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UvoD

Kdyz ¢lovéka zasdhne nahld a naro¢na situace, pozornost se obvykle soustiedi na viditelné
nasledky — fyzicka zranéni, $kody nebo ohroZeni Zivota. Casto se ale zapomind na psychické
zranéni, které mize byt stejné bolestivé a mit dlouhodoby dopad. Vnitini otfes mize ovlivnit
vztah k sobé, k druhym i k okolnimu svétu. I kdyZ tyto dopady nejsou viditelné, jsou realné a
pti jejich prehlizeni mohou pietrvavat. Je proto nezbytné vnimat dusevni nasledky krizi stejné
vazné jako ty fyzické. V¢asna a citlivd pomoc miize zmirnit jejich dopad — praveé k tomu slouzi

prvni psychicka pomoc, ktera nabizi podporu a stabilitu v akutnim stresu. (Kacenak, 2013)

Psychicka pohoda je nedilnou soucasti zdravi, avSak v krizovych situacich byva ¢asto naruSena,
1 kdyZ to navenek neni vidét. Prvni psychickd pomoc miize v takovych chvilich sehrat kli¢ovou

roli — jejim cilem je zklidnit akutni stav a podpofit dalsi zvladani situace.

Zajem o tuto problematiku u mé vznikl béhem kurzu komunikaénich dovednosti, ktery jsem
absolvoval v ramci vysokoskolského studia. Velmi mé zaujala prace krizovych a
zdravotnickych interventli a peer pracovnikli, ktefi poskytuji psychickou oporu lidem v
akutnich zatézovych situacich. Fascinovalo mé, jak dtlezitou roli mize psychicka pomoc hrat
vedle té fyzické — Casto v nenapadné, ale piesto klicové podobé. V kontextu zdravotnictvi
vhimam prvni psychickou pomoc jako nedilnou sou¢ast komplexni péce o pacienta, ktera vsak

byva ve srovnani s télesnym zdravim casto upozadéna.

Téma je obzvlasté relevantni ve vztahu ke studentim zdravotnickych obort, ktefi budou v
budoucnu vystaveni situacim vyzadujicim nejen odbornou, ale i psychologicky citlivou reakci.
Mnoho lidi kazdodenn¢ zaziva néjakou formu psychické krize a zdravotnici jsou ¢asto prvni,
kdo s témito lidmi ptichdzi do kontaktu. Pfesto prvni psychickd pomoc neni systematicky
zahrnuta do vyuky vSech zdravotnickych obori, a jeji uplatnéni v praxi tak miize byt nahodilé
a individualné podminéné.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat a analyzovat, jak studenti zdravotnickych oborl vnimaji
prvni psychickou pomoc, jaké maji o této problematice znalosti, postoje a jak se orientuji v
jejich principech a mozZnostech praktického vyuZiti. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na vymezeni
pojmu krize a zpusoby jejiho zvladani, dale na podstatu prvni psychické pomoci, krizové
intervence, stresu a duSevni hygieny. Prakticka ¢ast pak prostfednictvim dotaznikového Setteni
zkoumd troven znalosti studentd, jejich postoje k vyuce tématu a pohled na psychickou zatéz

pii setkani s krizi pacienta ¢i jeho rodiny.
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Pfinosem této prace by mohlo byt poukdzani na vnimané mezery ve vzdélavani v oblasti prvni
psychické pomoci a podnét k vétsi integraci tohoto tématu do vyuky zdravotnickych oborti.
Zdroje, které byly v teoretické casti vyuzity, zahrnuji aktudlni odbornou literaturu, vyzkumné

studie a oficialni materialy organizaci zabyvajicich se krizovou intervenci a duSevnim zdravim.
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1 CILE PRACE

Mezi hlavni cile patii zmapovat a analyzovat, jak studenti zdravotnickych obor vnimaji prvni
psychickou pomoc, jaké maji o této problematice znalosti, postoje a jak se orientuji v jejich

principech a moznostech vyuziti v praxi.

1.1 Cile teoretické ¢asti

Ptiblizit problematiku krize v lidském Zzivoté a zptisoby jejiho zvladani.
Objasnit principy a vyznam prvni psychické pomoci a krizové intervence.
Zam¢étit se na stres a vyznam duSevni hygieny v prevenci psychického vyc€erpani.

1.2 Cile vyzkumné casti

Ovérit znalosti studentii o prvni psychické pomoci a jejim poskytovani.

Zjistit, jak studenti vnimaji moznosti vyuky k tématu prvni psychické pomoci a komunikace s

pacienty a jejich rodinami.

Zmapovat, jak studenti vnimaji psychickou zatéz pii setkani s naro¢nymi zivotnimi situacemi

pacientl a jejich rodin.

17



TEORETICKA CAST

Dusevni zdravi je nedilnou soucasti celkové lidské pohody a pravé v narocnych a krizovych
situacich se ukazuje, jak dualezita je jeho podpora. Zdravotnici a studenti zdravotnickych obort
se s projevy lidského utrpeni setkévaji velmi Casto, a proto je nezbytné, aby rozuméli nejen
samotné povaze krize, ale také moznostem, jak v takovych situacich i¢inn¢ pomoci. Teoreticka
Cast této prace se proto zamétuje na pochopeni krize v lidském zivote, jejich projevi a zptisobd,
jak ji lidé zvladaji. Pozornost je vénovana prvni psychické pomoci jako jedné z kli¢ovych forem
podpory v akutnich stavech, dale pak krizové intervenci a souvisejicim tématim, jako je akutni
stresova reakce, role zdravotnickych interventti ¢i peer podpora. Nechybi ani kapitoly zaméfené
na stres, syndrom vyhoteni a dusevni hygienu — oblasti, které se dotykaji nejen téch, kdo pomoc
poskytuji, ale i1 téch, kdo ji potiebuji. Cilem teoretické Casti je vytvotit odborny zéklad pro
navazujici zkoumani pohledu studentii zdravotnickych oboril na poskytovani prvni psychickeé

pomoci.

2 KRIZE

Krize je termin Casto pouzivany pro oznaceni situaci, které piinaseji vyrazné zmény
doprovazene negativnimi emocemi. Jedinec, ktery se ocitne v krizi, vnima danou situaci jako
ohrozujici a nenachazi zptisob, jak ji zvladnout. Obvykle jde o vysoce stresujici a naro¢nou
udalost, ktera ptresahuje jeho bézné schopnosti feSeni problému. Krize je vnimana jako
piekazka, kterd se v daném momenté zda nepiekonatelna béznymi zplisoby zvladani. Nastava
tehdy, kdyz jedinec ¢eli problému, se kterym si nevi rady nebo ho neni schopen vyfesit. Nejde
vSak pouze o jednotlivce — krizova situace se mize tykat i vztahti, rodiny, komunit nebo celé

spole¢nosti. (Spatenkova, 2017)

2.1 Druhy krizi

Existujirtizné druhy krize. Krize afektivni, krize dozravani, krize své vlastni identity, pubertalni
krize, krize rozumu, tabicka krize, tranzitorni krize, krize v u¢ebni skupiné a krize ¢tvrtinového
véku. (Kelnarova, 2014)

Humpl ve své publikaci krizi déli na vyvojovou krizi, situa¢ni krizi a kumulovanou krizi.
Vyvojova krize je béznou soucasti lidského Zivota, tyka se vSech. Vychodisko z takoveé krize
S sebou pfinasi zménu a je potfeba prijmout néjakou novou roli. Tato krize je ndro€nd na
psychiku ¢lovéka a vyzaduje nalezeni riznych zptsobl zvladani a uziti zvladacich strategii.

Typicky se jedna o reakci na situace, na které nebyl ¢lovek dostatecné ptipraveny béhem svého
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vyvoje. Jedna se naptiklad o odchod do diichodu, rozvod, narozeni ditéte. Situacni krize oproti
krizi vyvojové vznika velmi néhle. Vyplyva z necekanych a silnych podnétt, které mohou byt
az traumatické. Tato krize uvadi ¢lovéka do pocitu nebezpeci, nabourava jeho identitu a
integritu a mize byt i nebezpetna jeho Zivotu. Radi se sem situace jako Gmrti blizké osoby,
zndsilnéni, ozbrojené konflikty ¢i kriminalita. Co se ty¢e kumulované nebo také chronické
krize, zde se jedna o krizi s delsim ¢asovym odstupem. Kumulovana krize ma za nasledek, ze
jedinec uz po nékolika letech hromadéni riiznych problémi nema energii fesit novy aktualné

vznikly problém a spiSe ma tendenci se feSeni krize vyhybat. (Humpl, 2013)

2.2 Co je pro krizi charakteristicke?

Mezi charakteristické rysy krize patii necekanost, neovlivnitelnost, neodkladné feSeni, ¢asova
tisen a hrozba nebezpeci. Tyto typicke rysy nepopisuji krizi z hlediska jejiho projevu v lidském
zivotg, jak na Cloveéka plsobi ¢i jak krize probiha. Jsou to spiSe ,,vlastnosti® krize. Jak krize
pfichazi a co s ni pfichdzi. Necekanost je prvnim charakteristickym znakem krize. I pfesto, Ze
se Vv lidském zivoté postupné hromadi problémy, ¢lovek si prochdzi zatézovymi situacemi,
negativni nalada jedince se stupniuje a vSe nasvédcuje tomu, Ze je prichod krize nevyhnutelny,
objevi se krize v lidském zivoté neocekavané. Vyvoj krize nasledné ¢loveéka uvadi do stresu,
protoZe zpusoby, jak se s problémy vyrovnat, nejdou podle planu. Druhy znak popisuje Kkrizi
jako neovlivnitelnou. Béhem krize je zasadni, jaky pfistup je k dané situaci zvolen a s jakym
nastavenim je k jejimu feseni pfistupovano. Pfesto je nutné se v jejim prib¢hu vyrovnat s tim,
7e existuji okolnosti, které nelze zménit ani ovlivnit. Neodkladné feSeni popisuje, ze Krize
nemiize byt odsunuta na pozdéji, jako se to bézné déje s jinymi povinnostmi nebo nepiijemnymi
ukoly. Obvykle je vyzadovana okamzita reakce, 1 kdyz v nékterych situacich je vhodnéjsi
nejprve vyckat a neuspéchat rozhodnuti. Pfestoze na prvni pohled mize situace pusobit
staticky, jiz v tomto okamziku je jeji dal$i vyvoj ovliviiovan myslenkami a vnitfnim nastavenim
¢lovéka, ktery ji proziva. Casova tisei — v krizovych situacich je ¢asto velky tlak na rychlé
rozhodovani, coz ztézuje udrzeni klidu a efektivni vyuziti ¢asu. V takovych momentech
pomize, kdyZ se automaticky vybavi diive nabyté zkuSenosti a dovednosti, diky nimz lze
reagovat pohotovéji. Posledni znak, kterym je hrozba nebezpeéi, tika, ze krizové situace jsou
vnimany jako dramatické, protoze vyvolavaji pocit ohroZeni. Uvédoméni si nebezpec¢i pomaha
chranit pted jeho disledky. V extrémnich momentech ale ¢asto dochazi k tomu, Ze lidé nejsou
schopni hrozbu spravné posoudit, a to vlivem Soku, strachu nebo dlouhodobého stresu.

Nebezpeci je stale pfitomné a patii k hlavnim znaktim krizovych situaci. (Zaborcova, 2017)
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2.3 Zvladani krize

Krize nemusi mit pouze negativni dopady, ale miize pfinést i nové prilezitosti. Pokud je situace
zvladnuta odpovédné, muze vést k ristu a seberozvoji. V takovych momentech se formuji nové
zptisoby jedndni a méni se vnimani okolniho svéta, coz napomahé lepSimu porozuméni sob¢ i
druhym. To, zda ¢lovék krizi projde posileny nebo naopak oslabeny, ovliviiuji nejen jeho
individualni vlastnosti, ale také dostupna podpora. V tézkych chvilich byva vétsi sklon ptijimat
pomoc, coZ mize zaroven znamenat vyssi citlivost vii¢i vnéjsim vliviim. Proto je kladen diraz
na citlivy a eticky pfistup pii poskytovani podpory, aby se ptedeSlo jejimu zneuziti.

(Spatenkova, 2017)

2.3.1 Svépomoc

Svépomoc spociva ve vyuziti vlastnich schopnosti a dovednosti k prekonani obtiznych situaci.
Béhem tohoto procesu se Casto uplatiuji obranné mechanismy, které pomahaji zvladat
psychickou zatéz. Tyto mechanismy vSak mohou nékdy zkreslovat realitu a poskytovat
nerealistické vnimani situace, ¢imz ovliviiuji zptisoby feseni Zivotnich problémi. (Spatenkova,

2017)

Kdyz télo celi stresu nebo nebezpeci, reaguje jednim ze Ctyf zptisobi — bojem, utékem,
zamrznutim nebo podiizenim se. Tyto reakce jsou pfirozenym obrannym mechanismem, ktery
pomaha zvladnout ohrozujici situace. Pii reakci utoku se télo pfipravi na aktivni obranu a
reaguje agresivné. Pokud prevladne uték, télo se snazi nebezpeci co nejrychleji uniknout.
Zamrznuti znamena, ze ¢lovék neni schopen pohybu nebo reakce, jako by byl paralyzovan
strachem. Podfizeni se, které bylo rozpoznano pozdéji, se projevuje snahou uklidnit druhou
stranu a vyhnout se konfliktu. VSechny tyto reakce slouzi k jednomu cili — chranit ¢lovéka pied

nebezpecim a umoznit mu vratit se zpét do klidného a bezpecného stavu. (Taylor, 2024)

2.3.2 Neucinné zvladaci strategie
Neucinné zvladaci strategie, jako izolace, alkohol, pifejidani ¢i pfehnané cviceni, mohou
kratkodobé ulevit, ale dlouhodobé& zhorSuji psychicky i1 fyzicky stav. Pasivita a stereotypni

reakce brani skutecnému feseni problému, coz vede k jejich prohloubeni. (Humpl, 2013)
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2.3.3 Psychologické prvni pomoc

Psychologicka prvni pomoc, ¢asto oznacovana také jako prvni psychickd pomoc, je zasah, ktery
muze poskytnout kdokoliv, kdo se ocitne v situaci vyzadujici podporu druhé osoby. Neni uréena
pouze pro psychology, ale pro kazdého, kdo se setka s ¢lovékem v krizi. Jejim hlavnim cilem
je stabilizace osoby zasazené krizovou situaci, jako je nehoda, katastrofa ¢i jind mimofadna
udélost. Poméaha jedinci zvladnout prvni intenzivni reakce, aby se mohl Iépe vyrovnat se situaci
a pripadn¢ vyhledat odbornou pomoc. Lze ji pfirovnat ke zdravotnické prvni pomoci — nejde o
dlouhodobou terapii, ale o okamzitou podporu, kterd pomiize Clov€éku piekonat akutni stav a

nasmérovat ho k dal§im krokéim, naptiklad k odborné pééi. (Spatenkova, 2017)

3 PRVNIi 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 in Bien, 2024, s. 23)

Zdravotnici se ve své praci setkavaji nejen s fyzickymi problémy pacienti, ale také s emocné
naro¢nymi situacemi, jako je sdélovani zavaznych zprav, nehody nebo umrti. Pacienti i jejich
blizci Casto prozivaji silné emoce, proto je dilezité, aby zdravotnicky personal umél kromé
odborné péce poskytnout také psychickou podporu. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
zduraziuje, Zze zdravi zahrnuje nejen télesnou, ale i psychickou a socialni pohodu. Krizové
situace mohou tuto rovnovahu narusit, a proto je klicové, aby zdravotnici uméli reagovat nejen
na potifeby pacientli, ale také jejich rodin. Prvni psychickd pomoc je dulezitd pti velkych
katastrofach i v b&Zné praxi zdravotniki. Podpora pacientii a jejich blizkych v krizovych

situacich mize vyrazné pomoci zvladnout stres a zlepsit celkovou péci. (Humpl, 2013)

Podle SPIS (b. r.) (systém psychosocialnich intervenénich sluzeb) se krizova situace nemusi
vzdy tykat rozsahlych katastrof, jako jsou teroristické utoky nebo piirodni pohromy, které
zasahuji velké skupiny lidi. Casto se jedna o udalosti postihujici jednotlivce &i rodiny, aniz by
se o nich dozvédéla Siroka vetejnost. Tyto situace se béZné vyskytuji v prostiedi zdravotnickych
zatizeni. ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze pravé v téchto ptipadech je nutné poskytovat prvni

psychickou pomoc, i kdyZ se nejedna o udalosti velkého rozsahu. (SPIS, b. r.)

21



3.1 Psychosocialni krizova pomoc

Psychosocialni krizova pomoc se zamétuje na podporu jednotlivei, rodin, komunit a organizaci
zasazenych mimofadnymi uddlostmi, jako jsou hromadna nestésti nebo krizové situace. Tato
forma pomoci ma jasn¢ definované cile a postupy, které se odvijeji od sdilenych hodnot a
zkuSenosti riiznych profesi a oblasti. Jedna se o mezioborovy pfistup, ktery dopliuje technické
a zachranné slozky o psychosocidlni aspekty. Pomoc je orientovana nejen na fyzické potieby,
ale také na psychickou odolnost, mezilidské vztahy a duchovni rozmér zvladani krizi. Tento
komplexni ptistup pomaha lidem 1épe se vyrovnat s nasledky krizovych situaci a obnovit jejich
stabilitu. (Bastecka, 2013)

3.1.1 Cile psychosociélni krizové pomoci

Psychosocidlni krizovd pomoc ma &tyfi hlavni cile. Prvnim je znovunastoleni béZného
fungovani spole€nosti, coz zahrnuje naptiklad obnovu infrastruktury, ndvrat déti do skol a
pfizplisobeni se novym Zivotnim podminkam. Druhym cilem je za¢lenéni krizové udélosti do
kolektivni paméti tak, aby ji lidé mohli pfijmout jako soucast své historie a 1épe ji zvladli. Déle
je dulezité podpofit postizené osoby v ziskani odvahy a schopnosti planovat budoucnost, ¢imz
si uvédomi, ze krizi dokazali ptfekonat a mohou ji vnimat jako zkuSenost, kterd je posilila.
Poslednim cilem je rozvijet u zasazenych jedincti empatii a ochotu poméhat druhym, coz muize
vést k vétsi soudrznosti spole¢nosti a podpoie téch, ktefi se ocitnou v podobnych situacich.

