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ANOTACE

Prace “Znalosti a nazory nelékaiského zdravotnického personalu pracujiciho na jednotkach typu
ARO/JIP tykajici se Cinnosti psychosociadlni intervencni sluzby* je clenéna do teoretické
a praktick¢ (vyzkumné) casti. Cilem této prace je zjistit znalosti a nazory nelékaiského
zdravotnického persondlu pracujictho na jednotkach typu ARO/JIP tykajici se cinnosti
zdravotnickych interventl a jejich vlivii na ¢innost zminéného personalu. Vyzkum byl proveden
pomoci kvantitativni metody, konkrétné¢ dotaznikového Setfeni na dvou zdravotnickych zatizenich
odli$ného typu — krajska a fakultni nemocnice. Data z dotazniku byla seskupena do databaze,

ptipadné analyzovana do grafické podoby a popsana.

Ve vysledku prace zjistujeme, ze nelékatsky zdravotnicky personal projevuje zdjem o
problematiku akutni stresové reakce, vyzaduje pritomnost zdravotnického interventa na oddéleni,

pozitivné jeho ¢innost hodnoti a jemu samotnému piinasi znacné vyhody.
KLICOVA SLOVA

Systém psychosocialni interven¢ni sluzby, anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, jednotka
intenzivni péce, zdravotni intervence, prvni psychicka pomoc, emoce, stres, krize, akutni stresova

reakce, posttraumaticka stresova porucha



TITLE

Knowledge and opinions of non-medical healthcare personnel working in DAR/ICU type units
regarding the activity of the psychosocial intervention service

ANNOTATION

The thesis " Knowledge and opinions of non-medical healthcare personnel working in DAR/ICU
type units regarding the activity of the psychosocial intervention service" is divided into theoretical
and practical (research) part. The aim of this thesis is to find out the knowledge and opinions of
non-medical medical staff working in DAR/ICU units concerning the activity of medical
intervention services and their influence on the activity of the mentioned staff. The research was
conducted using a quantitative method, namely a questionnaire survey in two medical institutions
of different types — a regional and a teaching hospital. The data from the questionnaire was

compiled into a database, analyzed into graphical form and described.

As a result of the work we find that non-medical healthcare staff shows interest in the issue of
acute stress reaction, requires the presence of a medical interventionist on the ward, positively

evaluates his activity and brings considerable benefits to itself.

KEYWORDS

Psychosocial intervention service system, department of anestesiology and resuscitation, intensive
care unit, medical intervention, psychological first aid, emotions, stress, crisis, acute stress

reaction, post-traumatic stress disorder
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Uvob

Zdravotni psychosocialni intervence je pojem znadmy piedevSim ve spojitosti s krizovymi
situacemi s negativnim vlivem na vétsi pocet osob, které by tyto piipadné naro¢né Zivotni situace
mohly dlouhodob¢ poznamenat. Méné¢ se vSak probira situace v nemocnicich, kde se zdravotnicky
personal mnohem castéji dostava do pfimého kontaktu s naroénymi zivotnimi situacemi pacienti
a jejich ptibuznych (SPIS, b. r.). Casto se jedna o pomoc sméfovanou piibuznému zemielého

pacienta, jakozto blizké osoby (Vymeétal, 2008).

Problémova je skutec¢nost, kdy roli interventa zastupuje praveé personal, ktery neni pro tuto roli
nijak specificky proskolen a neni vyuZzito erudovanych zdravotnickych psychosocialnich
interventd, kteti by mohli tuto zatéz od personalu daného oddéleni prevzit na sebe. O problematice
preté¢zovani zdravotnického personalu pisSe ve své praci Daskova (2018), kde vyzdvihuje mimo
jiné 1 psychosocidlni z4téZ persondlu a jeji negativni vlivy na dalsi dilezité ukoly zdravotnickych

pracovnika.

Je obecné znamo, ze je Cinnost Systému psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen SPIS)
v riznych krajich rozdilna, dokonce i vramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni, které
ji vyuzivaji nebo nikoliv. V nékterych krajich nebo konkrétnich zafizenich je tento systém
V testovacim rezimu. Nemocnice se do systému SPIS postupné piidavaly od roku 2012, ve kterém
byla zahajena podpora od vybranych nemocnic, mezi které¢ se fadi naptiklad Fakultni nemocnice
Olomouc, Ostrava, Hradec Kralové a Kralovské Vinohrady. DalSi nemocnice projevily

o spolupraci zajem (SPIS, b. r.).

Autor si téma prace vybral z divodu zajmu o pozici peera nebo zdravotniho interventa, tudiz je
mu tématika velmi blizkad. Uvédomuje si dulezitost ¢innosti zdravotnich interventii v ramci
konkrétnich oddéleni intenzivni péce, a jeji benefit pro pacienty, jejich ptibuzné a zaroven i pro
persondl samotny. Autor se domnivd, Ze spravnd soucinnost zdravotnickych interventl
s oddélenimi intenzivni péfe mlze mit pozitivni dopad na nelékaiské zdravotnické pracovniky,
ktefi jsou bez pomoci SPIS odkdzani na feSeni naro¢nych zivotnich situaci vlastnimi silami
a znalostmi. Cilem je zjistit, jaké jsou zkuSenosti vybrané¢ho persondlu S naro¢nymi situacemi
pacientl, zda je dokaze rozeznat a jaké ndzory ma na spolupraci se SPIS. Pokud tuto zkuSenost
personal nema, zda by ji ohodnotil jako pfinosnou. Autor piedpoklada, ze vysledkem analyzy
odpovédi z dotaznikového Setfeni bude kladné hodnoceni c¢innosti zdravotnich interventi
na odd¢lenich typu JIP a ARO, piipadné bude projeven zajem o tuto sluzbu personalem, ktery tuto

zkuSenost nemél.
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1 CILE PRACE

Cilem prace je zjistit znalosti, zkuSenosti a nazorové polohy nelékarského zdravotnického
personalu pracujiciho na jednotkach typu anesteziologicko-resuscitatni odd€leni a jednotka
intenzivni péce, tykajici se ¢innosti zdravotnickych interventi a jejich vlivli na ¢innost zminéného
personalu. Je kladen diraz na nazory spojené s vlivem naro¢nych zivotnich situaci na personal
a jeho kazdodenni ¢innost v rdmci oddéleni. Dil¢imi cili prace jsou: zjistit ndzory vybraného
persondlu na zdravotnickou intervenci a zjistit znalosti vybraného persondlu o zdravotnické

intervenci.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace je vénovana tématim, které se bezprostiedné tykaji Cinnosti zdravotni
psychosocialni intervence. Témito tématy jsou stres a emoce, krize, prvni psychicka pomoc
se zahrnutim nejCastéji feSenych stavli a zdravotni psychosocialni intervence jako takova. Tato

témata jsou zpracovana a shrnuta do samostatnych kapitol.

2 STRES AEMOCE

2.1 Stres

V Kkapitole stres je pojednavano o problematice stresu s durazem na udalosti
a situace, které mohou stres vyvolat nebo zintenzivnit. Je zohlednéna také spojitost stresu
s emocemi, které jsou zasadni pro jeho manifestaci. Stres definuje Svétova zdravotnicka

organizace:

., Stres lze definovat jako stav neklidu nebo psychického napéti zpiisobeného obtiznou situaci. Stres
je prirozena lidska reakce, kterd nds nuti resit vyzvy a hrozby v nasich Zivotech. Kazdy zaziva
do urcité miry stres. Zpiisob, jakym reagujeme na stres, ma vsak velky vliv na nasi celkovou

pohodu*“ (WHO Headquarters, 2003), (pieklad vlastni).t

Kelnarova (2009, s. 59) a Kiivohlavy (2009, s. 22) uvadéji totozné déleni projevu, které souvisi
s manifestaci stresu. Jednd se o fyziologické, psychologické a behaviordlni pfiznaky.
Pod fyziologickym stresem si lze predstavit ptsobeni rtznorodych vnéjSich CCinitel
na organismus, mezi které patii naptiklad chemické latky, vjemy a prostiedi, ve kterém Zijeme.
Té€lesnymi projevy jsou zvysend srdecni a rendlni ¢innost, bolesti rizné etiologie, Casto se jedna
o bolesti hlavy, patete nebo hrudniku, nepiijemné pocity v krku a zmény pfi pfijimani a traveni
potravy. Psychologické ptiznaky stresu se mohou projevit emocni labilitou, zvySenou urovni
podrazdénosti a projevy uzkosti, mize se objevit hypochondrie, a pfedevs§im negativni zmény
v dynamice mezilidskych vztahi, kde za nejcastéjsi 1ze povazovat omezeni kontaktu (Kfivohlavy,
2009, s. 23). Kelnarova (2009, s. 59) k psychologickym ptiznakiim uvadi navic spankové obtize,

zhorSeni paméti a soustfedéni, hnév a agresivitu.

Pokud je jedinec nachylny na stresové stavy, je klicové, aby se naucil strategie pro jejich zvladani.

Jednorazové feseni stresové situace mize pomoci jen jednou. Takové strategie jsou u kazdého

1 Stress can be defined as a state of worry or mental tension caused by a difficult situation. Stress is a natural human
response that prompts us to address challenges and threats in our lives. Everyone experiences stress to some degree.
The way we respond to stress, however, makes a big difference to our overall well-being.
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jedince ruzné a ke kazdému je nezbytné ptistupovat individualné. Do téchto strategii lze zahrnout
relaxacni a odpocinkové techniky, planovani vlastniho ¢asu, aktivni pohyb, asertivni chovani,

premysleni nad vlastnim zivotem a provedeni vlastniho debriefingu (Kelnarova, 2009, s. 61).

2.1.1 Frustrace

Pojem frustrace je Kelnarovou (2009, s. 61) definovan jako zklamani, které je zplisobené
nedosazenim stanoveného cile. Divodem je ptekazka vnéjsiho nebo vnitiniho charakteru. Jako
ptiklad vné&jsi prekazky lze uvést Cinnost jinych osob nebo spolecnosti. Naproti tomu vnitini
prekazky vychazi pitimo z jednotlivce, mezi tyto piekazky lze zaradit plachost, vycitky svédomi,
pocit viny. Organismus vnima frustraci jako ohroZeni a podle toho na ni reaguje V ruzné mife
a podob¢. Existuji étyti specifické reakce — agresivni, regresivni, inikova a depresivni. Agresivni
reakce, jak jiz napovida nazev, se projevuje uto¢né vuci zdroji frustrace a lze pozorovat projevy
vyraznych emoci hnévu, zlosti a nenavisti. Regresivni reakce zptsobuje celkové zjednoduseni
reakci Cloveéka. Projevuje se primitivnim chovdnim, emocemi strachu a bezmoci. Dalsi reakei
je uték ve vyznamu vyhnout se zdroji frustrace, projevuji se emoce neklidu, uzkosti a strachu.
Posledni reakci je reakce depresivni. Jedinec v tomto stavu beznadéjné rezignuje a vzdava se vSech

dalsich nadé&ji. Projevi se apatie viici vSem zivotnim cilim a ukoltim.

Pro pomoc frustrovanému ¢lovéku je vhodné projevit empatii, naslouchat mu, neargumentovat
a nehodnotit divody, které jedinec ma pro sviij soucasny stav. Je dulezité vyhybat se moznym
chybam v komunikaci, které mohou pusobit negativné — nediivéra tvrzenim, nedostatek casu,
nebo neochota vénovat se frustrovanému jedinci, poucovat ho nebo mu radit. Frustraci se da
pfedchdzet zdravym sebevédomim, sebelctou, dostateénym odpocinkem, optimismem

a stanovenim si zvladnutelnych cilia (Kelnarova, 2009, s. 62).

2.2 Emoce
Kapitola emoce zahrnuje zakladni charakteristiku, projevy a funkce emoci. V této kapitole
obsahuje charakteristiku a funkce emoci, véetné specifickych emoci, se kterymi se lze ¢asto setkat

Vv prostiedi zdravotnického zatizeni.

Emoce jsou komplexnim procesem, do kterého je zapojena neurofyziologie a metabolismus
organismu. Tento komplex se projevuje psychickym prozitkem, télesnymi reakcemi
a riznorodym chovanim. Prozitky délime v zékladu na libé a nelibé, které jsou doprovazeny
uréitym napé€tim. Prozitky rozliSujeme dale do né€kolika kategorii, kterymi jsou naptiklad radost,
smutek, strach a zlost. Tyto kategorie maji své specifické chovani, jez Ize vnimat

a hodnotit (Vagnerova, 2017, s. 263).

16



Nakonec¢ny (2000, in Pugnerova, 2019, s. 123-125) tvrdi, ze je evolu¢ni vyvoj emoci zalozen
na mechanismu, jehoz tkolem je ochrana vlastniho zdravi a rychlé vyhodnoceni situace. Cilem

takového mechanismu je zjisténi blizkého nebezpeci nebo potieby shanéni potravy.

2.2.1 Fyziologické projevy emoci

Fyziologické projevy jsou diisledkem Cinnosti autonomniho systému nervové soustavy, sympatiku
a parasympatiku. Sympatikus zajiStuje pfipravu organismu na ohrozeni a vétsi télesnou zatéz.
Je typicky pro pocity vzteku, strachu a pro potteby ttoku nebo obrany. Sympatikus provadi zmény
nasledujicich fyziologickych parametrti: zrychleni srdecni ¢innosti a dechové frekvence; pfiprava
energetickych zdroju a zvySeni prokrveni kosterniho svalstva (Vymétal, 2008, s. 332). Podobné
tak tvrdi 1 Pugnerova (2019, s. 123-125), kterd k témto zméndm pfidava i zménu fungovani
gastrointestindlni a vylu¢ovaci soustavy a pfipravu na hemostazu pii pfipadném poranéni.
Parasympatikus zastavd opacnou funkci nez sympatikus. VSechny zminéné fyziologickeé
parametry naopak zpomaluje nebo snizuje. Aktivuje se v piipadé, kdy télo rezignuje na situaci,
kterou povazuje i ptes aktivaci sympatiku za nefeSitelnou. S parasympatikem jsou spojeny pocity

bezmoci a beznadé&je (Vagnerova, 2017, s. 270).

2.2.2 Vnéjsi projevy emoci

Emoce se mohou projevovat verbalné ¢i neverbalné. Tyto pojmy zahrnuji rizné vyrazy obliceje,
pohyby téla a zmény v mluveném projevu ¢lovéka. Tyto piirozené reakce lze sledovat a vyhodnotit
(Végnerova, 2017, s. 271). Vyrazy obliceje jsou jednotné u zékladnich emoci bez vlivu kulturnich
a socialnich zvyklosti. Socialni vlivy vSak umoznily sestaveni pravidel chovéni ve spolecnosti pro
regulaci nezadoucich emoci. Tato pravidla jsou chapana a regulovana riznymi zpusoby napfic
svétovymi kulturami. Skryvani emoci mize vzniknout vlivem spole¢nosti nebo formou ochrany,
pfi které jedinec nechce, aby ostatni znali jeho skute¢né emoce. Diky moZnosti kontroly
nad vnéjSimi projevy emoci se jedinec miZze chovat bezemoc¢né, nebo miize napodobovat emoce,
které ve skuteCnosti neciti (Plhdkova, 2003; Scherer, 2006; Blazek a Trnka, 2009 in Plhakova,
2003). Atkinson (2003) a Plhakova (2003 in Pugnerova, 2019, s. 126—128) potvrzuji univerzalnost
zékladnich emoci, které nejsou ovlivnény vychovou a mistem narozeni. Poukazuji na teorii
Charlese Darwina o vrozenych komplexnich reakcich, napomahajicich k preziti formou
komunikace mezi skupinou a jinymi zivoCichy. Stejné tak uvadeji 1 fakt, ze existuji nepodmineéné

emocni reakce a reakce podminéné, tedy naucené.
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2.2.3 Funkce emoci

., Emoce umoznuji bazalni hodnoceni cehokoli. “ (Vagnerova, 2017, s. 274)

Emoce maji dvé zakladni funkce, které lze odlisit na zaklad¢ vlivu na jedince nebo jeho okoli.
Emoce jsou formou informace, kterou jsme schopni analyzovat diky jejich projevim. Jedna
se tedy o funkci informacni. Pro daného jedince maji emoce funkci regulac¢ni a motiva¢ni. Emoce
je slozita a velmi rychle vytvorend informace, ktera odrazi vyhodnoceni podnétii vii¢i vnimané
situaci nebo objektu. Maji tak velky dopad na vnimani podnétd, jejich selekci a pfitazovani
dilezitosti. Z emoci jedince lze vyhodnotit, jak dany subjekt vnima a hodnoti sebe i své okoli.
Nejedna se vzdy o jednoznacnou informaci. Regula¢ni funkce ovliviiuje konecné chovani jedince
a sila tohoto vlivu je odvozend od intenzity a délky trvani danych emoci. Ve spojitosti
s fyziologickymi projevy emoci jsou vysledky této regulace budivé, nebo naopak tlumici. Vlivem
okoli se jedinec u¢i chovani, které je okolim vyzadované a Které neni. Jedinec si k tomuto procesu

pfifazuje emoce, naptiklad stud, vinu nebo naopak hrdost (Vagnerova, 2017, s. 274-275).

Emoce motivuji ¢lovéka do specifické ¢innosti. Jedinec pak jedna na zakladé prijemnosti
a neprijemnosti. Pfirozené¢ se bude vyhybat v§emu, co je pro néj nepiijemné, a naopak bude
vyhledéavat uspokojeni v ¢innostech, které pozitivni pocit vytvaieji. Je nezbytné dodat, ze toto
jednéni na zdklad€ pfijemnosti a nepfijemnosti mé své hranice, které jsou vymezeny regulacni
funkci, ptedevsim vlivem okoli (Izard, 1992; Izard a Ackerman, 2000; Frijd (2008) in Vagnerova,
2017, s. 276).

2.2.4 Emoce ve zdravotnickém prostiedi

Strach a uzkost jsou emoce nepiijemné. Ob¢ vzbuzuji hriizu a jsou zakomponovany do obranné
reakce organismu. Rozdil mezi nimi je v poznani zdroje nebezpe¢i. Uzkost je spojena
s nejistotou, kdy jedinec neni schopen identifikovat zdroj obav, jelikoZ se jednd o vnimani
na zdklad¢ predstav a tuseni. Ve vétSing€ piipadl se jednd o vice negativné vnimany pocit nez
strach. Se strachem a uzkosti se standardné Ize setkat v prostfedi nemocnic, kde se pacienti obavaji
ruznych zdravotnickych vykond, které subjektivné povazuji za bolestivé, a nelécitelnych diagnoz,
které mohou vést ke smrti. Tyto emoce se tykaji i pfibuznych pacienti, ktefi se obavaji bezmoci

a ztraty blizkého ¢lovéka (Vymeétal, 2008, s. 235-236).

Truchleni je definovano jako emoce vyvoland intenzivni ztratou osoby nebo pfedmétu, pro které
ma jedinec vybudované silné citové pouto, nebo ohroZzenim vniméni sebe sama. Ptiklady,
kdy €lovek truchli, nezahrnuji pouze ztratu blizkého ¢loveka, ale také ztratu té€lesnou, kterd ovlivni

jeho schopnosti, véetné socidlniho Zivota a funkce ve spolecnosti. Truchleni je pfirozeny proces,
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ktery pomaha ¢lovéku k prekonani této ztraty a jejimu pfijeti. Hlavni intervence u truchliciho
¢lovéka je psychologicka podpora jako prevence prechodu do depresivniho stavu. S truchlenim
se poji pojem akutni Zal, ktery se projevuje fyziologicky jako stresova reakce, tedy nespavosti,
nervozitou, potizemi se soustfedénim. Proces truchleni zahrnuje jiz zminéné procesy
s ptrekonavanim ztrat. Jedna se o pfechod mezi emo¢nim stavem a stavem mysleni a findlniho

vyhodnoceni (Vymeétal, 2008, s. 245-246).

