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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace si klade za cil zjistit, jaké copingové strategie vyuzivaji zdravotnicti
zachranafi po konfrontaci s imrtim pacienta. Zaroven nabizi vhled do problematiky tmrti
o¢ima konkrétnich zachrandii. Prace byla provedena piedevSim pomoci kvalitativniho
vyzkumu a data sesbirana prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Tento vyzkum byl
taktéz doplnén o data ziskana prostiednictvim dotazniku SVF 78. Vyzkumny vzorek tvofilo

Sest respondentql, ktefi jsou predstaveni v empirické casti.

Vysledkem prace je predstaveni nékolika copingovych strategii, jez jsou zdravotnickymi
zachranafi vyuzivany podle dvou typd pacientova umrti. Prvnim typem je nahla,
nepiedvidatelnd smrt, kterd byla v rozhovorech s respondenty ¢asto asociovana se smrti ditéte
¢i mladého Cloveka. Pfi tomto typu umrti se ukézalo obecné vétsi vyuziti riznych copingovych
strategii, v€etné téch negativnich. Druhym typem je smrt pfirozend, respondenty ¢asto udavana
do souvislosti se stafim. Konfrontace s takovymto typem umrti nevyzadovala ze strany
respondenttl tolik strategii, jako tomu bylo u konfrontace prvniho typu. Taktéz nebyla zjisténa
zadna negativni copingova strategie, kterou by respondenti vyuzivali pfi konfrontaci s umrtim

druhého typu.

KLICOVA SLOVA

Zvladani zatéZzovych situaci, umrti pacienta, copingové strategie, zdravotniCti zachranaii,

vnimani smrti.



ABSTRACT

This bachelor thesis aims to find out what coping strategies paramedics use after confronting a
patient death. It also offers insight into the issue of death through the eyes of specific
paramedics. The thesis was conducted primarily through qualitative research and data were
collected through semi-structured interviews. This research was also supplemented with data
collected through the SVF 78 questionnaire. The research sample consisted of six respondents

who are presented in the empirical part.

The result of this bachelor thesis is the presentation of several coping strategies that are used
by paramedics according to two types of patient’s death. The first type is sudden, unpredictable
death, which was frequently associated with the death of a child or a young person in interviews
with respondents. This type of death is generally linked to a greater use of various coping
strategies, including the negative ones. The second type is natural death, often associated with
old age by respondents. Confronting this type of death did not require as many coping strategies
from respondents as confronting the first type. Also, no negative coping strategies were found

to be used by respondents when confronted with the second type of death.

KEYWORDS

Coping with stressful situations, patient death, coping strategies, paramedics, perception of

death.



UIVOU oottt n s 9
TEOTETICKA CASL ...ttt ettt et et e et e bt e st e e s bt e eabeesbeeeaeeas 10
| 1 (OO PP OS TP P P OPPORTPTOPRRRO 10
1.1 Teoretickd POJetl STIESU......ccuiiirieriieiieeieetee ettt ettt ettt e sbeeaaeesbeesseeenseas 11
1.1.1 BiologICKE POJELT STIESU....ceiuriieeiiieeeiiieeciieeiee et e et e e tee e e e e teeesreeesereeesareeenaseeas 11
1.1.2 Psychologicke pojetl StIESU......ccuuiieiieeiiieeiee ettt vee e s 12

A (110 2RO 13
1.3 Priznaky stresu podle WHO .........ccoooiiiiiiiiiiiiciececece e 14
1.4 Odolnost VICT SLIESU ...ceeuviiiiiiiiieiieeieesiie ettt ettt ettt et e st e st e et e e seeebeenaeeeas 14

2 COPINE ittt ettt ettt ettt ettt b ettt h e et e a bttt h e bttt sa e et et bt enne et e naeen 16
2.1 COPINGOVE SIALEZIC ..o.uveeuvieeirieiieeiiesiieeieestteeteesteeeseesseesseessaeasseesseesseessseaseesssesses 16
2.1.1 Druhy copingovych Strate@ii........cceevireriiriiieiieiieeiieeie ettt sve e ens 17
2.1.2 De¢leni copingovych strategii dle SVF 78 ......ccoooiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 18

2.2 Obrann€ MEChaNISINY .....c..cocuiriiriiiriiriiriteieetere ettt ettt et sae et saeens 19

3 UMITANT @ SINITE ..eiiiiiiiiiiieiit ettt ettt ettt e ettt e e bt eeebe e e sabteesabeeesabeeesabeeesaneeenas 21
3.1 TabUIZACE SIMITI...couiiiiiiiiiiiiieeieeeie ettt ettt ettt et e e b e s e e saeeens 21
3.2 Smrt a zdravotnické proStredi.........ccveriiieiiiieiiieeeeeee e 22
3.2.1 Zplsob vyrovnani se zdravotnikll $€ SMItl .........ccceevuerienieneriiiniienieienecreeieene 22

4  Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiKy............cocovurvervevereeeeeeeeeeeeeeese e 24
A1 SYSEM ZZS V CR oo 24
4.2 Povolani zdravotnického ZAChranare ............c.ccoeeeriiiiiiiiiiniieeee e 25
4.3 Osobnost zdravotnického ZAChTanare .............ccoceeveriereiiiiiiinecieeceeeeee e 25
4.4  Psychicka zatéz a stres v povolani ZAChranare ............ccoecveviieiiienieeiienieeeeeeen 27
4.4.1 Nejvetsi stresory zdravotnickych zachrandili ..........cccoeeeveeeiiieeiieeeieeeeeee e 28

4.4.2 Copingové strategie zdravotnickych zachranafl ...........cccceevvveeiieencieencieceeeeee 28



4.5  Psychosocidlni podpora pracovnikll ZZS ............coooiieiiiieiiieeeeeeeeee e 29

4.5.1 Systém psychosocialni intervencni sluZby..........ccceevviviiieniiiiiiniieieeieeieee e 29
EMPITICKA CASE ..eeintiiiiiieiie ettt et ettt et e st e e s e enbeenseesnbaesaeenseennns 31
5 Cile a VYZKUMNE OTAZKY ....eeovuviiiiiieeiieceeeee ettt et e e st e e e e 31
6 MeEtody SDETU dAL......cccuiiiiiiieciie ettt e e e et e et e e etaeeebaeessseeeessaeensseeenns 32

0.1 SDEI At ...ttt sttt 33
6.2 VYZKUMNY VZOTEK....ccuiiitiiiiiiiieeieeiie sttt ettt et siteeseesiaeebeesaaeesseessnesnseesnsaens 34
7 Metoda vyhodnocent dat...........occueeiiiiiiieiiieiieie e 37
8  Prezentace a INterpretace dat..........coccueeeeuiieiiiiiieiie et 38
8.1  Individudlni profily reSpondentll............ccceeriiieiiieiiiiiiieieeieere et 38

8. 1.1 RESPONAENL 1.eueiiiiiiiiiiiieiieeie ettt et eb e e seesaseessaeenseeens 39

8.1.2 ReESPONAENL 2.ttt e e e et e e e ta e e e aee e e beeessbaeessseeesnreeanns 42

B.1.3 ReSPONAENL 3.ttt e et e et e e et e e et e e a e e nraeenaraeenes 45

8.1.4 ReSPONAENLKA 4......ooiiiiiiiiiiieiieie ettt et e e ee 47

B.1.5 RESPONAENL 5.ttt ettt e et e e s ar e e s beeeesbeeensseeennseeenns 50

8.1.6 ReSPONAENtKA 6......cuveruiiiiiiiiiiiiieiecertee e 53

8.2 VZNIKIE KAtEZOTIC. .. cueieiiieiieieieeiie ettt ettt ettt e eseeeeteesaeeens 56

8.2.1 Pozitivni copingove strategie dle SVF 78....ccccviviiiioiiiiieeeeeeeeeeee e 56

8.2.2 Negativni copingove strategie dle SVF 78 ....coovoiiiiiiiieeeeeeeeee e 58

8.2.3 NOVE COPINZOVE SIIALEZIC. .. .ecueereenreriieriieiieiteeitente et stte sttt et aesiee st et eaeesae e 58

8.2.4  SHITIULI ..ottt et sttt et 62

8.3  Volba strategie v zavislosti na typu UMIrtl ..........cccveeriieeiiieeiiieeeecee e 63
8.4  Vnimani smrti zdravotnickymi ZA&ChTanaii ...........cceevvieeiiieeriieeieecee e 65
O DHSKUSE. ..ottt ettt et st ettt st 67
ZUAVET .ttt et ettt e b e aa e e bttt e bt at e nb e b e e e e e eaee 71



Seznam piiloh



Uvod

Povolani zdravotnického zachranaie a obecn¢ prace ve zdravotnictvi s sebou piinasi
jistou psychickou zatéz, které je zdravotnicky personal vystaven. Mezi takové zatézoveé
situace lze zatadit i umrti pacientli. Na tuto skutecnost poukazuje n¢kolik studii zabyvajicich
se stresem u zdravotnickych zachranarti. To mne pfivedlo k prvotnimu impulzu sepsani
reserse na toto téma, kde jsem se na dané stresory vice zamétila. Vysledkem mi byl navrh

vyzkumného problému, ktery popiSu nize.

Za jednu z psychicky nejvice zatézovych situaci je zdravotnickymi zachranaii
vyhodnocena smrt ditéte ¢i mladého ¢loveéka. Tato prace si klade za cil zjistit, jaké copingové
strategie jsou vyuzivany zdravotnickymi zachranafi po konfrontaci s umrtim pacienta. Déle
se bude zabyvat jejich vnimanim smrti. Bakalatska prace tedy vychdzi nejen z vysledkl
studii, jez se zabyvaji stresem. Nosny podklad této prace tvoii i studie zaméfené na

copingov¢ strategie zdravotnickych zachranai.

Prace je rozdélena do dvou c¢asti, a to na Cast teoretickou a ¢ast empirickou.
Teoreticka ¢ast se pokousi shrnout veskeré dilezité informace, které umoziuji Iépe pochopit
zakladni koncept této prace. Je roz¢lenéna do Ctyt hlavnich ¢asti, které se zabyvaji stresem,
copingem, umiranim a smrti. Posledni ¢ast pojednava o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. V kazdé této &asti jsem se snaZila co nejlépe vystihnout to nejdilezitéjsi
z daného odvétvi a zaroven dbat na pifimou navaznost mého zamySleného vyzkumu.
Empiricka ¢ast je zaméfena na data sesbirana pfedev§im prostfednictvim rozhovoru. Tento
kvalitativni design vyzkumu je rovnéZ obohacen o data ziskand pomoci standardizované¢ho
dotazniku SVF 78, tedy dotazniku zaméfeného na copingové strategie. V jednotlivych

kapitolach jsou tato data analyzovéana se snahou interpretovat je SirSi vefejnosti.



Teoreticka ¢ast

1 Stres

Pod pojmem stres si vétSina z nas predstavi spiSe negativné zabarveny Cinitel, ktery
je vsak nedilnou soucésti nasich zivotl. Tento termin se rozvinul z latinského ,,stringere®,
coz lze prelozit jako ,,utahovat™ ¢i ,svirat”. Nasledn¢ si termin propujcila 1 anglicka
technickd terminologie, ktera hovofila o tzv. stresu v souvislosti s mechanikou, a to
v takovém ptipad¢, kdy byl materidl vystavovan néjakému tlaku ¢i zatézi (Janicek & Marek,
2013). Pozdéji se tento pojem zacCal pfisuzovat nejen zatézi mechanické, ale také

fyziologické, psychické, socidlni ¢i ekonomické (Kiivohlavy, 1994).

Diky jeho popularizaci je termin Casto uzivan i v bézné mluvé Siroké verejnosti,
nacez Kebza (2005) reaguje jako na jisty problém. V disledku naduzivéani tohoto terminu
laiky pak muze dojit ke zméné jeho vyznamu, a to takové, Ze je stresem ndsledné
vyjadfovana v podstaté jakakoliv zatéz, aniz by se déle specifikovalo, o jaky typ zatéze se
pfesné jednd. Stresem je v bézné mluvé oznacovéana tézka situace, celkovy vnitini stav,
odpovéd’ organismu na stresujici Cinitele, nebo okolnost ¢i nepfiznivy faktor (stresor).
Obecné proto miizeme stres definovat jako reakci organismu na nadmérnou zatéz (Hladky

et al., 1993).

Existuje nékolik moznych zpiisobt, jak stres délit, a sice dle kvality, intenzity a délky
trvani. NejCastéji uvadénym je d€leni dle kvality, tedy na stres pozitivni (eustres) a stres
negativni (distres). Distresem lze oznacit takovy typ stresu, ktery je pro jedince nechtény,
ohrozujici a prozivany jako nepfijemny. Eustres je naproti distresu v podstaté piijemny.
Vyznacuje se predevSim zvySenou hladinou optimalni stimulace, v jejimz disledku pak
jedinec muize podat dokonce vyssi nebo lepsi vykon (Selye, 1983). Podle délky trvani lze
stres rozd¢lit na akutni a chronicky. Akutni stres je definovan jako stav, ve kterém dochazi
k mobilizaci energetické rezervy pro ,,preziti“. Tento stav miZe trvat n€kolik minut az hodin.
Chronicky stres oproti akutnimu trva déle, a to n¢kolik tydnil, mésict, ale i let. V takovém
ptipad€ dochazi k aktivaci dlouhodobéjsSich nervovych, imunologickych a hormondlnich

mechanismt (Bartlikova, 2010).

Néro¢né zivotni situace, které lze charakterizovat jako situace presahujici tinosnou
miru zatéze pro clovéka, mohou v jedinci vyvolat stres. JelikoZ je tento jev soucasti bézného

fungovani kazdé lidské bytosti, pfitdhla tato problematika pozornost mnoha védct. Ti se
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snazili najit odpovédi na otazky tykajici se naptiklad toho, jak 1ze takovou naro¢nou Zivotni
situaci presné definovat ¢i jaké jsou rozhodujici faktory, které nasledné ovlivituji nasi reakci
na vzniklou situaci (Kfivohlavy, 2009). Mezi prvni vyzkumniky zabyvajici se stresem
nepochybné patii vyznamny kanadsky 1ékar a biolog Hans Selye, dnes taktéz povazovan za

otce moderniho vyzkumu stresu (Tan & Yip, 2018).

1.1 Teoreticka pojeti stresu

Ptestoze je termin stres v dnesni dob¢ tak ¢asto uzivan, jeho jednotnou definici nelze
konstatovat. Mezi nejznamé¢jsi vSak patii praveé ta od Selyeho, ktery uvadi, ze ,,stres je
nespecificka fyziologicka reakce organismu na jakykoli narok na organismus kladeny *

(Selye, 1976, s. 15). Jeho biologické pojeti stresu budu bliZze popisovat v kapitole viz nizZe.

Americky psycholog Richard S. Lazarus se Selyeho pojetim stresu v jistém ohledu
nesouhlasil, jelikoz se dle jeho ndzoru nejedna o jakykoli narok kladeny na organismus, ale
o narok pretézujici (Schreiber, 1992). Lazarus (citovany v Schreiber, 1992, s. 11) proto
puvodni definici vylepsil nasledovné: ,, Stres je narok na jednotlivce, ktery presahuje jeho
schopnost se s narokem vyrovnat. . Kiivohlavy (1994) popisuje stres jako vnitini stav
¢lovéka, ktery je bud’ né€im piimo ohroZovan, nebo je jedincem takové ohroZeni ocekavano.

Zaroven se domniva, Ze jeho obrana proti nepfiznivym vliviim neni zdaleka postacujici.

Ackoliv kazdy z badatelt zabyvajici se problematikou stresu definuje tento termin
odli$ng, uvadi jej vétSina znich do kontextu se situacemi obtiznymi, pro nasi duSevni
pohodu ohrozujicimi ¢i takovymi situacemi, které naruSuji rovnovahu naSeho organismu

(Paulik, 2017).

1.1.1 Biologické pojeti stresu

Hans Selye, nejvyznamnéjsi predstavitel biologického pojeti stresu, popisuje stres
jako takovy stav, ktery se objevuje pifi snaze organismu reagovat na narocné podnéty a
nasledné se s nimi vyrovnat. Selye obohatil vyzkum stresu svou teorii obecného adapta¢niho
syndromu (general adaptation syndrom — GAS). Tato nejvlivnéjsi teorie pro biologické
pojeti stresu poskytuje ramec pro porozuméni tomu, jak organismus reaguje na stresové

podnéty, jez narusuji homeostaticky systém. GAS se sklada ze tii fazi, kterymi organismus
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prochazi v reakci na stres. Jsou jimi 1) faze alarmu; 2) fdze odolnosti neboli rezistence a 3)

faze vycCerpani (Selye, 1983).

Prvni fazi tohoto syndromu je poplachova reakce, ktera je spusténa na zakladé
pusobeni stresoru. Stresorem je v tomto ptipadé vyhodnocen jakykoli podnét, ktery muiize
stres zpusobit. Pfi obzvlaste silné zatézi reaguje organismus nejprve Sokem — ten se miize
objevit v podob¢ utlumeni obrannych reakci. Poté se organismus zacne adaptovat na
vzniklou situaci, naCez reaguje zvySujici se aktivaci a obnovou obrany. Pokud se organismu
podaii se stresorem vyrovnat a na vzniklou situaci se adaptovat, dochdzi ve druhé fazi GAS
k relativnimu zklidnéni. V opa¢ném piipadé zlstava organismus v pohotovosti a trvalém
vypéti. Jakmile je ptisobeni stresoru pfili§ dlouhé a organismus jiz nedisponuje prostiedky,
diky nimz by byl schopen adaptace, dochézi k jeho vycerpani — tedy posledni fazi GAS. Za
téchto okolnosti se u jedince mohou objevit fyzické i psychické problémy a organismus se

muze ocitnout v kritickém stavu (Paulik, 2017).

