ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Simona Vastova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B5345

Simona Vastova

Studijni obor: Zdravotnicky zachranat 5345R02

SYSTEM PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZBY
U ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Ing. Klara Gillernova

PLZEN 2020



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studit
Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pifjmeni:  Simona VASTOVA

Osobni ¢islo: 117B0219P

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Téma préce: Systém psychosocialni intervencni sluzby u zdravotnické zachran-
né sluzby

Zadavajici katedra:  Katedra zachranaf'stvi, diagnostickych obori a veiejného zdravot-
nictvi

Lasady pro vypracovani

® Zpracovat seznam odborné literatury na vybrané téma

® Stanovit cil kvalifikacni prace

® 7Zpracovat teoretickou a praktickou ¢ast préace dle pozadavki FZS
® Popsat metodiku praktické ¢asti

 Vlypracovat diskuzi a zavér kvalifikacni prace

® Dodrzet formalni Gpravu kvalifikaéni prace dle pozadavkd FZS

¢ Dodrzet citatni normu



Rozsah bakalarské prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakalarské prace: tiSténa

Seznam doporucené literatury:

o 3iN, Robin et al. Medicina katastrof. 1. vyd. Praha: Galén, 2017. 351 s. ISBN 978-80-7492-295-4.

o VYMETAL, St&pan. Krizova komunikace a komunikace rizika. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 176 s. ISBN 978-
80-247-2510-9.

o REMES, Roman, TRNOVSKA, Silvia a kol. Prakticka priru¢ka prednemocniéni urgentni mediciny. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

© MORRISSETTE, Patrick J. The pain of helping: psychological injury of helping professionals. 1. vyd. New
York: Brunner-Routledge, 2004. 176 s. ISBN 0-415-94552-6.

® Zé&kon &. 239 ze dne 28. &ervna 2000 o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakond.
In: Sbirka zékont Ceské republiky.

Vedouci bakalarské prace: Ing. Klara Gillernova
Katedra zachranarstvi, diagnostickych oborl a verej-
ného zdravotnictvi

Datum zadani bakalarské prace: 18. cervna 2019
Termin odevzdani bakalarské prace: 31. bfezna 2020

PhDr. Lukés Stich Mgr. Stanislava Reichertova
dékan vedouci katedry

V Plzni dne 31. ledna 2020

i!‘,



Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakalaiskou préaci vypracovala samostatné a vSechny pouZzité
zdroje jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroji.

V Plzni dne

vlastnoruéni podpis



ABSTRAKT
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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva systémem psychosocialni intervenc¢ni sluzby a jeho
fungovanim u zdravotnické zachranné sluzby. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou

cast.

Teoreticka cast se sklada z kapitol, které definuji pojmy zdravotnickd zachranna
sluzba, psychosocidlni intervencni sluzba a systémem psychosocidlni intervencni sluzby
V ramci zdravotnické zachranné sluzby. Prakticka cast obsahuje zpracované vysledky na
zéklad¢ vyzkumného Setteni, kterymi jsou poskytovani psychosocidlni interven¢ni sluzby
zamestnanciim a pacientiim, spoluprace s jednotlivymi slozkami integrovaného zdchranné¢ho

systému a poskytovani kurzu psychosocialni intervencni sluzby.
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Summary:

This bachelor thesis is following up system of psychosocial intervention service and
it’s function in the emergency medical service. The thesis is divided to theoretical and

practical part.

The theoretical parts consist of chapters that are defining the concepts of emergency
medical service, psychosocial intervention service and system of psychosocial intervention
within framework of emergency medical system. The practical part contains processed
results based on research investigation, which is providing psychosocial intervention service
to employees and patients, cooperation with independent parts of integrated rescue system

and provide course system of psychosocial intervention service.



PREDMLUVA

Dtvodem pro napsani této bakalarské prace byla stile opomijena problematika
V ramci plisobeni stresu na zaméstnance ve svém povolani a stresujici dopad na osoby pfi
traumatizujici udalosti. Jelikoz téma psychické intervence neni tolik rozsifené v ramci
zdravotnickych zachrannych slozek, je snahou této bakalatské prace poukdzat na dilezitost
psychické pomoci. Cilem prace je seznameni s psychosocidlni intervencni sluzbou a jejim
poskytovani. Hlavnim cilem je wvytvofit piehled fungovani systému psychosocialni

intervenéni sluzby u vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky.
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UvVOD

Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby neni u zdravotnické zachranné sluzby tak

roz$iten, jako je tomu u jinych slozek integrovaného zachranného systému

Bakalafska prace je zaméfena na poskytovani psychosocidlni intervencni sluzby ze
strany zdravotnické zachranné sluzby. Systém psychosocialni intervenéni sluzby se vyuziva
V pomoci zam¢stnanct zdravotnictvi 1 v pomoci pacientll pfimo zasazenych, pozustalych,
nebo blizkych osob. Krizovou intervenci mohou provadét pouze vyskoleni pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby, se kterymi vas vice seznamim v teoretické ¢asti bakalarské

prace.

Tato bakalaiska je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Na zacatku teoretické
¢asti predstavujeme zdravotnickou zachrannou sluzbu, jeji ¢innosti, kterymi legislativnimi
zdkony se fidi, a popisujeme jednotlivé vyjezdové skupiny. V dalSich kapitolach
pfedstavujeme psychosocidlni intervenéni sluzbu. Pfed vyznamem psychosocidlni
intervenéni sluzby popisujeme traumatizujici udalost, ktera je podnétem pro poskytnuti vyse
zminovan¢ sluzby. Nasledujici kapitolu vénujeme historii psychosocialni interven¢ni sluzby.
Nésledné popisujeme fungovani psychosocidlni intervenéni sluzbu u slozek integrovaného
zachranného systému. V posledni kapitole se vé€nujeme systému zdravotnické slozky u
zdravotnické zachranné sluzby. Jeji poskytovani pacientim a zdravotnického persondlu.
Soucasti tématu mé bakalatské prace je syndrom vyhoteni a aktivovani krizového interventa
po traumatizujici udélosti. V neposledni fadé¢ se zabyvame spolupraci se slozkami

integrovaného zachranného systému.

V teoretické casti vychdzime z Ceské a zahrani¢ni odborné literatury. V soucasné
dobé existuji publikace o zdravotnické zachranné sluzbé, psychosocidlni intervencni sluzbé,
traumatizujici udalosti a syndrom vyhoteni. Dostupné jsou i odborné letdky, které jsou

dostupné nejen pro Ceskou republiku, ale i pro cely svét.

V praktické casti vyuzivame kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni
pro splnéni urcenych cild bakalaiské prace. Otdzky byly zaméfené na koordinatory
psychosocialni intervencni sluzby. Na zéklad¢ vysledkl jsme ovéfovaly pfedem stanovené

cile.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

V této kapitole popisujeme fungovani zdravotnické zachranné sluzby, Cinnost

vyjezdovych skupin a souvisejici legislativu.
1.1 Legislativa

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ,,ZZS*) je definovana zakonem ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je
prispévkova organizace, kterou zfizuje kraj. ZZS poskytuje na zéklad¢ tisiové vyzvy

pfednemocni¢ni neodkladnou péci. (1, 2)

Vyhlaska provazejici zakon o zdravotnické zachranné sluzbé je vyhlaska ¢. 240/2012
Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Vyhlaska obsahuje stupné
naléhavosti tisnového voladni, operacni fizeni vyjezdovych skupin, fad zdravotnického
operacniho stfediska (dale jen ,,ZOS*), charakteristiku obsahu traumatologického planu
poskytovatele ZZS, uréuje komunikaci ZZS, ¢innosti zdravotnické slozky pfi mimotadnych

udalosti. (24)

Souvisejici zdkon se ZZS je zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Zakon urCuje formy
poskytovani zdravotni péce, prava pacientl, poskytovatelli zdravotnich sluzeb a
zdravotnickych pracovnikii. Zakon stanovuje podminky hodnoceni kvality zdravotnich

sluzeb. (25)
1.2 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

SloZeni organizace vymezuje § 9 zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbe. ,,Zarizeni ZZS vzdy tvori reditelstvi, zdravotnické operacni stredisko, vyjezdové
zdkladny s vyjezdovy skupinami, pracovisté krizové pripravenosti, vzdélavaci a vycvikové
stredisko. Soucasti zarizeni jsou i pomocnd operacni stiediska a pracovisté pro poskytovani

Jjinych zdravotnich sluzeb. * (26)

Soucasti ZZS je zdravotnické operacni stiedisko uréené zakonem ¢. 374/2011 Sh. a

vyhlaSkou 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. (1)
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Mezi ¢innosti ZZS patii vyhodnocovani tisnového volani a podle naléhavosti vyslani
vhodné vyjezdové skupiny. Nepfetrzity piijem volani na narodni ¢islo tisnového volani 155
na zdravotnickém operacnim stiedisku a pfijimani vyhodnoceného hovoru jiné zakladni
slozky integrovaného zachranného systému (dal jen ,,1ZS*). Zdravotnické operacni stiedisko
poskytuje volajicimu instrukce pro poskytovani prvni pomoci do pfijezdu vyjezdové
skupiny. Na mist¢ udalosti poskytuje vyjezdova skupina ZZS ptednemocni¢ni neodkladnou
péci (dale jen ,,PNP®). (1, 3)

PNP péci lze definovat jako péc¢i o pacienta na misté vzniku nahlého vzniku trazu
nebo onemocnéni. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana pii ohrozeni zivota, pii
stavech, které vedou k prohlubovéani zranéni vedouci az ke smrti. Bez rychlého zasahu
vyjezdovou skupinou mize dojit u pacienta ke zménam, které mohou mit nasledky na jeho
zdravi. PNP probiha od oSetfovani pacienta, pies dopravu az do piedani pacienta k dal$imu

oSetfeni zdravotnickému zafizeni. (27)

Po pfijezdu na misto udalosti se provadi vzdy stejné pocatecni hodnoceni pacienta,
ale s riznymi pfistupy a detaily v zavislosti na stavu postizeného. Jako prvni se hodnoti
bezpec¢nost — pacienta 1 zachranujici posadky. Zjistit, zda je pacient pii védomi, ma néjaka
viditelnd poranéni nebo krvaceni. Nasledné¢ probihd transport postizené osoby do

zdravotnického zafizeni. (3, 4)

Dal$imi ¢innostmi jsou sekundarni transporty pacientl mezi zdravotnickymi
zafizenimi, repatriace ze zahranic¢i nebo prevozy transplantovanych organt. Pfi mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob zajistuje ZZS spolupraci se slozkami IZS, tfidéni a

odsun ranénych a koordinuje zdravotni pé¢i na misté dané udalosti. (1)
1.3 Vyjezdové zakladny a vyjezdové skupiny

Plan pokryti kraje je aktualizovan kazdé 2 roky. Plan pokryti uzemi kraje stanovuje
kazdy kraj samostatn¢. Stanovi se pocet a umisténi vyjezdovych skupin na zaklade
demografické a topografické analyzy. Dochazi k dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby
jednotlivych kraji. Vyjezdové zakladny jsou po kraji rozmistény tak, aby vyjezdové skupiny
byly na misté zasahu do 20 minut. Dojezdova doba se pocita od pfijeti vyzvy vyjezdovou

skupinou do doby ptijezdu skupiny na misto udalosti. (1, 2, 28)
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Umisténi a pocet vyjezdovych zdkladen ur¢i plan pokryti kraje. Rozmisténi
vyjezdovych zakladen zavisi na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech
na uzemi obci. Podle § 5 odstavec 5 v zakoné €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé se ,,na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby na uzemi kraje se mizZe podilet
také poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby zrizeny jinym krajem‘ na podkladu pisemné

smlouvy. (26)

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdové skupiny: Rychla
zdravotnicka pomoc (dale jen ,,RZP*), jejimZ Clenem je fidi¢ a nelékaisky zdravotnicky
pracovnik (zdravotnicky zachranat popiipadé sestra pro intenzivni péci). Rychla 1ékarska
pomoc (dale jen ,,RLP®), ¢lenem je fidi¢, nelékaisky zdravotnicky pracovnik a 1ékat. Rendes
vous (dale jen ,,RV*) — setkavaci systém - ¢leny jsou fidi¢, #idi¢ s kurzem nebo nelékaisky
zdravotnicky pracovnik (zdravotnicky zachranar) a Iékart cestujici v osobnim voze. Letecka
zachrannd sluzba (dale jen* LZS*) ve sloZeni lékaf, nelékaisky zdravotnicky pracovnik

(zdravotnicky zachranat nebo sestra pro intenzivni péci) a 2 piloti nebo pilot a letecky

technik. (1, 2, 29)

Vyhoda vyjezdové skupiny RV oproti RLP spociva ve vétsi mobilité 1ékare. Nekteré
stavy pacientd nevyzaduji pfitomnost Iékate pii transportu. Pro potfeby jiné posadky je 1ékar

k dispozici. (1, 2)
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2 PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZBA

V této kapitole charakterizujeme traumatizujici udalost, psychosocialni interven¢ni
sluzbu, historicky vyvoj, zpusob poskytovani psychosocialni interven¢ni sluzby a organizaci