Deprese je specifikovana jako syndrom, projevujici se v oblastech mysleni, nalady a celkového
projevu subjektu. U ¢loveéka s depresi pievazuji negativni emoce, jako je smutek a skli¢enost.
Mysleni depresivniho Clovéka je pesimistické a casto s negativnim pojetim sebe sama.
Oba zminéné faktory se nemusi odehravat na zakladé vnimani Skutecnosti, ale na bludu nebo
bludné domnénce. Depresivni stav Se projevuje potizemi s mySlenim, rozhodovanim
a soustfedénim se. Celkovy projev jedince je zpomaleny, méné vyrazny a zasahuje do béznych
¢innosti v zivoté. Jedinec o ¢innosti v Zivoté piestava jevit zajem a tyto projevy se prohloubenim

deprese zhorsuji (Vymeétal, 2008, s. 245-246).

Piiblizné¢ u 7-10 % pozistalych existuje pravdépodobnost rozvoje stavu komplikovaného,
nebo také patologického truchleni, které¢ definujeme jako vyznamny a neobvykle dlouho trvajici
smutek, obvykle prekracujici obdobi 12 mésicti po tmrti. Vyskyt tohoto stavu miiZe byt i opozdény
V ramci mésict az let. Rizikovymi faktory pro vznik komplikovaného truchleni jsou napiiklad
nahlé a necekané umrti blizké osoby; umrti za dramatickych okolnosti nebo umrti ditéte; smrt
v ptesvédCeni, Ze prob&hla ptedCasn¢, vzhledem k ocekavani; dlouhodobé onemocnéni
a vyCerpani mechanismu zvladani. Komplikované truchleni dale délime na ¢tyti typy: chronickou

reakci, absenci nebo opozdéné truchleni, ptehnanou a larvovanou reakci (Slama, 2022, s. 316).

Vymétal (2008, s. 258-259) popisuje agresivitu jako stav s rUznym soubornym projevem,
vyznacdujici se Gtoénym jednanim nebo piipravenosti na utok. Je nezbytné vnimat rozdil mezi
hnévem a agresivitou. Hnév je emoci, ktera obvykle nastavd pfed samotnou agresivitou
a je tak podminkou pro samotny vznik agresivniho chovani. Je subjektem pocitovan v piipadech,
kdy se doty¢ény citi ukfivdény, urazeny, nebo se domniva, Ze se tak stalo u jeho blizkych. Dojde
tak k ohroZeni pojeti sebe sama nebo blizkych. Ptiklady takovychto situaci jsou urdzka, ponizeni,
Uujma zplsobend jinym jedincem, at’ uz cilend, ¢i nikoliv. V ramci hnévu zminujeme dva pojmy.
Jednim je afekt zufivosti, coz je stav vygradovani hnévu. Druhym pojmem je roz€ileni, které lze
specifikovat jako méné vyraznou formu hnévu, trvajici vyrazné kratsi ¢asovy interval. Agrese

ma riizné ¢lenéni, pro téma této prace je tento pojem rozdélen na intrapunitivni a extrapunitivni.
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Intrapunitivni agrese je cilend na sebe sama a extrapunitivni agrese, ktera je mifena na blizké okoli

jedince.
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3 KRIZE

Termin krize definuje specifické situace a stavy, které zdsadni mérou ovliviiuji nas nebo nase
okoli, které dosud povazujeme za samoziejmost a jistotu. Clovek, ktery se v takové krizové situaci
nachazi, krizi vnima jako nelibou, nebezpeénou a ohrozujici (Spatenkova, 2017, s. 11). Basteckd
(2013) se ve své knize s touto definici ztotoZiluje. Zminuje nadale i nasledné reakce jedince
¢i kolektivu na danou situaci, které se projevuji utékem, pomoci, obnovou a pfipravovanim
se na dalsi podobnou situaci. Paulik (2017) specifikuje ohrozujici pocit jedince jako pfekroceni
intenzity zatéze za unosnou mez. Dllezitou charakteristikou je skutecnost, Ze jedinec aktudlné
nema nebo nevnima moznosti ¢i dovednosti pro feseni takové situace. Krize se netyka pouze
jedinct, ale také skupin, napiiklad rodin, komunit, i spolenosti obecné (Spatenkova, 2017, s. 11).
Krizové udalosti nemusi byt piimo zodpovédné za rozvoj krize, mize se jednat i o navazné déje,
které mohou krizi vyvolat nebo ji zintenzivnit. Mezi takové lze fadit epidemie a hladomor

jako udalosti, vyvolané nadiazenou udalosti, napiiklad zemétfesenim (Bastecka, 2013).

Vznik krize podminuji tii zakladni faktory: spoustéci udalost; vnimani udalosti jako nebezpecnou;
béZné zplisoby piekonavani selhaly. Nezbytnost pochopeni téchto tii faktort v prubéhu krizové
intervence je kliCova pro samotné feSeni situace. Zasadni neni charakteristika situace, ktera krizi
vyvolala, naopak je kladen diraz na charakteristiku osoby, ktera krizi proziva, predevs§im jak tato
osoba sama situaci percipuje. Je zde zasadni rozdéleni traumatu a krize

(Spatenkova, 2017, s. 11-12).

., Krize je definovana subjektem na rozdil od traumatu, které je definovano podnétem, tedy tim,
co se stalo, protoze trauma je vyvolano takovou udalosti, ktera by vyvolala pocit tisné temer

v kazdem. “ (Bastecka, 2001 in gpatenkové, 2017,s.12)

Krizova intervence je limitované a intenzivni ptisobeni v krizi. Limitovana je konkrétn¢ v casové
dotaci a rozsahu pomoci. Hlavnimi cili krizové intervence neni vyfeSeni dané situace,
ale stabilizace a podpora jedince v jeho vlastni snaze situaci vyfeSit. Nadale zahrnuje
i nasmérovéani jedince na odbornou psychickou pomoc (Spatenkova, 2017, s. 14). Duchotiova
(2020) rozsifuje pojem krizové intervence, vyjma kratkodobé podptirné terapie, o rodinnou terapii,
piipadné

I farmakologickou terapii.

3.1 Krizové udalosti
Krizové udalosti jsou rozsahlé téma zahrnujici déleni takovych situaci a jejich rtiznorodého

pusobeni na ¢loveka v zavislosti na osobnostnich parametrech jedince. Krizové udélosti délime
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dle Spatenkové (2017, s. 12—13) na kritické Zivotni udélosti a posléze na udalosti oekévané
a neocekavané. Kritické zivotni udalosti jsou typické svou emocionalitou, zasadni zménou
v prub¢hu zivota, které vyzaduji zasadni upravy v bézném fungovani jedince, celé rodiny nebo
komunity. Zaroveil se muze jednat o situace, které maji pifiznivé 1 nepfiznivé dusledky.
Jako ptiklad lze uvést udalosti, jako je narozeni ditéte, smrt blizkého ¢lovéka, ztrata zameéstnani,

odchod do duchodu, svatba, rozvod ¢i nevéra.

Dle Bastecké (2013) je clovék pfizplisoben na vniméani zmén. Pfikladd emoce pravé tomuto
aspektu — ke stalosti jistotu a ke zméné nejistotu. Zdaraznuje i tlohu hodnot zapojenych do zmény,

stability a nestability, a vliv téchto aspektd na ptiznivy ¢i naopak nepiiznivy vyvoj krize.

3.2 Krize chronické a akutni

Stav chronické krize nastava v situaci, kdy dany jedinec zvoli net¢inny nebo Skodlivy zplsob
feSeni situace, pramenici z ocekdvané Zivotni zmény. Typicky jsou projevy chronické krize
projevovany nevyrovnanosti, ztratou odhodlani a motivace, zhorSenim zdravotniho stavu, sklony
K vyhybani se feSeni problému i pfes nabizenou pomoc od okoli jedince. Zakladni pomoci
u chronické krize je pfedev$im podpora motivace, usmérnénéd prozkoumanou spoustéci udalosti.
Dalsi 1é¢ba je vyhradné smétovana k oboru psychoterapie. Akutni krize se obvykle projevuje
Vv Casovém rozmezi 6 az 8 tydnl od spoustéci udalosti. Chronicka krize ma toto ¢ekaci obdobi
mnohem delSi. Projevy akutni a chronické krize jsou vSak obvykle podobné, nicméné pouziti
krizové intervence neni univerzalni, naopak nelze pouZit stejné techniky, jelikoZ maji protichidny
efekt na jedince. U akutni krize nelze pozménit krizovou udalost, ktera je nevratna a je tedy
sméfovano Usili na zménu vnimani situace jedincem. Krizovy intervent tedy pracuje primarné
s reflexi udalosti jedincem. Jedna se také o hlavni znak krizové intervence, kterym se tento obor

odliSuje od ostatnich forem psychické pomoci (Spatenkova, 2017, s. 13-14).
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4 PRVNI PSYCHICKA POMOC

., PPP je soubor dovednosti a znalosti, které Ize vyuzit k pomoci lidem kteri jsou v distresu.
Je to zpusob, jak pomoci lidem, aby se citili klidni a dokazali si poradit v obtizné situaci.” (Hansen,
2019, s. 4), (pieklad vlastni).?

Termin prvni psychicka pomoc, v literatuie také jako psychologicka prvni pomoc, je strategie
vV podob¢ piimé intervence s lidmi, ovlivnénymi krizovou situaci. Zakladnim principem této
pomoci je porozuméni osobam, které mohou byt zasazeny prozitky, jez je mohou omezit
ve vyrovnani se s kritickou situaci (Brymer, 2006 in Spatenkova, 2017, s. 27). S touto definici
souhlasi i SPIS (b. r.), ktery dodava, Ze krizova situace nemusi mit podobu katastrofy
(naptiklad terorismus, zivelni pohromy), nemaji tedy hromadny charakter, ale mlize se jednat
o nestésti postihujici jednotlivce nebo rodiny. Situace tohoto typu se béZné objevuji pii praci
zdravotnického personalu. Déle zmifiuje, Ze praxe naznacuje potiebu poskytovani prvni psychickeé

pomoci prave pro uzaviené piipady, které nejsou znamé Siroké vetejnosti.

Psychickou prvni pomoc by mél umét poskytnout kazdy, nejednd se o proces fixovany pouze
na profesionala, ale muze byt provedena i neproskolenou osobou. Neni pravidlem,
7e je psychologickd prvni pomoc provadéna pouze psychologem (Spatenkova, 2017, s. 27).
S timto nazorem souhlasi i SPIS (b. r.). Psycholog a psychiatr spada jiz pod odbornou
psychologickou pomoc, ktera neni soucasti psychologické prvni pomoci. Ta je meziclankem mezi
potencialnim pacientem a odbornou psychologickou pomoci. SPIS (b. r.) tvrdi, Ze v ramci prvni

psychické pomoci neni obvykle nutna pomoc osoby s psychologickou odbornosti.

4.1 Cile prvni psychické pomoci

Hlavnim cilem prvni psychické pomoci je stabilizace psychického stavu jedince, zasaZeného
naro¢nou zivotni situaci. Vymétal (2008, s. 290) stimto tvrzenim souhlasi a dopliuje
ho o informaci, ze je nezbytné uvolnit emo¢ni napéti, ve kterém se jedinec nachazi. Pojem
stabilizace se da ptirovnat k zajisténi zivotnich funkci, jako tomu je v piipadé zdravotnické prvni
pomoci. Cilem vSak neni vyfesit problém za jedince, ale jeho podpora k vlastnimu fesSeni situace,
pfipadné¢ Kk pomoci blizké osoby ¢i nasledného sméfovani k odborné psychické pomoci.

To vsak ale neni podminkou (Spatenkova, 2017, s. 27).

2PFA is a set of skills and knowledge that can be used to help people who are in distress. It is a way of helping people
to feel calm and able to cope in a difficult situation.
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Dalsimi cili prvni psychické pomoci jsou: nenuceny kontakt podany soucitem; ujisténi o bezpeci,
poskytnuti fyzického 1 psychického komfortu; snaha o uklidnéni rozrusené¢ho jedince,
usmérnovani; podpora pii zjiStovani soucasnych obav a potieb; nabidnuti praktické pomoci
a poskytnuti informaci; ziskani kontaktu s blizkymi zasazeného jedince — rodina, ptatelé; podpora
vlastniho feSeni problému, ujiStovani schopnosti jedince; poskytnuti dodate¢nych informaci

spojenymi s dopady na psychiku zasazeného jedince (Spatenkova, 2017, s. 27—28).

NCO NZO Brno (2023) zmifuje, ze provedeni psychické prvni pomoci ma za nasledek snizeni
potieby pouziti farmakologickych piipravkd u jedince zasazeného krizovou situaci. Obecné
snizuje potfebu vyuziti odborné psychologické pomoci — specificky odbornosti psychiatr

a klinicka psychologie, v zasad¢ tedy snizuje i finan¢ni narocnost nasledné péce.

., Kvalitni a véasné osetreni stresového stavu vede k rychlejsimu vyrovndni se s traumatickou

zatezi, je prevenci vzniku dusevniho i somatického onemocneéni.“ (NCO NZO Brno, 2023)

Prvni psychickd pomoc se mize dale délit dle systéma a piistupt. Dle Spatenkové
(2017, s. 28-41) 1ze rozlisit celkem 3 zptsoby, jak Ize na prvni psychickou pomoc nahlizet. Prvni
je systém Critical Incident Stress Management podle Everlyho a Parkerové, ktery nahlizi
na provadéni tohoto typu pomoci jako prevence rozvoje posttraumatické stresové poruchy.
Spatenkova zdiraziiuje, ze se PTSP miZe rozvijet i po adekvatni prvni psychické pomoci a nestava
se tato skuteCnost pravidlem. Druha je Psychologicka prvni pomoc podle National Child
Traumatic Stress Network (NCTSN) a National Centre for PTSD (NCPTSD). Brymer
(2006 in Spatenkova, 2017, s. 33-34) popisuje znaéné podobnou definici psychologické prvni
pomoci, ktera je jiz popsana Vv kapitole Prvni psychicka pomoc. Poslednim, tfetim systémem,
je Psychologicka prvni pomoc podle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta ve své podstaté

zahrnuje respekt vici kulturnim odliSnostem a klade na né¢ vyznamny daraz.

4.2 Akutni stresova reakce

Akutni stresovou reakci definuje Bendova (2019) jako pfirozenou reakci organismu
pfi jeho vystaveni ohrozujici situaci, jenz je pro n€j vyznamné stresova. Obdobi rozvoje této reakce
je udavano ve dvou az tfech dnech od proziti situace. Obvykle samovolng odezni. UZIS CR (2016)
dopliuje v databazi MKN-10, Ze se jedna o piechodny stav, ktery se rozviji u jedince bez jiné
zjevné dusevni poruchy. Jedna se o reakci na vyjimecny fyzicky a dusevni stres, kde zasadni roli
hraji faktory individudlni zranitelnosti a schopnosti zvladat reakce tohoto typu. Projevy akutni
stresové reakce zalinaji zarmutkem a zOzenim vnimdani, dezorientaci, sniZzenim pozornosti

a ztratou chapani svého okoli. Stav se dile mlze vyvijet dvéma zplsoby. V prvnim ptipadé
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je prohlubujici se “vytazeni ze situace* rozvojem disociativniho stuporu. Druhou moznosti
je naopak agitace a nadmérnd aktivita jedince roztékanymi reakcemi ¢i fugou. Projevy akutni
stresové reakce se objevuji jiz béhem nékolika minut po stresujici udalosti. UZIS CR se ztotoZiiuje
s tvrzenim Bendové, Ze tato porucha odezniva v ramci tii dn, podotyka vsak, ze miize odeznit
1 do n€kolika hodin. U akutni stresové reakce se miize projevit ¢astecnd i uplnd amnézie na prozitou

udalost.

4.3 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha je dle Bendové (2019) odezva na vyznamné stresovou udalost
¢i situaci. Jeji pritbeh nastava opozdéné od prozité situace v intervalu od nékolika tydnti az mésicu.
Zakladnimi projevy této poruchy jsou: opétné prozivani traumatické udalosti ve vzpominkach,
snech; pocity emoc¢niho otupéni a necitlivosti véetné absence reakce na okoli; zamérné vyhybani
se situacim evokujicim prozitou udalost; vyhybani se kontaktu s lidmi a ztrata pozitivnich emoci.
S projevy posttraumatické stresové poruchy souhlasi i Zadborcova (2017, s. 165-168), kterd mimo
jiné zduraziiuje zvysSenou podrazdénost jedince, doprovazenou stalym napétim a ocekavanim
dalsich stresovych situaci. Zasazena osoba je také citlivéj$i na smyslova drazdéni. Jedinec,
u kterého se rozvinula posttraumaticka stresova porucha, neni schopny tento stav fesit vlastnimi
silami. Tato porucha dramaticky poznamenava a ovliviiyje jeho bézny Zivot. Je zapotfebi odborné
pomoci, kterd je podporovdna zdzemim jedince — rodina, blizké osoby, ptatelé¢. Zaborcova dale

zduraznuje, ze odchod a opusténi jedince v takovéto situaci neni vhodnym postupem.

4.4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je pojmem, ktery spada do kategorie Cinnosti peert, nikoliv interventt.
Je vsak podstatny jako vyznamné riziko v fadach zdravotnického persondlu. Bendova (2019)
udava definici syndromu vyhoteni jako stavu vycerpanosti, ktera se projevuje jak fyzicky,
tak 1 psychicky a emoc¢né&. Je zptisoben dlouhodobym obdobim kontaktu se situacemi, ve které
je osoba vystavena vyznamnému nadstandardnimu zatézovému tlaku. Syndrom vyhoteni se miize

projevovat v podobé riiznych psychickych poruch.

4.5 Peeri a zdravotnicti interventi

Peefi a zdravotni¢ti interventi jsou pracovnici, vzdélavani formou kurzli, akreditovanych
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Cilem téchto kurzi je edukace v provadéni zakladni psychické
podpory sekundarné zasazenym osobam, kdy do této kategorie spadaji jak blizké osoby pacientt,
tak i1 zdravotnického persondlu. Samotné rozdéleni peert a zdravotnickych interventli souvisi

s tim, komu je tato pomoc poskytovana. Peefi jsou pracovnici, poskytujici pomoc zdravotnickému
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persondlu, zdravotniCti interventi naopak pomoc poskytuji blizkym osobam pacientt
(NCO NZO Brno, 2023). Dle Bendové (2019) je zdravotnicky intervent pracovnik, ktery poskytuje
své sluzby sekundarné zasazenym osobam, projevujicim piiznaky akutni stresové reakce.
Zdravotnicky intervent muze zasahovat jak ve zdravotnickém zafizeni, tak 1 v terénu
na mist¢ zasahu zdravotnické zachranné sluzby. Mezi sekunddrné zasazené osoby, u kterych
se rozvinuly projevy akutni stresové reakce, fadime predevsim osoby emocn¢ spjaté s primarné

zasazenymi osobami, nebo svédky ¢i ti¢astniky stresové situace, ktefi nebyli fyzicky zranéni.

Cinnost zdravotnického interventa je limitovana odbornou zpisobilosti, které lze dosahnout
absolvovanim akreditovaného kurzu Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi — intervencni péce
poskytovand sekunddrn€ zasazenym. Pro Cinnost interventa je diilezitd indikace, kterou urcuje
I¢kat nebo jiny nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery je v pfimém kontaktu se zasazenym.
Zasazenému nemuze byt za zadnych okolnosti tato pomoc vnucena a je vzdy vyzadovan
jeho souhlas. Zdravotnicky intervent poskytuje sluzby, vdzané na prvky prvni psychické pomoci,
specificky provazi sekunddrné zasazené osoby provadénymi ukony zdravotnického personélu
a zachovava mlcenlivost 0 informacich, zjisténych v prib&éhu poskytovani intervencni péce.
Pro poskytovani peer podpory je nutnd odborna zptsobilost zdravotnického pracovnika, ktera
je ziskdna absolvovanim certifikovaného kurzu Peer program péce a podpory zdravotnickym
pracovnikim — strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci. V ramci poskytovani této podpory
je peer sam osloven piimo zasazenym zdravotnickym pracovnikem, nepiimo nadfizenym
zasazeného, nebo pfi aktivnim vyhledavani a nalezu projevii zasazeni psychicky naro¢nou situaci,
tuto pomoc personalu sam nabizi. Zakladnimi principy jsou: respekt prava svobodného rozhodnuti
o pfijeti pomoci zasazenym a mlcenlivost o informacich, které se peer dozvédel pti poskytovani
podpory. V obou piipadech se maji peefi i zdravotni interventi povinnost aktivné vzdélavat

a Ucastnit se odbornych aktivit a akci v souvislosti se svou specializaci (Bendova, 2019).