1.1.2 Psychologické pojeti stresu

Psychologické pojeti stresu klade diiraz mj. také na vnimani a interpretaci téchto
podnétt jednotlivcem. Pravé takovym zpisobem nahlizel na stres jeden z nejvyznamnéjSich
predstavitelt tohoto pojeti stresu, Richard S. Lazarus. V 60. letech minulého stoleti predlozil
zédklady tzv. transakéniho pfistupu, nacez pozdéji spolu s Folkmanovou vytvofili stresovou
teorii, ktera je zaloZena na kognitivnim vnimani dané situace. Lazarus si totiZ uvédomil, ze
stres neni pouze neurofyziologickou a biochemickou odezvou organismu pii piisobeni
vnéjsich podnétl narusujicich jeho rovnovahu. Jde také o komplexni procesy odehravajici
se vnasi mysli. V jaké mife se nas stres bude dotykat zavisi naptiklad na interpretaci

vyznamu situace a hodnoceni miry potencidlniho nebezpeci (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus ve své koncepci stresu pracoval spojmy jako kognitivni hodnoceni
(cognitive appraisal) a zvladani (coping). Kognitivni hodnoceni ovliviiuje, zda jedinec
vyhodnoti danou situaci jako stresujici a jakym zpiisobem ji nasledné bude zvladat (Paulik,
2017). Toto kognitivni hodnoceni rozdé€lil na dva typy: primdrni, které je rychlg,
automatické, zaloZzené na pfedchozich zkuSenostech a ocekavanich. Jedinec pak v zavislosti
nato vyhodnocuje ,,stresovost® situace. Dale typ sekundarni, kdy jedinec posuzuje, zda ke
zvladnuti situace disponuje dostateCnymi zdroji a schopnostmi danou situaci zvladnout

(Lazarus & Folkman, 1984). ,, Pokud je situace vyhodnocena jako ohroZujici, ndsleduje
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mobilizace energetickych zdrojit organismu a zacnou se aktivizovat prislusné mechanismy

k navozeni potrebné zmeny (navrat do rovnovazného stavu). ““ (Paulik, 2017, s. 75).

Mezi dalsi autory pojednavajici o stresu z psychologického hlediska lze zatadit napf.
A. Steinberga a R. F. Ritzmanna ¢i S. E. Hobfolla. Hobfoll tuto oblast obohatil modelem
zachovani zdroji. Podle tohoto modelu lze stresovou situaci charakterizovat jako ztratu
zdrojii, které si jedinec snazi udrzet a chranit, jelikoZ jsou pro n&j hodnotné. Témito zdroji
jsou zdroje materialni, jimiz je definovan socialni status ¢lovéka ve spolecnosti, dale zdroje
diferencované dostupné (tj. podminky), osobni zdroje (tj. schopnosti a dovednosti jedince)

a osobni energetické zdroje (tj. znalosti, zkusenosti apod.) (Hobfoll, 1998).

1.2 Stresory

Kazdy jedinec vnima ,stresovost situace odliSn€é. Zda situaci vyhodnoti jako
stresujici zavisi na tzv. stresorech, které jsou u kazdého Clovéka rtizné. Stresory lze dle
Paulika (2017) definovat jako takové podnéty, které bud'to vyrazné piesahuji nasi odolnost,
jeji kapacitu vyuZzivaji pouze minimaln¢, nebo ji vitbec nevyuzivaji. Rozdéleni stresori miize
byt rtizné, napt. podle intenzity plsobeni ¢i pivodu stresového podnétu. Paulik (2017)

rozliSuje stresory realné a potencidlni.

Redlné stresory jsou charakterizovany témi faktory, které jsou v Zivoté clovéka
aktudlné ohrozujici a rusivé pusobici. Oproti tomu stresory potencialni definujeme jako
faktory ¢i situacni aspekty, které by pfipadné mohly vést k vyskytu stresové reakce. Tyto
faktory mohou byt rtizného typu a jsou subjektivni povahy — zalezi proto na individualnim

vnimani jedince, zda tyto faktory vyhodnoti jako stresujici. Paulik (2017) mezi né fadi:
e interpretaci v souvislosti s individualnimi hodnotami jedince;

¢ individudlni osobnostni charakteristiky, jimiZ jsou napf. resilience, intelekt,

mira neuroticismu, konstruktivni mysleni atp.;
e pouzivany zpUisob vyrovnavani se se zatezi;
e dosavadni zkuSenosti jedince se stresem;

e pfitomnost i nepfitomnost neptiznivych zivotnich udalosti jako jsou napf.

zavazné Zivotni zmény ¢i pouze drobné denni nepfijemnosti;
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e socialni opora;
e socialni status.

Stresory mohou nabyvat jak fyzikalniho charakteru, tak i chemického, biologického
¢i psychosocidlniho, pfi¢emz samotnym spoustécem stresu nemusi byt nutné souhra vicero
stresortl, ale i pisobeni pouze jednoho z nich (Bartiiikova, 2010). Jejich zaktivovani pak

muzZe zaviset na jiz vySe uvedenych faktorech.

1.3 Priznaky stresu podle WHO

Stres miize byt v malych davkach prospé$ny napt. pti kazdodennich ¢innostech.
Ptili§ mnoho stresu naopak muize zpusobit télesné, psychické, ale 1 behavioralni problémy,
které s sebou pfinasi mj. celou fadu negativnich emoci. Mezi fyzické ptiznaky patii
predevsim tnava, poruchy spanku, bolesti hlavy ¢i jiné bolesti téla, snizeni imunity spolu s
vetsi nachylnosti k infekeim, zvySeny krevni tlak aj. Dale se mohou objevit 1 psychické
ptiznaky, mezi néz patii predev§im Uzkost, podrazdénost, snizena schopnost koncentrace,
nedostatek motivace, ztrata zdjmu atp. Mezi behavioralnimi pfiznaky lze zatadit zvySenou
konzumaci navykovych a jinych latek, nadmérnou chut’ k jidlu ¢i jeji Gplnou ztratu, ale 1

izolaci od spolecnosti (World Health Organization, 2022).

1.4 Odolnost vuci stresu

Nékteti lidé mohou disponovat vétsi odolnosti viici stresu, zatimeo jini se mohou citit
pod velkym tlakem i pfi menSich vyzvéch. Resilienci, kterou Ki#ivohlavy (2009) pteklada
obecné jako nezdolnost, 1ze interpretovat jako ,,schopnost zviladat ruzné stresy a flexibilné
na né reagovat* (Véagnerova, 2014, s. 44). Pfi obecném vymezovani tohoto pojmu je
v psychologii kladen diraz na plasticitu, pruznost a flexibilitu, jez umoznuje U¢innou

adaptaci na nepfiznivé vlivy (Paulik, 2017).

Resilienci Ize rozc€lenit do dvou zakladnich podob, a to podoby fyzické a psychické.
Fyzickou resilienci 1ze chapat jako schopnost lidského organismu zvladat naroky na néj
kladené, zatimco psychickou resilienci 1ze definovat jako schopnost nenechat se vyraznéji
vyvést z miry (Paulik, 2017). Jedinec vybaveny vysokou mirou psychické resilience (tedy

nezdolnosti, odolnosti) tak disponuje nejen schopnosti rychlého zotaveni se ze stresové
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udalosti a opétovné stabilizace, ale i schopnosti si v tomto disledku udrzet ptiznivou uroven
svého well-beingu . Urcitd mira resilience také zavisi na vrozenych piedpokladech,
aktualnim stavu, individualnich zkuSenostech, ale i1 geneticky podminénych protektivnich
faktorech (tj. emocni, ale 1 celkova stabilita, flexibilita reagovani na rGzné situace aj.)

(Vagnerova, 2014).

! Well-being, mozno pielozit jako blaho, 1ze definovat jako: ,, Pozitivni stav, ktery prozivaji jednotlivci ¢i riizné
spolecnosti. Podobné jako zdravi je zdrojem pro kazdodenni zivot a je urcovan socialnimi, ekonomickymi a
environmentalnimi podminkami. “ (World Health Organization, 2021, s. 10).
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2 Coping

Termin coping je nejcastéji uvadén do souvislosti se zvladanim stresovych situaci.
Hartl a Hartlova (2004, s. 88) popisuji coping jako ,,schopnost cloveka vyrovnat se
odpovidajicim zpiisobem s naroky, které jsou na néj kladeny, pripadné zvladat nadlimitni
zatez “. Se zvladanim také souvisi termin adaptace, ktery je tfeba s copingem nezaménovat,
neb se od sebe tyto dva terminy lisi. Rozdil mezi nimi tvofi mira zatéze. V ptipad¢ copingu,
tedy vyrovnani se se zat¢zi, je mira zatéze nadlimitni a jedinec tak pfekracuje svou schopnost
se na situaci ,,pouze” adaptovat. Tuto situaci musi nasledné feSit prostfednictvim
copingovych strategii. V ptipad¢ adaptace je mira zatéze limitni, tudiz je jedinec schopen
situaci zvladnout a vyrovnat se s ni (Kfivohlavy, 1994). Zatimco coping je tedy mozné
definovat jako aktivni a védomy zplsob zvladani naro¢nych ¢i stresovych situaci, adaptaci
lze vylozit jako pfizpisobeni se takové zatézi, kterd je pro cloveéka relativné dobie

zvladnutelna (Matéjcek & Dytrych, 1998).

Folkman et al. (1986, s. 572) blize charakterizuji coping jako ,, behaviordlni,
kognitivni nebo socialni odpovédi souvisejici s usilim osoby eliminovat, zvladat ¢i tolerovat

vnitini nebo vnéjsi tlaky a tenze pochazejici z interakce osobnosti a prostredi .

Coping je tedy spojovan s ¢innostmi provadénymi na védomé rovni, skrze néz se
jedinec snaZi ochranit pted psychickym napétim (Pearlin & Schooler, 1978). Tim se coping
ve své podstaté 1isi od ego-defenzivnich mechanismu, které probihaji na tirovni nevédomi.

Tyto obranné mechanismy ega budou blize popsany v nadchazejici kapitole.

2.1 Copingové strategie

Copingové strategie 1ze obecnéji chapat jako takové postupy, které jsou situaéné
ovlivnény danymi podminkami. Jedna se o zvoleny zpiisob chovani v situaci, v niz je jedinec
vystaven zatézi. Skrze tyto strategie pak usiluje o zmirnéni nepiijemnych myslenek ¢i pocit
odehravajicich se uvniti néj (Paulik, 2017).

Je zcela individudlni, jaké strategie jedinec vyuziva a pti jaké udalosti k jejich volbé
dochdzi. To, jaké strategie si v priib&hu Zivota jedinec utvoii a jak s nimi nasledné pracuje,
je ovlivnéno riznymi determinantami. Jsou jimi napf. vychova, vzdélani ¢i interpersondlni

vztahy.
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2.1.1 Druhy copingovych strategii

Lazarus a Folkmanova (1984) definovali dvé zdkladni obecné strategie copingu dle
orientace — dnes by se dalo fici, Ze se jednd o nejzndméjsi a nejvice uzivany model copingu

vubec.

Prvnim typem jsou strategie zaméfené na problém (problem-focused coping),
pfiznacné jedincovym usilim zménit situaci k lepSimu skrze tpravu okolnosti ¢i vlastniho
chovani. Timto pfimym plsobenim na stresory se jedinec snazi o konstruktivni feSeni nebo

alespon zmirnéni dopadu stresové situace (Lazarus & Folkman, 1984).

Dle Cerného (2006) voli jedinec strategie zaméfené na problém tehdy, pokud danou

situaci vyhodnoti jako ovlivnitelnou. Do tohoto typu copingu déle tadi strategie jako:

1) pfima akce — tzn. podniknout pfimou ¢i specifickou ¢innost, kterd vede k vyteseni
problému;

2) obraceni se ke druhym — vyhledavani socialni opory, kterou mize byt pomoc od
pratel, kolegt, rodiny atd.;

3) vyhledavani informaci — které mohou byt uzite¢né pro feSeni problému.

Druhym typem jsou strategie zaméfené na emoce (emotion-focused coping), pii
kterém jedinec usiluje o drzeni vlastnich emoci pod kontrolou, diky ¢emuZ by mohl zamezit
pfipadnému narusSeni integrity ¢i vztahli slidmi v okoli. Vychodiskem je vyuziti
behavioralni strategie (napf. uzivani alkoholu, fyzické cviceni apod.) ¢i strategie kognitivni

vyznacujici se upozadénim a odsunutim problému z védomi (Lazarus & Folkman, 1984).

Cerny (2006) uvadi, Ze tento druhy typ strategie je jedincem zvolen v takovém
ptipadé, kdy se pokousi zmirnit uzkost ¢i napé€ti vyvolané zatéZovou situaci (napft. pii umrti

blizké osoby). Do téchto strategii zaméfenych na emoce fadi:

1) rezignovanou akceptaci — tzn. piijeti takové situace, jaka je. Volba této strategie
muze byt vhodna tehdy, pokud stresovou situaci jiz nelze nijak zménit (napt. pii
ztraté blizké osoby);

2) emocni vybiti — exprese emoci €i jiny zptisob chovani snizujici tenzi pramenici ze
stresu;

3) intrapsychické procesy — vyuziti kognitivnich strategii zpisobujici zménu pohledu

na stresujici situaci.
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DalSim typem mohou byt ale i strategie zaméfené na unik, tzv. vyhybavé zvladani
(avoidance-oriented coping). V takovém piipad¢ se jedinec pokousi o vyhnuti se problému
napft. dennim snénim, uzivanim omamnych latek, nadmérnym spankem apod. (Baumgartner,

2001).

Ve své studii z roku 1986 popisuji autoti Lazarus a Folkmanova osm zakladnich
zvladacich strategii, které jedinec vyuziva v ptipad¢ zazivani zivotnich tézkosti. Zde je vycet

téchto strategii:

1) zvladani jako konfrontace;

2) snaha nalézt socidlni oporu;

3) snaha nalézt feSeni problému formou planovéani;
4) sebekontrola;

5) urcity distanc od jadra problému;

6) hledani pozitivnich faktor(;

7) pfijeti své odpovédnosti v tizivé situaci;

8) vyhnuti se neptfijemné situaci, utck (Lazarus & Folkman, 1986).

2.1.2 Déleni copingovych strategii dle SVF 78

Jelikoz je vyzkum této prace obohacen o data ziskana prostiednictvim
standardizovaného dotazniku SVF 78, povazuji proto za nezbytné vénovat pozornost 1

copingovym strategiim, které jsou v tomto dotazniku rozpracovany.

Jak jiz bylo popsano v predeslé kapitole pojednévajici o copingu, zpracovani stresu
se promita do védomé volby strategie. Dle autorti dotazniku, Jankeho a Erdmannové, je proto
mozné se na strategie dotdzat pomoci verbalnich technik. V dasledku toho lze zachytit
variabilitu zpisobl, jeZ jedinec rozviji a uplatiiuje pii zpracovani a zvladani zatéZovych
situaci. V SVF 78 je definovano celkem 13 $kal, které jsou dale rozd€leny primarné do dvou
kategorii. Prvni z nich je kategorie zahrnujici pozitivni copingové strategie, nasledné pak
kategorie zahrnujici strategie negativni (Janke & Erdmann, 2003).

Do kategorie pozitivnich strategii lze zafadit celkem 7 8$kal, jimiZ jsou:
podhodnoceni, odmitani viny, odklon, nahradni uspokojeni, kontrola situace, kontrola

reakce a pozitivni sebeinstrukce. Dale jsou to strategie negativni, kam spadaji 4 Skaly, a to:

unikova tendence, perseverace, rezignace, sebeobvinovani. Zbyvajici dve skaly jako potieba
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socialni opory a vyhybani se nejsou zarazeny ani do jednoho typu strategii. Podle autorti
testu mohou byt vyhodnoceny jako pozitivni, nebo negativni. Jejich vyhodnoceni z&visi na

celkovém testovém profilu (Janke & Erdmann, 2003).

S uvedenymi Skalami budu operovat 1 v empirické ¢asti této prace. Povazuji proto za

vhodné popis téchto $kal shrnout v tabulce, ktera zajisti jejich lepsi prehlednost.

CisLo NAZEV
CHARAKTERISTIKA:
SUBTESTU: SUBTESTU:
1 Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi miru stresu
2 Odmitani viny Zdtraznit, ze nejde o vlastni odpovédnost
Odklon od zatézovych aktivit/situaci, pfipadné piiklon k
3 Odklon o, S
situacim inkompatibilnim se stresem
Nahradni . e e
4 ., Obritit se k pozitivnim aktivitim/situacim
uspokojeni
) Analyzovat situaci, planovat a uskute¢nit jednani za i¢elem
5 Kontrola situace L i
kontroly a feSeni problému
6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci
Pozitivni ” N .
7 . Pfisuzovat sob¢ kompetenci a schopnost kontroly
sebeinstrukce
Potieba socialni rs e e
8 Ptani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc
opory
9 Vyhybani se Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim vyhnout
10 Unikova tendence Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatézové situace
11 Perseverace Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho premitat
12 Rezignace Vzdat se s pocitem bezmoci, beznadéje
13 Sebeobvinovani Pripisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani

Tabulka 1 — Popis subtestit dotazniku SVF 78 (Janke & Erdmann, 2003, s. 10)

2.2 Obranné mechanismy

Prestoze cilem této prace neni zabyvani se obrannymi mechanismy, zda se uzite¢né
jim vénovat kratkou kapitolu. Urcita reakce na stres totiz nemusi byt pouze védomym
zvolenim dané strategie. MiiZze se také jednat o nevédomou obranu mnohdy pramenici
z nepiesného vnimani reality. Na tuto skutecnost v dotazniku SVF 78 neni bran zietel — Skaly
nezahrnuji pfiléhavost dil¢ich reakci na konkrétni situaci. Rozdily mezi charakteristikami

obrannych a zvladacich reakci jsou vyobrazeny v nésledujici tabulce 2.
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OBRANNE REAKCE: ZVLADACI REAKCE:

Obsahuji implicitni operace Obsahuji explicitni operace

Aktivovany intrapsychicky Aktivovany prostiedim, okolnostmi

Obtiznéji pozorovatelné Snadnéji pozorovatelné

Jedinec si je neuvédomuje Jedinec je ovlada vuli

Determinovany osobnostnimi rysy Determinovany jak osobnostnég, tak situacéné
Zakladem je instinktivni chovani Zakladem jsou kognitivni procesy

Neptedchazi zhodnoceni situace Pfedchazi zhodnocenti situace i vlastnich moznosti
Vysledkem je automatické chovani Vysledkem je promyslené chovani

Tabulka 2 - Charakteristiky obrannych a zvladacich reakci (Paulik, 2017, s. 117)

Obrannymi mechanismy, které se mohou v ptipad¢ naro¢nych situaci aktivovat, se
podrobnéji zabyval jiz Sigmund Freud (1926) a jeho dcera Anna Freudova (2006), ale 1
mnozi dal$i. Smysl téchto mechanismli mél pivodné spocivat v obrané jedincova ega
(sebeucty). Mnohdy lze vSak tyto mechanismy povazovat za ndhradni a neplnohodnotné
zpisoby, kterymi se jedinec pouze adaptuje na zatéz (Paulik, 2017). Dnes bychom se mohli
setkat pfiblizné€ se Ctyficeti popsanymi typy obrannych mechanismil (VasSina & Strnadova,

2009).
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3 Umirani a smrt

Smrt je posledni fazi a zaroven nevyhnutelnou soucasti kazdého zivotniho cyklu.
Nekteré kultury a nabozenstvi ji ale nepokladaji za uplny konec a véfi, ze 1 po smrti existuje
jakasi forma zivota. Smrti jako takovou se rozumi nevratné zastaveni vsech zivotnich funkci
organismu spojené s trvalou ztratou védomi. Taktéz s ni souvisi spoustu biologickych zmén

znemoznujicich obnoveni zivotnich funkci (Thorova, 2015).