Vv ramci [ZS.
2.1 Traumatizujici udalost

Udalost, pti které piisobi na jedince negativni energie a tim ohrozuje jeho télesné, ale
i dusevni zdravi. To muZe ovlivnit a ohrozit zivot jak jedince, tak i jeho blizké osoby.
Nasledkem muze byt psychické trauma — nahle vznikla udalost s negativnim dopadem na
jedince spojena s poSkozenim zdravi. Jeho chovéani se zméni v negativni, potazmo i
Vv agresivni. Pacient je zoufaly, mize trpét depresemi, uzavira se sdm do sebe. Mezi typické
znaky traumatické udalosti patii nepfedvidatelnost, nahlost, neovladatelnost, intenzivni sila

pusobeni. (2)

Na kazdého pisobi traumatizujici udéalost individualng. Jak ji proziva jeden, ji
nemusi brat ten druhy, i kdyZ se muZze jednat o ¢lena rodiny. Nékteti o udalostech mluvit
nechtéji. Mysli si, ze plsobeni udalosti samo odezni. Lidé si také mizou myslet, ze svoji

reakci zamaskuji reakci ,,nic se nestalo®. (5)

Emoce pacienta miizou vyustit az v posttraumatickou stresovou poruchu, ktera se
muze rozvijet i béhem nékolika mésicti po traumatizujici udélosti. Zasahne cloveka jak
psychicky, tak i fyzicky a emoc¢né. Pii vzdaleng&j$im projevu mizou ptiznaky ¢lovéka zmast
a neuvédomi si spojitost S traumatizujici udalosti. Udalost se miize projevovat ve snech, za
riznych okolnosti pfipominajicich traumatizujici udalost. Aby se vyjevim mySlenek
zabranilo, vyhyba se pacient mistu vzniku udélosti nebo mistim, které by u pacienta
vyvolaly vzpominky na nestastnou udalost. (napt. na konkrétniho ¢loveéka). Neékdy se
potlacované emoce mohou projevovat jako bolesti hlavy, svali, mohou ptfipominat pocity
uzkosti. Vylou€ené neni ani nahly projev alergie, i kdyZ ji nikdy nemél. Nejenom fyzicka

stranka je oslabena inavou, ale problémy se projevuji i v sexualnim zivoté. (6)

Jako nasledek traumatizujici udalosti vznika psychicka traumatizace, ktera se

rozde€luje na 3 typy:

e Primarni traumatizace — jednotlivec byl pfitomen u mimotadné udalosti
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e Sekundarni traumatizace — blizkd osoba Clovéka, ktery zazil primarni traumatizaci
e Tercialni traumatizace — pfimy kontakt s 0Sobou zasazenou primarni nebo sekundarni

traumatizaci, nejCastéji ohrozeni clenové IZS (2)
2.2 Vymezeni psychosociilni intervenéni sluzby

Intervence je cilend, predem pfipravena sluzba a je zaméfena na zkvalitnéni Zivota
po tragické udalosti a také zmirnéni neStastné udélosti. Souvisi s myslenkami, pocity,
vztahy, ale také kulturou. Je to odborna cinnost, kterou poskytuje vyclenéna osoba nebo

organizace, ktera ma za tikol pravé zkvalitnéni zivota a minimalizaci nasledki po udalosti.

()

Sluzba  poskytujici  pomoc  nelékatskym  zdravotnickym  pracovnikiim
(zdravotnickym zachranaitim, zdravotnim sestram, atd.), lékafim, pfibuznym a blizkym

osobam, svédkiim traumatizujici udalosti (viz 2.1) za pomoci vyskolenych pracovniku. (8)

Psychosocidlni interven¢ni sluzbu zajistuje Asociace zdravotnickych zachrannych
sluzeb Ceské republiky (dale jen ,,AZZS CR)“ pod spravou Koordinaéniho stfediska
Mediciny katastrof — FN Brno. V kazdém kraji se proto nachazi koordinator — peer, ktery

zajisti potfebnou péci. (8)

Pfi prvnim kontaktu s pacientem zasazenym ne$tastnou udalosti postaci prvni psychicka
pomoc ¢i intervence, kterou zprostiedkovava vySkoleny pracovnik — intervent. Intervent
prochézi krok za krokem s postizenou osobou ukony, jenZ se vykonavaji na jeho blizké
osob¢. At uz se jednd o vySetieni, neodkladnou resuscitaci nebo o ozndmeni umrti. Pfeda
informace o nasledné psychické péci ¢i pfeda kontakt na krizové pracovisté poskytujici dalsi
druhy psychosocialni péce. Intervencni sluzba se pohybuje v fadu nékolika minut az hodin,

podle potieby jedince. (9)

Mezi poskytovatele psychosocialni intervencéni sluzby patii interventi nebo peefi.
Peer je osoba, kterd dokoncila kurz prvni psychické pomoci, je clenem systému
psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen ,,SPIS®) a poskytuje psychickou pomoc svym
kolegim. Aby si peer udrzel svoji kvalifikaci, musi se alesponi jednou béhem 12 mésict
zucCastnit odborné akce zaméfené na problematiku SPIS. Mezi hlavni ukoly peera patii

naslouchani, vedeni rozhovort a komunikace jak s jednotlivcem, tak i s celou skupinou. (10)
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Peera miize oslovit kdokoliv ze zdravotnikii s Zadosti o prvni psychickou pomoc
souvisejici s profesi, z managementu na rizné Urovni s zadosti pro zaméestnance nebo pfi
organizaci psychické podpory zaméstnancti. Saim peer maze oslovit kohokoliv z fad svych
spolupracovnikii pro zménu chovani pti probehlych udalosti. Respektuje pravo piijeti Ci
nepiijeti pomoci. K udrzeni profesionality, o novych skute¢nostech, které se dozvi,

zachovava mlcenlivost s vyjimkou udalosti podléhajici zakonu. (10)

Psychika ¢lovéka je velmi citliva a proto se na pracovniky intervence kladou vysoké
naroky, pfi nich musi umét navazat kontakt s doty¢nou osobou a udrzet s nim kontakt tak
dlouho, dokud pomoc potiebuje. Rychle zhodnotit situaci, ptipadna bliZici se nebezpeci.
Krizovy intervent zodpovida za svoje vyjadfovani. V ramci etniky musi dodrzovat urcité
hranice. I pies to, Ze intervent mtze o né¢em pochybovat, nesmi to nechat na sob¢ znat, musi
byt vici vSéemu odolny. Dulezity je taky postoj k pacientovi, kdy vyjadfovani k pacientovi
musi byt vstficné, ale intervent miZze pusobit i rozkazovac¢né. Krizovy intervent vede
rozhovor. Intervent by mél zohlednit priority a postupovat systematicky, aby neuvedl

pacienta do rozpakl. Nesmi chybé&t ani smysl pro humor, ktery je zadouci. (6, 11)

Mezi ukoly SPIS patii navraceni pacienta do normélniho zptsobu Zivota a nasledné
jeho fungovani ve spole¢nosti, Vyporadani se se stresovou situaci a emocni zatézi, uceni
zpusobl a postupil na pfizpltisobeni se na stres nebo psychickou zatéz, predchdzeni a
pfipravenost na udalosti, kterd ma nastat. Pochopit reakci na tragickou situaci, spoluprace

s médii, prace v terénu. (8, 12)
Zakladni strategie:

e Poskytovani psychologickych nebo I€kafskych sluzeb — naslouchéani, porozuméni,
emocni vyjadieni

e Poskytnuti informaci — o nastalé udalosti a ptekonani obtizi

e Vyjadfeni pocitt a mySlenek — debriefing a defusing

e Povzbuzovani

e Rozvoj osobnich dovednosti — spolecensky zZivot, relaxacni techniky

e Posilovani socializace

e Poskytovani materialni pomoci — pocit bezpeci

e ZvySeni kompetenci u profesionalt (7)
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Krizova intervence se vyuziva u jednotlivct nebo ve skupinéach tvaii v tvar, kdy se
sleduje 1 pacientovo chovani a jeho celkovy stav. Na druhé stran¢ se da také vyuzivat

telefonicka krizova intervence (dale jen ,,TKI). (7)

TKI je soubor metod ve spolupraci s klientem, vétSinou formou jednorazového
hovoru, prozivajici tragickou situaci. Obecné principy TKI jsou shodné jako u intervence
osobni. Rozdil je v okolnostech, kdy mtze dojit u pacienta ke zkresleni hlasu, jelikoz je

komunikace zprostiedkovana pomoci technologie a ne osobnim setkanim. (7)

Pti telefonickém rozhovoru ma pacient moznost pouze verbalni komunikace. M¢l by
mit za ukol predstavit si neverbalni projev pracovnika na druhém konci linky. To v ném
muze vyvolat pocit vétsi duvery. Na pacientovi zavisi délka hovoru, ale fidit hovor by mél
pracovnik linky divéry, hlavné pti zahajeni. Dulezité je zachovani anonymity, kterd podpofi

volaného v rozhovoru. (7)
2.3 Historicky vyvoj

Oproti svétové populaci se v Ceské republice systém prvni psychické pomoci stale

jesté vyviji a je oproti jinym vyspélym statim nejmladsi. (13)

Poprvé se tento projekt odstartoval v Evropé koncem 20. stoleti pod nazvem
Leonardo da Vinci. Cilem bylo vytvofit komunitu pro zvladani zatézovych situaci. O par let
pozdéji se zorganizovaly kurzy pro zdravotniky. Vyskoleni zdravotnici tvofili personalni
zakladnu pro systém psychosocialni pomoci. V Ceské republice mél projekt takovy uspéch,

ze ho zacalo podporovat Ministerstvo zdravotnictvi. (13)

Pravé zminéné ministerstvo zadalo v Ceské republice v roce 2009 budovat systém
psychické péce za pomoci Odboru krizové pfipravenosti. Byla zaloZena prvni skupina, jenz
meéla za ukol vybudovat systém pomoci druhym osobam a strukturovat poskytovani pomaoci.
Mezi jeji prvni tkony byly zafazeny vycviky a Skoleni interventli a peerti. Ve stejném roce

se zacalo spolupracovat s NCO NZO (vice viz kapitola 3). (13)

V roce 2010 byl SPIS oficialn€ uzakonén a ztvrzen podpisem ministra zdravotnictvi.
Od roku 2011 nalezneme SPIS v zékoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
aod roku 2012 je garantovano. Na podporu rozvoje fungovani systému se kazdy rok poradaji

konference pro odbornou vetejnost. (13)
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Do roku 2012 byl SPIS v gesci Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jen ,,MZ CR*),
pak byl pieveden pod Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Do
projektu SPIS se zacaly angazovat i nemocnice, napf. Fakultni nemocnice v Olomouci,
Ostravé, Hradci kralové nebo Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Dodnes se pfipojuji

dalsi nemocnice, které chtéji navazat spolupraci. (13)

O dva roky pozdé&ji, v roce 2014 se zacal SPIS promitat i do potieb vefejnosti
potiebujicich psychickou pomoc. Psychickou pomoc potiebovali lidé prozivajici smrt blizké
osoby nebo lidé, u jejichz blizkych hrozilo nevyhnutelné amrti. Na druhou stranu se
nejednalo pouze o prvni psychickou pomoc, ale i 0 preventivni ucinek piedejiti psychickému

zhrouceni. (13)

SPIS neni jenom o poskytovani psychologické pomoci. Podili se také na spolupraci
se Skolami zdravotnickych obori a rozsituje studentiim obzory. Snazi se je pfipravit na zatéz

povolani a uéi je, jak se o sebe po psychické strance co nejlépe postarat. (13)

2.4 Systém psychosocialni intervenc¢ni sluzby v ramci integrovaného

zachranného systému

U dalgich zakladnich slozek v ramci IZS, u HZS CR a PCR, byla ziizena
Posttraumaticka intervenéni péce (dale jen ,,PIP*). Jejim ucelem je zamezeni piechodu ze
stresové reakce do psychosocialni posttraumatické péce, kterd se miize rozvinout az trvalé

poruchy osobnosti. (2)

PIP je poskytovana psychologem nebo ¢lenem TPP. Tato sluZzba je moZznym feSeni.
Miize byt vSak policistou nebo hasi¢em poskytnuta a tohle rozhodnuti se respektuje.
Poskytovatelé PIP se fidi ur€enymi postupy, etikou a normami v rdmci prav. Déle jsou
podminéni udrzovat mlcenlivost v ramci piipadu. Pfi riziku Gjmy musi zachovavat

anonymitu postizeného. (2)

Sluzba je také vyuzivana pii navstévach rodin, kdy jim je ozndmeno umrti blizkého

Clena, ¢i jeho zranéni. To mize myt pro piislusniky Policie CR emocné vypjaté. (2)

Skupina puasobici pod Generalnim feditelstvi HZS CR vytvofila a naslednd
vyzkouSela letdky a brozury, kde radi, jak se zachovat v riznych traumatizujicich udalosti.