(Bastecka, 2013)

3.2 Krizova intervence

Krizova intervence a prvni psychicka pomoc jsou zaméteny na poskytnuti podpory lidem v
krizové situaci a mobilizaci jejich vnitinich i1 vnéjSich zdroji. Dtlezitym cilem je vytvofit
bezpecné prostiedi, kde se jedinec mize vyrovnat se svymi prozitky a zaclenit je do svého
zivota. Zaroven se krizova intervence snazi posilit schopnosti zasazeného zvladnout situaci a

dodat mu nad¢ji na pozitivni zménu. (Humpl, 2013)

Krizova intervence by méla byt poskytovana tak, aby byla co nejrychleji zahdjena bez
zbyte¢ného odkladu. Méla by probihat v co nejvétsi blizkosti klienta, aby byla snadno dostupna.
Poskytovani by mélo byt realizovano s o¢ekavanou odbornosti a kompetenci. Zasadni je také
bezpecnost celého procesu — nesmi ohrozit ani klienta, ani samotného intervenujiciho. Cely
postup by mél byt co nejjednodussi, aby byl snadno proveditelny a efektivni. (Spatenkova,
2017)
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Tento typ podpory neni vniman pouze jako kratkodoba podpora v naro¢nych situacich, ale miaze
zahrnovat 1 $ir$i terapeutické ptistupy. Do jejiho ramce spada napiiklad rodinna terapie, ktera
pomaha zvladnout krizi v kontextu blizkych vztahi, nebo farmakologickd lécba, jez muze

zmirnit intenzivni psychické projevy spojené se stresem a traumatem. (Duchonova, 2020)

Terénni krizova intervence je zajistovana prostiednictvim integrované¢ho zachranného systému
nebo specializovanych tymi zaméfenych na krizovou pomoc. Pomoc je realizovana piimo v
prostiedi, kde se nachazi postizend osoba, napiiklad v domacim prostiedi, na pracovisti nebo
ve Skolnich zatizenich. Soucasti terénni intervence je sdélovani tragickych zprav rodindm nebo
poskytovani podpory osobam, které se ocitly v krizové situaci. Zasahy krizovych interventti
probihaji také v mistech mimotfadnych udélosti, jako jsou katastrofy ¢i neCekané tragédie. V
ramci terénni pomoci je rovnéz umoznén doprovod klienta do instituci, kde mu muize byt

poskytnuta dal§i odborna péde. (Spatenkova, 2017)

Sekundarné zasazenym jedincem je ¢lovek, ktery sice neni ptimo postiZen krizovou situaci, ale
jeho emocni propojeni s primarné zasaZzenou osobou zpisobuje akutni stresovou reakci. Miize
jit naptiklad o svédka tragické udalosti, ¢lena rodiny nebo blizkého pftitele postizené¢ho Clovéka.
I kdyz sam neutrpél fyzickou ujmu, mize byt hluboce ovlivnén zavaznosti situace a prozivat

Sok, izkost nebo jiné psychické obtize spojené s udélosti, ktera se odehrala. (Véstnik €. 9/2019)

3.3 Akutni stresova reakce

Akutni stresova reakce, podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), je diagnosticky
termin oznaceny kodem F43.0. (MKN-10 klasifikace, 2023)

Akutni reakce na stres nastava jako okamzita odpovéd’ na extrémni fyzickou nebo psychickou
zatéz. Projevuje se zpocatku strnutim, zmatenosti, omezenou schopnosti vnimat okoli a
snizenymi kognitivnimi funkcemi. Nasledné¢ mtze dojit bud’ k vyraznému Gtlumu a uzavieni se
do sebe, nebo naopak k nadmérné aktivité a neklidu. Tento stav je doCasny — piiznaky se
objevuji kratce po stresujici udalosti a postupn€ mizi béhem nékolika hodin az dni. U nékterych
osob muze dojit ke ztraté vzpominek na ur¢ité momenty udalosti, a to bud’ ¢aste¢né, nebo tplné.

Akutni reakce na stres se vyskytuje ve dvou zakladnich formach. (Humpl, 2013)
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3.3.1 Reakce typu A

Tento typ reakce se projevuje nejcastéji a je charakterizovan automatickou aktivaci obrannych
mechanismi v podobé utéku nebo utoku. Dochazi k okamzitému nabuzeni organismu, coz se
projevuje svalovym napétim, zvySenym srde¢nim tepem, zrychlenym dychanim a nadmérnym
pocenim. Viditelné jsou také intenzivni emo¢ni projevy, jako je ki'ik, pla¢, zoufalstvi, hnév nebo
dokonce agresivni chovani. V nékterych piipadech lze pozorovat ties rukou nebo celého téla,
nesrozumitelnou ¢i piekotnou fe€ a potize se soustiedénim. Pohyby o¢i jsou neklidné, ¢lovek
neustdle sleduje své okoli a ma problém udrzet pozornost. Subjektivni vnimani Casu je
zménéné, miZze se zdat, ze ubiha rychleji. Casto se vyskytuji nekoordinované pohyby, netidelné

pobihani nebo celkova nervozita a neklid. (Humpl, 2013)

3.3.2 Reakce typu B

Reakce typu B se objevuje méné Casto a vétSinou se vyskytuje pfi extrémné stresujicich
udalostech. Tento typ reakce se projevuje pasivitou a stavem podobnym “zamrznuti”, kdy
¢lovek neni schopen reagovat na situaci kvili silnému emo¢nimu pietizeni. Mezi hlavni projevy
patii absence viditelnych emoci, minimalni mimické reakce, vcetné¢ nepatrného usmévu.
Pohyby se stavaji pomalymi, télo plisobi strnule a koordinace je vyrazné narusena. K dalSim
projeviim patii bledost, pocit chladu, ties a celkova ztuhlost. O¢i byvaji rozsifené a Casto se
neudrzuje o¢ni kontakt, postizeny ¢lovék pusobi dojmem, Ze je ponofen do sebe. Schopnost
porozumét okolnimu déni je znacné sniZzena a Cas je vniman jako zpomaleny. U nékterych
jedinct dochazi k obrannym mechanismim, jako je pocit odcizeni od reality (derealizace) nebo

odtrzeni od vlastniho prozivani (depersonalizace). (Humpl, 2013)

3.3.3 Priznaky akutni stresové reakce

Akutni stresova reakce se projevuje riznymi psychickymi a fyzickymi pfiznaky, které mohou
Elovéka vyrazné ovlivnit. Casto se objevuji opakujici se vzpominky na traumatickou udalost,
no¢ni miry nebo zablesky vzpominek, které plisobi velmi Ziveé. Pfipomenuti udélosti mize
vyvolavat silnou uzkost nebo télesné nepohodli. Lidé s akutni stresovou reakci maji ¢asto potize
S prozivanim pozitivnich emoci a mohou se citit odtrZeni od reality, napiiklad vnimat cas
zpomalen& nebo mit pocit, Ze jsou v mlze. Casté jsou i vypadky paméti spojené s traumatem.
Typickym projevem je také vyhybani se vécem, které by mohly nepiijemné vzpominky ozivit,
at’ uz jde o mista, lidi nebo situace. Casto se pridavaji potize se spankem, podrazdénost,

vybuchy hnévu nebo problémy se soustfedénim.
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Lidé v tomto stavu byvaji nadmérné ostraziti a neustale vyhodnocuji mozné nebezpeci. Mohou
byt ptehnané lekavi, kdy hlasité zvuky nebo nahlé pohyby vyvolavaji intenzivni reakce. Jde o
prirozenou reakci téla na extrémni stres. Pokud ale ptiznaky pietrvavaji a narusuji bézny zivot,

je vhodné vyhledat odbornou pomoc. (Yan, 2024)

3.4 Zdravotnicti interventi a peeri

Prvni psychickd pomoc slouzi jako okamzitd podpora pro osoby, které se ocitnou v krizové
situaci. MZe byt poskytnuta jak proSkolenymi odborniky, tak i laiky. Ve zdravotnictvi se této
pomoci vénuji zdravotniéti interventi, jejichz moznosti jsou vak ¢asto omezené na kratkodoby
kontakt s postizenymi osobami. Intervence probiha v rliznych podminkach, které ne vzdy
odpovidaji idealnimu prosttedi pro poskytovani podpory, a je proto nutné ¢asto improvizovat a
piizptsobovat postup aktualnim okolnostem. Je nutné, aby zdravotnici uméli nejen poskytnout
zékladni psychickou podporu, ale také spravné informovat zasazené osoby a v piipadé potieby
je nasmérovat k dal$i odborné péc¢i. ZdravotniCti interventi v soucasnosti ptisobi zejména v
nemocnicich nebo zachranarskych tymech a celorepublikové tvofi sit’ zvanou SPIS, coz

znamena Systém psychosocialni intervenéni sluzby. (Humpl, 2013)

Pracovnici znami jako peefi a zdravotnicti interventi jsou vzdélavani prostiednictvim kurzi
schvalenych Ministerstvem zdravotnictvi CR. Tyto vzdélavaci programy se zaméfuji na
osvojeni dovednosti v oblasti poskytovani zékladni psychické podpory lidem, ktefi jsou
nepiimo zasazeni krizovou situaci. Do této skupiny patfi jak rodinni pfisluSnici pacientt, tak i
samotni zdravotnici. Rozdéleni téchto pracovnikii zavisi na tom, komu je podpora urena —
peeii se vénuji zdravotnickému persondlu, zatimco zdravotniCti interventi poskytuji pomoc

blizkym pacientim. (NCO NZO Brno, 2023)

ZdravotniCti interventi poskytuji podporu osobam, které byly nepiimo ovlivnény krizovou
situaci a vykazuji znamky akutniho stresu. Jejich plsobeni probihd jak v prostiedi
zdravotnickych zafizeni, tak pfimo na misté zasahu zachrannych slozek. K vykonu této role je
nezbytné odborné vzdélani, které lze ziskat absolvovanim akreditovaného kurzu Prvni
psychickd pomoc ve zdravotnictvi — intervenéni péce poskytovana sekundarné zasazenym.
Indikace k poskytnuti intervence je stanovena Iékafem nebo jinym zdravotnickym
pracovnikem, jenz je v pfimém kontaktu s doty¢nou osobou. Tato forma pomoci v§ak nemiize
byt nucena a jeji piijeti je vzdy podminéno souhlasem zasazeného. Interventi pfi své praci
vyuzivaji prvky krizové intervence, doprovazeji zasazené béhem vysetieni a 1é¢by a jsou vazani

mlcéenlivosti ohledné ziskanych informaci. Pro poskytovani peer podpory zdravotnickému
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persondlu je rovnéz pozadovana odbornd zpusobilost, kterd je ziskdvana prostiednictvim
certifikovaného kurzu Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikim — strategie
zvladani psychicky naro¢nych situaci. Tato podpora je nabizena bud’ na zakladé zadosti
samotného zdravotnika, podnétu nadiizeného nebo na zéklad¢ aktivniho rozpoznani znamek
psychické zatéze. Mezi klicové zasady patii dobrovolnost pfijeti pomoci a zajisténi diivérnosti
sdilenych informaci. Jak zdravotniCti interventi, tak peefi jsou povinni se neustale odborné

vzdélavat. (Bendova, 2019)

4 STRES, STRESOVA ZATEZ

Stres je obecné popisovany jako stav, kdy je organismus vystaven takovym narokdm, které
piesahuji aktualni ¢i dlouhodobou schopnost adaptace na zatéZovou situaci. Stres se obvykle
spojuje s naro¢nymi zivotnimi situacemi, se situacemi, které jedince ohrozuji na zivoté, ale také
se stavy, jez né¢jakym zdsadnim zptisobem ovliviiuji hormonalni, obéhovy ¢i imunitni systém.
To, jakym zplisobem se jedinec vyporada se stresovou situaci, zalezi do urc¢ité miry na tzv.
expozi¢nich a dispozi¢nich faktorech. Expozi¢ni faktory jsou vSechny podnéty, kterymi je
jedinec v ramci stresové situace vystaven, a s nimiz je nucen Vv tu chvili néjak pracovat.
Dispozi¢ni faktory jsou osobnostni piedpoklady ke zvladani kladenych naroka. Ke stresové
situaci dochazi v chvili, kdy je zna¢ny rozpor mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory. (Paulik,

2017)

Stres je néco, co ¢loveék proziva, kdyz se ocitne v situaci, na kterou neni ptipraveny a nevi, jak
ji zvladnout. Objevuje se ve chvilich, kdy chybi potiebné sily nebo moznosti najit feseni.
Nejcastéji prichazi v momentech nejistoty, kdy Clovék nevi, co délat dal. Maze byt vyvolan jak

béznymi kazdodennimi starostmi, tak velkymi Zivotnimi zménami. (Priess, 2015)

Podnéty, které vyvolavaji stres, oznacujeme jako stresory. Stresory se mohou rozdélovat do
nékolika kategorii. RozliSujeme tzv. vngj$i a vnitini stresory, kdy vnéjSimi stresory jsou
oznacovany intenzivni podnéty z okoli (hluk, vibrace) a vnitinimi stresory jsou napiiklad
unava, nemoc nebo prozivana bolest. Dale je mozné rozliSovat stresory akutni a chronické, zde
zaleZi na intenzit€ a Casovém prubéhu. Akutni stresory jsou velmi intenzivni a kladou na jedince
velky tlak stran ¢asové naroc¢nosti a nutnosti rychle danou situaci vytesit. Situace zplisobené
akutnimi stresory oznacujeme jako krizi. Chronické stresory jsou vétSinou méné intenzivni,
Vv Case byvaji stabilni ¢i se lehce proméiiuji a jedinec se adaptuje na chronicky stres. (Kliment,

2014)
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Piisobeni téchto stresort mize vést ke vzniku nepiiznivé formy stresu, oznacované jako distres.
Tento stav je charakterizovan pocitem napéti, které se mize odrazit jak na télesné urovni,
naptiklad ztuhlosti svalt v oblasti krku, zad ¢i obli¢eje, tak i v psychické roviné, kdy se objevuji
pocity Uzkosti, strachu nebo neklidu. Oproti tomu existuje i pozitivni varianta stresu, nazyvana
eustres, ktera prispiva k piekonavani vyzev a podporuje dosazeni lepSich vykont. (Dutkova,

2023)

4.1 Projevy stresu

Stres mize mit celou Skalu riznych projevii. Mnoho odbornikd na toto téma se pokouselo
vytvofit seznam ptiznakd typickych pro stres. AvSak co odbornik, to jiny vycet ptiznakl, a
proto WHO (World Health Organization) sestavila jednotny seznam, ktery popisuje ptiznaky
typické pro stres. Ptiznaky stresu se podle WHO rozd¢luji do tii kategorii — fyzicke, psychické
a behavioralni. Mezi fyzické projevy zatadila napt. bolesti hlavy, buSeni srdce, svalové napéti
vV oblasti kréni patefe, nechutenstvi, nevolnosti, zmény v menstruaénim cyklu, potize se
soustiedénim a dal$i. V psychice Cloveéka se stres miize projevovat prudkymi zmény nalad,
zvysené podrazdénosti, zna¢nou unavou, uzkostnymi stavy ¢i izolovanim se od okolniho svéta.
Stres se miize vyznamnym zpisobem propisovat i do naSeho chovani. Miizeme si vS§imnout
napt. nerozhodnosti, Casto projevované nejistoty, zmén v rezimu, opakovanych nark a zmén
ve stravovacich navycich. Dale se ¢loveéku nechtéji vykonavat bézné denni ¢i pracovni Cinnosti,

muze vice inklinovat ke koufeni ¢i alkoholu a dalsi. (K¥ivohlavy, 2009)

4.2 Zvladani stresu

Jak popisuje Paulik ve své publikaci, to, jak se jedinec zvladne vypoiadat se stresovou situaci,
zélezi na expozi¢nich a dispozi¢nich faktorech — tedy na vnittnich a vnéjSich zdrojich. Vnitini
zdroje jsou pomérné rozsahlym souborem psychickych charakteristik daného jedince. Jejich
pfitomnost napomaha zvladnuti dané stresové situace, naopak jejich nepfitomnost mize mit za
nasledek setrvani ve stresové situaci a nemoznost se ze situace vymanit. Do vnitinich zdroji
muzeme zafadit optimismus, smysl pro soudrznost, osobni zdatnost a nezdolInost, Zivotni smysl
¢1 sebehodnotu. Vnéjsi zdroje jsou charakteristické tim, Ze jedinec Cerpa podporu ze svého
okoli, zejména pak od druhych lidi. Jedinec miiZze vyuZit socidlni oporu, emocionélni oporu ¢i

materialni podporu. (Kliment, 2014)
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4.3 Wellbeing

Wellbeing, neboli pohoda, je komplexni a mnohovrstevnaty pojem, ktery se obvykle chépe jako
subjektivni hodnoceni jednotlivce o kvalité jeho zivota. Tento koncept zahrnuje nékolik
dimenzi, mezi néZ patii spokojenost se Zivotem, piijemné a nepiijemné afekty (nalady a emoce)
a také kognitivni hodnoceni vlastniho zivota. Kvalita zivota, ktera je s well-beingem Uzce
spojena, je vnimana jako individualni posouzeni postaveni ¢lovéka v zivoté v kontextu jeho
kultury, hodnotového systému, cili a o¢ekavani. Tento pojem zahrnuje nejen fyzické zdravi a
psychicky stav jedince, ale 1 jeho osobni pfesvédceni, socialni vztahy a interakce s okolnim
prosttedim. Definice well-beingu se v pribéhu Casu vyvijely, pficemz se stale vice ukazuje, ze
je dulezité jej chapat jako kombinaci pozitivniho fungovani, osobniho rozvoje a dosazeni

zivotnich cili. (Dodge, 2012)

Kazdodenni stresory vyznamné ovliviiuji celkovou pohodu cloveka, pficemz vedou ke
zvySenému negativnimu prozivani a soucasné snizuji prozivani pozitivni. Ne vSechny stresové
situace vSak nastavaji nahodné; nékteré lze predvidat, coz znamena, Ze jejich dopad na
wellbeing mtize nastat jiz pred samotnym vyskytem stresoru. Tento fenomén je oznacovan jako
anticipacni stres, ktery podle vyzkumii mize mit obdobné disledky jako stresova reakce po
skutecném vyskytu stresové udalosti. Ocekavani stresu tedy nejen zvysuje negativni emocni
prozivani, ale mize také negativné ovlivnit fyzické zdravi a kognitivni funkce. Vyzkumy v této
oblasti vSak pfinaseji smiSené vysledky, zejména pokud jde o pozitivni prozivani. Nékteré
studie naznacuji, ze predvidani stresu vede k jeho sniZeni, zatimco jiné ukazuji, ze mladi dospéli
mohou pii anticipaci konkrétnich stresorii zazivat i zvySené pozitivni emoce. Dosud vSak chybi
hlubsi vyzkum, ktery by pfesnéji propojil anticipacni stres s pozitivnim prozivanim, coz je

klicovy aspekt wellbeingu. (Elsey, 2024)
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5 SMRT A TRUCHLENI

Smrt je neodmyslitelnou soucasti lidské existence a jeji nevyhnutelnost je lidmi vnimana od
narozeni. Na rozdil od zvifat si lidé uvédomuji vlastni smrtelnost, i kdyz jeji pfesny okamzik
neni znam. Zkusenost se smrti je ziskdvana pouze skrze sledovani odchodu druhych, zatimco
vlastni smrt neni prozivana, pouze predstavovana. Smrt je Casto spojovana s nejistotou a
uzkosti, protoze jeji podoba a pribéh nejsou znamy. Nekteti ji vSak vnimaji jako ulevu,

naptiklad v ptipad¢ tézkych nemoci nebo psychickych poruch. (Vymétal, 2008)

Lidé k vlastni smrtelnosti pfistupuji rizn€ — nejcastéji je smrt popirdna nebo ignorovana, aby
nebyl narusen bézny Zivot. Jini ji pfijimaji jako pfirozenou soucést byti, coz jim umoziuje zit

smysluplnéji a soustfedit se na dilezité hodnoty. (Vymétal, 2008)

V riznych kulturach je smrt vnimdna odliSn€. NéboZenstvi ji ¢asto spojuji s pokracovanim
existence v jiné formé, napiiklad v kiestanstvi jako vstup do vécnosti. Filozofické sméry ji zase
chapou jako navrat do ptirozeného cyklu pfirody. Obavy ze smrti jsou bézné prekonavany
virou, racionalizaci nebo smifenim. Pfistup k ni se tak 1i§i podle hodnot, pfesvédceni a

kulturnich tradic. (Vymétal, 2008)

Humpl o smrti hovoii jako o soucasti zivota kazdého Clove€ka, avSak ve spolecnosti je Casto
vniména jako citlivé a tabuizované téma. Snazime se ji co nejvice vytésnit a nevnimat ji jako
redlnou soucast existence. Z tohoto diivodu byva mnoho lidi na vlastni smrt ¢i odchod blizkych
nepiipraveno. Téma umirani je velmi emotivni, a kdyz smrt zasahne n¢koho v nasem okoli,
muze vyvolat pocity strachu a bezmoci. Pfipomina nam vlastni konec¢nost, kterou si jinak ¢asto
neuvédomujeme. Konfrontace se ztratou blizkého je také pfipominkou toho, Ze jednou se do
podobné situace dostaneme i my sami. Podpora umirajicich i jejich blizkych je nedilnou
soucasti zivota. Aby mohla byt G€inné poskytovana, je nutné se smrti vyrovnat i na osobni

roviné a byt pfipraven na vlastni emoce, které tato zkusenost pfinasi. (Humpl, 2013)