Smrti a jevy s ni spojenymi se zabyva interdisciplinarni védni obor thanatologie, za
jehoz nejvyznamnéjsi predstavitelku je povazovéana Elisabeth Kiibler-Ross. Definovala pét
typickych stadii charakteristickych pro proces vyrovnani se s umiranim. Pozdéji byl tento

model aplikovan i na jakykoli druh tragické osobni ztraty. Témito stadii jsou:

1) popirani a izolace — 1idé v této fazi zazivaji Sok a nechtéji pfijmout skutecnost, Ze se
jich smrt jakkoliv tyka (odmitaji hovofit o smrti, ignoruji symptomy s ni spojené
atp.);

2) zlost—v tomto stadiu si jiz ¢lovek zacina ptipoustét svou bliZici se smrt, s ¢imz byva
spojovan 1 pocit nastvani a frustrace;

3) smlouvani — lidé v tomto stadiu vyhledavaji zptisoby, které by jejich smrt mohly
alespon oddalit (Casto se také obraci k ,,vyS$8i moci* s zaddosti o delsi Zivot);

4) deprese —b&hem této ctvrté faze si jedinec zac¢ind uvédomovat jistotu bliZici se smrti.
Tato skutecnost jej Casto pfivadi k veétsi uzavienosti, uzkosti, strachu ¢i smutku;

5) akceptace — v tomto stadiu jedinec pfijimé svou smrt jako souc¢ast zivota, diky cemuz

se tak muze 1épe ptipravit na sviij odchod (Kiibler-Ross, 2015).

3.1 Tabuizace smrti

V sou€asné dobé se minimalizuje diskuse na téma smrti, a tak dochazi k jeji
tabuizaci. Jednou z pfi¢in mohou byt dnesni spolecenské hodnoty vychézejici primarné ze
zapadni kultury. Jsou jimi pfedev$im mlédi, krésa, zdravi, ale i vykonnost. Takové smrt je
povazovana za jejich pravy opak (Hamouzova, 2021). S tabuizaci souvisi ale 1 dalsi pficiny.
V dutsledku zvysSeni 1€katské kvality se snizila novorozenecka mortalita a imrtnost viibec.
Diky tomuto rozvoji je také smrt piesouvana z domovii do nemocni¢niho prosttedi, coZ samo
o0 sob¢ znamend mensi kontakt pozistalych se samotnou smrti (Thorova, 2015). Na pocatku

21. stoleti se tak zacind hovofit o ,,odlid$téni* umirani (Kisvetrova & Kutnohorska, 2012).
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3.2 Smrt a zdravotnické prostredi

Obzvlasté u zdravotnického persondlu, ktery je se smrti konfrontovan mnohem
Castéji, je dulezité tento udél kazdého ¢lovéka védome prijmout. Nejcasteji vSak byva smrt
popirana. ,, Zavirame oci pred jistotou konecnosti nasi existence a Zijeme dale stylem, na

vvvvv

Do zdravotnického povoléni je tak diky problematice smrti a umirani vnesen vyrazny
eticky rozmér. Zalezi na zdravotnikovi, jaky postoj k tomuto fenoménu zaujme. Konfrontace
se smrti je ¢asto spojovana se silnymi emoc¢nimi reakcemi. Muze také vyvolat nepiijemné
pocity v podob¢ izkosti ¢i ohrozeni ve smyslu uvédomeéni si vlastni smrtelnosti. Na druhé
strané¢ pak miize pomoci nahlizet na svét zjiné perspektivy (napf. zivot jako ,,dar®).
Konfrontace se smrti vS§ak mtze vnést do Zivota (nejen) zdravotnika 1 temné stranky, a to
v podobé posttraumatické stresové poruchy. Ta muze byt zplisobena napiiklad formou
nepiirozené smrti, umrtim ditéte, kolegy, ale také ptibuzného (AndrSova, 2012). V takovych
ptipadech je zcela pfirozené a vice nez vhodné, aby se jedinec obratil na profesionalni

psychologickou pomoc.

V souvislosti s timto fenoménem se Casto hovoii i o strachu ze smrti. Obzvlasté pro
zdravotnicky personal pfedstavuji umirdni a smrt potencialni psychickou zatéz vychazejici
ze dvou hlavnich zdrojl. Jsou jimi 1) vlastni smrtelnost a smrtelnost naSich nejblizsich a 2)
pocit selhani ve spojeni s bezmocnosti. ,, Obecné plati, Ze klidnéji a primérenéji sndsime to,
co si pravdive uvédomujeme a co se tak dostava pod nasi rozumovou kontrolu. “ (Vymétal,

2003, s. 272).

3.2.1 Zpisob vyrovnani se zdravotniki se smrti

Pokud zdravotnik pocituje napiiklad strach ze smrti, mize se s ni, v piipad¢€ jeji
konfrontace, vypotadat prostfednictvim zvladacich strategii. Tyto strategie se mnohdy
odrazi v chovani zdravotnika ve vztahu k umirajicim lidem. Nej€astéjSim zptisobem je
minimalizovani a vyhybani se kontaktu s umirajicim. V disledku tohoto chovani pak
dochézi k tzv. socidlni smrti pacienta, tedy extrémni osamélosti aZ spolecenské deprivaci.
Druhym zplsobem tohoto copingu je objektivizace umirdni. Ze strany zdravotnického
persondlu dochazi vtomto pifipadé k zachdzeni s umirajicim jako svéci. Psychika

umirajiciho je zde zcela opomijena. Za tieti, Casto vyuzivanou strategii, 1ze povaZovat tinik
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do nadmérné Cinnosti — hyperaktivity. Zdravotnik se v takovém ptipadé muze snazit o

zachovani pacientova zivota za kazdou cenu (Vymétal, 2003).

Vymeétal (2003) také uvadi, ze se lze se smrti Iépe vyrovnat prostiednictvim reflexe.
K tomu mohou dobie poslouzit supervizni ¢i intervizni setkani. Za dal$i moZznou metodu
copingu, skrze niZ je mozné se s umiranim lépe vyrovnavat, lze povazovat i vizualizaci

provadénou pod odbornym vedenim.
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4 Zdravotnicka zichranna sluzba Ceské republiky

Dle ustanoveni § 2 odst. 1 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg,
ve znéni pozd&jsich piedpist ,, Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz
ramci je na zakladé tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovina zejména
prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém

ohroZeni Zivota. “ (Zékon o zdravotnické zachranné sluzbég, 2011).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (n.d.) na internetovém portalu Narodni
zdravotnicky informaéni portal (nzip.cz) uvadi specifika zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ZZS), ktera je soudasti systému zdravotnich sluzeb Ceské republiky, ale také
obecné integrovan¢ho zachranného systému. Podstata ZZS tkvi v poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP), a to v takovych situacich, kdy u pacienta
doslo k ndhlému vzniku intenzivni bolesti, onemocnéni, Urazu ¢i jiného zhorSeni
zdravotniho stavu. Dale v takovych situacich, kdy jeji neposkytnuti muize zapficinit
dlouhodobé ¢i trvalé nasledky, ptipadné selhani Zivotnich funkci a ndhlou smrt, nebo dale
v situacich, kdy u jedince dojde k nahle vzniklé zméné chovani a jedndni, které ohrozuje

zdravi ¢i zivot jeho vlastni osoby nebo osob druhych.

4.1 Systém ZZS v CR

Franék (n.d.) na nezavislém webu o zdravotnické zachranné sluzbé
(zachrannasluzba.cz) informuje o fungovani systétmu ZZS. Kazda pfislusnad krajska
zachranna sluzba provozuje jedno krajské zdravotnické operaéni stfedisko, které zajistuje
jak pfijem a vyhodnocovéni volani na tisnovou linku, tak 1 operaéni fizeni vyjezdovych
skupin. Sit’ celého systému tvoii vyjezdoveé zékladny, které jsou v ramci kazdého kraje
rozmistény tak, aby byl pfijezd vyjezdové skupiny zajistén do 20 minut. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (n.d.) na internetovém portdlu Néarodni zdravotnicky
informacni portal tyto vyjezdové skupiny zachranné sluzby rozdé€luje do Etyt skupin. Kazda
znich je tvofena kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou vySkoleni
v poskytovani PNP. Pro lepsi piehlednost je struktura vyjezdovych skupin zobrazena

v nasledujici tabulce 3.
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TYP VYJEZDOVE
SKUPINY:

CLENOVE POSADKY:

Velké sanitni vozidlo:

1) Rychla l¢kaiska pomoc (RLP) | [ ¢kar + zdravotnicky zéchranai/vieobecna sestra se specializaci +

fidi¢ zachranaf

Velké sanitni vozidlo:

2) Rychla zdravotnicka pomoc
Zdravotnicky zachranai/vSeobecna sestra se specializaci + fidi¢

(RZP)
zachranaf
Malé zasahové vozidlo:

3) Skupina rendez-vous (RV) Lékar + zdravotnicky zachranai/vSeobecna sestra se specializaci i jako
ridi¢

4) Letecka zachranna sluzba Vrtulnik:

(LZS) Lékar + zdravotnicky zachranar + pilot

Tabulka 3 - Struktura vyjezdovych skupin

4.2 Povolani zdravotnického zachranare

Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky (n.d.) v internetové databazi
Narodni soustava povolani (nsp.cz) charakterizuje povolani zdravotnického zachranaie
nasledovné: ,, Zdravotnicky zachranar vykonava cinnosti v ramci specifické osetiovatelské
péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutnim prijmu,

dale se podili na neodkladné lécebné a diagnostické péci. .

4.3 Osobnost zdravotnického zachranare

K vykonu jakéhokoliv zdravotnického povolédni, v€etné povolani zdravotnického
zachranafe, jsou nezbytné, a také svym zptisobem clovéka k tomuto povolani predurcujici,
urcité osobnostni ptfedpoklady. Zacharova (2017) mezi tyto piedpoklady fadi napft. jistou
davku empatie, dostatek sebekritiky a kontroly vlastniho jednani, tviréi ptistup, vhodné
vystupovani, ale i smysl pro humor. Déle se zmiiluje o hodnotové orientaci a humannim
vztahu k nemocnému. Seblova et al. (2009) uvadi i nékteré osobnostni charakteristiky

zachranait vyplyvajici z vysledkl zahrani¢nich studii. Tyto charakteristiky zaroven vysoce
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koreluji s moznym vznikem syndromu vyhoteni ¢i psychosomatickymi dopady stresu na

zachranare. Jsou jimi predevsim:
e ochota podstoupit vysoké riziko;
e vysoka potfeba stimulace a okamzitého ocenéni;
e vysoka odolnost vici zatézi;
e potieba fidit;
e orientace na ¢innost;
e neschopnost fikat ne.

Mezi dulezit¢é pozadavky na zéachranafovu osobnost fadi Bydzovsky (2008) i
zrucnost, rychlost, zkuSenost, znalost, ale i chladnokrevnost. Co se tykd dalsi vybavy
osobnosti zachranafe, nesmime také opomenout jistou davku resilience ¢i aspekty tykajici
se psychosocialni roviny, bez kterych by se prace v kterékoliv pomahajici profesi neméla
obejit.

Studie What it takes to be resilient: The views of disaster healthcare rescuers
poukazuje na klicové aspekty resilience u zadchranati, jimiz jsou dle vysledkt faktory jako
hardiness?, altruismus a optimismus. Vyzkumnici se b&hem této studie pokouseli 1épe
pochopit, jak dochézi k budovani resilience u zachranaii po tragické udalosti, kterou v tomto
pfipadé¢ byla zachranna akce po zemétreseni. V udobi, kdy u téchto zdravotniki dochéazelo
ke sniZovani trovné stresu a feSeni problémil béhem zasahu a po ném, vyhodnotili zachranati
kli¢ovym faktorem socialni oporu. Nejcastéji zmitlovanou formou, které zaroveit mnozi

zachranafi pfisuzovali velkou vahu, byla podpora od ostatnich kolegti, rodiny ¢i blizkého

okoli (Mao et al., 2019).

2 Hardiness, mozno pielozit jako nezdolnost, lze povaZzovat za osobnostni strukturu chranici pfed negativnim
pusobenim stresu. Zahrnuje tii zakladni slozky: 1) kontrolu — jedinec je pfesvédcen o vlastni schopnosti
kontroly ¢i ovlivnéni udalosti, kterou zaziva; 2) zavazek — schopnost jedince citit hluboké osobni zaujeti
¢innostmi, kterym se ¢lovék vénuje; 3) vyzvu — jedinec nahlizi na zménu jako na vzruSujici vyzvu vedouci
k dals$imu rozvoji (Kobasa, 1979).
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4.4 Psychicka zatéz a stres v povolani zachranare

N 24

nez jako je tomu u jiné pomahajici profese. Tito zdravotnici musi mnohem castéji Celit
nékterym nadlimitné zat€Zzovym udalostem, tedy udalostem piesahujici béznou zkusenost.
Vydet tdchto udalosti uvadi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (n.d.) ve svém
Metodickém doporuceni pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi. Jsou jimi
napt. péfe o kriticky nemocného pacienta a kontakt sjeho piibuznymi, netspésna
kardiopulmonalni resuscitace ¢i zachrana mladého pacienta, imrti ¢i vazné zranéni kolegii
nebo blizkych osob ¢i nezdatfeny pokus o zachranu spojeny s pocity bezmoci. Déle je to ale
1 pée o agresivniho pacienta, profesni pochybeni ¢i selhani zdravotnika, sebevrazda
pacienta ¢i pokus o ni, nehody s velkym mnozstvim obéti, tragické udalosti, hromadna
nestésti, napadeni zdravotnika pti vykonu prace a kontakt s pozlstalymi atd. DalSimi
situacemi, které mohou pfispét k prozivani dlouhodobého stresu, jsou napf. vlastni pocit
ohroZeni, prace pod tlakem, konflikty se spolupracovniky, vysoka zodpovédnost,

nestandardni podminky, nizké finan¢ni ohodnoceni aj. (AndrSova, 2012).

Pokud je ptisobeni vySe zminénych rizikovych faktorG dlouhodobé a zachranar se
neni schopen s témito typy zatézovych situaci vyrovnat, miize dojit nejen k ohrozeni
psychiky zdravotniki, ale 1 negativnimu ovlivnéni péce o pacienty. Plisobici stresory tak
nepochybné¢ zvySuji riziko profesni chyby, ktera by s sebou v tomto piipadé¢ mohla nést az

fatalni nasledky.

Granter et al. (2019) rozliSuji Ctyfi dimenze zéatéze, se kterou se zdravotnicti
zachranafi ve své praci setkdvaji. Prvni kategorii, jez reflektuje potfebnou rychlost
zdravotnického zachranafe, je Casovd intenzita. Ta souvisi predevS§im s rychlymi
vyjezdy, rozhodovanim se pod tlakem a provadénim Zivota zachraiiujicich ukonti. Druhou
kategorii je fyzicka intenzita. Ta se projevuje napi. béhem manipulace s pacientem c¢i
zdravotnickym vybavenim, a to v jakkoli ndro¢ném terénu, za rtiznych podminek a
okolnosti. Dalsi dimenzi intenzity je intenzita emociondlni, kterd zachranatre provazi pfi
setkavani se s kritickymi incidenty. Jedna se napt. o oSetfovani po tragické udalosti, imrti
pacienta atd. Posledni uvedenou kategorii je organizacni intenzita, kterou mize zachranar

pocitovat napf. pii organizacnich zménach, stanovenych vykonnostnich cilech atp.
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Kazdy zdravotnicky zachranaf (a nejen jedinec vykonavajici toto povolani) by se
nem¢l obavat fict si 0 pomoc pii pociténi nadmérné sily pramenici z nékterého negativniho

zazitku kladené na jeho psychiku.

A

4.4.1 Nejvétsi stresory zdravotnickych zachranaia

Vysledky studie Seblové a Kebzy zroku 2005 piedkladaji nejvétsi stresory
v povolani zdravotnického zachranare, které jsou vyvolany smrti ¢i kardiopulmonalni
resuscitaci (dale jen KPR) ditéte nebo mladych lidi. Skute¢nost, Ze timrti ditéte je vnimano
jako jeden z nejvétsich stresort pii vykonu tohoto zdravotnického povolani, potvrzuje napft.
1 nov¢jsi, australska studie Morale, stress and coping strategies of staff working in the
emergency department: A comparison of two different-sized departments. Tato studie
poukazuje i na dal$i zaleZitost, kterou pracovnici zdravotnické zachranné sluzby vyhodnotili
za nejvice stresujici, a sice zdravotnikovu konfrontaci se sexudlné zneuzitym ditétem

(Abraham et al. 2018).

Z evropského prostredi, konkrétn€ ze Slovenské republiky, vysledky studie Coping
strategies and post-traumatic growth in paramedics: Moderating effect of specific self-
efficacy and positive/negative affectivity taktéz poukazuji na umrti ditéte ¢i mladistvého jako
na profesn¢ nejvice stresovou situaci. Zaroven potvrzuji, Zze nenadala smrt (ndhodna,
neptfedvidatelnd ¢i hromadnid) ma ve srovnani s pfirozenou smrti zavazné dopady na
psychiku zachranaiti, ktefi se s ni museji vypofadat. Na dalSich ptickach, hned po timrti
ditéte ¢i mladistvého, se jako nejvice stresové situace umistily i takové situace, ve kterych
doslo k: 1) ohroZeni zdravotnického zachranafe agresivnim pacientem; 2) hromadnému
nestésti; 3) konfrontaci s obéti, se kterou mél zadchranat osobni vztah; 4) sebevrazdé ¢i 5)

KPR (JuriSova, 2016).