Tyto brozury jsou ureny nejen pro Sirokou vetejnost, ale i pro ¢leny IZS nebo pracovniky
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zdravotnich profesi. Mezi tyto letaky patii ,,ProZili jsme dopravni nehodu... Jak dal?*

nebo ,,KdyZ zahyne blizky* (14)
2.4.1 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Na zaklad& rozhodnuti generalniho feditele HZS CR a naméstka ministerstva vnitra
byla ziizena Psychologicka sluzba, ktera je platnd od roku 2002. Tuto sluzbu bylo nutno

ziidit ve v8ech krajich v ramci republiky. (2)

Aby byla psychosocialni interven¢ni sluzba poskytovana, byly v krajich ziizeny
Tymy posttraumatické péce (dale jen ,,TPP*). Koordinatorem je psycholog, jenz ma na
starosti vyskolené hasice s cilem pomahat potfebnym. Hasi¢e jmenuje feditel HZS daného
kraje. (2)

Sluzba je poskytovana piislusnikiim HZS a jejich rodinnym piislusnikiim. (2)

Ptislusnik HZS, ktery chce byt napomocen obétem a zajima se 0 oblast psychologie,
ma moznost si udélat kurz, ktery je dobrovolny. Mezi tyto kurzy patii Prvni psychicka

pomoc I, Prvni psychicka pomoc II, Posttraumaticka intervenéni péce. (2)

Prvni psychicka pomoc I je vycvik, ktery miizou absolvovat p¥islugnici HZS CR a to
Vv rozsahu 20 hodin. Mezi probirand témata patfi traumatizujici udalost, poskytnuti prvni
psychické pomoci, emocné vypjaté situace, rozvoj komunikace a krizova komunikace, jak
snizit stres a mnoho dalich. Po dokonéeni ziska hasi¢ zakladni instrukce, jak s takovymi

lidmi jednat. (2)

Prvni psychicka pomoc 1T je opét vycvik uréeny pro zaméstnance HZS CR, ale museji
mit splnény kurz Prvni psychickd pomoc I. Délka tohoto kurzu ¢ini 16 hodin a v té dobé si
roz§ifuje své poznatky a informace z prvniho kurzu. Nejenom, Ze si rozSifuje informace, ale
také se uci, jak se zachovat pii setkani se seniory, détmi a mladistvymi nebo naptiklad s lidmi
S riznou mirou postiZzeni, z narodnostnich mensin a odliSnych kultur, se sebevrahy nebo
s lidmi pod vlivem. Pfi ptipravé se probiraji kazuistiky, ktery hasi¢ sam prozil a jaké z toho

nabral zkuSenosti. (2)

Posttraumatickd intervencni péce je kurz, kterym se zaméstnanec stdva clenem tymu

posttraumatické péce. (2)
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2.4.2 Policie Ceské republiky

Psychosocidlni intervence u policistii se vyuziva predevsim u obéti trestnych ¢ind,

vrazd, oznameni neptijemnych skutec¢nosti, sebevraht ... (7)
Mezi nejhlavnéjsi udalosti, pii kterych je poskytnuta psychosociélni intervence:

e Traumatizujici udalost
e Uziti pistole nebo jiné stielné zbrané
e Sebevrazdy a jina umrti (policisté nebo vefejnost)

e Odchod do vysluzby (7)

S incidenty jako spoustéci strachu se setkavaji policisté pomérné Casto. At uz se
jedna o kratkodoby incident, mezi ktery muze patiit vySe zminované stiileni, nebo
dlouhodoby, kam miuZeme zafadit zachrannou akci trvajici az nékolik hodin ¢i dni. Jako
traumatizujici udalost se mize brat smrt ¢i poranéni ditéte, poptipad¢ ptislusnika slozek IZS.
Reakce na tyto udalosti je velmi individudlni a mize nasledovat dlouhotrvajicimi problémy.

Mezi nejbézngjsi priznaky patii:

e Fyzické: slabost, tachykardie, hypertenze, obtize s dychanim, vertigo

e Kognitivni: obvifiovani, poruchy paméti, nocni mlry, nepozornost, ostrazitost, problémy
s rozhodovanim

e Emocni: pocit viny, strach, nejistota, smutek, iizkost, deprese, podrazdeéni

e Behaviorélni: podeziivavost, komunikaéni problémy, asocialni jednéni, alkoholismus,

uzavienost (7)

,»Systém posttraumatické intervencni péce upraven pravni normou‘ je zavaznym
pokynem ze dne 14. 11. 2001. v CR existuje 9 tymi poskytujici tuhle sluzbu. Tymy jsou
fizeny koordindtorem, kterého urcil policejni prezident. Celkem je proskoleno 109
interventil z fad policie, ktefi prosli 40 hodinovym kurzem. Kurzem to ovSem nekonci a
nasleduje dalsi vzdélavani. Policejni interventi maji dal$i Skoleni a seminafe se svym
koordinatorem. Vzdélavani zajistuje oddéleni psychologie a sociologie Ministerstva vnitra

CR. (7)

Od 14. 11. 2002 je ziizena telefonni linka pomoci v Krizi — profesni linka daveéry. Je

urcena pro policisty a zaméstnance z fad Policie CR a ministerstva vnitra, ale také pro hasice
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a ptislusniky rodin. Linka funguje nepfetrzité a je zcela anonymni. Na druhé¢ strané¢ telefonu

sedi vySkoleni policisté, psychologové, hasici a ucitelé rezortniho Skolstvi. (7)

V nékterych situacich se mize stat, ze uniforma ¢lenti PCR vyvola konflikt u pacienta
a ten se nasledn¢ stane agresivnim. Aby se tomuhle piedchédzelo, vznikly u policie
Antikonfliktni tymy (dale jen ,,AKT®), které funguji od roku 2007. AKT je zafazeno
Reditelstvim poradkové a Zelezniéni policie. Jejich je tkolem je udrzeni potadku akcich
s vétsim poctem lidi (demonstrace, koncerty, sportovni utkani apod.). PredevSim jako
preventivni charakter. AKT se da také vyuzit pfi hromadnych nestésti s velkym poctem

zranénych osob. (14)

2.4.3 Metody systému psychosocialni intervenc¢ni sluzby ¢leniim integrovaného

zachranného systému

Psychosocialni intervence vyuziva vice forem, nejenom tu psychologickou, ale také

1¢katskou socialni ¢i pravni pomoc. (2)

Critical Incident Stress management (dale jen ,,CISM®) jsou metody pro zasahujici
tymy po naro¢nych situaci, mezi které mohou pattit imrti ¢lena posadky nebo blizkého
¢lena, ohrozeni zdravi, pouziti zbrang, sebevrazdy, vazné dopravni nehody, smrt ditéte,
mimofadnad udélost a dalSi. Mezi ukoly patii predejit psychickym obtizi, ale také se
vyvarovat syndromu vyhoteni, ktery je v t€chto profesi velmi Casty. Mezi tyto techniky patfi

defusing, debriefing, demobilizace. (2)

Defusing se uplatiiuje po setkdni s neStastnou udalosti. Dulezitd je podpora a
souciténi v tymu. Vytvofit uvolnénou atmosféru a zaroven podpofit pacienta. Defusing lze
aplikovat bezprostfedné po zdsahu v zasahovém vozidle pfi ndvratu na vyjezdové stanoviste,
kdy si ¢lenové o probéhlé situaci povidaji a nasledn€ 1 pomahaji ostatnim ¢lentim, které
situace nejvice zasahla. Utastnici by neméli izolovat postizené osoby, ale mé&li by situaci
spole¢né rozebrat. Probrat nabrané zkuSenosti, které ziskali. Doplnit si skute¢nosti pti

zasahu, snazit se snizit stres na minimum. (2)

Debriefing je metoda, pfi niZ se omezi a minimalizuje pasobeni stresu. Mezi jeho
hlavni cil patfi normalizovat stav zasazeného, aby mohl zase co nejdiive pracovat a fungovat
jako diive. Dale podporuje a stmeluje je tym dohromady. Pomaha zpracovat mimotadnou

udalost, aby mluvili o tom, co zazili, jak zareagovali a presvédcit je o tom, ze tahle reakce
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je pfirozena a kazdy ji proziva jinak. Tato technika zahrnuje 7 usekt, kterymi si musi kazdy

ucastnik projit:

e Uvod — piedstavovani a uréovani pravidel

e Usek skutednosti — co to bylo za udalost, kde se postizeny zrovna nachazel a co mél
béhem udalosti délat

e Usek myslenek — co ho jako prvni napadlo a jaké dal§i myslenky mu nabihaly

e Usek reakci — jak se citil po skonéeni situace, jak se zachovala rodina ¢&i spolupracovnik

o Usek piiznakii — zda se po navratu néco zménilo ohledn& smysli, zda miize spat, jestli
to znova neproziva

e Usek uceni a piipravy — jak se chova on a jeho rodina, jestli by se znova zachoval stejné
nebo by udélal néco jinak

e Usek zakonéeni — ukon&eni a nasledny postup (2)

Demobilizace se hojné vyuziva pii mimotadnych udalostech velkého rozsahu. Jedna
se o techniku zvladani stresu. Tato metoda trva 10 minut, po niz probihd 20 minutova

relaxace. Trva kratce z dvodu vykonu likvida¢nich praci. (2)

Prvni psychickd pomoc je poskytovéana okamzité pobihajici na misté udalosti a je
poskytovdna na nutnou dobu ke zmirnéni bolesti a odvraceni moznych komplikaci a

nasledki. Zajistit zakladni potieby ¢loveéka, mezi které mizeme zatadit i kontakt s rodinou.

@)

Kolegidlni psychickd pomoc je laickd pomoc, kterd pomdha zmirnit reakci.
Poskytovat ji miiZze kolega, kterd je v této problematice vySkoleny nebo peer na zékladé prvni

psychické pomoci nebo defusingu. Kazdy promluvi o tom, co citi. (2)

Velkou roli v zatézujicich situaci hraje rodina. Bud’ pfispéji tim, Ze jsou postizenému
nablizku a vyjadii mu tim podporu, kterou v danou situaci potiebuje. Nebo naopak se vzdali,
kdy jejich blizky potiebuje byt sdm, aby mohl vSe zpracovat. Rodina by se méla snazit byt

tolerantni. (2)

Psychoterapeutickd pomoc je vétSinou dlouhodobd a probiha riizné. Pii metod¢ se

vyuzivaji rizné psychologické postupy ke zvladnuti situace. (2)

Kromé vy$e zminénych postupis, 1ze u ¢lentt HZS CR a piislusnikit PCR vyuzit

Anonymni linku v Krizi (viz 2.2). (2)
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2.4.4 Psychosocialni sloZky v armadé

Psychosocialni intervence se v armadé se vyuziva predevSim v boji. Vojaci maji
strach ze smrti, tim narGstd vys$i imrtnost a zaroven se zvedd i hladina stresu. Také
ptihliZzeni na smrt nevinnych ob¢anu je velmi stresujici, kdyz nemizou jak pomoci. Jako
prevence muze slouzit kvalitni vycvik, odhodlanost a motivovanost k boji, spoluprace ve

skuping, ale také védomi kvalitni zdravotnické péce. (15)

Pti potiebé psychické pomoci, poskytuje intervenci kolega nebo velitel jednotky.
Clenu armady zasaZzeného bojovou stresovou reakci nepodavame adna farmaka. Musi se

spolehnout na kamarady, sebe a velitele. (15)
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3 SYSTEM PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZBY
V RAMCI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

SPIS je v ramci ZZS ziizen od roku 2012 a je upraven zakonem ¢&. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé. Urcena jako podpora zdravotnikl a to konkrétné: ¢lenim
vyjezdovych posadek v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, zaméstnanctim urgentniho

pfijmu a dal$im zdravotnickym obortum. (2)

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborit (NCO NZO)
nachazejici se v Brn¢ poskytuje vycvik a vzdélavani v oboru poskytovani psychosocialni
interven¢ni sluzby. Kurz je veden mezinarodné certifikovanym lektorem. Interventi

prochazeji danymi vycviky:

e Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim — pro ucely zvladani a
vypofddani se s naro¢nou situaci. Délka kurzu trva 86 hodin. Vycvik je zaméfen na
zatézoveé situace, komunikace se zasazenymi. Kurz je zakoncen zkouskou a jeho
absolvent je kvalifikovan k vykonu peera

e Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi — délka kurzu je 96 hodin. Naplni kurzu je
zlepseni zdravotni péce v psychosocidlni oblasti. Zdravotnik komunikuje se zasazenym,

poztstalymi, rodinou a vetejnosti (2)

Usiluje se o navySovani poctl koordinatort tak, aby ve vSech krajskych

zdravotnickych zachrannych sluzbach byl alespon jeden. (2)
V ramci SPIS se pohybuji tyto osoby:

e Krajsky koordinator — koordinuje SPIS na iizemi svého kraje. Resi pozadavek poskytnuti
sluzby

e (Odbornik pro dusevni zdravi — klinicky psycholog/psychiatr, ktery ma ukonceny vycvik
krizové intervence

e (Odborny garant — garantuje pravidla pfi provadéni psychosocialni intervencni sluzby,
vycvik a standard. V CR je to odbornik pro dusevni zdravi

e Peer — vyskolena osoba pro poskytnuti pomoci kolegim ve zdravotnictvi. Nejcastéji

zdravotnik, jenZ je ¢lenem SPIS. Muze byt 1ékat, krizovy manazer

30



e Poskytovatel — odborn¢ zpisobilda a vyskolena osoba pro oblast strategie zvladani
psychiky
e Zadatel — postiZeny, ktery potiebuje SPIS. Zadatelem muiiZe byt osoba nebo organizace,

poptipad¢ jeji povéieny zastupce (2)
3.1 Systém poskytovani pacientiim

Pti poskytovani psychosocialni intervencni sluzby pacientim neni vyzadovana
odbornost psychologa. Postaci pfitomnost vyskolené¢ho interventa, ktery poskytne na misté

prvni psychickou pomoc a nasledn¢ krizovou intervenci. (9)

