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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméiena na problematiku poskytovani psychosocialni
pomoci osobam zasazenym mimoradnou udalosti. Cilem prace bylo pohledem
krizovych interventl Zdravotnické zachranné sluzby StiedocCeského kraje zmapovat
a popsat negativni faktory a jejich vliv pii poskytovani psychosocialni pomoci osobam

zasazenym mimofradnou udalosti a stanovit zptisoby jejich eliminace.

V teoretické c¢asti byly v obecné roviné vymezeny zdkladni pojmy a definice
tykajici se daného tématu vcetné legislativniho ukotveni. Popisujeme zde vyznam
a specifika Cinnosti krizovych interventt, prvni kontakt s klientem v terénu, jednotlivé
principy, postupy a techniky psychosocialni pomoci. Zminujeme také dulezitost
prevence syndromu profesniho vyhotfeni krizovych interventli a na zavér uvadime

zasady a etickou rovinu ,,Systému psychosocialni intervenc¢ni sluzby.*

V empirické ¢asti diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pro ziskani
relevantnich informaci byl uskuteénén prosttednictvim techniky individudlniho
polostrukturovaného rozhovoru s Sesti respondenty, krizovymi interventy Zdravotnické
zachranné sluzby Stredoceského kraje. Soucasti vSech rozhovort je také uvedeni Sesti
kazuistik z praxe. V zavéru prace byla provedena SWOT analyza poskytované krizové

intervence.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze pritbéh krizové intervence doprovazi velké mnozstvi
nezadoucich faktord v podobé zatézi, moznych konfliktli a stresovych situaci, které
negativné ovliviuji efektivitu poskytované psychické pomoci 1 pracovni vykon
interventll. Pro jejich eliminaci bylo na konci diskuze uvedeno né¢kolik ,,Doporuceni
pro praxi,” ktera budou poskytnuta krajské koordinatorce ,,Systému psychosocialni
intervencni sluzby* StfedoCeského kraje jako ndmi doporuceny ndvod pro efektivnéjsi

poskytovani a vyuzivani téchto sluzeb.
Klicova slova

Krize; Krizovéa intervence; Krizovy intervent; Mimoiadna udalost; Psychosocialni

pomoc.



ABSTRACT

This diploma thesis focuses on the provision of psychosocial assistance to persons
affected in the event of an emergency. The aim of the thesis was to chart and describe
negative factors and their impact on the provision of psychosocial assistance to victims
of emergencies from the perspective of crisis interveners of the Medical Rescue Service

of the Central Bohemian Region and to determine ways of eliminating such factors.

The theoretical part presents a general look at the terms and definitions relating
to the given topic, including the legislative framework. It describes the importance
and specifics of crisis interveners’ work, their first contact with the client in the field,
and the individual principles, procedures and techniques of psychosocial care. It also
mentions the importance of preventing burnout syndrome in crisis interveners
and concludes by presenting the principles and ethical side of the ,,System

of the Psychosocial Intervention Service.”

A qualitative survey was adopted in the empirical part of the thesis. In order
to obtain the relevant information it was conducted in the form of an individual semi-
structured interview with six respondents, crisis interveners of the Medical Rescue
Service of the Central Bohemian Region. AIll the interviews also include
the presentation of six case studies from practice. The thesis ends with a SWOT analysis

of crisis intervention provided.

The survey found that the crisis intervention process is accompanied by a great
many adverse factors in the form of strain, possible conflicts and stressful situations,
which have a negative impact on the effectiveness of psychosocial assistance
and the work of the interveners. In order to eliminate those factors, at the end of the
discussion there are several ,,Recommendations for Practice,” which will be provided
to the regional coordinator of the ,,System of the Psychosocial Intervention Service*
of the Central Bohemian Region as a guide recommended by us to ensure the more

effective provision and use of these services.

Keywords

Crisis; Crisis intervention; Crisis intervener; Emergency; Psychosocial assistance.
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1 UVOD

., Krize nejsou signdalem k rezignaci, dokonce ani ne K pasivnimu ,, pretrpént,

nybrz vyzvou k tvorivé reakci, nabidkou sestoupit hloubéji.
Tomas Halik

Nepftetrzité sttidani ,,zrozeni — Zivota — smrti“ je zakladni pfirodni zakonitosti,
které nevyhnuteln¢ podléhd kazdy lidsky zivot na nasi planeté. V pribéhu Zzivota
kazdého jednotlivce je kontakt s nemoci, ztratou, lidskym utrpenim, a tedy i1 se smrti,
jeho automatickou soucasti. Piesto nikdo z nas neni nikdy dostateéné ptipraven na to,
uspésné Celit témto psychicky naro¢nym a Casto dramatickym situacim, které kazdého
Clovéka vyvadi zrovnovahy zejména tam, kde nepfiznivd zprava, zakefnd nemoc,
nehoda ¢i dokonce smrt, pfichazi nahle a necekané. V takto naro¢nych situacich
se v praxi poskytuje ,,zasazenym osobam® prostfednictvim peert a krizovych interventt

psychosocialni pomoc (déle jen PSP), ktera je hlavnim tématem diplomové prace.

V soucasné dobé pracuji jiz osmym rokem na pozici operatora Call centra
Zdravotnické zachranné sluzby Stiedoeského kraje (dale jen ZZS SCK), kde jednou
Z naplni pracovni ¢innosti je vyuzivat prvky krizové komunikace a PSP. Dalsi z mnoha
povinnosti je také koordinovat ¢innost krizovych interventd, ve smyslu zajisténi PSP
pro zasazené, tzn. zkontaktovat, informovat a vyslat krizového interventa na misto
udalosti. Proniknout tedy hloubé&ji do této problematiky a timto zplisobem ziskat nové
informace bylo jednim z hlavnich cilti a dGvoda vzniku této prace. Dalsim zdmérem
bylo toto aktudlni téma umistit do povédomi Siroké vetejnosti a z edukacné-
informa¢niho hlediska poskytnout potiebné klicové informace také soucasnym
a budoucim krizovym interventim, pisobicich jako odbornd pomoc a podpora
pfi mimotadnych udélostech (dale jen MU) jak profesionalim, tak laické vetejnosti
a Vv neposledni fad€ se pokusit ziskat nové sily a rozsifit fady krizovych interventi,
a to z divodu vzrlstajici potfeby krizové intervence a aktudlniho zjiSt€ni postupné

klesajiciho trendu v zajmu zdravotnickych pracovnikil tuto ¢innost vykonavat.

Diplomova préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické
Casti bylo vymezit zakladni pojmy tykajici se tématu, ucelené definovat PSP a krizovou

intervenci, obecné popsat problematiku poskytovani PSP vcetné pficin, vzniku a u¢inku



negativnich faktort a jejich pisobeni v prubéhu poskytované intervence a v neposledni
fad¢ reflektovat nutnost zdokonalit nejen kvalitu péfe o psychiku ,,sekundarné
zasazenych® osob pii vzniku MU, ale diky zlepSeni pracovniho prostfedi 1 kvalitu

1ékarské péce poskytované primarne zasazenym na misté nestésti.

V empirické ¢asti prace je analyzovano Sest rozhovor provedenych s krizovymi
interventy, které jsou zaméfeny na reakce klientl i zasahujicich interventd pred, béhem
a bezprostfedné po vykonané intervenci, na moznosti vyuziti psychosocialni intervencni
péce a peer podpory, na efektivitu této ¢innosti a dale na vyznam, potiebu a z4jem tuto
sluzbu vyuzivat. Pro ilustraci problematiky naseho tématu uvadime v zavéru rozhovortu

také Sest analyzovanych kazuistik z praxe.

Podklady pro tuto praci byly cerpany z profesnich zkuSenosti soucasnych
pracovnich kolegli autorky prace — krizovych interventli a také na zéklad¢ kniznich,

Casopiseckych a legislativnich pramend.

10



2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem predlozené diplomové prace bude zjistit a popsat negativni faktory a jejich

vliv pii poskytovani PSP osobam zasazenym MU a navrhnout postupy K jejich feseni.

Krizovi interventi zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice, jak je jiz
Z praxe povédomé, pracuji v terénnich podminkach a zejména témét vzdy v psychicky
vypjatych situacich. Takto naro¢né pracovni prostfedi jejich c¢innost mnohdy
komplikuje. Pokusit se optimalizovat jejich pracovni podminky a prib¢h poskytovani
krizové intervence nas dovedlo k usili o zjisténi vSech negativnich faktort, které
v prubéhu poskytované krizové intervence pusobi a dale kusili o jejich nasledné
zmirnéni ¢i  eliminaci. V rdmci zkvalitnéni péce poskytované prostrednictvim
soucasnych a budoucich krizovych interventti, budou vysledky konzultovany s krajskou
koordinatorkou Systému psychosocialni intervenéni sluzby Stfedoceského kraje (dale
jen SPIS SCK) a déle dle jejiho uvéZeni piedlozeny a diskutovany s vedoucimi

pracovniky na celorepublikové konferenci SPIS.
Cile prace:

e Pfinést uceleny ndhled na problematiku poskytovani PSP, vymezit zdkladni pojmy

tykajici se tématu.

e Zjistit a popsat negativni faktory a jejich vliv pfi poskytovani PSP osobam

zasazenym MU.
e Zjistit moznosti eliminace negativnich faktorti a navrhnout postupy K jejich feseni.
Vyzkumné otazky:
¢. 1: Jaké negativni faktory oviiviwji pritbéh poskytovani PSP osobdm zasazenym MU?

¢. 2: Jakymi zpiisoby lIze zjistené negativni faktory omezit ¢i eliminovat?

11



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Za ucelem ochrany obyvatelstva ve smyslu odpovédnosti za oblast vetejného
zdravi, bezpecnosti a krizového fizeni, byl v nasi republice zaveden funkéni integrovany
zachranny systém (dale jen IZS), ktery je zakonem ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném
zachranném systému definovan jako: ,, koordinovany postup vsech jeho slozek
PFi pripravé na mimoradné udalosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci*
(Cesko, 2000a, §2), kde viechny jeho slozky také disponuji nepietrzitou telefonickou
linkou tistiového volani. Jednu zjeho zakladnich slozek spoleén& s Policii Ceské
republiky (dale jen Policie CR), jednotkami pozarni ochrany plogného pokryti kraje
a Hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS), tvofi i Zdravotnicka zachranna sluzba

(dale jen ZZS).

ZZS patii mezi zakladni slozky 1ZS a je dle zdkona ¢.374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé definovana: ,,zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdaklade tisnové
vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna
péce osobdam se zdvaznym postiZenim zdravi nebo v piimém ohrozeni Zivota* (Cesko,

2011, §2).