Proces umirani byva Casto vniman jako chladny a neosobni, protoze pacienti jsou pfesouvani
ze svého domova do nemocni¢niho prostiedi, kde se ocitaji v neznamém a neosobnim prostoru.
Jejich osobnost nebyva vzdy respektovana a moznosti vyjadfit svilj nazor jsou ¢asto omezené.
Péce probiha ve spéchu a hlavni pozornost je vénovana snaze o zachranu zivota. Komunikace
s pacientem byvd mnohdy zanedbana, chybi prostor pro vyslechnuti jeho potieb a ptani.
Lékarsky tym se soustfedi predev§im na medicinské postupy a samotny ¢lovék jako jedinec

muze byt piehlizen. Pfesto mohou i drobné projevy lidskosti, jako je stisk ruky, vlidny usmeév
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¢i kratky rozhovor, pomoci pacientovi citit se v této tézké situaci distojnéji a vnimat, Ze jeho

potieby nejsou zcela opomijeny. (Kubler-Rossova, 2015)

5.1 Pét fazi umirani dle Kibler-Rossové

Elisabeth Kubler-Ross se dlouhodobé vénovala rozhovorim s pacienty v terminalnim stadiu
nemoci. Peclivé si v§imala jejich emoci a potieb, které dikladné zaznamenavala. Na zaklad¢
téchto poznatkli formulovala a popsala pét fazi, jimiz lidé prochdzeji pii vyrovnavani se s

nevylécitelnou nemoci. (Kibler-Rossova, 2015)

Popirani je prvnim pfirozenym obrannym mechanismem. Cloveék odmita uverit realité, miaze si
myslet, Ze jde o omyl nebo chybu v diagnoze. Tato faze pomaha zvladnout Sok a postupné se

adaptovat na téZkou situaci. (Kiibler-Rossova, 2015)

Hnév a agrese nastupuji poté, co si ¢lovek zacne uvédomovat nevyhnutelnost svého stavu.
Dochazi k frustraci, vzteku, pocitim nespravedlnosti. Hled4 se vinik, nékdy se hnév obraci na
okoli nebo zdravotnicky personal. Tato faze mize byt emocné velmi ndrocnd pro vSechny

zacastnéné. (Kiibler-Rossova, 2015)

Smlouvani predstavuje snahu odloZit nevyhnutelné. Clovek si preje ziskat vice dasu a snazi se
vyjednavat — at’ uz s lékafi, s vy$§i moci, nebo sam se sebou. Casto se v této fazi objevuji sliby

0 zméné zivotniho stylu ¢i hledani alternativnich zpusobu Ié¢by. (Kiibler-Rossova, 2015)

Deprese ptichazi, kdyz si ¢lovék naplno uvédomi realitu své situace. Muze se stahnout do sebe,
byt smutny, trpét tzkosti, pocity beznadéje nebo ztraty smyslu zivota. Tato faze je dilezitym
procesem vyrovnavani se se situaci a nelze ji uméle uspéchat ¢i potlacit. (Kiibler-Rossova,

2015)

Smifeni je kone¢nou fazi, kdy se ¢lovek postupné smifuje s blizicim se koncem. Uvoliiuje se
emoc¢ni napéti, pfichazi akceptace a klidnéjsi pristup k realité. V tomto stadiu byva clovek
ochotngjsi spolupracovat s I€kati a pfipravit se na svllj odchod. Tyto faze nemusi probihat v
pevné daném potadi a kazdy ¢lovek jimi prochdzi individualné. Mohou se vracet, pteskakovat

nebo trvat rizné dlouhou dobu. (Kiibler-Rossové, 2015)

5.2 Truchleni

Truchleni je psychologicky proces, kterym dochdzi ke zpracovani ztraty blizkého ¢loveka. Ve
spole¢nosti nejsou pevné stanovené socialni zvyklosti a ritudly, jez by mohly pozistalym
poskytnout jasné voditko, jak se se ztratou vyrovnat. Mnoho lidi se tak ocita v nejistoté a nevi,

jak sviij smutek projevit. Casto je smutek vniman jako projev slabosti, a proto se ho nékteii
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snazi skryvat nebo potlacovat, aby tim neovlivnili své okoli. Nékdy se lidé domnivaji, ze
psychickou rovnovahu lze nejlépe znovu ziskat odklonénim pozornosti od ztraty a snahou o
aktivni ¢innost. Potlatovani smutku vSak byva spiSe tnikem pied realitou a muze vést k
fyzickym ¢i psychickym potizim v pozd¢jsim obdobi. Nékdy se smutek objevuje jesté pred
samotnou smrti blizké osoby, naptiklad pokud je jeji odchod ocekéavan. V takovém ptipadé
miiZe byt tento Cas vyuzit k vyjasnéni vztahi a vyi€eni dilezitych slov, i kdyz se smutek dostavi

tak jako tak. (Humpl, 2013)

Vétsina lidi se ztratou blizké osoby postupné vyrovna bez nutnosti odborné pomoci a v pribéhu
mesict si nalezne vlastni zplisob, jak se se ztratou smifit. U nékterych jedinct se vSak mtize
vyvinout komplikované truchleni, které trva déle, je intenzivnéj$i a mize vést k rozvoji
depresivnich stavii Ci télesnych obtizi spojenych se stresem. V ruaznych kulturach a
nabozenstvich existuji tradice a ritudly, které pomaha;ji truchleni usnadnit a dat mu hlubsi smysl.
Smutek mlize mit rozmanité podoby a projevy, a pokud se néci zpiisob vyrovnavani se ztratou
jevi jako nezvykly, nemél by byt hodnocen bez znalosti jeho osobnich, kulturnich a rodinnych

souvislosti. (Slama, 2022)

5.2.1 Proces truchleni

Proces truchleni zahrnuje nékolik fazi, béhem nichz dochazi k postupnému vyrovnavani se se
ztratou. Nejprve nastava Sok, ktery trvd od nékolika minut po nckolik dni a projevuje se
otupé€losti a neschopnosti situaci plné¢ pochopit. Poté ptichazi akutni reakce na ztratu, kdy se
objevuji vzpominky na zesnulého, pocity viny, hnévu & ztraty smyslu Zivota. Casté jsou i
fyzické projevy jako bolesti hlavy, buseni srdce nebo vyCerpani. Truchlici se mohou vyhybat
mistim spojenym se zesnulym. Tento stav ptichazi ve vinach a trva tydny az mésice. Nakonec
nastava prizptisobeni, kdy se hledd nova rovnovéha, vznikaji nové vztahy a ptijima se Zivotni

role bez zesnulého. Tento proces mize trvat mésice i roky. (Slama, 2022)
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6 DUSEVNI HYGIENA

Zdravotnici jsou vystaveni vysoké mife stresu, coz zvysuje riziko syndromu vyhoteni, uzkosti
a depresi. Spravna dusevni hygiena je kliCova pro udrzeni jejich psychické rovnovahy a kvality

péce o pacienty. (Hazelden Betty Ford Foundation, n.d.)

Péce o dusevni zdravi zac¢ind u kazdého jednotlivce. Dilezité je byt k sobé laskavy,
nezapominat na své potieby a nesnazit se ménit druhé, ale pracovat na sobé. Pomaha mit prostor
pro klid a zklidnéni, stejné jako podpora a uznani mezi kolegy. Ptijeti emoci, jako je bolest
nebo nejistota, je ptirozenou soucasti dusevni rovnovahy. Smysluplné je sousttedit se na to, co
se dafi, a snazit se vnimat pozitivni okamziky i béhem naro¢ného dne. Kvalitni pracovni vztahy
a neformalni komunikace ptispivaji k pocitu bezpeci. Dllezité je také umét nastavit si hranice,
fict ,,ne* a chranit si volny Cas. Otevienost, autenticita a radost jsou dilezitymi prvky
kazdodenni duSevni hygieny — stejné jako obyc¢ejny smich nebo chvilka odpoéinku. (Humpl,
2013)

Z pohledu duSevni hygieny je dulezité si uvédomit, ze psychicka pohoda zdravotnikii nezavisi
jen na jejich osobni odolnosti nebo schopnosti zvladat stres. Velkou roli hraje i to, v jakém
pracovnim prosttedi funguji, jak je organizovana péce a jakou podporu jim poskytuje instituce
1 spolecnost jako celek. Pokud chceme, aby zdravotnici zvladali naro¢né situace dlouhodobé,
je potieba pristupovat k jejich dusevni pohodé komplexné — nestaéi jen nabizet psychologickou
pomoc, ale je nutné zamétit se i na zlepSeni pracovnich podminek a celkového nastaveni

systému. (De Kock, 2021)

Soucasti dusevni hygieny je schopnost aktivné a védomé pecovat o vlastni psychické zdravi. K
tomu je vSak nezbytné vénovat Cas a energii osvojeni vhodnych postupi a ndvykd. Mezi
efektivni nastroje, které pomahaji zvladat stres a podporuji psychickou rovnovahu, patii
techniky zalozené na védomém prozivani pfitomného okamziku, zndmé jako mindfulness, dale
autogenni trénink, meditace, progresivni svalova relaxace a dechova cvi¢eni. Védomé hluboké
dychéni ptispiva k lepSimu fungovani autonomniho nervového systému, coz ma pozitivni
dopad na celkovou psychickou pohodu. Tyto techniky poméhaji ¢lov€ku vice vnimat své télo 1
psychické rozpolozeni a umoziuji mu lépe reagovat na zatézové situace. Pravidelnym
tréninkem tak lze posilit schopnost zvladat naro¢né emoce bez zbytecného pietiZeni nebo

stresu. (Hodycova, 2020)
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumn@ ¢ast prace se zaméfuje na pohled studentti zdravotnickych obort na téma prvni

psychické pomoci. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setieni, které bylo distribuovano

mezi studenty vysokych kol se zdravotnickym zaméfenim.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat piehled o znalostech a postojich studentii k tématu prvni

psychické pomoci. Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile:
1. Ovérit znalosti studentii o prvni psychické pomoci a jejim poskytovani.
o Jaké maji studenti povédomi o prvni psychické pomoci?
o Umi spravné definovat, kdo ji poskytuje a pro koho je ur¢ena?

2. Zjistit, jak studenti vnimaji moZnosti vyuky k tématu prvni psychické pomoci a

komunikace s pacienty a jejich rodinami.
o Povazuji studenti stavajici vyuku za dostatecnou?
o Uvitali by rozsifeni tohoto tématu v rdmci studijniho planu?
o Jake konkrétni formy vyuky by jim nejvice pomohly?

3. Zmapovat, jak studenti vnimaji psychickou zatéz pri setkani s naro¢nymi

Zivotnimi situacemi pacientu a jejich rodin.
o Jak siln€ na n¢ tyto situace emocné plisobi?
o Ovliviiuje to jejich duSevni pohodu a vykon béhem praxe?

o Jaké strategie pouzivaji k vyrovnani se se stresem?
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7 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Vyzkumna ¢ést této prace se zamétuje na pohled studentii zdravotnickych oborti na prvni
psychickou pomoc. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Cilem bylo ziskat prehled o znalostech a postojich studentll k tomuto
tématu, zjistit, jak vnimaji moznosti vyuky prvni psychické pomoci a komunikace s pacienty a
jejich rodinami, a také zmapovat, jak hodnoti psychickou zatéz pii setkani s naro¢nymi

zivotnimi situacemi pacientl a jejich blizkych.

Vyzkumu se zacastnilo 151 respondentt, kteti spliiovali podminku studia na vysoké skole se
zdravotnickym zamétenim. Tito studenti pfedstavuji specifickou cilovou skupinu, u které lze
predpokladat urcitou urovenn znalosti a zkuSenosti v oblasti poskytovani zdravotni péce.
Vyzkumnym néstrojem byl polostrukturovany dotaznik obsahujici kombinaci uzavienych a
otevienych otazek. Dotaznik je sloZzen ze 17 otazek, ptiCemz otazka ¢islo 17 se dale déli na dvé
sekce, A a B. Kazda sekce obsahuje urCity pocet tvrzeni, které respondenti hodnotili na Skale
od 1 do 5 podle miry souhlasu s danym tvrzenim, 1 - naprosto souhlasim az 5 — naprosto
nesouhlasim. 12 otazek je uzaviené¢ho typu, 2 otdzky jsou polouzaviené a 3 otazky jsou
oteviené. Otazka Cislo 17 je v prvni ¢asti oteviena a dale se rozviji v maticovy typ otazek. Cely
dotaznik je soucasti bakalaiské prace jako Ptiloha A. Dotaznik byl navrzen tak, aby pokryl tfi
hlavni oblasti vyzkumu: znalosti studentii o prvni psychické pomoci, jejich vnimani moznosti
vyuky tohoto tématu a subjektivni hodnoceni psychické zatéze pii setkani s naro¢nymi
situacemi v ramci praxe. Prvni oblasti se tykaji otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9. Druhou oblast pak
definuji otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15. Otazky ¢. 16 a 17 pak mapuji posledni oblast.
Demografické otazky jsou €. 1, 2, 3.

Ke sbéru dat byl vyuzit portal Survio, kde byl vytvofen dotaznik a nasledn€ po ukonceni sbéru
dat byly timto portalem vytvoteny grafy a tabulky k jednotlivym otdzkadm. Tyto grafy a tabulky
byly z portalu stazeny jako obrazky, a proto byly také jako obrazky vlozeny do této prace. U
otazek sotevienym typem odpovédi byly autorem vytvoiené kategorie, do kterych byly
jednotlivé odpovédi tfidény podle toho, kam se nejvice hodily. Tabulky, vytvotfeny na zakladé
téchto kategorii pfimo autorem, jsou do prace vlozeny jako tabulky a maji proto jiny vzhled nez
obrazky. Tato metoda pro vyhodnoceni byla pouzita u otazek ¢. 4, 14 a 16. Pro vyhodnoceni
otazky ¢. 4 (Co je to prvni psychickd pomoc?) byly vytvofeny dvé kategorie, a to kategorie
Spravna odpovéd’ a kategorie Spatna odpovéd’. Pro rozdéleni do téchto dvou kategorii byla
vymezena definice z publikace Krize a krizova intervence od Nadézdy Spatenkové, kterd na

strané 27 popisuje téma prvni psychologické pomoci. Na zakladé¢ této publikace byla vytvoiena
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jasna a stru¢na definice, ktera byla pouzita pro vyhodnocovani jednotlivych odpovédi. Definice
pro vyhodnoceni této otazky zni ,,Psychologicka prvni pomoc je podpora pro lidi, ktefi zazili
krizovou situaci, jako je nehoda nebo katastrofa. Pomaha jim citit se v bezpeci, zvladnout stres
a lépe se prizpisobit nové situaci.“ Do kategorie spravnych odpovédi bylo zatfazeno vse, co
odpovidalo vyse stanovené definici nebo se tomu alesponn ¢asteéné blizilo. Do kategorie
Spatnych odpovédi byly zahrnuty vSechny odpovédi, které neodpovidaly vyse popsané definici

nebo odpovéd’ byla ,,Nevim*®.

Pro vyhodnoceni otazky &. 14 (Pokud jste odpovédél/a ,,NE“ nebo "NEVIM", co byste ve vyuce
ohledn¢ tohoto tématu uvital/a?) byly vytvoreny Ctyii kategorie. ,,Nacvik redlnych situaci a
praktickd vyuka®, , Komunika¢ni dovednosti (s pacientem/rodinou), ,,RozSifeni vyuky a
vyuziti odborniki* a posledni kategorie ,,Nic* byla pro ty, pro které toto téma neni dilezité, ve
vyuce by nic nového neuvitali nebo ohledné€ toho nemaji Zadny nazor. Kategorie byly vytvoreny
na zaklad¢ procteni vS§ech odpovédi. Do téchto kategorii byly poté vSechny jednotlivé odpovédi
roztiizeny podle toho, jaké kategorie je pro odpovéd’ nejvice vystihujici. K otdzce je ptilozena
tabulka, kde je mozné vidét procentualni a ¢iselny podil jednotlivych odpovédi zafazenych do
¢tyf kategorii. Pro vyhodnoceni otazky €. 16 (Jak pecujete o své duSevni zdravi?) bylo
vytvoieno pét kategorii. ,,Pohyb a aktivni odpoéinek, ,,Cas s blizkymi a sdileni®, ,,Odpocinek
a osobni pohoda®, ,,Odbornd a védoma péce o psychiku a dusevni zdravi“ a posledni kategorie
LNepecuji o své dusevni zdravi“. Kategorie byly vytvofeny na zakladé prostudovani si vSech
odpovédi. Do téchto péti skupin pak byly jednotlivé odpovédi roziazeny podle toho, jaka

kategorie danou odpoveéd’ nejvice vystihovala.

Sbér dat probihal v obdobi leden az inor 2025. Online dotaznik byl distribuovan mezi studenty
zdravotnickych obort prostfednictvim studijnich oddéleni jednotlivych fakult. Po ukonceni
sbéru dat byly odpovédi analyzovany a zpracovany do tabulek a grafi. Ke zpracovani byly
pouZity softwary Excel a Survio. Analyza odpovédi probihala v nékolika krocich, a to
prohlédnutim a kategorizaci odpovédi, vypoctem procentudlniho zastoupeni jednotlivych

odpovédi a naslednym vizudlnim zndzornénim v podobé grafli a tabulek.

Pti realizaci vyzkumu byly dodrzeny vSechny etické zasady. Respondenti byli informovani o
anonymit¢ a dobrovolnosti ti€asti. Nebylo vyzadovano podepsani Zddného formalniho souhlas,
a vyzkum byl schvéalen vedenim oslovenych fakult, coZ zajistilo jeho odbornou i etickou

validitu.

35



8 VYSLEDKY VYZKUMNE CASTI

Nasledujici kapitola a jeji podkapitoly se vénuji popisu sesbiranych analyzovanych dat. Kazda
podkapitola se rovna jedné otézce z dotazniku. Vysledky jsou zpracovany pomoci tabulek a
grafil, které znazornuji ¢iselné i vizualni vyjadieni odpovédi respondentt. Tabulka obsahuje tfi
sloupce: moznost odpovédi, pocet respondentli a procentualni podil. Sloupec ,,Responzi* uvadi
absolutni pocet odpovédi pro kazdou kategorii, zatimco ,,Podil* vyjadfuje relativni zastoupeni
v procentech. Celkem se vyzkumu zacastnilo 151 studentt, jejichz odpovédi byly pIné vyuzity,
jelikoz spliiovaly stanovena kritéria. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek, ptfi¢emZ posledni
otazka (¢. 17) se dale délila na dvé sekce — Sekci A a Sekci B. Tyto sekce se odvijely od
zkugenosti respondentii s ndroénymi Zivotnimi situacemi (NZS) v priibéhu jejich praxe. Kazda
otdzka je podrobné rozebrana, v€etné vysvétleni jejiho zaméfeni a souvislosti. Odpovédi

respondentl jsou piehledné zpracovany, aby bylo mozné 1épe pochopit hlavni zjiSténi.

8.1 Otazka €. 1 — Jaky je Vas vék?
Otézka, kterou byl dotaznik pro vyzkum k této praci uveden, méla za kol zmapovat vékové
rozloZeni respondentii. Celkem se zapojilo 151 osob rozdélenych do ¢ty kategorii: 19-21 let,

2224 let, 2526 let a 27 a vice let.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® 191 79 52,3%
22-24 53 35,1%
25-26 8 5,3%
27 a vice 11 7,3%
53135176
8 (5,3%)
143753 %)

0% 5 % 10 % 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80% 85% 90% 95% 1.
Obrazek 1 - Jaky je Vas vek?
Nejvétsi skupinu tvoii 19-21 let s 79 respondenty (52,3 %), nasledovanou 22-24 let s 53
respondenty (35,1 %). Tyto dvé kategorie dohromady piedstavuji 87,4 % vSech dotazanych. Ve
skuping 25-26 let je 8 respondentt (5,3 %) a 27 a vice let zahrnuje 11 respondentt (7,3 %).