3.1.1 Prvni psychicka pomoc

Mista, kde se interventi setkavaji s osobami, které potiebuji psychosocidlni pomoc,
jsou misto dané udélosti, zdravotnické zafizeni, pii hromadnych nesStésti stanovisté pro
zranéné, domovy rodin a ptezivsich. Urgentni psychosocidlni pomoc spociva v prvnich 48

hodinach. Dlouhodoba je v rozmezi od Sesti tydni az po dobu nékolika mésict, ale i let. (14)

Pacient pfi setkdni s traumatizujici udalosti nepotfebuje nutné dale rozvijejici
psychosocidlni intervenci. Sta¢i mu pouze prvni psychickd pomoc probihajici na misté. I ta
neni vSak nutna, pokud ji pacient nevyzaduje. Psychicka pomoc neni o tom, vnutit se
postizenému, aby rozebiral svoje pocity, pokud nechce. Dalsi, hlubsi, intervenci potiebu;i

vétsinou ti lidé, ktefi by se nezvladli postarat o sebe nebo ohrozuji svij ¢i jiny zZivot. (5)

Dilezita je spravna komunikace. Hlavni je pacientovi nic nezakazovat a nefikat mu,
co délat nesmi nebo co nesmi nékomu sdélovat. Naopak ho podporovat, fikat mu, co by pro
své zlepSeni mohl délat a pii sezeni byt zcela otevieny a nic nezatajovat. NeZ se ale intervent
pusti do kontaktu s postizenym, mél by byt pfipraven na vSechny reakce, protoze kazdy
¢lovek se v dané situaci mize zachovat jinak. Diraz je kladen na nastudovani akutni stresové
reakce. Cim dfive se zahaji komunikace, tim je vétsi pravdépodobnost snizeni nepiiznivého

dopadu. (16, 17)

Zjisténi informaci, co se vlastné stalo, je na misté prvnim. Pfi mimotadnych udalosti
nelze zajistit potadek a organizace je t&éz8i, proto se k pacientovi intervent nedostane ihned.
Ukolem interventa je vyt&Zit co nejvice informaci, nez se osobné setka se zasazenym. Mezi

prvnimi informacemi musi zaznit ¢as vzniku udalosti, doba pfitomnosti pacienta a zdravotni
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stav. Dalsimi dilezitymi kroky jsou pozorovani, poslouchani a spojovani s rodinou c¢i

blizkymi. (5, 16)

Pokud se pomoc dostane na misto, kde je jesté probihajici udalost, mél by sledovat

okoli a myslet na svoji, ale i pacientovu bezpe¢nost a vyhnout se nadchazejicim nebezpecim.

Zvlastni zachazeni si vyzaduji déti a dospivajici, seniofi, lidé s postizenim, obéti

nasilnych ¢int, kde jde pievazné o Zeny nebo obéti diskriminace z kulturnich mensin. (16)

Osoby zasazené mimotadnou udalosti by mély byt umistény do bezpecného prostoru,
kde budou mimo dosah mimofadné udalosti, ale také budou daleko od novinaid a jinych
medialnich zdrojt narusujici pacientovo soukromi. Pti poskytovani prvni psychické pomoci
se nesmi zapominat na pacientovy potieby, na které se béhem rozhovoru vyptava. At uz to
jsou potraviny, plachty pies roztrhané obleceni nebo deka na zahtati. Jestli maji néjaké
zranéni, aby doslo k v€asnému oSetfeni, pokud jsou volné sily. Mezi sd€lovéani pacientim
by nesmély chybét aktualni informace o udalosti, ale také informace, co se tykaji jeho rodiny
a blizkych. V neposledni fadé chtéji také zasazeni znat sva prava. Velky duraz se klade na

pravdomluvnost. Podavané informace by nemély byt falesné ani zkreslené. (16)

Ukonceni prvni psychické pomoci zavisi na mnoha okolnostech. Jak se dana situace
vyviji, jakou roli pfi mimotadné udélosti pomahajici zastdva a zda postiZeni jeSté pomoc
potiebuji. O dalSich krocich se musi informovat pracovnici, za kterymi se postizeni poslali

pti vyhledani dalsi pomoci, popfipadé seznameni se stfidajicim pracovnikem. (16)
3.1.2 Kirizova intervence

Psychosocialni intervence nema casové omezeni. Pribéh intervence se odviji od
pacientovych potieb. Jednotlivd sezeni jsou od sebe oddélena dny bez intervenci.
Psychosocialni intervence je ukoncena ze strany pacienta. Pacient zvladad kazdodenni

potieby nebo nepotiebuje pomoc od odbornika. (6)

Psychosocialni intervence zacind ptichodem pacienta do krizového centra. Pracovnik
krizového centra informuje pacienta o pfichodu peera a ukaze toalety. Déle pfeda kontakt na
pracovnika v nejnutnéjsi pottebé pacienta. Mistnosti krizového centra plisobi piijemnym

dojmem. (6)
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Rozhovor za¢ina ptedstavenim pracovnika. Na jménu pacienta se netrva, pokud to
sdm nechce sd¢lit. Pacient ma pravo nesd€lovat osobni tidaje o sobé diivérné informace a to
se respektuje. V dalsi kroku pacient povida o svém problému, o tom, co se stalo. Pokud
mluvi sdm od sebe, je to v poradku a neptame se zbytecné otazky. V nékterych oblastech se
muze fe¢ zasekavat, proto je vhodné podpoftit ho v mluveni, popiipade se zeptat na n¢jaké
doplnujici otazky. Béhem rozhovoru se pozoruje pacientovo chovani, zda se mu pfi néjakém
sdéleni zméni vyraz. Nebranime ani vV projevu emoci. Po vypovidani je dalezité zjistit, co od

toho pacient o¢ekava nebo potiebuje vytesit. Na zavér pfichazi shrnuti celého sezeni.(6)

Podstatnou soucasti Cinnosti interventa je etika vychdzejici z hodnot lidské
dastojnosti, partnerstvi a spoluprace, obétavost pro druhé, tcta k pokynim a otevienost.
Jednat podle svého svédomi a védomi a v nejlepSim zajmu pacienta. Respektovani pacienta
a jeho rozhodnuti, udrZzovat mléenlivost o skute¢nostech, pokud to sdm neodsouhlasi. I
krizovi interventi maji svoje kompetence, a pokud by potieby pacienta mé¢ly pfesahovat
praveé vyskoleného interventa, je pacient pfesmérovan na jiné vyssi odborné pracoviste.
Svym chovanim a jednanim by nemé¢l nikoho poskodit, ale snazit se ta, aby byl pro pacienta
prospésny a pacientovy potieby byly vzdy na prvnim misté. Byt ke vSem stejné spravedlivy
a pfistupovat ke vSem stejné bez rozdilu véku, pohlavi, rasy nebo kultury, orientaci. Nesmi

se zapominat na rozvoj a dalsi vzdélani krizového interventa. (18)

Ukonceni intervence zavisi na pacientovi. Rozhodnuti o ukonceni se mlize v ptipadé,
Ze si pacient uvédomuje nastalé okolnosti a jak sdm ma tuhle neStastnou udalost piekonat.
Nedilnou soucésti ukonceni, ale 1 celé terapie, je stru¢na dokumentace, aby bylo mozné
kdykoliv navazat tam, kde skon¢ili. Stru¢né by mél v dokumentaci byt shrnut stav na zacatku
intervence, jak dlouho trval tento stav a co k nému vedlo, spoluprace s dal§imi organizacemi
a spoleCnostmi, na jakém opatfeni se s vySkolenym interventem domluvili a v jakém

psychickém stavu odchazi pacient s tim, Ze uz je vylé¢eny a dalsi pomoc nepotiebuje. (18)
3.2 Systém poskytovani u zdravotnického personalu

Se stresem si pocinaji zdravotnicti zachranafi, vSeobecné sestry, 1€kafi, oSetiujici
persondal nebo socidlni pracovnici. Jsou profese, které jsou vystavené stresu vice, ne¢které

méng. (7)
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Mezi rizikové faktory patii no¢ni provoz, zvySovani narokli na vzdélavani, setkavani
S pacienty a jejich rliznymi stavy, pfevazné negativnimi, vztahy mezi kolegy, prace

V hluéném prostiedi, a také prace v ¢asové tisni. (7)
3.2.1 Syndrom vyhorieni

Syndrom vyhoteni, neboli ,,burn out syndrom®, Ize chépat jako tbytek nadseni, kdy
se ¢lovéku prace stava cizi a ¢loveék rezignuje. Nékdy se uvadi jako celkové vyCerpani. Jde
o psychicky stav. Tento syndrom by se nemél zaménovat s depresi. Syndrom vyhotfeni nema
nic spole¢ného se zazitky z détstvi, jak tomu byva u deprese a také se 1isi v 1é¢b¢é. Zatimco

deprese se 1é¢i antidepresivy, na ,,burn out syndrom* nezabiraji Iéky a zdravotnicky personal

s timto syndromem dochazi na psychoterapii. (7, 19)

Mezi ptiznaky syndromu patii odcizeni vykonavané prace, nechut’ k praci, ztrata
duvéry v sebe, strach a komunikace s lidmi také upada. Vykony dé€la pracovnik jenom

Z povinnosti a nic ho netési. Veskeré nadseni z pomahani upada. Zdravotnik citi pocity

prazdnoty, vyCerpani a nenaplnéni z jeho poslani. (11)

Vyhotely pracovnik se dd pomérné snadno poznat diky jeho chovani, které se zméni
Vv depresivni. Pracovnik je bez nalady, stahuje se od svych kolegt, je podrazdény, nic ho
nezajima. Neni to jenom o chovani mezi kolegy a pacienty. Tohle chovani se projevuje i
V jeho osobnim Zivoté a n€kdy to mé i své nasledky — hadky, odlouceni od rodiny, rozvod.

(11)

V hlavé pracovnika zasazeného syndromem vyhoteni evokuji rizné myslenky. Mezi
prvni a také jedny z nejhlavngjSich, jsou pocity, kdy clov€k dojde na dno svych sil.
Pipusténi, Ze profesiondl nezvladnul svoji praci, se fadi mezi typické pocity postiZeni.
Nejhorsi pocit, jaky mliZze profesiondl zazit, je pocit zklamani, 1 kdyZ vSe udélal spravné, se

mu napf. nepodafilo zachranit néci zivot. (20)

Zavaznost vyhoteni se da predpokladat podle nadSeni ze zacatku. Neni to vSak
pravidlem, ze velmi nadSeny pracovnik nastupujici do nové prace Casem vyhoti a jeho stav
bude o to zavazné&j$i. NejCasteji mohou trpet syndrom vyhoteni 1€kati, psychiatfi, nelékaisky
zdravotnicky personal vetné operatorli, socidlni pracovnici, pedagogové, pravnici, ale 1

sportovci ¢i studenti. (19)
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Siln€ ohrozeni syndromem vyhofeni jsou krizovy interventi. Krizovi interventi jsou
neustale pfipraveni podat svoji odbornou psychickou pomoc. Neméli by odmitnout pacienta,
kdyz za nimi kdykoliv ptijde. Siroky rozsah védomosti ohledné danych problémi je také
velmi narocny, protoze ke kazdému pacientovi se piistupuje jinak a problémy také nejsou
vzdy stejné. Jiz samotné setkavani s témihle lidmi je stresujici. Odpovédnost za pacienta se
zvysuji tim, Ze se intervent musi kolikrat rozhodnout pod ¢asovym tlakem a své rozhodnuti
uz nemuze vzit zpatky. Intervence je nepfedvidatelna a ne vzdy se da postupovat podle

danych pokyni. (11)

Prvni krok k feseni daného problému je intervence a vyhledani odbornika. Uvazovat
nad zménou pracovni pozice nebo smény. Nesmi se opomijet ani dostatek odpocinku, ktery
je velmi Casto podcenovan. Spoluprace s rodinou a blizkymi je také velmi dulezita. Vyhotely
pracovnik by se nemél nutit do niceho, co on sam nechce. Rodina by mu méla projevovat

podporu a lasku a vyhnout se napominani. (7)

Prevence vzniku vyhoteni by méla byt zejména ze strany zaméstnavatele, kdy potada
vycviky v odbornych dovednostech, zajistit svym zaméstnancim piijemné prostiedi

k vykonavani prace a udrzovat spolupraci mezi kolegy. (7)

