, jak to
muze wkdo nosit dom, jednou se nam to povede, jednou ne, viB&ige taky jenom lidi
a mame na to pravo, ja to mam za ty roky tak nastdyze ja musim odejit s tim, Ze je ko-
nec (vyjezdu) a jA musim byt schopna dal praco\RéspondentR2, R6 aR4 odpovidaji
velmi podob®: R2: ,Ne, nikdy.”R6: ,,Ne, vibec.“ R. 4: ,Vubec, zai dvee a je to za
mnou, nepemyslim nad tim, jestli jsen¢hudélat néco jinak, v ten moment se rozhodnu
tak, jak se rozhodnu, a hotovoDalSi dotazovana vystluje, Ze se snazi doma ptigho-

du z prace nikoho neatiovat, ale drzi to v seéta pak samaejme jeji nejblizsSi na ni vidi,
Ze neni v pohad R3: , Ovliviiuje v kazdémiiipad?, no jasw, to se za tebou e, protoze
clovek se to snaZzi ustat, zavty dveée v té praci, coz jako vzdycky az tak dphejde.

A nikdy neéikdm, co se stalo, neSim to, co bylo v praci, ale samiepry se musim/;@ma-
hat, samazjny je to ha md vidét a tim je to vgerpavajici, jo, Ze fjdesS domx a nechces
ty lidi s tim prudit.“ Adodava, Ze sice ndgmné zazitky a udalosti s nikym nerozebira,
ale doma potuje dit, jak se ma kde chovat a na co si davat pozbldalost samotna th
nemiji, to tam samegjny je, ja to nikde s nikym neprobirdm /adim to, ale odrézi se to

na e tim stylem, Ze/fdu dom: a reknu: Vzdycky, kdyz jdeges koleje, pes cestu se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

zastavis, rozhlidnes a teprve pak tam vstoupis, atthle jest uvadi, Ze vyjezdy ve snech
se ji nikdy nevracely, ale 6as si na ty nejexponovgsi vzpomene, ndfklad kdyz jede
kolem mista udalostjSituaci z vyjezd si v hla¥ nepehravam, to ne, ale parkrat jsem si
vzpomdla na to dicko na kolejich, ale ne, Ze by to budilo ze snu, jen Ze ta mysSlenka
probehla nebo jak jedu kolem toho mista, kde se to stedbrefim kwili tomu, da se s tim
Zit, ale vypustit Upkhto nejde.” Respondentk&5 uvadi, Ze se snazi o to, aby sddala
soukromy Zivot od profesnihogkdy to ale tak Upl& nejde:, Ano, ovliviuji, pFesto, Ze se
mi tén#7 na 100 procent d4 si praci doni nenosit. NeZ uk@m pracovni s@nu, snazim
se mit myslenky v hlagrovnané. Bkdy o praci mluvimfed partnerem, az je mu to niép
jemné.

Skupina M se v této otazce jevi jako cijBi a vSichni respondenti uvadi, Ze profese
ovliviiuje jejich soukromy Zivot. Maji&sSi strach o rodinu agd. llustruji odpowdi R11:
»Nep‘enasel jsem to do rodiny, snazil jsem se to ne¢haw@ praci, ueite ty nara’né

a zarzové situace ovliauji cloveka v tom, Ze emysli nad tim, coéth, hlavre kdyZ pi-
jdou cti, tak samoizejmy vidis vSude, co sém dbtem miZe stat, to znasS sama, ale nepous-
tel jsem to tak daleko, Ze bych byl paranoidni¢teth vSechno zakazovalDalSi uvadi i
anavu psychickou i fyzickou po na&mém zasahuR7: ,Asi ano, mamdisi strach o svou
rodinu, po kazdém naraém zasahu vic a vic, a taky Unava p@érgimkdy @ijdu dom:

a nechci nikoho vigt.“ R8: ,Snazim se netahat praci doymale rekdy to nejde, byvam
unaveny a podrazady.“ V odpowdich se ale objevuje také velice zajimavy prveiimaje
velka motivace k dalSi praci, radost a uspokojeniiggsném zasahir10: ,Ta Unava po
narocné sluzp, to byvam protivna, ale kdyz se to povede ¢keho zachranime, tak mam

naopak radost, Ze ma ta prace smysl.”
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Pojmova mapag. 3: Ovliviiovani soukromého Zivota profesi
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8.3.5 Kompenzaéni mechanismy
0 Sport
0 Relaxace
0 Kontakt s rodinou
o Fyzicka prace
o Debata s kolegy, kamarady ( pracovni / neprac@mata )
o Alkohol

o Dobré jidlo a kava
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Vyzkumna otazka. 5: Jaké maji kompenzsmi mechanismy pracovni zéte?

Polovina dotazovanych ze skupiny N uvadi, Ze kormg@r mechanismy pétbuje pouze

k tomu, kdyZ jsou rozzlobeni, Ze v praci nefungugechno tak jak ma (napspoluprace
tymu, problémy i komunikaci s jinym zdravotnickym igdiskem, zneuziti zachranné
sluzby, atd.) pak vyuZzivaji komperimdch mechanisinjako je sport, relaxace, povidani
s kamarady o &&em jiném nez pracovnim tématu. llustruji na odaieh R1: ,Pzjdu si
zacvtit, zaplavat nebo za kamaradyu to ged rekym v kostcéict, ale spis toiikam
jenom proto, Ze jsem rdlend, jak ’co nefunguje jak ma, a Ze to n&es nijak zemit.”

R2: , Jdu na pivo, pokecam s kamaradykay pokecame s kolegy, rozebereme vyjezd, ale
to je vSechno, pak fyzicka prace kolem domu, alemalezi v hla# situace z vyjezdjako
takova, jakoze se stal@eo straSného, jsem nasranyukvomu t'eba, Ze to organiza¢
nefunguje jak to ma, nebo kdyz tahneme dva stékitoehlapa, tak jsem otraveny, rad
ny.“ R4: ,Kdyz uz nahodou takovy stav mam, Ze jsem ré&jado sluzb (ale to spise
jsem nasrany na systém a orgawiziaeci), tak pak je to kolo, nejedu z prace diopiimo,

coz je 20km, ale vezmu tep kopec a dam sigba 40km, ¢kdy si zajdu na pivo, pokecat
s kamarady, surf, lyZze Jeden z dotazovanych dodava, Zze zadné komgeinne@chanismy
nepotebuje, nebt nema zadny stref6: , Nepotebuju, nemam zZadné, ja Zzadny stres ne-
mam.“ Pouze d¥ zachraniy z této skupiny vyjailiji pottebu kompenzaich mechanis-
mu: R3: ,Ano, ztratit se, ja musim ven, do prostoru, ukladai £Zkou fyzickou préaci, ne-
muZu chlastat po takovém stresu, névigikoho, pokud moznoR5: , Jakékoli vytrzeni ze
vSednich din. Padinaje bloumanim po kopcich, jizdou na kéileancovanim. Rada si vyje-
du rekam jen tak na vylet, s partnerem na vikend. V mi@pad? myslim plati, Z&im wtSi
stres a trapeni, tim odva&dai ¢i narocnéjSi vylety a sportovni vykony, bezstarostné dvou-

hodinové kafe s kamaradkou.*

Ve skupirg M maji vSichni patebu kompenzaich mechanisin Charakterdhto mecha-
nismi je stejny jako u skupiny N. Rémezi r¢ sport, relaxace, kontakt s rodinou, povida-
ni s kamarady a kolegy. Viz odpmir: R7: , Sauna, masaze,finka, cvieni, zky, lyze,
kolo, dobra paritka kamarad u piva, ¢i jen kamarad stavici se na Kaf ale zarder¢
bezprostedre hned mi zabira horkérpslazené kakao, se kterym si zalezu do postele
a zalfeje mne nadte i na duSi.“R8: , Kontakt s rodinou a svymigtini, které rd obvykle

odvedou od problému. Jinak horska turistika, jednmtine pak bez rodiny tyden v horach
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v zahranéi. Rekre@né hokej — vivu se, unavim a vyplavim spoustu adrenalinu. Sem ta
pri velké Unay jen pasivni odpeinek a spanek.Mezi dalSi pafi debata s kamarady, part-
nerem, fyzicka praceR9: , Debata s kamarady zachrafias manzelkou. Aktivity se svymi
detmi. Sport a relax praci na zahr&d Jeden kolega uvadi i alkohol po extrénmérané
smené: R10: ,Alkohol rekolikrat po hodd tézkych sluzbéach, ale dité to neni standard.
Snazim se hybat, i kdyZ mi to nevychazi pravidéd myslenek na pracidrspolehliv

odvedou dti. Taky pasivni relax — xiivka, sauna, afas masaz.“

Pojmova mapag. 4: Kompenzani mechanismy
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8.3.6 Powdomi o psychosocialni pomoci — jak dlouho a odkud
o 1-2roky, od vedouciho pracovnika
0 Hodre dlouho, od bratrance v armad
o 3-5let, na semirta

0 Od vzniku programu psychosocialni¢péro zdrav. zachrarg od psy-
chologa ZZS

Vyzkumna otazka. 6: Jak dlouho a odkud vi zachraifao psychosocialni p#?