Tabulka i graf (obrazek €. 1) ukazuji, ze 19-21 let ma nejvyssi zastoupeni, zatimco 25-26 let

v v
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vékovym skupindm, pti¢emz délka pruhi zobrazuje jejich podil. Z vysledkl vyplyva, ze mladsi

vékové kategorie prevazuji, zatimco star$i respondenti jsou zastoupeni méng.

8.2 Otazka ¢. 2 — Jaky obor studujete?

Tabulka a sloupcovy graf na obrazku ¢. 2 zobrazuji zastoupeni jednotlivych obort. Nejvice
odpovédi patfi oboru vSeobecna sestra (46 respondentti, 30,5 %, modry sloupec). Nasleduje
zdravotnicky zachranat (27 respondentd, 17,9 %, zeleny sloupec) a porodni asistence (26

respondenttl, 17,2 %, oranzovy sloupec).

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Vieobecna sestra 46 30,5%
Zdravotnicky zachranaf 27 17,9%
Porodni asistentka 26 17,2%
Zdravotné socialni pracovnik 8 5,3%
@ Radiologicky asistent 18 11,9%
@ Specializace (vypiste jaka v kolonce jiné) 19 12,6%
@ Jiné (prosim uvedte) 26 17,2%
2774(175920))
R261(117522o)]
8(5,3%)
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Obrazek 2 - Jaky obor studujete?

Mensi zastoupeni maji radiologicky asistent (18 respondentd, 11,9 %, fialovy sloupec) a

zdravotné socialni pracovnik (8 respondentt, 5,3 %, riZzovy sloupec).

Zvolené odpovédi ,,Specializace a ,,Jiné* povazujeme za stejnou moznost odpovédi. Pouze
nékteii zaskrtli obé moznosti a vypsali, jaké specializace se jich tykéd a jini vybrali pouze
moznost ,,Jiné* a rovnou své obory vypsali. To vysvétluje rozdilny pocet odpovédi u téchto
moznosti i pfesto, ze jsou stejné. Tuto odpoveéd’ zvolilo 26 respondenti (17,2 %). Skupina

zahrnuje studenty, ktefi pokracuji v navazujicim magisterském studiu.
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Nej¢astéji uvedeny magistersky obor je Organizace a fizeni ve zdravotnictvi (11 respondent,
42 % této skupiny), nasleduje Intenzivni péce (5 respondentli), obory Specializace v
oSetfovatelstvi — oSetfovatelskd péCe v internich oborech a Specializace v oSetfovatelstvi —

perioperacni péce shodné oznacili 3 respondenti.

Graf potvrzuje, ze nejvetsi zastoupeni ma vSeobecnd sestra, zatimco magisterské specializace
tvofi mensi, ale stale vyznamnou ¢ast. Vysledky ukazuji, ze ¢ast studentl pokracuje ve studiu,

nejCastéji v oblasti fizeni ve zdravotnictvi.

8.3 Otazka €. 3 — Jaké je VaSe pohlavi?

Jednim ze z&kladnich demografickych tdaju zjistovanych ve vyzkumu bylo pohlavi
respondentli. Tato informace pomaha Iépe pochopit sloZeni vzorku a ptipadné zohlednit rozdily

mezi skupinami v nasledné analyze.

Respondenti si mohli vybrat z moznosti ,,Muz®, ,Zena“ a ,Jiné“. Z celkového poctu 151
respondentil se jako Zena identifikovalo 122 osob (80,8 %), moznost ,,Muz* zvolilo 29
respondenttt (19,2 %). Moznost ,,Jiné* nezvolil nikdo, takZe vSichni spadaji do binarniho

rozdéleni pohlavi.

Vysledky jsou znazornény v tabulce i grafu (obrdzek ¢. 3). Graf barevné odlisuje odpovédi —
modrd barva reprezentuje muze, zelend zeny. Délka pruht odpovidd procentudlnimu

zastoupeni, pficemz zeleny pruh (zeny) je vyrazné delsi nez modry (muzi).

Moinosti odpovédi Responzi Podil

® Muz 29 19,2%

Zena 122 80,8%

Jiné (prosim uvedte) 0 0,0%
11224(80787%)

0%

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Obréazek 3 - Jaké je Vase pohlavi?
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8.4 Otazka ¢. 4 - Co je to prvni psychicka pomoc?

Tabulka ukazuje vysledky otazky zaméfené na znalost definice prvni psychické pomoci.
Celkem 151 respondentti odpovidalo na tuto otazku, ptiCemz 77 z nich (50,99 %) zvolilo
spravnou odpoveéd’, zatimco 74 respondenttu (49,01 %) odpovédélo nespravné. Metoda

vyhodnoceni této otazky je popsana v metodice vyzkumné ¢asti.

Vysledky naznacuji, ze znalosti studentdi o prvni psychické pomoci jsou pomérné¢ vyrovnané.
Ptiblizn€ polovina dotazanych dokazala odpovédét spravné, zatimco témét stejny pocet mel v

definici nepfesnosti nebo mylné predstavy.

Tabulka 1 - Co je to prvni psychick& pomoc?

Otéazka: Co je to prvni psychicka pomoc?

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
Spravna odpoveéd 77 50,99 %
Spatna odpovéd’ 74 49,01 %
Celkem 151 100 %

8.5 Otazka ¢. 5 - Kdo je zdravotnicky intervent?

Tato otazka méla ovéfit, zda respondenti spravné znaji definici zdravotnického interventa.

Spravna odpovéd byla ,,Osoba s certifikovanym kurzem poskytujici prvni psychickou pomoc*,

Z vysledki v obrazku €. 4 je patrné, Ze nejvice respondentii zvolilo praveé spravnou odpoveéd'.
Tuto moZnost oznacilo 99 respondentii, coz piedstavuje 65,6 % vSech odpovédi. Tento pocet
odpovédi vypovida, Ze vétSina dotdzanych ma o tomto pojmu spravné poveédomi. Dalsi
nejcastéjSi odpoveédi byla varianta ,,Vysokoskolsky vzdélana osoba poskytujici psychologickou
pomoc®, kterou zvolilo 46 respondentii (30,5 %). Tato odpoveéd je vSak nespravna, protoze
zdravotnicky intervent nemusi mit vysokoskolské vzdélani, ale certifikovany kurz. Vyznamny
podil této odpovédi naznacuje Casty omyl mezi zdravotnickym interventem a psychologem.
Dalsi moznosti byly zvoleny mén¢ Casto. Odpoveéd’ ,,Osoba poskytujici kolegidlni podporu
oznacilo 5 respondentii (3,3 %). Tato odpovéd’ je nespravnd, protoze kolegidlni podporu
poskytuje peer. Odpovéd ,,Zdravotnik pracujici na oddéleni psychiatrie” oznacil pouze 1
respondent (0,7 %).

39




Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Vysokoskolsky vzdélana osoba poskytujici psychologickou pomoc 46 30,5%
Osoba s certifikovanym kurzem poskytujici prvni psychickou pomoc 99 65,6%
Osoba poskytujici kolegialni podporu 5 3,3%

@ Zdravotnik pracujici na oddéleni psychiatrie 1 0,7%

199X(6576%)
5(3,3%)

:1 (0,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% l..

Obrazek 4 - Kdo je zdravotnicky intervent?
Graf (obrazek ¢. 4) ptehledné znazoriuje vysledky pomoci barevnych sloupct — zeleny sloupec
je nejdelsi, odpovida spravné odpovédi a potvrzuje jeji nejvyssi zastoupeni. Modry sloupec je
druhy nejdelsi, coz ukazuje na Castou mylnou predstavu o nutnosti vysokoskolského vzdélani.

Oranzovy a ¢erveny sloupec je kratky, coz odpovida minimalnimu vybéru téchto odpoveédi.

8.6 Otazka ¢. 6 - Co je to akutni stresovéa reakce?

Otézka ¢. 6 méla za cil zjistit, zda respondenti znaji spravnou definici akutni stresové reakce.

Spravna odpovéd’ zni ,,Zavazna a vyrazna odpoveéd’ organismu na traumatizujici udalost®.

Z celkového poctu respondentli spravnou odpovéd’ uvedlo 137 osob (90,7 %). V grafu na
obrazku ¢. 5 je tato odpoveéd’ znazornéna modrym sloupcem, ktery je vyrazné delsi nez ostatni,

coZ potvrzuje, ze vétSina dotazanych definuje pojem spravne.

Moinosti odpovédi Resporzi Podil
® Zivaing a vjrazna odpovéd organismu na trauma tizujici uds lost 137 90,7%
Opozdénd protrahovana reakce na stresovou situa ci kata strofického charakteru i 1.3%

Porucha emativitya chovani, kterd mitze mit razmanité projevy, které se vyskytuji obwykle v pribéhuadaptace na

. 12 71.9%
novou Zivetni zménu

13T A0 ok

2/(1,3%)
ke ([T

0% 5% 0% 15% 20% 5% 30 % 35 40 % 45 % 50 % 55% 6B0% 6% TO0% Ti% 80% B3 9% 85% L.

Obréazek 5 - Co je to akutni stresova reakce?
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Naopak 2 respondenti (1,3 %) zvolili moznost ,,Opozdéna protrahovana reakce na stresovou
situaci katastrofického charakteru”. Tato odpovéd’, zndzornéna zelenym sloupcem, je
nespravnd, nebot’ opozdénd reakce spada spiSe pod posttraumatickou stresovou poruchu.
Dalsich 12 respondentt (7,9 %) vybralo moznost ,,Porucha emotivity a chovani, ktera se
vyskytuje béhem adaptace na novou zivotni zménu®. Tuto volbu znazornuje oranzovy sloupec

a rovnéZ je nespravna, protoze popisuje adaptacni poruchy, nikoli akutni stresovou reakci.

Celkoveé vysledky ukazuji, ze vétSina respondenti (90,7 %) spravné chape definici akutni
stresové reakce, presto 9,2 % odpovédélo nespravné, z ¢ehoz lze odvodit, Ze u nékterych

dotazanych mizZe byt tento pojem ne zcela jasny.

8.7 Otazka €. 7 - Jak se nejcastéji projevuje akutni stresova reakce?
V této otazce méli respondenti na vybér vice odpoveédi, nebot” akutni stresova reakce se mize
projevovat ruznymi zpusoby. Spravné odpovédi byly ,,Opoceni, zafervenani obliceje®,

»lachykardie®, ,,P1a¢, kiik, agrese®, ,,Tachypnoe®.
Spravné odpovédi a jejich Cetnost

» rachykardie (zrychleny tep) byla zvolena 135 respondenty (89,4 %). V grafu je vyznacena

oranzovou barvou.
»Opoceni, zacervenani obli¢eje“ oznacilo 98 respondentl (64,9 %), zluty sloupec.

»Plac, krik, agrese* vybralo 127 lidi (84,1 %), coZ potvrzuje, Ze silné emocni projevy jsou pro

stresové situace typicke.
» Tachypnoe* (zrychlené dychani) oznacilo 89 respondent (58,9 %).

Celkove vétSina respondentll volila nékterou ze spravnych odpovédi, coz potvrzuje, Ze

povédomi o symptomech akutni stresové reakce je pomerné vysoké.
Nespravné odpovédi a jejich Cetnost

Kromé spravnych odpoveédi si n€kteti respondenti vybirali i moznosti, které nejsou typickymi

projevy akutni stresoveé reakce.

Odpovéd’ ,,SniZeni pozornosti“ oznacilo 93 respondentii (61,6 %). Tato moznost je ¢astejsiu

dlouhodobého stresu.

Moznost ,,Dezorientace byla oznacena 72 respondenty (47,7 %). Ackoli stres miize vyvolat

zmatenost, neni to hlavni projev akutni reakce.
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Ptiznak ,,Nespavost“ zvolilo 46 respondentt (30,5 %), ktera se spiSe spojuje s dlouhodobym

stresem.
Variantu ,,Bolest hlavy* uvedlo 40 respondentt (26,5 %).
Moznost ,,Bludy a halucinace* si vybralo 18 respondentt (11,9 %).

Odpoved’ ,,Synkopa“ (mdloby) zvolilo 36 respondentt (23,8 %). Mdloby se mohou objevit pfi

extrémnim stresu, ale nejsou typickym symptomem akutni stresové reakce.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Bolest hlavy 40 16,5%
@ Snizeni pozornosti 23 61,6%
" Opoceni, 7 terverdni ohliteje 98 64,9%
@ Mespavost 46 30,5%
® Tachykardie 135 89.4%
® Bludya haludmace 18 11,9%
® PRC kitk, agrese 147 84.1%
® Derorientace 72 47, 7%
@ Tachypnoe 89 589%

Synkopa 36 13,8%

13 5080, 40 )
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Obrazek 6 - Jak se nejcastéji projevuje akutni stresova reakce?

Z grafu na obrazku ¢. 6 je patrné, ze nejcastéji byla volena tachykardie (89,4 %), nasledovana
placem, kiikem a agresi (84,1 %). Opoceni a tachypnoe oznacila pfiblizné¢ polovina az dvé

tretiny respondentil.
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Naopak nespravné odpovédi, jako sniZzena pozornost (61,6 %) ¢i dezorientace (47,7 %),
naznacuji, ze néktefi lidé akutni stresovou reakci pletou s jinymi psychickymi stavy, naptiklad

s posttraumatickou stresovou poruchou nebo celkovym vycerpanim.

Celkove vysledky ukazuji, ze vétSina lidi ma o akutni stresové reakci pomérné dobré povédomi,

ackoli nékteré symptomy mohou byt zaménovany s projevy dlouhodobého stresu.

8.8 Otazka €. 8 - Pro koho je urcena prvni psychicka pomoc poskytovana

zdravotnickym interventem?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti védi, komu je prvni psychicka pomoc od
zdravotnického interventa primarné urcena. Spravna odpoveéd je ,,Pro sekundarné zasazené

(rodina, blizci).

Spravnou odpovéd’ ,,Pro sekundarné zasazené (rodina, blizci)* vybralo 46 respondentti (30,5
%). Nejcastéjsi odpoveédi vSak byla nespravna varianta ,,Pro primarné zasazené (pacienti),
kterou oznacilo 95 respondentti (62,9 %). To ukazuje, ze vétSina si zdravotnického interventa

spojuje spise s podporou piimych obéti nez s jejich blizkymi.

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ Pro prima rné za saZené (pa cienti) 95 61.9%
Pro sekundirné zasazené (rodina, blizci) 46 30,5%
Pro zdravotnicky personal 10 6,6%
Pro studenty ma praxi 0 0,0%
95(6:2.0%4 )
16 3 0Y5e
10(6,6% )
0%

0% 5% 10 % 15% 0% 25% 30 % 35 % 40 % 45 % 50 % 55 % &0 % 65 % TD % Ti% 80% B3% 90% 95% 1.

Obrézek 7 - Pro koho je ur¢ena prvni psychicka pomoc poskytovana zdravotnickym interventem?

Dalsich 10 respondentii (6,6 %) chybné uvedlo, ze pomoc je urcena ,Pro zdravotnicky
persondl®. Moznost ,,Pro studenty na praxi‘“ nezvolil nikdo (0 %), coz odpovida skutecnosti, ze
interventi pro tuto skupinu primarné nepracuji. Vice nez 60 % respondenti se mylné domniva,
ze prvni psychickd pomoc je ur€ena primarné€ pacientlim, zatimco spravnou odpoveéd’ uvedlo

jen 30,5 % dotazanych.
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Vysledky ukazuji, ze mnoho lidi nezna hlavni zaméfeni zdravotnickych interventi, ktefi
poskytuji podporu piredevSim rodinnym prislusnikim a blizkym osobam zasazenym
traumatickou situaci. Délka sloupcti v grafu (obrazek ¢. 7) a jejich barvy znazornuji ¢etnost a

podil jednotlivych odpovédi.

8.9 Otazka ¢. 9 - Kde je prvni psychicka pomoc zdravotnickym interventem
poskytovana?

Tato otazka méla za kol zjistit, zda maji respondenti znalost o tom, kde zdravotniéti interventi

vykonavaji svou praci. Na vybér bylo vice odpovédi, protoze prvni psychicka pomoc miize byt

poskytovana v riznych prosttedich. VSechny nabizené odpovédi byly spravné.

Nejcasté&ji respondenti uvedli, Ze prvni psychicka pomoc je poskytovana ,,V terénu* (ZZS), tedy
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby pti jejich vykonu povolani. Tuto variantu zvolilo
108 respondentu (71,5 %). V grafu oznaceno oranzovym sloupcem. Odpovéd ,Ve
zdravotnickém zatizeni oznacilo 86 respondentt (57,0 %). Tato moZnost je zobrazena modrym
sloupcem. Vysledek potvrzuje, Ze vice neZ polovina respondentti vnima zdravotnicka zatizeni
jako misto, kde interventi pusobi. Nejméné Casto respondenti zvolili moznost ,,V socialnim
zafizeni®, kterou oznacilo 38 respondentl (25,2 %). Tato odpovéd’ je zobrazena zelenym

sloupcem.

Z vysledkl na obrazku ¢. 8 vyplyva, ze vétSina respondentli spravné vnima Siroké spektrum
mist, kde se prvni psychickd pomoc poskytuje. Nejvice ji spojuji s praci ZZS, nasledné se

zdravotnickymi zafizenimi a nejmén¢ se socialnimi zatizenimi.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ve zdravotnickém zafizeni 8 57.0%
V socid Inim za fizeni 38 15,2%
Vterénu (775) 108 715%

325727
Sl (L el

0% 5% 10 % 15 % 2% 25% 0% 35% 40 % 45% 50% 55% &0 % 65 % TO% Ti%  80% B5 % W% 95% 1

Obrézek 8 - Kde je prvni psychickd pomoc zdravotnickym interventem poskytovana?
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8.10 Otazka ¢. 10 - Je vramci VaSeho studijniho oboru predmét, jehoz
soucasti je téma prvni psychické pomoci?
Prostiednictvim této otdzky se mélo povrchové zmapovat vnimani studenti o dostate¢ném

vénovani se tématu prvni psychické pomoci ve vyuce.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ ANOD 45 19,8%
NE 50 351%
NEVIM 56 1%
A
0 (FELATA]
B8 (B3]

0% 5% W% 15%

Obrazek 9 - Je v ramci Vaseho studijniho oboru piedmét, jehoz soucasti je téma prvni psychické pomoci?

Pouze 45 respondentl (29,8 %) odpovédélo ,,Ano*, coZ znamend, Ze podle nich je toto téma
soucasti jejich studijniho programu. Tato odpovéd’ je zobrazena modrym sloupcem. Naopak 50
respondentl (33,1 %) zvolilo odpovéd’ ,,Ne®, coZ znamend, Ze podle nich se prvni psychicka
pomoc v jejich studiu vibec neprobird. Tato moznost je zndzornéna zelenym sloupcem.
Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Nevim®, kterou oznacilo 56 respondentii (37,1 %). Tato moznost
odpovida oranzovému sloupci. To naznacuje, ze velka ¢ast studentd si neni jista, zda se toto
téma ve vyuce viibec objevuje. Mlze to znamenat, ze vyuka prvni psychické pomoci neni

dostate¢n¢ zdliraznéna nebo je probirana jen velice okrajove v jinych predmétech.

Z obrazku ¢. 9 je ziejmé, Ze pouze neceld tietina studentt (29,8 %) vnima, ze se ve vyuce
tomuto tématu vénuje alespon néjaky prostor, zatimco vétSina (70,2 %) si tim bud’ neni jista,

nebo si mysli, Ze se neprobira viibec.
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8.11 Otazka ¢. 11 - Pokud jste odpovédél/a ,,ANO* a jiz jste predmét
absolvoval/a, vnimate ziskané znalosti a dovednosti jako prinosné?

Tato otdzka navazuje na piedchozi otazku, kterd zjistovala, zda je v ramci studia vyucovan

predmét obsahujici téma prvni psychické pomoci. Odpovidali pouze ti, kteti v pfedchozi otazce

uvedli ,,Ano“ a také néktefi, co odpovédéli ,,Nevim*“. Respondenti, ktefi zvolili ,,Ne“ a také

,Nevim* tuto otazku preskocili.