4.6 Systém psychosocialni interven¢ni sluzby (SPI1S)

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby je koordinovany postup, uplatiiovany ve zdravotnictvi.
Cilem tohoto systému je efektivni poskytovani prvni psychické podpory a psychosocialni pomoci
jak pro sekundarné€ zasazené (blizké osoby pacientl), tak i pro zdravotnicky persondl. Jeho Cinnost
je také edukativni a pfedevSim preventivni. Tento postup zahrnuje soubory opatieni Critical
Incident Stress Managementu (CISM), ktery je dale kontrolovan a usmérfiovan odbornymi
garanty, ktefi peerim a zdravotnickym interventim doporucuji spravné postupy pii provadéni

psychosocialni pomoci (Bendova, 2019).
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Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby zahrnuje jednotlivé peery a zdravotnické interventy.
Vyuziti tohoto systému bylo dle NCO NZO Brno (2023) pfinosné at’ uz v situacich globalniho
charakteru — pandemie COVID-19, stielba ve Fakultni nemocnici Ostrava, ale také V situacich
nahlého, tragického umrti, které jsou samy o sobé krizovou situaci pro zacéastnéné 0soby,
predevsim pro blizké zemielé/ho. Ve ¢lanku je uvedeno, ze se tyto udalosti déji v nemocni¢nich
zatizenich na denni bazi a v Castém poctu ptipadd je nutné poskytnuti prvni psychické pomoci

a ptipadné dalsi sméfovani k odborné psychické pomoci.

Cinnost poskytovani prvni psychické pomoci nelze planovat a je nezbytné poditat s jeji aplikaci
nezédvisle na case. Tato skutecnost klade podminky na poskytovani sluzby kontinudlné
a za neustalého provozu zdravotnického zatizeni. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb disponuji
rozdilnym poctem zdravotnickych interventi a peert v zavislosti na velikosti zafizeni
a jeho finan¢nich prostiedcich. Management zdravotni intervence a ¢innosti peert jsou vsak
nakladné z finan¢niho hlediska i zna¢ného zajmu o vzdélavaci kurzy, jejichz kapacita je velmi
omezena. Z téchto uvedenych divodu je organizace 0sob v tymech zdravotnickych interventd /
peeri velmi narocna a v nékterych piipadech zcela neuskuteénitelna. Z tohoto hlediska
1ze povazovat za nevyhodné budovani takového tymu samotnymi poskytovateli zdravotnické péce,
ale naopak vytvofeni sdruzeného tymu zdravotnickych interventl a peerti Vramci vétSich

uzemnich celktt (NCO NZO Brno, 2023).

27



VYZKUMNA CAST

Cilem prace je zjistit, jaké jsou znalosti a nazory nelékaiského zdravotnického personalu
nemocni¢nich odd¢leni typu JIP a ARO na ¢innost zdravotnickych interventli a plsobeni
soucinnosti téchto interventli s pracovisti na vybrany personal. Dil¢imi cili prace jsou: zjistit
nazory vybraného persondlu na zdravotnickou intervenci a zjistit znalosti vybraného personalu

o zdravotnické intervenci. Jsou urceny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky vztah ma personal oddéleni k problematice prvni psychické pomoci?

2. Je personél edukovany o riziku vzniku akutni stresové reakce u pacienti nebo jejich
ptibuznych?

3. Zjednodusi zdravotni interventi praci personalu odd€leni v rdmci svych schopnosti?

4. Ma nahlé zZivotni situace nebo akutni stresova reakce pacientl / ptibuznych vliv na zdravi

personalu?

Z vyzkumu je odebrana vyzkumna otadzka ¢. 5: “Miuze byt poskytnutd prvni psychicka pomoc
od needukovaného personalu negativni dopady?*. Divodem odebrani je vétsi sméfovani otazky

na pacienty, nikoliv na personal.

Pro splnéni stanoveného cile prace a ziskani odpovédi na vyzkumné otazky je proveden vyzkum
vramci dvou nemocniénich zafizeni. Je nezbytné zminit, Ze Zafizeni 1 (dale jen ZAR 1)
je nemocnice krajského charakteru a Zafizeni 2 (dile jen ZAR 2) je fakultni nemocnice.
V téchto zafizenich jsou data ziskavana kvantitativni metodou, konkrétné formou dotaznikového

Setfeni na vybranych oddélenich typu JIP a ARO.

5 METODIKA ZPRACOVANI VYZKUMU

Pro potieby vyzkumu je zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a jako zpisob sbéru dat
je vytvoten dotaznik vlastni konstrukce. Vyzkum je schvalen obéma zdravotnickymi zafizenimi
a jejich oslovenymi oddélenimi. Tyto souhlasy nejsou Kk praci piilozeny, z divodu ochrany
osobnich udajii o autorovi prace. Z tohoto divodu je mé autor prace ve svém vlastnictvi a jsou
k dispozici na vyzadani. Zafizeni 1 pozadalo o zachovéani anonymity. Zafizeni 2 netrvalo
na zachovani anonymity a povolilo zminit ndzev instituce v této praci. Autor se vSak rozhodl

toto zafizeni Vv praci nekonkretizovat.

Dotaznik je slozen zcelkem 15 otazek. 10 otazek je uzaviené¢ho typu, ztoho 4 otazky
jsou trichotomické, 1 dichotomicka, 2 otazky zahrnuji vybér spravnych odpovédi stylem multiple

choice (vice spravnych odpovédi) a 2 otdzky stylem single choice (jedna spravna odpovéd);
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1 otazka je sepsana stylem matice otazek. 1 otazka je polouzaviend. 4 otazky Vv dotazniku
jsou otevieného typu (SURVIO, c2012-2024). Cely dotaznik je soucasti bakalarské prace jako
Priloha A.

Dale autor déli otazky dle druhu informace, kterou maji za cil od respondenta ziskat. 3 otazky
(otazky €. 13, 14 a 15) jsou demografické. 5 otazek plni funkci ziskavani informaci o znalostech
respondentt, konkrétné jde 0 otazky 7, 8,9, 10 a 11. Otazky ¢. 1, 2 a 5 ziskavaji zakladni informace
o zkuSenosti respondenta s kontaktem s ¢innosti zdravotniho interventa ¢i zapojenim se do feSeni
problematiky akutni stresové reakce. Otazky 3, 4 a 6 jsou podifazené otazky otdzkdm 2 a 5,
plni funkci dopliovaci — dopliuji informace k nadfazenym otdzkam a zéroven sbiraji nazory
respondenta. Otazka €. 12 ziskava informace o piisobeni ndhlych Zivotnich situaci na respondenta

V podobé& maticové otdzky.

Profil respondenta je zalozen na spektru personalu, ktery pracuje na oddélenich typu JIP a ARO,
a ktery je aktivné zapojen do péfe o pacienta. Z tohoto divodu jsou vybranymi pozicemi
na oddéleni zkoumany nasledujici: vSeobecnd sestra, praktickd sestra, zdravotnicky zachranaf,
oSetfovatel/ka, sanitaf/ka. Byla vybrana luzkova oddéleni anesteziologicko-resuscita¢niho
odd¢leni, jednotky intenzivni péce riiznorodého zaméteni, mezi které autor zahrnul kardiologické,

neurologické, chirurgické, interni a détské obory.

5.1 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal ve vytyCeném casovém obdobi od 1. 12. 2023 do 29. 2. 2024.
Prvni ¢ast vyzkumu probéhla v Zatizeni 1. Po schvaleni vyzkumu zdravotnickym zafizenim
byly rozdany dotazniky celkem na 6 vybranych oddé€leni v celkovém poctu 20 dotazniki na kazdé
oddéleni. Pfedani dotaznikl probéhlo mezi autorem prace a vrchnimi sestrami danych oddéleni,
které se ve vétsing ptipadl postaraly o distribuci mezi personal a zpét K autorovi prace. Druha ¢ast
vyzkumu probihala v Zatizeni 2. Je nutné uvést, Ze Zatizeni 2 ma znacnou pievahu v poctu
jednotek JIP, které jsou zahrnuty do jednotlivych klinik dle medicinského oboru. Autor se rozhodl
oslovit v§echna oddéleni na vybranych klinikach a na kazdé oddéleni JIP / ARO bylo rozdano
15 dotazniki. Do vyzkumu bylo za kazdou kliniku vybrano 15 dotazniki nehledé na pocet
oddéleni typu JIP, které dana klinika spravovala. Autor se takto rozhodl s pfihlédnutim na usili
pottebné k nédslednému zpracovani dat. Jiz v prib&hu sbéru byly vyplnéné dotazniky nasledné
oznadeny zkratkou oddéleni a zkratkou zatizeni (ZAR 1 nebo ZAR 2). Nasledné probéhla kontrola
vyskytu chybné vyplnénych dotaznikd, které byly z vyzkumu posléze vylouceny.
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Data z dotazniki byla pfepsana do programu Microsoft Excel 2021do podoby databaze odpovédi,
ve které nasledné probehla dalsi analyza dat v podobé porovnani mezi dvéma zatizenimi. Finalni

zjisténé vysledky byly pievedeny do tabulkové podoby s popisky.

6 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

Nasledujici kapitola a jeji podkapitoly se ve€nuji popisu sesbiranych analyzovanych dat.
Pro zptehlednéni jsou data =zaroven zpracovana do tabulkové podoby s popisky.
U né&kterych otazek jsou data znazornéna grafickou podobou — spojené za ob¢ zatizeni, Zatizeni 1

a Zarizeni 2. V tabulkach jsou zaznamenany porovnani mezi témito zafizenimi.

Za Zatizeni 1 bylo do vyzkumu zahrnuto celkem 88 respondentti z celkového poctu 101.
13 dotaznikd bylo z vyzkumu vyfazeno z divodu chybovosti. Zbylych 15 dotaznikd nebylo
vyplnéno a autor je ziskal zpét prazdné. 4 dotazniky byly v rdmci jednoho nespecifikovaného
oddéleni ztraceny. Ze Zatfizeni 2 bylo do vyzkumu také zahrnuto 88 respondentd.
Z dtvodu stejného poctu respondentt autor nezpracoval porovnani poctu zapojenych respondentt
Z obou zatizeni do podoby tabulky. 2 dotazniky byly ze Zafizeni 2 vytazeny z divodu chybovosti.
Chybné dotazniky byly ve vétSin€ piipadid nahrazeny jinymi, diky moZnosti SirSiho vybéru

respondentl v Zafizeni 2.
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6.1 Otazka ¢. 1 - Byl/a jste nékdy pritomen/na situaci, kdy se pacient nebo
pribuzny pacienta dostal do stavu, kdy bylo potieba vyuzit sluzeb SPIS
(systém psychosocialné intervenc¢ni sluzby)?

Otazka €. 1 ma za kol zjistit, zda se respondent setkal se situaci, ve které bylo nutné vyuzit sluzeb

SPIS. Jednd se o uzavienou otazku se tfemi moznostmi odpovédi — ano, ne a nevim.

Z divodu predpokladané neznalosti sluzby SPIS byla k této otazce zaroven pridélena nasledujici

vysvétlivka pojmu SPIS: Systém psychosocidlné intervencni sluzby (SPIS) poskytuje pomoci

vyskoleného persondlu podporu poskozenym, nebo jejich pfibuznym, zndmym a svédkim
neoCekavanych a ndhlych situaci, které zahrnuji umrti, nehody, a poskozeni zdravi obecné

(Humpl, b. r.).

Tabulka 1 - Vyhodnoceni odpovédi otazky €. 1

Otazka ¢. 1
Byl/a jste n¢kdy ptitomen/na situaci, kdy se
pacient nebo piibuzny pacienta dostal do stavu, Ano Ne Nevim | Celkem
kdy bylo potieba vyuzit sluzeb SPIS (systém
psychosocialng intervenéni sluzby)?
ZAR 1 26 61 1 88
% podil (Zatizeni 1) 29,55 % | 69,32 % | 1,14 % | 100,00 %
ZAR 2 63 23 2 88
% podil (Zatizeni 2) 71,59 % | 26,14 % | 2,27 % | 100,00 %
CELKEM 89 84 3 176
% podil (Celkem) 50,57 % | 47,73 % | 1,70 % | 100,00 %

V tabulce €. 1 jsou uvedeny soucty odpovédi jednak za jednotliva zatfizeni, tak i celkovy pocet.
V ramci tohoto celkového poctu dotazovanych nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
jsou specificky odpovédi ,,Ano* a ,,Ne*“ téméf procentualné vyrovnané. Odpoveéd’ ,,Nevim* zvolili

z celkového poctu pouze 3 respondenti (1,70 %).

Naopak, ptfi porovnani jednotlivych zdravotnickych zatizeni zvlast' je zcela patrny velky rozdil
v odpovédi ,,Ano“, kde respondenti ZAR 2 tvofi 71,59 %, zatimco respondenti ZAR 1
pouze 29,55 %. Podobné tomu tak je i u odpovédi ,,Ne*“, kdy je vétSina odpovédi od respondent
ze ZAR 1 V procentudlnim poctu 69,32 % a ZAR 2 526,14 %. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolili
z celkového poétu pouze 3 respondenti (1,70 %) — 2 respondenti ze ZAR 2 a 1 respondent
ze ZAR 1.
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6.2 Otazka €. 2 — Vyuziva VaSe oddéleni sluZeb zdravotniho interventa?

Otazka €. 2 ziskava informaci, zda se na respondentové oddéleni, kde pracuje, vyuziva zdravotni
intervent. Podobn¢ jako u otazky ¢. 1, i zde byla, pro zjednoduseni odpovédi respondenta, uvedena
definice zdravotniho interventa: Zdravotni intervent je specialné proskoleny pracovnik ptipraveny
poskytnout pomoc lidem, kteti ji dle SPIS potiebuji. Mlize se tak dit v terénu, nebo v prostorech
zdravotnickych zatizeni (SPIS, b. r.). Je dulezité podotknout, Ze tato otazka nezjist'uje skutecnost,
zda jsou sluzby na odd¢€leni respondenta dostupné, pouze zda je vyuziva. Specificky v odpovédich

,»Ne“ mohou byt zaroven zahrnuty odpovédi respondentl, ktefi maji dostupného zdravotniho

interventa.
Tabulka 2 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 2
Otazka ¢. 2
Vyuziva Vase oddéleni sluzeb zdravotniho Ano Ne Nevim | Celkem
interventa?
ZAR 1 19 51 18 88
% podil (Zatizeni 1) 21,59% | 57,95% | 20,45 % | 100,00 %
ZAR 2 75 7 6 88
% podil (Zatizeni 2) 8523% | 7,95% | 6,82% | 100,00 %
CELKEM 94 58 24 176
% podil (Celkem) 53,41 % | 32,95 % |13,64 % | 100,00 %

Obdobn¢, jako v predchozi otazce, je ztabulky ¢ 2 zjevny rozdil mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. ZAR 2 vyuZiva sluzeb zdravotniho interventa v 85,23 %, zatimco
ZAR 1 v pouhych 21,59 %. Nevyuzivani této sluzby je patrné u ZAR 1 ve vysi 57,95 % a u ZAR
2 pouhych 7,95 %. Odpovéd’ , Nevim“ uvedlo v ZAR 1 20,45 % a v ZAR 2 6,82 %.

Hodnoceni celkového poctu respondentll neni relevantni, jelikoz by byly hodnoceny primérné
hodnoty dvou =zdravotnickych subjektd. Velky vliv na tyto procentualni ukazatele
ma jisté skutecnost, z jakych zdravotnickych oddé€leni respondenti na tuto otazku odpovidali

a zda je sluzba zdravotniho interventa potiebna.
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6.3 Otazka ¢. 3 - Pokud jste v otazce ¢. 2 odpovédél/a ANO, jak byste

ohodnotil/a sluzby zdravotniho interventa na VaSem pracovisti?
Oteviena otazka ¢. 3 je podiazena otazce €. 2. V ptfipadé, Ze respondent odpovi na otazku ¢. 2
,»Ano“, na otazku ¢. 3 odpovida, pokud odpovédel ,,Ne / Nevim®, na tuto otazku neodpovida.
V tomto ptipad¢ vyuzijeme celkovy pocet odpovédi ,,Ano* z otdzky €. 2, ktery je 94 respondentt
(53,41 %), z toho za ZAR 1 19 respondentii a za ZAR 2 tak odpovédélo 75 respondentii. Pisemné
odpovédi byly doslovné piepsany do programu Microsoft Excel a nasledné autor provedl analyzu
obsahu odpovédi, které rozdélil do nasledujicich 5 vyznamovych kategorii: ,,Pozitivni hodnoceni
¢innosti (zdravotniho interventa)®; ,,Pozitivni hodnoceni ve vétsiné piipadia®; ,,Respondent nemohl

hodnotit / ziskat zkuSenost*.

Tabulka 3 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 3

Otazka €. 3
. Pozitivni Respondent
Pokud jste v otazce €. 2 Pozitivni hodnocent nemohl
odpovédél/a ANO, jak byste hqdnocepi ve vetking hodnotit / Celkem
ohodnotil/a sluzby zdravotniho ¢innosti v 1o ziskat
interventa na VaSem pracovisti? pfipadi zkuSenost
ZAR 1 9 0 10 19
% podil (Zatizeni 1) 47,37% | 0,00 % 52,63 % 100,00 %
ZAR 2 54 1 20 75
% podil (Zatizeni 2) 72,00% | 1,33% 26,67 % 100,00 %
CELKEM 63 1 30 94
% podil (Celkem) 67,02% | 1,06% | 31,91% | 100,00 %

13

63 respondentt (67,02 %) uvedlo své odpovédi v ramci kategorie ,,Pozitivni hodnoceni ¢innosti
vV ZAR 1 takto odpovédélo 9 respondentii a v ZAR 2 54 respondentii. 30 odpovédi respondentii
(31,91 %) bylo zatazeno do kategorie ,,Respondent nemohl hodnotit / ziskat zkuSenost“, z toho
10 respondentii ze ZAR 1 a 20 respondentli ze ZAR 2. Jeden respondent odpovédél pozitivnim
hodnocenim, nicméné nezahrnul toto hodnoceni obecné (jako tomu bylo u odpovédi kategorie
»Pozitivni hodnoceni c¢innosti®), ale specifikoval pouze nékteré situace, proto je zahrnut
do kategorie ,,Pozitivni hodnoceni ve vétSing€ ptipadi‘ jako jedina odpoveéd (1,06 %). V zadné
odpovédi od respondentli nebylo uvedeno negativni hodnoceni zdravotnickych interventi,

tuto skutecnost autor hodnoti jako mile pfekvapivou a zaroven neocekévanou.
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6.4 Otazka ¢. 4 — Pokud jste v otazce ¢. 2 odpovédél/a NE/NEVIM, domnivite
se, Ze by sluzby zdravotniho interventa mély byt dostupné na VaSem

pracovisti?
Otazka ¢. 4 je stejné jako otazka €. 3 zavisla na odpovedi v otdzce €. 2. oproti otdzce €. 3
vSak na tuto odpovidaji vSichni respondenti, ktefi predchozi otdzku nevypliovali. Je zamétena
na respondenty, jejichz oddé€leni nevyuziva sluzeb zdravotniho interventa. Ziskavame

diky ni informace o zajmu respondentti o tyto sluzby.

Odpovédi respondentt byly taktéz prepsany do programu MS Excel, nasledné¢ byly vyznamove
analyzovany a dale rozdé€leny do 5 vyznamovych kategorii, kterymi jsou: ,,Respondent souhlasi,
7e by zdravotni intervent (dale jen ZI) mé&l byt zapojen na oddé&leni*; ,,Respondent NESOUHLASI,
ze by Z1 m¢l byt zapojen na oddéleni®; ,,Respondent souhlasi, ze by ZI m¢l byt zapojen na oddéleni
ve vyjimecnych piipadech”; ,,Respondent nevi, nebo se nedokaze rozhodnout“; ,,Respondent

informuje, ze ZI je dostupny, ale nebyla potfeba ho vyuzit®.