Dle metodického opatieni ministerstva zdravotnictvi dne 1. ledna 2003 vzniklo
na uzemi Ceské republiky (dale jen CR) étrnact krajskych tuzemnich stiedisek ZZS,
na kterych funguje vzdy jen jedno krajské Zdravotnické operacni stiedisko (dale jen
Z0S) koordinujici Glohy pro cely kraj (Dvoracek, 2010). ZOS tvofi klicovou jednotku
ZZS a je v kazdém regionu CR dostupné na tistiovém telefonnim &isle 155. Dle stejného
zakona ¢. 374/2011 Sb. je: ,,centralnim pracovistem operacniho Fizeni, které pracuje
v nepretrzitéem rezimu* (Cesko, 2011, §11). Tentyz zakon také definuje , pomocné
operacni stiedisko “ podiizené ZOS, které pomaha rychlejsimu fungovani ZOS (Cesko,
2011), (Fran¢€k, 2008). Toto pomocné stfedisko, pro vefejnost zndmé pod nazvem Call
centrum ZZS (dale jen CC ZZS), bylo ve Stiedoceském kraji zfizeno jako prvni
zdravotnické poradenska sluzba fungujici na bezplatné lince 800 888 155 v nepietrzitém
provozu slouZici jako dopliikova soucast ZOS, z divodu ulehceni béznému provozu
linky 155. Sluzeb CC ZZS mohou obcéané kraje vyuzivat pii otazkach neurgentniho
zdravotnického a psychosocialniho charakteru, které nejsou indikaci pro vyjezd
zachrannych slozek. Soucasti sluzeb CC ZZS je mimo jiné i koordinovat ¢innost

krizovych interventt ZZS (USZSSK, 2013), (Sumova, 2019).
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3.1 Obecny uvod do FeSené problematiky

V situacich, kdy pifi zachrané pacienta byvaji zdravotni¢ti pracovnici
konfrontovani s jejich blizkymi, u nichz vlivem udalosti doslo k tézkému zasazeni jejich
psychického, emoc¢niho prozivani, je pritomnost krizového interventa zpravidla zadouci.
K této krizové situaci dochdzi zejména tehdy, jsou-li vystaveni mimotadné t€zké situaci
¢1 po vyslySeni nepfiznivé zpravy. Tehdy hovoiime tzv. o ,,sekundarné zasazenych,*
kteti v danou chvili pocit'uji nedostatek informaci k udalosti, potiebu ventilace a sdileni
emoci, potfebu pomoci ukotvit v case a prostoru, vytvofit bezpetné misto
pro zpracovani psychicky naro¢né situace ¢i potiebu provazet tézkou situaci. Mnohdy
byva po zajisténi PSP nutné zabezpecit navaznou péci o jejich psychické potieby
rodinou ¢i vhodnou sluzbou. VySe popsané potieby nevznikaji zdaleka pouze pti MU
jako jsou hromadna nestésti ¢i katastrofy rtizného charakteru, ale jsou nejCastéjsi
pii udalostech, které¢ se formalné¢ nenazyvaji MU, nemivaji hromadny charakter

a nebudi nijak velkou v§imavost médii (Humpl a kol., 2013).

3.2 Systém psychosocialni interven¢ni sluzby — vznik a vyvoj

Péée o psychickou pohodu zdravotnickych pracovnikil je v CR mnohem mladsi,
nez ve vyspélych statech svéta. V nasi republice se pocatek vaze ke konci dvacatého
stoleti, kdy byl realizovan projekt Leonardo da Vinci v ramci Evropské unie. Cilem
tohoto projektu bylo vytvofit sit’ pomoci v rdmci Evropy, kterd by pomédhala
pii zvladani krizovych situaci zdravotnikim. Projekt ziskal podporu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR). Za nékolik let poté byly provedeny
prvni vycviky pro desitky zdravotnikd v metodé ,,Critical Incident Stress Management*
(dale jen CISM). Timto vycvikem vznikla v CR zékladna budouciho centra pro Systém
psychosocialni podpory ve zdravotnictvi. Do budovani systému vstoupilo MZCR
a v roce 2009 byl vydan pokyn k zaloZeni odborné skupiny. Ta méla za cil vytvofit
a koordinovat systém psychické podpory pro potieby poskytovateli zdravotnich sluzeb
a zaroven 1 v zdjmu potieb obyvatelstva. V roce 2010 byl ministrem zdravotnictvi
oficialné ustanoven SPIS, ktery az do roku 2012 odborné garantovalo MZCR. V roce
2011 bylo zakotveno zajisténi psychosocidlnich sluzeb v zikoné& ¢.374/2011Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbg, jako soucast povinnosti poskytovatele ZZS. V roce
2012 piesel SPIS od MZCR pod Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb CR

a odbornym garantem se stala Spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské
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1ékai'ské spoleénosti J. E. Purkyné (dale jen CLS JEP). Zarovei se do projektu zapojila
také fada nemocnic. V roce 2014 SPIS rozsitil svou pomoc také pro osoby zasazené
psychicky naroc¢nou situaci jako je napiiklad sdéleni zavazné diagnézy a pro pozistalé
pfi umrti blizkého (Daskova, 2018). V roce 2019 MZCR za podpory CLS JEP,
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, Asociace klinickych psychologii CR
a Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti (dale jen NCO
NZO) vydalo ,Metodické doporuceni pro poskytovani psychosocialni podpory
ve zdravotnictvi® s cilem vytvofeni sit¢ vysSkolenych poskytovateli psychosocidlni
podpory napfi¢ resortem zdravotnictvi a vyzvalo tak k implementaci tohoto
metodického doporuceni do vnitinich piedpisi poskytovatelt lizkové nebo ambulantni
péce a poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby. Cilem doporuceni bylo vytvoreni
plosné dostupné sité psychosocialni podpory peerti (poskytuji PSP zdravotnikiim)

a interventd (poskytuji PSP vefejnosti) v ramci resortu zdravotnictvi (MZCR, 2019).

V ptiloze 1 (s. 84) uvadime typy nadlimitné psychicky zatézujicich udalosti,
pii kterych je intervenéni péfe a peer podpora podle metodického doporuceni

provadena.

3.3 Zakladni terminologie

Tato kapitola je vénovana vymezeni zéakladnich pojmi, tykajicich se tématu

zpracovavaného v diplomové praci.

3.3.1 Krize a jeji faze

Slovo ,.krize* pochdzi z feckého ,, krisis “ znamenajici soud ¢i také proces, v némz
dochazi k vnitinimu neklidu a k rozhodnuti. Vede obvykle ke zmén¢ pravidel naseho
chovani, ke zmén¢ jeho fidicich zptisobl (at’ v pozitivnim nebo v negativnim smyslu).
Nese moznost zasadni zmény. MiiZe byt tedy sou¢asné nebezpedim i ptilezitosti. Clovék
v krizi i ptes subjektivni pocit hrozby, mize dosdhnout velkého posunu nebo Zivotni

zmény (Vodackova a kol., 2012).

Krizova situace je takova situace, kterd ,, eskaluje a presahuje aktualni moznosti
cloveka ji zvliadnout. Subjektivné je prozivana jako negativni, ohrozujici kvalitu Zivota
(nebo zivot samotny), Kdy clovék aktudlni 7eseni docasné nenachazi“ (Broz,

Vodackova, 2015, str. 36).
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Dle Humpla a kol. (2013) je tfeba si uvédomit, ze kazdy z nés, vnima okoli a svij
vlastni svét naprosto odlisn€. Pro jiného ¢lovéka mohou mit identické udalosti tipIné
jiny vyznam, nez pro nas. To, co pro jednoho znamena zcela bezvyznamnou udélost,
se pro jiného ¢lovéka stane ptic¢inou rozkladu osobnosti. Kazdy z nas naklada riznym
stupném snasenlivosti frustrace, rizné silnymi adaptacnimi a obrannymi mechanismy
(a tyto se mohou u daného jedince ménit v ¢ase). Potencialni zdroj krize spociva
Vv subjektivnim posouzeni konkrétni zivotni udélosti a vlastnich moznosti, nikoliv

V udalosti samotné.

Kazda krize se méni a vyviji v €ase, neni staticka. Nasledn¢ uvadime jednotlivé
faze krize, které je dilezité dle Vodackové a kol. (2012) znat a také je pro ucinnou

intervenci dokazat u ¢loveka v Krizi rozpoznat:

1. Faze: OhroZeni — osobni osvédcené zdroje svépomoci, pomoc druhych nebo
schopnosti a védomosti jedince se projevuji aktualné jako nedostacujici, narusta

uzkost a nejistota a zvysSuje se mira neklidu.

2. Faze: Pocit zranitelnosti — nartstaji negativni pocity a emoce, zintenziviuji se,
citlivé je vniman neuspéch a pocit ztraty kontroly, zvySuje se vnitini napéti

a klesa sebevédomi.

3. Faze: Mobilizace psychickych rezerv — zlomova faze, kdy postizeny hleda
veSkeré psychické rezervy a mozna teSeni, dochazi bud k pfekonani krize
a znovunabyti kontroly nad véci, pokud je snaha netspésna, dochéazi k nebezpeci

vzniku ptechodu do chronického stavu.

4. Faze: Syndrom psychického ohroZeni — projevi se, pokud je ,,pfizpisobeni se*
situaci nelspés$né, jedinec mulze vypadat, ze situaci zvlada, ale omezuje
spolecenské kontakty, dochazi u n&j K vnitini psychické dezorganizaci a chaosu.
Doty¢ny je podrazdény, ma agresivni reakce na okoli, mlize si postupné
vypéstovat zavislost na alkoholu nebo mit dokonce i suicidalni tendence. Podle
Schmidbauera (2015) je slovo ,,syndrom* skupinou riznych znakd, tvoficich

obraz urcitého patologického procesu.
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3.3.2 Pomoc Vv Krizi a jeji zakladni principy

Psychickd zatéz je souborem impulsti ¢i pohnutek, které plsobi na lidskou
psychiku. Muzeme ji definovat jako postup duSevniho zpracovani a vyrovnavani
se s naroky a pozadavky okolniho svéta jak v béZzném Zivoté, tak v pracovnim prostiedi
(Ralbovska, 2017). Lidé zasazeni tézkou udalosti, maji k dispozici celou fadu zdroju,
Z nichz mohou ¢erpat pomoc a podporu. Jakymi zpisoby lze ¢lov€ka v krizi podpofit

uvadime v nasledujicich fadcich. Jako prvni nastupuje:

1. neformalni pomoc — slouzi jako prvni opatieni, vyhodou je snadnd dostupnost.
Druhem této pomoci je myslena svépomoc a vzajemna pomoc, kde prostiednictvim
svych zvladacich taktik, at’ uz vrozenych (napi: utok, até€k, vytésnéni, potla¢eni apod.),
ziskanych ¢i naucenych, si kazdy jednotlivec dokaze ve vétsing zivotnich situaci poradit
sam (Humpl, 2013). Dle Spatenkové a kol. (2017) tyto obranné mechanismy fal3uji
realitu a tim také prakticky jedince chrani. Mohou byt v§ak piinosné v akutni situaci,
tedy kratkodobé, avSak z dlouhodobého hlediska jsou neadaptivni a nepomdhaji
k feseni. Pokud se tyto strategie projevi jako aktualné nedostatecné, byvaji dle Bastecké
a kol. (2013) po ruce osoby blizké, partnefi, pfibuzni, pratelé, sousedé ¢i kolegové.
Ti jsou nejpfirozendjsi a nejbliz8i podporou, maji své dilezité misto a pomoc od nich

probiha na laické trrovni.