VétSina respondentd, ktefi pfedmét absolvovali, ho hodnoti pozitivné. 35 osob (70,0 %)
odpovédélo ,,Ano*, coz vypovida, ze ziskané znalosti a dovednosti povazuji za ptinosné. Tato
odpoveéd’ je znazornéna modrym sloupcem. Moznost ,,Ne*, zndzornénou zelenym sloupcem,
zvolili pouze 4 respondenti (8,0 %), coz znamena, ze jen malad ¢ast studentll nevnima tento
predmét jako pfinosny. Nejistotu ohledné piinosu tohoto predmétu vyjadrilo 11 respondentti

(22,0 %), kteti odpoveédéli ,,Nevim*. Tato varianta odpovida oranzovému sloupci.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ AND 35 70,0%
ME 4 8,0%
NEVIM 11 22,0%

3 50708

Obrézek 10 - Vnimate ziskané znalosti a dovednosti jako pfinosné?

Z vysledkl na obrazku €. 10 se l1ze domnivat, ze vétSina studenttl, ktefi absolvovali predmét s
tématem prvni psychické pomoci, povazuje ziskané znalosti za uzite¢né. Pouze mala Cast
studentll ho nehodnoti jako pfinosny a nékteti si nejsou jisti. To naznacuje, Ze tento predmét je
pro vétsinu studentii uZite¢ny, ale u ¢asti miize byt jeho obsah nebo forma vyuky vnimana jako

méné efektivni.
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8.12 Otazka ¢. 12 - Pokud jste v otazce Cislo 10 odpovédél ,,NE“ nebo
"NEVIM'" — postradate téma prvni psychické pomoci ve vyuce?

Tato otazka navazuje na otazku ¢. 10, ktera se zaméFovala na to, zda je soucasti respondentova

studijniho oboru také vyuka prvni psychické pomoci. Odpovidali pouze ti, ktefi diive uvedli,

Ze toto téma ve studiu nezaznamenali nebo si nebyli jisti jeho soucasti.

Z obrazku ¢. 11 lze vyc¢ist, ze vétSina respondentd (72,6 %) odpovédéla ,,Ano®, tedy ze by
zatfazeni prvni psychické pomoci do vyuky uvitali. Tato odpoved’ je zndzornéna modrym
sloupcem. Naopak 13 respondentu (11,5 %) uvedlo ,Ne®, coz znamend, ze téma ve vyuce
nepostradaji. V grafu je tato moznost zobrazena zelenym sloupcem. Dalsich 18 respondentti
(15,9 %) zvolilo odpoveéd’ ,Nevim*. Z toho se Ize domnivat, ze si studenti nejsou jisti, zda by

jim toto téma v ramci studia pomohlo. Tato odpovéd’ odpovida oranzovému sloupci.

Vysledky jasné znazoriuji, Ze vétSina studentd, ktefi téma prvni psychické pomoci ve vyuce
nezaznamenali, by ho do studia zatfadila. Mala ¢ast respondent ho nepovazuje za dilezité a

nekteti si nejsou jisti, zda by bylo pro né€ uzitecné.

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ AND 82 72.6%
MNE 13 11,5%
NEVIM 18 15,9%

B2 4725 el

Obrazek 11 - Postradate téma prvni psychické pomoci ve vyuce?
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8.13 Otazka ¢. 13 - Mate pocit, Ze Vas VaSe studium dostatecné pripravuje

na komunikaci s pacientem/rodinou v tézké Zivotni situaci?
Jak uz ze znéni této otazky vyplyva, cilem bylo zjistit, zda studenti vnimaji, Ze je jejich studium

pripravuje na komunikaci s pacienty a jejich blizkymi v naro¢nych zivotnich situacich.

Na obrazku €. 12 lez vidét, ze 67 respondentti (44,4 %) odpoveédélo ,,Ano*, coz znamena, Ze se
citi byt na komunikaci v téchto situacich dostate¢né¢ ptipraveni. Tato odpovéd’ je v grafu
znazornéna modrym sloupcem. Naopak 62 respondentu (41,1 %) zvolilo ,,Ne“, coz ukazuje na
témet vyrovnany podil oproti kladné odpovédi. Tato odpovéd odpovida zelenému sloupci.
Nejmensi podil odpovédi zaznamenala moznost ,,Nevim*®, kterou vybralo 22 respondentt (14,6
%). Tito studenti si nejsou jisti, zda jejich studium zahrnuje dostate¢né nastroje pro zvladnuti

takové komunikace. V grafu je tato odpoveéd’ znazornéna oranzovym sloupcem.

Moinosti odpovédi Responzi Podil
& AND of 44.4%
NE 62 41.1%
NEVIM 2 14,6%

670 44,4%)

Obrézek 12 - Mate pocit, ze Vas Vase studium dostateéné pfipravuje na komunikaci s pacientem/rodinou v t&zké
zivotni situaci?

Vysledky fikaji, Ze téméf polovina studenti vnima svou piipravu jako dostate¢nou, avsak
podobné velka skupina ma opacény nazor. To naznacuje, Ze vyuka komunikaénich dovednosti v
kontextu prace s pacienty v tézkych Zivotnich situacich by mohla byt u c¢asti studentl

vyznamnéj$i. Mala ¢ast respondentli pak nema na tuto otdzku jasny ndzor.

48



8.14 Otazka &. 14 - Pokud jste odpovédél/a ,,NE“ nebo "NEVIM", co byste

ve vyuce ohledné tohoto tématu uvital/a?
Otazka ¢. 14, kterd vyzadovala otevienou odpovéd’, byla ur¢ena pro respondenty, ktetiu otazky,
zda tdzany ma pocit, ze jej jeho studium dostate¢né¢ pfipravuje na komunikaci
s pacientem/rodinou v NZS, odpovédéli ,,NE“ nebo ,,NEVIM®. Zbyli respondenti tuto otazku
preskocili. Celkem zde odpovidalo tedy 69 respondentt. Dil¢ich odpovédi je v§ak 82 z davodu,

ze jeden respondent mohl uvést vice ptikladi.

Do kategorie ,Nacvik redlnych situaci a prakticka vyuka® byly zafazeny napiiklad tyto

odpovédi ,,Néjake praktické nacviky®, ,, Kazuistiky, konkrétni scénare®, ,,Modelové situace®, ...

Do kategorie ,,Komunika¢ni dovednosti® byly zafazeny odpovédi typu ,,Jak komunikovat s
takovym pacientem/rodinou, ,,Jak s pacientem komunikovat obecné — jak se chovat, nechovat,

co neni vhodné, co je vhodné fict apod.* a dalsi.

V kategorii ,,Rozsifeni vyuky a vyuziti odborniki* to byly pak odpovédi jako ,,Urcité néjaky
kurz, poptipadé par piednasek s nékym z praxe krizového interventa., ,,Pfedmét, ktery se na
to zaméfuje, ale ne pouze teoreticky s ucitelem, ale s n€kym, kdo se tomu vénuje prakticky*.

V posledni kategorii ,,Nic* to byly odpovédi naptiklad ,,Nemyslim si, Ze je to v ramci mého

oboru dulezité.*, ,,Nic m¢ nenapada*“.

Tabulka 2 - Co byste ve vyuce ohledné tohoto tématu uvital/a?

Otazka: Co byste ve vyuce ohledné tohoto tématu uvital/a?

Kategorie: Responzi Podil
Nacvik readlnych situaci a prakticka vyuka 34 41,46 %
Komunika¢ni dovednosti 25 30,49 %
Rozsiteni vyuky vyuziti odbornikil 17 20,73%
Nic 6 7,32%
Celkem odpovédi 82 100 %

Z tabulky €. 2 je mozné vycCist nejvySsi zastoupeni kategorie ,,Nacvik realnych situaci a
praktickou vyuku®. Tato kategorie ¢itd 41,46 % vSech odpovédi. Nasleduje ,,Rozvoj
komunikaénich dovednosti“ (30,49 %). Rozsifeni vyuky a zapojeni odbornikl preferovalo
20,73 % dotazanych. 7,32 % studentl uvedlo, Ze by zadné zmény nevyzadovalo. Vysledky
ukazuji, ze vétSina studentli by ocenila pfedev§im vice praktické ptipravy a rozvoj
komunikac¢nich schopnosti.
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8.15 Otazka €. 15 - Vnimate dileZitost vyuky témat prvni psychické pomoci

a komunikace s pacientem/rodinou?
Tato otazka méla zjistit, zda studenti povazuji vyuku prvni psychické pomoci a komunika¢nich

dovednosti za dulezitou soudast svého studia.

Obrazek €. 13 znazoriuje jednoznacné vysledky. 148 respondentt (98,0 %) odpovédélo ,,Ano®,
coz ukazuje, Ze téméft vSichni dotazani povazuji tato témata za dtlezita. Tato odpoveéd’ je v grafu
zobrazena modrym sloupcem. Pouze 2 respondenti (1,3 %) zvolili odpovéd’ ,Ne“, tedy zZe
vyuku téchto témat nepovazuji za podstatnou. V grafu je tato moznost zndzornéna zelenym
sloupcem. Nejmensi podil odpovédi zaznamenala varianta ,Nevim®, kterou vybral 1

respondent (0,7 %). Tato odpovéd’ odpovida oranzovému sloupci.

Vysledky ukazuji, ze drtivda vétSina studentlt povazuje vyuku prvni psychické pomoci a
komunikac¢nich dovednosti za dilezitou. Jen naprosté minimum respondent si mysli opak nebo

si neni jistych.

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ AND 148 98,0%
NE 2 1,3%
NEVIM 1 0.7%
148 (98,074
2/(1,3%)
1(0,7%)

0% 5% W% 15% 2% 25% 30 % I 4% 43% S0% 55 % 60 % 635 % ToO®% T7i% 80% E3% % 95% 1.

Obrézek 13 - Vnimate dulezitost vyuky témat prvni psychické pomoci a komunikace s pacientem/rodinou?

8.16 Otazka €. 16 - Jak pecujete o své duSevni zdravi?

Respondenti na otdzku ,,Jak pecujete o své duSevni zdravi?* odpovidali otevienou formou
odpovédi. Tato otazka byla povinnd, tudiz na ni odpoveédélo vSech 151 respondentti. Celkovy
pocet rozfazenych odpovédi je vSak 266, protoze jeden respondent mohl uvést vice moznosti,
jak pecuje o své dusevni zdravi.

Pro lepsi predstavu obsahu jednotlivych kategorii jsou zde uvedeny ptiklady odpovedi v dané
skuping.

Do kategorie ,,Pohyb a aktivni odpocinek* byly fazeny odpovédi jako ,,Fyzicka aktivita®,
,Prochazky®, ,,.Chodim do ptirody*, ,,Zdravy Zivotni styl*.
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Odpovédi v kategorii ,,Cas s blizkymi a sdileni“ byly napiiklad ,,Traveni kvalitniho &asu
s rodinou®, ,,Komunikuji s blizkymi o aktualnim déni v mém zivoté.*, ,,Mluvim o tom, co mé

trapi«, ,,setkavam se s prateli a mymi blizkymi*.

V kategorii ,,Odpo¢inek a osobni pohoda“ to byly odpovédi typu ,.Cas pro sebe®, ,Cetba,
filmy*, ,,Poslech hudby, spanek®, ,Meditace*, ,,Relax*.

Kategorie ,,Odborna védoma péce o psychiku a dusevni zdravi“ obsahuje odpovédi jako
,,Chodim k psychoterapeutovi®, ,,Mindfulness techniky*“, ,,Chodim na psychoterapii, mam
podptrnou 1é¢bu 1éky*, , Terapie®.

Do posledni kategorie ,,Nepecuji o své duSevni zdravi* byly zatfazeny naptiklad tyto odpovédi.
»Snazim se prezit do ukonceni vysoké skoly. Na vic nemdm pii Skole silu ani ¢as.*, ,,Nijak*,
LNefesim to*, ,,Nijak, ¢ekdm, nez me to dozene a pak brecim. Diive jsem chodila na terapie,

ale nefungovalo to a bylo drahé.*

Tabulka 3 - Jak pecujete o své dusevni zdravi?

Otazka: Jak pecujete o své duSevni zdravi?

Kategorie: Responzi Podil
Pohyb a aktivni odpocinek 89 33,46 %
Cas s blizkymi a sdileni 71 26,69 %
Odpocinek a osobni pohoda 82 30,83 %
Odborné a védoma péce o psychiku a dusevni zdravi 14 5,26%
Nepecuji o své duSevni zdravi 10 3,76%
Celkem odpovédi 266 100 %

K otazce je ptiloZena tabulka ¢. 3, kde je mozné vidét procentualni a ¢iselny podil jednotlivych
odpovédi zatazenych do péti kategorii. Nejcastéji studenti uvedli pohyb a aktivni odpocinek
(33,46 %), nasledovany kategorii odpocinek a osobni pohoda (30,83 %). Téméf stejny podil
odpovédi tvofil také Cas s blizkymi a sdileni, ktery zvolilo 26,69 % respondentti. Mensi
zastoupeni méla odborna a védoma péce o psychiku a dusevni zdravi (5,26 %), kam spadaji
specializované metody péce. Pouze 3,76 % odpovédi spadalo do kategorie nepecuji o své

duSevni zdravi.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina studentd se o svou psychickou pohodu stara riznymi zplsoby,

ptiCemz prevazuji ptirozené a bézné dostupné formy péce.
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8.17 Otazka €. 17 - Setkali jste se béhem své praxe s pacientem/rodinou, kteri
byli zasaZeni naro¢nou Zivotni situaci (dale jen NZS)?

Pro spravné chapani pojmu NZS byla vymezena definice z publikace Krize a krizova intervence

od Nadézdy Spatenkové, ktera se ve své knize této oblasti vénuje. Definice pro respondenty

v dotazniku zni ,NZS je stav nadmérného zatiZeni nebo ohroZeni, spojené¢ho s ubytkem

uspokojeni, ohrozujici jeho celkovou télesnou i dusevni pohodu.“ NZS rozumime napi.: N4hlé

umrti dospéleho/ditéte, neuspésnd KPR, dopravni nehody, tézké Urazy, perinatalni ztraty,

komplikované porody, umirajici pacient.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® AND 94 61,3%
ME 57 37%

Ot B 2530l

R (gl

0% 5% W 15%

Obrézek 14 - Setkali jste se béhem své praxe s pacientem/rodinou, ktefi byli zasazeni naro¢nou zivotni situaci?

Vétsina respondentt, konkrétné 94 studentt (62,3 %), odpovédéla ,,Ano®, tudiz se s takovou
situaci béhem praxe setkali. Tato odpovéd’ je v grafu znazornéna modrym sloupcem, ktery je
delsi nez zeleny. To potvrzuje, ze vétSina studentii ma s podobnymi situacemi piimou
zkuSenost. Naopak 57 respondentl (37,7 %) uvedlo ,,Ne*, coZ znamena, Ze se s pacientem nebo
rodinou v NZS zatim nesetkali. Tato odpovéd’ odpovida zelenému sloupci, ktery je kratsi nez

modry, ale stale tvofi vyznamnou ¢ast odpoveédi.

Vysledky na obrazku ¢. 14 znadi, Ze vétSina studentti se béhem praxe setkala s pacienty nebo
jejich blizkymi, kteti prochazeli naro¢nou zivotni situaci. Pfestoze téméet 40 % respondenti tuto
zkuSenost zatim nema, je pravdépodobné, Ze se s takovymi situacemi v budoucnu setkaji. To
zduraziuje dulezitost kvalitni pfipravy studentti na komunikaci a praci s pacienty v psychicky

1 emo¢né naro¢nych situacich.
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8.17.1 SEKCE A (otazky souvisejici s otazkou ¢islo 17)

Jak jiz bylo okrajové vysvétleno vyse, tykala se tato sekce respondenttl, kteti se béhem své
praxe setkali s pacientem nebo s rodinou zasazenou NZS. Respondenti tedy méli za tikol
vybavit si jejich pocity, emoce, vniméani, popiipadé reakce v takovychto situacich a podle toho

zhodnotit nasledujici tvrzeni podle vyse popsané Skaly.
Citim se psychicky vy&erpany, kdyzZ se p¥i praxi setkam s NZS.

Tvrzeni zjistovalo, do jaké miry studenti pocit'uji psychické vy€erpani pii kontaktu s pacienty
nebo rodinami v ndroéné Zivotni situaci (NZS). Odpovédi byly hodnoceny na pétibodové skale

od 1 (naprosto souhlasim) do 5 (naprosto nesouhlasim).

Moiznosti odpovédi Responzi Podil
®1 17 17,2%
2 35 35,4%
3 16 16,2%
4 18 283%
®5 3 3,0%
BB [E R
I3 [FUAAIA]
281281370
3lf3.0%)
0% 5% 15% 20 % 25% 30% 33% 0% 45 % S0%  55%  6D% 55 % TO% 75%  80% B3% W% 95% 1

Obraézek 15 - Citim se psychicky vy&erpany, kdyz se pti praxi setkim s NZS.

Nejcastéjsi odpovedi, mozno vidét 1 na obrazku €. 15, bylo ,,SpiSe souhlasim* s 35 respondenty
(35,4 %), znazornéno zelenym sloupcem. To ukazuje, ze vice nez tietina studentli vnima setkani
s NZS jako psychicky naro¢né. Dalsich 28 respondentt (28,3 %) zvolilo ,,Spise nesouhlasim*
(riizovy sloupec), coz znamena, Ze setkani s NZS sice vnimaji jako naroéné, ale ne natolik, aby
se citili vyrazné vy€erpani. Moznost ,,Naprosto souhlasim* vybralo 17 respondentt (17,2 %)
(modry sloupec), zatimco 16 respondentt (16,2 %) odpovédélo ,,Nevim* (oranzovy sloupec).
Nejmens$i podil méla odpovéd’ ,,Naprosto nesouhlasim®, kterou oznacili 3 respondenti (3,0 %)

(nejkratsi sloupec v grafu).
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Z vysledkl vyplyva, ze vétSina studentli pocituje uréitou miru psychického vycerpéani pti
setkani s pacienty v NZS, pfiCemz nekteti jej vnimaji siln€ji nez jini. Nejvice odpovedi se
pohybovalo ve sttednich hodnotach $kaly, coz naznacuje, ze vnimani psychické zatéze se 1isi

podle individualnich zkusenosti.

Setkani s NZS pacienta/rodiny mé rozladi natolik, Ze se nemiiZzu na praxi po

zbytek dne soustredit.

Druhé tvrzeni zkoumalo, do jaké miry studenti vnimaji setkéni s pacienty nebo jejich blizkymi
v naroéné zivotni situaci (NZS) jako faktor ovliviiujici jejich soustiedéni na zbytek praxe.

v v

Tabulka s grafem na obrazku ¢. 16 ukazuji, nejcastéjsi odpoveéd’ bylo ,,Spise nesouhlasim* (35
respondenttl, 35,4 %, razovy sloupec), coz zanéi, Ze vétsina studentii zvlada setkani s NZS bez
vyrazného dopadu na koncentraci. DalSich 24 respondentti (24,2 %) oznacilo ,,Naprosto

nesouhlasim* (oranzovy sloupec), tedy ctvrtina studentli nepocituje Zadné naruseni

soustiedéni.
Moinosti odpovédi Responzi Podil
®1 7 T1%
2 16 16,2%
3 17 17,2%
4 35 35,4%
@5 14 4.2%
eL6 H1116%2 )
2 (23]
3503 5, 23l

0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % B0 % 65 % TO % T5% 80 % B % 90 % 5% 1
Obrézek 16 - Setkani s NZS pacienta/rodiny mé rozladi natolik, Ze se nemtizu na praxi po zbytek dne sousttedit.