Z celkového poctu respondentd odpovédélo v rozsahu kategorie ,,Respondent souhlasi, ze by ZI
m¢él byt zapojen na oddéleni“ 49 respondenti (59,76 %) tedy nejvic ze vSech ostatnich kategorii.
Ve stejném procentudlnim zastoupeni 14,63 % se zatadily dvé kategorie: ,,Respondent
NESOUHLASI, Ze by ZI mél byt zapojen na oddéleni* a ,,Respondent nevi, nebo se nedokaze
rozhodnout®™; v celkovém poc¢tu 12 respondentd u kazdé kategorie. Nejméné vyznamove
zodpovézenymi kategoriemi jsou ,,Respondent informuje, Ze ZI je dostupny, ale nebyla potieba
ho vyuzit“ v zastoupeni 5 respondenti (6,10 %) a ,,Respondent nevi, nebo se nedokéze

rozhodnout“ zodpovézeny 4 respondenty (4,88 %).

Porovnani ZAR 1 a ZAR 2 odhaluje vyrazné rozdily v kategorii ,,Respondent souhlasi, Zze by ZI
mél byt zapojen na oddéleni®, kde u ZAR 1 takto odpovédélo 62,32 % respondentii, zatimco
u ZAR 2 pouze 46,15 %. Dalii rozdily nachazime v kategorii ,,Respondent souhlasi, ze by ZI mél
byt zapojen na oddéleni ve vyjimeénych piipadech®, kde je v ZAR 2 vyrazné vyssi procentualni
podet odpovédi (15,38 %) oproti ZAR 1, ve kterém takto odpovédéli pouze 2 respondenti (2,90
%). Za kategorii ,,Respondent nevi, nebo se nedokaze rozhodnout* je ziejmé cetnéjsi zastoupeni
respondentll ze ZAR 2 ve 23,08 % oproti ZAR 1 s 13,04 %. Ani jeden respondent ze ZAR 2
neodpoveédel v ramci kategorie ,,Respondent informuje, ze ZI je dostupny, ale nebyla potieba
ho vyuzit®, ze ZAR 1 tak odpovédélo 5 respondentil (7,25 %). Nejmensi rozdil mezi zatizenimi

nalezneme u kategorie ,,Respondent NESOUHLASI, e by ZI mél byt zapojen na oddéleni*,
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které jsou pro obé& zafizeni az na mensi rozdily totozné — za ZAR 1 takto odpovédélo 14,49 %

respondentii a 15,38 % ze ZAR 2.
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Tabulka 4 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 4

Otazka é. 4

Respondent

Responde

. . Respondent | Respondent . . Respondent
Pokud jste v otazee &2 | NESOUHLASI | souhlasi, ze | SOWash 2e by ZL o ntnevi, e e ve z1
odpovédél/a NE / NEVIM, y . .. | mél byt zapojenna | nebose | ,
L . . ,ze by ZImél | by ZI mél o .. | je dostupny, ale | Celkem
domnivéte se, ze by sluzby , . , . oddéleni ve nedokaze »
. .. 2 . | bytzapojenna | byt zapojen e, nebyla potfeba
zdravotniho interventa méla byt e e, vyjimecnych rozhodno "
i . o oddéleni na oddéleni ., ho vyuzit
dostupnd na VaSem pracovisti? piipadech ut
ZAR 1 10 43 2 9 5 69
% podil (Zatizeni 1) 14,49 % 62,32 % 2,90 % 13,04 % 7,25 % 100,00 %
ZAR 2 2 6 2 3 0 13
% podil (Zatizeni 2) 15,38 % 46,15 % 15,38 % 23,08 % 0,00 % 100,00 %
CELKEM 12 49 4 12 5 82
% podil (Celkem) 14,63 % 59,76 % 4,88 % 14,63 % 6,10 % 100,00 %
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6.5 Otazka €. 5 — Zajistuje Vam Vase pracovisté kurzy nebo Skoleni zamérené
na pracis pacientem nebo pribuznym pacienta, u kterého se projevi akutni

stresova reakce?
Otéazka ¢. 5 byla vytvorena pro ziskani informace o Skoleni persondlu v rdmci tématiky akutni
stresové reakce. Autor uvazoval nad touto eventualitou jako moznym zdrojem zkuSenosti
personalu — pokud je na pracovisti dostupna. Zarover je zohlednéna piipadna skute¢nost, ze pokud
dané zdravotnické zatizeni nevyuziva aktivné zdravotni interventy, zda pripadné piipravuje vlastni
personal a zohlednuje nutnost feSeni stavli akutni stresové reakce. Tento fakt mize mit eventuelné

vliv na nazor personalu pro vyuziti zdravotnich interventt.

Tabulka 5 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 5

Otazka ¢. 5
Zajistuje Vam Vase pracovisté kurzy nebo
Skoleni zaméfené na praci s pacientem nebo Ano Ne Nevim | Celkem
pfibuznym pacienta, u kterého se projevi
akutni stresova reakce?
ZAR 1 9 65 14 88
% podil (Zatizeni 1) 10,23% | 73,86 % | 15,91 % | 100,00 %
ZAR 2 19 50 19 88
% podil (Zatizeni 2) 21,59 % | 56,82 % | 21,59 % | 100,00 %
CELKEM 28 115 33 176
% podil (Celkem) 15,91 % | 65,34 % | 18,75 % | 100,00 %

V ramci dal$iho vzdélavéni, dle polozené otdzky, z celkového poctu respondentli pracovisté
zaméstnanciim V 65,34 % (115 respondentt) kurzy ani Skoleni neposkytuje. 18,75 % (33) o téchto
moznostech nevi a v 15,91 % (28) ptipadt pracovisté kurzy a Skoleni zdravotnickym pracovnikim
poskytuje. V ptipadé porovnani obou zafizeni je z vysledkli patrna podobnost ve velkém
zastoupeni odpovédi ,,Ne*“. Je nutné zminit, Ze hodnoceni této otazky je ovlivnéno pracovnim

zafazenim a rozdilnymi potiebami jednotlivych zdravotnickych odd¢€leni.
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6.6 Otazka & 6 — Pokud jste v otazce &. 5 odpovédél/a NE / NEVIM, mél/a

byste o takovy kurz nebo Skoleni zajem? Pokud ne, proc?

Otazka €. 6 je polootevieny typ otazky, kterd je spjatd s nadtazenou otazkou ¢. 5. Jejim cilem
je zjisténi, zda respondent jevi zajem o kurzy spojené s problematikou akutni stresové reakce,
podminkou je vSak skuteCnost, Ze zafizeni respondentovi kurzy neposkytuje. Na odpovéd’ byly
mozné odpovédi ,,Ano“ a ,,Ne“. V ptipadé odpovédi ,,Ne*“ bylo po respondentovi vyzadovano
vysvétleni pro vybér této odpoveédi v podobé oteviené odpoveédi. Na tuto otazku z podminky
otazky ¢. 5 odpovédélo celkem 148 respondenti (84,09 %) — za ZAR 1 79 respondenti
aza ZAR 2 69 respondent.

Tabulka 6 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 6

Otazka €. 6
Pokud jste v otazce ¢. 5 odpovédél/a
NE/NEVIM, mél/a byste o takovy kurz nebo Ano Ne Celkem
Skoleni zajem? Pokud ne, pro¢?
ZAR 1 62 17 79
% podil (Zatizeni 1) 78,48 % | 21,52 % | 100,00 %
ZAR 2 58 11 69
% podil (Zatizeni 2) 84,06 % | 15,94 % | 100,00 %
CELKEM 120 28 148
% podil (Celkem) 81,08 % | 18,92 % | 100,00 %

Na otazku, zda by na pracovistich mély byt dostupné kurzy, spojené se zvySenim urovné vzdélani
na téma akutni stresova reakce, kladn€ odpovédélo 81,08 % dotazovaného personalu z celkového
poctu, kteti tak o kurzy projevili zajem. Odpoveéd ,,Ne* zvolilo 18,92 % (28 respondentil). Pti
porovnani jednotlivych zdravotnickych zatizeni mezi nimi nejsou zasadni procentualni rozdily,
coz Ize shlédnout v tabulce ¢. 6. U obou zafizeni pfevazuje odpovéd’ ,,Ano“ (u ZAR 178,48 % a
u ZAR 2 84,06 %). Naopak odpovéd’ ,,Ne“ nepiekraduje u zadného zafizeni 25,00 % — v ZAR 1
tak odpovédélo 21,52 % a v ZAR 2 15,94 %.

Duivody pro odpoveéd’ ,,Ne“ byly rozdéleny do 9 vyznamovych kategorii: ,,Vyuziti psychiatrického
oddé€leni*; ,,Malo casu / pracovni vytizeni; ,Nezajem o tématiku®; ,,Bez odpovedi / nechce
uvést”; ,,Pocit nedostate¢né odbornosti®; ,,Vlastni zkuSenosti jsou dostacujici®; ,,Pfitomnost
kvalifikovaného interventa“; ,,Nevyuzitelnost kurzu v praxi; ,,Nevim*. 6 respondent( se domniva,
ze na kurzy nemaji dostatek ¢asu a odpovédeli tak za kategorii ,,Malo ¢asu / pracovni vytizeni®.

Stejny pocet respondentii odpoveédél za kategorii ,,Nezdjem o tématiku®, a tim tak projevili
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nezajem o tématiku obecné. Myslenku s nedostate¢nym pouzitim kurzu v praxi projevilo celkem
5 respondentt. Kategorie ,,Bez odpovédi / nechce uvést™ a ,,Vlastni zkuSenosti jsou dostacujici*
zodpovédéli 3 respondenti za kazdou kategorii. ,,Pocit nedostate¢né odbornosti projevili 2
respondenti a obé kategorie ,,Vyuziti psychiatrického oddéleni* a ,,Nevim* maji vahu odpovédi
jednoho respondenta.
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6.7 Otazka €. 7 — Pamatujete si, zda jste probiral/a téma poskytnuti prvni

psychické pomoci pacientovi nebo pribuznému pacienta v ramci Vaseho

vzdélavani?

Uzaviena otazka €. 7 zjistuje informaci o ziskani znalosti spojenych s tématikou akutni stresové

reakce v ramci dosazeného vzdé¢lani respondenta. Otazka je koncipovana do tfi odpovédi: ,,Ano*,

,LNe“ a, Nevim“.

Tabulka 7 - Vyhodnoceni odpovédi otazky €. 7

Otazka ¢. 7
Pamatujete si, zda jste probiral/a téma
poskytnuti prvni psychické pomoci pacientovi Ano Ne Nevim Celkem
nebo pribuznému pacienta v ramci Vaseho
vzdé¢lavani?
ZAR | 40 35 13 88
% podil (Zatizeni 1) 4545% | 39,77 % | 14,77 % | 100,00 %
ZAR 2 44 31 13 88
% podil (Zatizeni 2) 50,00% | 35,23% | 14,77 % | 100,00 %
CELKEM 84 66 26 176
% podil (Celkem) 47,73% | 37,50 % | 14,77 % |100,00 %

Z vysledku prizkumu této otazky vyplyva, Ze téméf 50 % dotazovanym zdravotnickym
pracovnikiim byly v rdmci vzdelavani poskytnuty informace na téma ,,Prvni psychickd pomoc
pacientovi, ¢i jeho pfibuznému®. Necelym 38 % respondenti tyto informace poskytnuty nebyly
a skoro 15 % zaméstnanct uvadi, ze ,,Nevi®“. Samoziejmé se jednd o vzorek 176 zdravotnikil
ze dvou zdravotnickych zafizeni. Stejn€ jako v pifedchozi otdzce, v porovnani jednotlivych

zdravotnickych zatizeni nejsou zasadni procentualni rozdily, jak je znatelné v tabulce €. 7.
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6.8 Otazka €. 8 — Co je to akutni stresova reakce?

Otazka €. 8 testuje znalosti respondenta o definici akutni stresové reakce. Odpovédi respondentti

byly analyzovany a hodnoceny na zakladé podobnosti k nasledujici definici akutni stresové reakce:

SwAkutni stresova reakce — prirozena reakce organismu na stav ohroZeni. Vznika u jedince
bez jakékoli zjevné psychické poruchy. Vétsinou spontanné odezni. Udavanou casovou hranici

rozvoje akutni stresové reakce jsou dva az tri dny.“ (Bendova, 2019)

Po analyze byly jednotlivé odpovédi oznaceny ,,Ano* v pfipad¢, Ze se odpoveéd s definici
shodovala, nebo se ji podobala, a ,Ne“, pokud se odpovéd neshodovala ¢i se ani definici

nepodobala.

Tabulka 8 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 8

Otazka ¢. 8 Uznani odpovédi

Ano Ne Celkem
Co je to akutni stresova reakce?

ZAR 1 51 37 88

% podil (Zafizeni 1) 57,95 % | 42,05 % 100,00 %
ZAR 2 37 51 88

% podil (Zafizeni 2) 42,05 % | 57,95 % 100,00 %
CELKEM 88 88 176

% podil (Celkem) 50,00 % | 50,00 % | 100,00 %

Hodnoceni obou zdravotnickych zatfizeni dohromady by bylo zkreslené z diivodu 50% podilu.
V ZAR 1 odpovédélo spravnym zptisobem 57,95 % a nespravné 42,05 % respondentii. Shodou
okolnosti jsou v ZAR 2 hodnoty shodné, ale opa¢né. Spravné odpovédélo 42,05 % a nespravné

57,95 % dotazovanych nelékatiskych zdravotnickych pracovnik.
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6.9 Otazka ¢. 9 — Vyberte projevy typické pro akutni stresovou reakci

Otazka ¢. 9 je otazka typu multiple-choice s vice spravnymi odpovéd’'mi. Jejim cilem bylo
otestovat respondenta v rozeznani projevu akutni stresové reakce. Odpovédi byly vytvoreny
na zéklad¢ informaci v kapitoldch Akutni stresova reakce a Krizové udalosti. Nachazeji
se zde jak odpovédi spravné, tak odpovédi nespravné. Mezi spravné odpovédi (v tabulce ¢. 9
oznaceny zelené) jsou zahrnuty nasledujici: Tachykardie; Snizeni pozornosti; Opoceni,
zacervenani obliceje; Dezorientace; Plac, kiik, agrese; Ztrata pozornosti vnimat podnéty; Bolesti
hlavy a Chovani ,,Mrtvého brouka“. Naopak odpovédi nespravné (v tabulce ¢. 9 oznaceny Cerveng)
jsou: Nespavost; Bludy a halucinace; Synkopa. V ramci tvorby této otazky v dotazniku doslo
k chybé, kdy zde byla uvedena navic moznost odpovédi ,,Bludy*. Z vyzkumu byla tato moznost

odstranéna, jelikoz je zahrnuta do odpovédi ,,Bludy a halucinace*.

Jak je ztabulky ¢. 9 patrné, respondenti uvedli, Ze nejvétSimi projevy, které jsou typické
pro akutni stresovou reakci, jsou: ,Tachykardie® shodnotou 97,73 %, nasledujici
pak ,,Pla¢, kiik, agrese* s vysledkem 89,20 %, poté ,Ztrata pozornosti vnimat podnéty“
s 72,16 %. ,,Opoceni, zac¢ervenani obliceje* ziskalo hodnotu 69,32 % a ,,Snizeni pozornosti* ¢ita
64,77 %. Shodny pocet projevu pro akutni stresovou situaci s hodnotou 55,11 % ziskala chybna
odpovéd’ ,,Nespavost™ a spravna odpovéd’ ,,Chovani mrtvého brouka (pro jedince je vSechno
v potadku, 1 kdyZ neni. Nechce si pfipustit problém vyplyvajici z krizové situace)“. V ptipadé
odpovédi ,,Nespavost® se jedna o nejcastéji zodpovidanou chybnou odpoveéd’. Nasledujicimi
odpovéd’mi jsou chronologicky spravna odpovéd’ ,,Bolesti hlavy* s hodnotou 46,02 % a chybna
odpovéd’ ,,Synkopa* Citajici 34,09 % respondentd, nésleduje ,,Dezorientace s poctem 32,95 %.

Nejméné byla respondenty uvedena odpovéd’ ,,Bludy a halucinace se zastoupenim 4,55 %.
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Otazka ¢. 9

Tabulka 9 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢&. 9

% — ‘3 = :g ) % E-b g ig g — 8
. -1, ] 5 e 5 o ¢© < Q3 = 8§58
Vyberte projevy typické X NE | g ol Y; S & = 2o
pro akutni stresovou 5 & N &38| 8 i = é 3 5 f§
reakci: = = N A ] il @ 5
> Sis =
ZAR 1 87 60 62 31 81 63 42 51
. v 61,36 | 455 | 98,86 | 68,18 35,23 | 92,05 | 25,00 | 71,59 | 47,73 | 57,95
% podil (Zatizeni 1) % % % % 70,45 % % % % % % %
ZAR 2 43 4 85 54 60 27 76 38 64 39 46
. v 48,86 | 455 | 96,59 | 61,36 30,68 | 86,36 | 43,18 | 72,73 | 44,32 | 52,27
% podil (Zatizeni 2) % % % % 68,18 % % % % % % %
CELKEM 97 8 172 114 122 58 157 60 127 81 97
o , Ik 55,11 | 4,55 | 97,73 | 64,77 | 69,32 | 32,95 | 89,20 | 34,09 | 72,16 | 46,02 | 55,11
7o podil (Celkem) % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %
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6.10 Otazka €. 10 — Vyberte situace, které mohou vyvolat akutni stresovou

reakci:
Otazka ¢. 10 je obdobna otazce predchozi. Respondent vybird odpovédi, které jsou
dle jeho uvazeni spravné. V tomto ptipad¢ je zjiStovano, které z vybranych situaci mohou vyvolat
akutni stresovou reakci. | v tomto ptipad¢ byly odpovédi inspirovany kapitolami Akutni stresova
reakce a Krizové udalosti. 1 zde jsou jednotlivé odpovédi rozd€leny na spravné (v tabulce ¢. 10
oznaceny zeleng) a nespravné (v tabulce €. 10 oznaceny Cervené). Mezi spravné odpovédi se fadi:
Vazna autonehoda — svédek; Vazna autonehoda — ucastnik; Zatopeni / pozar domu a s tim spojena
ztrata jistot; Piepadeni; Umrti blizkého ¢Glena rodiny a v posledni fadé Neéekané trazy.
Zanespravné odpovédi jsou povazovany: Spankova deprivace; Precteni ptili§ drastického ptibéhu;

Deprese; Nahlé naruSeni denniho planu; Studium.S

V otazce vybéru situaci, které mohou vyvolat akutni stresovou situaci jsou nad hranici 50 %
uvedeny nasledujici odpovédi: ,Vazna autonehoda — ucastnik s hodnocenim 97,73 %;
poté nasleduje ,,Umrti blizkého &lena rodiny“ s hodnotou 96,02 %:; s téméf shodnym poétem
vybrané situace je ,,Vazna autonehoda — svédek™ Citajici 95,45 %; dal$im velkym procentem
90,91 % byla oznacena situace ,,Ptepadeni‘; nasleduje ,,Zatopeni / pozar domu a s tim spojena
ztrata jistot™ s hodnotou 86,36 %; posledni hodnocenou situaci, piesahujici 50% respondenti
je odpovéd’,,Necekané urazy“s 71,02 %. Pod polovinou dotazovanych zdravotnickych pracovnikt
jsou uvedeny vSechny nespravné odpovédi. V prvni fad¢é je uvedena odpovéd ,,Spankova
deprivace® s 26,70 %, kterou chronologicky nasleduje ,,Néhl¢ naruSeni denniho planu* s hodnotou
16,48 %. Posledni situace, Citajici pomérné¢ malému poctu odpovédi, jsou: ,,Studium® s 14,20 %,
,sDeprese“ s 13,07 % a neymens$i procentualni hodnotou 11,93 % je situace

»Prectent prili§ drastického ptibéhu*.
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Tabulka 10 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢&. 10

Otazka & 10 M
0 8 = = 2
7 3 = 8 - >
<|c | g = - g <
S 5 S £ 5 ) 3
. . = Q =) s =] 2
Vyberte situace, které mohou © S NS E o, S <
vyvolat akutni stresovou reakci: E = & ‘g é =~ fg
8 3 5 s z
\g o) a % =
& S S g
> > 3 5
ZAR 1 85 87 75 77 57
22,73 | 96,59 | 98,86 85,23 | 87,50 96,59 | 13,64 | 15,91 | 64,77
O r w7 r ] 1 ] 0 1 ] 0 b L L i)
% podil (Zatizeni 1) % % % 7,95 % % % 7,95 % % % % %
ZAR 2 27 83 85 14 77 83 16 84 17 11 68
% podil (Zafizeni 2) 30,68 | 94,32 | 96,59 | 15,91 | 87,50 | 94,32 | 18,18 | 95,45 | 19,32 | 12,50 | 77,27
°p % % % % % % % % % % %
CELKEM 47 168 172 21 152 160 23 169 29 25 125
% podil (Celkem) 26,70 | 9545 | 97,73 | 11,93 | 86,36 | 90,91 | 13,07 | 96,02 | 16,48 | 14,20 | 71,02
°po % % % % % % % % % % %
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6.11 Otazka ¢. 11 — Co je to PTSD (Posttraumaticka stresova porucha)?