Dle Humpla a kol. (2013) jsou tyto vyrovnavaci (copingové) strategie velmi
dulezité nastroje pti zvladani naro¢né situace. Kazdy z nas je ovlada zcela pfirozené,
ale u kazdého cloveéka jsou zcela odlisSné. Mezi ,, neefektivni“ neucinné zvladaci
strategie patii izolace, alkohol, ptejidani, pfepindni se cvienim, pasivita ¢i stereotypni
reakce na problémy. Dle Spatenkové a kol. (2011) patii mezi ,, efektivni* zvladaci
strategie: aktivni pfistup ke skute¢nostem a aktivni hledani pomoci, ventilovani emoci
(pozitivnich 1 negativnich), rozd€leni problému na c¢asti a jejich postupné feSeni,
pruznost, ochota pfizptisobit se zmé€nam a meénit sebe sama, dostatecna sebedivéra
a davéra v jiné lidi a také nadéje v moznost krizi piekonat. Copingové mechanismy
se maji tendenci v Krizi mnozit, ale pokud neni feSena piicina, pomahaji stale mén¢.
U hodné¢ silnych podnétt (traumatizujici situace) nemame k dispozici Zadnou schopnost

vyrovnani se s nim. Proto nastupuje tzv:

2. formalni pomoc, jejimz smyslem je dle Hol¢dkové (2018) poskytovani zakladni

psychosocialni pomoci lidem zasazenym nehodami, katastrofami, mimotadnymi
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¢i traumatizujicimi udalostmi nebo jinymi okolnostmi, které predstavuji ohrozeni
pro jejich psychickou integritu a pohodu. Dle Humpla a kol. (2013) je to odborna

pomoc V krizi a nastupuje vSude tam, kde zpravidla vSechny moznosti selhaly.

Pii odborné pomoci v Krizi hovoiime o0 tzv. Krizové intervenci. Tato odborna
metoda zahrnuje rizné techniky a strategie prace s lidmi, ktefi prozivaji nepiiznivou
a zatézujici situaci. Pouziti této metody navodi pocit zvladani situace a ulevy. Je
zameétena na jedincovu minulost i budoucnost souvisejici S krizovou situaci, na podnét,
ktery krizovou situaci vyvolal, na pocity s nim spojené, na mozné zdroje pomoci
Vv klientové okoli a na jeho vlastni sily. Krizovy intervent je pracovnik, ktery prosel

vycvikem v takové metodé pomoci a ktery PSP poskytuje (Vodackova a kol., 2012).

3.3.3 Psychosocialni pomoc a formy poskytované pomoci

PSP je psychickd pomoc ¢lovéku v krizi v podobé jednorazového zasahu
prostiednictvim rozhovoru. PSP v sobé zahrnuje okamzitou reakci na psychosocialni
potieby klienta. Mohou ji poskytovat jak odbornici, tak vySkoleni laici ¢i nejblizsi
osoby zasazeného (Humpl a kol., 2013). V typové ¢innosti 12/IZS je psychosocialni
pomoc osobdam zasazenym mimotadnou udalosti definovéna jako: ,, cinnost v ramci
humanitarni PpOMOCi a nouzového prezZiti a také jako napliovani zjistenych potieb
v oblasti duSevni, duchovni a socidlni, a to v souladu s hodnotami zasazenych osob

(MVCR-GR HZS, 2015, str. 4).

Cilem krizové pomoci je stabilizace stavu zasazeného a snahou je zajistit
fungovani jedince alesponi na uroven pred zapoCetim krize. DalSim cilem je
prodiskutovat otazky a tkoly v blizké budoucnosti, vést dotyéného k moznostem fesenti,
podpofiit jeho samostatnost a kompetence. Krizovd pomoc se odehravd formou
ambulantni (krizova centra, denni stacionafe apod.) nebo hospitalizaci (obvykle
Vv krizovém centru nebo krizova lizka v nemocnici). Dale pak v podobé telefonické
prvni pomoci (kontaktni ¢i specializované linky, linky davery) nebo v podobé terénni
sluzby (vyjezd ke Klientovi, doprovod, zasah pii MU), (Spatenkova a kol., 2011).
Rozsah péce je obvykle Casové limitovan, je omezen na jeden nebo nékolik malo
kontaktil a nezfidka se odehravd v improvizovanych podminkach. Zdravotnicti
interventi jsou v soucasnosti ¢leny svych nemocni¢nich nebo zachranaiskych tymd, ale

pokud jde o celorepublikovou uroven, netvoii dosud zadnou sit. SpiSe hovoiime
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o jednotlivych mistech, na nichz se v nasem zdravotnictvi tato sluzba poskytuje.
O to spise je dilezité, aby zdravotnicti interventi dovedli v praxi zajistit informovani
a nasmérovani psychicky zasazenych k dal$i mozné péc¢i, vnimaji-li ji v konkrétnim
ptipad¢ jako potiebnou. Pro kazdého znich je proto velmi dualezité, mit piehled
o fungujicich zafizenich tohoto typu v ramci vlastniho kraje, kde ptisobi (Humpl a kol.,
2013). Tuto skute¢nost ndam potvrdila i krajska koordinitorka SPIS SCK Benesova
(2021), ktera nam v rozhovoru sdé€lila, ze: ,, Kazdy krizovy intervent ma dostatek téchto
informaci, které v pripadé potieby v ramci krizové intervence automaticky poskytuje jak

«

zasazenému jednotlivci, tak rodiné.’

3.3.4 Osobnost interventa a zasady prvniho kontaktu s klientem v terénu

Dle BeneSové (2021) je krizovy intervent pracovnik ve zdravotnictvi, ktery
absolvoval vycvik ,, Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi, “ se zkuSenosti s krizovou
intervenci. Na zdklad¢ tohoto vycviku miize poskytovat ve vymezeném rozméru PSP
osobam blizkym ¢i pozlstalym, poptipadé samotnému pacientovi. Pracuje v souladu
se zavaznymi legislativnimi normami a dokumenty, které upravuji cinnost
zdravotnickych pracovnikt a jeho péce je poskytovana v souvislosti s praci ¢i zasahem
zdravotnického tymu. PéC¢i poskytuje ve spolupraci s krajskym koordindtorem

a odbornymi garanty SPIS. Pozadavek na vzdélani interventa:

e absolvovat certifikovany program ,, Prvni psychicka pomoc ve zdravotnictvi* —
intervencni péce poskytovana sekundarné zasaZzenym,

e adekvatni vycvik prvni psychické pomoci, odsouhlaseny, ¢i vedeny garanty SPIS
se srovnatelnou délkou a odbornou néaplni;

e udrzovani kvalifikace — tc¢astnit se pracovnich konferenci SPIS, refresh kurzi,
supervizi — setkani tymu, dalsich dohodnutych a garantem systému schvalenych
akci, kazuistickych seminaft vedenych garanty systému ¢i jimi provéfenou

osobou (Benesova, 2021).

Prvni kontakt s pacientem, ¢i klientem V terénu je pro krizového interventa vzdy
zna¢né dilezity. V piipadé potieby poskytuje psychickou podporu a provazi naro¢nou
situaci. Tento zdjem by mél zasazeny vnimat. Kromé toho, ze v krizi se u ¢lovéka hlasi
I somatické potieby, kdy nesmi zapominat na zakladni biologické potieby, jako jsou

vvvvvv

tekutiny, teplo atd., pamatuje, Ze pii prvnim kontaktu je nejdalezité;si:
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e poskytnout prostor pro vyjadieni emoci;

e byt empaticky, ale nepritakavat,

e umoznit soukromi dle Moznosti a bezpeci (sanitka, jind mistnost v byté);
e prizpusobit se zasazenemu,

e poskytnout informace;

e zajistit dalsi navaznou péci, popr. kontakty (Humpl a kol., 2013, str. 32).

Také etiku je nutné vnimat jako nedilnou soucast kazdé pomahajici profese.
Pomahajici pracovnici, stejné jako vSichni ostatni lidé, zastavaji urcité postoje,
na jejichz zéklad¢ se rozhoduji. Pokud neni pomahajici schopen sebereflexe, mize to
mit vdzny dopad na uZivatele a cely profil sluzby (Bastecka, 2009). Proto je
dle Buriankové a Ryby (2009, str. 36) ,,cilem psychosocidalni intervencni sluzby
podpora a péce 0 zaméstnance a diisledkem toho také komfortnéjsi péce o pacienty,
protoze kvalitni pracovni vykon ,,intervenci, poda pouze pracovnik, ktery je sdm bez
problému a psychicky vyrovnany. Je tedy nezbytné, aby se etika na kvalitni urovni stala

soucasti celozivotniho vzdélavani kazdého pomahajiciho pracovnika.

Kazdy peer a krizovy intervent musi dodrzovat ,Eticky kodex* (dale jen EK)
poskytovatele SPIS, ktery slouzi k ochrané poskytovatele sluzeb pii vymezeni hranic
jeho péce 1 k ochrané klienta pred poSkozenim, zpiisobenym nevhodné pouZitymi

postupy intervence. Je zavazny pro vSechny poskytovatele SPIS (Humpl, 2013).

3.3.5 Prace s emocemi v prubéhu krizové intervence

,, Nevyjadrené emoce nikdy nezemrou. Jsou pohibeny zaziva a vyjdou na povrch
pozdéji, osklivejsimi zpiisoby.