Interventi mohou ptedejit vyhoteni n¢kolika kroky. Uvédomit si, ze nemiizou vylécit
vSechny. Dobfe se pfipravit na setkdni s pacientem, zachovévat klid, snazit se myslet
pozitivng. Zit zdravym Zivotnim stylem také neni na $kodu a hlavné se nepfepinat. S tim
souvisi dopliiovani energie, ale také dostatek odpocinku. Pfi prvnich ptiznacich vyhledavat

odbornou pomoc. (18)

Néktere studie tvrdi, Ze ¢lovek, co se miize ddle vzdélavat a rozvijet své dovednosti
a schopnosti, nevyhoti. Velké pozitivum dodavaji zpétné vazby, které by se mél naucit kazdy
prijimat. Pravé tyto zpétné vazby, at’ uz pozitivni nebo negativni, dokazou profesionéla
posunout o néco dale a tim se i clovek nauci, jakych zasad a postupi se drzet nebo naopak,

¢eho se vyvarovat. (21)
3.2.2 Aktivace Kkrizového interventa

Aktivovani potfebného interventa se rozdéluje do nékolika fazi a to: Etapa pted

vyjezdem, pfijeti na misto udalosti, zahajeni kontaktu s postizenym a ukonceni pomoci. (22)
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Pokud se zasahujici vyjezdova skupina ZZS rozhodne na zakladé¢ skutecnosti, Ze je
intervent potieba, aktivuje krizového interventa prostfednictvim ZOS. Vyslani krizového
interventa je podminéno souhlasem postizeného, popiipadé osoby nachazejici se taktéz na
misté¢ udalosti. Operator poskytne veskeré informace — co se stalo, jakého pohlavi je
zasazeny, zda se jedné o dospélého ¢i dité, zda je osoba pii zivoté a kdo potiebuje pomoc.
Pomoc potiebuje zasazena osoba nebo bude psychickd pomoc poskytnuta pozistalym. V

neposledni fadé by m¢l védét, kdo si ho vyzadal. (22)

Pti pfijezdu na misto je nutné se vyvarovat tunelovému vidéni, se kterym se setkavaji
vetsinou nezkuseni interventi, ktefi maji postupy naucené a hrozi odbyti pomoci. Zakladem
je zachovat klid a nepospichat. Udrzovat si racionalni jednani. Intervent poskytne
pozadovanou pomoc, v§e vysvétli a preda priruc¢ku, pokud ji na aktudlni udalost a v tomto

kraji ma k dispozici. (23)

Na ZOS se ohlasi, ze ukoncuje svoji intervenci a odjizdi z mista mimotadné udalosti.
Jakozto béZzny zésah, 1 vyjezd s poskytnuti krizové intervence se musi zaznamenat a intervent

sepiSe podrobnou zpravu o pomoci, ktera se poté archivuje. (22, 23)

3.3 Spoluprice v ramci integrovaného zachranného systému — viz tymy

posttraumatické péce

Psychosocidlni intervenéni tym (déale jen ,,PIT*) béhem mimotadné udalosti
informuje a podporuje vsechny ¢leny I1ZS. Po udalosti organizuje a vykonava
posttraumatickéd opatieni, mezi kterd patfi prvni psychologickd pomoc, kontakt s médii ¢i
debriefing tymt podilejici se na zachran€. PIT, diky slozeni ze slozek IZS, je schopny
poskytnou piimou, koordina¢ni a supervizni pomoc. Naplni prace je vymysleni navrha

pomoci na danou udalost a odpovidajici skupiné zasazenych. (6, 15)

Pii katastrofé je dilezité poskytovani informaci, debriefing, osvéta, krizové
poradenstvi a vyhledavani dalSich odbornych sluzeb. PIT se zamétuje na okamzité potteby
lidi, u kterych se d4 predpokladat néjaky dopad na jejich osobu. At se jednd pfimo o

zasazené¢ho nebo pozustalého (6, 15)

Pravidla pro poskytnuti psychosocidlni interven¢ni sluzby se daji sloucit do zkratky

IMPRESS:
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e IMediacy - ihned

e PRoximity - blizko

e Expectancy — s ocekavanou zpusobilosti
e Security — bezpecné

e Simplicity — jednoduse (7)

Pii poskytovani prvni pomoci se poskytuje i psychickd pomoc, v niz se jedna
predevsim o pfedavani informaci a kontaktovani rodiny. Pfi hromadnych udalostech slouzi
tzv. terénni krizova prace (probihd pfimo) nebo za pomoci telefonnich linek (nepfima

pomoc). (7)

Jak uz bylo vySe zminéno, prace PIT se da rozdé€lit na poskytovani pomoci pted, pii
I po udalosti. Kdy se pied udalosti vymysli plany a navrhy poskytovani pomoci. Béhem
udalosti se jedna o poskytovani informaci. Pomoc po skonceni udalosti se da rozdélit na

bezprostiedni a dlouhodobou pomoc. (15)

Bezprosttedni pomoc ihned po udalosti je o spolupraci s mistnimi zdroji a plni tyto
ukoly: podporu, PPP, praktickou pomoc na daném misté, komunikuje s médii, zahajuje
nepretrzity provoz linky pomoci fungujici az 2 roky po udalosti, $iteni informaci a debriefing

zachrannych tymu. (15)

Pomoc 1. mésic po udalosti se jedna opét o spolupraci a mezi jejich tkoly patii:
vytvoreni databaze postizenych ve spolupraci s PCR, debriefing interventi, informovat o
zpusobenych Skodach, preventivni opatieni pro poziistalé a zivé osoby, pomoc pii zatizovani

pohibu nebo pojisténi. (15)

Dlouhodoba pomoc muze trvat klidné i1 2 roky po udélosti, pficemz se na ni podileji
organizace a lidé v blizkém okoli. I tahle pomoc mé své urcité tikoly: vyjadiuje podporu pfi
vySetfovani, pfi velkych neStésti vytvari kontaktni centra, pro kazdého zasazeného ma
individudlni pfistup a poradenstvi a s médii spolupracuje za vytvoreni dokumentu o dané
mimotadné udalosti. Casto dochazi k edukovani studentii ve §kolach, kdy se posléze konaji

pfednaSky na dané téma. Na zavér ma PIT za tikol ukoncit dané pomoci. (15)
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PRAKTICKA CAST
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4 CiL A UKOLY PRACE

V mé bakalaiské praci byly stanoveny celkem 2 cile (dale jen ,,C*).

C1: Vytvotit piehled fungovani systému psychosocialni intervencni sluzby v ramci

zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky

C2: Zjistit, s jakymi slozkami IZS spolupracuje zdravotnicka zachranna sluzba

V ramci systému psychosocidlni intervencni sluzby
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5 VYZKUMNE PROBLEMY

VP1: Piedpokladame, Ze zdravotnické zachranné sluzby CR zajist'uji v ramci SPIS

psychosocialni péci zaméstnanciim i pacienttim.

VP2: Piedpokladdme, Ze zdravotnické zachranné sluzby CR spolupracuji pfi

poskytovéani psychosocialni intervenéni sluzby s HZS CR a PCR.

VP3: Predpokladame, Ze zaméstnanci zdravotnickych zdchrannych sluzeb maji
moznost v problematice poskytovani psychosocidlni intervencni péce vzdélavat v ramci

organizace.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci vyzkumu byly osloveny vSechny zdravotnické zachranné sluzby CR.
Osloveni byli koordinatoii a psychologové systému psychosocidlni intervenéni sluzby
jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Odpovédi se nam dostaly od 11
koordinator ZZS ze 14 dotazanych ZZS v CR a konkrétné ZZS z kraji: Jihodesky,
Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Kralovehradecky, Pardubicky, Stfedocesky,
Jihomoravsky, Moravskoslezsky, Vysocina a hlavniho mésta Prahy. Dalsi z oslovenych
krajti, konkrétné: Zlinsky a Olomoucky kraj vyjadfily nesouhlas s vyplnénim dotazniku
Z divodu nevykonani praxe u ZZS v daném kraji. Poslednim oslovenym krajem byl Plzensky
kraj, ktery i pies opakované emaily viibec nereagoval na poslané zadosti. Pfistup tohoto kraje

mé velmi mrzi.

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 11 ze 14 dotdzanych. Uspésnost dotaznikového

Setfeni ¢ini 79%.
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7 METODIKA PRACE

Vyzkum praktické ¢asti probihal kvantitativné, ve form¢ dotaznikového Setfeni, kde

byly zjistény vSechny cile mé prace, konkrétn¢ C1 i C2.

Dotaznik byl anonymni, obsahoval celkem 11 otevienych otdzek. Otazky byly
vytvoteny pro koordinatory SPIS v ramci krajskych ZZS. Dotaznikového Setieni se

zucastnilo celkem 11 ZZS ze 14 dotazanych.

Vyzkum probihal v obdobi 1. 10. 2019 —30. 11. 2019 na ZZS CR. Zadosti o sbér dat

jsou soucasti ptiloh.

Z celkového poctu rozeslanych dotaznikli bylo schvéleno a vyplnéno 11 dotaznikd,
coz odpovida 79% uspé&Snosti. Ziskana data jsme zpracovaly do tabulek a grafi. Pro
vypracovani dat byly vyuzity programy MS OFFICE Word a MS OFFICE Excel.

Cilem dotazniku bylo vytvofit piehled o fungovéni systému psychosocidlni

intervenéni sluzby v ramci zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky.
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8 VYSLEDKY A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole vyhodnocujeme otdzky z dotazniku, nasledné vysledky v tabulkach a
grafech znazornujeme a interpretujeme v textu pod nimi. Celkem dotaznik obsahoval 11

otazek. Jeho vysledky jsme interpretovaly do 14 tabulek a 10 grafu.

Otazka €. 1: Jakym zpusobem je v ramci vaSi organizace zaveden systém
psychosociilni intervencni sluzby? (napr. poskytovani sluzby pacientiim, poskytovani

sluzby zaméstnancim...)

Tabulka 1 Systém psychosocidlni intervencni sluzby

_ PEER podpora
Kraj Poskytovani sluzby pacientiim
zaméstnanciim

Jihocesky kraj ANO ANO

Karlovarsky kraj ANO -
Ustecky kraj ANO ANO
Liberecky kraj ANO ANO

HI. m. Praha ANO -
Stiedocesky kraj ANO ANO

Pardubicky kraj ANO -
Kraj Vysocina ANO ANO
Jihomoravsky kraj ANO ANO
Moravskoslezsky kraj ANO ANO

Kralovehradecky kraj ANO ANO

Zdroj: vlastni

V otézce €. 1 jsme se ptaly na to, jakym zpisobem je zavedena organizace systému
psychosocialni intervencni sluzby. Podle tabulky 1 je zfejmé, ze vSech 11 dotdzanych kraja
poskytuje PEER podporu zaméstnanciim. Sluzbu poskytovani pacientim zajist'uje 8 kraju.
Konkrétng JihoGesky kraj, Ustecky kraj, Liberecky kraj, Sttedogesky kraj, kraj Vyso¢ina,
Jihomoravsky kraj, Moravskoslezsky kraj 1 Kralovehradecky kraj.
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Otazka ¢. 2: Spolupracujete v ramci poskytovani psychosocialni sluzby se

slozkami 1ZS?

Tabulka 2 Spolupréce s integrovanym zachrannym systémem

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANO 11 100%

Zdroj: vlastni

Graf 1 Spoluprace s integrovanym zachrannym systémem

EANO mNE

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢.2 odpovédeli vsichni dotdzani respondenti shodné.
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Otazka €. 3: Pokud ano, uved’te s jakymi, a jakym zpiisobem je tato spoluprace

organizovana. (napf. vyZadani spoluprace, spole¢na $koleni...)

Tabulka 3 Spoluprace se slozkami

Kralovehradecky kraj ANO ANO

Zdroj: vlastni

Graf 2 Spoluprace se slozkami

=

= HZSCR = PCR = PCR+ HZS CR

Zdroj: vlastni



U otazky €. 3 se teSila spoluprace mezi zadkladnimi slozkami IZS. Podle tabulky a
grafu Spoluprace se slozkami byly mezi odpovédmi PCR a HZS CR. Odpovédi dosahly
stejného pocétu 10 hlast, z toho Karlovarsky kraj spolupracuje pouze s HZS CR, kdy
psycholog HZS je zaroveii garantem tymu peer KV a Liberecky kraj pouze s PCR. S PCR
spolupracuje 10 ZZS (34%) a s HZS také 10 ZZS (34%). Z toho 9 ZZS (31%) spolupracuje
s PCR i HZS CR Krélovehradecky kraj spolupracuje s obéma slozkami 1ZS, ale podle

odpovédi od koordinatora, tak mezi jeji ¢ast&jsi spolupraci patfi spoluprace s PCR.