Otazka ¢. 11, podobné jako otdzka €. 8, testuje znalosti respondenta o definici posttraumatické
stresové poruchy (dale jen PTSP). Ugelem bylo zjistit, zda jednotlivi respondenti znaji, i neznaji
spravnou odpoveéd’. Odpoveédi respondentit byly analyzovany a hodnoceny na zakladé shody

nebo podobnosti k nasledujici definici PTSP:

wPosttraumaticka stresova porucha — vzmika jako opozdénd nebo protrahovana odezva
na stresovou udalost nebo situaci neobvykle hrozivého nebo katastrofického razu. Castymi projevy
Jsou: ozivani traumatu v dotirajicich vzpominkach, nebo snech, staly pocit necitlivosti a emocniho
otupéni, stranéni se lidi, nereagovani na okoli, ztrata kladnych emoci, vyhybani se cinnostem
a situacim pripominajicim prozité trauma. Priznaky zacinaji po traumatu, po obdobi latence,

které miize trvat od nékolika tydnii az do nekolika mesicu. “* (Bendova, 2019)

Bylo pouzito stejné techniky pro oznaceni jednotlivych odpovédi jako v otézce €. 8. pomoci ,,Ano*
Vv piipad¢, ze se odpovéd’ s definici shodovala, nebo se ji podobala, a ,,Ne®, pokud se odpoveéd’

neshodovala ¢i se ani definici nepodobala.

Tabulka 11 - Vyhodnoceni odpovédi otazky €. 11

Otazka ¢. 11 Uznéni odpoveédi
Co je to PTSD? Ano Ne Celkem

ZAR 1 48 40 88

% podil (Zafizeni 1) 54,55 % 45,45 % | 100,00 %
ZAR 2 44 44 88

% podil (Zafizeni 2) 50,00 % 50,00 % | 100,00 %
CELKEM 92 84 176

% podil (Celkem) 52,27 % | 47,73 % | 100,00 %

U ZAR 2 byl pomér odpovédi shodou okolnosti shodny, tedy po 50 %, V ZAR 1 bylo zjisténo,
ze spravnou odpovéd’ znalo vétsi procento respondentll, a to v hodnoté 54,55 %. U 45,45 %
pracovnikil nebyla odpovéd’ spravna. V ramci celkovych poctl 176 dotazovanych zaméstnancii

obou zdravotnickych zatizeni pfevazuje kladna odpoveéd’, byt pouze malym pocetnim rozdilem.
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6.12 Otazka €. 12 - Zakrouzkujte Vam vyhovujici odpovédi

Otazka €. 12 je maticovy typ otazky, jejiz tcel je ziskat informace o respondentovi — je zjistovan
vliv naro¢nych Zivotnich situaci na zdravotnického pracovnika. Respondent v této otazce hodnoti
8 vytvorenych tvrzeni na numerické Skdle od 1 do 5. Respondent vybird spravnou odpoveéd’
zakrouzkovanim spravného cisla. Nasledujici Skala je v dotazniku vyznamové popsana

nasledovné:

e [1] Naprosto souhlasim;
e [2] Spise souhlasim;

e [3] Nevim;

e [4] Spise nesouhlasim;

e [5] Naprosto nesouhlasim.

Hlavnimi faktory, které byly touto otdzkou hodnoceny, jsou kontrola nad situaci, emo¢ni zatizeni,
zvladani stresu a tlaku, podpora a spoluprace s kolegy, fyzickd / psychickd unavenost, odména
(poskytnuté pracovistém), promitnuti do osobniho zivota a zajisténi podpory ze strany pracoviste.
VSechny tyto faktory souvisi s piisobenim naro¢nych Zivotnich situaci pacientl

a jejich ptibuznych. Na nasledujici faktory byly vytvofeny nasledujici tvrzeni:

a) Mam plnou kontrolu nad situacemi, kdy se staram o pacienty v naro¢né Zivotni situaci
(NZS);

b) Jsem emocné zatizen/a naroénymi Zivotnimi situacemi (dale jen NZS) pacientii;

¢) Dostatedné spolupracuji s kolegy, u kterych mam podporu béhem péde o pacienty v NZS;

d) Casto se citim fyzicky nebo psychicky unaveny/a v diisledku péée o pacienty v NZS;

e) Citim se dostateéné odménény/a za praci pii vypoiadavani se s NZS pacient;

f) NZS pacientli se mi vyznamné promitaji do osobniho Zivota;

g) Ze strany mého pracovist€ mam zajiSténou dostate¢nou psychologickou podporu
pro zvladani stresu spojeného s vlivem NZS pacienti;

h) Uginné zvladam stres a tlak spojeny s vlivem NZS pacienttl.

Jednotliva tvrzeni jsou popsana a zpiehlednéna ve vlastnich tabulkach Vv nasledujicich

podkapitolach.
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6.12.1 Otazka €. 12a — Mam plnou kontrolu nad situacemi, kdy se staram o pacienty
v naro¢né Zivotni situaci
V tvrzeni a) otazky ¢. 12 je kladen duraz na tématiku kontroly respondenta nad situaci,

vzniklé plisobenim ndro¢né zivotni situace. Respondent zde hodnoti své poc¢inani v takové situaci.

Tabulka 12 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢&. 12a

Otazka ¢. 12a g
o E ‘g \g o \g
Mam plnou kontrolu nad *g 7 = k= 2 8 *g E g
situacemi, kdy se stardm o 5= 3 5 2.5 5 S =
A AN . < B L Z. »n o T O 3
pacienty v narocne zivotni Z 2 2 P Z 2 o
situaci (NZS). & = =
ZAR 1 19 46 18 5 0 88
% podil (Zatizeni 1) 2159% |52,27 % | 20,45% | 5,68 % | 0,00 % | 100,00 %
ZAR 2 10 43 21 13 1 88
% podil (Zatizeni 2) 11,36 % | 48,86 % | 23,86 % | 14,77 % | 1,14 % | 100,00 %
CELKEM 29 89 39 18 1 176
% podil (Celkem) 16,48 % |50,57 % | 22,16 % | 10,23 % | 0,57 % | 100,00 %

Nejvétsi zastoupeni je z celkového poctu odpovédi nalezeno v hodnoceni ,,Spise souhlasim®
se zastoupenim 89 respondentl (50,57 %). Jako druhou nejpocetnéjsi odpoveéd’ volili respondenti
hodnoceni ,,Nevim* v poc¢tu 39 respondentt (22,16 %). Pod hranici 20,00 % odpovédi se umistily
vSechny ostatni odpovédi — ,,Naprosto souhlasim* vyuzilo jako svou odpovéd’ 29 respondentti
(16,48 %), ,,SpiSe nesouhlasim* 18 respondenti (10,23 %) a nejméné zastoupena odpoveéd

je Naprosto nesouhlasim®, kterou zvolil jediny respondent (0,57 %).

Porovnani ZAR 1 a ZAR 2 je az na odpovédi ,,Naprosto souhlasim* a ,,SpiSe nesouhlasim®,

kde je rozdil mezi procentualnimi vysledky do 10,00 %, obdobné bez velkych rozdili.
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6.12.2 Otazka &. 12b — Jsem emoé&né zatiZen/a naroénymi Zivotnimi situacemi (NZS)

pacientii

V tvrzeni b) otazky €. 12 je kladen diiraz na tématiku emocni zatizenosti respondenta z divodu

pisobeni NZS pacientii. Respondent hodnoti, zda se tak skute¢né citi a v jakém rozsahu.

Tabulka 13 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢&. 12b

Otizka & 12 b c
Z £ E
Jsem emo¢né zatizen/a % % § £ 2 8 % g £
naro¢nymi Zivotnimi 5= § 2 2.5 5 =S %
situacemi (NZS) Z 5 9 z 7 2 Z 32 &)
pacienttL. & < <
ZAR 1 6 20 5 40 17 88
% podil (Zafizeni 1) | 6,82% | 22,73% |5,68% | 4545% | 19,32 % | 100,00 %
ZAR 2 14 29 9 28 8 88
% podil (Zafizeni 2) | 15.91% | 32,95 % 1%}023 31,82% | 9,09% |100,00 %
CELKEM 20 49 14 68 25 176
% podil (Celkem) | 11,36 % | 27,84 % 7;,25 38,64 % | 14,20 % | 100,00 %

Z celkového poctu byla nejcastéji volena odpovéd’ ,,SpiSe nesouhlasim®, kterd byla vybrana
68 respondenty (38,64 %). Druhou nejcastéjs§i odpovédi je ,,SpiSe souhlasim® v poctu
49 respondentl (27,84 %). S celkovym zastoupenim 14,20 % (25 respondentll) se zatadila
odpovéd’ ,Naprosto nesouhlasim“ na tfeti misto. Poslednimi moZnostmi jsou ,Naprosto

souhlasim* s 11,36 % (20 respondenti1) a ,,Nevim* se 7,95 % (14 respondenttt).

Rozdily mezi zafizenimi jsou v této otdzce mirné. V odpovédi ,,Spi§ nesouhlasim® ptevazuje
poétem 40 respondentll (45,45 %) ZAR 1, zatimco ZAR 2 pouze zahrnuje 28 respondenti
(31,82 %). U odpovédi ,.Spise souhlasim® je zastoupeno ZAR 1 20 respondenty (22,73 %)
a ZAR 2 29 respondenty (32,95 %).
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6.12.3 Otazka ¢. 12¢ — Dostatecné spolupracuji s kolegy, u kterych mam podporu
béhem péce o pacienty v NZS
V tvrzeni c) otazky €. 12 je kladen dliraz na tématiku dostate¢né vzajemné spoluprace s ostatnimi

kolegy, ve kterych mtiZze mit respondent oporu béhem péée o pacienta s NZS.

Tabulka 14 - Vyhodnoceni odpovédi otazky €. 12¢

Otazka ¢. 12c =
v v .- (@] E % ~§ o \g
Dostate¢né spolupracuji s D % = g 0 3 B 3 =
: : e = =) 'z iz O — )
kolegy, u kterych mam 5= ) 5 e = 5 S =
< . c 3 @ Z. n 5 S O @
podporu béhem péce o Z 9 o 2 Z 2z &)
pacienty v NZS. = < =
ZAR 1 33 37 14 1 3 88
% podil (Zatizeni 1) 3750% | 42,05% [ 1591 % | 1,14% | 3,41 % | 100,00 %
ZAR 2 33 39 9 7 0 88
% podil (Zatizeni 2) 37,50% | 44,32 % | 10,23 % | 7,95% | 0,00 % | 100,00 %
CELKEM 66 76 23 8 3 176
% podil (Celkem) 37,50 % 43,18 % | 13,07 % | 4,55 % | 1,70 % | 100,00 %

Z celkového poctu byly voleny nejéastéji odpovédi ,,Spise souhlasim®, v zastoupeni 76 odpovédi
respondentt (43,18 %), a ,,Naprosto souhlasim* v poctu 66 respondentit (37,50 %). Posledni
odpovédi je ,,Nevim®, na kterou odpoveédélo 23 respondenttt (13,07 %). Nejméné volené odpoveédi
4,55 %) a

jsou: nesouhlasim*

(3 respondenti, 1,70 %).

,»Spise nesouhlasim*“ (8 respondentd, ,Naprosto

Pii porovnavani obou zafizeni bylo zjisténo, vyjma menSich rozdili, podobné rozlozeni
respondenti. V pripadé¢ odpovédi ,Naprosto souhlasim™ se pocétem respondentt, ktefi

si tuto odpoved’ vybrali, dokonce shoduji v po¢tu 33 respondentti (37,50 %).
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6.12.4 Otazka &. 12d — Casto se citim fyzicky nebo psychicky unaveny/a v disledku
péce o pacienty v NZS
V tvrzeni d) otazky €. 12 je kladen diiraz na tématiku fyzické ¢i psychické unavenosti respondenta

v dasledku péde o pacienty s NZS.

Tabulka 15 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢&. 12d

Otazka ¢. 12d g g
of | B : | of e
Casto se citim fyzicky S & E § 5 8 = Qe
nebo psychicky unaveny/a| & 5 7 % § g3 8
v diisledku péce o < 3 3% 2 < é
pacienty v NZS. n o
ZAR 1 13 24 7 30 14 88
% podil (Zafizeni 1) 14,77 % | 27,27 % | 7,95% |34,09% | 1591 % | 100,00 %
ZAR 2 18 29 14 23 4 88
% podil (Zatizeni 2) 20,45 % [ 32,95% | 15,91 % | 26,14 % | 4,55% | 100,00 %
CELKEM 31 53 21 53 18 176
% podil (Celkem) 17,61 % | 30,11 % | 11,93 % | 30,11 % | 10,23 % | 100,00 %

V ramci celkového poctu respondentli se mezi dvé nejcastéjSi odpovédi, které jsou totozné
procentualné zastoupené 30,11 % (53 respondentil) fadi ,,SpiSe souhlasim* a ,,SpiSe nesouhlasim®.
Tteti nejcastéji volenou odpovédi je ,,Naprosto souhlasim®, kterou zvolilo 31 respondenti
(17,61 %). Zbyvajici a nejméné vybirané odpovédi jsou ,,Nevim® po 21 respondentech (11,93 %)
a ,,Naprosto nesouhlasim* s 18 respondenty (10,23 %).

Jak je z tabulky €. 15 patrné, je porovnani odpovédi obou zdravotnickych zafizeni opét znaéné
podobné. Nejvyssi rozdil se nachazi v odpovédi ,,Naprosto nesouhlasim®, na kterou odpovédélo
14 respondentti ze ZAR 1 oproti 4 respondentiim ze ZAR 2, ktefi tuto odpovéd’ sdileli. V odpovédi
,Spise nesouhlasim® opét mirné prevazuji respondenti ze ZAR 1 v poétu 30 respondentl
(34,09 %). Za ZAR 2 tak odpovédélo pouze 23 respondentii (26,14 %). Mensi rozdil nachazime
i v odpovédi ,Nevim®, kde pfevazuje procentualné ZAR 2 se 14 respondenty (15,91 %) oproti
7 respondentiim ZAR 1 (7,95 %).
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6.12.5 Otazka €. 12e — Citim se dostatecné odménény/a za praci pri vyporadavani se

s NZS pacientii

V tvrzeni e) otazky ¢&. 12 je kladen diiraz na tématiku dostate¢né odmény za vyporadavani se s NZS

pacientli. Respondent tak hodnoti vlastni zkusenosti z oddéleni.

Tabulka 16 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 12e

Otazka ¢. 12e o8 % g o g _
Citim se dostatecné 8 _% S § 2 fg“ 3 %5 R,
odménény/a za praci pii &S 7 £ a3 g3 8
vyporadavani se s NZS Z 3 Zg § = §
pacienttl. n
ZAR 1 3 8 31 27 19 88
% podil (Zatizeni 1) 341% | 9,09 % | 35,23 % | 30,68 % | 21,59 % | 100,00 %
ZAR 2 2 22 19 32 13 88
% podil (Zafizeni 2) 2,27 % | 25,00 % | 21,59 % | 36,36 % | 14,77 % | 100,00 %
CELKEM 5 30 50 59 32 176
% podil (Celkem) 2,84 % |17,05 % | 28,41 % | 33,52 % | 18,18 % | 100,00 %

Celkovy pocet odpovédi tabulky ¢. 16 poukazuje, Ze nejcastéjsi zastoupenou odpovédi je ,,Spise
nesouhlasim* s 59 respondenty (33,52 %). Druhou nejzastoupenéj$i odpovédi je odpovéd
,»Nevim®, kterou takto zodpovédélo 50 respondentt (28,41 %). V podobnych hodnotach jsou
nalezeny odpovédi ,,SpiSe souhlasim* a ,,Naprosto nesouhlasim®, jejichZ procentudlni zastoupeni
je 17,05 % (30 respondenttl) a 18,18 % (32 respondenttl). Nejméné uZitou odpovédi je ,,Naprosto
souhlasim® s 5 respondenty (2,84 %).

Jsou pozorovany v ramci tabulky €. 16 rozdily mezi zdravotnickymi zafizenimi. V odpovédi
,Spise souhlasim® pievazuje ZAR 2 s 22 respondenty (25,00 %) a ZAR 1 zde zastupuje
8 respondentii (9,09 %). 31 respondentd (35,23 %) ze ZAR 1 odpovédélo jako ,Nevim®,
naproti tomu ZAR 2 takto odpovédélo pouze v 19 piipadech (21,59 %).
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6.12.6 Otazka &. 12f — NZS pacientii se mi vyznamné promitaji do osobniho Zivota

U tvrzeni f) otazky &. 12 je kladen diraz na tématiku promitnuti NZS pacientd do Zivota

respondenta.

Tabulka 17 - Vyhodnoceni odpovédi otazky &. 12f

Otazka ¢. 12f =
gE | B £ g
NZS pacienttl se mi S E“ e g B = 8 = E
vyznamn¢ promitaji do &S 7 % a3 &3 8
osobniho zivota. < 32 3% § < é
95]
ZAR 1 4 16 14 29 25 88
% podil (Zafizeni 1) 4,55% |18,18 % | 15,91 % | 32,95 % | 28,41 % | 100,00 %
ZAR 2 3 17 7 46 15 88
% podil (Zafizeni 2) 341% [19,32% | 7,95% |52,27 % | 17,05 % | 100,00 %
CELKEM 7 33 21 75 40 176
% podil (Celkem) 3,98 % |18,75% | 11,93 % | 42,61 % | 22,73 % | 100,00 %

Castymi odpovédmi jsou z celkového vybéru ,,Spi§ nesouhlasim® v poétu 75 respondentt
(42,61 %) a ,Naprosto nesouhlasim“ v zastoupeni 40 respondentii (22,73 %). Dalsi nejéastéji
%).
Nejméné uzitymi odpovédmi jsou ,,Nevim*“ s 11,93 % (21 odpovédi) a ,,Naprosto souhlasim*

S 3,98 % (7 respondentt).

volend odpovéd byla ,SpiSe souhlasim®“, kterou zvolilo 33 respondenti (18,75

Obé¢ zatizeni mély (dle tabulky €. 17) nejvice odpovédi v rdmcei odpovédi ,,SpiSe nesouhlasim®,
pfevazovalo viak ZAR 2 s46 respondenty (52,27 %), ktefi tak odpovédéli. Naproti tomu
respondenti ZAR 1 takto odpovédéli pouze 29krat (32,95 %). Vétsi podil odpovédi viak ZAR 1
volilo v moznosti ,,Naprosto nesouhlasim®, pro kterou se rozhodlo 25 respondent (28,41 %),
zatimco ZAR 2 takto odpovédélo pouze 15 respondenty (17,05 %). V odpovédich
,Naprosto souhlasim® (4,55 %; 3,41 %) a ,,SpiSe souhlasim* (18,18 %; 19,32 %) se az na rozdil
jedné odpovédi obé zatizeni shoduji, avSak v nizkém procentualnim zastoupeni. Rozdil nalezneme
v odpovédi ,,Nevim®, kde bylo zastoupeni respondenti ZAR 1 dvojnasobné oproti ZAR 2
(7 respondentu; 7,95 %).
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6.12.7 Otazka ¢. 12g — Ze strany mého pracovist€é mam zajiSténou dostateCnou
psychologickou podporu pro zvladani stresu spojeného s vlivem NZS pacientii
U tvrzeni g) otazky ¢. 12 je klicové zjisténi poskytovani dostatecné psychologické podpory

zaméstnanciim zafizeni (respondentiim). Tato skutecnost je zjistovana z odpoveédi respondentt.