Sigmund Freud
V této podkapitole navazeme na predchazejici vystizna slova rakouského 1ékare,
psychologa a psychoanalytika Sigmunda Freuda (1856-1939). Dle Vodackové a kol.
(2012) citi ¢lovek v prabéhu krize vétsSinou silné emoce. Je tedy spravné, aby je klient

mohl projevovat a prozivat. Dulezité je v tomto sméru klientovi pomoci. Podle Humpla

a kol. (2013) se v praxi béhem poskytovani PSP pracuje s témito emocemi:
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¢ Plac uvoliiuje napéti, ptisobi jako ventil. V kontaktu se zasazenym c¢lovékem neni
nutno delat vice, jen poskytujeme placicimu prostor.

e Strach a uzkost patii mezi Casté emoce v krizovych situacich, kdy jedinec
reaguje bud’ Sepotem a tichou mluvou nebo naopak kiikem a snahou strach
prekticet. Dale pak nutkanim mluvit nebo zrychlenym tempem feci. Dilezita je
tedy poloha téla. M€l by byt pozici téla zakotveny v prostoru. Klienta ukolujeme
jen po malych krocich, které¢ budou snadno splnitelné. V téchto situacich velmi
dbame na vhodnost a bezpecnost ptipadného télesného kontaktu.

¢ Panicka uzkost je stav, kdy je ¢loveék ve svém prozivani doslova roztfistén, tedy
neni schopen soustfedit se a zaméfit svou pozornost. Téka zjednoho mista
na druhé, vnéjsi projev je zmateny a postrada ucel. Strach miize byt doprovazen
strachem ze smrti nebo ze ztraty sebekontroly.

e Hnév je vyznamna emoce, ktera pomaha mobilizovat proti ohroZeni, stanovovat
hranice, vnimat vlastni individualitu. MiiZze byt jednou s fazi vyrovnavani se
s tézkou ztrdtou — rychle se mohou stfidat popfeni, smutek a hnév. Pfi praci
s takovym klientem davame vzdy pozor na vzajemnou vzdalenost, fixaci
pohledem, vlastni polohu téla. Je nutno mit na paméti, Ze krize je proces. Trva
v rozmezi hodin aZ mésicl, miize trvat roky. Klient potiebuje ,, dopadnout
na dno,“ aby mohl postupné opét nahoru na pivodni Groven. Dopad na dno
muzeme pozorovat z télesnych projevli jedince, naptiklad vydech a hluboky
nadech, nahlé procitnuti v situaci apod. Z praxe je znamé, Ze napiiklad nejvice
komplikaci u suicidii neni ve fazi sklouznuti a dopadu, ale ve fazi uviznuti
na cesté zpét. Dulezité je tedy pomoci klientovi bezpecné dojit (nikoliv tvrde

dopadnout) az na dno a po té se postupné zocelit a z krize stoupat zpét nahoru.

3.3.6 Mimoradné a traumatizujici udalosti

Mimoradnou neboli kritickou udalosti je mysSlena takova udalost, ktera ma
schopnost putsobit na jedince jako spouSté¢ krizové situace. Kritickou udalosti
nazyvame jakoukoliv udéalost natolik emocionaln¢ silnou, Ze presahuje b&ézné schopnosti
cloveéka (ktery ji byl vystaven) se S ni vyporadat. Situace, ktera je pro jednoho clovéka
kriticka, maze byt pro druhého vcelku dobie zvladnutelna. Svou roli hraji zkusenosti,
aktualni psychicky stav, vnéjsi podminky a fada dalSich faktorti na misté udalosti. Mezi

takové udalosti patfi napt: ,, traumaticka smrt ditéte, neuspésna resuscitace ditéte,
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uddlosti extrémnich sebevrazd ¢i nasilné smrti, zazitek zviasteé tragickeé uddalosti
Ci katastrofy, setkani s krutou smrti u postizené osoby, smrt nebo vazné zraneni kolegy
ve sluzbe, okolnostmi komplikovany a nezdareny pokus o zachranu postizeného, zdaZitek
ohrozeni vlastniho Zivota ¢i zdravi pri zasahu apod.” (Humpl a kol., 2013, str. 35).
Traumatizujici udalosti je situace, ktera dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) vyvolava hluboké rozruSeni téméf u kohokoli a mé vyjimecné nebezpecny nebo
katastroficky charakter (UZIS, 2018). Takové udalosti mohou ovlivnit momentalni
i budouci psychicky stav a vykonnost postizeného jedince. Clovék mize, ale nemusi byt
schopen kritickou situaci zvladnout sam. Traumatizujici udalost se projevuje na arovni
télesné, pocitové, myslenkové, psychické, vztahové, kdy hovofime o takzvanych
posttraumatickych jevech. SlouZzi K jejimu zvladnuti a jsou tedy ve své podstaté zdravé.
Pokud pfetrvavaji a jsou intenzivni i po skonceni kritické udalosti a jejim vyteSeni,
stavaji se z nich poruchy (Humpl a kol., 2013). Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) rozlisuje tyto reakce na tézky stres:

o Akutni reakce na stres (psychicky Sok) — vznikd jako bezprostfedni reakce
na vyjimeény fyzicky &i psychicky stres. Clovék miize byt dezorientovan, ma
zuzené védomi a pozornost a vyrazné snizené poznavaci a rozumoveé schopnosti.
Nasledovat muze zvySena c¢innost (hyperaktivita) nebo naopak stazeni se
jedince. Porucha neni trvala, ptiznaky se objevuji v fadu minut po samotném
stresovém prozitku a odeznivaji béhem nékolika hodin az dnt. Postizeny Si
nemusi tento ¢asovy usek viibec pamatovat nebo si pamatuje jen castecn¢, co se
stalo (Humpl a kol., 2013).

¢ Posttraumaticka stresova porucha — jedna se o prodlouzenou nebo zpozdénou
reakci na stresovou udalost, ktera byla traumatizujici. Objevuje se a rozviji
do Sesti mésicti po udalosti. Hlavnimi pfiznaky jsou: ,,pocity odtrzeni od lidi,
otupélost a nedostatek zajmu, flashbacky, neboli Zivé, silné vzpominky
na traumaticky prozitek z minulosti, ktery je vnimdn jako soucdst reality -
zasazeny jakoby znovu proziva udalost, dale drazdivost, uzkost, zvysend
lekavost, poruchy spanku, nocni miiry, popreni a vyhybani se situacim, lidem
a mistum nebo cinnostem, které udadlost pripominaji, citova oplostélost,
neschopnost vanimat pozitivni emoce, hnév a podrazdeni se objevuji i na maly
podnéet a fyziologicka reaktivita (dech, srdecni cinnost) na podnéty, které

pripominaji trauma‘ (Vodackova a kol., 2012, str. 364-365). Dale se mohou
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objevovat panické stavy, pocity viny za vlastni pieziti. Procentudlni odhady
vyskytu této poruchy se pohybuji mezi 10 az 30 % vSech traumatem zasazenych
osob. Cast&jsi vyskyt lze otekavat, pokud je jedinec socidlné neukotveny nebo

ma-li psychiatrickou anamnézu (Humpl a kol., 2013).

Nasledky traumatickych udalosti 1ze poskytnutim vcasné intervence mirnit, v ¢asti
pfipaddi jim 1 pfedejit. Dle Vymétala (2009, str. 16) je krizova intervence:
., Specializovana okamzita pomoc lidem, kteri se ocitli v krizi. Krizova intervence je
komplexni, prakticky zamérena pomoc, kterda muze zahrnovat pomoc psychologickou
(zameéruje se na problém, ktery krizi vyvolal, kdy je jedinec s krizi konfrontovan
a dochazi k jejimu reseni), lékarskou pomoc (psychiatricka intervence, medikace,

hospitalizace), socialni pomoc (socidlni intervence) a pravni pomoc. *

V nasi republice se objevuje moznost pomoci v zasahu psychologii ¢i jinych
vyskolenych interventli pfimo v terénu, tedy na misté udalosti. V ramci IZS jsou
zaméstnani psychologové, zejména v ramci slozek HZS a Policie CR a vyskoleni jsou
také krizovi interventi z fad zaméstnanct vSech slozek IZS, tedy i z fad ZZS. V piipade
potieby vyjizd€ji na zakladé vyzvy operacniho stiediska k zasahim a zasazenym
poskytnou krizovou intervenci na misté nestésti. Pojem prvni psychicka pomoc (dale
jen PPP) oznacuje specifickou odnoZ krizové intervence, ktera jak nazev napovida,
se nejcastéji pouziva v akutnich situacich k rychlému psychickému oSetieni a podpote
klienta pti zasaZeni nenadalymi udalostmi, jako jsou napiiklad piirodni katastrofy, amrti
¢i vazné onemocnéni blizkého c¢lovéka apod. (Bastecka a kol., 2013). Nasledujici
obrazek 1 ilustruje vSechny mozné skupiny zasaZenych osob v ramci MU s konkrétni

poskytovanou péci.

PrihliZejici (sekundarn¢ zasazeni) --> Kl
Zachranari (sekundarné zasazeni) --> PEER

Rodina obéti (sekundarné zasazeni) --> Kl

Primé obéti (primarn¢ zasazeni) --> posadky ZZS

Obrazek 1 Okruhy zasazenych a moznosti PSP, zdroj: modifikace dle Humpla a kol., 2013, s. 5
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3.3.7 Osobnost zdravotnika a expozice naro¢nym situacim

Zdravotnicti profesiondlové jsou bézné konfrontovani nejen se samotnou potiebou
feSeni zdravotnich problémt, ale také s negativnim emocnim prozivanim svych pacienta
a jejich ptibuznych. Krom¢ riiznorodych a Casto protichudnych tlaki a pozadavki
z okoli, musi neustale celit i vlastni nejistoté, obavam, limitovanym schopnostem

a vlastnim zdrojtim fyzickych i psychickych sil (Guriidkova, 2013).