Dotazovani ze skupiny N maji pmlomi o poskytovani psychosocialni¢pézdravotnic-
kym zachran&m asi 1 — 2 roky. Zdrojem informaci pré byla vrchni sestra, tedy vedouci
pracovnik, ktery proSel Skolenim o psychosocidki.pR1: ,Ano, vim o ni. Asi 2 roky,
vrchni sestra.“Jedna respondentka vi o tét@ig& mnoho let, diky rodinnémuiislusni-
kovi, ktery slouzi v armada této pée vyuziva:R3: , J& o tom vim stragndlouho, uz jak
to zafinalo, j& mam bratrance, ktery je vojensky pilagtbanec v armad, pak kolegové ve

Skole — ARIP (specializace k vykonu povolani zdrasého zachrang- pozn.)."

Zachrané ze skupiny M vi o poskytovani psychosocialnégééle nez skupina N a to asi

3 — 5 let. Je to proto, Ze maji hl&vimformace od psychologa ZZS, ktery se sam zabyva
psychosocialni g& pro zdravotnické zachraféa: R11: ,Cca 4 roky, nas psycholog.”
R10: , Asi 3 nebo 4 roky. NaS psycholog v rdmci provozsedétfizi, jednou zaas pijede

a prednasi odchto wcech! Respondent. 8 se dozédél o této péi ze seminge na za-
chranné sluzh ,Asi pt let, tvorba systému pé pak posledni rok. Ze semipana za-
chranné sluzl kterého jsem se aastnil. To bylo zjigni, Ze @jaka pomoc bude fungovat

a v ramci organizace se budujeRespondenR7 je peer, proto zna tuto problematiku od
pocatku:, V podstad od prvopa@atku, jsem PEER a koordinator SPIS pro MSKforma-

ce mu ped lety poskytnul: Psycholog jedné Z2ZS.“
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Pojmova mapag. 5: Powdomi o psychosocialni pomoci — jak dlouho a odkud
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8.3.7 Obsah informaci o psychosocialni p&

U skupiny N se mi jevilo jako podstatné zjistitkgamaji po¢édomi o tom, co obnasi psy-
chosociélni p&? Vzhledem, Ze skupina M jiz prosla intervencihgte&né jim tuto otaz-
ku klast.

0 S rekym si promluvit

0 Ngjaké skupiny

o Omilani toho, co se stalo

0 Setkani tyni po naréném zasahu

o Debriefing
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Vyzkumna otazka. 7: Jaké maji zachran# informace o psychosocialni g&

Polovina skupiny N sice vi o psychosocialnéipéle ma velmi méalo informaci. Polovina
z dotazovanych vice informaci ani nejettuje, protozZe je tato zalezitost nezajimé@telre

to vystihuje respondentkdl: , Teoreticky nic moc: Ze si gkym sednu a budu mu vykla-
dat svij problém a on bude poslouchatéjbké ty skupinyak vznikaji — ja nechdiict, Ze
mi to pfijde zbyténé nebo s@Ené nebo nevim, jak bych/ekla, ale ma to pfijde takové —
pro ne, Ze by mi to nic némeslo, ja tu potebu totiz nemam.Respondenti 2 a 4 maji na-
zor stejny:R2: , Je to @jaké sezeni, omilani toho co se stalR4: ,Néco jo, Ze se da
nejaké sezeni, ale nezajim& no, proto ani po informacich nepatramDalSi z koleg

v této skupid ma také pouze okrajové informad®s: ,No Ze si mizu s @kym promluvit,
kdyz @co nebudu zvladat v praci (v zamysleni), no jsfjaka sezeni.'Dve zbylé kolegy-
né maji informace dostataé, tzv. ,jsou nejvice v obraze®, a to diky Skale,které studo-
valy pii zamgstnani a diky informacim od vedouciho pracovnikia. ddpowdi: R3: , Ne-
zazila jsem to na vlastniiki, ale vim o tom docela dost, diky Skole wBde to setkani
tymu po naroném zasahu, kde se ten vyjezd rozebere, kakdg swj pribeh — teda sw
pohlede na & a tim, jak si to vzajemarvyrikame, milo by nam to pomoct se vyrovnat
s tZkym vyjezdem.R5: , Myslim, Ze jsem informovana pémm¢ dost, od vrchni sestry,
jedna se o sezeni po Spatném vyjezdu, kde senajzebriity vSech ztastrenych a ma to

vést k tomu, aby zasaZeni mohktagobe fungovat v praci, debriefing.”

8.3.8 Nabidka a vyuziti psychosocialni pomoci

Vyzkumna otazka&. 8 zrela pro oké skupiny rozdilg, presto jsem se rozhodla vyhodnotit
je spoléné. Z grafického znazoemi jasri® vyplyvaji divody, pr& zdravotnéti zachran&
jiz vyuzili pomoci a kontrastem k tomu je negatiymbsto] zachrarfd bez zkuSenosti

s intervenci a jejichidrody, pra@& by nevyuZili psychosocialni pomoci.
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Vyzkumna otazka pro skupinu N zréla: Byla zachran&im jiz tato pée nabidnuta?
A v pfipad, Ze by jim psychosocialni g byla nabidnuta, vyuZili by ji?
VSichni respondenti ve skug@mN odpowdéli, Ze jim psychosocialni pomoc zatim nabidnu-

ta nebyla.

Duvody vyuZziti pomoci:
0 Zvédavost

o0 M¢lo by to byt normalni

Duvody nevyuZziti:

o Nemam patebu
Projev selhani
Nejsem ten typ

Neumim se st#ovat

O O o oO

Zbytetnost

Prevazna wtSina zachraria ze skupiny N je feswdéena, Ze by této pomoci nikdy nevyu-
Zila. respondentkaR1 uvadi, Zze nema p@bu rtceho podobného:Ne, protoze tu peebu
prost nemam, ja nevim, jestli tento stav, co ja man jeen stav vyh@ni nebo co ja to
mam, nebo uz je to tak nastave#r@d rokama té praxe, ja nevim, ja fakt nevim, jarts-
te takto mam a tim to prodkorci a neminim to dak 7esit.“ RespondenR?2 tika, Ze neni
typ pro takovou p#& a povaZuje zaikaz slabosti, pokud zachranteto pée vyuZije:
.Nejsem ten typ, neumim sef/®wat. Nedokazu siFpdstavit, Ze by se séd a omilalo
omleté dokola. Podle érien, kdo ma tu peeébu této pomoci nema na zachrance datd'
DalSi respondent odpovidR4: ,Zatim nebyla situace, kdy bych ji pethoval a ani si ne-
myslim, Ze bych tohakdy vyuzil, nejsem ten typ, neumim s&mxat.” Posledni dotazo-
vany s negativnim postojem uvadi hlavavad, pr@ by nevyuZil této pé&e, Ze nemaio/e-
ru se komukoliv séfovat:R6: ,,V Zadném fipad?, nemam fivéru v to se skomu syrovat,
v psychotestech mi vyslo, Ze jsem velmisergy nepustim k selmikoho, nes&uju se ani
svym nejbliz§im, nevim, prbych to rdl délat s rekym cizim,ja jsem sam sopsycholo-
gem.” Dvé zachranky z této skupiny by psychosocialni pomoci vyuzRa: , Nikdy ne-

vime, jaké situace budou, ale kdyby nic jiného jdalych to pi své povaze vyzkousSela.”
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podle n# se to ma probrat, vyj&d se k tomu, zhodnotit a takjak to zamést, ale spis tak
jako spravnym semem, aby to @lo néjaky smysl pro tu budoucnostR5: , VyuZzila, pr@
ne. Nikdy jsem si nemyslela, Ze zachran@usi byt ocelovi. abec si nemyslim, Ze "kluci
snesou vic nez holky". Taljak obecw pribyva v Zivat kazdého z nas stresovych situaci,
takZe w@kdy pak sté jen trochu nestandardni situace a felia najit psadny ventil, aby
seclovek postavil znovu na nohy. Je jasné, Ze pokud jpekogena a vyrovnana, zdove
situace zvladam daleko snaze a&wn nadhledem. &b by byt normalni a zcelafpoze-
né, ze si lidé promluvi o tom, co bylo, co zakiémusinmreSit, Ze ja jsem slaboch a neune-

su tihu svého povolani, kdyz slySim, ze i jdo® trapi, prozZivaji osudy neznamych lidi."

Vyzkumna otazka pro skupinu M: Za jakych okolnosti byla psychosocialni d& za-
chran&um nabidnuta? A kdo jim pomoc nabidnul?

Ctytem dotazovanym zéachrafién byla psychosocialni pomoc nabidnuta, z tadkmtbyla
nabidnuta psychologem ZZS a jednomu &stmavatelem. Posledni z dotazovanych vyhle-

dala pomoc sama.

Formy vyuzité psychosocialni pomaoci:
o Defusing
o Debriefing

o Individuélni konzultace s psychologem ZZS

Okolnosti vyuziti psychosocialni pomoci:
0 Havarie sanitniho vozu cestou k zasahu
o Dopravni nehoda s umrtim é&li¢
o Dopravni nehoda s umrtistyi mladych lidi

0 Osobni problém na pracovisti
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Okolnosti, diky kterym maji tito zachramgiz zkusenost s psychosocialni pomoci, byly

razné. Odpowdi uvadim bez komentd, nebd se domnivam, Ze neni peba:

R7: ,Vyuzila jsem debriefingu, coby operatorka vysilag@nitku k bezdomi a ta hava-

rovala cestou k pacientovi.