Tabulka 18 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢&. 12g

Otazka ¢. 12 =
’ £ g E 2
Ze strany mého . ‘G 3 =
e, = < = =
pracovisté mam 3 < k= s S GE)
zaji$ténou dostate¢nou - S 5 2 2 =
psychologickou podporu 2 2 z » g (&)
pro zvladani stresu § % 2z %
spojeného s vlivem NZS Z. v <Z<3
pacientil.
ZAR 1 11 15 24 12 26 88
% podil (Zatizeni 1) | 12,50 % | 17,05 % | 27,27 % | 13,64 % | 29,55 % | 100,00 %
ZAR 2 17 23 20 21 7 88
% podil (Zatizeni 2) |19,32% | 26,14 % | 22,73 % | 23,86 % | 7,95 % | 100,00 %
CELKEM 28 38 44 33 33 176
% podil (Celkem) 15,91 % | 21,59 % | 25,00 % | 18,75 % | 18,75 % | 100,00 %

Z celkového poctu respondentli je nejveétsi zastoupeni v odpovédi ,,Nevim* — 44 respondentil
(25,00 %), po ni nasleduje odpovéd’ ,,Spise nesouhlasim®, kterou tak zodpovédelo 38 respondentt
(21,59 %). Shodné procentové zastoupeni odpovédi maji odpovédi ,,SpiSe nesouhlasim®
a ,,Naprosto nesouhlasim®, které¢ byly vybrany za odpovéd 33 respondenty (18,75 %). Nejméné
zodpovézenou odpovédi je ,,Naprosto souhlasim®, kterou vybralo pouze 15,91 % respondentil

(28). Z tabulky ¢. 18 je patrné, ze jsou jednotlivé odpovédi relativné rovnomérné rozlozené.

P#i porovnavani ZAR 1 a ZAR 2 zjistujeme, Ze v ramci nejéastdjsi odpovédi ,,Nevim* jsou obé
zafizeni procentudlné znacné podobné, naopak ,,Naprosto nesouhlasim* je odpovéd’ s nejveétsim
rozdilem odpovédi, za ZAR 1 ji zodpovédélo 26 respondentli (29,55 %) a za ZAR 2 pouhych
7 respondenttl (7,95 %). V p¥ipadé nejéast&ji vybrané odpovédi ZAR 2 ,,Spise souhlasim*, kterou
z tohoto zatfizeni zvolilo 23 respondentti (26,14 %), ji takto zodpovéd€lo 15 respondentd
(17,05 %) ze ZAR 1. Rozdil Ize pozorovat v odpovédi ,,Spise nesouhlasim®, kde pievazuje
ZAR 2 s 21 respondenty (23,86 %) oproti 12 respondentiim (13,64 %) ZAR 1. Podobnost Ize nalézt
v odpovédi ,Naprosto souhlasim®, kde za ZAR 1 odpovédélo 11 respondenti (12,50 %)
a 17 zdravotnickych pracovnikii ze ZAR 2 (19,32 %). V ptipadé ZAR 1 se jedna o nejméné

vybiranou odpovéd.
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6.12.8 Otazka &. 12h — U¢inné zvladam stres a tlak spojeny s vlivem NZS pacientii

U tvrzeni g) otazky €. 12 je cilem od respondenta zjistit jeho sebehodnoceni, jak zvlada stres a tlak

vznikly disledkem piasobeni NZS pacientii, se kterymi pracuje & pracoval.

Tabulka 19 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢&. 12h

Otazka ¢. 12h =
oE | & £ g
Uginné zvladam stres a S E“ 5 § 2 § S § E
tlak spojeny s vlivem &S 7 % a3 &3 8
NZS pacientt. Z 3 3% § < é
N
ZAR 1 15 46 20 6 1 88
% podil (Zatizeni 1) 17,05% | 52,27 % | 22,73% | 6,82% | 1,14% | 100,00 %
ZAR 2 7 40 28 13 0 88
% podil (Zafizeni 2) 7,95% |45,45% | 31,82% | 14,77 % | 0,00 % | 100,00 %
CELKEM 22 86 48 19 1 176
% podil (Celkem) 12,50 % | 48,86 % | 27,27 % | 10,80 % | 0,57 % | 100,00 %

Celkovy pocet, jak je viditelné¢ v tabulce ¢. 19, naznacuje znacné zastoupeni odpovédi
»Spise souhlasim®, kterou zvolilo 86 respondentii, procentudlné 48,86 %. Druhou nejcastéjsi
odpovédi, se zastoupenim 27,27 % (48 respondentll), je odpoveéd’ ,,Nevim®. V potadi nasleduji
nasledujici odpovédi: ,,Naprosto souhlasim“ s 22 respondenty (12,50 %), ,,Spi§ nesouhlasim*
zodpovézenou 19 respondenty (10,80 %) a posledni nejméné zastoupenou moznosti odpovédi

je ,,Naprosto nesouhlasim®, kterou zodpovédél pouze jediny respondent (0,57 %) za ZAR 1.

Pii porovnani zafizeni byly nalezeny Cetné shody, aZ na mensi rozdily. Vyraznéjsi odliSnosti
nachazime v odpovédich ,,Naprosto souhlasim* a ,,Spis§ nesouhlasim®, kde jsou v§ak mal¢ rozdily

do 10,00 %.
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6.13 Otazka €. 13 - Jaké je VaSe pohlavi?

Otazka ¢. 13 jakozto prvni demograficka otazka zjistuje pohlavi respondenti. Autorem byla
vybrana forma uzaviené dichotomické otazky s vybérem odpovédi ,Zena“ a ,Muz“. Autor
se rozhodl pro vybér téchto odpovédi i pies soucasné obdobi nejistoty neustale oteviené otazky
genderové svobody. Zvolil tedy pohlavi biologicka, dana piedanou genetickou informaci od obou
rodi¢d. Zaroven uvazoval, ze by piipadna analyza dalSiho vyzkumu hodnotila vlastnosti odolnosti

VUCi stresu a problematice prace vyplyvajici Z rozdilnosti mezi pohlavimi.

Tabulka 20 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 13

Otazka & 13
Jaké je Vase pohlavi? Zena Muz Celkem

ZAR 1 74 14 88

% podil (Zafizeni 1) 84,09 % 15,91 % 100,00 %
ZAR 2 77 11 88

% podil (Zafizeni 2) 87,50 % 12,50 % 100,00 %
CELKEM 151 25 176

% podil (Celkem) 85,80 % 14,20% | 100,00 %

Jak je patrné, z celkového poctu 176 dotazovanych respondentt jsou 85,80 % zeny a 14,20 %
muzi. V ramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni je v ZAR 1 84,09 % Zen a 15,91 % muzi.
V ZAR 2 pak Zeny zaujimaji 87,50 % a muzi 12,50 %. Pomérové slozeni respondenti dle pohlavi

jednotlivych zafizeni je az na nepatrné procentudlni odchylky témet shodné.
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6.14 Otazka ¢. 14 - Ktera z kategorii zahrnuje Vas vék?

Otazka ¢. 14 pokracuje jako soucast demografické Casti dotazniku. Pro zjednoduSeni byly
vytvofeny veékové kategorie, na které mohl respondent odpovédét uzavienym zplusobem.
Vékové intervaly v kazdé kategorii zahrnovaly rozmezi od 3 (Kategorie 1), 8 (Kategorie 2) a 9 let

(Kategorie 3, 4 a 5). Spodni vékova hranice musela splnit plnoletost a byla tedy nastavena

na minimum 18 let véku.

Tabulka 21 - Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 14

Otazka ¢. 14
Ktera z kategorii 1?(;%0 2}(;%9 3?(;?9 4?;19 5?(;?9 60+ let | Celkem
zahrnuje Vas veék?

ZAR 1 2 33 24 20 8 1 88

% podil (Zafizeni 1) | 2,27 % | 37,50 % | 27,27 % | 22,73 % | 9,09 % | 1,14 % | 100,00 %
ZAR 2 0 21 25 34 8 0 88

% podil (Zafizeni 2) | 0,00 % | 23,86 % | 28,41 % | 38,64 % | 9,09 % | 0,00 % | 100,00 %
CELKEM 2 54 49 54 16 1 176

% podil (Celkem) | 1,14 % | 30,68 % | 27,84 % | 30,68 % | 9,09 % |0,57 % | 100,00 %

Z tabulky ¢. 21 otazky ¢. 14 vyplyva, ze z celkového poctu oslovenych zdravotnickych pracovniki
je 30,68 % ve veéku 21-29 let. Shodny pocet procent se vztahuje i na skupinu ve véku 40-49 let.
Tteti nejpocetnéjsi skupinou jsou zaméstnanci ve véku 30-39 let s poctem 27,84 %. Ve vekove
skupiné 50-59 let pracuje 9,09 % respondentli. V ramci nejmladsi vékové kategorii 18-20 let
je 1,14 % respondentti. Naopak nejmensi podil tvofi zaméstnanci ve skupiné 60+ let, rovnajici
se 0,57 %. Tento vékovy prufez se tyka pouze celkového poctu 176 dotazovanych. Neuvadi
celkové vékové rozlozeni vSech zaméstnancti oslovenych zdravotnickych zafizeni. Rozdily
z hlediska v&ku mezi ZAR 1 a ZAR 2 lze zjistit v piedchozi tabulce & 21 porovnanim

procentudlnich podilt.
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6.15 Otazka €. 15 — Jaka je VaSe pracovni pozice na dotazovaném oddéleni?

V ramci otazky €. 15 zjistujeme pracovni pozice respondentti na jejich pracovnim oddé€leni. Dtivod
vybéru jednotlivych pozic vyplyval z faktu, ktery uvedla Bendova (2019) ve své praci. Cinnost
zdravotnického interventa zévisi na indikaci jakymkoliv nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem, ktery je pfimo v kontaktu se zasaZzenym jedincem. Proto autor prace vybral
nasledujici moznosti odpovédi: ,,VSeobecnd sestra“; ,Prakticka sestra®; ,,Zdravotnicky
zachranai*; ,,PeCovatel/ka*; ,,Sanitai/ka*; ,,Jiné“. U odpovédi ,,Jiné“ nebylo vyzadovano pisemné

doplnéni konkrétni pozice.

U odpoveédi ,,PeCovatelka“ autor uznava chybu. Vybérem odpoveédi méla byt pozice Osetiovatelky.
Autor se domniva, Ze nékteti respondenti, jejichz pozice na oddéleni je Osetifovatel/ka, se mohou

nachdzet v prifezu odpovédi ,,Pecovatel/ka™ a ,,Jiné*.

Z tabulky ¢. 22 pro otazku €. 15 jednoznaéné vyplyva, ze nejvice pracovnich pozic z celkového
poctu dotazovanych zaujima s 69,32 % ,,VSeobecna sestra®“. S 15,91 % je druhou nejvétsi skupinou
»Zdravotnicky zachranar*. Pozici ,,Prakticka sestra® zaujalo 5,68 %. Pod hodnotou 5,00 % jsou
»oanitai/ka* s 4,55 %, ,,Pecovatel/ka” s 1,14 % a ,,Jiné* pozice s 3,41 %. Tyto pracovni pozice
se tykaji pouze celkového poctu 176 dotazovanych. Neuvadi celkové pracovni pozice vSech
zaméstnanct oslovenych zdravotnickych zatizeni. Rozdily z hlediska véku mezi ZAR 1 a ZAR 2
Ize zjistit v tabulce ¢. 22 porovnanim procentualnich podili. Hlavnimi rozdily je vys$si zastoupeni
odpovédi , Vieobecna sestra“ u ZAR 2 (77,27 %) nez vZAR 1 (61,36 %). Rozdil
je také u odpovédi ,,Zdravotnicky zachranai, kde je naopak v ZAR 1 (20,45 %) vétsi zastoupeni,

nez u ZAR 2 (11,36 %). V ostatnich odpovédich jsou az na mensi rozdily obé zafizeni shodné.
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Tabulka 22 - Vyhodnoceni odpovédi otazky &. 15

Otazka ¢&. 15
Jaka je Vase pracovni pozice na Vs::s‘t?[?acna Pr:é(sttlfaka Zi;i\g;gﬁ;;(y Pecovatel/ka| Sanitai/ka Jiné CELKEM
dotazovaném oddéleni?

ZAR 1 54 6 18 1 5 4 88

% podil (Zatizeni 1) 61,36 % 6,82 % 20,45 % 1,14 % 5,68 % 455 % 100,00 %
ZAR 2 68 4 10 1 3 2 88

% podil (Zatizeni 2) 77,27 % 4,55 % 11,36 % 1,14 % 3,41 % 2,27 % 100,00 %
CELKEM 122 10 28 2 8 6 176

% podil (Celkem) 69,32 % 5,68 % 15,91 % 1,14 % 4,55 % 3,41 % 100,00 %
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Bakalaiska prace se zabyva problematikou znalosti a nazori nelékafského zdravotnického
personalu pracujiciho na jednotkach typu ARO/JIP, tykajici se ¢innosti zdravotnickych interventa

a jejich vlivii na ¢innost zminéného personalu.

Cilem prace je zjistit znalosti, zkuSenosti a nazorové polohy nelékarského zdravotnického
personalu pracujiciho na jednotkdch typu anesteziologicko-resuscitatni oddéleni a jednotka
intenzivni péce, tykajici se ¢innosti zdravotnickych interventt a jejich vlivii na ¢innost zminéného
personalu. Je kladen diraz na nazory spojené s vlivem naro¢nych zivotnich situaci na personal
a jeho kazdodenni ¢innost v ramci oddéleni. Z cile prace byly vyvozeny tyto vyzkumné otdzky:

1. Jaky vztah ma personal odd¢€leni k problematice prvni psychické pomoci?

2. Je personal edukovany o riziku vzniku akutni stresové reakce u pacienti

nebo jejich ptibuznych?
3. Je ptitomnost zdravotnického interventa na oddéleni z pohledu personalu piinosna?
4. Ma nahla zivotni situace nebo akutni stresova reakce pacientli / ptibuznych vliv na zdravi

personalu?

Pouzitymi metodami byly uspéSné identifikovdny odpoveédi na poloZené vyzkumné otazky.
Kvantitativni vyzkum odhalil znalosti a nazory nelékaiského zdravotnického personélu

ve zkoumané problematice.

Byly zjistény rozdily mezi obéma zafizenimi, ve kterych byl vyzkum provadén. Hlavni rozdil
je zejména ve zkuSenosti personalu zkoumaného zafizeni se samotnym vyuzitim sluzby SPIS
a dalSim rozdilem je zejména schopnost personalu vyuzit zdravotnich interventi pii feSeni
naro¢nych Zivotnich situaci pacientl. Nasledujici kapitoly jsou vénovany analyze a porovnani

ziskanych informaci v rdmci jednotlivych vyzkumnych otazek.

7.1 Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaky vztah ma personal oddéleni k problematice
prvni psychické pomoci?

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 1 o vztahu respondentli k problematice psychické prvni pomoci

Ize zjistit vyhodnocenim zkusSenosti a nazord respondentt, které byly ziskavany v ramci dotazniku

otazkami €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6. Nasledujici podkapitoly, slouZici pro finalni vyhodnoceni konkrétnich

otazek, odpovidaji na vyzkumnou otdzku €. 1.
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7.1.1 ZkuSenosti NLZP s ¢innosti zdravotnickych interventu

Z odpovédi, ziskanych z otdzek €. 1, 2 a 5, vyplyva, ze respondenti Zatizeni 2 maji vice zkuSenosti
s vyuzivanim sluzeb SPIS, nez respondenti v Zafizeni 1. O co vic ma Zatizeni 2 tuto zkuSenost
veétsi, ma Zatizeni 1 zkuSenost mensi. | v rdmci vyuziti 1ze pozorovat vyrazné vyuzivani sluzeb
zdravotniho interventa Zafizenim 2, naopak Zatizeni 1 ve vice jak 50 % uvadi, Ze tuto sluzbu
nevyuziva. U respondentli Zatizeni 1 je také zna¢na nejistota ¢i nevédomost o sluzbé. Eventuelné
bylo ptihlédnuto ke skutec¢nosti, Ze zafizeni muZe poskytovat kurzy k feSeni problematiky akutnich
stresovych reakci a obecné naro¢nych Zivotnich situaci pacientil. Ob¢ zatizeni vSak uvadéji pravy
opak, ze tyto kurzy nabizeny nejsou. V ramci obou zafizeni Se objevuje i nejistota, zda maji

tyto kurzy viibec dostupné.

Z odpovédi respondentti vyplyva, ze Zarizeni 2 ma vétsi pocet zkusenosti se setkanim a situaci
feSenych sluzbou SPIS, nadale i s vyuzitim sluzeb zdravotnickych interventt, naopak neposkytuje
nebo dostateéné neinformuje své zaméstnance o kurzech spojenych s problematikou SPIS.
Zatizeni 1 naopak postrada zkuSenosti jak se situacemi vyzadujicimi sluzbu SPIS, tak s vyuZzitim
sluzeb zdravotnickych interventi. Nekompenzuje ani tuto skute¢nost vyuzitim kurz a edukaci

vlastniho personalu.

7.1.2 Nazory NLZP na ¢innost zdravotnickych interventu

Odpovedi otazek 3,4 a 6 zahrnuji informace o ndzorech respondentii. Otdzka 3 byla podminéna
odpovédi predeslé otazky €. 2 a diky této skutecnosti na ni odpovédel vétsi pocet respondentil
ze Zafizeni 2 neZ ze Zatizeni 1. Respondenti, jejichz pracovisté vyuzZiva sluzeb zdravotnického
interventa, hodnotili v drtivé vétsiné pripadi pozitivné ¢innost zdravotnického interventa na svém
odd¢leni, ptipadné tak hodnoti ve vétSin€ pripadl, hojna ¢ast respondentli vs§ak nemohla hodnotit
z diivodu absence vlastni zkuienosti. Zadny respondent neuvedl ve své odpovédi negativni

hodnoceni ¢innosti zdravotnického interventa na svém oddéleni.

V ramci otazky 4 se kladl naopak diraz na persondl, pochdzejici pfevazné¢ ze Zatizeni 1,
ktery zdravotniho interventa nevyuziva. Témét 60 % respondentii souhlasi s tim,
ze by zdravotnicky intervent mél byt pfitomen na oddé€leni. Je pozorovan i nesouhlas s timto
vyuzitim, avSak jeho vyznam je zanedbatelny. Tento nesouhlas byl ve vétSin€é pripada
odtivodiiovan moznosti vyuziti psychologické odborné pomoci v ramci daného zafizeni. | zde

se objevili respondenti, ktefi se rozhodli nehodnotit tuto otdzku z diivodu absence zkusenosti.

Otazka ¢. 6 opét kompenzovala moznost feSeni pomoci edukace vlastniho personalu. Zde byli

respondenti dotazovani na informaci, zda by jevili o takové kurzy zdjem. Ve vice jak 80 %

63



odpovédi z celkového poctu byl projeven ze strany respondentil zdjem o tyto kurzy, rovhomérné
tak byly rozdéleny ob¢ zdravotnickd zafizeni, pouze u Zafizeni 1 byl tento zdjem mirné,

az zanedbateln¢, zmenseny.

V ramci otdzek €. 3, 4 a 6 lze porovnavat pouze posledni otdzku. Dulezité¢ je vSak zminit,
ze personal poskytnul velice kladnou zpétnou vazbu na ¢innost zdravotnického personélu
a ze o néj jevi znaény zajem v piipadé, Ze ho nema k dispozici. Respondenti nadale jevi zajem

o kurzy spojené s problematikou akutni stresové reakce u pacienta.