Dle Humpla a kol. (2013) je tato skute¢nost nedilnou soucasti profese, stejné tak
jako situace, kdy jakakoliv péce je marna ¢i dokonce odmitana. Z téchto divodu jsou
osobnostni charakteristiky pro vykon profese kazdého zdravotnického interventa velmi
podstatné. Divodem je fakt, Ze prace zdravotnického personalu v urgentnim oboru tedy
podstatné prekracuje podminky bézného zaméstnani, stejné tak jako u zaméstnanct
ostatnich slozek IZS. Zatimco ale potenciondlni policisté a hasi¢i prochazeji pted
pfijetim do sluzebniho poméru psychologickym testovanim, které provétuje jejich
vlastnosti a osobnostni vybavu, zdravotnici nikoliv. Pfesto jejich charakteristiky
a predpoklady k pracovnimu vykonu jsou nemén¢ dilezité. Od zdravotnika pracujiciho
v prostfedi urgentni mediciny se pochopitelné ocekdva tfada charakteristik, kterymi by
mél disponovat. Jmenovat muizeme napiiklad schopnost rychlého rozhodnuti
a zachovani ,.chladné hlavy* i ve velmi vypjatych situacich. Seblova a kol. (2009)
uvadeji, ze podle zahraninich studii patii mezi typické osobnostni charakteristiky
zachranait mimo jiné i vysoka odolnost vuci zatézi, ochota podstoupit vysoké riziko
a orientace na Cinnost, tedy rysy, které ke zvladnuti vypjatych situaci pozitivné
ptispivaji. Dle Humpla a kol. (2013) je tedy nesporné, Ze profese zdravotnika v urgentni
pécCi patii mezi povolani S vysokou mirou psychické i fyzické zatéze. Z tohoto diivodu
byvaji nékdy oznacovani za ,,skryté¢ obé&ti mimoiadnych udalosti.”“ Proto si zaslouzi
pozornost nejen pii nastupu do zaméstnani a na zacatku své profesni drahy, ale

prubézné béhem vykonu své pracovni ¢innosti i jako rutinovani zameéstnanci.

Pti dlouhodobém vystaveni se narokiim prostiedi, které piekracuji jejich vlastni
moznosti, dochazi ¢asto k postupnému vyCerpani sil a moznosti vzniku ,,syndromu
profesniho vyhoreni,“ které ma vazné disledky pro osobni pohodu profesionalt, ale
prostiednictvim snizené kvality jejich vykonu nejen na jejich osobni spokojenost, ale
i na zivoty a zdravi pacientd (Gurnakova, 2013). Podobny nazor sdili i Guntupalli et al.

(2014), ktefi zminuji, ze dusledky souvisejici s profesionalnim vyhofenim postihuji jak
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zdravotniky, tak pfijemce zdravotni péce. Podle Kiivohlavého (2010) je syndrom
vyhoteni né¢im negativnim, tizivym a je také ¢asto spojen s pocitem selhani a pocitem
marnosti. Dle Humpla a kol. (2013) ma celkové syndrom vyhoteni dopady na kvalitu
poskytované péce. Zdravotnik je nespokojeny, prokazuje nizsi vykonnost, mensi zéjem
0 pacienta a hrozi u n¢j vyssi pravdépodobnost profesni chyby. V dusledku toho, mize
byt pacient iatrogenné poskozen a traumatizovan. Spolu se syndromem vyhofeni se
mohou objevit deprese, které jsou u zdravotnikd vzdy varovné, kdy s sebou nesou riziko
zneuzivani navykovych latek, v hor§im pfipadé nebezpeci suicidia. Podle NeSpora

(2011) jde nejcasteji o zavislost na alkoholu, sedativech ¢i hypnotikéch.

Kli¢ovym faktorem pro nakladdani se stresem je osobnost jedince a jeho zvladaci
mechanismy — coping mechanismy, které oznacuji spektrum zptsobid chovani jedince,
které se uplatituje pii zvladani naro¢énych situaci. Jedna se tedy o nasazeni sil k boji
se stresem. Takovym zpusobem, jakym by se méli zdravotnici umét vcitit do role
pacienta a ostatnich osob postizenych mnozstvim stresu a umét je uklidnit, méli by umét
ovladat sviij stres Vramci vlastni psychohygieny a mit na paméti, Zze dlouhodoby
neoSetieny stres zpusobuje psychosomaticka onemocnéni zavazného razu (AndrSova,
2012). Také Kumar et al. (2016) zminuji, Ze delsi obdobi stresu zpisobuje destruktivni
zmény V téle. Podle Embriaco et al. (2007) je syndrom vyhofeni psychicky stav

vyplyvajici z dlouhodobého se vystaveni pracovnim stresortiim.

Humpl a kol. (2013) ve své knize uvadi, ze pfetizeni mnozstvim prace je situace,
kdy mnoZstvi prace, kterou méa dany Clovek vykonat, je vys$i, nez je dany Clovek
schopen vykonat za cas, ktery k tomu ma k dispozici. Japonské zdkony uzndvaji
pracovni pfetizeni jako divod k pfiznani odSkodného, jako je tomu u nds napiiklad
u nemoci z povolani. Existuje dokonce japonsky termin ,,karosi“ pro tmrti z diivodu
pracovniho pietizeni. Szotkowska-Cieslar (2016) ve svém c¢lanku rovnéz zminuje, ze:

‘

,karési — (v kandzi — z Ciny prejaté znaky, které se vyuZzivaji pfi zapisu japonstiny,
pro zajimavost zobrazeno nasledovné: @%3E ), lze z japonstiny pielozit jako ,,smrt
Z prepracovani.” Jde v zasadé o nahlou smrt na zakladé selhani srdce ¢i mozkové
ptihody, bez jakychkoliv pfedchazejicich zavaznych zdravotnich obtizi. Pti¢inou byva
fyzické a psychické vycerpani, na podkladé prozivani dlouhodobého stresu. Z vyse
uveden¢ho tedy vyplyva, ze prevence stresu je zékladnim opatfenim pfed moZzZnosti
vzniku nésledkli a komplikaci. Dle Vymétala (2009) je jednim z u¢innych boju proti

stresu kazdodenni odpocCinek, piiméfena fyzicka namaha, spravné stravovaci navyky
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a optimistické mysleni. Odolnost vic¢i stresovym faktoriim je mozné posilovat

‘

vhodnymi technikami a postupy, omezujicimi zatéz. Ke ,, kratkodobym* strategiim
zvladani stresu patii jednoduché postupy, které se zamétuji na okamzité snizeni stresové
reakce organismu. Tim se mysli napi: prohloubené dychani, ochlazeni krénich tepen,
télesny pohyb, zadmérny odklon pozornosti k jiné cinnosti nebo vedeni vnitiniho
monologu. ,, Dlouhodobé* strategie maji snizit Groven zatéze, zamétfuji se na spravnou

zivotospravu, planovani Casu, osobni zajmy a zaliby, relaxac¢ni cviceni apod.

3.3.8 Intervenéni a preventivni techniky v ramci CISM

CISM tvoifi uceleny systém preventivnich a interven¢nich technik, zavedeny
v souvislosti s prozitym traumatem, jejichz cilem je obnovit ¢i udrzet psychickou
rovnovahu profesionalti po naro¢nych zéasazich. Jedna se o soubor technik, které jsou
uréeny profesionalim, zejména tisiovym slozkam (ZZS, Policie CR, HZS)
a Armadé CR, jejichz cilem je prevence nadmémého piisobeni stresu a nasledné
psychologické morbidity, kam patfi syndrom vyhofeni, posttraumaticka stresova
porucha a dalsi (AndrSova, 2012). SPIS pouziva dle Humpla (2013) tyto intervencni
techniky:

e Individualni — jsou k dispozici vS§em zaméstnancim na vlastni zadost nebo
na doporucéeni nadfizeného. V rozhovoru vedeném individualni formou mohou
otevien¢ mluvit o svych problémech. Zdravotnik se tak setkava s porozuménim
a empatii ze strany peera, ktery prochazi Skolenim, aby dokazal podpofit
zdravotniky pii vyrovnani se s nasledky prozitych, profesné naro¢nych situaci.
Pfinosem je jeho znalost problematiky profese, sam zaziva podobné situace jako
jeho kolegové a dokaze tudiz nejlépe pochopit problémy zdravotnikii. Peer je
vyskoleny kolega, nikoliv psycholog ¢i psychoterapeut, je diskrétni, zachovava
mlcenlivost, fidi se plné etickym kodexem peera, poskytuje PSP, realizuje
podporu v ramci individudlnich ¢ skupinovych setkani, pomaha
pii vzdélavacich aktivitach, informuje, 1ze ho oslovit i s jinymi problémy a je
moznost oslovit jakéhokoliv peera (moznost vybéru). Pomiize zorientovat se
a ptipadné pomuize s vyhledanim odborné péce. Je soucasti tymu, kde také
pracuji odbornici na dusevni zdravi — psychologové. O zasahu (z probé&hlého

setkani) se nepofizuji zadné zdznamy ani neprobihd hlaSeni managementu.
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Samoziejmosti je divernost, bezpecné prostiedi, vhodné misto a cas setkdni.
Zajemce oslovi se svou potiebou peera, poptipadé koordinatora nebo krizového
interventa ¢i odbornika na dusevni zdravi. Pozadavek na ¢leny tymu SPIS mtize
vzejit z vedeni zdravotnické organizace (nemocnice, ZZS), zejména v piipadé
MU. Citi-li peer, ze jeho sily na problémy svého kolegy nestaci, nepiekracuje
své kompetence a kolegu pieda do rukou odbornikt jako je naptiklad psycholog

¢1 psychiatr.

e Skupinové — probihaji bezprostiedné po udalosti nebo s ¢asovym odstupem.
Cilem je ohranieni udalosti, rozhovor ve skupiné¢ zasazené nadlimitné
zat¢zovou udalosti, vede jej peer nebo odbornik na duSevni zdravi spolu

s n€kolika peery. Potada se s odstupem nékolika dni (Humpl a kol., 2013).

Mezi skupinové techniky patii debriefing, ktery vede intervent nebo psycholog.
Debriefingy pomohou jednotliveim ve skupiné zpracovat narocnou situaci. Praktikuji
se v priméru 24-72 hod po kritické udalosti a trvaji ptiblizn¢ 2-3 hodiny. Kratsi verzi
debriefingu je defusing, ktery se odehrava bezprostfedné po udalosti nebo priblizné
do 8 hod po traumatické udalosti a trvd maximalné¢ 45 min. Nejkrat$si formou
intervenéni pomoci je demobilizace, trvda cca 10 min. Cilem je informovat
a zprostiedkovat navazné sluzby, byva provedena na konci sluzby. Vyuziva se
u katastrof velkého rozsahu pro skupiny pracovnikii a krizové $taby. Cilem je dodat
informace 0 moznych ptiznacich a udrzet ucastniky akce na trovni tzv. automatického
pilota (kdy ¢lovék funguje bez doprovodu emocéniho prozitku). Divodem je U€inné

plnéni zachrannych a likvida¢nich praci (AndrSova, 2012).

Podle Vagnerové (2008, str. 57) je: ,,schopnost identifikovat, prijmout a vyuzivat
socidlni oporu velmi dileZitym protektivnim faktorem. Miize clovéku ulehcit Vv jeho tizivé
situaci, ar' uz jde o jeji sdileni, ocenéni jeho aktivity, ¢i faktickou pomoc. Dulezité je,
Ze se neciti s problémem sam, ucinna muze byt i skutecnost, Ze si nékdo vsimne jeho

potizi a vyjadri mu ucast.