Mezi dal$i vyznamné stresové faktory zminéné ve studii Seblové a Kebzy (2005) 1ze
fadit vztahy na pracovisti, zneuziti zdravotnické zadchranné sluzby, pracovni ptetiZeni, ale 1

neochotu nemocnic pfevzit pacienta (Seblova & Kebza, 2005).

4.4.2 Copingové strategie zdravotnickych zachranari

Ze studie Stress in paramedics: relationships with coping strategies and personality

traits vyplynulo 1 nékolik vysledkli ohledné copingovych strategii zdravotnickych
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zachranart. Tyto strategie byly zjistovany prostfednictvim dotazniku SVF 78. Zachranari
vykazovali nizsi skéry na Skalach odklon, vyhybani se, unikova tendence, perseverace,
rezignace a sebeobvinovani. Vyssi hodnoty se projevily na skalach podhodnocent, kontrola

situace, kontrola reakci a pozitivni sebeinstrukce (Duschek et al. 2020).

Obecné se ukazalo, Ze tito zdravotnici skoérovali mnohem méné na Skalach

negativnich copingovych strategii, zato vice na skalach pozitivnich copingovych strategii.

Vysledky studie JuriSové (2016) taktéz poukazuji na n€kolik copingovych strategii
vyuzivanymi zdravotnickymi zachranafi. Je jim predevs§im aktivni coping, ktery zahrnuje
planovani ¢i vyhledavani socidlni opory. Dale uvadi i ndbozensky coping ¢i zaméteni se na
emoce a jejich wventilaci. Tyto strategie byly zjistovany prostfednictvim

multidimenzionalniho inventafe copingovych strategii COPE.

4.5 Psychosocialni podpora pracovniki ZZS

Prostfednictvim systému psychosocidlni intervenéni péfe je pracovnikiim
zdravotnické zadchranné sluzby nabizena individuélni forma psychické podpory. Ta spociva
predev§im ve snaze zmirnit akutni projevy stresu po naroné profesni udalosti. O tuto
psychickou podporu si mohou pracovnici ZZS zazadat i1 v pfipad€ obtizného zivotniho

obdobi.

4.5.1 Systém psychosocialni intervencni sluzby

Systém psychosocialni intervencni sluzby (déle jen SPIS) je forma péce o pracovniky
778, ktera je etablovana v resortu zdravotnictvi. Samotna psychosocidlni podpora
zdravotniki vychazi zprincipii Critical Incident Stress Management (Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb, n.d.). Metodické doporuceni pro poskytovani
psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky shrnuje, jaky smysl poskytovani této péce skyta. SPIS je zalozen predevsim na
soustaveé aktivnich opatfenich, kterd podporuji zvladnuti nadlimitné psychicky zatézovych
situaci zasahujicich zdravotnického pracovnika, a to v souvislosti s vykonem jeho povolani.

Tato sluzba poskytovana za ucelem podpory persondlni stabilizace zaroven slouZzi jako
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prevence proti syndromu vyhoteni. Obzvlasté u zdravotnického personalu je tento syndrom

diagnostikovan mnohem &ast&ji (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, n.d.).

Prostfednictvim zdravotnickych peert, jimiz jsou vySkoleni zdravotnici ¢i
psychologové, je tato forma podpory poskytovana vSem zdravotnickym pracovnikiim, kteti
maji mj. k dispozici i zcela anonymni krizovou linku. Dale si o psychosocidlni podporu lze
zazadat ze strany piibuzenstva téchto zdravotnikd a svédkl, u nichz v dusledku jejich
pritomnosti u necekanych a nahlych udélosti doslo k psychické zatézi. Tuto formu podpory
pak poskytuji zdravotnic¢ti interventi. V piedeslém roce 2022 byla dostupnost podpory peer
evidovana na vSech zdravotnickych zachrannych sluzbach. Intervence blizkym a poztstalym

byla dostupné v rdmci osmi ZZS (Humpl & Zubrova, n.d.).
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Empiricka ¢ast
5 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalafské prace je prozkoumat, které copingové strategie vyuzivaji
zdravotniCti zachranafi a zéchranafky po konfrontaci s umrtim pacienta. V ramci dalSiho
zachazeni s timto vzorkem jedinct bude z divodu snazs§i manipulace s pojmy a taktéz lepsi
ptehlednosti uzivano oznaceni zdravotnicky zachranai. Tento vzorek ale samoziejmé uvadi

1 zastoupeni Zen zachranarek.

Existuje né€kolik studii zamétujicich se na copingové strategie zdravotnickych
zachranait. Patfi mezi n¢ naptiklad studie JuriSové (2016) ¢i Duschka et al. (2020), které
jsou v praci zminény. Doposud vsak nebylo prozkoumano, jaké strategie byvaji nejcastéji
vyuzivany v konkrétnich situacich rizného typu. V nasem piipadé to jsou situace, béhem

nichz je zdravotnicky zachranat konfrontovan s odliSnymi typy umrti.

Vysledky mnoha studii zabyvajici se stresem u zdravotnickych zichranaii mj.
deklaruji typy situaci, které jsou témito zdravotniky subjektivné vyhodnocovany jako
nejvice stresujici. Mezi nejcastéji uvadeéné patii predevsim umrti ditéte ¢i mladého ¢loveka.
Toto zjisténi mne piivedlo k otdzce, zda by byla v takovém piipad¢ zachrandtfova volba
copingové strategie stejnd, jako napf. pfi konfrontaci s umrtim seniora ¢i pacienta
v terminalnim stadiu. Cilem préce je zarovei zjistit, jak zdravotni¢ti zachranafi vnimaji smrt

a jak k ni pfistupuyi.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké copingové strategie voli zdravotniCti zachranadfi po konfrontaci s imrtim
pacienta?

2. Jak vnimaji zdravotnicti zachranaii smrt jako takovou?
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6 Metody sbéru dat

V ramci této prace byl zvolen kvalitativni design vyzkumu, ktery nabizi hlubsi
nahlédnuti do problematiky copingovych strategii a vnimani smrti zdravotnickymi
zachranafi. Zaroven mi tento design pfipadal vhodny z diivodu moznosti dikladnéjsiho
popisu individudlni zkuSenosti a pfistupu kazdého zrespondenti. Kvalitativni design
vyzkumu je v ramci této prace rovnéz obohacen o data sesbirana prostiednictvim online
dotazniku, ktery se zameétoval na copingové strategie. K ziskani téchto dat byl pouzit
standardizovany dotaznik SVF 78. Ackoliv by se timto mohlo zdat, ze je vyzkum
kombinovaného designu, jeho pevny zaklad bude primarné tvoien daty ziskanymi

prostfednictvim rozhovort. Data z dotazniku SVF 78 mohou slouZit pro pfipadné porovnani.

Pfedmétem vyzkumu byl jakykoliv zdravotnicky zachrandi aktudlné plsobici u
zdravotnické zachranné sluzby. Jedinou podminkou byla zkusenost s umrtim pacienta. U
respondentli poskytujicich rozhovor pak dale jejich subjektivné pocitovand osobni
zpisobilost pro rozhovor, a to z divodu zabranéni mozné dekompenzace. Tento vyzkumny

vzorek nebyl limitovan vékem, pohlavim, délkou praxe ¢i mistem plsobeni.

Pti tvorbé struktury rozhovoru bylo nutné brat na védomi skute¢nost, Ze se jedna o
pomérné citlivé téma. Bylo dllezité, aby se respondent béhem rozhovoru citil co nejvice
komfortné. Z tohoto ditvodu mu byla pted zac¢atkem rozhovoru nabidnuta moznost na otazku
neodpovidat, pifipadné rozhovor ukoncit. Struktura rozhovoru se sklddala z ptfedem
piipravenych otazek. Taktéz byl kladen diiraz na vhodnou volbu samotnych otazek a jejich

nasledné uspotadani.

Osnova rozhovoru byla seskladana nejprve od otdzek zjiStujici anamnesticka data,
traveni volného Casu, mista plisobeni a vztahli na pracovisti, motivaci k tomuto povolani, az
po otdzky zameéfujici se na psychickou zatéz, zkuSenost s imrtim pacientd a samotné
vnimani smrti jako takové. Zavérem byli respondenti vyzvani k doplnéni piipadnych
poznamek ¢i doporuceni pro budouci zdravotnické zachranate. Plivodni struktura rozhovoru
byla diky zajimavym vypovédim respondentli obohacena o dal§i mé otdzky vyplyvajici

z daného kontextu. Vysledkem mi poté byl polostrukturovany rozhovor.
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6.1 Sbér dat

Respondenti byli vyhledavani nejprve skrze zaslany online dotaznik. Pro jeho tvorbu
byla vyuzita platforma Google Forms. V poslednim poli dotazniku na sebe respondent mohl
zanechat kontakt k pfipadnému poskytnuti rozhovoru. Tento dotaznik byl spolu s prosbou o
jeho vyplnéni rozeslan mezi zdravotnické zachranné sluzby réiznych kraji Ceské republiky.
Snahou bylo dosdhnout co nejrovnomérnéjsiho zastoupeni v kazdém kraji. Ne vzdy se vSak
podaftilo dotaznik mezi zdravotnické zachranare rozdistribuovat. Ze strany vedeni nékterych
zdravotnickych zachrannych sluzeb byl z divodu velkého mnozstvi otazek zamitnut.
Dotaznik byl nésledné spolu s prosbou o jeho vyplnéni rozdistribuovan i mezi nékteré
oblastni spolky Ceského &erveného kiize, jelikoz jsem si byla védoma skuteénosti, Ze se
mezi jeho dobrovolniky ¢i ¢leny mohou tito potencialni respondenti taktéz nachazet. Déle
byli respondenti oslovovani skrze socialni sité, a to konkrétné¢ Instagram, Facebook a
profesni sit’ LinkedIn. Rozesilani odkazu na online dotaznik bylo zah4jeno koncem léta roku

2022 a jeho uzavfeni 1ze datovat k prvni poloviné mésice biezna roku 2023.

Dotaznik, ktery je dostupny v ptiloze této prace, byl slozen z celkového poctu 90
otazek. Prvnich 5 otazek se zamétovalo na sbér anamnestickych udaji zjistujici pohlavi,
vek, dosazeny stupenn vzdélani, délku praxe a misto piisobeni. Nasledovalo dalSich 5 Siteji
zaméfenych otazek na duSevni zdravi, a sice zda se respondent momentalné¢ nachazi
v terapeutické péci, zda absolvoval néktery z kurzli ¢i vycvikl dotykajici se oblasti
duSevniho zdravi (pokud ano, byl poZaddan o upfesnéni) a dale zda respondent n&jakym
zpisobem pecuje o své duSevni zdravi (pokud ano, byl pozadan o uptesnéni). Otazka ¢. 11
ovéiovala, zda se respondent béhem své praxe setkal s umrtim pacienta. Nésledovalo 78
otazek prevzatych z dotazniku SVF 78, tedy dotazniku zaméfujiciho se na copingoveé
strategie. V otazce €. 90, tedy posledni otazce v online dotazniku, byl ponechédn prostor pro

mozné zanechani kontaktu v pfipadé€ poskytnuti rozhovoru.

Dotaznik byl vyplnén celkem 75 respondenty, z ¢ehoZz 11 respondentl na sebe
zanechalo kontakt a 6 z nich se mnou nésledné provedlo rozhovor. Ten se konal online
formou, nebo byl uskute¢nén pii osobnim setkdni. Vyuzita byla 1 metoda sn¢hové koule,
diky niZ se mi nasledné¢ podafilo ziskat rozhovor od jednoho ze Sesti zminovanych

respondentu.

Vsech 6 rozhovorti probéhlo v prvnich tydnech roku 2023. VétSina znich se

uskutecnila ptes platformu Microsoft Teams, tedy v online prostiedi. V ptipadé technického
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problému, ktery se béhem online rozhovoru parkrat vyskytl, byl hovor pfesmérovan na
klasicky hovor ptes mobilni telefon. Online prostfedi bylo zvoleno ptedev§im z divodu
rozdilnych bydlist’ respondentli, pouze jeden rozhovor byl z divodu respondentovy nabidky
proveden osobné¢. Zapnuti kamerového zdznamu v ptipad¢ online rozhovoru bylo ponechano
na respondentové uvazeni. Vzhledem k citlivému tématu bylo dulezité, aby se respondent
béhem rozhovoru citil, pokud mozno, co nejkomfortnéji. Délka trvani vSech rozhovori ¢inila
od 35 minut az po 1 hodinu a 30 minut. VSechny rozhovory byly s informovanym souhlasem
vSech respondentli nahrdny na nahravaci zafizeni a prepsany do textového procesoru

Microsoft Word.

6.2 Vyzkumny vzorek

Tato kapitola reflektuje popis Sesti respondentd. Kazdy z nich vyplnil online dotaznik
a nasledné¢ se mnou provedl rozhovor. Zde jsou shrnuty vSechny podminky, na jejichz

zakladé se rozhovor mohl uskutecnit:

1) respondent aktudln¢ ptisobi u zdravotnické zachranné sluzby na pozici zdravotnicky
zachranar;
2) respondent mé zkuSenost s imrtim pacienta;

3) respondent vyplnil online dotaznik zjist'ujici jeho copingové strategie.

Respondent 1

Respondent 1 je muz ve vé€ku 25 let. NejvySsi dosazené vzdélani uvedl jako
bakalarské. Jiz pres rok a ctvrt pisobi jako zdravotnicky zachrandf na zachranné
zdravotnické sluzb& v Moravskoslezském kraji, kde je zamé&stnan na hlavni pracovni pomér.
V nemocni¢nim prostfedi se pohyboval uz dfive, konkrétné na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni, kde také rok pracoval.
Respondent 2

Respondent 2 je muz ve véku 30 let s magisterskym stupném vzdélani a osmiletou
praxi zdravotnického zachranaie. Na plny uvazek ptsobi v Usteckém kraji a ,,na dohodu® i
v kraji Plzetiském. Za praci tedy i navzdory vzdalenosti obas dojizdi. V ramci svého

zaméstnani absolvoval ctyficetihodinovy kurz krizové intervence.
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Respondent 3

Respondent 3 je muz ve véku 26 let s bakaldiskym stupném vzdélani. Prvnim rokem
plsobi jako zdravotnicky zachranaf na zdravotnické zachranné sluzbé v Usteckém kraji, a
to na plny uvazek. Délka jeho praxe, jakozZto zdravotnického zachranéie, ¢ini celkem 4 roky.
Pfed nastupem na zdravotnickou zachrannou sluzbu pracoval na jednotce intenzivni péce,

kde si doted’ udrzuje zkraceny pracovni tivazek.
Respondentka 4

Respondentka 4 je Zena ve véku 51 let se stfedoskolskym vzdélanim a
specializovanou zptsobilosti v§eobecné sestry v oboru intenzivni péce (diive ARIP). Jiz 22
let paisobi jako zdravotnicka zachranaika na zdravotnické zachranné sluzbé v Usteckém
kraji, a to na plny Gvazek. Zpocatku své zdravotnické kariéry vSak pracovala jako détska

sestra, poté si na 8 let vyzkousSela i1 praci na chirurgické jednotce intenzivni péce.
Respondent 5

Respondent 5 je muz ve v&ku 36 let s bakalaiskym stupném vzdélani. Jako
zdravotnicky zachranaf pracuje na zdravotnické zachranné sluzbé v Usteckém kraji. Toto
zaméstnani vykondva jiz tfetim rokem na polovi¢ni tivazek. Déle je osmym rokem, taktéz
na polovi¢ni uvazek, zaméstnan v Praze, konkrétné na kardiologické jednotce intenzivni

péce. Za praci tedy, 1 ptes delsi vzdalenost, dojizdi.
Respondentka 6

Respondentka 6 je zena ve veéku 25 let s vy$§im odbornym vzdélanim. Kratce po
dostudovani byla zaméstnana na operacnim stedisku, poté si vyzkousela i praci na jednotce
intenzivni péce a urgentnim piijmu. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz Ctvrtym rokem.
Povolani zdravotnické zachranaiky vykonava druhym rokem ,na dohodu®, a to na
zdravotnické zachranné sluzbé v Kralovéhradeckém kraji, kde zatim ¢ekd na umisténi.
Pisobi také v Systému psychosocialni intervencni sluzby, kde absolvovala vycvik psychické

pomoci pro sekundarné zasazené a vycvik kolegidlni peer podpory.
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V tabulce 4 je vyobrazena stru¢na charakteristika respondentii pro jejich snadné

porovnani.
K yevik
Délka v :;IZ; :ty,m
z i
Pohlavi | Vék | Vzdélani | praxe u | Misto piisobeni terapeutické Y
778 & duSevniho
P zdravi
- M koslezsky
Resp.1 | Muz |25 | V§(Bc) | 1rok krzjravs OSIEZSY I NE NE
VS . Kurz krizové
Resp.2 | Muz | 30 8let | Ustecky kraj NE iz krizove
(Mgr.) intervence
Resp. 3 | Muz 26 VS (Be.) | 1rok Ustecky kraj NE NE
Resp. 4 | Zena 51 |SS 221et | Ustecky kraj NE NE
Resp. 5 | Muz 36 VS (Be.) | 3 roky Ustecky kraj NE NE
. « Kralovéhradecky 2 kurzy v ramci
Resp. 6 | Z 25 VOS 2 rok ANO
esp end Y| kraj SPIS

Tabulka 4 - Charakteristika respondentii
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7 Metoda vyhodnoceni dat

Veskeré rozhovory byly zaznamenany na nahravaci zafizeni a poté piepsany do
textového procesoru Microsoft Word. Rozhovory byly vytisknuty, nékolikrat precteny a
jejich jednotlivé sekvence nasledné opoznamkovany. Tyto poznamky byly redukovany na
struénd klicova slova, diky cemuz se pak lépe zacala vynofovat vyznamna témata.
K jednotlivym tématim byl pfitazen pfislusny kod pro copingovou strategii. Takto byl
vytvoien seznam nadfazenych témat, tedy druhli copingovych strategii, které z rozhovorta
vyplynuly jako vyznamné. Pro ucely této prace byla zpracovana pouze ta témata, kterd se

tykala stanovenych vyzkumnych otazek.