7.2 Vyzkumna otazka €. 2 - Je personal edukovany o riziku vzniku akutni
stresové reakce u pacientii nebo jejich pribuznych?
Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 2 souvisi se znalostmi nelékaiského zdravotnického personéalu

spojené s problematikou feSenych stavil, které zdravotnicky intervent fesi. Pro tento ucel byly

sestrojeny do dotazniku otazky ¢. 7, 8,9, 10a 11.

Otazka €. 7 je zaméfena na nejvyssi dosaZeni vzdélani respondenta a zda zahrnovalo problematiku
akutni stresové reakce. Odpovédi na toto téma byly u obou zdravotnickych zatizeni vyvazené
a vramci kazdé mozné odpovédi témér totozné. VEtSi zastoupeni méla moznost ,,Ano,
kdy respondent potvrdil, Ze se o akutni stresové reakei ucil, veéts$i nadskupinu vSak tvoii skupiny
s odpovédi ,,Ne*“ a ,,Nevim*, které tak nad prvni odpovédi ptevazuji. D4 se tedy predpokladat,
7ze znalosti o akutni stresové reakci u pacientd nejsou jistotou u dosazeného vzdélani.

Zbylé odpoveédi zahrnuji testovani respondentdl v ramci spravnych a nespravnych odpovédi.

Otazka ¢. 8 pfimo ziskava informaci o znalosti respondenta. Jeho tkolem je spravné definovat
akutni stresovou reakci. V celkovém poctu odpovédi je pomér spravnych a nespravnych odpoveédi
vyvazeny. Piekvapivé je vEétsi zastoupeni spravnych odpovédi v Zatizeni 1 nez v Zatizeni 2,

i pfes jeho vétsi zkusenosti s touto problematikou v praxi.

Otéazka €. 9 je typu multiple choice a hodnoti respondentovu odpovéd’ o spravnych a nespravnych
rozhodnutich k tématu projevi, typickych pro akutni stresovou reakci. Respondenti projevili
spravné rozhodnuti o nezvoleni vyraznych nespravnych odpovédi, nejcastéji volenou chybovou
odpovédi byla ,,Nespavost®, kterou zvolilo vice jak 50 % respondentid. Naopak vyraznéjsi
chybovost se projevuje piinezvoleni spravnych odpovédi. Tak je tomu predevSim u odpoveédi
,Dezorientace™ a ,,Bolesti hlavy*“. Vyznamné¢ typické projevy vsak respondenti velice ¢asto volili
jako svou odpoved’, do téchto spada: ,,Tachykardie* a ,,P14¢, kiik, agrese®, které volili respondenti

témeét v 90 % piipadld. V zavéru se vSak dd vyhodnotit, Ze si respondenti vedli pfi hledani
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spravnych odpovédi velice dobie. Z divodu procentualni podobnosti odpovédi mezi obéma

zafizenimi neni nutné je porovnavat.

Otazka €. 10 je v tomto ohledu velice podobnd otdzce predchozi, zamétuje se vSak na situace, které
nespravné situace, az na vyjimku odpovédi ,,Spankova deprivace po 20 %. Zatimco volba
spravnych odpovédi neklesla pod 71 % a pohybovala se piedevsim okolo 90 % - nejvétsi
chybovost ve spravnych odpovédich je v odpovédi ,,Necekané tirazy*. 1 v tomto pfipad¢ jsou

odpovédi procentudlné podobné mezi zatizenimi.

Otézka €. 11 je vénovana schopnosti respondenta definovat posttraumatickou stresovou poruchu
(dale jen PTSP). Nejedna se o stav bézné fesSeny zdravotnickymi interventy, ale autor povazoval
za dulezité ve spojitosti sakutni stresovou reakci, ktera se miize rozvinout dle Spatenkové
(2017, s.28-41) do PTSP, aby byla zjisténa v ramci znalosti respondent i tato znalost. Vysledkem

je v ramci Zatizeni 2 50 % uspé&Snost a v ramci Zatizeni 1 54,5 % Gspésnost, tedy mirné vyssi.

Znalosti respondentii se v ramci rizné polozenych otazek 1isi. Zatimco Vv ptipadé otazek nutnych
ke stanoveni definice je chybovost vysoka, u otdzek multiple choice, kde respondent mohl vybirat
a subjektivné hodnotit uzaviené mnozstvi odpovédi, byla chybovost vyrazné¢ nizsi. Dilezité
je podotknout, ze neni spoleh ani na dosazené vzdélani respondentd, které na problematiku akutni
stresové reakce nijak vyrazné nelékatsky zdravotnicky personal neptipravuje. Timto vysledkem

jsme zodpovédéli vyzkumnou otazku €. 2.

7.3 Vyzkumna otazka ¢. 3 - Je pritomnost zdravotnického interventa na

oddéleni z pohledu personalu prinosna?
Vyzkumna otdzka €. 3 nemé v dotazniku vyhranéné otazky, ale jeji zodpovézeni zalezi na otazkach
spojenych s nazorem respondenta, tedy predevSim na otazkach ¢. 3, 4. Autor vyuzil dedukce,
vzhledem k pozitivni zpétné vazbé a zajmu o sluzbu zdravotnického interventa, ze z odpovédi
respondentll vyplyva, Ze nelékafsky zdravotnicky personal vidi hlavni pozitivum, zejména
V usnadnéni procest pii vyporddani se se situacemi akutni stresové reakce pacientil. Zaroven
hodnoti jako pozitivni moZnost delegovani povinnosti V feSeni akutnich stresovych reakci

na zdravotnické interventy, ktefi jsou v tomto tématu cilené a kvalitnéji edukovani.

Z téchto ziskanych informaci lze nepfimo vyvodit pfedpoklad autora, Ze zdravotnicti interventi

do jisté miry usnadni praci personalu na oddéleni typu JIP/ARO.
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7.4 Vyzkumna otazka ¢. 4 - Ma nahla Zivotni situace nebo akutni stresova

reakce pacientii / pribuznych vliv na zdravi personalu?
V ramci této vyzkumné otazky je do dotazniku zahrnuta otazka ¢. 12, ktera je nasledné rozdélena
do 8 tvrzeni, které respondenti maji za ukol ohodnotit. V ramci tvrzeni a) respondenti spiSe
souhlasi s tvrzenim, Ze maji plnou kontrolu nad situacemi pii péci o pacienty v naro¢né zivotni
situaci. Pfi porovnani obou zdravotnickych zatizeni odpovédi zaméstnancti vykazuji obdobné

procentudlni hodnoty.

U tvrzeni b) respondenti v celkovém poctu spiSe nesouhlasi s tvrzenim, Ze jsou emoc¢né zatizeni
naro¢nymi Zivotnimi situacemi pacientti. Ob¢ zafizeni vykazuji rozdilné hodnoty, coz je s velkou
pravdépodobnosti spojeno zejména s piimou zkuSenosti persondlu Zatizeni 2, které vykazuje
Castéj$i odpovedi ve vyznamu vétsiho emocniho zatizeni personalu. Oproti tomu Zatizeni 1, které
ma vyrazné¢ mensi zkuSenosti s témito situacemi, se svymi odpovéd'mi piiblizuje vysledku

z celkového poctu respondentt.

V tvrzeni c) je respondenty obou zafizeni hodnoceno tvrzeni, tykajici se dostatecné spoluprace
skolegy vramci podpory pii feSeni NZS, jako ,Spise souhlasim“. Prifez odpovédi

je v obou zatizenich téméf shodny. Zna¢né procento respondenti zcela souhlasi s danym tvrzenim.

Respondenti hodnoti tvrzeni d), které se tykd fyzické a psychické unavy persondlu, vyvolané
pusobenim NZS pacientt, tak, ze velka ¢ast personalu spiSe souhlasi s danym tvrzenim a zaroven
je stejné zastoupena odpoveéd ,,SpiSe nesouhlasim®. Tento rozdil neni zpisoben piisluSnosti

zaméstnanct k jednotlivym zatizenim.

V tvrzeni e) se respondenti spiSe neciti dostate¢né odménovani za praci s vyporadavanim se s NZS

pacientdl. Tyto odpovédi jsou témét shodné pro ob¢ zatizeni.

Respondenti spiSe nesouhlasi s tvrzenim f), které se tyka promitani NZS pacientii do osobniho
Zivota zaméstnancll obou zatizeni. V ptipad¢ Zatizeni 1 je vétSi procentudlni zastoupeni odpoveédi

,Naprosto nesouhlasim*.

V tvrzeni g), zaméfenym na poskytovani psychologické pomoci zaméstnanciim, zabezpecenym
pracovistém, Vv souvislosti svlivem NZS pacientli, se respondenti vyjadfuji rovnomémé

a pokryvaji celé spektrum moznych odpovédi. Mirn¢ ptevazuje odpoveéd’ ,,Nevim*.

V poslednim tvrzeni h), které souvisi s individudlni schopnosti zaméstnanct obou zatizeni zvladat
stres a tlak, spojeny s vlivem NZS pacientli, respondenti spiSe souhlasi s danym tvrzenim.

Tento souhlas je shodny pro ob¢ zatizeni.
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Pii celkovém pohledu na zminéné vysledky lze uvést, Ze zaméstnanci obou zafizeni nejsou
psychicky a fyzicky zatéZovani vlivem NZS pacientl na danych oddg&lenich. Soudasné
se viak zaméstnanci neciti dostate¢né odméiovani za praci s vyporadavanim se s NZS pacientll
a nejsou si védomi moznosti zajisténi psychologické pomoci a podpory prostfednictvim, kterou

muze dané zatizeni zprostfedkovat.
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8 DISKUSE

Bakalafska prace zkoumd znalosti a ndzory specifikovaného persondlu v rdmci cinnosti
psychosocialni intervenéni sluzby. Konkrétné se prace zamétuje na ¢innost zdravotnich interventt
na oddé€lenich, zamétenych na akutni 1écbu. Zjisténi ndzori a znalosti tohoto personalu je hlavnim
cilem prace. Nasledujici text se vénuje zodpovézeni dil¢ich cilt, které vychazi z hlavniho cile
prace, zarovenn zahrnuji i porovnani s vyzkumy autorti, ktefi se ve svych pracich zabyvali
shodnymi nebo obdobnymi tématy. Diskuse zahrnuje mimo jiné polemizovani autora

nad dosazenymi vysledky prace, limity zkoumani, potencialni piinos a doporuceni pro praxi.

8.1 Zodpovézeni prvniho dil¢iho cile

Prvni dil¢i cil zahrnuje zjiSténi nazorG persondlu na cinnost zdravotnickych interventi
(dale jen ZI). Rozd¢leni otazek z dotazniku a vysledky jsou podrobné rozepsany v kapitole
Interpretace vysledkii vyzkumu. Byla zohlednéna moznost, Ze se respondenti s ¢innosti ZI nemuseli
v praxi setkat. V piipadé nazoru i vztaht vaci zdravotnické intervenci byly od respondentt
ziskavany informace o vyuziti ZI na oddéleni respondenta, ohodnoceni ¢innosti ZI na oddéleni
respondenta, eventuelné zajem o ZI na oddéleni a zajem o kurzy spojené s problematikou
zdravotnické intervence a akutni stresové reakce. Autor k zodpovézeni tohoto dil¢iho cile zahrnul

| potfebu zjisténi vlivu naro¢nych Zivotnich situaci na dotazovany personal.

Z vyzkumu autora prace vyplyva, Ze pravdépodobné ne kazdé zdravotnické zatizeni vyuziva
stejnou mirou systém psychosocialni interven¢ni sluzby — konkrétné sluzby zdravotnického
interventa. Vzhledem ke skutecnosti, ze vyzkum této prace pracoval s daty, které byly sbirany
ze dvou rozdilnych zdravotnickych zaiizeni — konkrétné nemocnic krajského (ZAR 1) a fakultniho
(ZAR 2) typu, kde jsou neodmyslitelné rozdily v mife financovani, se vysledek tohoto zjisténi
shoduje s obsahem ¢lanku od NCO NZO Brno (2023), ktery tuto skute¢nost popisuje a doporucuje
vytvofeni sdruzeného tymu zdravotnickych interventi, které bude povéten spravou sluzby SPIS
pro vétsi izemni celek. Clanek se vSak zaméfoval pfedeviim na tizemi Jihomoravského kraje.
Je vsak pravdépodobné, Ze tato skutecnost plati obecné pro vSechny kraje a jiné Gzemni celky.
Podobnou praci sepsala Daskova (2018, s. 45), ve které se vénovala povédomi zdravotnikt
o psychosocidlni intervencéni péci. Svym respondentim polozila otazku, zda byli seznameni
se Systémem psychosocialni intervencni péfe na svém pracovisti. Z vyzkumu autora prace
vyplyva podobnost v otazce €. 2 (zahrnuta do vyzkumné otazky ¢. 1) a zminéné otazce Daskové.
Podobné, ne-li témét shodné jsou i vysledky obou otazek. V obou ptipadech se totiz vysledky

(podobnych odpovédi ,,Ano*, ,,Ne* a ,,Nevim*) az na mensi rozdily shoduji. Byt DaSkova pouzila
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kombinaci kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu, pracuje autor pouze s jejimi kvantitativnimi
daty, respektive je porovnava s vlastnimi. Dilezité je uvést, Ze ob& otazky jsou rozdilné€ polozené
a Vv pripad¢ Daskové nemusi zjiStovat informaci, ze je ¢innost Systému psychosocialni interven¢ni
péce na oddéleni skutecné vyuzivéana. Stejné¢ tak je zde rozdil ve skutec¢nosti, zda DaSkova
odkazuje i na vyuziti zdravotnickych interventii, nebo pouze Peerq, kteti do této kategorie spadaji

také. Vyzkum Daskové je ve slozeni respondentl a oblasti zkoumani podobny.

Respondenti v ramci hodnoceni ¢innosti ZI na svém oddéleni, predevsim tedy za ZAR 2, uvedli
ve vétsin¢ pozitivni hodnoceni ¢innosti interventl. V zadné odpovédi nebyla nalezena negativni
reference na tuto ¢innost. Bohuzel se autorovi prace nepodatilo nalézt shodnou ¢i obdobnou praci
nebo vyzkum, které by se vénovaly hodnoceni ¢innosti zdravotnickych interventi z pohledu
personalu. Shodna situace nastala i u projeveni zajmu o ZI respondenty, na jejichz oddéleni se ZI
nevyskytuje a neprovozuje zde svou Cinnost. Autor se domniva, Ze tyto otdzky jsou polozeny
prvné, nebo velmi ziidka i Vv jinych pracich a vyzkumech, proto se jim jesté kratce vénuje

v podkapitole Doporuceni pro praxi.

V ramci informace, zda by méli zaméstnanci (respondenti) zajem o kurz, spojeny s problematikou
Z1, autor naSel podobnost ve vyzkumu Valouchové (2021, s. 52) a v jeji otazce, ktera je zamétena
na z4jem o absolvovani kurzu pro ziskani pozice peera nebo interventa a nasledné provozovani
pozice. V ramci vyzkumu autora prace je podoba v otazce €. 6 (spadajici pod vyzkumnou otazku
¢. 1). Oba autofti zjistuji zajem respondentd o kurzy spojené s tématikou akutni stresové reakce,
Valouchova vs§ak tuto skute¢nost specifikuje do konkrétnich kurzii, autor prace naopak nechava
tuto otazku otevienou pro piipad riznych kurzl zdravotnickych zatizeni, o kterych nemusi védeét.
Zasadnim rozdilem je i vybér respondentil, které jsou u Valouchové zamétené na pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby, tedy pfednemocni¢ni péce. Data tohoto typu tedy nemuizeme
povazovat za totozna, ale Cisté orientacni pro potieby vyzkumu autora prace. Data obou vyzkumu
se rozchdzeji, zatimco u Valouchové je projevena pievaha nezdjmu o tyto kurzy (odpoveéd’ ,,Ne*
zvolilo 67,70 % respondentit), ve vyzkumu autora je tomu naopak, kde je projevena drtiva pievaha
zajmu 0 kurzy s tématikou akutni stresové reakce v 81,08 % odpovédi. Zasadnimi vysvétlenimi

této neshody jsou s nejvetsi pravdépodobnosti rozdilny profil respondentt a specifikace otazek.

Autor si dal za soucast zodpovézeni prvniho dil¢iho cile i zjisténi vlivu naroénych Zivotnich situaci
(dale jen NZS), kterou do dotazniku zahrnul v podobé otazky &. 12, zahrnuté do vyzkumné otazky
¢. 4. Autor povazuje za dulezité zjistit, zda si persondl uvédomuje vliv téchto situaci na své zdravi

a kazdodenni ¢innosti jak v rdmci pracovniho, tak i mimopracovniho ¢asu. V zavéru otazky ¢. 12
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dogel autor k zavéru, Ze se personél neciti psychicky ani fyzicky zatézovan vlivem NZS pacientd,
neciti se vSak dostatecné odménéni za praci, ktera je nezbytna K vyporadani se s takovymi
situacemi. Zaroven si nejsou v mirné vétSiné pripadi védomi moznosti psychologické pomoci
a podpory, zprostiedkované danym zatizenim. V tomto ohledu je slozité konkretizovat zpusoby,
které nemocnice uplatni v praxi a které skutecné vyuziva. Moznosti jsou ve vyuziti peert, vlastni
odborné psychologické pomoci, nebo nezabezpeceni zadné specifické sluzby. K tomuto
podtématu autor nalezl nékolik podobnych vyzkumt, které muze s vysledky porovnat.
Na narocnost prace se pta ve svém vyzkumu i Macha (2020, s. 34-44), ktery ziskava informace
o psychické a fyzické naroc¢nosti nelékatského zdravotnického persondlu z riznorodych
nemocni¢nich oddé€leni — do téchto jsou zahrnuty i oddéleni v ramci akutni péce. Z Machova
vyzkumu vyplyva, ze 78,18 % respondentti (172 z celkového poctu 220) zodpovédélo, ze je
pro n¢ prace narocna psychicky a soucasné fyzicky, v menSich procentualnich zastoupenich
také oddelené — fyzicky a psychicky. Vysledek je tedy naprosto rozdilny od vysledku vyzkumu
autora prace. To mize byt zapti¢inéno stylem otazky, ktera byla ve vyzkumu autora vyuzita,
zatimco Macha vyuzil uzavienou otazku se ¢tyfmi moznymi odpovéd'mi a kterd se zamétovala
na obecnou narocnost profese nelé¢karského zdravotnického pracovnika, autor vyuzil stylu matice
otazek, ve kterych respondent hodnotil specificka tvrzeni na skale od 1 do 5 (ve vyznamu Naprosto
souhlasim — Naprosto nesouhlasim). Souhrnnd otazka autora je tim tak vice specifikovana
na problematiku NZS pacientli a nezahrnuje do své podstaty hodnoceni vsech &innosti,
provadénych a prozivanych dotazovanym personalem. Podobné tomu tak je 1 v piipadé Daskové
(2018, s. 43), ktera se dotazuje u svych respondentti na vnimani prace ve zdravotnictvi. Rozdéleni
a strukturu otazky ma Daskova shodnou s Machou. Macha se nadale doptava na otazku, zda musel
respondent vyhledat pomoc. Na tuto otazku odpovédélo 57,04 % ,,Ne* a 42,96 % ,,Ano*. Autor
préce tuto otazku v dotazniku nezahrnuje, av§ak povazuje za dileZité ji v diskusi zminit z divodu
navaznosti na nedostatecné povédomi o dostupnosti pomoci. Piestoze odpovédi ,,Ne* je vice, stale
je odpovédi ,,Ano* vyrazné hodné a potieba povédomi o dostupné pomoci je z pohledu autora
prace klicova. V pripadé Daskové i Machy se jednalo o vyzkumy kvantitativni s respondenty z fad
nelékarského zdravotnického persondlu. Podobnost autor nachazi i v kvantitativnim vyzkumu
Hrkalové (2015, s. 65), ve které se pta respondentli na nejvice zatézujici vlivy v oSetfovatelské
praxi.