Tento systém, ktery je stale v permanentnim rdstu, pouzivaji i dalsi subjekty, jako
HZS a Policie CR. Podobny systém je dlouhodobé budovan i v zahraniéi a zku$enosti
0 jeho praktickém vyuZiti jsou pozitivni. Pomaha zaméstnanctim slozek 1ZS zpracovat
nadmérnou psychickou zatéz prozitou Vv souvislosti svykonem svého povolani

a urychluje jejich navrat zpét do pracovniho procesu (Humpl a kol., 2013).
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4 METODIKA

Dle Svaticka a Sed’ové (2014, str. 17) je kvalitativni p¥istup ,, proces zkoumdni
jevii V autentickéem prostredi, s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny
na hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zameérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupu

rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. *

Pro nas vyzkum jsme tedy zvolili kvalitativni metodu, ktera nam umoznila ziskat
velké mnozstvi informaci od malého poctu osob. Nasim cilem bylo vytézit o nami
zvolené problematice detailni informace a diky této strategii tak vice porozumeét
rozhovorii provedenych s krizovymi interventy ZZS SCK, které jsou dle Wildemuth
a Zhang (2009) flexibilngjsi a volnéjsi nez strukturované a organizovanéjsi
a systematiCtéjSi neZ nestrukturované rozhovory. Tato metoda umoziuje diky své
pruznosti ménit potradi otazek a dle situace ptidavat dalsi. K uplné saturaci dat byly
Vv prubéhu rozhovort pouzity i sondazni otazky, kterymi jsme se snazili vytéznost dat

maximalizovat.

Kvalitu vyzkumu jsme uchovali dodrzenim zasady triangulace, tedy pouzitim
nékolika zdroji dat (v nasem piipadé lidé — respondenti a situace Vv terénu) a vice
prostiedkd pro jejich sbér (v naSem piipadé individualni rozhovory, kazuistiky,
zavérena spoletnd diskuze a piimé pozorovani udalosti v terénu). Triangulace
dle Miovského (2006) zvySuje duveéryhodnost vysledkii a jeji pouziti dovoluje 1épe
vyhodnotit rozdily a podobnosti informaci a prozkoumat co nejvétsi pocet aspekti

Zkoumaného problému.

4.1 Casovy harmonogram

V Cervnu roku 2021, kdy byl zahajen sbér literarnich zdroja pro teoretickou cast
diplomové prace, jsme také stanovili cile prace, vyzkumné otazky a vytvofili si okruhy
otazek k rozhovoru v piiloze 2 (s. 86), ktery jsme pouzili ve vyzkumném Setieni. To
probihalo po ziskani souhlasu ke sbéru dat a jeho potvrzenim od vedouciho pracovnika
pracovisté respondentii v priloze 3 (s. 87) v mésici zafi a v fijnu roku 2021. Z duvodu
cerpani dovolené u dvou respondentti byly rozhovory naplanovany na meésic listopad,

kdy byly uskuteénény. Pro dokresleni a upfesnéni vSech udaji, byli respondenti
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pozadani o hromadnou diskuzi, ktera byla uskute¢néna v listopadu roku 2021 ve Skolici
mistnosti ZZS SCK. V listopadu téhoZ roku jsme zjiiténa data zaali tfidit, porovnavat,

vyhodnocovat a prubézné analyzovat.

4.2 Vyzkumny vzorek

Vzhledem k tomu, ze bylo tieba ziskat odborné informace o pribéhu ¢innosti dané
profese, tuto skute¢nost nam predurcuji i samotné vyzkumné otazky, byli osloveni
krizovi interventi ZZS SCK, kteii s danou problematikou pracuji a velmi dobie ji znaji.
Vyzkumny vzorek tvofilo Sest respondentl a vSichni spliiovali pro vyzkum nami uréena
kritéria. Pivodné bylo osloveno 12 respondentti, dva z nich Géast na prizkumu odmitli
z ¢asovych divodi a jeden se nezacastnil z divodu nemoci. Dalsi tii respondenti
nakonec nebyli ve vyzkumu ke sbéru dat vyuziti, zdivodu ziskani dostate¢ného
mnozstvi informaci jiz od prvnich Sesti respondentd — tedy dle naseho tsudku z divodu
dostatecné saturace dat. Na zacatku vyzkumného Setfeni respondenti zodpovédéli
identifikacni otazky, které mély podat piehled o jejich poctu provedenych intervenci,
praxi, pracovni pozici V zaméstnani, vzdélani a veku, ktery je z divodu zamezeni
osobni identifikace respondentli zaznamenan v ¢iselném rozmezi. Pro lepsi piehlednost

jsou vysledky zobrazeny v nasledujici tabulce 1 (s. 28).

Tabulka 1 ldentifikacni iidaje respondentii

oznaceni respondenta, pracovni pozice | nejvyssi dosazené vékové

pocet let praxe v roli respondenta vzdélani rozmezi

interventa a pocet v zaméstnani respondenta respondenta
provedenych intervenci

R1-5-21 operator ZOS ARIP 50-55

R2-7-41 zachranar VS 55-60

R3-5-35 zachrandf VS 35-40

R4 -6-43 operator ZOS ARIP 50-55

R5-5-32 zachranar VS 30-35

R6 -4 —25 operator ZOS ARIP 35-40

zdroj: autor, 2021
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Pti vybéru vyzkumného souboru jsme postupovali metodou cileného vybéru.
Zamérme¢ jsme vyhledali ucastniky vyzkumu, kde vybérovym kritériem byla
dlouhodob¢jsi pracovni zkuSenost na pozici krizového interventa, a to minimalné tii
roky praxe s minimalnim po¢tem patnacti provedenych intervenci. Kone¢ny soubor

tvotilo tedy Sest respondentt.

Jak je jiz prezentovano v ptedchozi tabulce 1 (s. 28), tii respondenti maji
specializa¢ni vzdélani v oboru ARIP (Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce) a tii
vysokoskolské vzdelani v oboru zdchranar. Délka praxe respondentl byla zaznamenéana
V rozmezi Ctyt az sedmi let. Nase vybérové kritérium pro vyzkum, kde jsme pozadovali
u respondentll délku praxe (vroli krizového interventa) minimalné tfi roky, bylo
splnéno, stejné tak pocet provedenych intervenci (minimalné 15 intervenci), bylo
rovnéz splnéno. Dlouhodobé praktické zkuSenosti vSech respondentii hodnotime

pozitivné a jako vyhodu pro nas vyzkum.

4.3 Vyzkumny nastroj

V tivodu naSeho vyzkumu jsme pouzili metodu zvanou participantni pozorovani.
Dle Hendla (2016) je to metoda, pomoci které se zjist'uji pfirozené probihajici rutiny,
interakce a praktiky v dané skupiné lidi v konkrétnim prostiedi. Takova ucast
vyzkumnika ve skupin€ je podstatna pro to, aby dikladné porozumél tomu, co sleduje,
co zkouma. Urcity stupen ucasti je dalezity, aby vyzkumnik mohl odhalit a prozkoumat

komplexitu vyznamu a situaci konkrétni sledované udalosti.

Na zéklad€ této metody, kde vyzkumnik (autorka této prace) byla pfimym
ucastnikem dvou krizovych intervenci poskytovanych piimo v terénu, byly vytézeny
dilezité informace, které byly v podobé terénnich pozndmek dale pouzity ve formé
dopliujicich sondaznich otazek, dilezitych Kk ziskani dalSich informaci v prabéhu

planovanych rozhovort a rovnéz 1 v pribéhu zavérecné spolecné diskuze.

Dalsi potiebna data jsme dale zjistovali prostiednictvim individualnich
polostrukturovanych rozhovori, provedenych s Sesti krizovymi interventy ZZS SCK.
S vybranymi krizovymi interventy byly rozhovory realizovany a vedeny dobrovolnou
a individualni formou. Za kladny aspekt pokladame sdilnost a ochotu respondentt
k rozhovorim, které byly uskuteénény vzdy Vv piedem ureném cCase, na piedem

ur¢eném misté. Ve vSech pfipadech se rozhovory provadély v pratelské
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atmosféie doméciho prostredi, ¢imz tak bylo vyhovéno Zadosti vSech respondentii.
Tento typ rozhovoru se dle Hendla (2016) vyznacuje definovanym tucéelem, urcitou

osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci.

Otéazky k rozhovoru byly rozdéleny do né€kolika okruhii. Prvni okruh se zabyva
osobni charakteristikou respondentii. Druhy okruh byl orientovan na osobnost
krizového interventa (pozadavky, vlastnosti, zptsobilost, vzdélani...). Tieti okruh
zahrnuje dotazy na krizovou intervenci (standardy, indikace, prab¢h...). Posledni ¢tvrty
okruh zahrnuje otdzky na zpiisoby mozné intervence, na faktory, které ovliviiuji jeji
pribéh, na pocity interventii a reakce klienti pted, béhem a po krizové intervenci,
na vlastni zkuSenosti interventll v praxi, na jejich nazory, zkuSenosti a navrhy vedouci
k moznému zlepseni efektivity jejich prace. Otazky k rozhovoru byly oteviené, citlivé,
neutrdlni a jasné, abychom tak ,,samotnou formulaci otazky** minimalizovali vnucovéni
urcitych odpovédi. Konkrétni otazky k rozhovoru jsou uvedeny v piiloze 2 (s. 86).
Kazdy rozhovor vzdy za¢inal pozdravem a vysvétlenim, co bude nasledovat. Poté, co
respondent vyslovil Gstni souhlas, rozhovor zacal. Zacatek probihal polozenim otazky
a nasledovala respondentova odpovéd. Po zodpovézeni posledni otazky, byla dana
respondentovi moznost vyjadieni se na konkrétni otazky. V prubéhu kazdého
rozhovoru, ktery byl nahravan na zafizeni mobilniho telefonu, byly potizovany
poznamky a pro uptesnéni a rozvedeni konkrétniho tématu pokladany dalsi sondazni
otazky, vedouci k hlubs§imu pochopeni respondentovych vyroki ¢i k dokresleni jeho
vypovédi. Ukonéeni kazdého rozhovoru bylo provedeno podékovanim za tucast
na vyzkumu a rozloudenim (Sumové, 2019). Nasledné doslovné piepisovani zadznamu

hovorid uvedenych Vv ptiloze 4 (. 88) probéhlo v programu Microsoft Word 2016.