Pro analyzu dat byla zvolena interpretativni fenomenologicka analyza (interpretative
phenomenological analysis), jejimz vyzkumnym zdmérem je porozuméni Zité zkuSenosti
Clovéka. Konkrétné se jednd se o snahu porozumét jedinecnému thlu pohledu daného
jedince se zajmem poznat, jaky vyznam tento jedinec pfisuzuje své zkusSenosti v ur¢itém
kontextu a ¢ase (Willing, 2001). V perspektiveé interpretativni fenomenologické analyzy je
dualezité, aby si vyzkumnik béhem prozkoumavani zkusenosti konkrétniho jedince uvédomil
svou vlastni zkuSenost a pohled na svét, stejné tak i interakce mezi nim a participantem.
Diky vlivu vyzkumnikovych zkuSenosti je pak schopen lépe porozumét zité zkuSenosti

jiného ¢loveka (Shinebourne, 2011).

Kazdy z téchto respondentl prostiednictvim Google Forms vyplnil dotaznik, jehoz
soucasti byl 1 dotaznik SVF 78. Data byla néasledné ptrevedena do tabulkového softwaru
Microsoft Excel a jednotlivé odpovédi roztiizeny podle ptislusnych kategorii otazek.
Odpovédi na otazky z SVF 78 byly zaznamenany do pfedem ptipravené vyhodnocovaci
tabulky s veSkerymi Skalami. Po secteni hrubych skorii jednotlivych skal byly skory Zen a

muzi prevedeny zvlast’ na pirislusné T-skory. Nasledovalo samotné sestaveni grafii.
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8 Prezentace a interpretace dat

Tato kapitola je rozd€lena do Ctyt ¢asti. Prvni z nich se bude zabyvat individualnimi
profily respondentt. Druha cast reflektuje vzniklé copingové strategie a jejich rozfazeni do
dvou kategorii. V treti ¢asti budou shrnuty nejéastéjsi volby strategii v zavislosti na typu

umrti. Posledni ¢ast je vénovana popisu vnimani smrti respondentl.

8.1 Individualni profily respondentii

V této kapitole je vymezen prostor pro popis copingovych strategii, které jednotlivi
respondenti nejcastéji vyuzivaji pii konfrontaci s imrtim pacienta. K piedstaveni samotnych
strategii jsou uzivany piimé citace dotazovanych respondentt, které slouzi jako ptiklad pro
dokresleni uvedené strategie. Nejedna se o kompletni vypovédi a také neuvadim vSechny
reakce respondentl, jelikoz se mnohé reakce ve svém jadru shodovaly. Tento vybér
zastupujicich vypovédi je v kazdé tabulce uveden pod pfislusnym kdédem copingové
strategie. U kazdého respondenta je popsano jeho subjektivni vnimani smrti, které je taktéz

spolu se strategiemi zaznamenano v tabulce.

Soucasti jednotlivych profill je graf znézornujici vyhodnoceni dotazniku SVF 78.

Jako dodatek je u jednotlivych profilti uvedeno respondentovo doporuceni.

38



8.1.1 Respondent 1

Respondent 1 se zhlediska copingovych strategii vyuzivanych po konfrontaci
sumrtim pacienta nejvice projevuje v potrebé socialni opory. Dalsi vyuziti danych
copingovych strategii respondenta 1 zavisi na daném typu umrti. Pokud dojde napi. k imrti
Cloveka, ktery zemfel tzv. ,,na vék™, tedy na stari, dle respondentovych slov: ,, ...je to smutné,
ale clovek to néjakym zpiisobem jako bere lip. . 'V takovém piipad¢ respondent hovoii o
smrti jako o ,,pfirozeném dé&ji*“ ¢i ,,osvobozeni* od ptipadného trapeni, pokud byl dany
¢lovek velmi stary a nemocny. Po konfrontaci s takovym typem umrti respondentovi postaci
komunikace s kolegy zachranafi ¢i partnerkou, ktera taktéz pracuje ve zdravotnictvi.
Respondent piiklada vétsi vahu tomu, pokud své pracovni zkuSenosti miize sdilet s nékym,
kdo ma rovnéz praxi ve zdravotnictvi. Z rozhovoru vyplyva, ze respondent neciti potfebu se
k takovym pfipadiim nikterak vracet ve svych mysSlenkach, ani vyuzivat jiné zvladaci

strategie.

Skutec¢nost, kdy dojde k umrti ditéte ¢i mladého ¢lovéka ,,z plného zdravi®, povazuje
respondent za tragédii. Dale dodéava. ,, Tak je tam urcité smutek a citéni s tou rodinou. Urcité
smutek. I my to bereme jako smutné a jsme z toho takovi néjaci... To si myslim, Ze asi
vsichni. . 'V takovém pftipad¢ si respondent o udalosti taktéz pohovoii s partnerkou ¢i

kolegy.

Nad timto typem situaci pfemita ve smyslu, zda postupoval spravné. K pfemitani se
Casto vraci (v tabulce vyznaceno jako perseverace). Stale ale pfichazi dle jeho slov: ,, ...k
tomu samému, tam nebyl néjaky jiny zaver, ktery by rozporoval.“ — v tabulce zohlednéno

jako pozitivni sebeinstrukce.

V takové situaci, kdy je na misto zasahu dovolan 1 1ékaf, se respondent
ptichézi ujistit, zda bylo vSe v poradku a zda ptipadné mohl udélat jesté¢ néco navic. Tato

strategie je v tabulce zaznamenana jako zvySeni urovné znalosti.

Dale se respondent zminuje 1 o vyuZiti sportu (konkrétné€ jizd€ na kole do a ze svého
zaméstnani) jako moZném Uniku od reality. Dle mého zhodnoceni ale cyklistiku spise
vyuziva k pfemitani nad danou situaci. Tato ma domnénka prameni z respondentova vyroku:
,, ...protoze na tom kole, kdyz clovek jede sam, tak vilastné tam je jenom on a ma cas na ty
vselijaky myslenky, takovy ty pochody...Muzu si to tam v klidu probrat... “. Z tohoto divodu
tedy kategorie ndhradni uspokojeni, kam by byl sport pfifazen, neni zahrnuta v nasledujici

tabulce.
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Respondent se také v rozhovoru zmifuje o vife v posmrtny zivot: ,, Urcité si myslim,
Ze néco po smrti je, ale co, to nevim. To asi zjistime, az se tam dostaneme. Ale urcité néco
Jje, protoze takhle by to skoncit nemelo... “. Také udava, ze jej tato predstava svym zptsobem
uklidiiuje. Domnivam se, Ze by tento postoj ke smrti mohl byt ovlivnén respondentovou

zkuSenosti s imrtim jeho sestry v mladsim véku. Respondent neni ndbozensky zalozeny.

V nasledujici tabulce 5 jsou uvedeny nejcastéj$i volby copingovych strategii

respondenta 1. Déle rovnéz predklada respondentovo vniméni smirti.

COPINGOVE STRATEGIE VNIMANI SMRTI

DETI,
MLADI SENIORI OBECNE
LIDE

UMRTI DETI, UMRTI
MLADYCH LIDI NA VEK*

Pozitivni sebeinstrukce

Pfirozeny d¢&j
Perseverace i Tragédic Vira v nespecifickou formu
posmrtného zivota

Zvyseni trovné
znalosti

Ptirozena véc, pokud jde o

o o1 Osvobozeni® | , . o KT e
Potieba socialni opory ” umrti starého cloveka

Negativni
emoce

Vira v posmrtny zivot

Tabulka 5 - Copingové strategie a vnimani smrti (R1)

V nasledujicim grafu jsou zobrazeny vysledky dotazniku SVF 78 vyplnénym
respondentem 1. Nejvyssi skor 1ze pozorovat na Skéalach potreba socidlni opory a odklon.
Strategii potieba socialni opory respondent rovnéz piikladal velkou véhu i v prib&hu
rozhovoru. Jak si lze povSimnout, ostatni vysledky copingovych strategii zjiStovanych
prostfednictvim rozhovoru a dotazniku, se od sebe zna¢né li§i. Vysvétluji si to tim, jelikoz
dotaznik SVF 78 zjistuje copingové strategie respondenta na obecnéjsi rovin€. V rozhovoru
byly otdzky zjiStujici tyto strategie vztahovany k pifesné specifikovanému tématu — tedy

konfrontaci s umrtim pacienta.
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Graf 1 - Vyhodnoceni dotazniku SVF 78 (R1)

Doporuceni respondenta 1:

Vyzkumnik: ,, Co bys vzkazal budoucim zdchranarim, kteri se s takto narocnymi situacemi

ve své praxi teprve setkaji?

Resp.: ,, Aby to neresili sami tim, Ze se zaviou doma a budou o tom premyslet, ale aby si nasli
nejaky ventil jako treba povykladani s néjakym blizkym, ktery treba ma podobnou praci a

«

tem problémiim rozumi. *
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8.1.2 Respondent 2

Respondent 2 se z hlediska copingovych strategii projevuje odliSné pfi stietu s
riznymi typy umrti. Pfi amrti téZce nemocnych Ci starSich pacienti respondent udava:
, ...tak jd na to v podstaté nereaguji nikterak negativné... Ze by to svym zpiisobem ve mné
vyvolavalo emoce, ve smyslu smutku, nebo tak néco, co bych pripodobnil k tomu ditéti...
V tomhle smeéru, nevim, jestli uplné patologicky, jsem ovlivnén tak, Ze mée to nikterak
nevzrusuje. S tim jsem do téhle prace Sel. ““. Z téchto vyrokti 1ze usuzovat na respondentovu
moznou tendenci podhodnocovat vlastni reakce nebo je hodnotit mnohem piiznivéji. Tato
strategie je v tabulce vyznalena jako podhodnoceni. V prubéhu analyzy piepsaného
rozhovoru nebyly zjistény zadné dalsi potencidlni copingové strategie vyuzivané pii tomto

typu umrti.

V ptipadé, kdy byl vystaven nezdarné zachrané pétiletého chlapce, se respondent
vyjadiuje k udalosti nésledovné: ,,Zdachrana zivota se nepodarila, chlapec v podstaté
nakonec umird. Nicméné takova, svym zpusobem pozitivni informace, je, Ze chlapec byl
postoupen na darovani organu. TakZe svym zpiisobem takova sice mala zaplata, ale je to
jako prijemny.”. K tomuto vyroku byl ptitazen kod hledani pozitivniho na negativnim.
V tomto ptipadé se respondent ¢asto zminuje o potiebé socidlni opory, kterou mu poskytuji

pratelé ze zdravotnictvi ¢i jeho matka, ktera ve zdravotnictvi rovnéz pracuje.

V ptipadé€ nezdarné zachrany malého chlapce dodava: ,, Zvednul jsem telefon, zavolal
jsem mamce, protoZe tim, Ze je zdravotni sestra, by mné mohla pomoct rozumeét... A u
otevieny flasky jsem ji to tak jako cely prevypraveél. “. Respondent také udava, Ze pokud by
se podobna udalost opakovala, zvolil by pravdépodobné tuto strategii znovu. V tabulce je

tato strategie zohlednéna jako unikovda tendence.

V piipadé takového umrti pacienta, které by jej mohlo zasdhnout, dale respondent
hovofi o prochazce se sluchatky v usich jako o zplsobu odreagovani se — v tabulce

vyznaceno jako ndahradni uspokojeni.

Déle se respondent zmifiuje o pfemitani nad situaci, ale z hlediska odborné stranky:
., Protoze je to takovy jako zajimavy a svym zpuisobem jde o prohloubeni znalosti. Kdyz se
s tim ¢lovek setka podruhy, aby trosku vedel, kterym smerem jit. “. Tento vyrok nebyl uveden
v souvislosti s umrtim pacienta, ale jinymi udéalostmi, které respondentovi utkvély v paméti

vice nez nekteré jiné. Neni proto ziejmé, zda respondent vyuZziva strategii zvysSeni urovné
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znalosti pti konfrontaci s imrtim détského pacienta. Jelikoz tuto moznost nelze zcela

vyloucit, je proto zahrnuta v tabulce.

Respondent 2 vnima smrt obecné jako soucast zivota. Uvadi, ze neni Cisty ateista.
Vet v posmrtny Zivot a rozmysli o ném v téchto tfech rovinach — reinkarnace, nebe versus
peklo, pritomnost duse i po smrti clovéka. Domniva se, Ze mu tato pfedstava pomohla ke
zdolani strachu ze smrti. Vira v posmrtny Zivot byla taktéz vyhodnocena jako copingova

strategie.

V nasledujici tabulce 6 jsou uvedeny nejCastéjsSi volby copingovych strategii

respondenta 2. Dale rovnéz predklada respondentovo vnimani smrti.

COPINGOVE STRATEGIE VNIMANI SMRTI
UMRTI
UMRTI DITETE »NA VEK*/ DETI SENIORI OBECNE
TEZCE
NEMOCNYCH

Potfeba socialni opory

Unikova tendence ,,Normalni soucast
zivota“
Hledéni pozitivniho na . . i s
i b Podhodnoceni Negativni Spise Posmrtny Zivot
negativnim . fos <
pocity a nevyvolava v podobé:
, , . emoce emoce .
Nahradni uspokojeni 1) Reinkarnace
2) Nebe a pekla
ZvySeni trovné znalosti 3) Pritomnosti duse

Vira v posmrtny zivot

Tabulka 6 - Copingové strategie a vnimani smrti (R2)

V nésledujicim grafu jsou zobrazeny vysledky dotazniku SVF 78 vyplnénym
respondentem 2. Nejvyssi skor udavaji skaly podhodnoceni a odmitani viny. Ty hodnoti
Janke a Erdmannova (2003) jako strategie pfehodnoceni a devalvace (v grafu oznaceny téz
jako POZ 1). Tyto strategie se vyznacuji snahou piehodnotit ¢i snizovat zdvaznost stresoru,
prozivani stresu nebo stresové reakce. V dusledku vysokého skoérovani na Skale

podhodnoceni pak snaze dochazi k zaporné korelaci se subtesty pfifazenymi k negativnim
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strategiim. Tato skuteCnost se projevila i ve vyhodnoceném dotazniku respondenta 2.
Strategie podhodnoceni se taktéz vynotila v pribehu analyzy rozhovoru. Data z dotazniku
odhaluji vyssi skorovani na Skale potreba socialni opory. 1 tato strategie se vynoftila pfi

analyze rozhovoru.

Opét si lze povSimnout rozdilu mezi vysledky copingovych strategii, které byly
odhaleny prostfednictvim rozhovoru a strategiemi zjiSténymi prostiednictvim dotazniku.
Ptikladem je strategie unikova tendence, které respondent v dotazniku neptiklada piilisSnou

vahu. V piipadé umrti détského pacienta by ale tuto copingovou strategii zvolil mezi

prvnimi.
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Graf 2 - Vyhodnoceni dotazniku SVF 78 (R2)

Doporuceni respondenta 2:

,, Prijméme smrt jako soucast zZivota a nebojme se ji. A ted je to teda hrozné vztazeny

k ty praci, ale kdyz na to prijde, nechme ty lidi diistojné odchdzet.
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8.1.3 Respondent 3

Nejvyuzivangjsi zvladaci strategii po konfrontaci s tmrtim pacienta je u respondenta
3 potreba socialni opory. Béhem rozhovoru se o ni zminiuje nejen v kontextu umrti pacientd,
ale také rtiznych narocnych situacich. O takovych udalostech bézné pohovoii s kolegy

zachranafi ¢i jeho partnerkou.

Pokud se jednd o vyjezd k détskym pacientim ¢i nehodam, kde doslo k umrti ,,z
plného zdravi®, respondent uvadi, ze zpétné premysli nad svymi schopnostmi a moznostmi.
Dodava: ,,Je to spis, ze clovek potom premejsii, co mohl udélat jinak, co mohl udélat lip, ac
teda to byl opravdu stav nebo uraz, kterej nebyl nikterak resitelnej, kdybychom tam byli
sebedriv. Ani tak nastvani, nebo smutek, spis jako takovej pocit bezmoci, zZe clovék vi, Ze uz
nemiize néjak pomoct, i kdyz by se sebevic snazil.“. Z rozhovoru vyplynulo, Ze nad témito
situacemi dlouhodobé nepfemita, ale snadno dochézi k zavéru, Ze udé€lal, co bylo v jeho

silach. V tabulce je tato strategie zohlednéna jako pozitivni sebeinstrukce.

Jak se respondent citi, kdyz se setkd s umrtim pacienta, popsal nasledovné: ,, Uz si to
tolik neberu. Uz to tak neprozivam a beru to tak jako... No, tak stalo se, tak se to stat mélo

a jako jdeme ddl. “. Tato strategie je v tabulce vyznacena jako odmitani viny.

Jako dalsi strategie zvladani pii konfrontaci s umrtim pacienta se z analyzy
rozhovoru vynoftila kontrola situace. Respondent uvadi, Ze v dané situaci promysli
nasledujici kroky, které spolu s kolegy zéachranafi podniknou a dale promysli, co bude
nasledovat i poté. Celé to kon¢i pohovotenim si o udalosti s kolegou cestou zpét na zékladnu.

Ohledné vnimani smrti jako takové se respondent 3 vyjadiil nasledovné: ,,Je fo

«

prosté soucast Zivota, nevyhnutelna. “.