Tabulka 4 Organizace spoluprace
Kraj Spole¢ny zasah Na vyzadani

Jihocesky kraj ANO ANO
Karlovy Vary - ANO
Ustecky kraj ANO ANO
Liberecky kraj - ANO
HI. m. Praha - ANO
Stiedocesky kraj - ANO
Pardubicky kraj = ANO
Kraj Vysocina ANO ANO
Jihomoravsky kraj ANO ANO
Moravskoslezsky kraj ANO ANO

Kralovehradecky kraj ANO -

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Organizace spoluprace

<

= Spole¢ny zdsah = Navyzadani = Spolecny zésah + na vyzadani

Zdroj: vlastni

Podle grafu 3 Organizace spoluprace je vidét procentualni rozloZeni, kdy se
spoluprace vyuziva. 10 odpovédi (63%) je spoluprace na vyzadani, kdezto spoluprice na
misté zasahu je pouze 6 odpovédi (37%). Podle tabulky 4 Organizace spoluprace je na prvni
pohled ziejmé, ktery kraj ma jakou vyuzitelnost v ramci IZS. 5 krajii, konkrétné JihoCesky
kraj, Ustecky kraj, kraj Vysogina, Jihomoravsky kraj a Moravskoslezsky kraj, vyuziva
spolupréaci jak pfi spole¢ném zasahu, tak i spolupraci na vyzadani. Jenom pii spole¢ném
zésahu vyuziva spolupraci Kralovehradecky kraj a pouze spolupraci na vyzadani vyuziva

Liberecky kraj, Pardubicky kraj, Stiedocesky kraj, Karlovarsky kraj a Hlavni mésto Praha.

Tabulka 5 Spolec¢né Skoleni

Zdroj: vlastni



Graf 4 Spole¢na skoleni

I I 13% l

m Skoleni B Konference B Seminare Vzdélavaci akce

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

B Psychosocidlni skupina m Schlzky SPIS, PIS, PIT  m bez Skoleni

Zdroj: vlastni

Odpoveédi na spolecné skoleni jsou zobrazeny v tabulce 5 a grafu 4. Nejcastéji je
zastoupené Skoleni a to s 6 odpovéd'mi (37%). Konferenci zajistuji 3 kraje (19%) a je to
druhd nejcastéj$i metoda, jak se dale vzdélavat. Na dal$im misté¢ se spoleéné¢ umistily
vzdélavaci akce a schiizky SPIS, PIS, PIT a to se 2 odpovédmi (13%). Nejméng, s 1 hlasem,
se umistily semindie a psychosocidlni skupiny. 1 hlas (6%) ma také odpovéd’ ,,bez Skoleni®,

kterou odpovédélo hlavni mésto Praha.
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Otazka €. 4: V jakych situacich v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce sluzby

psychosociilni intervenéni sluzby poskytujete nejcastéji?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Neocekavané umrti 7 41%
Sebevrazda & 18%

Dopravni nehoda 1 6%
Mimoradna udalost 1 6%
AMOK 1 6%

KPR déti/mladistvy 1 6%

Déti jako svédci kritické udalosti 1 6%
Rizikové vyjezdy 1 6%

Zasah u osoby blizké/kolegy 1 6%

Zdroj: vlastni

U 4. otazky se fesila problematika nejcastéjsich situaci, kdy je systém psychosocialni
intervenéni sluzby poskytovan nejvice. Podle tabulky je zfejmé, ze nejcetnéjsi udalosti jsou
neocekdvand timrti. Nejcastéji se détska amrti vyskytuji v 7 krajich (41%). Ve 3 krajich se
mezi Castéj$i situace bere sebevrazda (18%). Dalsi odpovédi, jako dopravni nehoda,
mimotadna udalost, AMOK, tedy utok aktivniho stielce a dalsi se vyskytuji vzdy v jednom

kraji.
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Otazka €. 5: Zavedli jste v zavislosti na ¢astéjSim vyskytu uvedenych situaci

néktera konkrétni opatieni? Pokud ano, uved’te, prosim, jaka?

Tabulka 7 Konkrétni opatieni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Informacni letak 1 9%
i 1 9%

Bez odpovédi

Zdroj: vlastni

Graf 5 Konkrétni opatieni

B
<

= Smérnice = Seminafe = BroZura pro rodiny = Info letdk = Bez odovédi = Zadna

Zdroj: vlastni

V otézce €. 5 odpovidali koordinatofi na to, zda zavedli n¢jaka konkrétni opatfeni na
feSeni nejcastéjSich tragickych situaci. 4 kraje (36%) odpovédely, ze zadna opatieni
nezavedly. 3 kraje (27%) maji vytvofené konkrétni smérnice. Karlovarsky kraj vytvofil
smérnici, aby ZOS informoval koordinatory SPIS, kdyz se jednd o rizikovy vyjezd.
Stiedocesky kraj mé smeérnici pro své zaméstnance, ve které se jedna o vystiidani nebo

oSetfeni zaméstnance a Jihomoravsky kraj ma zavedenou kolegidlni podporu — vhodné
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zpusoby sebepéce a podpora volnocasovych aktivit. 1 odpovéd (9%) bylo zavedeni
seminafi. Tyhle seminate zavedl Ustecky kraj. Stiedoesky kraj na zakladé situaci vytvofil
brozuru pro rodiny zasazenych pacientl. 1 odpovéd’ (9%), mé 1 Moravskoslezsky kraj, ktery

ma pristupny informacni letdk, podle kterého se rozezna situace a jak ji fesit.
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Otazka ¢. 6: Jakym zptisobem probiha aktivace interventa v pripadé poti‘eby

béhem zasahu?

Tabulka 8 Aktivace interventa

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ZAdost vyjezdové skupiny 7 58%

SMS, telefon 3 25%
PozZzadavek od 1ZS 1 8%

Bez odpovédi 1 8%

Zdroj: vlastni

Graf 6 Aktivace interventa

N

= Zadost VS = SMS, telefon = PoZadavek od IZS = Bez odpovédi

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 6 odpovidalo 11 kraja, z toho je ale 12 odpovédi, protoze jeden kraj ma
vice zpusobu aktivace interventa. Nejéastéjsim zptisobem aktivace interventa je na zadost
od vedouciho vyjezdové skupiny a to celkem 8 odpovédi (58%). Druhou nejéastéjsi aktivaci
je ptes SMS nebo telefon a to konkrétné 3 odpovédi (25%). Nejenom, Ze Stfedocesky kraj
ma aktivaci na zadost VS, intervent se muze také aktivovat na zakladé pozadavku od 1ZS
(8%). Jeden kraj (8%) mi otazku nezodpoveédél. Mezi zajimavost, kterou jsme zjistily,
bychom chtély uvést, ze Moravskoslezsky kraj a JihoCesky kraj disponuje tim, ze jejich

interventi slouzi pohotovosti, kteti musi do 10 minut vyjet na misto udalosti.
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Otazka ¢. 7: Mate ziizenou psychosocidlni intervencni sluzby pro své

zaméstnance? Jakym zpiisobem je organizovana?

Odpovéd na otdzku, zda jednotlivé ZZS maji ziizenou psychosocialni intervencni

sluZbu pro své zaméstnance, je zodpovézena jiz v otazce €. 1 (viz tabulka 1).

Tabulka 9 Aktivace peera

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nabidka koordinatorem 4 29%
Aktivace pres ZOS — SMS/volani 4 29%
Kontakt zaméstnancem 3 21%
Podle smérnice 2 14%
Osobni domluva 1 7%
Zdroj: vlastni
Graf 7 Aktivace peera
= Nabidka koordinatorem = Aktivace pres ZOS -> SMS/volani = Kontakt zaméstnancem

= Podle smérnice = Osobni domluva

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 7 bylo vicero odpovédi, které jsou obsazeny v tabulce 9 a grafu 7.
Nejcastéjsi aktivace peera je ptimou nabidkou koordinatorem, kterou uvedli 4 respondenti
(29%), stejné tak i aktivace pies ZOS, které posila SMS nebo vola piimo koordinatorovi. Se

3 odpoveéd'mi (21%) je aktivovani peera pfimo zaméstnancem, ktery se ucastnil nadlimitni



udalosti. Aktivace se mize fidit i podle smérnice, kterou jako odpovéd’ uvedly 2 respondenti

(14%). Ustecky kraj fesi potiebu Peera pies osobni domluvu, coZ je 1 odpovéd’ &itajici 7%.

Tabulka 10 Organizace podpory

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Individualni/skupinova intervence 2 29%

Podle smérnice 2 29%
PEER specialista 2 29%
1 koordinator a 7 peerua 1 14%

Zdroj: vlastni

Graf 8 Organizace podpory

= Individudlni/skupinovd intervence = Podle smérnice = PEER specialista = 1 koordinator, 7 peer

Zdroj: vlastni

V tabulce 10 a grafu 8 jsme se snazily zjistit organizaci podpory peera. 2 odpovédi
(29%) nabizi jako pomoc svym zaméstnanciim individuélni nebo skupinovou intervenci. 2
Z7ZS (29%) maji psychosocialni intervenéni sluzbu poskytovanou podle smérnice a také 2
778 (29%) nabizeji svym zaméstnancim ,,PEER specialisty*. Tento peer se specializuje pro
urcitou situaci (napt. napadeni). S 1 odpovéedi (14%) na organizaci podpory je ,,1 koordinator

SPIS a 7 peert. Tento postup vyuziva ZZS hl. m. Prahy.



Otazka ¢. 8: Nabizite svym zaméstnancim moZnost absolvovat kurz nebo

Skoleni v ramci poskytovani psychosocialni intervenéni sluzby?

Tabulka 11 Nabidka kurzu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANO 10 91%

Zdroj: vlastni

Graf 9 Nabidka kurzu

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

V otazce €. 8 se zjiSt'ovalo, zda dand zdravotnickéd zachranna sluzba poskytuje kurz
svym zaméstnancum, aby se mohli stat interventy. 10 ZZS (91%) odpovédélo, Ze kurz svym
zaméstnanctim poskytuji. 1 ZZS (9%) kurz nenabizi. Je to konkrétné Ustecky kraj, ktery
nema zadného vySkoleného interventa (viz Otazka €. 11), pouze psychologa, ktery poskytuje
interven¢ni sluzbu. Podle odpovédi na moji otdzku mi bylo sdéleno, ze Pardubicky a

Moravskoslezsky kraj si vybird své zaméstnance podle peclivého vybéru.
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Otazka ¢. 9: Pokud ano, kdo takovy kurz nebo $koleni zajist'uje?

Tabulka 12 Skoleni SPIS

Vycvikové stiredisko kraje 2 17%

Zadny 1 8%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Skoleni SPIS

= NCO NZO BRNO = Vycvikové stiedisko kraje = Vedouci PKP = Psycholog = Zadny

Zdroj: vlastni

V otazce €. 9 odpovidali koordinatoti SPIS na to, jakym zptisobem probiha Skoleni
SPIS v jejich kraji. 7 krajii (58%) odpovéedélo, Ze kurz zajistuje NCO NZO v Brné. Druha
nejcetnéjsi odpoved byla ,,vycvikové stiedisko kraje a to u 2 kraji (17%). A na tfetim misté
se umistil vedouci PKP (8%), Psycholog (8%) a také, ze kurz nezajistuji (8%). VSechny
tyhle odpovédi byly po 1. Celkem je tedy 12 odpovédi z 11 kraji, protoze 1 kraj,
Moravskoslezsky, uvedl, Ze v rdmci jejich organizace poskytuje Skoleni SPIS psycholog a
letos prvn¢ kurz zajistuje 1 NCO NZO. 1 odpoveéd’, kdy zadny kurz neposkytuji, byla pro
Ustecky kraj.



Otazka ¢. 10: Maji vasi zaméstnanci ve vozech k dispozici instruktaZni material,

kterym si na misté udalosti s potFebou poskytnuti psychosocialni intervence mohou

Fidit? (napf. jak sluZzbu poskytnout, jak si sluzbu vyZadat...)

Tabulka 13 Instruktdzni material

Y
Jihocesky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj
HI. m. Praha
Stredocesky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kralovehradecky kraj

Zdroj: vlastni

Odpovéd’

Material s ¢isly na psychology a koordinatora SPIS
Smérnice
Instrukce na vyzadani
Letaky PPP pro sekundarng zasazené
Material odkazujici na socialni sluzby (pt. krizové linky)
Brozura
Traumatologicky plan ZZSPAK
Letaky PPP pro sekundarné zasazené
Ptedpis na intranetu
Smérnice na zékladné
Informacni letdk na rozpoznani situace

Na zékladné informacni letak

Na otazku €. 10 odpovidali koordinatofi rizné, kdy ale vétSina ZZS v sanitnim auté

letaky pfedavaji pacientlim.

nema zadny material. V tabulce 13 je prehled, jak dand zachranna sluzba ma k dispozici
instruktazni material. JihoCesky, Liberecky, Stfedocesky, Moravskoslezsky a kraj Vysocina.
Ti jako jedni z mala maji instrukce rizného typu v sanitnim vozidle. Nejcastéjsi odpoveéd

(2) byly letdky PPP pro sekundarné zasaZené, a pokud to neni prace pro interventa, tak se
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Otazka ¢. 11: Kolik mate v ramci vasi organizace vySkolenych interventi?