S odstupem nékolika dni, byli respondenti pro doplnéni a upfesnéni vSech udaju
pozadani o hromadnou diskuzi. Posledni metodou, ktera byla vyuzita pro sbér dat,

bylo vypraveéni, piepis a nasledna analyza kazuistik z praxe, uvedenych na s. 40.

4.4 Etické aspekty vyzkumu

Ve vyzkumech, které jsou provadény v pifimém kontaktu s lidmi, jsou etické
aspekty velice dulezité. Mezi etické zasady, které je nutné dodrZovat, patii: souhlas
respondenta, zvetejnéni okolnosti vyzkumu, svoboda odmitnuti, anonymita, soukromi

a emocni bezpeci (Hendl, 2016). V ramci vyzkumu jsme neocekavali zadné vyznamné
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etické problémy. Ugastnici se do vyzkumu zapojili dobrovolng, byli informovani
o anonymité, ¢imz byla docilena co nejvétsi otevienost v prubéhu rozhovort a také
0 moznosti a pravu rozhovor kdykoli ukoncit. Pted realizaci kazdého rozhovoru byl
ziskan tstni souhlas respondentti K jeho nahravani a kazdému respondentovi bylo
vysvétleno, jakym zptsobem bude se ziskanymi daty nakladano (Sumova, 2019).
Po pfepisu byly vSechny nahravky smazany. Vyzkum byl proveden v souladu
se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt (Cesko, 2000D).

4.5 Metody vyhodnocovani ziskanych dat

Ve vyzkumu jsme pro zpracovani dat zvolili metodu ,,zakotvené teorie. Hendl
(2016) uvadi, zZe tuto metodu vyvinuli vr. 1967 dva americti sociologové
A. Strauss a B. Glaser a ze zakotvena teorie je metodou pro navrZeni teorie, ktera
se induktivné generuje pomoci dat, jejich systematickym shromazd’ovanim a néslednou
analyzou. Ve vyzkumu se nezacina tedy teorii, kterou chceme ovéfit, ale zafina
se zkoumanou oblasti a nechava se postupné vynofit to, co je v této oblasti vyznamné.
Kvalitativni analyza vyZaduje kreativitu, aby bylo mozné nestrukturovana kvalitativni

data vyznamov¢ uspotadat, propojit a interpretovat.

Dalsi ve vyzkumu pouzitou metodou je ,,SWOT analyza.“ Nazev se sklada
ze Ctyt anglickych pojmi, kde cilem analyzy je zjistit silné (Strenghts) a slabé
(Weaknesses) stranky, piilezitosti (Oportunities) a hrozby (Threats). Dle Shewana
(2021) ptedstavuji silné stranky pozitiva, pfednosti a pfinosy k dosazeni cile, naopak
slabé stranky predstavuji negativa, ktera ohrozuji dosazeni cilii nebo jejich samotnou
existenci. ldentifikované prilezitosti napomahaji k rozvoji a ke zlepseni ¢i dosazeni cila.

Hrozby ohrozuji dosazeni cile nebo samotnou existenci.

Cilem analyzy bylo ucinit opatfeni k efektivnimu posileni silnych stranek

a k minimalizaci stranek slabych, k vyuziti ptilezitosti a k eliminaci hrozeb.
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5 VYSLEDKY

Rozhovort se z(dastnilo celkem 6 respondentt ze ZZS SCK. Jejich doslovny
ptepis uvadime v priloze 4 (S. 88), kde cisla respondentd koresponduji s pofadim
rozhovord. Respondenti 1, 4 a 6 maji specializacni vzdélani v oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce (dale jen ARIP) a pracuji jako operatoii ZOS ZZS SCK.
Respondenti 2, 3 a 5 maji vysokoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaft
a vsichni pracuji ve vyjezdovych skupinach ZZS SCK. Vsichni respondenti spliiuji
nami ur¢ené kritérium pro Gcast ve vyzkumu (tedy pocet let praxe), které se pohybuje
v rozmezi 4-7 let (podminkou byly 3 roky praxe) a pocet provedenych intervenci, ktery
se pohybuje vrozmezi 21-43, (podminkou bylo 15 intervenci). VE&kova hranice
respondentt byla variabilni a pro na§ vyzkum nebyla nijak vyznamna. Vse zobrazeno
jiz v tabulce 1 (s. 28). Zde uvadime doslovny piepis odpovédi respondentt (dale jen R)
na otazky, které¢ byly vyzkumnikem (dadle jen V) zaméfeny na zodpovézeni

vyzkumnych otazek:

V: Jakymi osobnostnimi vlastnostmi by podle vdis mél krizovy intervent disponovat?
R1: Empatie, naslouchdni, vstiicnost, pochopeni, touha a umeni pomoci druhému, ale
také urcita rozhodnost, disciplina a spolehlivost.

R2: Rozhodnost, empatie, odolnost viici stresovym situacim, uméni improvizovat.

R3: Empatii.

R4: Jeho zivotni filozofii by mélo byt ,,chtit pomdhat.* Ddle urcitou schopnosti vcitit
se do druhych. Schopnost organizovat a rozhodnost.

R5: Intervent by mél mit o praci zdajem, mél by to byt clovék vnimavy, empaticky,
ochotny, zodpoveédny.

R6: Vnimavy, mél by se umét vcitit, spolehlivy.

V: Jaké poZadavky jsou kladeny na osobnost, zpitsobilost, funkci krizového
interventa?

R1: Budouci intervent absolvuje pohovor s krajskym koordindtorem, tam zjisti celkové
veskeré informace, co tato ¢innost obndsi a poté nasleduje vycvik interventa, peera. To
znamend 5 tydnu vyuky, kde se provadi reSeni modelovych situaci. Zkousky jsou

zakoncenim vyuky. Je proveden osobni pohovor s lektorem, kde se intervent zkousi, jak
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V dané situaci zareaguje, jestli v dané situaci v jejim reseni obstoji. Pokud ano, zacne
pracovat.

R2: Musi projit vycvikem, to je povinné, sloZit zavérecnou zkousku a dale udrzovat
V pribéhu kazdého roku aktivitu krizového interventa. Povinnosti je 4x do roka ucastnit
se nabidnutych akci (minimdalné ucast na 4 akcich).

R3: V nasem pripade se jedna o zaméstnance ZZS, ktery se v prostiedi pohybuje. Dale
pak mlcenlivost a do urcité miry i schopnost korigovat své vlastni emoce. A samoziejmée
povinny vycvik.

R4: Uvodni povinny vyevik interventa. Umét improvizovat je vyhodou, samoziejmé
empatie, rozhodnost, atp.

R5: V soucasnosti se peclive vybiraji novi ¢lenové tymu, ocekava se od nich aktivni
pristup a zdjem o poskytovanou péci a samoziejmé odpovidajici vzdeélani v KI.

R6: Prochadzeji vybérovym rizenim-pohovorem.

V: Je Vv soucasné dobé dostatecny pocet krizovych interventit?

R1: Momentalneé neni. Mdme interventy, kteri funguji — jsou aktivni, dale mame
interventy ,,spici““ na prechodnou dobu mimo cinnost a interventy, kteri ¢innost uplné
ukoncili bud’ na svoji Zadost nebo nevykazovali dlouhodobéji zZadnou cinnost v terénu.
Byl jim tedy doporucen refresh kurz a aktivita v terénu nebo ukonceni cinnosti.
Momentdlné mame v FeSeni pomoc interventii mezi kraji.

R2: Bohuzel mdam pocit, ze V soucasné dobé nds je méné nez v letech predeslych. Bylo
by urcite potreba nase rady rozsirit.

R3: Neni. Dlouhodobé je nedostatek interventii.

R4: Urcite neni. Je to bohuzel dlouhodobéjsi problém.

R5: V ramci krajit CR je pocet interventii rizny, probihd vzdélavani novych kolegii,
nekde je pocet dostatecny, nékde bohuzel neni.

R6: V nasem kraji nedostatek.

V: Piisobi krizovy intervent ve viech krajich CR?

R1: Ano ve vSech krajich. Ne ve vsech krajich jsou stejné podminky pro cinnost
a Vv néekterych krajich nemaji podporu z vedeni organizace. Jak dlouho énnost funguje
ve SCK? Rekla bych cinnost peera cca 11 let, cinnost interventa cca 8 let.

R2: Myslim, Ze ano, puisobi ve vsech krajich.
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R3: Otdzka spise na koordindtora, ale pokud je mi zndmo, ve vétsiné krajit CR krizovy
intervent piisobi.

R4: Myslim, Ze ano. Podminky pro pracovni cinnost se ale lisi. Jak to myslite? Myslim
tim financni i pracovni. Dle mého ndzoru by toto mélo byt vsude stejné. Zalezi ale
na vedeni organizace. Proto jsou a miizou byt podminky odlisné. To nds nékdy trochu
trapi.

R5: Ano, ale pocty jsou rozdilné a ne vsude jsou stejné podminky pro cinnost.

R6: Ano.

V: Absolvujete néjaka pravidelna cviceni, Skoleni, pro zlepSovani poskytovani KI?

R1: Ano, povinné jsou minimdlné 4 aktivity rocné — konference celostatni, stredoceska,
refresh kurz a kurz vzdeélavaci. Mame na vybér cca z 20 akci. Aby mohl intervent
pokracovat v ¢innosti, musi minimalné 4 akce za rok absolvovat.

R2: Ano, samoziejmé. A myslim, Ze je to tak spravné. Je t0 jeden ze zpiisobu, jak se
udrzovat v pracovni kondici a nacerpat nové zkusenosti. Také poznate nove lidi, pratele,
kolegy a obohatite se o zkuSenosti ostatnich. Vite, jsme takova velkd pracovni rodina,
takhle bych to asi nazvala.

R3: Krizovy interventi jSOU systematicky vzdéldvani.

R4: Samoziejmé. Pravidelné a povinné.

R5: Ano, patii to mezi povinnosti kazdého interventa ucastnit se vzdeélavacich akci,
kurzu, konferenci.

R6: Ano, jak v ramci kraje, tak SPISu CR.

V: Existuji néjaké standardy pro vedeni KI?

R1: Ano, mame smérnici — vnitini smérnici zachranné sluzby, podle které se ridi
organizace pri povolavani interventu, aktivace peerii, Fizeni postupt co miZete
V konkrétnich situacich nabidnout, napr: odstaveni posadek ZZS po narocném zasahu,
zajisténi stridani nebo odpocinek clenii posadky.

R2: Ano, existuji, standardy mame.

R3: Ano existuji, s nimi je intervent seznamen v zakladnim vycviku.

R4: Ano, existuji. Ridime se jimi pii praci.

RS5: Ano.