V nasledujici tabulce 7 jsou uvedeny nejCastéj$i volby copingovych strategii

respondenta 3. Déle rovnéZ predklada respondentovo vniméni smrti.
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COPINGOVE STRATEGIE VNIMANI SMRTI

UMRTI DETI/JEDINCU ,,Z UMRTI
PLNEHO ZDRAVI* ,,NA VEK“

OBECNE

Pozitivni sebeinstrukce

Kontrola situace , .
»Nevyhnutelna soucast

Zivota“

Odmitani viny

Potieba socialni opory

Tabulka 7 - Copingoveé strategie a vaimani smrti (R3)

V nasledujicim grafu jsou zobrazeny vysledky dotazniku SVF 78 vyplnénym
respondentem 3. Respondent nejvice skoroval na Skdle potreba socialni opory. Tato strategie
se nekolikrat objevuje 1 béhem analyzy rozhovoru. Mezi strategiemi odhalenymi analyzou

rozhovoru a strategiemi zjisténymi prosttednictvim dotazniku 1ze zpozorovat mirné rozdily.
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Graf 3 - Vyhodnoceni dotazniku SVF 78 (R3)
Doporuceni respondenta 3:

‘

., Nebojte se Fict si o pomoc a nebojte se Fict, Ze se na to necejtite.
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8.1.4 Respondentka 4

Nejvyuzivangj$i zvladaci strategii po konfrontaci s umrtim pacienta je u
respondentky 4 potreba socialni opory. Z hlediska copingovych strategii se respondentka
stresujici vyjezdy k détskym pacientiim a dale obecné k ,,mladym zivotim®, jejichz zachrana
je nezdarna. Dodava: ,, To je jiny odchazeni nez u lidi starsich, nemocnych. “. Pokud se jedna
o predpokladané umrti (starych, nemocnych ¢i imobilnich pacientl), respondentka uvadi,
ze: ,,...je to pro ty lidi osvobozeni. “. U takovych piipadi se respondentka zminuje pouze o

pohovoteni si o udalosti se svymi kolegy ze zdravotnictvi.

V ptipadé konfrontace s imrtim ditéte ¢i mladého ¢lovéka respondentka potvrzuje
Casté premitani nad udalosti. Dale dodava:  Rikam no, u téch mladejch lidi si clovek
prehrava tu situaci... Rekapitulovani, jestli vSechno bylo v poradku a jestli se vsechno

udelalo dobre... “. V tabulce je tato stratgie zaznamenana jako perseverace.

Respondentka pfi premitani dochdzi k zadvéru, ze v dané situaci udélala vse potiebné.
Dodava: ,, Kdyz jsem se vratila domii, tak jsem méla jen ten pocit, Ze clovek nic vic nemohl. “.

Zde se objevuje naznak pozitivni sebeinstrukce.

V ptipadé hromadné nehody, béhem niZz doSlo k umrti nékolika lidi ,,z plného
zdravi®, citi respondentka potfebu odreagovani se v podobé¢ fyzické aktivity: ,, Mné treba
pomahalo jit behat, nebo si sednout na kolo a dostat to ze sebe. ““. V tabulce je tato strategie

vyznacena jako nahradni uspokojeni.

O téméf vSech typech vyjezdl pak respondentka hovoii se svymi kolegy zachranafi.
Dodava: ,, Rekla bych, Ze je to takovej nejlepsi psycholog, kdyz clovék prijede z jakéhokoliv
vjezdu a vyventiluje to... Neni to o tom, Ze by clovek chtél néco predavat dal, néjakou
informaci, ale je to o tom se vyventilovat. Vsichni to takhle vnimayj, Ze to tak je a Ze nam to

strasné pomaha. “. Tato strategie je v tabulce zaznamenana jako potieba socialni opory.

Ke vniméani smrti dodava: ,, Smrt ma strasné hodné podob. Jestli je to smrt nenadala
tim urazem, nespravedliva, kdyz jsou to ty deéti, kdyz se clovéek rozhodne odejit sam. Je to
tezky... Kdyz se rekne smrt, tak si predstavuji staryho cloveka, jak prirozene skona, coz je

‘

pro mé prirozend véc. Tak v tom by byla smrt ulevujici. Ten zbytek uz ne. “.
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V nasledujici tabulce 8 jsou uvedeny nejcastéj$i volby copingovych strategii

respondentky 4. Dale rovnéz predklada respondentéino vnimani smrti.

COPINGOVE STRATEGIE VNIMANI SMRTI
UMRTI DETi, MLADYCH . . 5 ,
, , UMRTI DETI, MLADI . 5
LIDI/JEDINCU ,,Z LIDE SENIORI OBECNE
PLNEHO ZDRAVI“ »NA VEK®
Perseverace ., .
Negativni pocity

Pfirozeny déj .. .
a emoce Piirozena véc,
pokud se jedna o
umrti starého

¢loveéka

Pozitivni sebeinstrukce -

Nahradni uspokojeni

Tragédie ,,Osvobozeni“
Potieba socialni opory

Tabulka 8 - Copingoveé strategie a vaimani smrti (R4)

V nasledujicim grafu jsou zobrazeny vysledky dotazniku SVF 78 vyplnénym
respondentkou 4. Nejvice skorovala na Skdle kontrola situace. Tato strategie z analyzy
rozhovoru nevyplynula. To plati i o strategii vyhybani se, jejiz T-skor je taktéZ pomérné

vysoky.

Strategie vyhybani se je charakterizovana snahou zamezit dalSi konfrontaci se
zatézovou situaci. Tato strategie se v rozhovoru pravdépodobné neobjevila z toho diivodu,
jelikoz se zatéZovym situacim (v podobé napt. umrti détského pacienta ¢i mladého ¢loveka)
pfi takovém povoléani zkratka nelze vyhnout. Pravé na takovy typ zatézové situace bylo téma
rozhovoru zaméfeno. Z analyzy rozhovoru vyplynuly 1 dalsi strategie pfedkladajici zjisténi,

ze jejich volba zavisi na daném typu zatézové situace.
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Graf 4 - Vyhodnoceni dotazniku SVF 78 (R4)

Doporuceni respondentky 4:

Vyzkumnik: ,,Je néco, co byste vzkdzala budoucim zachrandrum, kteri se setkaji s takto
narocnymi situacemi?

«

Resp.: ,, Aby tu svoji praci neprestali mit radi.
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8.1.5 Respondent 5

Respondent 5 se z hlediska copingovych strategii projevuje odliSné pii stietu s
riznymi typy Gmrti. Umrti mladého &lovéka respondent pfirovnava k uréité , tragi¢nostic.
Pokud se jedné o umrti ,,mladého zivota®, stava se, Ze se k takovym udalostem vraci ve svych
myslenkdch. V rozhovoru se respondent zmifloval o umrti jedinct, ktefi mu byli vékove
blize. Utkvéni takovych ptipadti v paméti respondenta a nasledné premitani nad ptipady lze
prisuzovat praveé vékové blizkosti mezi zachranafem a pacientem. V tabulce je tato strategie

vyznacena jako perseverace.

V takovych ptipadech dale respondentovi pomahéa dobie promyslet postup: ,, V ty
situaci se mi osvédcilo, jak jsem uz popisoval. Néjaka systematicnost, kontrola sama

sebe... “. Tato strategie je v tabulce znazornéna jako kontrola situace.

V ptipad€ amrti jedinct ,,z plného zdravi® napt. pti hromadné nehod¢ ¢i nezdarné
resuscitaci uvadi: ,, ...kdyz vim, Ze jsem pro néj udelal 150 % a udélal jsem to profesiondlné
s plnym nasazenim a mne umrel, prosté to nedal... Biih to tak nechtél, nebo nevim, priroda
to tak nechtéla. Tak ja si to nenesu dal, pro mé je to vyreseny. . Dodava: ,, Ale ono to musi
bejt, protoze byste nemohla jit do dalsi akce, nemohla byste pocitat s tim, Ze vam umre
dalsich deset pod rukama. Nemohla byste jim vénovat tu péci znova, protoze vy byste furt
musela myslet na toho prvniho, Ze vam neni jedno — tak to se zacyklite... Prosté musi ten
clovek jit pryc, pryc z hlavy. Je mrtvej, nedalo se vic udeélat. . Na zéklad¢ téchto vyrokt
usuzuji na tfi copingové strategie, jeZ se navzajem prolinaji. Jsou jimi pozitivni sebeinstrukce

a nabozenstvi, o které se respondent v rozhovoru také pozdéji zminuje.

Vynotuje se i potieba socialni opory. Respondent ji vSak neudava do souvislosti se
specifickym typem Umrti pacienta. Dodava: ,,Mé se o praci bavi bavit. To bych rekl, Ze
clovek se trochu vyveétra, ze si retrospektivné rekne, co si zazil na tech vyjezdech a slysi, co

‘

zazili jini. Doma obcas, kdyz Zenu zajimd, co bylo treba za vyjezdy, tak to reknu. *.

Smrt jako takova vyvolava v respondentovi urcity respekt. Udava jej do souvislosti
se strachem ze smrti. Pfi¢inou tohoto strachu ze smrti byl pocatek covidové pandemie v roce
2020 a nasledné i propuknuti valky na Ukrajin¢ dne 24. unora roku 2022. Dodava: ,, Mdam
z ni respekt jakoby, ale zdroven ji beru jako néco, co asi beru, no. Beru to, Ze to miize

prijit... ~.
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Respondent se na otdzku, zda je nabozensky zalozeny, vyjadril nasledovné: ,, Hele,
asi trosku jo... Ja vérim, ze néjakej bith existuje. Dovedu se k néemu pomodlit, nebo néjak

poprosit, podékovat... Mam k tomu néjakej respekt a pokoru. ““. Praktikujici pry ale neni.

V nasledujici tabulce 9 jsou uvedeny nejCastéjsi volby copingovych strategii

respondenta 5. Dale rovnéz predkladé respondentovo vnimani smrti.

COPINGOVE STRATEGIE VNIMANI SMRTI
UMRTI MLADYCH . . 5 ,
, , UMRTI DETI, MLADI 5 5
LIDi/JEDINCU ,,Z , SENIORI OBECNE
PLNEHO ZDRAVi« | »NA VEK® LIDE
Perseverace Nébozensky zaloZeny, ale
nepraktikujici

Kontrola situace

Pozitivni sebeinstrukce Tragédie Pfirozeny d&j | Respekt ze smrti

Nabozenstvi

Soucast zivota — ,,jednou
Potieba socialni opory to prijde

Tabulka 9 - Copingové strategie a vnimani smrti (R5)

V nasledujicim grafu jsou zobrazeny vysledky dotazniku SVF 78 vyplnénym
respondentem 5. NejvyS$si skory ndlezi strategiim vyhodnocenym jako negativni. Jedna
z téchto strategii, a sice perseverace, vyplynula taktéZ z analyzy rozhovoru. To plati dale i o

strategii potreba socialni opory, jejiz T-skor je také poméerné vysoky.

Obecné 1ze zpozorovat rozdily mezi strategiemi, které byly zjiStény prostfednictvim

tohoto dotazniku a strategiemi, jeZ vyplynuly z analyzy rozhovoru.
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Graf 5 - Vyhodnoceni dotazniku SVF 78 (RS5)

Doporuceni respondenta 5:

., Must to jit délat clovek, kterej to fakt chce délat... At to jde délat clovek, kterej chce
opravdu pomahat lidem, pro néhoz je Zivotnim poslanim urcita nelhostejnost k okoli a lidem.
Clovek, kterej ma v krvi to, Ze i na ulici v civilnim Zivoté koukd kolem sebe a kdyz nékdo
upadne, tak ho prosté ho zaujme, jestli vstal, nebo nevstal. Musite to mit trosku v sobé celej

¢

Zivot — at ' jste v civilu, nebo ve sluzbe. *
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8.1.6 Respondentka 6

Respondentka 6 se z hlediska copingovych strategii projevuje odliSné pfi stietu s
riznymi typy umrti. O umrti déti ¢i mladych lidi hovoii jako o tragédii. Umrti seniort
proziva jako néco piirozeného — ,,...uz prisel jeho cas...“. Tato skuteCnost se odrazi v

nasledné volbé copingovych strategii.

V ptipadé narocné situace v podobé umrti détského ¢i mladého pacienta
respondentce pomaha strategie kontrola situace. Ta se projevuje v podobé vydychani se a

planovanim nésledujicich krok.

Po nezdarné zachrané mladého ¢loveéka respondentka vyhledava fyzickou aktivitu,
ktera ji pomaha k lepsimu zvladani. Tato strategie je v tabulce vyznacena jako ndahradni

uspokojeni.

O takto naro¢nych udalostech si pohovofti se svymi kolegy nebo partnerkou, kterd je
taktéz zaméstnana ve zdravotnictvi. Kromé& potreby socialni opory se zde objevuje i zvyseni
urovné znalosti — ,, Tak se o tom casto bavime a rozebirame, kdo by co udélal, pro¢ a jak...
A pak jsme se o tom bavily jesté jednou, kdyz jsme zjistily vysledky z pitvy, na co viastné
zemrel. Ale to uz bylo fakt jako na odborny strance... Spis jsme to tak jako probraly, abychom
si to odborné uzavrely. .

Respondentce pomahaji 1épe zvladat umrti (nejen) pacientd specifické ritualy. Ty
provadi v podobé ,kresleni kiizkti“ na celo pacienta, ¢imz jim déava své sbohem.
V nemocnici pak, pokud je to mozné, otevird okno —,, ...aby ty duse mohly odejit, jak Fikaji
babicky. . Dodava: ,, Nechame je proste chvili v klidu, zaviu jim oci, snazim se, aby lezZeli

I3

v néjaky dustojny poloze... .

Déle se respondentka sama zminuje o ¢erném humoru jako kompenza¢ni pomiucce.
Piestoze ji neuvadi do pfimé souvislosti s umrtim pacienta, 1ze usuzovat na jeji vyuZiti i
v takovychto situacich. Uvadi: ,, ...vétsina zdravotnikii jako takovou kompenzacni pomiicku
vyuziva cernej humor, coz je jako fakt. A ten nas cernej humor je fakt jako hustej, ty
nezdravotnici to uplné nechdapou, protoze jim to neprijde vtipny. ““. Tato strategie je v tabulce

znézornéna jako cerny humor.

Na otdzku, zda respondentka véti v posmrtny Zivot, odpovida: , No... Vérim jako
v nadprirozeno. Ja treba mam pocit, Ze u nas v byté je prosté duse pani, ktera tady zemrela...

Ale asi i verim v to, Ze treba néjaky ty nasi pribuzni na nas davaji pozor. Cloveék si tak jako

53



obhaji spoustu veci a ma komu podékovat, takze asi jo, v tomhle pripade. . Jelikoz by se
dalo fici, ze respondentka véfi v posmrtny zivot v podobé piitomnosti duse, je tato

skutecnost zaznamenana v tabulce 1 jako potencialni copingova strategie.

V nasledujici tabulce 10 jsou uvedeny nejCastéjsi volby copingovych strategii

respondentky 6. Dale rovnéz predklada respondentéino vnimani smrti.

COPINGOVE STRATEGIE VNIMANI SMRTI
, L, , ) DETI,
UMRTI DETI, UMRTI , v v
; ; MLADI SENIORI OBECNE
MLADYCH LIDI JNA VEK« LIDE

Kontrola situace

Néahradni uspokojeni

Potteba socialni opory

Posmrtny zivot v podobé
stalé pfitomnosti duse

Zvyseni tirovné

znalosti Tragédie Ptirozeny d¢j

Ritualy

Cerny humor

Vira v posmrtny zivot

Tabulka 10 - Copingové strategie a vnimani smrti (R6)

V nésledujicim grafu jsou zobrazeny vysledky dotazniku SVF 78 vyplnénym
respondentkou 6. Respondentka nejvice skorovala na Skalach sebeobvirniovdni a potieba
socialni opory. Byt se strategie sebeobviniovani v pribéhu analyzy rozhovoru objevila, do
tabulky 15 nebyla zahrnuta. Bylo tak ucinéno ztoho divodu, jelikoz se tyto vyroky
vztahovaly k tehdej$imu zaméstnani respondentky na opera¢nim stiedisku ZZS. Déle také
z toho diivodu, Ze byla potencialni strategie sebeobviniovani vyhodnocena jako neaktualni.
Respondentka v rozhovoru uvedla: ,, ...tak jsem si to hodné vycitala a doted’ na to casto
myslim a mam to spis jako takovej varovnej signal pro sebe... Spis jsem se tak jako z ty faze
,vycitam si to ‘ dostala do faze ,ponaucilo mé to a ted’ si na to davam pozor ‘. Tak asi timhle

zpusobem, Ze to clovek tak jako pretransformuje ne do svyho selhani, ale do ponaucent. “.
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Dalsi strategii, v niz respondentka skoérovala vySe nez u jinych, je potieba socialni
opory. Této strategii byla respondentkou pfisuzovana velka véha i v prib&hu rozhovoru. Pii
analyze rozhovoru se volba této strategie jevila jako jedna zprvnich, kterd by byla
respondentkou vybrana po konfrontaci s imrtim pacienta. To mtize, dle mého nazoru,
souviset 1 s tim, ze je respondentéina partnerka zaroven lékarkou a taktéz i kolegyni v
zaméstnani. Dodava: ,, Myslim si, ze kdyby nebyla i ve stejném oboru — Ze bysme obé nebyly

v urgentni mediciné, tak by to bylo jiny, protoze ty svéty jsou tak strasné rozdilny... “.
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Graf 6 - Vyhodnoceni dotazniku SVF 78 (R6)

Doporuceni respondentky 6:

., Mit emoce neni Spatny a neni to znamka slabosti nebo neprofesionality. Maji narok
ty emoce projevit, maji narok na to je resit, rict emoci nahlas a nenechat se strhnout svejma
kolegama — nenechat se strhnout tim, ze kdyz projevim emoce, tak jsem slaboch a neumim
delat svoji praci dobre. Zaroven aby se naucili o sebe pecovat a netahali si to dal ve svy

«

praci... "
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8.2 Vzniklé kategorie

V priubehu analyzy piepsanych rozhovora se vynofovala urcitd schémata, ktera byla
nasledné rozde€lena do odpovidajicich Skal z dotazniku SVF 78. Tyto skaly Ize dle Jankeho
a Erdmannové (2003) rozdélit do dvou kategorii — kategorie pozitivnich a negativnich

copingovych strategii.

Nejprve budou piedstaveny skaly pievzaté z dotazniku SVF 78, které se vynoftily
behem analyzy ptepsanych rozhovort. Pro lepsi orientaci jsou tyto Skély rozd€leny do dvou
ptislusnych kategorii. Déle byly sestaveny nékteré vlastni skaly. Tyto Skaly byly pro jejich
specifi¢nost ponechdny samostatné. Nasledné mi byl inspiraci model Jankeho a Erdmannové
(2003), kdy jsem tyto vlastni Skéaly opét rozfadila do kategorii pozitivnich ¢i negativnich

copingovych strategii.