R8: , Vyuzil jsem debriefingu. dast ale nebyla povinna, coz bylo fajn. Slo o seperdo-
pravni nehod, pfi které zenelo di¥. Devastacedla, pfitomnost matky na méta dalSi
okolnosti. Prvni d# noci se mi vracel obrazek mrtvéhaijSta nabidka, Ze bude sezeni.

Bylo tenkrat spokné s hasii, ktei u nehody také byli.”

R9: ,, Impulsem byla dopravni nehoda sanitniho vozu-léygiti cest k zasahu. Byl jsem
jako zachrana na mist spolujezdce, po /&tu se sloupem trolejového vedeni jséstat
zakliren v sanitce asi 40 min. U nehody Zehmevinny chodec, ja jsem vyvazl sedt’
tezkymi zragnimi.”

R11: ,Byl jsem na defusingu pézké dopravni neh@ds umrtim 4 mladych lidi. Impulsem
byl praw na&s psycholog, ktery ndm tuto moznost nabidl gazoroval. Byl to v tu dobu

i prvni takovy pein, takze tam hréla roli i ufita zwdavost.”

R10: , Vyuzila jsem moznosti individuainino kontaktu. Skelmi nepijemnou situaci na
pracovisti, ktera zasahovala do osobniho Zivotgulsem bylo, Ze jsem prestevdéla,

co mam dal dat.“
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Pojmova mapag. 6: Nabidka a vyuZiti psychosocialni pomoci
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8.3.9 P¥inos krizové intervence
o Jednozn&ny prinos
o Paateeni obavy, nedvéra z neznamého
0 Zajimaveé pocity ostatnichtéstniku intervence
o Negativni pocity bezprodre po intervenci
o Uleva, uvolgni ihned

o Uleva, uvolini s odstupeniasu

Vyzkumna otazka®.9: pouze pro skupinu M: ,Hodnoti zachran@ intervenci jako pi-

nosnou a dosta@ou?*

VSichni respondenti hodnoti krizovou intervencigakinosnou:R7: ,, Hodnotim krizovou
intervenci jako pinosnou, jelikoz systém tehdy nebyldesti ne v plenkach, mozna jako
chyk¥jici bych oznéila nepiitomnost PEER ty jsme v té dabjes¥ nen¢li.“ R8: ,Bylo to
dobré, popovidat si o udélosti a citit, Ze ji jakep-ijemnou vnimaji i dalsi, kiebyli na
mist nehody. Trochu jsem &ikal, Ze psycholog by byl lepSi ze zachranky (ietksi-
sky), ale jinak myslim, Ze dobré. Po setkani smn@k réfjak usadilo a uz jsem o tom ne-
poteboval tolik pemyslet” R9: ,V podstag prinosna, situace rozebrana ve spolém
kruhu se vSemi zasahujicimi zachrarfdNekteri zminuji pocateini obavy z nezndmé situ-
ace, nefijemné pocity z toho, Zze se museli dgiepred kolegy:R11:, S odstuperdasu ji
hodnotim jako velmi/nosnou i kdyZz jsem néhten pocit bezprosédre po intervenci.
Diky ni dnes vim, Ze nebudu mit problén¥ipgat pot‘eby si o dalSi intervenci poza-
dat.“Dale popisuje tento respondent svoje pogiBefusing, pro nas naprosto cizi slovo,
my jsme w¥bec netusili, o co jde, nicmémas zpracoval a/@s\dcil, Ze by to bylo fajn to
udélat. Nakonec jsme kyvli vSichni. VSichni, co jsmérastnili, jsme byli tim nepolibeni,
clovek n¥l k tomu takovou skepsiygre jenom nerad vytahuj@aeo osobniho fed svymi
kolegy a podobha wibec jsem neznal Zadnéa pravidla toho sezeni a thk dglo pro rd
velmi zajimaveé hlavnpocity koleg, prekvapily nd jejich pocity, kazdy vidime ten vyjezd
Z jiného pohledu a je vyborné slySet ty nazoryhi$et Zajimavé je, Ze popisuje zklismi
situace, kuli které podstoupil krizovou intervenci, az s ogsm ¢asu (tato odpayd’ je

dlouhd, pesto se mi jevi jako vystiznd)Ale pak jsem se setkal s takovou zvlaiai: o
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té doby jsem si pocfakém exponovaném vyjezdu popovidal s kolegy éopsdmo odeslo,
uz jsem na to nikdy nemyslel, opravdu jseméhéaiRové stavy, Zze by se neico vracelo,
nebo o dcéem zdalo, tak parado¥npo tom defusingu prvnim jsem zhruba tyden nebyl
schopen myslet na nic jiného nez na ten vyjezdatajsem to nikdy ne#h tak jak se to
ozivilo v ramci toho defusingu, jak jsme tim vSigmosli, jak se ten obraz utbcely. Jak
to proSlo mnou az do hloubky, a byl jsem na setaSrst vnitiné zly, Zze jsem tam Sel,
nicmér opravdu po tom tydnu, jako by jsi ibta film, a to skotilo, a ta situace pro i
skortila a dneska mZurict, Ze ten vyjezd je proéruzaveny, nemam problém @m mlu-
vit nemam problém kolem toho mista jezdit, mysiirhesje to Upla fajn.” Stejné pocity
popisuje i respondentkd10: , Situace byla docela slozita, trval@kolik tydni, nez si to
zacalo sedat. S intervenci jsem byla spokojena, peopm¥ ni se zaly wci pomalu upra-

vovat."

Pojmova mapac. 7: Prinos krizové intervence
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8.3.10 Forma psychosocialni pée pro zachran&e s odmitavym postojem.
o Nezajem o cokoliv
o Osoba staleiftomna na sne¢
o Osoba dostupna
o Okamzitd pomoc
o Bez vlastni iniciativy
o Profesionalni psycholog se znalosti zachiskeéprofese
o Informace na konferencich, v odborném
o Cas na zvyknuti si
0 Zapojeni pedr— kamarad
o Dobie vyskoleny peer

o Pozitivni zkuSenost kolég

Vyzkumna otazka®. 10: ,Jak by m¥la psychosocialni p&e vypadat, aby ji vyuZivali za-

chrana&# s odmitavym postojem?*

Tato otazka vyvstalachem meého vyzkumu.i&lo mi zajimavé, zeptat se samotnych za-
chrand, jak by podle nich #a vypadat psychosocialni & aby ji vyuzili i ti, ktéi se

k tomuto tématu stavi negati/n
Skupina N:

Respondentk&1 vyswtluje, za jakych okolnosti by této pomoci vyuziByla by pro ni
vyhovujici permanentni dostupnost osoby, kterd qulokrizovou intervenci, aby ji nemu-
sela slozi shawt: ,Ja jenom v tomifipace, Ze by tady byldkdo hned t&, protoze nikdo
té nevezme hned, Ze, to by fakt musel ten peer Yagytad k dispozici, ja kdybych musela
nékoho vytelefonovavat a shénto vibec, pak uz je to odstupsu a ja mam pocit, Ze uz je
to pro n¥ vyprchané. | kdybyédkdo piSel t'eba za par dni, Ze budéjaké sezeni, tak pro
m¢é uzZ je to pozg no a za tyden za dva — to uz je p@pozd ve smyslu, Ze by mi t’lo
pomoct. To je pro thuplre pasé.“ Podobr nad dotazem emysli i respondentk®3:

»+Abych byla ochotna se toha‘astnit? Jednou se Z& musi, jednou se to musi vyzkouSet,
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ja osob@ si myslim, Ze by dhexistovatclovek, pro n# ¢casov dosazitelny i celk@\~ co se
tyce vzdalenosti, o kterém bycklenvedét, Ze na to madjakeé to vzdlani, wdeéla bych, ze

n vi o mid, Ze ja mam #aky problém, abych to nemusela édht nejmensich keki: s nim
domlouvat a vyhledavat ¢jak pracre, a pak bych to chla jednou zkusit
a uctlat z toho zéer.” Dva dotazovani nedi, za jakych okolnosti by pomoc vyuzZili a ani
je to nezajimaR2: , To wibec nevim, mhto ani nezajima.'R6: ,Nevim, ani ®ito neza-
jima, ja bych to bral jako dalSi protivhou povinhbdJ respondent®&4 by msl vahu vzor
vedeni, kdyZ by vid, Ze vedeni této problematice&iiz , Asi vzor vedeni, mozna, ale to
opravdu jen mozna, kdyby tosdil Séf (vedouci |eka nebo bych vid, Ze tomu &, pak
bych asi Sel, ovSem u nas je to pravy opakdotazovandR5 by uvitala, kdyby tuto po-
moc poskytoval profesional, ktery ovSem v Zadnéipgat nesmi byt vedoucim pracovni-
kem: ,Tuto pomoc musi podle mého nazoru poskytovat poofds odbornik. Zadny
prresSkoleny, doskoleryr absolvent gjakého kurzu. Vlasthkurzu krizové intervence ano,
ale léka psychologi psychiatr! Nabidnout KVALITNI pomoc v ogarudovaného léka-
Fe - tak @jak nevim, jakfict, Ze pokud by takovouto pomoc nabizal madsizeny, rala
bych nepijemny pocit, Ze se tagkde odrazi."Je podle ni Spadnze se z kolektivu vybere
pro zaskoleni ¢gkdo nahoda: ,Moc se kolem toho mluvi a stéjse Skoli skdo, kdo se jen

tak vybere z kolektivéi ma zgjem."
Skupina M

| u druhé skupiny mzajimalo, jaky maji nazor na tento problém. Dopojuvice infor-
movat kolegy zachrai@ o této pomoci, prasdnictvim tisku, semirta, atd. Viz odpow-