Tabulka 14 Pracovnici SPIS

12 4 1 psycholog
2 8 1 psycholog HZS
30 15 1 klinicky psycholog

Zdroj: vlastni

Na posledni otazku jsme se ptaly, kolik maji vySkolenych interventi. Odpovédi byly
nejen na interventy, ale i na peer, popiipadé na dalsi pracovniky, mezi kterymi se nachazeli
i psychologové. Nejvétsi zastoupeni interventd je v Moravskoslezském kraji a to az 30 ¢lent.
Druhé misto zastupuje StfedoCesky kraj se svymi 26 interventy. 12 interventl ma
Kralovehradecky a JihoCesky kraj. Nejméné interventl je v Karlovarském kraji, kde jsou 2
interventi. V Usteckém kraji neni zadny vyskoleny intervent. Co se ty¢e peerd, tak nejvice
jsou zastoupeni v Moravskoslezském kraji a to celkem s 15 ¢leny. Druhym nepocetnéj$im
krajem, co se peert tyce, je StredoCesky kraj. Nejméné peertt ma Jihocesky kraj a to s poctem
4. Kraje, u nichz neni odpovéd, kolik zaméstnancii na pozici peer je, odpovidali pouze na

pocet na interventt, jak byla ptivodni otazka.

JihoGesky kraj, Ustecky kraj a Moravskoslezsky kraj ma 1 psychologa, ktery
zajistuje SPIS. V Usteckém kraji je to jediny &lovek, ktery tu sluzbu poskytuje. Karlovarsky

kraj k interventim a peerim ma K dispozici jesté psychologa HZS.

58



9 DISKUZE

V prakticka casti jsme se zabyvaly fungovanim a vyuzivanim psychosocialni
intervenéni sluzby u zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Vyzkumné
Setieni probihalo formou kvantitativniho dotaznikového Setieni. Celkem dotaznikové Setieni
povolilo 11 kraji ze 14, kdy z kazdé zdravotnické zachranné sluzby mame vyplnény 1
dotaznik (viz Ptiloha 1). Na otazky nam odpovidali koordinatofi psychosocialni intervencni
sluzby nebo psychologové. Na zakladé zkoumani jsme si stanovily 2 cile a 3 vyzkumné

problémy.

Hlavni cil bakalafské prace jsme si stanovily ,, Vytvorit prehled fungovaini systému
psychosocidlni intervencni sluzby v ramci zdravotnickych sluzeb Ceské republiky . Jedna se
o relativné mlady systém, ktery se rozviji od roku 2009. Ackoli je princip organizace ZZS
dle zakona pro vSechny stejny, v ramci koordinace SPIS vznikaji rozdily. Prvni rozdil je ve
zpusobu poskytovani SPIS. Zjistily jsme, ze vSechny ZZS poskytuji SPIS svym
zaméstnancim a jen nékteré poskytuji sluzbu i sekundarné zasazenym. ZZS z hlavniho
mésta Prahy, Pardubického a Karlovarského kraje nemaji zavedeny SPIS pro pacienty.
Timto se nam podarilo prvni predpoklad: ,,Piedpokladame, Ze zdravotnické zachranné
sluzby CR zajist'uji v ramci SPIS psychosocidlni péci zaméstnanciim i pacientiim® z vétsi

miry potvrdit.

Jak uZ bylo zminéno vySe, vSechny dotazané ZZS poskytuji psychosocidlni
intervencni sluzbu svym zaméstnanctim. Lisi se zplisobem organizace. Nejcast¢jsi aktivaci
peera je nabidka pfimo koordinitorem nebo aktivaci ptes ZOS. Tyhle aktivace vyuZziva
nejvice ZZS v CR. Casto je peer kontaktovan pfimo zaméstnancem. I to je z vétsi miry
Vv ramci ZZS. Zajimavéjsi, ne tak Castou odpovédi je aktivace podle smérnic vytvorenych
Z78S. Zvlastnost aktivace peera je v Usteckém kraji, kdy je peer aktivovan na zakladé osobni
domluvy. I kdyz se ZZS hlavniho mésta Prahy nachdzi v nejmensim kraji CR, zajistuje

PEER podporu 7 peert a kazdy je vySkolené v jiné nadlimitni udalosti.

Soucasti prvniho ptedpokladu bylo poskytovani SPIS pacientim. Na zékladé
dotaznikového Setfeni se ndm podafilo zjistit, ze 8 ZZS poskytuje sluzbu sekundarné
zasazenym. S tim souvisi 1 aktivace interventa, ktera je u vyrazné vétSiny na zakladé
pozadavku vedouciho vyjezdové skupiny po souhlasu od pacienta. StiedoCesky kraj se lisi i

napf. tim, Ze aktivace interventa muze byt zprostfedkovana pozadavkem od IZS. Méné
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zastoupenou odpovédi je aktivace pomoci SMS nebo telefonu. Jestlize se intervent aktivuje
na zakladé pozadavku vedouciho vyjezdové skupiny, bude z velkou pravdépodobnosti
komunikace nahrana a nasledné zapsana v dokumentaci. Zajimavé je, ze Moravskoslezsky
a JihocCesky kraj maji interventy v pohotovosti, aby mohly dojet na misto udalosti do 10

minut.

Aby mohl SPIS fungovat, musi se stat néktera z traumatizujicich udalosti, mezi které
patfi nejcastéji neocekavana umrti — déti, dospély. To je podle 7 ZZS nejvice zastoupena
nadlimitni udalost. Casto je i intervent ZZS vysilan k sebevrazdam, ke kterym vétinou
vyjizdi policejni intervent. Méné cCasto je vysilan intervent k dopravnim nehodédm,
mimoiradné udalosti, KPR déti a mladistvych nebo k aktivnimu ttoku stfelce. Na zakladé
zminénych odpovédi, se nékteré ZZS rozhodly zavést konkrétni opatfeni, mezi které patii
broZzury pro rodiny nebo informacni letaky. Nejvice ZZS vytvotily smérnice pro jednotlivé
udalosti a jejich postupy. Mezi nej¢astéjsi odpovédi bylo, ze ZZS nezavedly zadna opatieni,

jelikoz ZOS urcitého kraje sleduje a zachycuje nadlimitni udalosti.

Zjistily jsme, Ze rozdily najdeme i ve vlastnictvi instruktdZnich materidlech. U
nadpolovicni vétSiny ZZS se nachdzi v sanitnim voze instruktdzni material. Jedna se o
rozpoznani nadlimitni udalosti a jejiho postupu nebo brozury pro sekundarné zasazené a
pozulstalé. Nékteré ZZS maji naopak instruktdzni material pouze na zakladné. Ne vSechny
ZZS maji instruktazni material. Jelikoz Ustecky kraj neméa zadné interventy a proskolovani
v ramci SPIS neprobihd, mohou si zaméstnanci vyzadat informace tykajici se postuptli. Pro

nékteré kraje jsou postupy zavedeny v traumatologickém planu nebo pfistupné na intranetu.

Nejvétsi rozdily se daji porovnat v poctu interventd a peer. Zajimavé je, ze kazdy
kraj ma rizny pocet vySkolenych pracovnikli poskytujici SPIS. Je to déno velikosti kraje,
doby vzniku SPIS v kraji a zajmu zaméstnancu. ZZS Jihomoravského kraje, ac je kraj 4.
nejvétsi, ma v organizaci vyskolenych 5 peert a 9 interventd. Hlavni mésto Praha ma
vyskolenych 6 interventd. Karlovarsky kraj je jednim z nejmensich krajti v CR, i tak ma
vyskoleny 2 interventy, 8 peerd a k dispozici ma jesté psychologa HZS CR. Ve velikosti
krajti, je Ustecky kraj pfesné v poloving, ale nema vyskoleného ani jednoho interventa.
Intervenci pacientiim poskytuje psycholog. Nejmensim krajem republiky je kraj Liberecky.
Neni pravidlem, Ze nejmensi kraj by mél mit nejmensi pocet. Ani v tomhle piipadé to neplati.
Liberecky kraj ma vySkoleno 10 ¢lendt SPIS. 7 ¢lenti mé kurz na pomoc pacientli a 7 ¢lenti

ma kurz poskytovani PEER podpory, kdy néktefi zaméstnanci maji oba kurzy. Nejvétsi
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Stiedocesky kraj méa vyskoleno 26 interventli, nekteti jsou zaroven i peery. Kterych je
zaroven 10. Druhy nejvétsi kraj, konkrétn€ JihoCesky kraj, ma k dispozici 12 interventd, 4
peery a psychologa. Casto v prolinajicich se linii. Krdlovehradecky kraj je jednim z mensich
kraj, i tak disponuje vySkolenymi 12 interventy. Moravskoslezsky kraj ¢ita tym 30
interventll a 15 peerti, pfitom ¢ast tymu méa obé dovednosti. K dispozici je i klinicky
psycholog. Kraj Vysocina ma v organizaci vySkolenych 9 interventti. Pardubicky kraj ma

k dispozici 7 interventa.

Karlovarsky kraj ma nejméné vyskolenych interventd. Nejvice vySkolenych
interventli ma k dispozici Moravskoslezsky kraj. Jelikoz se v Moravskoslezském kraji
nachézi garant a zakladatel SPIS PhDr. Luka$ Huml. Nejvétsim krajem CR je Stfedodesky,
ktery disponuje 26 vyskolenymi interventy, aby se pokryl cely kraj. Oproti jinym
zichrannym zdravotnickym sluzbam méa ZZS Jihogeského kraje, Usteckého kraje a
Moravskoslezského kraje k dispozici 1 psychologa a ZZS Karlovarského kraje ma
k dispozici psychologa HZS.

Cil , Zjistit, s jakymi slozkami IZS spolupracuje zdravotnicka zachranna sluzba
V ramci systéemu psychosocialni intervencni sluzby* zjistujeme v otazkach ¢. 2 a 3. Vsech
11 dotazanych ZZS uvedlo, Ze alespon s jednou zékladnich slozek IZS spolupracuji. Nékteré
ZZS se lii spolupraci u slozek 1ZS. U 9 krajii jsme zjistily, Ze spolupracuji s PCR i s HZS
CR. A to konkrétng: ZZS z Jihoeského, Usteckého, Stfedodeského, Pardubického,
Jihomoravského, Moravskoslezského a Kralovehradeckého kraje, kraje VysoCina, a
hlavniho mésta Prahy. Z 11 dotdzanych ZZS jsou 2 ZZS, které spolupracuji pouze s 1 ze
slozek 1ZS. Liberecky kraj spolupracuje pouze s PCR, protoZe spoluprace mezi ZZS a PCR
je prednastavena. Naopak Karlovarsky kraj spolupracuje pouze s HZS CR, jelikoz psycholog
HZS je zaroven garantem SPIS pro Karlovarsky kraj.

Spoluprace se slozkami IZS neni u vSech slozek stejna. LiSi se v organizovani
spoluprace a pti spole¢nych Skoleni. Kromé 1 kraje, si ZZS vyzadaji spolupraci se slozkami
IZS. Ptes polovinu ZZS spolupracuje se slozkami IZS na spole¢ném zasahu. Jiho¢esky kraj,
Ustecky kraj, kraj Vyso¢ina, Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj jsou jedinymi kraji,
které spolupracuji pii spolecném zasahu nebo se pomoc vyzadaji od slozky, kterou potiebuji.
Na zacatku odstavce bylo zminéno, ze se rozdily nachazi i ve spolecném Skoleni v rdmci
jednotlivych kraji. 6 ZZS uvedlo, ze probiha spolecné Skoleni v ramci SPIS. Karlovarsky

kraj pii spolupraci s HZS ma spole¢né Skoleni, nasledné se s HZS schazi 1x ro¢né na
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dvoudennim teambuildingu. Velké zastoupené maji spolecné konference, kde si jednotlivé
slozky rozebiraji nadlimitni udalosti a jak svoji spolupraci zlepsit. Casto se interventi
jednotlivych slozek 1ZS setkavaji na vzdélavacich akei, schiizkach nebo seminatich. ZZS
Z hlavniho mésta Prahy spolupracuje s obéma slozkami IZS, spolupréce je realizovana pies
operacni stiediska, ale jako jediny kraj nemaji spole¢né skoleni. Na§ druhy piedpoklad:
wPredpoklidime, %e zdravotnické zdchranné slutby CR spolupracuji pii poskytovini

psychosocidlni intervenéni slutby s HZS CR a PCR“ se z vétsi ¢asti potvrdil atou 9z 11
Z7Z8S.

Nejcastéji kladna odpovéd’ byla na otazku €. 8, zda nabizi svym zaméstnancim
absolvovat kurz v ramci poskytovani psychosocialni intervenéni sluzby. 10 z 11 ZZS
odpovédélo, ze moznost absolvovani kurzu nabizi. Pouze Ustecky kraj tuhle sluzbu nenabizi.
Posledni predpoklad: .,Piedpokladime, Ze zaméstnanci zdravotnickych zdachrannych
sluzeb maji moZnost se v problematice poskytovani psychosocidlni intervencni péce
vzdéldvat v ramci organizace® se, az na 1 odpovéd’, potvrdil. Odpovédi, jakym zptisobem
nabizi organizace ZZS svij kurz, se liSily. Vice nez polovina ZZS odpovédéla, ze své
zaméstnance vysilaji do NCO NZO v Brné. NCO NZO jako jediny poskytuje oficidlni kurz
SPIS. Skoleni v této problematice miize zajistovat vycvikové stiedisko kraje, psycholog
nebo vedouci KPK. Dané odpovédi nebyly ¢asté. Vyse bylo zminéno, ze Ustecky kraj
nenabizi moznost absolvovat kurz. Jediny kraj, ktery nema mezi zaméstnanci vyskolené

interventy a veskerou psychosocialni sluzbu fesi psycholog.