413
1

Mezi témito vlivy nachazi autor prace ,,Nizké finan¢ni ohodnoceni hned na druhém miste.
Hrkalova tuto otizku neuvadi v kontextu ohodnoceni za feSeni NZS pacientii, ale pouze
Vv obecném kontextu. Autor prace se domniva, Ze v jeho piipadé mohla hrat roli podobna

skutecnost, kdy se respondenti ke své odpoveédi mohli rozhodnout i v ramci obecného kontextu,
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nikoliv pouze v feseni NZS. Je potieba uvést, ze se Hrkalova zaméfila na respondenty — vieobecné
sestry v ramci rozdéleni oddé€leni dle chirurgického nebo interniho zaméteni, dale jesté rozdéleni
JIP a standardnich oddé€leni. Dalsi podobnost je i ve vyzkumu Hakové (2015), kde nechava setradit
respondenty jednotlivé ¢innosti podle naro¢nosti, ve které mimo jiné zminuje péci o psychické
potieby  umirajictho (24,00 %, 1. nejnarocnéjsi) a komunikaci s pozlstalymi
(17,00 %, 4. nejnaro¢ngjsi). Podobné jako u Hrkalové, i zde se setkavame s moznostmi ve vyssi
Cetnosti zastoupeni. Prace Hakové je zaméfena predevSim na vnimani umirdni a profil respondent
cili na pozici v§eobecnych sester. Zastoupeni persondlu v ramci akutni péce je pouhych 6,00 %.
Tyto udaje je nezbytné vnimat jako orientacni a jsou pro tuto préaci dilezité jako dal§i moznost

hodnocenych tvrzeni oproti zvolenym tvrzenim, které stanovil pro sviij vyzkum autor prace.

Autor se domniva, ze doséhl splnéni prvniho dil¢iho cile zodpovézenim souvisejicich otdzek
a jejich porovnani v konkrétnich bodech, které dale porovnal s vysledky a nazory jinych autord,
pokud to bylo mozné, a ptipadné shody i rozdily vysvétlil nebo nabidl jejich mozné odivodnéni.
Autor uvadi, Ze je tento dil¢i cil ve své podstaté mnohem komplexné;jsi a je zodpovézen zvolenym
kvantitativnim vyzkumem pouze V obecné rovin€. Pro detailngj$i zodpovezeni je nutné zvolit

kvalitativni vyzkum (Viz Doporuceni pro praxi).

8.2 Zodpovézeni druhého dil¢iho cile

Jednim z vysledkli vyzkumu autora bylo zjiSténi, Ze respondenti maji rozdilné zkuSenosti
se situacemi, které vyzaduji zasah SPIS, v obou zafizenich dochazi k rozdilnému vyuziti sluzeb
zdravotnického interventa. V obou ptipadech hraje roli pfislusnost k danému zdravotnickému
zafizeni. Obé zatizeni neposkytuji nebo dostatecné neinformuji o mozZnosti absolvovani kurzi,
spojenych s tématikou akutni stresové reakce 1 pies to, Ze z fad respondentll je o né€ veliky zajem
ztad respondentil. V piipadé ZAR 2 (nemocnice fakultniho typu), kde dochazi k hojnému
vyuzivani interven¢niho tymu, je to vysvétlitelny divod pro¢ tyto kurzy neni nutné nabizet,
v pfipadé ZAR 1 vsak nedochdzi k 74dné kompenzaci nedostate¢nd funkéni zdravotnické
intervencni skupiny pracovnik. Jedna se o komplikaci zdivodu specifické aktivace
zdravotnickych interventd, ktefi dle Bendové (2019) ve vétsin€ ptipadii v ramci zdravotnického
zatizeni dostavaji vyzvu od nelékatského zdravotniho personélu, zapojeného do péce o zasazenou
osobu ¢i sekundarné zasazeného jedince v podob¢ 0soby piibuzné. Pokud ale tuto situaci akutni
stresové reakce neodhali a nerozezna, aktivacni fetézec, respektive indikace k zapojeni ZI
tak neprobéhne. BliZz se autor prace této problematice vénuje v Kapitole Zdravotnicti peeri

a interventi.
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Védomosti, které respondenti ziskali ve svém dosazeném vzdéldni o problematice prace
jsou rozporuplné. Respondenti odpovidali riznorodé, v piipadé spojeni souctu odpovédi ,,Ne“
a ,,Nevim* dohromady, dava tato skupina odpovedi vétsi zastoupeni nez pro odpovéd’ ,,Ano®.
Je vSak nutné zahrnout do tohoto rozboru i skutecnost, ze vzorek respondenti byl rtiznorody
V ramci pracovnich pozic, na kterém zalezi i uroven dosazené¢ho vzdélani. Autor se domniva,
ze pro lepsi vyhodnoceni této otazky meéla byt poloZena jesté otdzka nejvyse dosazeného vzdélani,
ktera v ramci dotazniku neni polozena. Primarnimi otazkami vsak stale ziistavaji otazky 8 az 11,
které¢ aktivné hodnoti znalosti respondentii, neefektivnim vyuzitim otazky ¢. 7 je dle autora prace

stale mozné zodpovedét druhy diléi cil prace.

V ptipadé aktivniho testovani respondentli pomoci otazek 8,9, 10 a 11 (v ramci vyzkumné otazky
¢. 2) se autor rozhodl ke dvéma zpusobim, jak respondenty testovat. V prvnim piipadé Slo
o otevienou formu odpovédi, kde musel respondent vynalozit snahu k popsani definice akutni
stresové reakce a posttraumatické stresové poruchy (dale jen PTSP). Autor ptiklada vétsi hodnotu
otazce, zaméfené na akutni stresovou reakci, PTSP do dotazniku zahrnul Vv ramci tvrzeni
Spatenkové (2017, s. 28-41), ktera v ramci systému Critical Incident Stress Management podle
Everlyho a Parkerové bere v potaz mozny rozvoj PTSP po prozité akutni stresové reakci — nehledé
na provedeni kvalitni prvni psychické pomoci. V otevienych otazkach je V odpovédich
respondentd zaznamenana znac¢na chybovost, v obou piipadech se pocet spravnych odpovedi
pfiblizuje poctu chybnych odpovédi. Autor prace neshleddvd ani vyrazné rozdily mezi
jednotlivymi zatizenimi, aktivni vyuzivani ¢innosti respondentil na vysledek otdzek nema ziejme
vliv. Autor podotyka slozitost vyhodnoceni jednotlivych odpovédi. Hodnoceni je sice opieno
o pevné definice, ale rozhodnuti o spravnosti ¢i nespravnosti odpovédi je subjektivni z divodu
ruznych variant odpovédi. Autor se rozhodoval na zékladé shody nebo blizké podobnosti

stanovenym definicim.

Posledni formou testovani bylo vyuZiti dvou otdzek typu multiple choice. Ob¢ jsou zaméfeny
na specifikaci akutni stresové reakce, kdy respondent vybira spravné odpovédi z palety nabizenych
moznosti. Respondent vybird projevy akutni stresové reakce a situace, které ji mohou vyvolat.
MozZnosti odpoveédi k otdzkam byly autorem vytvotreny na podklad¢ projevi akutni stresové reakce
od Bendové (2019), které autor podrobnéji rozebira v podkapitole Akutni stresova reakce
a Posttraumaticka stresova porucha, kterou doplituje a potvrzuje Zaborcova (2017). SloZzenim
odpovédi do otazky ¢. 10 se autor inspiroval podkapitolou Krizové uddlosti, konkrétné byly
pouzity piiklady zminéné Spatenkovou (2017), nebo popsané Basteckou (2013), od které autor

do odpoveédi zahrnul Zivotni jistoty a nejistoty. Vysledkem testovani je oproti formé otevienych
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odpovédi vyrazné mensi chybovost a nebylo nutné subjektivni hodnoceni odpovédi autorem prace.
Ani v tomto pfipadé autor prace nenalezl shodné ¢i podobné studie, pouze v praci Daskové (2018)
se objevuje castecné podobna otazka, tykajici se situaci, které by vedly k vyuziti psychosocidlni
interven¢ni péce. Daskova pouzila otevieny zptusob odpovédi, ve které se respondenti zminili,
vyjma nesouvisejicich situaci vyuziti ¢innosti peera, o vyuziti psychosocialni intervencni péce
Vv ptipad¢ kontaktu s pfibuznymi (2,17 %) a péci o tézce nemocné (4,73 %). Tato data nelze
srovnavat s konceptem otazky autora, ale nabizi dal$i mozZnost, jak tuto otazku hodnotit. Autor
by i nadale volil moznosti vybérové, nikoliv oteviené odpovédi z davodu celistvosti
a zjednoduseni hodnoceni, které tak neni zatizené subjektivni chybou pii vyhodnocovani

jednotlivych odpovédi.

Autor dosahl splnéni i druhého dil¢iho cile zodpovézenim konkrétnich souvisejicich bodu, které
porovnal s vysledky a nazory jinych autorti, dle dostupnych moznosti. P¥ipadné shody i rozdily
vysvétlil nebo nabidl jejich mozné odiivodnéni. Splnénim obou dil¢ich cili prace bylo dosazeno

splnéni hlavniho cile prace.

8.3 Limity zkoumani a doporuceni pro praxi

Hlavnim limitem prace je vyuziti kvantitativniho zplisobu ziskdvani dat. Diky nému pouze
zobecnujeme ziskand data formou dedukce. Prace je dale limitovana mensimi chybami autora
prace, které vSak nemély vliv na zodpovézeni piedsevzatych cilii prace. Pro detailni pochopeni
problematiky personalu akutnich oddéleni v ramci ¢innosti zdravotniho interventa je autorem
doporuceno vyuzit kvalitativnich metod pro hlubsi pochopeni jednotlivych podtémat, které byly
vramci dotazniku autora prace hodnoceny a analyzovany. Je vSak doporuceno provadét
1 kvantitativni vyzkumy pro potvrzeni nebo korekci autorem dosazenych vysledkd, ptipadné
roz§ifeni tématu o postoje, které autor prace nezaujal. Mezi takové autor fadi ptriklady prvné
poloZenych, nebo velmi vzacné pokladanych otazek, které vyzaduji porovnani v rdmci vétsiho
poctu vyzkumil. Zaméteni se na prvni dil¢i cil prace je dal$i moZnosti, jak toto téma rozvést vice

do hloubky. Pomizou bud’ jinak formulované otazky, nebo pouziti kvalitativniho vyzkumu.
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9 ZAVER

Bakalaiska prace zkouma problematiku zdravotni intervence V rdmci zdravotnickych zafizeni,
konkrétn¢ se zamétuje na nelékaisky zdravotnicky personal. V ramci teoretické Casti zvyraziuje
dulezitost zdravotni intervence oproti vyznamnéji prosazované krizové intervenci. Cilem prace
je prostiednictvim metod kvantitativniho vyzkumu zjistit rozsah znalosti a ndzory nelékatského
zdravotnického personalu porovnanim dvou cilovych zatizeni. Cil vyzkumu byl splnén, dil¢i cile

také a polozené vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Vyzkum prokazal rozdily i podobnosti mezi zafizenimi, které byly do vyzkumu zapojeny vV ramci
znalosti a néazorti personalu, pracujiciho na odd€lenich ARO/JIP. Ob¢ zatizeni se rozdéluji
ve mnozstvi zkuSenosti, intenzité vyuzivani sluzeb zdravotnického interventa, naopak se shoduji
V problematice nedostatecné dostupnosti kurzii uréenych pro edukaci persondlu v ramci
problematiky akutni stresové reakce u pacientll nebo jejich ptibuznych. Déle vyzkum prokézal
skute¢ny i ptipadny pfinos Systému psychosocialni interven¢ni sluzby v obou zafizenich, kde
prinasi vyhody delegovani povinnosti personalu vii¢i akutni stresové reakci ¢i naro¢nym zivotnim
situacim pacienta, nebo jeho ptibuzného, na zdravotniho interventa. Nelékaisky zdravotnicky
personal hodnoti velice pozitivné€ ¢innost zdravotnickych interventl a v pfipad¢ jejich nevyuzivani
o tuto sluzbu jevi z4jem, podobné tak tomu je i se zdjmem o jiz zminéné kurzy. Byly zjistény
problémy ze strany organizace danych zafizeni v informovanosti persondlu, vyvijejici nejistotu
daného personalu v dostupnosti kurzi nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim, v dostupnosti
psychologické podpory pro persondl a nedostate¢ném odménovani personalu za feSeni narocnych

zivotnich situaci pacientli nebo jejich piibuznych.

Je dilezité zvySovat miru povédomi o poskytovani zdravotni intervence mezi persondlem,
pracujicim na intenzivnich oddélenich typu jednotky intenzivni péce a anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni. Vyzkum nadale prokézal, Ze znalosti nelékaiského zdravotnického
personalu zavisi na dodate¢né edukaci personalu, nikoliv na jeho dosazeném vzdé€lani. Systém
psychosocialné intervenéni sluzby by mél byt uplatnén ve vSech zdravotnickych zatizenich, které
ve své spravé zahrnuji akutni oddéleni anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a jednotek
intenzivni péce. Mélo by tak byt rozhodnuto na zaklad¢ ptfinosu jak pro zafizeni, tak 1 personal

a v neposledni fadé i pro pacienty.
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Petr Bien Univerzita Pardubice 2023 /2024
Fakulta zdravotnickych studii

Dotaznik k bakalaiské praci

zamérené na téma znalosti a nazory zdravotnickych pracovniku
na ARO/JIP tykajici se ¢innosti zdravotné intervenéni sluzby

Autor: Petr Bren

VaZena pani, VaZeny pane,
Rad bych Vis pozadal o vypInéni dotazniku zkoumajiciho znalosti a nazory zdravotnickych
pracovnikit ARO/JIP tykajici se ¢innosti psychosocialni intervencni sluzby.

Dotaznik je plné anonymni a obsahuje uzavieneé, polooteviené a oteviené moZnosti odpovédi.
Dale obsahuje sémantické diferencialni otazky. Odhadovany ¢as vyplnéni je 10-15 minut,

U odpovédi se zaznamovym ¢&tveretkem odpovidejte zasSkrtnutim. U Ciselnych odpovedi
odpovidejte zakrouZkovanim Vami poZzadovaného ¢isla. Viz ukizka.
Ox
(LI211G)14115)

Dékuji za VAas ¢as a ochotu vyplnit tento dotaznik.

1] ByV/a jste nékdy pFitomen/na situaci, kdy se pacient nebo pFibuzny pacienta dostal
do stavu, kdy bylo potieba vyuZit sluZzeb SPIS (systém psychosocidlné intervenéni
sluzby)?

» Systéem psychosocialné intervenéni sluzby (SPIS) poskytuje pomoci
vyskoleného personalu podporu poskozenym, nebo jejich pribuznym, znamym
a svédkim neocckavanych a nahlych situaci, které zahmuji amrti, nchody, a
poskozeni zdravi obecné.!

O Ano

O Ne
[ Nevim

! HUMPL, Lukas, br. Uvedni slovo. Onlinc. Systém psychosocialni intervenéni sluzby. Dostupné z:
hutps://www spis.cloud/uvodni-slovo/. [eit. 2023-10-23).

1/5

84



Petr Bfen Univerzita Pardubice 2023 /2024
Fakulta zdravotnickych studii

12]  VyuZiva Vale oddéleni sluZeb zdravotniho interventa?

\

» Zdravotni_intervent je specialné proskoleny pracovnik pripraveny poskytnout
pomoc lidem, ktefi ji dle SPIS potrebuji. MiZe se tak dit v terénu, nebo v
prostorech zdravotnickych zafizeni.?

O Ano
O Ne
[ Nevim

13]  Pokud jste v otdzce &. 2 odpovEd&l/a ANO, jak byste ohodnotil/a sluzby zdravotniho
interventa na VaSem pracovisti?

(pokud jste odpovédél/a jinak nez ANO, na otazku neodpovidejte)

[4]  Pokud jste v otézce & 2 odpovéd&l/a NE / NEVIM, domnivite se, Ze by sluZby
zdravotniho interventa méla byt dostupni na VaSem pracovisti?
(pokud jste odpovédél/a v otazce ¢. 2 ANO, na tuto otdzku neodpovidejte)

IS]  ZajiSCuje Vam VaSe pracoviité kurzy nebo Skoleni zaméFené na prici s pacientem
nebo pFibuznym pacienta, u kterého se projevi akutni stresovi reakce?

O Ano
O Ne
[ Nevim

* Prwni psychicka pomoc sekunddarné zasazenym SPIS, br. Online. Systém psychosocialni intervenéni shuzby.
Dostupné z: https://www.spis.cloud/prvni-psychicka-pomoc-sekundame-zasazenyny/. [cit. 2023-10-23 ).
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6]

17l
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Fakulta zdravotnickych studii

Pokud jste v otizee & 5 odpovéd&l/a NE / NEVIM, mél/a byste o takovy kurz nebo
Skoleni zijem? Pokud ne, pro¢?

(pokud jste odpovédél/a v otazce ¢. 5 ANO, na tuto otazku neodpovidejte)
O Ano

Pamatujete si, zda jste probiral/a téma poskvtnuti prvni psvchické pomoci
pacientovi nebo pribuznému pacienta v rimci Vadeho vzdélavini?

O Ano
O Ne
[ Nevim

Co je to akutni stresovi reakee?

Vyberte projevy typické pro akutni stresovou reakei:

(v této otazcee je vice spravnych odpoveédi)

[ Nespavost [ Synkopa (kritkodobé ztrita védomi)
[ Bludy a halucinace [ Ztréta schopnosti vnimat podnéty
O Tachykardie (zrychlena srde¢ni ¢innost) O Bolesti hlavy

[ Snizeni pozomosti O Chovani “Mrtvého brouka*

[ Opoceni, zagervenini obliceje (vie je pocitové v poradku, i kdyZ neni)
[ Dezorientace O Bludy

O piac, kiik, agrese
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Vyberte situace, které mohou vyvolat akutni stresovou reakei:

(v této otazce je vice spravnych odpoveédi)

(] Spankova deprivace O Ptepadeni
[ vazna autonehoda — svédek O Deprese
[ vazna autonehoda — icastnik [ Urrti blizkého €lena rodiny
[ Pecteni prilis drastického pribéhu [J Nahlé naruseni denniho planu
O Zatopeni / poZzir domu a s tim spojend [ Studium

Ztréta jistot [0 Necekané trazy
Co je to PTSD?

ZakrouZkujte Vam vvhovujici odpovédi:

a)

b)

b

d)

e

Vysvétlivky ciselnych odpovédi
[ 1] Naprosto souhlasim
[2] Spise souhlasim

[3] Nevim

[4] Spise nesouhlasim

[5] Naprosto nesouhlasim

Mdm plnou kontrolu nad situacemi, kdy se stardm o pacienty v ndroéné Zivotni
situaci (NZS).

[PI12103]14]115]
Jsem emoiné zatizen/a ndroénymi Zivotnimi situacemi (NZS) pacientit
[VI02]03]04])(5]

Dostatecné spolupracuji s kolegy, u kterych mam podporu béhem péce o pacienty
v NZS.

[PI02]03]104115]
Casto se citim fyzicky nebo psychicky unaveny/d v disledku pé&e o pacienty v NZS.

(PI02103]04](5])
Citim se dostateéné odménény/ za prici p¥i vypoFiddvini se s NZS pacientit.

(LI02]03]104](5]
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[13]

[14]

[15]

Fakulta zdravotnickych studii
D NZS pacientit se mi viznamné promitaji do osobniho Zivota.
(V1020031041051

g) Ze strany mého pracovi$td mdam zajisténou dostateénon psychologickou podporu
pre zvlddini stresu spojeného s vlivem NZS pacientii.

[EIT2T03 1040051

i) Utinné zvldadim stres a tlak spojeny s viivem NZS pacieni.
[VI02103]04]105]

Jaké je Vase pohlavi?

D if.‘l‘lﬂ.
O muz

Kterd z kategorii zahrnuje Vas vék?

O 18-201et
0O 21-29 let
O 30-39 let
[ 40-49 let
O 50-59 et
O 60 a vice let

Jaki je Vade pracovni pozice na dotazovaném oddéleni?
O vieobecni sestra O pezovatelka

O prakiicka sestra O sanitat/ka
O zdravotnicky zichranat [ Jiné

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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