di: R11: ,Urcite informovat, mluvit o jeji poelks, neustale nevtiravnabizet a pedevsim
pozitivni ohlasy (pokud je maji opravdu pozitivnétegji o ni mluvit) ech co intervenci
vyuzili. Je to o v, trelivosti a casu. Kdyz se naime pomoc fijimat, kdyZ se nalime
prochazet se tou intervenci a vyhledavat ji, Ze tapraci velmi usnadni a Zze vydrzime dyl
v té praci a Ze bude dyl trvat, nez viiinge. U¢ité je obecd vnimana negativh‘ Hlavng
¢as a trplivost zvyknou si, Ze takova forma q@existuje, nenutit, ale nabizet, dopije

i respondenR8: , Podle n# je to nova ¥c a pofebujecas, abychom si na ni zvyklickde
mozna o tut@innost ani nestoji vedeni, pak se budd prosazovat. Mozna i vice o tom-
to v odborném tiskdi na konferencich.'DalSi nazor je, Ze by pomohlétsi zapojeni ko-
lega, kamarad — peed, ktei by byli nablizku: R9: ,, Pomohlo by zapojeni Peeru —ite

jsou z mistni zakladny, znaji se, maji k peeraverd, jsou aspé castené kamaradi”
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R10:, Ten, kdo poskytuje intervenci, bylrayt nablizku — myslim, Ze vySkoleny pegian
byt rekdy lepsSi nez profesionalni psycholog. Taky jsemysiela, Ze se mi nic podobného
nepfihodi. U nas na tuto pomoc maji zachrainaizny nazor, ale je fakt, Zze je vyuzivana
opakovad, pokud vim.“Dle respondentkyrR7 je naprosto nevhodny nécvik debriefingu.
K tomu uvadi tyto dvody: ,Nacvik debriefingu utité ne, pokud si to na zachraférazi-
ciho tohle feni doslova nesahne, nepoia nacvik, ba naopak jeSvice bagatelizuji

a zesmiSiuji, aspa: tedy z mych dosavadnich chabych zkuSengstaeni naSeho syste-

mu.

8.3.11 Povinnost psychosocialni p&e
Ano:
o Ale ve velkych nistech (kde je vice ¢gkych® vyjezd)
o Odbourani pocitu slabocha
Ne:

o Prikaz je na Skodu celé zalezitosti

.....

Vyzkumna otazka®. 11: ,Méla by byt psychosocialni gé pro zdravotnické zachrarmé

povinna nebo dobrovolna?”

Pokladala jsem jeStza dilezité zeptat se na nazor zachtangestli by né€la byt povinna,

v tom smyslu, Ze by #h zachran& povinnost dastnit se intervence po kazdém exponova-
ném vyjezdu nebo by &a byt tato p&e dobrovolna. Tést vétSina skupiny N by byla pro-

ti tomu, aby se stala povinnosti. Respondeiauz vySe uvadi, ze patbu receho po-
dobného absoluthnemd, nyni tedy jenom dodava, ZBovinnd? To bych teda nadSena
vitbec nebyld RespondentR2 a R4 jsou také zasadrproti, nebd by to byl zasah do je-
jich volnéhocasu:,Povinnost, to urité ne, Zze bych #hchodit si wkde po praci nebo ve
svém volnu si vykladat — to bych byl zasagroti.“ R4: ,Asi bych to nechal na té dobro-

volnosti. Kdybych # povinrg nekam po sené chodit a zdrzovalo by érto, ze bych Sel
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dom: pozdji, tak by n# to pekne sralo.” Zajimavy je nazor dalSiho respondenta, ktery
iika, Ze psychosocialni & by n&la byt povinnd, ale jen pro zachranky ve velkycksm
tech, kde jsou dalnice, atd., tedy podég kde se ptad reco ctje. V mensSich, klidgsSich
oblastech tolik vyjezil neni, proto to nenitdezité. llustruji odpowdi: R6: , To asi ano, ale
povinna pro zachranky ve velkycladstech, tam je toho hodnu nas se negk nic, tady ani
neni dalnice, tak nevim,cemu by nam to byloR5: ,, Neni to nic proti ni'emu, zvladame
spoustu jinych povinnosti, tak nevim, pliychom ne#i zvladnout tady to, pokud to do-
stanu n@izené, ja tady tu svou povinnost splnim a hotoyarpay lidi, ktei to odmitaji to
bude mozna dobré v tom, Ze on ztrati pocit mindragye rakky, Zze to nezvladl a musel
vyhledat pomoc a pak se tekde proslechne a bude za toho slabocha co litdnz&toka-
Fem. Myslim si, Ze pokudjdeme proti tomu, gjJdeme sami proti seéb A mozna na tda-
sem pijdem, Zze kdyZ se ndm to nebude libit, tak tohadeine vyuzivat. Systém se nam
rozprskava na vSechny strany, tak reechytit jeden gty paprsek, ktery by ketiemu
byl.“ Velmi zajimavy nazor ma respondentRd, kterd se domniva, Ze kdyby se psychoso-
cialni p&e stala povinnou, odpadl by u spousty zachfargocit mindraku slabocha
v ptipact, Ze by chil pomoc vyhledat samNeni to nic proti nfemu. Zvladame spoustu
jinych povinnosti, tak nevim, pfdychom nedi zvladnout tady to, pokud to dostanu na-
Fizené, ja tady tu svou povinnost splnim a hotoywoaty lidi, kteFi to odmitaji, to bude
mozna dobré v tom, Ze on ztrati pocit mindrakye zeckky, Ze to nezvladl a musel vyhle-
dat pomoc a pak se tekde proslechne a bude za toho slabocha co litArmalokaem.
Myslim si, Ze pokudideme proti tomu, ggdeme sami proti se@b A mozna na tdasem

prijdem, ze kdyZ se nam to nebude libit, tak tohodede vyuZivat.

Zachrané ve skupiny M jednozniaé shoduji v tom, Ze by &ha byt psychosocialni gé
dobrovolna. Domnivaji se, Ze by povinnost bylaempid Skodu celégei. Za vSechny od-
powdi uvadim tuto: R11:, Déat to pfikazem, to je spi$ na Skodu t&ivMyslim, Ze kazdy
na to musi fjit sdm, Ze to peebuje, kazdy k tomu musi dozrat, protoZze mi oprapdus-
tu vyjezad vnimame tak, Zze nam to nic dkd Ze nas to nez&tuje, Ze ten vyjezd je
v pohod i my jsme ptad v pohod, nAm samotnym se to tak jevi. Dokud jsem si tfirore

Sel, byl jsem na tom stejrale te/ vidim, jak moc je to patba.”
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Pojmova mapag. 8: Povinnost psychosocialni pi&
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8.3.12 Osoba peera
o Cizi peer
o strach z Uniku ssfenych informaci
o nedivéra v peera vlastniho
0 nestranny v fipadt osobnich probléin
0 Kolega z pracovist
0 ne vedouci pracovnik
o kterého si kolektiv vybere sam

0 bez jakychkoliv podminek
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Vyzkumna otazka. 12 : , Mél by byt peer kolega nebo cidbvek?*

Tady m¢ zajimalo, na koho by se ¥ipad poteby respondenti obratili se svym problé-
mem. Polovina dotazovanych ze skupiny N bglehtrcité¢ peera, kterého osobmeznaji,
maji obavy z Uniku sdlenych informaciR2: ,,No, kdyby na to doSlo, ¢&ité nekoho, koho
osobr neznam, u nas bychéhrstrach, Ze to pak budowdet vSichni, Ze vedeni se na& m
bude divat pes prsty.”"R6: ,, Urcité cizi peer, u nas bychdmnstrach, Ze se to prokecne
a ani k tomu naSemu nemamwvéru, pak by je@ttoho byly djaké postihy, Ze jsem slaboch
a tak." Respondentk#&3 také preferuje cizi osobu, ale zardvenastiiuje moznost mit
vlastniho peera, zaigdpokladu, Ze si ho kolektiv vybere sanir ¢ité bych nestala o to,
aby to byl @kdo na pracovisti, uziec bych nechla, aby to byl Bkdo z vedoucich pra-
covniki, to je Upl@ Spatr#, to je cesta Upkimimo, ale kdyby to ¢hbyt nebo mila bych
pristoupit, aby to byl ¢&kdo na pracovisti, tak potom (asi bychom se vSideagiomluvili),
ale tady by to @lo byt tak, Ze ten kolektiv by sélmdomluvit a vybratloveka, ktery by to
m¢l délat, ktery by s tim souhlasil, ktery by si na tdtaplnil vzatlani, a pak by to @io
smysl a pak by za nim ti lidi chodili. Nejsem oanioha pracovisti chodit zalovekem,
ktereho mi ukazou #eknou, ten ti powke, to v Zzadnémipacé, pokud nam tu dudu
chtgji opravdu Igit, tak tam siclovek jen tak nikoho nepusti, takZze by s& nmajit clovek,
kterému jsi schopen se oty kterému dverujes.” DalSi respondentkaripousti, Ze by se
obratila na peera z doméciho stan@viiichranné sluzby, ale nesrby to byt nadizeny:
R5: ,Kolega z mé ZZS neni pragmproblém, pokud je to solididlovek a hlavé pokud to
neni mij nadfizeny. Takového peera bychrit¢ nevyhledala." RespondenR1 a R4 by
nentl problém jit za peerem s domaciho staneyibit’ je jim vedouci pracovnikikR1:
.Mn¢ by to vibec nevadilo A je to tak nebo tak, jA mam za ty roky dobrou vazbu
a vztah s peerem u nas, takze Kida ni, ale na druhou stranu mild dob‘e, kdyz riten
dlovek viibec nezn4, takze i tak by to bylo dmb R4: , Cisté hypoteticky, $el bych za nasi
vrchni = kolega z mého vyjezdového staneyigta nd, ja jeho, hlavéd zna provozni pro-

blémy a ostatni kolegy, to by bylo asi jednodussi.“

Z&chrané ve skupir M se shodli, Ze by s¥ili svij problém peerovi, kterého znaji. Vy-
hodou pro 8 je, Ze tento peer znakrné jejich pracovni prosédi i zandstnance. Pouze
jeden respondent daplje, Ze v pipac osobnich problém vyuzil réfl peera odjinud, kte-

ry by byl nestranny. Za vSechny vybiram tyta@ @dpowdi: R9: , Zvolil bych urité kole-
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gu.”“ R8: , Vybiral bych si asi podle situace. Asi bych vnifako lepsi jit za ékym, koho

znam a ¥im mu, ale pokud by bykjaky problém jeba na pracovisti, cbt bych rekoho
nestranného.”