Odpovédi, které se nam dostaly, jsou zhruba néco malo po 10 letech od zavedeni
SPIS v ramci CR. Myslim si, Ze za dalsich 10 let, pokud se tématu SPIS budou vice vénovat
ZZS, mohou odpovédi byt vice kladné. Myslim si, ze spoluprace se zakladnimi slozkami
bude mit pozitivni vysledek nejen pii spolupraci v rdmci SPIS, ale 1 celkové b&hem
spolecnych zasaht. Vyhledem do budoucna vétim, Ze spoluprace s obéma slozkami bude u
vSech ZZS. Psychosocidlni intervence je dle mého nazoru velmi dilezita prace a byla bych
rada, kdyby se timhle tématem zabyvalo mnohem vice lidi a pocet interventd a peeri by
v ramci ZZS mohl nartstat. Cim vice se bude o psychosocialni sluzbu zajimat lidi, tim se
bude zlepsovat fungovani SPIS a dojde k rozSifeni v ramci poskytovani, instrukénich
materiali do sanitnich vozl a poctu vySkolenych interventdl v ramci organizace. Myslim si,
ze velmi dobrym uspéchem by bylo, kdyby se ¢asem ZZS dostaly do takového bodu, kdy

Vv kazdé vyjezdové skupiné bude jeden vySkoleny krizovy intervent.
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ZAVER

V ramci bakalaiské prace byly stanoveny 2 cile, které se podaiilo pomoci
dotaznikového Setfeni splnit. Nami vytvofené ptedpoklady se podafilo na zakladé¢

kvantitativného vyzkumu potvrdit.

Zjistovaly jsme, jak systém psychosocialni interven¢ni sluzby funguje v ramci
jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Na zakladé zjisténych
informaci jsme vytvoftily piehled, jak v konkrétnich ZZS funguje SPIS. Vytvoteni prehledu
fungovani psychosocialni interven¢ni sluzby bylo hlavnim cilem bakalaiské prace. Na
zakladé dotazniku jsme zjistily, ze nékteré ZZS poskytuji psychosocialni sluzbu
zaméstnanciim, nékteré pacientim a vétSina poskytuje obé sluzby. Fungovani SPIS by se
neobeslo bez interventl a peerti. Ve druhém cili jsme zjiStovaly, zda dané ZZS spolupracuji
se zakladnimi slozkami IZS. VSechny dotazané ZZS spolupracovaly alespon s jednou ze
zakladnich slozek 1ZS. Kazda ZZS spolupracuje s IZS na spoleéném zasahu nebo
spolupracuje na vyzadani. Dale jsme zjistily, Ze 10 z 11 kraji poskytuje kurz svym

zaméstnanciim a 1 kraj nema Zadné vyskolené interventy.

Teoretickd c¢ast bakaldiské prace byla zaméfena na sezndmeni se systémem
psychosocialni intervenéni sluzby, historickym vyvojem, systému psychosocidlni
intervencni sluzby u zédkladnich slozek 1ZS a armady, spolupraci se zakladnimi slozkami
IZS, poskytovani SPIS zaméstnancim a pacientim a aktivace krizového interventa. Na
zacatku teoretické c¢asti zmifluyjeme zdravotnickou zachrannou sluzbu, souvisejici

legislativu, ¢innost a vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami.

Doporuceni bych vidéla v nabizeni absolvovani kurzu v ramci psychosocialni intervencni
sluzby v§em svym zamé&stnanclim. Nejen ve vyjezdovych skupinéch, ale i zaméstnanclim na
zdravotnickém operacnim stfedisku. Pfinosny mtize byt metodicky pokyn pro jednotlivé
ZZS nebo tistény materidl poskytnuti prvni psychické pomoci v konkrétnich

traumatizujicich udalostech do vozidla.

Bakalatska prace miZe slouZit téZ pro koordinatory SPIS jednotlivych ZZS jako porovnani
ve fungovani SPIS v ramci jinych kraji a nésledné motivaci na svoje rozsifeni, jelikoz

psychickou pomoc budou lidé potfebovat dnes a denné¢.
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Priloha 1 Dotaznik

Cilem mé bakalaiské prace je vytvoftit piehled o fungovani systému psychosocidlni

intervenéni sluzby v ramci zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky.

1.

10.

11.

Jakym zplisobem je v ramci vasi organizace zaveden systém psychosocialni
intervencni sluzby? (napt. poskytovani sluzby pacientim, poskytovani sluzby
zam¢stnancim...)

Spolupracujete v ramci poskytovani psychosocialni sluzby se slozkami 1ZS?

Pokud ano, uved'te s jakymi, a jakym zplsobem je tato spoluprace organizovana.
(napf. vyzadani spoluprace, spole¢nd Skoleni...)

V jakych situacich v ramci pfednemocniéni neodkladné péce sluzby psychosocialni
intervencni sluzby poskytujete nejcastéji?

Zavedli jste v zavislosti na Cast&jSim vyskytu uvedenych situaci néktera konkrétni
opatieni? Pokud ano, uved’te, prosim, jaka?

Jakym zpiisobem probihd aktivace interventa v piipad¢ potieby béhem zasahu?
Mate zfizenou psychosocidlni intervencni sluzby pro své zaméstnance? Jakym
zpusobem je organizovana?

Nabizite svym zaméstnancim moZnost absolvovat kurz nebo Skoleni v ramci
poskytovani psychosocialni intervenéni sluzby?

Pokud ano, kdo takovy kurz nebo $koleni zajistuje?

Maji vasi zaméstnanci ve vozech k dispozici instruktaZni materidl, kterym si na misté
udélosti s potiebou poskytnuti psychosocialni intervence mohou fidit? (napf. jak
sluzbu poskytnout, jak si sluzbu vyzadat...)

Kolik mate v ramci vasi organizace vyskolenych interventi?



Piiloha 2 Souhlas se zpracovanim dat Moravskoslezsky kraj

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje
Vyskovicka 2995/40
700 30 Zabreh, Ostrava

V Plzni dne 30. 9. 2019
véc: Zadost o povoleni sbéru dat u Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje
Dobry den,

jmenuiji se Simona Vastova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranar na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto bych Vas rada pozadala o moZnost provést u Vs, Zdravotnické zachranné sluzby
Plzeriského kraje, sbér dat k mé bakalar'ské praci a to formou dotazniku. Téma mé bakalarské prace je
,Systém psychosocilni intervenéni sluzby u 2dravotnické zachranné sluiby.” Dotaznik je urcen pouze
jedné osobg, nikoliv vétSimu mnoistvi poétu zaméstnanci. Cilem mé prace je vytvofit prehled o
fungovani systému psychosocialni intervencni sluzby v ramci zdravotnickych zachrannych sluZeb
Ceské republiky.

Sbér dat by mél probihat v rozsahu od 1. 10. 2019 do 30. 11. 2019.

Zavéreénou praci zpracovavam pod vedenim Ing. Klary Gillernové z Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas 74dam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji za vstficnost a jsem s pozdravem

Simona Vastova
studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Ing. Klara Gillernova

Katedra zachranafstvi a technickych obord
Fakulta zdravotnickych studii

z€U v Plzni

E-mail: gillern@kaz.zcu.cz

Kontaktni tdaje:
Simona Vastova

Sec 94
336 01 Blovice
Tel. &.:+420 775 037 413

E-mail: svastova@students.zcu.c:

Vyjadieni k Zadosti: Q a) Zadost povolena /,.-\’ b) Zadost zamitnuta

Oduvodnéni:

TTRICKA ZACHRANNA
Datum, podpis, razitko: Y UZBA

sl [ L5
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Piiloha 3 Souhlas se zpracovanim dat Ustecky kraj

Zdravotnicka zéchranna sluzba Usteckého kraje, p.o.
Bc. Lukds Vais

Socialni péce 799/7a

Severni terasa

400 11 Usti nad Labem

*V Plzni dne 30. 9. 2019
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat u Zdravotnické zachranné sluiby Usteckého kraje
Vaieny pane bakalafi,

jmenuji se Simona Vastova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranéf na Fakulté
zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni.

Timto bych Vas rada pozadala o moinost provést u vas, Zdravotnické zachranné sluzby Plzefského kraje,
sbér dat k mé bakalarské praci a to formou dotazniku. Téma mé bakalafské prace je ,Systém psychosocidlni
intervencni sluzby u zdravotnické zéchranné sluzby.” Dotaznik je uréen pouze jedné osobé, nikoliv vétsimu mnozstvi
poctu zaméstnanci. Cilem mé prace je vytvofit prehled o fungovani systému psychosocialni intervenéni sluzby
v ramci zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky.

Shér dat by mél probihat v rozsahu od 1. 10. 2019 do 31. 11. 2019.

Zavérecnou praci zpracovdvam pod vedenim Ing. Klary Gillernové z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadodeské univerzity v Plzni.

Timto Vés dddm o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji za vstficnost a jsem s pozdravem

Simona Vastova
studentka 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar
FzSZ€U v Plzni

Vedouci prace:
Ing. Kldra Gillernova

Katedra zachranafstvi a technickych oborl
Fakulta zdravotnickych studif

ZCU v Plzni

E-mail: gillern@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaje:
Simona Vastova

Sec 94

336 01 Blovice

Tel. €. : +420 775 037 413

E-mail: svastova@students.zcu.cz

Vyjadreni k Zadosti: ﬂ)Jstpovolena b) Zadost zamitnuta

Oduavodnéni:

%\'OTN!CKA ZACHRANNA SLUZBA

tkého kraje, pFispévkova organizace

Datum, podpis, razitko:
/ 0Wié|1{tﬁefle ‘:‘G}ﬂnadsi\:.cgenl Terasa
sti nad Labem
1.3.Jode / 1CO: 0082 90 13 @




Piiloha 4 Souhlas se zpracovanim dat Jihomoravsky kraj

/ Zdravotnicki zichramd slufba Jibomoravskébo kraje, p.o.
[ Kamesice 79814, 625 00 Bmo, 16: 00346202, mpseni vOR ursikového soudu v Baé pod 2. P 145

1. Zadost o provedeni kvalitativniho/kvantitativilio vizkumu v rémci zévérelné diplomové price

Vysoks Skola, fakulta, katedra

Piijmeni a jméno studenta/tky

Vastova Simona

Zépadoteska univerzita v Pizni, Fakulta zdravotnickych studif, Katedra
zachranafstvi

Studijni obor/roénik

Zdravotnicky zdchrani¥, 3. ro¢nik

Typ price (bakaléFska, magistersks)

Bakala¥skd préice :

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby u zdravotnické zachranné

Téma sluZby
JIméno vedouei/bo préce, kontak Ing. Klira Gillernovi, gillern@kaz.zcu.cz
Jeinbno vedoweliie ratation Mgr. Stanislava Reichertovd
Seube dentd 1 —koordindtor SPIS
| Metodika v§ zkumu kvalitativoi
Zahdjeni vizkumu 1.10.2019
Konee vzl 30.11.2019

VyjddFenf studenta/tky tykajicl se
zvefejliovini osobnich a citlivych tidaji
respondenti/organizace (ZZS JmK) a
povinnosti mi&enlivosti studenta.

Zavazujise, Z¢ Ve SVE ZAVEreEno prac 4 am v publikacich vychazejicich zc
zdvéreéné price nebudu uvadét osobni a citlivé udaje respondentil/organizace.
Jsem si védom/a, Ze jsem vézdn/a povinnou mliéenlivosti o skutegnostech, se
kterymi jsem se setkal/a pfi vikonu své odbomé praxea pfi nahlizeni do
dokumentace pacienti/organizace.

| Podpis studeniaitiy: \.j;\,-,

Vyjad¥eni studenta/tky tykajici se
zveFejiiovini informaci o odborném
za¥izeni (ZZS JmK), kde bude vyzkum
provéidén,

Zavazujise, Ze ve své zavéretné prici a ani v publikacich vychazejicich ze
zAvérené prace nebudu uvadétndzev odbomého za¥izeni, kde bude vyzkum
provadén (ledae souhlas se zvefcjnénim nazvu zafizeni jeho predstavitel
vyjéadii na tomto formulafi.

TPadpis studentaliky: \Sl&z‘ £

Vyjad¥eni odborného zatizeni, kde bude
vyzkum provadén (ZZS JmK)

Nazev:
Zdravotnicks zdchrann4 slufba Jihomoravského kraje, p.o.

Provedeni vyzkumu doporutuji/nedoporutuji

Navrhuje: vedouci odd&leni vzdélavani

S provédénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasfm

Se zvefejiiovanim ndzvu zatizeni v zavéretné pricistudenta/tky v publikacich
vychdézejicich ze z4 vErecné price studenta/tky

souhlasim/nesouhlasim

Schvaluje ndméstek Feditele pro ZP

ce'&ézs/m 625 00 Brno

' Datum a pbdp's