8.2.1 Pozitivni copingové strategie dle SVF 78

Kazdy popis Skaly je doplnén o tryvek nékterého z rozhovori, ktery danou Skalu
vystihuje. Z divodu castého opakovani se podobnych vyroka je vzdy predstaven pouze
jeden piiklad.

Kontrola situace

Tato strategie je charakteristickd snahou ziskat kontrolu nad zatézovou situaci

prostfednictvim tii krok?ll. Jednd se o analyzu situace a jejiho vzniku, planovani opatfeni

vedouci ke zlepSeni a aktivni zasah do situace, tedy feSeni problému (Janke & Erdmann,

2003). Tato strategie se projevila u Ctyf respondentt.

Ptikladem je respondent 3: ,, Promyslet si dalsi kroky, co se bude dit. Rozmyslet si,

co dal udélame, co bude nasledovat. “.
Nahradni uspokojeni

Strategie se vyznacuje tendenci zaméfit se na kladné city ¢i pozitivni aktivity. Jedinec
tak posiluje své vnitini vyladéni (Janke & Erdmann, 2003). Tato strategie se projevila u tii
respondentu.

Ptikladem je respondentka 4: ,, Mné treba pomahalo jit béhat nebo si sednout na kolo

«

a dostat to ze sebe. .
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Odmitani viny
Jedna se o strategii vyznacujici se jedincovym vyhybanim se neopravnénym pocitim
viny (Janke & Erdmann, 2003). Tato strategie se projevila pouze u respondenta 3: ,, ... no,

tak stalo se, tak se to stat mélo a jako jdeme dal. “.
Podhodnoceni

Jedna se o strategii, kdy jedinec hodnoti vlastni reakce mnohem pfiznivéji. Tyto
reakce ma také tendenci, ve srovnani s jinymi osobami, podhodnocovat (Janke & Erdmann,

2003).

Tato strategie se projevila pouze u respondenta 2: ,,...tak ja na to v podstaté
nereaguji nikterak negativné... Ze by to svym zpiisobem ve mné vyvolavalo emoce, ve smyslu
smutku, nebo tak néco, co bych pripodobnil k tomu ditéti... V tomhle smeru, nevim, jestli

uplné patologicky, jsem ovlivnen tak, Ze mé to nikterak nevzrusuje. .
Potieba socidlni opory

Potieba socidlni opory je charakteristicka jedincovou potifebou navazani kontaktu
s druhymi lidmi za ucelem ziskani opory. Potieba socialni opory byla zatazena do kategorie
pozitivnich strategii z toho dlivodu, jelikoz se kazdy z respondentil v této strategii projevil
aktivné. Interpretace této strategie byla provedena v kontextu celého profilu kazdého

respondenta. Tato strategie byla zvolena vSemi respondenty a je tedy nejvyuZivané;si

copingovou strartegii.

Piikladem je respondentka 4: ,, Bavime se hodné o vyjezdech, skoro o kazdym. Rekla
bych, Ze je to takovej nejlepsi psycholog, kdyz clovek prijede z jakéhokoliv vyjezdu a
vyventiluje to uz nehledé na to, Ze tieba slysi riizny nazory. Neni to o tom, zZe by clovék chtél
néco predavat dal, néjakou informaci, ale je to o tom se vyventilovat. Vsichni to takhle

vnimaj, ze to tak je a Ze ndm to strasné pomahd. “.
Pozitivni sebeinstrukce

Jedna se o strategii vyznacujici se jedincovym sklonem ptisuzovani si odpovédnosti
za vzniklou situaci. Jedinec si dodava odvahu a zvySuje svou sebedtivéru (Janke & Erdmann,

2003). Tato strategie se projevila u Ctyf respondentd.
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Ptikladem je respondent 5: ,, ...kdyz vim, Ze jsem pro néj udelal 150 % a udélal jsem
to profesiondlné s plnym nasazenim a mné umrel, prosté to nedal... Tak ja si to nenesu ddl,

pro mé je to vyreseny. .

8.2.2 Negativni copingové strategie dle SVF 78
Perseverace

Jedinec se castéji vraci k dané udalosti ve svych myslenkach. Tyto negativni
pfedstavy a mySlenky o zatéZové situaci ztéZzuji obnoveni vychoziho stavu (Janke &

Erdmann, 2003). Strategie se projevila u tfi respondentt.

Piikladem je respondentka 4: ,, To se stdva casto, Ze clovék rekapituluje... Rikam no,
u téch mladejch lidi si clovek prehrava tu situaci... Rekapitulovani, jestli vSechno bylo

¢

v porddku a jestli se vS§echno udeélalo dobre... “.
Unikovd tendence

Jedna se o rezignacéni tendenci, kterd se projevuje snizenou schopnosti Celit vzniklé
situaci. Jedinec se snazi uniknout z proZivané zaté€ze at’ uz fyzicky ¢i pomysing, a to napf.
prostfednictvim uZziti navykovych latek (Janke & Erdmann, 2003). Tato strategie se projevila

pouze u respondenta 2: ,, ...a u otevieny flasky jsem ji to tak jako cely prevypravel. “.

8.2.3 Nové copingové strategie

Z rozhovori se vynofily 1 n¢které strategie, které imysIné nebyly zatfazeny pod Skaly
z dotazniku SVF 78. Pro jejich specifi€nost byly ponechany samostatné. Pro rozfazeni téchto
novych copingovych strategii do dvou ustfednich kategorii (kategorie pozitivnich a
negativnich copingovych strategii) mi jako inspirace poslouzily jednotlivé charakteristiky
skal dotazniku SVF 78 od Jankeho a Erdmannové (2003). Rozfazeni nékterych strategii bylo
ucinéno na zéklad¢é vlastniho vyhodnoceni. Toto vyhodnoceni bylo provedeno v kontextu

vypoveédi respondenta, ale i1 celého jeho profilu.
Cerny humor

Tento specificky druh humoru se objevuje jako copingova strategie pouze u

respondentky 6. Uvadi: ,, ...vétsina zdravotnikii jako takovou kompenzacni pomiicku vyuziva
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Cernej humor, coz je jako fakt. A ten nas cernej humor je fakt jako hustej, ty nezdravotnici

to uplné nechapou, protoze jim to neprijde vtipny. “.

Dle Watsona (2011) mize humor napomoci uzavtit téma, které se tyka jiz nefesitelné
situace. ,,Smrt a humor tvori natolik absurdni spojeni, Ze uz jen z podstaty své paradoxni

‘

existence ma moc uvoliiovat tenzi a snizovat uzkost, i kdyz nékdy jen na par vterin.*

(Thorova, 2015, s. 487).

Cerny humor Ize taktéZ povaZovat za formu emoéniho vybiti, kterou Cerny (2006)
fadi mezi strategie zaméfené na emoce. Pokud dana udalost v jedinci vyvolava uzkost ¢i
strategie mohla byt vyhodnocena jako pozitivni, pokladam za nutné, aby si byl jedinec této

skute¢nosti plné¢ védom — v ptipad€ umrti musi byt jedinec se smrti druhého jiz smifen.

Po nésledné interpretaci této strategie v kontextu celého profilu respondentky 6 byla
tato strategie vyhodnocena jako pozitivni. Bylo tak ucinéno i ztoho divodu, Ze se

respondentka zmiinovala o jinych strategiich, které primarn¢ vyuziva.
Hledani pozitivniho na negativnim

Tato strategie se vynofila pouze u respondenta 2. K lepSimu zvladdnuti situace mu

pomaha nahliZet na udalost z jiného thlu pohledu.

Respondent 2: ,, Nebo takhle, ono zdlezi na uhlu pohledu, jo. Zachrana Zivota se
nepodarila, chlapec v podstaté nakonec umirda. Nicméné takova, svym zpusobem pozitivni
informace, je, Ze chlapec byl postoupen na darovani organii. Takze svym zpusobem takova

sice mald zaplata, ale je to jako prijemny. “.

V nékterych ohledech se tato strategie jevi obdobné jako Skala odklonu z dotazniku
SVF 78. Smyslem odklonu je navozeni si takovych psychickych stavl, které zmirnuji
pocitovany stres (Janke & Erdmann, 2003). Respondent 2 hleda pozitivni vlastnosti na

negativni situaci. Podobné jako u odklonu se jedinec snazi o pfesunuti pozornosti

jako pozitivni.
Ritualy

Tato strategie zvladani v podobé ritudlli spojenych s imrtim (nejen) pacientli se

projevila pouze u respondentky 6.
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Respondentka 6: ,, ...tak jim kreslim kiizek na celo a v podstate jim reknu sbohem.
Snazime se otevirat okna... Takze spis vytvoreni néjakych tech ritualu k tomu umrti, ac to
pro mé jsou cizi lidi a nemam k tomu Zadnou svoji emocni zalezZitost, tak spis z takovyho
respektu k tem zemrelejm... Verim v ty odchazejici ritudaly a mam i takovy viastni pro nasi

«

rodinu... “.

V piipad€ umrti 1ze takovy ritual povazovat i jako formu rozlouceni se zesnulym.
Taktéz mize pomoci se s umrtim daného Clovéka 1épe smifit. Tuto strategii copingu

v kontextu celého respondentcina profilu subjektivné vyhodnocuji jako pozitivni.
NadboZenstvi

I nabozenstvi mize jedinci usnadiovat zvladani takovych zatézovych situaci, které
se tykaji otazek zivota a smrti. PfestoZe se v rozhovoru neobjevuje explicitni vyrok, ktery by
vyznavani nabozenstvi udaval do souvislosti s lepSim zvladanim zatézovych situaci, nelze

tuto skutecnost zcela vyloucit. Tato strategie se projevila pouze u respondenta 5.

Respondent 5: ,, Biih to tak nechtél, nebo nevim, priroda to tak nechtéla... Ja vérim,
Ze néjakej biih existuje. Dovedu se k nému pomodlit, nebo néjak poprosit, podékovat... Mam

k tomu néjakej respekt a pokoru. .

K nabozenskému copingu se vyjadiuje napiiklad Jianbin (2016). Hovoii o ném jako
0 ,,dvousecném meci“, jelikoz jej 1ze povazovat za komplexni aplikované odvétvi s moznymi
pozitivnimi, ale 1 negativnimi aspekty. Respondent se o nabozenstvi jakozto copingové
strategii sam napfimo nezminil. Tato strategie byla vyhodnocena pouze jako moznost
lep$iho vyrovnani se s imrtim pacientll. Volba této strategie taktéZ nebyla vyhodnocena jako

primarni. V kontextu celého profilu respondenta ji Ize povazovat jako pozitivni strategii.
Vira v posmrtny Zivot

V situaci, kdy je jedinec konfrontovan s nékterym umrtim, je mozné usuzovat na
lepsi zvladnuti takové zatézové situace diky vife v posmrtny zivot. Proto je zde vira
v posmrtny Zivot povazovana za specificky druh copingové strategie, ktera se vaze predevsim
na zatézové situace tykajici se smrti a umirani. Ne kazdy respondent, ktery potvrdil svou
viru v posmrtny Zivot, byl rovnéZz ndboZensky zaloZeny. Tato strategie se projevila u tii

respondentu.
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Ptikladem je respondent 1: ,, Urcite si myslim, Ze néco po smrti je, ale co, to nevim.
To asi zjistime, az se tam dostaneme. Ale urcité néco je, protoze takhle by to skoncit

nemélo... “.

Tato strategie je velmi podobna strategii hledani pozitivniho na negativnim a taktéz
strategii odklonu. Jedinec se snazi o piesunuti pozornosti k pfijemnéj$i myslenkdm, ¢imz
muze redukovat prozivany stres. Pii konfrontaci jedince s imrtim se toto pfesunuti mize
projevit v podobé viry v mozny zivot po smrti, a to v jakékoliv podob¢. Strategie je

vyhodnocena jako pozitivni.
ZvySeni urovné znalosti

Tato strategie se v rozhovorech projevuje jedincovym zaméfenim na dany problém s
naslednou snahou problém fesit. Nejcastéji se tak objevuje v podobé zajisténi si informaci o
daném problému ¢i v podobé konzultace s dal§im odbornikem (Iékafem). Tato strategie se

projevila u tii respondentt.

Ptikladem je respondentka 6: ,, Tak se o tom casto bavime a rozebirame, kdo by co
udelal, pro¢ a jak... A pak jsme se o tom bavily jesté jednou, kdyz jsme zjistily vysledky
z pitvy, na co viastné zemrel. Ale to uz bylo fakt jako na odborny strance... Spis jsme to tak

jako probraly, abychom si to odborné uzavrely. .

Strategie zvySeni urovné znalosti se svym charakterem v jisté mife shoduje se Skdlou
z dotazniku SVF 78 — kontrolou situace. Ob¢ ptedlozené strategie maji spolecny cil, jimz je
vyfeSeni daného problému prostfednictvim aktivnich krokid. Tato strategie je proto

vyhodnocena jako pozitivni.
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8.2.4 Shrnuti

V této kapitole jsou shrnuty vSechny copingové strategie, které respondenti vyuzivaji
po konfrontaci s umrtim pacienta. Jedna se o strategie zjistované prostiednictvim rozhovoru.
Kapitola taktéz pojednava o vybéru copingovych strategii zdravotnickymi zachranafi pfi

odlisnych typech timrti pacientd.

Béhem analyzy piepsanych rozhovorti se vynofila schémata copingovych strategii.
Néktera tato schémata bylo moZné roziadit do $kél z dotazniku SVF 78. Skély z dotazniku
SVF 78 mi byly inspiraci pro tvorbu copingovych strategii i z toho divodu, jelikoz byl tento
dotaznik rovnéz vyplnén respondenty. Strategie, které se u respondenta vynoftily béhem
rozhovoru, lze pak sndze porovnat s daty z dotazniku. Zbyla schémata vyjadiujici mozné

copingové strategie byla v prvnim kroku pro svou specifi¢nost ponechana samostatné.

Jednotlivé Skaly vychazejici z dotazniku SVF 78 byly rozdéleny do dvou ptislusnych
kategorii. V prvni kategorii jsou obsazeny pozitivni copingové strategie a v kategorii druhé
naopak strategie negativni. Zbyld schémata vyjadiujici mozné copingové strategie byla
taktéZ roziazena do téchto dvou kategorii. Usudek, na jehoz zakladé bylo rozfazeni téchto
zbylych schémat u€inéno, vyplynul z rozboru jednotlivych skal dotazniku SVF 78 a jeho

dvou Ustfednich kategorii.

V nasledujici tabulce 11 jsou zobrazeny vSechny strategie, které se projevily béhem
analyzy rozhovoru. Tabulka rovnéz vyobrazuje jejich rozdé€leni do dvou kategorii. Nové
pfidané strategie, jeZ nebyly soucasti dotazniku SVF 78, jsou vyznaceny podtrzenim.
Tabulka rovnéZz zobrazuje vybér konkrétni strategie jednotlivymi respondenty. Ti jsou v

nasledujicich tabulkach oznaceni pouze jako ,,R* s pfidruzenym ¢islem respondenta.
Obecné lze fici, Ze se respondenti vyrazn€ projevili ve vyuzivani pozitivnich

copingovych strategii. Nejvyuzivanéjsi z nich se stala potreba socialni opory, ktera se

projevila u vSech respondentd. Dalsi nejvyuzivangjsi strategii se ukdazala pozitivni

sebeinstrukce.
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POZITIVNi RESPONDENTI NEGATIVNI RESPONDENTI

COPINGOVE VYKAZUJICI COPINGOVE VYKAZUJICI
STRATGIE STRATEGII STRATEGIE STRATEGII
Cerny humor R6 Perseverace R1; R4; RS
Hledani pozitivniho na ,
R2 Unikova tendence R2
negativnim
Kontrola situace R3; R5; R6 - -
NaboZenstvi R5 - -
Nahradni uspokojeni R2; R4; R6 - -
Odmitani viny R3 - -
Podhodnoceni R2 - -

R1; R2; R3; R4; RS;
Poti'eba socidlni opory R6 - -

Pozitivni sebeinstrukce R1; R3; R4; R5 - -

Ritualy R6 - -

Vira v posmrtny Zivot R1; R2; R6 - -

ZvySeni urovné znalosti | R1; R2; R6 - -

Tabulka 11 - Tabulka zobrazujici copingové strategie jednotlivych respondentii

8.3 Volba strategie v zavislosti na typu umrti

Z rozhovora s respondenty vyplynulo hned né€kolik informaci o vyuziti copingovych
strategii po konfrontaci s umrtim pacienta. Téméf vSichni respondenti prozivaji umrti
détskych ¢i mladych pacientii rozdiln€ v porovnani s imrtim seniorti. Dle vysledkl studie
Seblové a Kebzy (2005) je to predevsim smrt ditéte a nasledné i mladych lidi, ktera je

zdravotnickymi zachranafi vnimana jako jeden z nejvétsich stresori tohoto povolani viibec.

Tento vyzkum odhalil rozdily ve volbé copingovych strategii zdravotnickych
zachranafi po stfetu s odliSnymi typy umrti pacientii. Respondenti pii konfrontaci s umrtim
détského ¢i mladého pacienta projevili obecné mnohem vice copingovych strategii nez pfi
Gmrti pacienta v seniorském véku. Umrti ditéte ¢asto popisovali jako tragédii, zatimco Gmrti

seniora piirovnavali spiSe k né€emu ptirozenému.
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Nasledujici tabulka 12 predklada respondentovu volbu copingové strategie v pripadé
umrti ditéte ¢i mladého ¢lovéka a umrti seniora. Zelenou barvou jsou vyznaceny strategie,
které byly vyhodnoceny jako pozitivni. Cervenou barvou jsou vyznaleny strategie
vyhodnocené jako negativni. Podtrzeny jsou nové pfidané strategie, které nebyly soucasti

skal dotazniku SVF 78.