Pojmova mapag¢. 9: Osoba peera
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8.4  Shrnuti vyzkumu a diskuze
Na zaklad stanovenych vyzkumnych otazek budu nyni prezentojztumné zagry,
ke kterym jsem dosia prostednictvim kvalitativni analyzy dat.

Hlavni vyzkumna otdzka #ka: ,Jak vnimaji pot‘ebnost psychosocialni pé zdravotndti

zachran&i?"

Ve svém vyzkumu jsem se snhazila zmapovatghotost psychosocialni ¢ zdravotnic-
kych zachrand. Jak jsem jiz uvedla, bylo protnvyzkum dilezité, aby respondentidin

co nejvice profesnich zkuSenosti a proto jsem Vghrdravotnické zachrareés praxi na
z&chranné sluzominimalre 10 let. Abych se mohla ptat na jeiiu psychosocialni pe
jevilo se mi jako dlezité zmapovat profesni drahu dotazovanych zdraskoich zachrana-
il jiz od paatku jejich kariéry.

Proto prvni vyzkumna otazka &a: ,Pro¢ se zdravotniti zachranai rozhodli praw pro
tuto profesi?” PrevaZzna ¥tSina dotazovanych odpéskla, Ze chtla pomahat lidem, coz je
idealni divod k tomu vykonavat takto nameé povolani. Objevily se ale bohuzed mého
pohledu velmi nevhodnéidody vylEru zachran&ské profese a to pouzéilezitost znénit
dosavadni neuspokojivé zastnani a vyssi finami ohodnoceni. Lidé podledmemizou

v poméhajicich profesich pracovat jenikypentzam, ale hlavi ze svého vlastnihore-
swdéeni.

DalSi vyzkumna otazka, na kterou jsem hledala o&ppzréla: ,Jak vnimaji zdravotnéti
zachran&i svou profesi po letech praxe?/e svych odpo¥dich gevazn&ast zachrarié
ze skupiny N vykazuje projevy syndromu vyboi. Nekteri dotazovani uvadi, Ze je prace
na zachranné sluZtbavi uz jen tehdy, pokud séao ctje. To znamena, pokud jde oprav-
du o zachranu Zivota. Jini zachréirmatéto skupiny chodi do prace jiz jendtkvvydélku

a klidu ve sluzb, pokud je malo vyjead Témet vSichni se shoduji na tom, Ze nejvice ubi-
jejici je nafistajici paet vyjezdi, které nejsou svych charakterem pro zachranndibslu
Uvadi, Ze stéle vice lidi zneuziva zachrannou sipgtibyva opilych a agresivnich pacien-
ta. Dale dle jejich nazorufispivaji ke Spatné nalacha pracovisti i zné organizéni
zmeény a natistajici administrativa. Domnivam se, Ze gr@vo tyto zachrarié s projevy
syndromu vyhteni je dilezitd psychosociélni pé. Ze své zkuSenosti vim, Ze seyazr
jedna o velmi zkuSené profesionaly, fiktdoohuzel bd’ po letech ,vyh&i* a jen

v zaméstnani pezivaji anebo z profese odejdou a je to velka Skdskm peswdcena, Ze
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kdyby se natili ptijimat psychosocialni @& jist¢ by vydrzeli déle a ushi by i projevy
spojené se syndromem vyieai |épe vniné zpracovavat. Respondenti ze skupiny M vni-
maji svou profesi po letech vessnpozitivre, jen vyjime&ne zminuji znamky profesni Una-
vy. Domnivam se, Ze rozdil ve vnimani profese pecke u obou skupin je pr&w posky-

tované psychosocialni gé
Treti vyzkumna otazka bylgKteré situace ve své profesi vnimaji jako nejvica@zove?"

V téchto odpoxdich bylo nejvice vyrazné zasazeni zacht@anasituaci, kdy zeife dit¢
nebo mladylovek. Déle je to &Zce nemocnéi téZce zratné dit, dopravni nehoda s vice
zrarenymi. K €mto velmi smutnym fipadim se pidavaji ogt odpowdi, Ze nejvic z&t
Zové jsou pro & marné vyjezdy, opilci a zvySujici se administrati&ekvapily mé odpo-
védi nekterych respondefitze skupiny N, ki# popiraji, Ze by jim na vyjezdech cokoliv
vadilo. Smutné situace popsané vyse berou jakoasbwivota. Pokud je to vysledkem
schopnosti a dovednosti vyrovnat se s€Zidbez nefimérenych, maladaptivnich reakci,
nezbyva nez jim zavid. Muze jit v jejich gipac o copingovou strategii zastenou na
udrZeni pijatelné subjektivni pohody, na uchovani psychickénovahy a redukci negativ-
nich z&azitk. Tato strategie vychazi zqustavy, Ze problém neni moZzfesit, a proto je
nutné se s nim siiiti. Smifeni se situaci nemusi byt vzdy negativiig®enim. Spiva ve
zmené postoje a v nalezeni dostupnéidqm vyhovujici interpretace a z toho vyplyvajici-
ho pistupu k problému a z#ti. Jejich odpowdi miuzou ale také it o obrannych reak-

cich, jako je pofeni, potlgeni a vygsnini nebo rezignace.

Zabyvala jsem se také otazkqudvlivriiuje profese jejich soukromy Zivot?0vliviiovani
soukromého Zivota profesnim popiré&sma respondeitskupiny N. Udavaji, Ze tzv. za
sebou po sin¢ zawou dvee, & se ve sluzb déje cokoliv, a jsou jiz mySlenkami jinde.
Jedna z respondentek uvadi, Ze mySlenky spojeggezadem koti ukortenim vyjezdu.
K vyjezdu se vraci pouze, kdyZkdo s koleg na dany zasah pté4, ale i tak mé&tnp pro-
blém si vybavit o co Slo. Zbytek dotazovanych zaof pripousti, Ze prace ovliwje
jejich soukromi v dsledku situacim, se kterymi se na zasahu setkavajé to &tsi strach
o rodinu a pedevSim éti, Unava a Spatna nalada po @ sluzls. Udavaji ale také nao-
pak velmi dobrou naladu a dhdo Zivota po usfEném zasahu, kdy je zach&anidsky

Zivot.
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~Jaké maji zdravotnéti zachranai kompenz&ni mechanismy pracovni z&te?" Tato

otazka v sob predjima nepopiratelny fakt, Ze kaz&lgvek musi mit ukité mechanismy,
kterymi odbourava stres a &at Natoz zdravotnicky zachran&tery je se z&ovymi situ-
acemi v kontaktu neustéle. Zachréinae skupiny N hovid o svych kompenzaich me-
chanismech v souvislosti s Unavou po vyjezdu netyd ksou rozzlobeni, Ze2oo v syste-
mu nefunguje jak ma. Skupina M vztahuje své koma#ariznechanismy ifmo k udalos-
tem @i zasahu. U obou skupin se jedna o kompémizanechanismydzné jako je to sport,

relaxace, zabava, kontakt s rodinou, atd.
Druha polovina otazek jiz sitovala k psychosocialni pie Otazkacislo 6 tedy zala:

»~Jak dlouho a odkud vi zachran@ o psychosocialni pomoci?Zachrané ze skupiny N
vi 0 psychosocialni gézhruba 1-2 roky a to diky vedoucimu pracovnikdtery byl vy-
Skolen na peera a o tétocpge informoval. Pouze jedna respondentka z tétmsly o této
problematice mnoho let, nebma v armad rodinného pislusnika. Zachratiaze skupiny
M veédi o poskytovéani této pé zhruba 3 — 5 let, coZ je zhruba doba, kdy gaeladato po-
moc pro zdravotnické zachraeaormovat. DelSi doba pdgomi této skupiny o poskyto-
vani psychosocialni pé souvisi se spolupraci s psychologem jedné Zz8y k¢ spolu-

tvarcem systému poskytovani psychosocialrtiepgdravotnickym zachrafiam.