Naopak ,,Spise souhlasim* uvedlo 17 respondentii (17,2 %) (Zluty sloupec), coz znamena, Ze u
casti studentl se rozladéni objevuje, ale neni vyrazné. ,Nevim* zvolilo 16 respondenti (16,2
%) (zeleny sloupec), tedy Cast studentd si dopad na soustfedéni nedokaze posoudit. Nejmensi
podil méla odpovéd’ ,,Naprosto souhlasim* (7 respondentti, 7,1 %, modry sloupec), coz ukazuje,

Ze jen mala ¢ast studentl se po setkani s NZS uz nedokdZze soustiedit.
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Vysledky ukazuji, Ze vétSina studentli nema zasadni problém se soustiedénim po setkani s
pacienty v NZS. Nejvice odpovedi se pohybovalo v oblasti nesouhlasu, z ¢ehoz vyplyva, ze
situace muze byt emocné naro¢na, ale obvykle nenarusuje schopnost pracovat. Pouze mala

skupina studentl ptiznava, ze by se kvili témto situacim nedokazala po zbytek dne soustiedit.

Jsem schopny bezprostiedné po setkani s NZS komunikovat se zasaZenym

(pacient/rodina).

Toto tvrzeni se zaméfovalo na schopnost studentli zvladnout okamzitou komunikaci s

pacientem ¢&i jeho blizkymi po setkani s NZS.

Vysledky jsou znazornény pomoci tabulky i grafu v obrazku ¢. 17. Nejvice studentd, 40
respondentt (41,2 %), oznacilo ,,SpiSe souhlasim* (zeleny sloupec), coz tika, ze vétSina z nich
se po setkani s NZS citi schopna ihned komunikovat. Dal3ich 23 respondentii (23,7 %) zvolilo
,.Nevim® (oranzovy sloupec). Moznost ,,Spise nesouhlasim® oznacilo 18 respondentd (18,6 %)
(razovy sloupec), coz znamena, ze pro né mize byt okamzita komunikace obtizna. ,,Naprosto
souhlasim* uvedlo 14 respondentli (14,4 %) (modry sloupec). Nejmensi podil méla odpovéd

,Naprosto nesouhlasim* s 2 respondenty (2,1 %) (nejkratsi sloupec v grafu).

Moznosti odpovédi Responzi Podil
®1 14 14.4%
2 40 41,2%
3 23 235,7%
4 18 18.6%
e 1 1%
La(14, aza)
£ (RS
23123772 )
L8lILE 6
2z.1%)
0% 5% 15 % 20 % 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % B0 % 65 % 70 % T5% 80 % B35 % 90 % 95 % 1

Obrézek 17 - Jsem schopny bezprostfedné po setkani s NZS komunikovat se zasazenym (pacient/rodina).
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NZS pacienta/rodiny se mi vyznamné promitala do osobniho Zivota béhem

nékolika nasledujicich dni.

Obrazek ¢. 18 s grafem a tabulkou znazornujici vysledky tohoto tvrzeni vypovida , Ze nejvice
respondentt, 36 (37,1 %), oznacilo ,,SpiSe nesouhlasim* (rizovy sloupec), coz ukazuje, ze pro
vétSinu studenti nemaji tyto situace dlouhodobéjsi dopad. DalSich 23 respondentt

(23,7 %) zvolilo ,,Naprosto nesouhlasim® (oranzovy sloupec).

Moinosti odpovédi Responzi Podil
®1 10 103%
l 16 165%
3 12 124%
4 36 37,1%
@5 13 37%

0% 5% 10 % 15 % 0% 25%  30% 3% 0% 43% 0% 55% BD % 65 % To%  Ti%  @0% B3 W Wk 95% 1

Obrézek 18 - NZS pacienta/rodiny se mi vyznamné promitala do osobniho Zivota béhem nékolika nasledujicich
dnd.

Naopak 16 respondenti (16,5 %) odpovédélo ,,SpiSe souhlasim® (zeleny sloupec), coz
znamena, ze u Casti studentli mohou tyto situace do urcité miry ovliviiovat jejich soukromi.
Moznost ,,Nevim* oznacilo 12 respondentl (12,4 %) (zluty sloupec). Nejmensi podil odpovédi

méla varianta ,,Naprosto souhlasim* s 10 respondenty (10,3 %) (modry sloupec).
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Setkani s NZS pacienta/rodiny ve mné vyvolava emoce (plag, smutek, izkost,

strach, beznadéj).

Z obrazku €. 19 Ize vycist nejvyssi zastoupeni odpovédi ,,SpiSe souhlasim®, kterou oznacilo 28
studentt (28,6 %), (zeleny sloupec). To ukazuje, Ze pro mnoho respondentl jsou tyto situace
emocn¢ naro¢né, ale vétsinou je zvladaji bez vétsich problémi.. Podobné velka skupina, 27
respondentll (27,6 %), vybrala odpovéd’ ,,SpiSe nesouhlasim® (riizovy sloupec). Moznost
,Nevim* zvolilo 20 respondentti (20,4 %) (oranzovy sloupec). Mensi ¢ast respondentt, 14 (14,3
%), oznacila ,,Naprosto souhlasim* (modry sloupec), coZ pravdépodobné znamena, ze pro né
byva setkani s pacienty v NZS psychicky velmi intenzivni. Zatimco nejmensi podil méla
odpovéd’ ,Naprosto nesouhlasim™ (9 respondentti, 9,2 %, nejkrat$i sloupec v grafu), coz

naznacuje, ze jen maly pocet studenti tyto situace vnima zcela bez emoci.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
®1 14 143%
bl 18 18.6%
3 10 20.4%
4 n 27.6%
®5 9 9,2%
28 ZB76 7o)
ol20var
27127 el

0% 5% % 15i% 20 % 25%  30% 33% 0% 45 % 50% 55% 60% 65 % TO% 75% 80% GB3% W% 85% 1

Obrazek 19 - Setkani s NZS pacienta/rodiny ve mné vyvolava emoce (pla¢, smutek, uzkost, strach, beznadgj).

Predstava projeveni emoci béhem praxe mé velmi frustruje.

Cilem tohoto tvrzeni bylo zjistit, do jaké miry jsou studenti schopni projevit své emoce pii

setkani s psychicky naro¢nou situaci.

Podle grafu na obrazku ¢. 20 spada nejvétsi podil odpovédi do kategorie ,,Naprosto
nesouhlasim®, kterou zvolilo 27 respondentii (27,3 %) (oranzovy sloupec). Dalsich 26
respondentl (26,3 %) uvedlo ,,SpiSe nesouhlasim® (rizovy sloupec). To znamena, ze vice nez

polovina studentti nepovazuje piedstavu projeveni svych emoci béhem praxe za frustrujici.
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Moznosti odpovédi Responzi Podil

®1 1 11,1%
® 2 12 121%

3 25 3,1%
o4 26 26,3%
@5 7 17.3%

2 LLTRG LAk

e (P L)

5 (PEP A

2611265305

2T 273

Obrazek 20 - Pfedstava projeveni emoci béhem praxe mé velmi frustruje.

Na druhou stranu ,,Spise souhlasim® vybralo 23 respondentt (23,2 %) (zluty sloupec), z ¢ehoz
Ize odvodit, Ze pro Cast studentd je tato situace a predstava do ur€ité miry nepiijemna. Moznost
,»Nevim* oznacilo 12 respondentt (12,1 %) (zeleny sloupec). ,,Naprosto souhlasim* zvolilo 11

respondentti (11,1 %) (modry sloupec), coz znamena, Ze jen mala ¢ast studentti citi, Ze projeveni

emoci v naro¢né situaci by pro né mohlo byt vylozené frustrujici.

Setkavani s naroénymi Zivotnimi situacemi béhem praxe mé donutilo

premySlet, zda chci své budouci povolani vykonavat.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
®1 11 11,1%
® 2 12 121%

3 ] B1%
L 17 273%
@5 41 41,4%

Obrézek 21 - Setkavani s naro¢nymi Zivotnimi situacemi béhem praxe mé donutilo ptemyslet, zda chei své budouci
povolani vykonvat.
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Nejcast¢jsi odpoveédi bylo ,,Naprosto nesouhlasim®, kterou vybralo 41 respondentt (41,4 %)
(oranzovy sloupec). DalSich 27 respondentt (27,3 %) zvolilo ,,SpiSe nesouhlasim® (rGzovy
sloupec). ,,SpiSe souhlasim“ oznacilo 12,1 % respondentii (zeleny sloupec). ,,Naprosto
souhlasim* vybralo 11 respondentd (11,1 %) (modry sloupec), coz znamend, ze pro mensi
skupinu student? bylo setkani s NZS natolik vyznamné, Ze vedlo k vaznym tivaham o jejich
budoucim povolani. Moznost ,Nevim* oznacilo 8 respondentu (8,1 %) (Zluty sloupec), coz
naznacuje urcitou nerozhodnost a nejasny postoj k této otazce. Tyto vysledky Ize vidét i na

obrazku ¢. 21.

Vysledky ukazuji, Ze vétsina studenti se setkani s NZS b&hem praxe nenechala ovlivnit natolik,
aby zpochybnila sviij vybér. Piesto mensi ¢ast respondentt piiznava, ze nad touto otazkou v

ur¢ité mife uvazovala.
Po narocné praxi aktivné pecuji o své dusSevni zdravi.

Posledni tvrzeni Sekce A mélo za cil zjistit, zda studenti maji tendenci peCovat o své duSevni

zdravi po narocné praxi alesponl v n¢jaké forme, popiipadé v jak vysoké miie.

Nejveétsi zastoupeni méla odpovéd ,,SpiSe souhlasim®, kterou oznaCilo 30 respondentt
(31,3 %) (zeleny sloupec). Tésné¢ za ni nasleduje varianta ,Naprosto souhlasim® s 29
odpovédmi (30,2 %) (modry sloupec). To ukazuje, Ze vétSina studentli se po naro¢né praxi

snazi dbat na své duSevni zdravi. Viz obrazek ¢. 22.

MoZnosti odpovédi Responzi Padil
@1 29 30,2%
1 30 31,3%
3 14 14,6%
4 14 14,6%
@5 9 0,4%

Obrézek 22 - Po naro¢né praxi aktivné pecuji o své dusevni zdravi.
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Odpoveéd’ ,,Nevim*™ zvolilo 14 respondentit (14,6 %) (oranzovy sloupec). Stejny pocet (14
respondenttl, 14,6 %) oznacil ,,SpiSe nesouhlasim® (rizovy sloupec), coz znamena, ze néktefi
lidé nekladou velky diraz na dusevni hygiena po naro¢né praxi. Nejmensi pocet odpovédi
pripadl na moznost ,,Naprosto nesouhlasim®, kterou zvolilo 9 respondentti (9,4 %) (nejkratsi
sloupec v grafu), coz ukazuje, Ze jen mala ¢ast studentli o své dusevni zdravi po praxi viibec

nepecuje.

8.17.2 SEKCE B (otazky souvisejici s otazkou ¢islo 17)

Jak jiz bylo zminéno, nasledujici tvrzeni v sekci B se tykala respondenti, ktefi se s NZS béhem
své praxe jesté nesetkali. Jejich ukolem tedy bylo zamyslet se nad tvrzenimi a pfedstavit si, jak
by se pii setkéni s takovymi situacemi citili a jaky by to mélo vliv na jejich chovani a nékteré

budouci rozhodnuti.
Mam strach ze setkani s pacientem/rodinou, ktefi prochazeji NZS.

Nejvice respondentt, 27 (43,5 %), jak ukazuje obrazek ¢. 23, oznailo moznost ,,Spise
souhlasim® (zeleny sloupec), cozZ naznacuje, Ze znacna ¢ast studentl by pii setkdni s pacientem
nebo jeho blizkymi v NZS citila uréitou miru strachu ¢&i nejistoty. Moznost ,,Naprosto
souhlasim* zvolilo 8 respondentt (12,9 %) (modry sloupec). Naopak ,,SpiSe nesouhlasim*
oznacilo 12 respondentil (19,4 %) (riZovy sloupec). Odpovéd’ ,,Naprosto nesouhlasim* vybrali
2 respondenti (3,2 %) (nejkratsi sloupec v grafu), tedy jen velmi malé ¢ast studentt se domniva,
7e by ze setkani s NZS neméla strach vibec. Variantu ,,Nevim* zvolilo 13 respondenti (21,0

%) (oranzovy sloupec).

Moinosti odpovédi Responzi Podil
®1 8 12,9%
1 7 435%
3 13 1,0%
4 12 19.4%
L 1 3,2%
5 e
T [PIAV])
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Obréazek 23 - Mam strach ze setkéni s pacientem/rodinou, ktefi prochazeji NZS.
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Myslim si, Ze setkani s NZS mé psychicky ovlivni.

Z obréazku ¢. 24 vyplyva, nejcastéjsi odpovédi u tohoto tvrzeni byla varianta ,,Spise souhlasim*,
kterou zvolilo 21 respondentd (33,9 %) (zeleny sloupec). Odpovéd’ ,,Naprosto souhlasim*
vybralo 12 respondentl (19,4 %) (modry sloupec), coz znamena, ze dohromady vice nez

polovina dotazanych predpoklada, Ze by setkani s NZS mélo uréity vliv na jejich psychiku.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
®1 12 19.4%
2 il 33.9%
3 16 25,8%
4 12 19,4%
@5 1 1,6%
PAL(ERRA]
5 ([Pt
AP ()
2(1,6%)
0% 5% 15 % 20 % 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % B0 % 65 % 70 % T5% 80 % 65 % 90 % 95 % 1

Obrézek 24 - Myslim si, Ze setkani s NZS mé psychicky ovlivni.

Variantu ,,Nevim* oznacilo 16 respondentl (25,8 %) (oranzovy sloupec), coz ukazuje, Ze
nékteti studenti si nejsou jisti, zda by je takova situace psychicky ovlivnila. Moznost ,.Spise
nesouhlasim® zvolilo 12 respondentt (19,4 %) (ruzovy sloupec), tedy stejny pocet jako téch,
ktefi odpoveédéli ,Naprosto souhlasim®, take 12 (19,4 %). Nejméné respondentt, 1 (1,6 %),
oznacilo odpovéd’ ,,Naprosto nesouhlasim® (nejkratsi sloupec v grafu), coz znamend, Ze jen

minimalni ¢ast dotazanych si mysli, Ze by na né setkani s NZS nemélo zadny psychicky dopad.
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Myslim si, Ze setkani s NZS pacienta/rodiny ve mné& vyvola emoce.

Jak ukazuje obrazek €. 25, nejvyssi zastoupeni méla odpoveéd ,,SpiSe souhlasim®, kterou
oznacilo 27 respondentt (44,3 %) (zeleny sloupec). Hned za ni nasleduje varianta ,Naprosto

souhlasim®, kterou vybralo 25 respondentti (41,0 %) (modry sloupec).

Moznosti odpovédi Responzi Podil
®1 15 41,0%
2 17 443%
3 7 11,5%
4 1 1,6%
®5 1 1,6%
517 (VL)
77 (U]
1(1,6%)
i1,6%)
0% 5% 15% 20 % 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % T5% 80% B5 % 90 % 5% 1

Obrazek 25 - Myslim si, Ze setkani s NZS pacienta/rodiny ve mné vyvola emoce.

Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 7 respondentii (11,5 %). Tuto odpovéd’ v grafu znazornuje Zluty
sloupec. Nejméné odpovédi zaznamenaly varianty ,,SpiSe nesouhlasim“ a ,,Naprosto
nesouhlasim®, kazdou z nich oznacil 1 respondent (1,6 %). Znazornéno riZzovym a oranZovym

sloupcem.

Pokud se budu v ramci praxe opakované setkavat s NZS, mohlo by to zménit
muj vybér povolani.

U tohoto tvrzeni respondenti nejvice volili moznost ,,Spise nesouhlasim®, konkrétné¢ 23
respondentti (37,1 %), coZ potvrzuje také graf na obrazku ¢. 26, kde je tato odpovéd’ znadzornéna
razové. Odpoved ,Naprosto nesouhlasim“ oznacilo 14 respondentd (22,6 %) vyobrazeno
oranzovou barvou sloupce. Variantu ,,Nevim* vybralo 12 respondentt (19,4 %). V grafu je tato
odpovéd pod Zlutou barvou. V neposledni fadé je pak zastoupena mozZnost ,Naprosto
souhlasim* 7 respondenty (11,3 %) (modry sloupec). Nejmensim podilem respondenti oznacili
odpovéd’ ,,Spise souhlasim®. Tuto variantu si vybralo 6 respondentii (9,7 %). Graficky

vyobrazeno zelenou barvou sloupce.
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Moinosti odpovédi Responzi Podil
@1 ! 11,3%
® 7 6 9.7%
® 3 12 19.4%
L 13 1%
o5 14 21.6%

0% 5% W% 15% 20% 25% 30% 33% 40% 43%  50% 53 %  BD%™  65%  TO%® T5i%  B0% B3%  90% 93% 1.

Obréazek 26 - Pokud se budu v ramci praxe opakované setkavat s NZS, mohlo by to zménit mdj vybér povolani.
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9 DISKUZE

V této Casti prace byly porovnany vysledky dotaznikového Setfeni se soucasnymi poznatky
odborné literatury, vysokoskolskymi zavére¢nymi pracemi a také se zahrani¢nimi studiemi
publikovanymi ve védeckych databazich. Cilem diskuze bylo zasadit zjisténi z vyzkumné ¢asti

do Sirsiho kontextu a zhodnotit je v navaznosti na ptedchozi poznatky v dané oblasti.

Ziskana data pochazela z dotaznikového Setfeni mezi studenty vysokych skol se zdravotnickym
zamétenim. Dotaznik vyplnilo 151 respondent a obsahoval jak uzaviené, tak i oteviené otazky.
U otevienych otazek byly odpovédi zpracovany podle piedem stanovenych kategorii, které
vychazely z odborné literatury nebo vlastni definice spravné odpovédi. Vysledky byly

zpracovany jak kvantitativné (v procentech), tak kvalitativng.

Diskuze byla strukturovéana podle tfi vyzkumnych cili, které odpovidaly ciliim vyzkumné ¢asti
prace. Kazda cast byla zamétfena na jiné téma: znalosti studenti o prvni psychické pomoci,
vnimani vyuky a komunikace s pacienty a jejich rodinami a vnimani psychické zatéze béhem

praxe. Kazda oblast byla samostatné rozebrana a porovnana s dal§imi odbornymi poznatky.

9.1 Vyzkumny cil €. 1

Ovérit znalosti studentii o prvni psychické pomoci a jejim poskytovani.

K zodpovézeni prvni prizkumné otazky byly vyuzity odpovédi na otazky €. 4, 5,6, 7, 8 a 9.
Témata téchto otazek se tykala definice prvni psychické pomoci, pojmu zdravotnicky intervent,
znalosti o akutni stresové reakci, jejich piiznacich, cilové skupiny pomoci a mist, kde je
poskytovana. Odpovédi studentli odhalily riznorodou troven znalosti — v nékterych oblastech

Slo o pomérn¢ dobré vysledky, jinde se objevovaly mezery.

Prvni otazka se piimo tykala vyzkumného cile ovéfit znalosti studenti o prvni psychické
pomoci a jejim poskytovani. Tato otdzka zkoumda znalost studenti tohoto zakladniho a
nadfazeného pojmu celé této prace. Spravné na ni odpovédélo téméf 60 % respondentl. Do

spravnych odpoveédi byly zatazeny ty, které se bliZily definici PPP.

Z vysledkl 1ze soudit, Ze témét polovina respondentli si pojem prvni psychickd pomoc
neptifazuje k néjaké oficidlni péci o pacienta. K né¢emu, co ma podobné diileZity vyznam, jak
Vv pfednemocnicni, tak v nemocni¢ni péci, jako fyzicka zdravotnickd pomoc. Také skutecnost,
ze do kategorie spravnych odpovédi byly zafazeny odpovédi, které se pouze podobaly definici,
naznacuje, Ze znalosti prvni psychické pomoci nejsou zdaleka takové, jaké by byly hodny tak

dilezité soucasti zdravotnické péce.
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V tomto ohledu je mozné porovnat vysledky naptiklad s diplomovou praci Daskové (2018),
ktera zkoumala povédomi zdravotnikli o psychosocidlni intervenci. Jeji vyzkum ukazuje, zZe i
mezi jiz zaméstnanymi vzdélanymi zdravotniky nejsou hluboké znalosti k tomuto tématu.
Napiiklad jen 57 % zdravotnikt v jejim zkoumani uvedlo, Ze jsou seznameni se systémem
psychosocialni intervenéni péfe na jejich pracovisti a u otazky, zda respondenti védi o
fungovani tohoto typu péce v nemocnici, uvedlo skoro 34 % respondentll zapornou odpoveéd..
To ukazuje, Ze nejistota v poskytovani téchto sluzeb neni problémem pouze studentd, ale i
pracovnikii v praxi. Daskova proto navrhuje zavedeni standardizovaného Skoleni v ramci
postgradudlniho vzd€lavani — navrh, ktery by mohl byt uplatnén 1 ve vysokoskolském

vzdélavani.