COPINGOVA STRATEGIE UMRTI DETSKEHOMLADEHO UMRTI SENIORA
PACIENTA
Cerny humor R6 R6
Hledz’t_ni Pozitivniho na R2 )
negativnim
Kontrola situace R3; RS; R6 -
NaboZenstvi R5 -
Nahradni uspokojeni R2; R4; R6 -
Odmitani viny R3 R3
Podhodnoceni - R2
Potieba socialni opory R1; R2; R3; R4; RS5; R6 R1; R3; R4; RS
Pozitivni sebeinstrukce R1; R3; R4; RS -
Perseverace R1; R4; RS -
Ritualy R6 R6
Unikova tendence R2 -
Vira v posmrtny Zivot R1; R2; R6 R1; R2; R6
ZvySeni urovné znalosti R1; R2; R6 -

Tabulka 12 - Volba strategie v zavislosti na typu umrti

V tabulce 12 si Ize povSimnout nerovnomérného zastoupeni zvolenych copingovych
strategii. Respondenti se z vétSiny pfiklanéli k vybéru pozitivnich strategii. Pii Gmrti
détského ¢i mladého pacienta bylo respondenty voleno mnohem vice strategii nezli pfi amrti
seniora. Zadny zrespondentd pii konfrontaci sumrtim seniora nevykazal negativni

copingovou strategii.
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8.4 Vnimani smrti zdravotnickymi zachranari

Tato kapitola byla vytvofena pouze pro lepsi prehlednost vnimani smrti uvedenymi
respondenty. Neklade si za cil nikterak reflektovat vyroky respondentii spojené s timto
tématem, zabyva se pouze souhrnnym popisem. Bliz$i informace ohledné vniméni smrti

jednotlivymi respondenty 1ze nalézt v kapitole 8.1 Individudlni profily respondenti.

V pribehu analyzy prepsanych rozhovoria se téméf u kazdého respondenta vydélily

tfi kategorie vnimani smrti. Jsou jimi:

1) vnimani smrti déti/mladych lidi;
2) vnimani smrti seniort;

3) vnimani smrti jako takové.

Umrti détského ¢i mladého pacienta bylo &tyfmi respondenty popsano jako tragédie.
Tti respondenti se zminili o negativnich pocitech ¢i emocich, které v nich tato udalost
vyvolava. Z rozhovorl se zachranaii a zdchranaikami také vyplynulo jejich vniméni smrti
seniord. Ctyfmi respondenty byla tato udalost popsana jako piirozeny dgj. V piipadé tézkych
nemoci, které mohou se stafim souviset, pokladali smrt jako mozné ,,osvobozeni“. Obecné
pak byla smrt nej¢astéji vnimana jako soucast zivota — tedy jako prosty fakt. Tti respondenti

béhem rozhovoru uvedli viru v posmrtny zivot, a to v riznych podobach.

Nasledujici tabulka 13 zobrazuje vnimani smrti zdravotnickymi zachranafi. Ne kazdy
se z téchto respondentt vyjadiil k vnimani smrti déti ¢i mladych lidi a vniméni smrti seniorti.
Tuto skuteCnost si vysvétluji moznou tabuizaci smrti, kterd zasahuje nasi spole¢nost.
Tabulka ptredklada pouze nejcastéji vyskytujici se témata, ktera se v pribéhu rozhovoru

vynofila.
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SMRT DETI/MLADYCH SMRT y
o LIDI SENIORA SMRT OBECNE
VNIMANI
SMRTI
Negativni
L eg? 1vvn.1 Ptirozeny e Vira v posmrtny
Tragédie pocity ¢i .. ] Soucast zivota ..
déj/osvobozeni zivot
emoce
UVEDENO
4 4
CELKEM X 3x X 5x 3x

Tabulka 13 - Vnimani smrti zdravotnickymi zachranadri

Jak jiz bylo zminéno v piedeslé kapitole, zadny zrespondentli pii konfrontaci
s imrtim seniora nevykézal negativni copingovou strategii. Smrt seniora byla respondenty
nejCastéji vnimana jako pfirozeny dé&j. Zde lze zpozorovat kongruentni vztah mezi

respondentovym vnimanim smrti seniorti a jeho volbou strategie v pfipad€ seniorova imrti.
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9 Diskuse

Tato vyzkumna studie si kladla za cil hloubé&ji proniknout do problematiky
copingovych strategii vyuzivanych zdravotnickymi zachranafi po konfrontaci s umrtim
nékolika odstavcich. Na uvod budou popsany informace, na jejichz zakladé byl vyzkum

realizovan.

Prace zdravotnického zachranaie je bezesporu povazovana za psychicky velmi
naro¢nou. Zachranati se béhem svych vyjezdi k pacientim setkdvaji i s mnoha zatézovymi
situacemi. Tato skutecnost mne vedla k provedeni reSerSe na toto téma. Naptiklad vysledky
studie Seblové a Kebzy (2005) poukazuji na situace, které byly zdravotnickymi zachranfi
vyhodnoceny jako profesné nejvice stresové. Jsou jimi pfedevs§im smrt ¢i kardiopulmonalni
resuscitace déti ¢i mladych lidi. Tyto vysledky taktéz doklada australska studie od Abrahama
et al. (2018) ¢i studie JuriSové (2016) ze Slovenské republiky, ale i dalsi. Vysledky studie
JuriSové (2016) také potvrzuji rozdily v prozivani dvou typli umrti. Prvnim je nahléd ¢i
typem je smrt pfirozena, kterd je zadchranari hodnocena jako méné stresujici. Toto zjisténi

mne piivedlo ke dvéma vyzkumnym otazkam, jez budou popsany nize.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké copingové strategie jsou vyuZzivany
zdravotnickymi zachranadii po konfrontaci s imrtim pacienta. Vyzkum se zabyval i

vnimanim smrti témito zdravotniky.

Vyzkumny soubor byl plivodné tvofen 75 respondenty. Tito respondenti vyplnili
online dotaznik, ktery se skladal z celkového poctu 90 otazek. Prvnich 11 otazek zjist'ovalo
anamnesticka data a n¢které dalsi informace, které by mohly byt v rdmci vyzkumu piipadné
vyuzity. Nasledovalo 78 otazek z dotazniku zaméteného na copingové strategie. Pro zjisténi
téchto strategii byl vyuzit standardizovany dotaznik SVF 78. Posledni pole v dotazniku
poskytovalo prostor pro zanechani kontaktu v ptipadé ui¢asti na rozhovoru. Toto pole bylo
vyplnéno jedendcti respondenty, pficemz Sest z nich se mnou nasledné provedlo rozhovor.
Pocet zachranaii a zadchranaiek byl nevyvazeny, rozhovoru se ucastnili ¢tyii muzi a dvé

zeny.

V bakalaiské praci bylo ze zminovanych 75 vyplnénych dotaznikli pouzito pouze 6

z nich. Kazdy z téchto dotazniki byl pfifazen danému respondentovi, ktery se mnou provedl
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rozhovor. Zbylé dotazniky nebyly do prace zahrnuty z divodu, jelikoz se v souvislosti
s vyzkumem nejevily jako kongruentni — v dotazniku SVF 78 byly zkoumany copingové
strategie vyuzivané pii riznych formach zatéze, tedy na obecnéjsi roviné. Rozhovor byl ale

zaméten predevsim na jednu z nich, a sice konfrontaci s umrtim pacienta.

Sesbirané a nevyuzité dotazniky by pfipadné mohly poslouzit pro dalsi vyzkum,
ktery by bylo vhodné provést na vétSim vzorku respondentil. Zjisténim by mohla byt
pfipadna korelace vzorku, ktery se setkal s danym typem umrti (napf. Gmrtim ditéte)
s volbou copingovych strategii specifickych pro tuto zatéZzovou situaci. Zajimavé vysledky
by také mohl pfinést vyzkum, ktery by se zabyval porovnanim copingovych strategii
pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby a jejich spokojenosti se Systémem
psychosocialni intervencni sluzby. Respondenti by nejprve subjektivné vyhodnotili
funk¢nost a jejich spokojenost se Systémem psychosocidlni intervencni sluzby daného kraje,
ve kterém pusobi. Tyto vysledky by byly porovnavany s copingovymi strategiemi, které jiz

byly sesbirany prostiednictvim dotaznika zahrnujici otazky z SVF 78.

Rozhovor mi taktéZ umoznil 1épe zmapovat vnimani smrti zdravotnickych
zachranai. Vysledkem mi byly celkem tfi kategorie v nahlizeni na smrt, pfi¢emZ u dvou
z téchto kategorii se projevilo rozdilné vyuziti copingovych strategii. Toto zjisténi potvrdilo
priliSnou univerzalitu dotazniku SVF 78 a také volbu riznych copingovych strategii

v zavislosti na daném typu psychické zatéze, které jedinec Celi.

Jak jiz bylo naznaceno vySe, vyzkum odhalil rozdily ve vyuziti copingovych strategii
v zé&vislosti na typu zatéZové situace, v nasem piipadé na daném typu umrti. M4 premisa
byla takova, Ze se respondenti v rozhovoru sami zmini o dvou typech umrti, a sice imrti
nahlém a neptedvidatelném a timrti pfirozeném. Prvni typ byl respondenty ¢asto asociovan
s imrtim déti ¢i mladych lidi. Umrti t&chto jedincti prozivali intenzivngji, neZ tomu bylo u
smrti seniord, ¢imZ se dostavame k druhému typu tmrti. O takovém typu imrti respondenti
¢asto hovotili jako o pfirozeném dé&ji, zatimco smrt déti a mladych lidi nejcastéji oznacovali
jako tragédii. Mezi volbou copingovych strategii po konfrontaci se smrti a vnimanim smrti

samotné byla prokézana souvislost.

Vysledky této studie tykajici se vnimani smrti koresponduji predevsim s vysledky
JuriSové (2016). Potvrzuji, ze umrti ditéte ¢i1 mladého cClovéka obecné (tedy nejen
mladistvého) ma na zachranaifovu psychiku mnohem vyrazné€j$i dopady nez tmrti jedince

v seniorském veéku. U tii ze Sesti respondentd v souvislosti s umrtim ditéte ¢i mladého
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¢lovéka zaznély negativni pocity ¢i emoce, které je pii takové udalosti doprovazely. Na
obecné roviné pak byla smrt zdravotnickymi zachranafi nejcastéji vnimana zkratka jako
soucast zivota. Tii respondenti také uvedli viru v posmrtny zivot. Tato skuteCnost byla
vyhodnocena jako copingova strategie, ktera respondentim muze napomoci k lepSimu

zvladani umrti svych pacientt.

Z analyzy rozhovort vyplynulo né€kolik copingovych strategii. Pfi interpretaci téchto
dat jsem vychazela pfedevsim z dotazniku SVF 78, jehoz Skaly mi z velké ¢asti poslouzily
jako inspirace pro jejich vyhodnoceni. VSechny copingové strategie, které se u respondenti
projevily, byly rozttizeny do dvou hlavnich kategorii. Prvni kategorie zahrnovala pozitivni

copingové strategie, druha naopak strategie negativni.

Vysledky mnou realizovaného vyzkumu hovofi tak, Ze vSichni respondenti vykazali
pti konfrontaci s imrtim ditéte ¢i mladého €lovéka vice copingovych strategii, nez tomu bylo
v pripad¢ umrti seniora. Kazdy z respondentt projevil pii prvnim typu umrti celkem Ctyfi az
sedm riznych druhii copingovych strategii. V pfipadé¢ umrti druhého typu, tedy umrti
seniora, respondenti volili minimaln¢ jednu a maximalné aZ tfi copingové strategie. Vyuziti
vice copingovych strategii v ptipad¢ prvniho typu umrti si vysvétluji tim, jelikoz se ¢lovék
s umrtim ditéte ¢i mladého ¢lovéka nesetkava prilis Casto. Takova ztrata vétSinou byva spise
nahla a nepfedvidatelna a jedince tak mtize o to vice zasahnout. Domnivam se, ze v dusledku
toho pak jedinec voli vice copingovych strategii, prostfednictvim nichZ se snaZi s takovou

udalosti vyrovnat.

V piipadé prvniho typu imrti byla vSemi respondenty prok4zana copingova strategie
potieba socialni opory. Kazdy zrespondent piisuzoval zna¢nou dulezitost si o takové
tragické udalosti s nékym pohovoftit. NejCastéji to byvali kolegové ze zdravotnické
zachranné sluzby, ale i1 partner ¢i partnerka. Respondenti také uvedli, Ze povazuji za obecné
lepsi tyto typy vyjezdil prodiskutovat s nékym, kdo mé zkusenosti ze stejného oboru. Dalsi
nejcastéji volenou strategii byla pozitivni sebeinstrukce. Ta se v ptipadé€ prvniho typu umrti
objevila celkem u ¢tyt respondentii. Objevily se také negativni copingové strategie, a to
celkem u Ctyf respondentli. Nejcastéji uvadénou byla strategie perseverace. Tyto negativni
strategie byly uvedeny pouze v souvislosti s prvnim typem amrti.

Duschek et al. (2020) ve své studii predkladaji vysledky copingovych strategii
zdravotnickych zachranatii zjiStovanych prostrednictvim dotazniku SVF 78. Ukdazalo se, Ze

tito zdravotnici vykazovali obecné nizsi skor v kategorii negativnich copingovych strategii.
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Vyssi hodnoty se projevily na Skalach podhodnoceni, kontrola situace, kontrola reakci a
porzitivni sebeinstrukce. Lze tedy konstatovat, ze se respondenti tohoto vyzkumu vice
projevili v kategorii pozitivnich strategii. I v mnou provedeném vyzkumu se ukazalo, ze tito
zdravotnici skorovali obecné mnohem méné na Skalach negativnich copingovych strategii,
zato vice na Skalach pozitivnich copingovych strategii. V tomto ohledu se vysledky mnou
provedené studie a studie vySe zminéné pomérn¢ shoduji. V mnou provedeném vyzkumu
1ze ale zpozorovat rozdily ve volbé copingovych strategii na zadkladé¢ daného typu tumrti.
SkuteCnost, ze se copingové strategie mohou v riiznych typech stresovych situaci lisit,

nebere vySe zminéna studie v uvahu.

V ptipadé druhého typu umrti, tedy umrti seniora, se zadny z respondentti neprojevil
v kategorii negativnich copingovych strategii. Je samoziejmé mozné, Ze jsem nékterou ze
strategii spadajici pod tuto kategorii mohla pfi analyze rozhovora piehlédnout, ba dokonce
Spatné interpretovat. Vzhledem k pozitivnimu vnimani smrti pfirozené, tedy smrti seniora,
usuzuji na mozny soulad mezi volbou copingové strategie a konfrontaci s takovymto typem
umrti. Nejcastéji uvadénou strategii v ptipadé umrti seniora byla potreba socialni opory.
Z vysledki studie JuriSové (2016) se tato strategie taktéZ jevi jako jedna z nejvyuZzivangjsich,

nehled€ na specificky typ zatézové situace.

Na zaklad¢ vysledki mého vyzkumu se domnivam, Ze existuje souvislost mezi
vnimanim smrti a volbou copingovych strategii v ptipad¢, kdy je Clov€k vystaven tomuto

typu psychické zatéze. Dilezitym aspektem ovliviiujici volbu strategie je také typ umrti.

Mezi délkou praxe, pohlavim, vékem respondenta a volbou copingovych strategii
nebyly zpozorovany vyznamné rozdily. To miize poukazovat na nedostatek mého vyzkumu,
jimz byl maly pocet respondenti. Pro dal§i vyzkum povazuji za vice nez vhodné zajistit vetsi
vyzkumny vzorek. Respondenti by také méli, pro lepsi porovnani, disponovat rozmanitou
délkou praxe. Taktéz by mohlo byt vyvazengjsi zastoupeni genderovych kategorii. Ud&lem
kvalitativniho vyzkumu je také subjektivni vyhodnoceni dat, na jehoz zékladé muze dojit

k chybné¢ interpretaci. Tuto skutecnost povazuji v mém vyzkumu za potencialni hrozbu.
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Zavér

Konfrontace se smrti mize byt pro vétSinu z nas psychicky velmi naro¢na. Kazdy
jedinec ma stimto fenoménem odlisSnou zkuSenost. V disledku neustale se zlepSujici
1ékatské péce a rozvoje mediciny lze fici, Ze se lidé v dnesni dob¢é nesetkavaji tvari v tvar
smrti tolik, jako tomu bylo dfive. Diky tomuto rozvoji se smrt pfesouva predevSim do
nemocni¢niho prostfedi. Zdravotnicti zachranafi (a nejen tito zdravotnici) se s fenoménem
smrti a umirani setkdvaji mnohem castéji nez ti, ktefi ve zdravotnictvi nepracuji. Vysledky
n&kolika studii, mezi néz patii napf. studie Seblové a Kebzy (2005) &i studie Abrahama et
al. (2018) predkladaji nejvétsi stresory v povolani zdravotnického zachranare. Je jim praveé
ona smrt ¢i kardiopulmondlni resuscitace déti ¢i mladych lidi. V navaznosti na tuto
skute¢nost byl proveden vyzkum, ktery se zabyval copingovymi strategiemi zdravotnickych

zachranatti po konfrontaci s umrtim pacienta.

Teoreticka ¢ast mé prace se zabyvala n¢kolika tstfednimi kapitolami. Jsou jimi stres,
coping, umirdni a smrt. Posledni kapitola teoretické casti pojednavd o zdravotnické
zdchranné sluzbé Ceské republiky. Empirickd prace vychazela z mnou realizovaného
vyzkumu. Hlavni metodou sbéru dat byl rozhovor doplnény o data ziskana prostfednictvim
dotazniku SVF 78. Urcité vysledky préace jsou v souladu s diive realizovanymi vyzkumy
(napt. Duschek et al., 2020), které se taktéZ zabyvaly vyzkumem copingovych strategii
zdravotnickych zachranafii. Byla nalezena shoda v obecné vétSim vyuZiti pozitivnich

copingovych strategii.

Vysledky tohoto vyzkumu dokladaji rozdily ve volbé copingovych strategii
zdravotnickych zachranafii pfi konfrontaci s imrtim pacienta. Dillezitym aspektem, ktery
ovlivituje volbu strategie, je také typ imrti a vnimani tohoto typu Gmrti jedincem. Pokud se
jedinec vztahuje k ndhlému umrti jako k tragédii, jeho postoj se mize odrazit i ve volbé
copingové¢ strategie, ktera bude velmi pravdépodobné negativni. Takova smrt, ktera je
jedinci vnimana jako pfirozeny dé&j ¢i osvobozeni, pak muze sndze zapfiCinit volbu
pozitivnich copingovych strategii. Lze tedy usuzovat na jistou souvislost mezi vnimanim

smrti a volbou copingovych strategii pti takové udalosti.
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