V navaznosti na otazktislo 6 jsem pokladala zailgZité dotdzat se zachran&e skupiny
N, tedy tch, ktégi nemaji zkuSenost s jakoukoliv formou psychosocipie: , Jaké maji
zdravotnéti zachran&i informace o psychosocialni g&“ Tak zréla otdzka¢. 7. Tady
jsem zjistila, Ze fevazna vtSina ma informace okrajové, vi sice, Zemtakoveho existu-
je, ale domnivaji se, ze je to jedjaké sezeni, v podstazbyte&né. Omilani omletého
a rozebirani &eho, co nema smysl. Nevi a ani je nezajima, jakhagn by to ,sezeni”

pro re mélo mit. Pouze 2 respondentky majépled o co se jedné a znaji i pojem deriefing.
DalSi vyzkumna otazka 2la pro ol skupiny rozdilg, ale jak jiz popisuji vySe, rozhodla
jsem se ji vyhodnotit spatec.

Na prvnic¢asti vyzkumné otazky. 8: ,Byla zachranaum jiz tato pée nabidnuta?“jsem
ode vSech respondéntze skupiny N dostala zapornou odpdly Druhacast otazky. 8

proto zrEla nasledovix

» V pFipad?, Ze by jim psychosocialni g& byla nabidnuta, vyuZili by ji?“Na tuto otdzku

pouze d¥ respondentky odp@dely kladre, jedna ovSem v podstajen ze z¥davosti
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a druha uvadi, Ze by tato forma poskytovani& o zachrarié méla byt normalni a &-

na. Revazna wtSina zachrarid ze skupiny N by dle svych slov nikdy tétatpénevyuzila,
protoze ji citi jako projev selhani. Jsotepwdceni o tom, Ze kdo tuto pepotiebuje, ne-
pati na zachrannou sluzbu a je slaboch. Dal§bd je ten, Zze se neumi&wvat, nemaji

daveru k nikomu a maji strach z uniku&enych informaci.

Pro Skupinu M z8la osmé vyzkumna otazkgZa jakych okolnosti byla psychosocialni
p&‘e zachran#@im nabidnut® A kdo jim tuto pomoc nabidnul? Zachran&im z této
skupiny byla pomoc nabidnuta, az na jednu vyjinkdy respondentka vyhledala pomoc
sama. Mvodem vyuziti psychosocialni pomoci byli exponovasggezdy, které podrokin
uvadim v analyze vyzkumu a jedefivdd byl osobni. Tady jsem se zamyslela nad tim, jak
je mozné, Ze zachrafi& obou dotazovanych skupin se setkavaji se stejmatzovymi
situacemi pi zésazich, maji vSichni téh stejny péet odpracovanych let a zkuSenosti
z oboru a pesto rktefi z nich maji paebu psychosocialni pé a jini ne? Z vySe uvede-
nych odpoedi vyplyva, Ze nej#si vliv na zachrarié@ ma mnozstvi informaci, které o psy-
chosocialni p& maji a za druhé je tdlovek, ktery jim tyto informace nabizi. Dle mého
nazoru nemaji tyto informace prezentované vrchsiirge takovou vahu jako stejné infor-
mace o tomto tématu erudovanym psychologem. Dommis@, Ze kdyby se zapoijili do
vycviku peeti i Iékai zachrannych sluzeb, potom by i zachtamndormace o psychosoci-
alni pe&i vice respektovali. ifece jenom je stale ve spotosti vysokoskolsky vzadany

léka vniman s ¥tSi vaznosti nez igtdre zdravotnicky pracovnik.

Tento nazor se koneckahnobjevuje i v odpogdich zachran@ skupiny N na otazkg. 10:
»Jak by m¥la psychosocialni pée vypadat, aby ji vyuzivali zachrafié odmitavym po-
stojem*. Zde @imo respondenti uvadi, Ze by ta&lnbyt erudovany vysokoSkolsky v&dny
¢lovek. Déle by tito zachrartéuvitali, kdyby byl¢lovek, ktery tuto péi poskytuje, perma-
nentré k dispozici, znal problémy zdravotnického ptedi, ktery by sam zasazené vyhle-
dal a co nejtive po udalosti. Nehbpozdji, dle slov jedné z respondentek, to jiz nema

smysl.

Z&chran# ze skupiny M doportuji zvysit powdomi zachrana s odmitavym postojem
0 poskytovani psychosocialnigaee formou tisku, fednasek a hla¥npiedavanim pozitiv-
nich zkuSenosti kolég kteri jiz intervenci prosli. Zachratiaze skupiny M totiz hodnoti

zkuSenost s intervenci jako jednoama piinosnou. Jak stuji v odpowdich na otazku
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¢. 9: ,Hodnoti zachran#i krizovou intervenci jako pinosnou a dosta@ou“? i pies

pocateini obavy z neznamého, jsou velmi radi, Ze toutmtar pomoci prosli.

V piedposledni otazce djesSe v otazced. 11 zajimalo: Méla by byt psychosocialni gé

pro zdravotnické zachran@ povinna?Dewt z dotazovanych se shodlo na tom, Ze zcela
ur¢ité dobrovolna, nelby si nel kazdy najit cestu k této pomoci sam. Zachtiana
skupiny N by ji vnimali jako dalSi protivhou poviost. Velice zajimavy nazor, se kterym
souhlasim i ja, #la respondentka ze skupiny N, Ze zavedeni povintéist pée by néla
pozitivni vliv na zachrari@, ktéi vnimaji vyuziti psychosocialni pé jako slabost. Dle

jejiho nazoru by tim prosmuseli projit vSichni a nikdo by se na nikoho wedipres prsty.

Zawretna otadzka rda patit samotnym pe@&m. Zminky o peerech se prolinaji kolika
odpowdich respondeit Mé v této otazce ale zajimaloMg¢l by byt peer kolega nebo cizi
¢lovek?" Skupina M se jednoziia¢ shodla, Ze by to #hbyt kolega — kamarad ze stejného
pracovis, ktery zna mistni problematiku. Pouze v osobnideZtostech na pracovisti je
lepSi peer nestranny. Skupina N by spiSe prefesiqyetra ciziho €loveka, kterého wbec
neznaji. Maji nedlvéru k vlastnim kolegm, strach o to, Ze by &tené informace poskyto-
vali nekomu jinému. To podle fnnes¥dci o dobré atmosté na pracovisti. Pokud byg>

ce jenom to r@ byt ¢lovek mistni, tak potom v Zadnéntipact vedouci pracovnik, nebo
by se bdli toho, Ze informace, které jim poskytnsel,nizou obratit proti nim. JeStse
respondentka zamysli nad tim, Ze kdyby tél foyt peer ze stejného pracoviStpak

v ptipact, Ze by si ho vybral kolektiv sam.

A jaka je tedy odpasd’ na hlavni vyzkumnou otazkydak vnimaji pot¥ebnost psychoso-
cialni p&‘e zdravotndti zachranai?“.

vz o

Ti zachran&i, kteri jiz prosli intervenci, se jednozna¢ shoduji na tom, Ze psychosocia-
ni p&e o zdravotnické zachraifge potirebna Z odpowdi zachranaa, kteii zkuSenost

s psychosocialni p& nemaiji, vyplyva, Zze se spiSe stavi k této problematiogatiens

s nedivérou. Vnimaji tedy psychosocialnifgako nepotrebnou Z vyzkumu mi vyplynu-
lo, Ze hlavni dvody, pra@& psychosocialni pomoc neéfitje nedostatek informacio tomto
systému a pocitlastniho selhani i vyuziti této péfe. Tito zachrané by meli byt casgji

a vice informovani progtdnictvim seminid, provoznich porad a podahrivi¢li by veédet,

Ze pée po vyjezdu (sezeni a mluveni), je jen jedna zeé&sii systému poskytovani psy-

chosocialni p&. Ze psychosociélni podpora as@@ro zachrarté je cely soubor op&ni
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a metod jak zachazet se stresenmleBita je primarni prevence, aby zachiané&deli, Ze
nadlimitni za¢Zova situace v jejich praxi obs ichazi, aby vdli, jak je mozné s ni pra-
covat, jak se stresem zachazet a to Ze, kdyz&dtké symptomy, Ze to neznamena, ze jsou
slabosi, ale Ze je to normalni reakce jejich pdgchiejich €lesné schranky. B by veédet,

Ze oni v @ich toho systému gé o zachrari@ nejsou klienti ani nejsou pacienti, ale profe-
sionalové, ktd pouze prosli nadlimitni profesni situaci, & fe dobré, aby dokazali zpra-
covavat udalost po udalosti podjtqroto aby nerdi ,kostlivce ve skini“ V zapadnich
zemich tato pg& funguje jiz 20 let s pozitivnim ohlasem u zachranU nas je to teprve
nekolik let, je teba si pivyknout. Moje generace zachrahayla vychovavana v duchu
toho, Ze jsme profesionalové, itpomoc nepdebuji, a proto se domnivam, Ze zach¥ana
je treba vychovavat jiz od dobyipravy na povolani, jak zmniji v teoretickécasti baka-
larské prace. Vychovavat vtom smyslu, aby vnimalichsgocialni pomoc jako samo-

ziejmou sodast sveé profese. Pak nebudou brat tuto pomoc jakevpvlastniho selhani.