Na otézku €. 5 ,,Kdo je zdravotnicky intervent?* odpovédélo spravné 99 studentti (65,6 %) —
viz otazka ¢. 5 . Zvolili variantu, Ze se jedna o osobu s certifikovanym kurzem pro poskytovani
prvni psychické pomoci. Tato definice vychazi knizni publikace Humpla (2013). Piesto vSak
zhruba tfetina respondentti zvolila nespravné moznosti, Ze zdravotnicky intervent je
vysokoSkolsky vzdélana osoba poskytujici psychologickou pomoc nebo zdravotnik
pracujici na psychiatrii ¢i osoba poskytujici kolegialni podporu. Posledni variantu zvolily 3 %

respondentl a jedna se o povolani peera.

Prekvapivé dobie dopadla otazka C. 6, ktera se tykala akutni stresové reakce. Celkem 137
respondentt (90,7 %) spravné uvedlo, Ze jde o zdvaznou a vyraznou odpoveéd’ organismu na
traumatizujici udalost. Tento vysledek mutize byt pozitivnim signalem, Ze zakladni teoreticka
znalost o krizovych stavech je studenttim relativné znama — mutize to byt disledek opakovaného
kontaktu s touto tematikou v rtznych predmétech. Na druhou stranu je vhodné dodat, ze
Vejrkova (2024) ve své bakalafské praci zkoumala, zda jsou studenti pii modelové situaci
schopni rozpoznat akutni stresovou reakci Vv praxi. 85 % studentd nerozpoznalo, Ze se
v modelové situaci jedna o akutni stresovou reakci. Zajimavé vsak bylo, ze Vejrkova si jinou
modelovou situaci v ramci jejiho Setfeni pripravila pro studenty i o nékolik mésict déle.
Mezitim vSak studenti v ramci vysokoSkolského studia absolvovali kurz, ktery se touto
tematikou zabyval a nové vysledky z jeji modelové situace ukazaly, ze 90 % studentt jiz akutni

stresovou reakci rozpoznalo.

Otazka €. 7 odhalila, Ze pfestoZe studenti spravné znaji definici akutni stresové reakce, jejich
povédomi o konkrétnich projevech je jiz méné piesné. Tachykardii oznacilo 89,4 %

respondentt, plac ¢i kiik 84,1 %, tachypnoe 58,9 %.
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Pozitivni zjisténi bylo, Ze vSechny spravné nejCastéjsi ptiznaky akutni stresové reakce mély
nadpolovi¢ni procentudlni zastoupeni. Limitem této otazky bylo, ze akutni stresova reakce ma
dva druhy, typ A a typ B. Autorem vypsané ptiznaky se vazaly primarné k akutni stresové
reakci typu A, ale v otazce nebylo uptesnéno, o jaky typ reakce se jedna. Naptiklad odpovéd’
snizeni pozornosti, ktera ma taktéz nadpolovi¢ni zastoupeni, miize byt jednim z pfiznaki reakce
typu B. Pro respondenty to mohlo byt tedy matouci. Celkovy vysledek ukazuje, ze ptesné
rozliSeni symptomt byva obtizné, a je otazkou, zda se tomuto tématu vénuje ve vyuce
dostatecna pozornost. Bfen (2024) ve své bakalafské praci stejnou otdzku poloZil jiz
zaméstnanym zdravotnikiim ve zdravotnickém zatizeni. Vysledky u jeho otazky byly velice
podobné jako u této prace. Piiznaky opoceni, zCervenani obli¢eje, tachykardie nebo pla¢, kiik,

agrese mely také nejveétsi procentualni zastoupeni.

Co se tyCe otazky €. 8, ktera zjistovala, komu je prvni psychicka pomoc poskytovana,
zdravotnickym interventem uréena, odpovédélo spravné pouze 30,5 % studentt, ze predev§im
sekundarné zasazenym osobam (rodina, blizci). U této otazky bylo podstatné si uvédomit, ze
se jedna o pomoc poskytovanou interventem nikoliv peerem, ktery poskytuje kolegialni
podporu jinym zdravotnikim. Nicméné nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’, ze PPP je urCena
pro primarn¢ zasazené. Tuto moznost zvolilo 62,9 % respondenti. Ve vyzkumu této prace je
tato moznost ozna¢ena jako chybna. Toto tvrzeni ve své publikaci potvrzuje i Humpl (2013),
ktery popisuje praci zdravotnického interventa. Valouchova (2021) vedla ve svém vyzkumu
rozhovor se zdravotnickym interventem a tdzany v rozhovoru uvedl, Ze poskytuje intervenci
postizenym akutni stresovou reakci nebo sekundarné zasazenym. V tomto tvrzeni vidi autor
mensi rozpor s jeho vyzkumem, protoze akutni stresova reakce se miize objevit 1 u primarné

zasazeného.

Nakonec otazka ¢. 9 ukézala, Ze vétSina studentli spravné oznacila ,,v terénu® (71,5 %) a
zdravotnicka zafizeni (57 %). Socialni zatizeni jako misto intervence zvolilo 25,2 %. U této
otazky byly vSechny odpovédi spravné. Dulezité je vSak zminit, zZe socialni zafizeni neni
mistem, kde by byla poskytovana piimo prvni psychicka pomoc, ale spiSe krizova intervence
odbornikem pracujicim pfimo v zafizeni. To znamend, Ze v pfipadé potieby by na misto ve
vétsing situacich nebyl dovolan zdravotnicky intervent, pokud se bavime o systému funk&énim
v CR, v zahrani¢i by to tak mozné bylo. Limitem zde je tedy ne piili§ spravné formulovani

otazky.
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Celkove lze tici, Ze znalosti studentli o prvni psychické pomoci jsou spiSe stfedni, u nékterych
otdzek lehce nadprumérné, ale zna¢né nevyrovnané. Autor se tedy domniva, ze vyuka neni
systematizovana a tematika prvni psychické pomoci je spise rozttisténa. Tento zavér potvrzuji
i dalsi casti dotazniku, kde sami studenti uvadéji, ze si nejsou jisti, zda se s timto tématem

béhem studia vubec setkali.

Zavérem lze dodat, Ze limitem tohoto zjisténi muze byt format otazek, kdy zejména u
otevienych otdzek nebyly spravné odpoveédi jednoznaéné definovany respondenty, ale az pii
vyhodnoceni autorem. Také je nutné pocitat s tim, Ze ¢ast studentti mohla odpovidat podle jejich
vlastniho dojmu a odhadu. Ptesto vysledky ukazuji, Ze téma prvni psychické pomoci neni mezi

studenty dostate¢né ukotveno a zaslouzi si pevnéj$i misto ve vyuce.

9.2 Vyzkumny cil €. 2
Zjistit, jak studenti vnimaji moZnosti vyuky k tématu prvni psychické pomoci a

komunikace s pacienty a jejich rodinami.

K této ¢asti diskuze byly vyuzity odpoveédi na otazky €. 10 az 15. Cilem bylo zjistit, zda studenti
méli ve studiu moznost setkat se s vyukou prvni psychické pomoci a komunikace s pacienty a
jejich rodinami, jak tuto vyuku hodnoti a co by pfipadné uvitali zlepsit. Vysledky ukazuji, Ze v
této oblasti existuje vyrazny prostor pro rozvoj, a to jak v teoretické, tak predevsim v praktické

roviné.

Z vysledku otazky ¢. 10 lze piedpokladat, Ze skute¢né takto dulezité téma ma ve vyuce na
vysokych Skolach znatné mezery v jeho dirazu ¢i zastoupeni. Nejvyssi ¢etnost moznosti
L»Nevim* pak napovida, Ze studenti nemaji jasn¢ identifikovatelny predmét na toto téma, ale
néjaké jeho ¢asti mohou byt okrajové zminény v jiné vyuce. Tento styl vyuky vSak zjevné neni
zdaleka tak efektivni, kdyz studenti nedokazou fici ,, Ano, timto tématem se ve vyuce zabyvame
dostatecné”. Bfen (2024) ve svém vyzkumu polozil zdravotnikiim pracujicim ve
zdravotnickém zafizeni otazku, zda si pamatuji, jestli pfi jejich studiu probirali téma PPP ve
vyuce. Necelych 50 % uvedlo, Ze ano. Je vSak otazka, jak moc relevantni tyto odpovédi mohou
byt, protoze pieci jen mnoho respondentii z jeho vyzkumu uz je déle ,po Skole” a jejich
odpovédi mohou byt ovlivnéné mnoho zkuSenostmi z povolani ¢i riznymi Skolenimi. Tudiz je
otazka, jak moc dokdzali rozeznat znalosti ziskané ptimo ze studia od zkuSenosti a znalosti

zZ riznych kurza.
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Na otazku ¢. 11 odpovédélo 70 % téch, ktefi dany predmét absolvovali, Ze jej povazuji za
ptinosny. Tento vysledek potvrzuje, Ze pokud je studentim nabidnuta moznost se s timto

tématem seznamit, ocefuji to a vnimaji to jako uzitecné.

Na otazku ¢islo 10 se vaze také otazka ¢. 12, na kterou odpovidali respondenti, kteti uvedli, ze
se ve vyuce s timto tématem nesetkali nebo si ohledné toho nejsou jisti. Otazka se pta, zda
studenti postradaji téma PPP ve vyuce. Drtiva vétSina, konkrétné skoro 73 % respondentti
uvedlo, Ze ano. Napiiklad Zhang (2022) ve své studii uvadi, Ze jsou studenti zdravotnickych
Skol ziidka vzd€lavani v oblasti poskytovani PPP, byt jsou velice dilezitou soucasti
zdravotnického systému hlavné z hlediska budoucnosti. V Zhangové studii zGcastnéni
absolvovali kurz zaméteny na PPP, jehoZ soucasti byly i1 dotazniky pfed a po vzdélavacim
programu. Poté byl vyuzit srovndvaci test a Zhangova studie tvrdi, Ze byl u absolventii
zaznamenan vyrazny narust znalosti a dovednosti v oblasti PPP. Podobny vyzkum provedl i
Kim (2022), ve kterém se zdravotnici ucastnili vzdélavaciho programu v oblasti PPP
poskytované dospivajicim zasazenym chemickou katastrofou. Cilem bylo ovéfeni vyvinutého
simula¢niho programu zaméfeného na PPP pro sestry pe€ujici o dospivajici po chemické
havarii. Vysledky po absolvovani byly rovnéz velice pozitivni a pouze zduraznily dileZitost

vzdélavani se v tomto oboru.

Na otazku €. 13, ktera zjiStovala, zda se studenti citi pfipraveni na komunikaci s pacientem ¢i
jeho rodinou v naro¢né situaci, odpovédelo ,,ano* pouze 44,4 % studentti. Zbyli se citili bud’
nepfipraveni (41,1 %), nebo si nebyli jisti (14,6 %). Tento vysledek opét ukazuje mezery
v dirazu na vyuku nejen samotné prvni psychické pomoci, ale i obecné komunikace s pacienty
¢i jejich blizkymi. Soucasti studia vysokych Skol se zdravotnickym zaméfenim je predmét
komunikace, ale naplni tohoto pfedmétu neni zdaleka komunikace s pacienty a jejich rodinami
pfi NZS a podobné, nybrz povrchové zasady komunikace obecné. Autor takto soudi z vlastni
zkusenosti s timto predmétem. Bayageldi NK (2024) proved| studii, jejiz cilem bylo zjistit miru
self-efficacy (vnimané sebedivéry) studentli posledniho ro¢niku oSetfovatelstvi pti aplikaci
prvni psychickeé pomoci v situacich katastrof. Vysledky ukazuji, Zze zhruba 90 % zacastnénych
se béhem studia nesetkalo s vyukou tohoto tématu. Tento vysledek potvrzuje nizky diraz na

vyuku komunikace a reagovani na tyto situace i v zahranici.

Pro zpracovani otazky €. 14, co by respondent ohledné tohoto tématu uvital, autor vytvofil 4
kategorie, do kterych rozradil vSechny odpovédi podle toho, do jaké kategorie se dana odpoveéd’

svym obsahem nejvice hodila. Nejvyznamnéjsi mnozstvi odpovédi spada do prvnich dvou
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kategorii — Nacvik realnych situaci a prakticka vyuka a Komunika¢ni dovednosti, konkrétné
41,46 % a 30,49 %. Z mnozstvi odpovédi je zjevny velky zajem o nacviCovani téchto situaci a
také o vySe zmiflovanou komunikaci s pacienty a blizkymi, ktera je stézejni pii budoucim

vykonu zdravotnického povolani.

Odpovédi na posledni otazku ¢. 15, tykajici se druhého vyzkumného cile, zda studenti vnimaji
dilezitost vyuky témat prvni psychické pomoci a komunikace s pacientem/rodinou, ukazuji, ze
téme¢t  vSichni, konkrétn¢ 98 9%, si  uvédomuje dilezitost téchto  témat.
Tento vysledek je vniman jako velmi pozitivni a potvrzuje, Ze zajem o tuto vyuku je vyrazny a
pokud by studenti méli tyto moZznosti, Ize usuzovat, ze by se do vyuky radi a aktivné zapojovali,

jestlize by byla postavena na smysluplnych zakladech vyuzitelnosti v praxi.

9.3 Vyzkumny cil €. 3
Zmapovat, jak studenti vnimaji psychickou zatéz pri setkani s naroénymi Zivotnimi

situacemi pacienti a jejich rodin.

Tteti vyzkumny cil se zaméfoval na to, jak studenti zdravotnickych obor vnimaji setkani s
naroénymi Zivotnimi situacemi (dale jen NZS) pacienti a jejich rodin béhem praktické vyuky.
Otézka ¢. 17 je rozdélena v dotazniku na dvé sekce — sekci A a sekci B. V obou téchto sekcich
respondenti hodnotili vypsana tvrzeni na Skale 1-5 dle toho, v jaké mife s nimi souhlasi, ¢i
nikoliv. Cilem bylo zjistit, jaky vliv maji tyto zkuSenosti na jejich psychiku, jak situace
prozivaji a jak ovliviiuji jejich vztah k budouci profesi. Déle je také v tomto vyzkumném cili

zahrnuta otdzka Cislo 16 — jak studenti pecuji o své dusevni zdravi.

Nejprve byla vyhodnocena otazka ¢. 16. Tato otazka byla otevieného typu a autor pro
vyhodnoceni vytvoftil pét kategorii. Kategorie byly vytvofeny na zéklad€ prostudovani vSech
odpovédi. Do téchto péti skupin pak byly jednotlivé odpovédi rozfazeny podle toho, jaka
kategorie danou odpovéd’ nejvice vystihovala. Nejzastoupengjsi je kategorie Pohyb a aktivni
odpocinek, do které bylo zahrnuto 33,46 % odpovédi. Témet shodny pocet odpovédi (31 %)
spadal do kategorie Odpocinek a osobni pohoda. Z téchto vysledkil 1ze vyvodit, Ze studenti a
obecné mnoho lidi povazuji jejich soukromé aktivity, sport, pohyb, vlastni ¢as pro sebe, Cetbu,
poslech hudby jako efektivni odreagovani od kazdodenniho stresu, véetné stresu ze
zdravotnického povolani, at’ uz pouze pfi praxi béhem studia, tak pti zamé&stnani. Pro porovnani
je mozné uvést vysledky na otazku, kterou polozila svym respondentiim Valouchova (2021) ve
svém vyzkumu ureném pro zaméstnance ZZS. Otazka znéla, jak pracovnici pracuji

S nadmérnym stresem ziskanym z jejich povolani. 63 % jejich respondentti uvedlo, Ze nejlepsi
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moznosti, jak pe¢ovat o své duSevni zdravi, je sport/pohyb. Témét 60 % zvolilo moznost ¢asu

straveného s rodinou a skoro 40 % respondentti uvedlo Cas straveny s prateli.

Kategorie Cas s blizkymi a sdileni pouZita ve vyzkumu této prace méla 27% zastoupeni. Tyto
vysledky vyzkumu v této praci a vyzkumu Valouchové potvrzuji vyse uvedenou hypotézu o

nejcastéjSim druhu péce o dusevni zdravi.

Nésleduje hodnoceni otazky ¢. 17 — sekce A. Z odpovédi studentt, ktefi uz se pii praxi setkali
s naro¢nou Zivotni situaci pacienta nebo jeho rodiny, je vidét, ze tyto momenty byvaji psychicky
naro¢né. Ptiblizné tietina (35,4 %) se po takové zkuSenosti citila vyCerpana a dalSich 17,2 % to
vnimalo jesté intenzivnéji. Pro ¢ast studentl tak predstavuje kontakt s t€émito situacemi silnou
psychickou zatéz. Na druhou stranu vétSina studentt uvedla, Ze se po takové zkuSenosti dokaze
dal sousttedit na svou praci. Pies 35 % s tvrzenim, Ze by je to vyrazné rozhodilo, spise
nesouhlasilo a témé&f Ctvrtina (24,2 %) naprosto nesouhlasila. MiiZze to znamenat, Ze si studenti
postupné vytvareji vnitini odstup, ktery jim pomaha situaci zvladnout. Co se tyce komunikace
s pacientem nebo rodinou hned po setkani s NZS, vice nez 40 % studenti uvedlo, Ze to
zvladnou. Zhruba Ctvrtina si ale nebyla jista — to miize odrazet nejistotu nebo mensi zkuSenosti.
Nekteti studenti si tyto zazitky odnasSeji 1 domti. Ackoli vétSina tvrdila, ze se jim do osobniho
zivota nijak vyrazné nepromitaji, skoro 27 % ptipustilo, Ze v nich zistavaji ur¢ité emoce. Vice
nez Ctvrtina studentii (28,6 %) pfiznala, Ze takové situace v nich vyvolavaji silné emoce —
smutek, uzkost nebo tfeba beznadgj. Pres 53 % studentli nemd problém emoce béhem praxe
projevit a nepovazuje to za nic nepiijemného. Témét Ctvrtina ale uvedla, Ze je pro né tato
piedstava spiSe neptijemnd — mozna kvtili pocitu, Ze by méli ,,drzet dekorum®, i kdyz je situace
psychicky naro¢na. Asi 23 % studentt piiznalo, Ze v dusledku téchto zazitkt premysleli, jestli
je zdravotnictvi skuteéné pro né. Presto vétsina vliv setkani s NZS na své profesni rozhodovani
nevnimala tak vyrazné. Na zavér je pozitivni, ze vic nez 61 % studentti uvedlo, ze po naro¢né
praxi aktivné pecuji o své duSevni zdravi. Ukazuje to, Ze si uvédomuyji, jak diileZité je psychicka

pohoda nejen pro studium, ale hlavné pro budouci praci.