V neposledniact je také velmi dlezité mit vedeni na straniohoto procesu. Poskytnout
svym zamistnan@m psychologicky servis by ¢ghkazdy osviceny ndizeny. Je vSeobeén
znamo, jak je dlezity lidsky faktor. Bez schopnych, wddnych a zkuSenych pracoviik
a hlavre bez lidi, kt&i jsou gipraveni pomahat druhym, bez znamek ¥miitvyéerpanosti

a dusevni nepohody, by nefungoval Zadny systémntagrovany zachranny.
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ZAVER
Ve své bakal&ské praci jsem se pokusila zmapovatigiahost psychosocialni ggu za-

chran#i. Ugelem teoretick@&asti prace bylo popsat zakladni odborna vychodkskavo-

lenému tématu, na ktera bylo mozné navazasti praktickeé.

V casti praktické jsem se snazila co nejvitiblZit zkuSenosti zdravotnickych zachraina
s nadlimitni pracovni z&%i, zkuSenosti s psychosocialnicpé nazory na jeji poskytovani.
Jak z celého vyzkumu vyplynulo, prozivaji zachrasé zkuSenosti s psychosocialnéipé

i bez ni stejné z&tové situaceip zasahu, ale kazda skupina ke zpracovani tétarmisail
zagze ristupuje odlise. Zachranf, kteri prijali psychosocialni podporu a pomoc doka-
Zou i po letech vnimat svou profesi pozitiva stale je jejich profese napje. Také se
u nich neprojevuje syndrom vyieni a profesni Unava jako u zachu@nteri zkuSenost

s psychosocialni gé nemaji, potazmo se ji vyhybaji. Jako hlavtiéipu odmitavého po-
stoje zachrariéd k psychosocialni @é vidim nedostatek informaci, které o poskytovani
této pée maji a jejich peswdceni, ze pijmuti takovéto pomoci a podpory je projevem
vlastniho selhani. Jak jiz uvadim ve shrnuti vyzgumzachran@& s odmitavym postojem
je dilezitd primarni prevence, tedgdet, co je to nadlimitni z&%, jaké ma projevy a jak
S ni zachazet. Wezita je, dle mého nazoru, pré autorita vedoucich pracovriilna pra-
covisti, ktegi by poskytovani psychosocialnigeébyli naklorgni. A také divéra v kolegu,

ktery by jim tuto podporu a pomoc nabizel.

Cest jak dojit k tomu, aby i zachranteri se k psychosocialni fiéstavi odmitaw, svj

nazor zrénili, je vic. Bu’ se jejich ochranné hradby prolomi neustalyisynem informa-
ci, anebo fjde situace, filezitost, ktera tyto hradby prolomi a ktera svt@ada tuto po-
moc sama. Nepodfievat moznost fekonat chvile, které jsou stasti narene praxe za-
chrandii, kterym se sice nevyhnou, ale musi je zvladangduat tak, aby ag mohli po-

mahat a zachtmvat druhé.

,0dborné mistrovstvi tymové prace posadek zachtasinzby je vysledkem dlouhodobé
a namahaveé prace. Vedle absolutniho zvladnuti riveskgch, informénich a spojovych
technologii a narenosti profese vyZzaduje¢rod osobnosti vSecteni tymu. To se neobe-
jde bez znalosti zaklagsychologie, fyziologie, sociologie, didaktikyedagogiky. Vyza-
duje se navic nezbytna moralni a esteticka Groae hluboce humanisticky postoj

s nemalou davkou pokory a moudrosti spravedlivéHaskavehocloveka. Cely proces
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k mistrovské tymové praci je dlouhy, n&ng a casto bolestny. Vysledekiie byt nejisty

a odn¥na spiSe idealni.(Hlav&kova, in Urgentni medicina, 2000, s. 18)
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ADRA
ARO
CISM
CR

DN

HZS

1ZS

LZS

MZ

MKN
NCONZC
PIS
PTSD
RLP
RZP
uszs
Z7S

ZZS HMP

Adventistickd nadace pro pomoc a rozvoj
Anesteziologicko-resuscitai oddleni
Critical Incident Stress Management
Ceské republika

Dopravni nehoda

Hastsky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

Leteck& zachrannd sluzba

Ministerstvo zdravotnictvi

Mezinarodni klasifikace nemoci

Narodni centrum oS&tvatelstvi a nelékakych zdravotrckych obofi
Psychosocidlni interven sluzba
Posttraumaticka stresova porucha
Rychla Iék&ska pomoc

Rychla zdravotnicka pomoc

Uzemni stedisko zachranné sluzby
Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavnih&sta Prahy
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SEZNAM GRAFU

Graf¢. 1: Pohlavi respondeit
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PRILOHA P I: UKAZKA ROZHOVORU

,Dobry den, jsem studentkou 3.¢rdku oboru Socialni pedagogika ve ZlirvV sowasné

doke pracuji na bakatdké praci s ndzvem ,Rebnost psychosocialni gg&u zachraré".

Sama téz pracujigkolik let jako zdravotnicky zachraha zajimam se o téma psychosoci-
alni p&e (krizova intervence, defusing, debriefing ) vida%adach. Zejména ézajima

zkuSenost kolags debriefingem.”

~Souhlasite s rozhovorem pro dely mé bakalaske prace?”
»Ano."

»~Jak dlouho pracujete na ZZS?"

»10 roku, ve zdravotnictvi celkem 27 let.” (smich)

.M uZu se zeptat kolik je Vam let?"

JISEE, prat ne, 45.°

»A jeSté jedna osobni otazka — jaky je Vas rodinny stav?*
~Jsem rozvedena, Ziju sama s &érdosplou dcerou”

»~Je hodné druhu povolani. Praé jste se rozhodl(a) pra¥ pro profesi zdravotnického

zachranae?"
,VZdycky jsem chila cilat akutni medicinu.”

»~Jednou z lidskych vlastnosti je, Ze pd@&ase z&neme bilancovat. MiaZete mirict, jak

vnimate svou profesi dnes?*

~Jdeme z kopce, protoze jednak jsme byli mladii, tyjbaké idedly, Ze, ta situace byla jina,
vSecko Slo dofedu, vSecko se vyvijelo, objevovaly se nowéiyvsmerovalo to k gjakému
cili, ted mam pocit, Ze péth letech jsme uz u cile byli,dese mi to nelibi, co sesg, ale
spiSe ze strany strukturalni, jo, jak ten systéinfteguje, jak je to ekonomicky i v naplni
prace je to taky od samého gruntu jinak. Sajoz je to pdad pacient — zachrahale je
to uz jinak v tom, jak se ty vyjezdy odehravajkg§gsou vyzvy, spoluprace s dispgem,

S pacientem v terénu. MozZna je to Spatte si pamatuju, jak to bylaid, Ze to byvalo jin-



de, podle ma to mivalo jinSi smysl, mozna je to tim, Ze jsermadaazila uz stragnmoc,
mam pocit, Z&im dal vic to neni vyuziti pomoci, ale naprostag@gneuzivani pomaoci, je
to problém popukni, spol€éensky, to div nebyvalo a to mhina tom straghvadi, to zabiji

i ten profesni smysl, pro ¢rteda, to M na tom vyerpava nejvic. Naopak &fis ¢erstva
voda, ¢erstvy vitr, gjaky dobry vyjezd,feba Ze fivedeS na sit v terénu écko, tak siti-

kas, kdybych tam nebyla, kdovi, jak by to dopadlo.”

.Ve své bakalaské praci se ¥nuji psychickym zatéZovym situacim zachrandua a jak

s mito situacemi pracovat. Proto bych se vas rada zégda:

Ve Vasi profesi je mnoho zatZzovych a stresujicich situaci. Podle Vas, které ziam

pokladate za nej€zsi?"
.Pediatrické faly, & je to cokoliv, nehoda, febrilnii&e.

Narnista stres, protoze je EiBi doprava, Ze je hug$i provoz na cestach, jsme starsi, ma-
me o0 sebe &Si strach, pak nastajici administrativa, zvySujici kompetence, vy@dpo-

védnost, to je to co iotravuje a z&uje jeSE vic nez ®jaky slozity vyjezd*

,OVliv iiuji tyto situace V&S osobni Zivot? (probirate situee z vyjezah s partnerem,

strach o dgti, Spatna nalada po naré@né sluzk®, atd.)"

,JUdalost samotna mnemiji, to tam samaegjme je, ja jsem typicka tim, moje diby ti to
klidné zopakovalo, Ze kdyZ jsem sbiraléckio na kolejich — ja to nikde s nikym neprobi-
ram, néedim to, ale odrazi se to na& mim stylem, Ze fijdu domi aieknu: vzdycky, kdyz

jdes res koleje, fes cestu se zastavis, rozhlidnes$ a teprve pakdempis, atd.

Ovliviiuje v kazdém fipact, no jas@, to se za tebou We, protoZeclovék se to snazi
ustat, zaie ty dvée v té praci, coz jako vzdycky az tak Gpimejde. A nikdy ngkam, co
se stalo, n@Sim to co bylo v praci, ale saniegr¢ se musim fgmahat, samdejng je to

na mr vidét , a tim je to wyerpavajici..jo, ZeijdeS donii a nechces ty lidi s tim prudit, “
~Stalo se, Ze by se Vam vracely stale mySlenky n&jaky vyjezd?*

» Situace si negfghravam v hla¥ z vyjezdi, to ne, ale parkrat jsem si vzpostaana to dc-
ko na kolejich, ale ne. Ze byénto budilo ze sna, jen Ze ta my3lenka @rdd, nebo jak
jedu kolem toho mista, kde se to stalo, n&lomekvili tomu, da se s tim Zit, ale vypustit

aplre to nejde.”