Ze srovnani se sekci B je vidét, e zkuSenost s naronou Zivotni situaci (NZS) pacienta nebo
jeho rodiny vyrazné ovliviiuje vnimani a postoj studentii. Ti, ktefi se s témito situacemi jiz
setkali, odpovidali na zaklad€ realného prozitku, zatimco studenti bez této zkuSenosti Casto
vychazeli spiSe z domnének, obav nebo piedstav. U tvrzeni, zda maji strach ze setkani s
pacientem nebo rodinou v NZS, pievazovala ve skupiné bez zkuSenosti obava — pies 56 %

respondentll uvedlo, Ze by takova situace v nich vyvolavala nejistotu nebo strach. Mezi
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studenty, ktefi uz touto zkusenosti prosli, se ale takto vyjadrila jen mensi ¢ast — jejich odpovedi
spise reflektovaly skute¢né zvladani situace nez obavy pfedem. Podobné je to vidét i u tvrzeni,
7e by je setkani s NZS psychicky ovlivnilo. Vice nez polovina studentii bez zkusenosti oéekava
néjaky dopad na psychiku, ale jen velmi mala ¢ast véii, ze by to zvladli bez vétsiho vlivu.
Naopak u studentli se zkuSenosti byla situace vyrovnanéj$i — nékteti dopad pfiznavaji, jini
uvadéji, Ze se zvladnou dal soustiedit a fungovat. Zajimavy rozdil se ukazuje i u otazky, zda by
setkani s NZS vyvolalo silné emoce. Mezi studenty bez zkuSenosti byla témé jednozna¢na
vétSina (pfes 85 %) presvédCena, Ze ano — Casto mluvili o uzkosti, smutku nebo beznadéji.
Studenti, ktefi uz si tim prosli, potvrdili emoce také, ale v mnohem vyvazenéjSim poméru —
néktefi uvedli, Ze je to zasahlo, jini to zvladli s odstupem. Rozdil mtize souviset s tim, Ze ,,obavy
z neznamého* jsou Casto siln€j$i neZ samotna zkuSenost. Pokud jde o otazku, zda by casta
setkani s NZS mohla ovlivnit vybér povolani, vétsina studentll bez zkugenosti odpovédéla, ze

si to nemysli — az 60 % odpovédi bylo v roviné nesouhlasu. Piesto se objevila i skupina, ktera

pfiznala, Ze by je to k pfehodnoceni rozhodnuti moZzna ptimélo.

V ramci tietiho vyzkumného cile se nabizi srovnani téchto vysledka s praci Machy (2020),
ktery se ve svém vyzkumu ptal na naro¢nost profese jiz zaméstnanych zdravotnikii. Na otazku,
zda je pro respondenty prace ve zdravotnictvi ndrocnd, odpovédélo 78,18 % ,,Ano, fyzicky 1
dusevné®. Mensi zastoupeni pak mély odpovédi, kde byla fyzickd a psychickd ndrocnost
oddélené. Dulezité je vSak zminit, Ze Macha pouzil uzavieny typ otazky cilenou na obecnou
naro¢nost profese, zatimco autor této prace vyuzil styl matice otazek, kde studenti posuzovali
konkrétni tvrzeni pomoci pétibodoveé skaly, kde 1 predstavovalo naprosty souhlas a 5 naprosty
nesouhlas. Otazky byly zamérné zaméfeny vyhradné na situace spojené s naro¢nymi Zivotnimi

situacemi pacientd a blizkych.

Déle je zde vhodné zminit otdzku z vyzkumu Hakové (2015), ktera se pta zdravotniki, jaké
pocity je zasahnou pfi umrti pacienta. 68 % zvolilo moZnost, Ze se citi uvolnéni, jelikoZ skoncilo
trapeni nemocného. Vysoké zastoupeni (54 %) méla také odpovéd’ ,,soucit s pozistalymi* a
26 % ,,smutek, tiseii“. Ve vyzkumu této prace bylo zjisténo, ze 28,6 % respondentii spise
souhlasi s tim, Ze po setkani s NZS zasazenych se v nich objevi emoce jako smutek, beznadg;.
Na druhou stranu téméf shodny pocet (27,6 %) uvedl, Ze spiSe nesouhlasi s pocitem téchto
emoci. Dalo by se vSak ocekavat, Ze pravé naopak u studentti bude projeveni téchto emoci
beéhem jejich praxe Castéjsi, protoze jesté nejsou z malého mnozstvi téchto zkusenosti ,,zvykli

se s témito situacemi vidat. Z vyzkumu Hakové je také zajimavé porovnani u jeji otazky, co je

Vv wr
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S pozistalymi. Zde je vidét vyrazny rozdil s autorovym vyzkumem, kde 41,2 % studentl
uvedlo, Ze jsou bezprostiedné po setkani s NZS schopni komunikovat s rodinou/blizkymi
pacienta. Je otazkou, zda by se odpovédi lisily, kdyby byla konkrétné v otazce zminéna smrt, a

ne pouze NZS.

Posledni vhodné srovnani autor shledavé v otézce, zda by ¢asté setkavani studenti s NZS v
jejich dalsim profesnim zivoté mohlo ovlivnit volbu zdravotnického povolani. Andrea Hrkalova
(2015) zjistovala od jiz zaméstnanych, jestli by si jejich povolani zvolili znovu. 68,2 %
respondentl zvolilo kladnou odpovéd’. Také 68,8 % studentl v autoroveé vyzkumu si mysli, ze
tyto zazitky nebudou mit vliv na to, zda skute¢né budou chtit po studiu povolani vykonavat.
Podobné se ptal i Macha (2020), zda jeho respondenti nékdy ptemysleli o odchodu z oboru.
Vysledky nebyly vyrazné jednostranné. 53,18 % odpovédélo, Zze nepiemysleli, 46,82 %
odpovédelo naopak. Kdyz se Macha dale dotazal, co bylo divodem jejich uvazovani, zdaleka
nejvyssi zastoupeni mél pravé duvod psychické zatéze, konkrétné 44,44 %, a variantu
kombinace psychické a fyzické zatéze zvolilo 35,04 %. Vysledky vSech téchto zmiflovanych
vyzkumut ukazuji, Ze at’ uz u ,,nezkuSenych® studentt, tak u zdravotnikd s letitou praxi je
psychicka zatéz obecné z povolani i konkrétng ze setkavani se s NZS neodmyslitelnou soucasti

zdravotnické profese.

9.4 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkl vyzkumu a nasledné diskuze je mozné navrhnout nékolik doporuceni pro
praxi, ktera ptimo vychdzeji z poznatku studentt zdravotnickych obori. Z odpovédi vyplynulo,
ze znalosti o prvni psychické pomoci nejsou mezi studenty Uplné jisté a vyuka v této oblasti
byvéa vnimana jako nedostateCna. Zaroven bylo zjisténo, Ze kontakt s naro¢nymi Zivotnimi
situacemi (NZS) b&hem praxe miize byt pro studenty psychicky naro¢ny, ale &asto se o téchto
zkuSenostech nemluvi a nejsou v rdmci vyuky systematicky feSeny. Pii porovnavani bylo
cerpano predev§im z praci zaméfenych na jiz pracujici zdravotniky, protoze vyzkumi
zaméfenych piimo na studenty je v této oblasti velmi malo. Pravé to ukazuje, Ze se tématu prvni
psychické pomoci mezi studenty a jejich emocim b&hem praxe zatim nevénuje dostate¢na
pozornost. V praxi se tak ¢asto zapomina na to, co studenti redln€ proZzivaji, jak se citi a jak na
né tyto zkuSenosti dopadaji. Na zdklad¢ téchto zjisténi by bylo vhodné, aby byla problematika
prvni psychické pomoci vice zacletiovana do vyuky — nejen teoreticky, ale i prakticky. Hodilo
by se zapojit nacviky konkrétnich situaci, scéndfe z praxe nebo moznost sdilet zkusenosti.
Dulezité je také vytvaret prostor, kde budou studenti moci mluvit o svych emocich, sdilet, co

prozivaji, a mit podporu — tieba formou supervizi, skupinovych diskuzi nebo kontaktu s
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odborniky. Zaroven by se mél vice podporovat rozvoj dusevni hygieny uz béhem studia,
protoze praveé tam se vytvareji zaklady pro zvladani naro¢nych situaci, které studenti pozd¢;ji
zaziji v praci. Celkové vysledky ukdzaly, ze by se vedle odborné ptipravy mél klést diiraz i na
to, jak studenti naroc¢né situace zvladaji psychicky. Pokud se budou citit podpofeni a pfipraveni,
mize to pomoci nejen jim osobné, ale i jejich budouci profesni stabilit¢ a odolnosti vici

vyhoteni.
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10 ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na téma prvni psychické pomoci pohledem studentl
zdravotnickych obort, a to prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi 151 respondenty z
vysokych skol se zdravotnickym zamétenim. Cilem bylo zjistit, jaké maji studenti znalosti o
prvni psychické pomoci, jak vnimaji jeji vyuku a jak se vyrovnavaji s psychickou zatézi béhem

praxe.

Z vysledkl vyplyva, Ze znalosti studentii o prvni psychické pomoci jsou spiSe povrchni a ¢asto
postradaji hlubsi porozuméni tomu, co prvni psychickd pomoc skutecné obnasi. Studenti si ji
nejcastéji spojuji s obecnym piistupem, jako je empatie, naslouchédni nebo moralni podpora, ale
uz méné vnimaji pottebu rozpoznat konkrétni projevy psychického rozruseni ¢i akutni krizové
reakce. Ukazuje se tedy, Ze u mnoha studentii chybi systematické porozuméni tomu, jak spravné

vyhodnotit situaci a jak na ni adekvatné reagovat.

Co se ty¢e vyuky, vétsina studentl uvedla, ze se s tématem prvni psychické pomoci ve vyuce
setkala jen okrajoveé nebo vitbec. Zaroven ale vice nez 90 % studentl projevilo zdjem se v této
oblasti dale vzdélavat. To ukazuje na vyrazny rozpor mezi potiebou vyuky a tim, co soucasné
vzdélavaci programy nabizi. Studenti by uvitali vice praktickych ukazek, nacvik krizove
komunikace 1 modelové situace z praxe, protoze praveé ty by jim pomohly citit se pii setkani s
pacientem v krizi jistéji.

Velmi dulezitym zjisténim bylo, jak studenti zvladaji psychickou zatéz pti praxi. Mnozi popsali
situace, které v nich zanechaly silné emoce — nejcastéji Slo o kontakt s tmrtim, sdélovani
Spatnych zprav nebo péci o pacienty v t€zké zivotni situaci. Nékteti respondenti dokonce uvedli,
7e tyto zkuSenosti ovlivnily jejich uvazovani o budouci profesi. Prace tak ukazuje, Ze téma prvni
psychické pomoci neni dilezité jen kvuli pacientim, ale i kvili samotnym studentim — aby
dokazali lépe zvladat naro¢né momenty, které jsou s vykonem zdravotnického povolani

nevyhnutelné spojené.

Zavérem lze tict, ze prvni psychickd pomoc je téma, které si zaslouzi vétsi pozornost ve vyuce
zdravotnickych obortl. Studenti o tuto oblast projevuji zajem, ale zroven postradaji dostatecné
znalosti a praktické dovednosti. Vysledky vyzkumu tak mohou slouZit jako podnét ke zlepSeni
vyukovych planti a vét§imu dirazu na piipravu studentti nejen po odborné, ale i psychické
strdnce. Pfestoze ma tento vyzkum urCitd omezeni (napf. omezeny vzorek nebo
jevi jako stale aktualngjsi.
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Pfiloha A — Dotaznik (autor, 2025)
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Piiloha A — Dotaznik (autor, 2025)

Prvni psychicka pomoc pohledem studentu zdravotnickych oboru

Dobry den,

jmenuji se Martin Obrial a jsem studentem oboru zdravotnicke zachranarstvi na Fakulté zdravotnickych studil Univerzity Pardubice,

Chtél bych Yas poZadat o vyplnéni méha dotazniku v rAmci prizkumného ietfeni mé bakalafské prace, Cilem dotazniku je zjistit Vase znalosti
ohledné poskytovani prvni psychické pomect zdravetnickymi interventy a zjistit Vag pohled na wyuku tohoto tématu v ramci vzdélavani, Cast
dotazniku je vénovana i zmapovani Vaieno nahledu na setkavani se s ndroCnymi Hivotnimi situace pacientl/rodin v rimci povinné praxe.

V pribéhu vypliovani se dotaznik rozdéli na dvé sekce, vypliite tedy pouze sekci, kterd se Vas bude tikat.

DEkup za V&S Cas, ktery venujete mému dotazniku,

1 Jaky je Vas vek!
Mapoveda k ctizce: Wyberte jednu odpovéd

O QO nw Qe O Wavie

2 Jaky ober studujete?

Mapoveda k otazce: Vyberte jednw nebo vice odpovedi

. . e - Porodni
|: Vieobecna sestra [: Ldravetnicky zachranaf |: wsisientia
D Radiologicky D Specializace (vypiste jaka v kolonce

asistent jing)

I:l Jiné (prosim uvedte) | |

3 Jake je Vase pohlavi?
Mapoveda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

L] muz [ Zena

D Jiné iprosim uvedte) |
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4 Co je to prvni psychicka pomoc!

Hapoveda k sednce: (stafi popaat sum slovy, co nejpleméji)

5 Kdo je zdravotnicky intervent?

Hapoveda k oazee Vyberte jedu ocpovéd

vysakoikolsky vzdelana asoba Osaba 5 certifikovangm kurzem 0soba paskytujici Tdravatnik pracujici
O poskytujici psychologickou D poskytufici prini psychickou O kalegialni O na oddéleni
pomec pomec podpaoru psychiatrie

6 Co je to akutni stresova reakce?

Hapoveda k oazee Wyberte jedvu acpovéd

1avaina a viraIma Opoidéna protrahovana reakce Porucha emotivity a chavini, kterd mide mit rezmanite
odpovad oraanismu na O na stresovou situaci O projey, které se wykytuji abwykle v pribihu adaptace na
traumatizujici udalost katastrofickehn charaktery neveu Zivatni Zmény

1 Jak se nejcastéji projevuje akutni stresova reakce!

Hapoveda k stazee ¥yberte jednu nebo vice odpovéd

| SniZent Dpaceni, zafervendni Mespavost || Tachylardie [ | BW4Y3
|—| Blolest hlavy |— pezomesti |:| oblideje El halucinace
] :i‘;"k' [ ] Desoriertace  |_| Tachypnoe | synkepa
8 Pro koho je urcena prvni psychicka pomoc poskytovana zdravotnickym interventem?
Hapoveda k onazee Vyherte jedou ocpovéd
O Fro primarmeé zasaZeng O Pro sekundarne zasatend (roding, O Pro zdravotmigdy O Pro studenty na
{pacientd) blizei) personal prand

9 Kde je prvni psychicka pomoc zdravotnickym interventem poskytovana?

Hapoveda k stazee ¥yberte jednu nebo vice odpovédi

[] ve zdravotnickém zarizeni | v socialnim zafizemi | ¥ terénw® [ I35 )
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10 Je v ramci Vaseho studijniho oboru predmet, jehoz soucasti je tema prvni psychicke pomoci?

Napovida k etszee Wyberte jechu acpovéd

Oravo O ne (O nevim

11 Pokud jste odpovedel/a ,AND* a jiz jste predmeét absolvoval/a, vnimate ziskane znalosti a
dovednosti jako prinosne? V opacnem pripade otazku preskocte.

Hapoveda k onance Wyberte jedhur odpovéd

(Orano O NE () HEVIM

12 Pokud jste v otazce cislo 10 odpovedel ,NE“ nebo "NEVIM® - postradate tema prvni
psychicke pomoci ve vyuce?

Hapoveda k otazee Wyberte jechu acpovéd

Oave One O nevim

13 Mate pocit, Ze Vas Vase studium dostatecne pripravuje na komunikaci s pacientem/rodinou v
tezke zivotm situaci?
Napovida k etszee Wyberte jechu acpovéd

Oano O ne O nevim

14 Pokud jste odpavedel/a ,NE“ nebo "NEVIM', co byste ve vyuce ohledné tohoto tematu
uvital/a?

15 Vnimate dulezitost vyuky témat prvni psychické pomoci a komunikace s pacientem/rodinou?

Hapoveda k onance Wyberte jedhur odpovéd

Orano O Me () HEVIM
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16 Jak pecujete o sve dusevni zdravi?
Hapewida k ouizee: WiniEhe komkréted pikiocy

17 Setkali jste se behem sve praxe s pacientem/rodinou, kteri byli zasazeni narocnou Zivotni
situaci (dale jen NZS)? NZS = stav nadmérného zatiZeni nebo ohraZeni, spojeného s (ibytkem
uspokojeni, ohrozujici jeho celkovou télesnou i dusevni pohodu NZS rozumime napr.: Nahle
umrti dospeleho/ditéte, nelspesna KPR, dopravni nehody, tézke Urazy, perinatalni ztraty,
komplikovane porody, umirajici pacient

Hapoveda k otazze Wyberte jedu ocpovéd
Oano Owe

Pekud jste adpovadali  ANC* wyolfte nasleduiici atazky v Seleci A
Fokud jste odpovadeli ME* yplfte nasledujic otazky v Sekcl B,

Sielce naleznete na dalsich strankach

SEKCE A
{vypinite v pripadé, e fste ng ardzky cisla 17 adpoveceli "AND".

V opacném pripadé se proklikejte na Sekei B.)

¥ nasledujicich atazkach Tatkrindte vami vwhovujic odpevid.
Wysvatliviy cisalmyeh odpovadic
1 - naprosto souhlasim
2 - spife souhlasim
31- nevim
4 - spife nesouhlasim

5 - maprosta nesouhlasim
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18 Citim se psychicky vycerpany, kdyz se pri praxi setkam s NZS.

Kapoveda k sazee Zodkrinéte Vomi whovwjic odpoved

O1 O2 O3 O+ Os

19 Setkani s NIS pacienta/rodiny mé rozladi natolik, Ze se nemizu na praxi po zbytek dne
soustredit.

Kapovesa k stazee Vyberte jechu acpovéd

O1 O2 O3 Q4 Os

20 Jsem schopny bezprostredné po setkani s NZS komunikovat se zasazenym (pacient/rodina).

Hapoveda k cazee Vyberte jechu acpovéd

O1r Oz O3 O+ Os

21 NIS pacienta/rodiny se mi vyznamné promitala do osobniho Zivota béhem nékolika
nasledujicich dnu.

Kapovesa k stazee Vyberte jechu acpovéd

O1r O2 O3 O+ Os

22 Setkani s NIS pacienta/rodiny ve mné vyvolava emoce (plac, smutek, Uzkost, strach,
beznadéj).

Hapoveds k otazze Vyberbe jechu acpoved

O1r O2 O3 O« Os

23 Predstava projeveni emoci behem praxe me velmi frustruje.

Kapovesa k stazee Vyberte jechu acpovéd

O1 Oz O3 Os Os

84



24 Setkavani s narocnymi Zivotnimi situacemi behem praxe me donutilo premyslet, zda chci sve
budouci povolani vykonavat.

Hapoveda k onazee Wyherte jednur odpovéd

01 O2 O3 Q4 Os

25 Po narocne praxi aktivné pecuji o sve dusevni zdravi.

Kapovesa k stazee Vyberte jechu acpovéd
O1r Oz2 O3 O4 Os
SEKCE B

{vyplAte v pripadé, Te jste na otdzky Eisle 17 odpenvadéli NE)

v nasleduiicich atazkach zaskrimate vaei vwhovujicl odpovéd.
Vysitlivky Gselmych odpavadi:
1 - naproste soublasim
2 - spite souhlasim
1- nevim
4 - spie nesouhlasim

5 - maprosto nesoublasim

26 Mam strach ze setkani s pacientem/rodinou, ktefi prochazeji NIS.

Kapovesa k stazee Vyberte jechu acpovéd

O1 Oz O3 O+ Os

27 Myslim si, ze setkani s NZS mé psychicky ovlivni,

Hapoveda k cazee Vyberte jechu acpovéd

O1 Oz Oz Os Os
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28 Myslim si, Ze setkani s NZS pacienta/rodiny ve mné vyvola emoce.

Kapovesa k otazze Vyberte jedvu acpovéd

O1 Oz O3 O+ Os

29 Pokud se budu v ramci praxe opakované setkavat s NZS, mohlo by to zménit mj vybér
povolani.

Kapovesa k otazze Vyberte jedvu acpovéd
O1r Oz O3 Os Os

velice vam dékuji za vyplnéni tahoto dotazniku.

vazim s vaieho véncvaneéha Casu.
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