.Kazdy z nds ma své tzv. kompenzmi mechanismy jak se vyrovnat s narénou situa-
ci (sportovani, vaeni, prejidani, alkohol). MuZete, prosim, uvést, jakych kompenaa

nich mechanisma vyuzivate Vy?*

»Ano, ztratit se, jA musim ven, do prostoru, ukl&iatZzkou fyzickou praci, proto ja beto-
nuju tu terasu, ryju zahradu, prdstemizu byt v klidu, nemzu ¢ist, neniizu studovat,
nemiZu chlastat po takovém stresu a i@émbyt zavena v prostoru, ja z tohotau profi-

tovat, u¢lam hodr prace, neviét u toho lidi, pokud mozno."

»V nasi republice, by’ v plenkach, je poskytovana psychosocialni pomoc d@rana-

rum. Jak Vam tato skuta&nost znama? Pokud ano, jak dlouho?*

»~Jak to za&inalo, j4 o tom vim stragrdlouho, uz jak to zdanalo, jA mam bratrance, ktery je
vojensky pilot, a tam to funguje uz davno, ti toghmit, jezdi na takové ty povinné rekre-
acni tydny, atd., pak o tom Zali mluvit haséi, pak policajti a my nic, u nas o tom vim tak

4 roky."

.Kdo vam podal informace o této pomoci?*

.Bratranec v armay pak kolegové ve skole (ARIP)"

Co je Vam znamo o této pomoci? Jak funguje, co obB#

»NezaZila jsem to na vlastniiki, ale vim o tom docela dost, diky Skole v Brde to se-
tkani tymu po naném zasahu, kde se ten vyjezd rozebere, kisstde swj piibeh — teda
swvij pohlede na&c, a tim, jak si to vzajengrvyiikame, n¢lo by nam to pomoct se vyrov-

nat s &Zkym vyjezdem."
.Vyuzil(a) byste psychosocialni pomoci (defusing,@briefing), a pro¢?

» Nikdy nevime, jaké situace budou, ale kdyby niéljio, tak ja bych toipsvé povaze vy-
zkouSela. No tak dit¢ by mi to pomohlo tehdy po tom vyjezdu jak jsermzudiovala — to
décko na kolejich, samagjme bych tehdy toho vyuZila, ja to igs svou naturu vidim tak,
Ze od toho mame snad tu CNS, ty mluvidla a podpba vSechno se niaSit a pokud je to
aspa troSku nenormalni, (i o normalnickkoech se da mluvit) tak je to hodnéjaké
zminky, & uz se to 8koho dotklo nebo nedotklo, ale bohuzel je to taklidi na to nejsou
nastaveni, lidi jsoutizného charakterugizného zalozeni, tehdy to bylo tak, Ze nam vedou-
ci pracovnici nabidli, jestli chceme skdma jit domi, a to bylo vSecko a Sli jsme uklizet

sanitku a normékhdal pracovali na séme¢, vim, Ze to bylo Spath byl to tehdy takovy



trend, ale kdyby to bylo &ka, protozZe tim, Ze se o tom pobavis, by se ¥ tazarylo tak
hluboko, kdyby se k tomu vyjétikazdy, tak by se to tak rozfimilo a jeS€ vétSi smysl to
ma tam kde sedba jest na tom vyjezdu &co ctElalo (my jsme uz jen konstatovali, nesmy-
slré jsme se tam pohybovali, jo j& jsem tam vzalkou bottku a nesla jsem ji Klu
atd., ale jsou situace, kdy nejenom 2gdps$ a vidis to, kdy se uz neda nidad, ale jsou
situace, kdy jegtu toho musisS &at, musis se tohocastnit, te’ jeSe ti bézi myslenka, Zes
mohla udlat neco jinak, Zes pochybila, v tomtdipact je sezeni — debriefing, defusing na
misg, podle ¢ se to ma probrat, vyjéitl se k tomu, zhodnotit a takéjak to zamést, ale
spis tak jako spravnym smem, vytahnout z tohadba chybyfict si, ano, mohli jsme to
ucklat jinak, ale stejn bychom to nezvrétili, aby to ¢o né¢jaky smysl pro tu budoucnost,

ale zasetame to sezeni Upknevyklekta, & mé to posili a nizu pracovat dal”

,CO0 by pro Vas bylo dulezité nebo podstatné, abyste této pomoci vyuzilafformaéni

letaky, pirednasky, podpora vedeni, pozitivni zkuSenost kolegy

»Abych byla ochotnd se tohc:astnit? Jednou se musik#ajednou se to musi vyzkouset,
ja osobi si myslim, Zze by /& existovat¢lovek, pro ne casow dosazitelny i celkay— co
se tye vzdalenosti, o kterém bychéla vedét, Ze to ma takové togfaké vzdélani, wdéla
bych, Ze on vi o mif) Ze ja mam &aky problém, abych to nemusela Gpbd €ch nejmen-
Sich kiGcka s nim domlouvat a vyhledavatjak praci, a pak bych to chila jednou zkusit

a udtlat z toho zasr.“

.M éla by tato p&e povinna? Nagriklad byt sou¢asti pripravovaného zakona o za-
chranné sluzl# nebo zakotvena v kolektivni smlou¥? Nebo by tato pée mgla byt

dobrovolna?"

.Neni to nic proti ntemu, zvladame spoustu jinych povinnosti, tak neydra¢ bychom
nentli zvliadnout tady to, pokud to dostanuiizané, ja tady tu svou povinnost spinim
a hotovo, a pro ty lidi, ki€ to odmitaji, to bude mozZnéa dobré v tom, Ze oatizpocit min-
dréku, Ze je rékky, Ze to nezvladl a musel vyhledat pomoc a patosekde proslechne

a bude za toho slabocha co lita za tim ciedkea myslim si, Ze pokudiwleme proti tomu,
pujdeme sami proti s@ A mozna na téasem pijdem, Ze kdyZ se nam to nebude libit, tak
toho nebudeme vyuzivat. A co se stane — nic, agakyyslim, Ze by se to na zachrankach
vyselektovalo, Ze ¢gkdo tady chodi jen pro penizeskomu to teba vic ublizuje nez dava,

a myslim, Ze by se naslo takovych par lidifkby se bd’ ,vylécili“ timto zpasobem ane-



bo by si nasli tu cestu, to svoje misto jinde, taam pati, je tady spousta vytielych lidi,
spousta je nas tady kv pracovni doB, kvili penézim atd., jakési poslani v této profesi
ztraci smysl, co si budeme povidatit& na tom mam syj podil, ale hlava je to tim sys-
témem, az tak mnedrti ta prace, jako ten systém, systém se naprskava na vSechny

strany, tak pr® nechytit jeden sitly paprsek, ktery by k&emu byl.”

»A nakonec k roli peera. Vybral(a) byste si kolegu- peera, kterého znate — z vaSeho
pracovisté nebo byste radji Sel (Sla) za kolegou peerem z jiné oblasti, ktého osob

neznate?“

» Ur¢ité bych nestéla o to, aby to bytkdo na pracovisti, uzibec bych neckta, aby to
byl nekdo z vedoucich pracovnikto je UplR Spatr, to je cesta Upthmimo, ale kdyby to
mel byt nebo ngla bych gistoupit, aby to byl &kdo na pracovisti, tak potom (asi bychom
se vsichni nedomluvili) ale tady by to¢h byt tak, Zze ten kolektiv by se&ndomluvit

a vybrat¢loveka, ktery by to mal délat, ktery by s tim souhlasil, ktery by si na tolaplinil
vzaklani, a pak by to #lo smysl a pak by za nim ti lidi chodili, nejsemhotna na praco-
visti chodit zaclovéekem, ktereho mi ukazouiaknou, ten ti porize, to v Zadnémifpact,

s tim vibec nesouhlasim a uhbec ne, Ze je to vedouci pracovnik, ndigtazalezi, ale ja
bych osoba chila, aby to byl¢loveék z oboru, z obordeSeni akutnich stéy nechéla
bych, aby to bytloveék, ktery o naSi pracidbec nic nevi, nemusi to byt zachrgméize to
byt i 1éka i disp&erka mozna — to je jedno, présikdo, kdo zaZil, kdo se musetkdy

v Zivot v ngjaké akutni situaci ocitnout, sam se rozhodnoutogtpdo €ch hnus se na-
maocit a pak se z toho sam vyhrabat, ocenila bych testvi zkuSenost, abychom se nala-

dili na tu stejnou vinu, tak to mam ja.

Tady by si ngli uvédomit, Ze je to citlivé pole a Ze pokud nam tu dksichgji opravdu
|&cit, tak tam si¢lovek jen tak nikoho nepusti, takze by seélmaijit ¢lovek, kterému jsi
schopen se otélt, kterému dveiujes. Vzdycky se dkdo v kolektivu najde, s kym bych Sla

na pivo, na kafe, pokecat.”
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Ve Zlin& 7. 3. 2011
ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnéni pfistupu k informacim na Vadem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalifského studijniho
programu Specializace v pedagogice, studijniho oboru Socidlni pedagogika.

Tento student v ramei ukongeni studia bude zpracovédvat bakaldfskou préci, jejiZ soudasti je
teoreticki a empirickd ast. K tomu, aby mohl prici dokondit, potfebuje pracovat s
informacemi z VaSeho pracovi$té..

Jméno a prijmeni studenta Jana Katrugdkova
Téma bakalaiské prace Potfebnost  psychosocidlni  péfe u  zdravotnickych
zachranaii
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