R6: Ano.
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V: U jakych typu krizovych situaci je KI indikovana? K jakym typum uddlosti
nejcastéji vyjizdite?

R1: Tak jsou to nahla a casto tragicka umrti detskych i dospélych pacientii, vazné
dopravni nehody (dale jen DN), suicidia ¢i MU vétsiho rozsahu, zkratka u vseho, co lze
nazvat mimordadnou uddalosti, kterou zasazeny neumi sam zvladnout.

R2: Jsou to umrti 7 riznych pricin. Zasazené jsou osoby riizného véku, déti, mladistvi,
zkratka narocné situace na zpracovani pro dotycnou osobu. Situace, kdy se jim
V podstaté zhrouti svet, jestli mne chapete.

R3: Kl je indikovana zpravidla u nahlého umrti, umrti za atypickych okolnosti, u DN
a hromadného postizeni osob (ddle jen HPO). Nejcastéji vyjizdime k ndahlému vumrti
po neuspesné kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR), umrti ditéte a tam, kde je
dite svedkem udalosti.

R4: U umrti zriznych pricin, ndahlych, necekanych, dramatickych, napriklad
U hromadnych nestésti, riznych havarii apod.

RS5: Je indikovana u kritickych (umrti deti, nahlé umrti dospélych, DN, pocit osobniho
selhani) a traumatizujicich udadlosti, nejvice poskytnutych intervenci se tykalo nahlého
umrti, umrti ucastnikit DN, péce o kolegy po narocném zasahu.

R6: DN, umrti déti a mladych lidi (ndhla umrti i ocekdavana).

V: Jaké informace o situaci na misté zdsahu potiebujete védét pied poskytnutim
intervence?

R1: Pocet osob pro intervenci na misté uddlosti, o jakou situaci se jednd - c0 se stalo,
telefonni cislo na misto uddlosti, adresu, kontakt na posdadku ZZS na misto uddlosti.
Setkala jste se s odmitnutim poskytnuti intervence? Ano. Samoziejmé miize dojit
ke zmeéne nazoru dotycného, nez intervent dorazi na misto uddlosti. Pokud dojde
ke zmeéné nazoru a k odmitnuti, musime ho respektovat. Prioritou je souhlas zasazenych
S intervenci.

R2: Diilezité je vedet co se stalo, kolik lidi je na misté k intervenci, jestli s intervenci
souhlasi, jestli nebyli medikovani, samoziejmé adresu mista a telefon na zasahujici
posadku a na néjakou intervenovanou osobu na misté udadlosti. V. Byla vam nékdy
intervence odmitnuta? Ano, stalo se mi, Ze puvodné si interventa prali na miste,
no a kdyz jsem prijela, tak neméli zdjem, ze pry vse zvladnou. Jejich prani bylo

samozrejmé respektovano. Prohodila jsem s nimi tedy nékolik slov (jestli se citi byt
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V poradku a jestli zméni ndzor, at' se ozvolu) a vrdtila se domu. Ale to se stiva
vyjimecné.

R3: Misto zasahu, pocet zasazenych, kontakt na zasahujici posadku, soucinnost slozek
IZS a okolnosti uddlosti. Byla vam intervence nékdy odmitnuta? \/ praxi jsem se
s odmitnutim intervence nesetkala.

R4: Adresa mista udalosti, jaké posadky jsou na misté, o jakou udalost se jedna, kolik je
na misté zasazenych. S odmitnutim jsem se nesetkala. Ale miize se stat, Ze si klient
rozmysli nasi péci. Jeho rozhodnuti respektujeme, ale to se stane opravdu vyjimecne.
R5: Je treba zdkladni informace o uddlosti, co se stalo, kdo je zasazeny, pocet
Zasazenych, kdo byl na miste. Ano, setkala jsem se s odmitnutim.

R6: Potrebuji vedét vse co se na misté délo a déje, pocet zasazenych. Ano, s odmitnutim

jsem se setkala.

V: Davidte klientiim néjaky kontakt pro moZnost zpétné vazby? (napi: pro dofeSeni
piipadu, ndsledné dotazy atp.).

R1: Pokud to neni nezbytné nutné, tak ne. Jen vyjimecné. Jsme sluzba PPP do 24 hod.
Ddale situaci doresime predanim kontaktu na prislusné linky, odkazanim na praktického
lékare, psychologickou pomoc a linky psychické pomoci, napriklad linka na centrum
psychiatrické lécebny Bohnice, kde je i ambulance + krizové linky (116006, 116123,
116111), Regiondlni institut ambulantnich psychosocidlnich sluzeb (dadle jen RIAPS),
linka pro seniory, spolek ,, Diouhd cesta* — pro rodice, kteri prisli o déti a dalsi.

R2: Neni to tedy uplné standardni, takze nedavame. Nekdy ano, ale spis ve vyjimecnych
pripadech.

R3: Ano, v ramci KI klient obdrzi Fadu kontaktii pro ndsledné doreseni. Od poskytnuti
kontaktu na interventa se aktudlné upousti, z dirvodu jeho ochrany.

R4: Kontakt na interventa se ddvd velmi vyjimecné. Neni to béiné. Ale poskytujeme
kontakty na dalsi navaznou péci psychologa a také krizové linky nebo potrebné letacky
souvisejici S danou situact.

RS5: Nabizime kontakty na pokracujici vhodné sluzby.

R6: Kontakty na krizova centra, RIAPS a podobné instituce a spolky, lécebny, ordinace.

V: Jakymi zpusoby je KI vykondvina? MiiZete je porovnat? V em vidite vyhody

X nevyhody, v ¢em se lisi, popripadé kterou upiednostiiujete?
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R1: Tak terénni intervence znamend osobni kontakt — vyhodou je prehled a prostredi
na misté udalosti V jakém se zasazend osoba nachdzi, jak vypada, co deéla. Telefonicka
intervence ma vyhodu zkrdaceni doby dojezdu, kdy Vv podstaté intervenujeme ihned. (Tu
miize provadeét pouze intervent, ktery absolvoval jesté dalsi tydenni specidlni kurz
V Brné).

R2: Interventi ZZS poskytuji intervenci osobné a telefonicky. Na telefonickou musite mit
jesteé zvlastni kurz a ten ja zatim nemdm. Rozdil tam samozrejmé bude v tom osobnim
kontaktu, kdy madte situaci pod kontrolou — myslim primo na ocich, pokud jste na misté
té uddlosti. Pro celkovou orientaci na misté uddlosti bude rozhodné vyhodou.
R3: Jednd se o KI kde je intervent pritomen nebo o telefonickou Kl. Vzdy bude
vyhodnéjsi osobni kontakt, ale jsou situace, kde je telefonickd intervence zcela
dostacujici. Zmeénu prinesla doba vyskytu pandemického onemocnéni, kdy osobni KI
neprobihaly.

R4: Osobni kontakt a telefonickd intervence. Telefonicka se Vyuzivala v pribéhu
pandemické situace, kdy byl osobni kontakt pozastaven. Vyhodou osobni KI je celkovy
prehled o situaci na misté a lépe se také s Klienty pracuje.

R5: Je nekolik zpiisobii poskytoviani péce. V ramci peer podpory se poskytuje
individualni nebo skupinova péce, dale je moznost telefonické podpory. Kazda ma své
tel. kontaktu peer podpory z danych oblasti nebo vyuZiti tel. linky jak pro zdravotniky
tak i blizké pacientil.

R6: Telefonicka, osobni. Kazdd ma svoje pro a proti. Lisi se vkontaktu
S intervenovanym. Osobni — vidim, telefonicka — vnimdam vice hlas a jeho postaveni.

Obé¢ intervence maji své, nepreferuji Zadnou z nich.

V: Jaké pocity mivdte vy osobné pied, béhem a po poskytnuti krizové intervence?
VyuZil-a jste nékdy podporu peera?

R1: Podle typu intervence a podle informaci, které poskytne CC ZZS nebo posadka
Z mista uddlosti zacnu premyslet o organizaci na misté, o postupu intervence
a eventuelné se povola na misto jesté jeden intervent, pokud to situace vyzaduje. Pocity
Jjsou smisené, to je individudlni, zalezi na mnoha aspektech, na situaci, na tom, jak

zasazeni spolupracuji a na mnoha dalsich okolnostech. Na rom, jestli vse probiha
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hladce nebo také na tom, jestli situaci nékdo narusuje (média, vySetiovatelé aj.). Ano,
vyuzila jsem podporu peera.

R2: Tak ja se pred KI soustiedim na to, co udéelam, az dorazim na misto, pripravim si
orientacné odpovédi na otdazky zasazenych, kdy odhadnu, co je bude zajimat a na co se
budou ptat. Hlavné provedu pred odjezdem rychlou kontrolu pomiicek. Na misté se
soustredim hlavné na zasazené a to s maximalni ucasti. Svoje pocity tedy vnimam
az po ukonceni intervence, kdy mé zajimad, V jakém stavu je opoustim a jestli jsem byla
napomocna. A to mivam ten nejlepsi pocit, kdyz vidim, Ze ano.

R3: Vzdy je to predevsim obava z toho, ze prichazim do prostredi, které je zasazeno
tragickou uddlosti a také respekt ze zasazenych, abych svym jedndnim nikoho
neposkodila. Podporu peera jsem nevyuzila nikdy primo, ale to jen proto, zZe po zdsahu
jsme byli v kontaktu s krajskou koordinatorkou, ktera nas dokdazala nendsilnou
a prirozenou formou osetrit.

R4: Pocity jsou smisené. Situace byvaji velmi ndrocné pro zasaZené osoby,
ale i pro nds. Proto je dulezity vycvik a refresh kurzy.

RS5: Pocity jsou rizné, vse se odviji od priciny, proc¢ je intervence vedena. Pred
intervenci respekt, ditkladnd priprava, béhem intervence velmi zodpovédny a citlivy
pristup K vedené intervenci, po intervenci vds nekteré uddalosti nuti se zamyslet,
nenechaji vas klidnou, sdilite néco, co se vas miize dotknout. Po takovych intervencich
Jje velmi vhodné a doporucovano vyhledat podporu svého kolegy.

R6: Pocity rizné. Pred intervenci obava, ocekdvani, atd. Po intervenci vidy uleva

a zdaroven zamysleni. Peer podporu obcas vyuziji (ke konzultaci, k probrani situace).

V: Kym nebo ¢im v§im miZe byt pribéh KI ovlivnén? Jaké osoby ¢i situace vis
nejvice pii prdaci na misté uddlosti zatéZuji, stresuji? S jakymi obtiemi se p¥i prdci
setkdvdte a jak se s NiMi vypoi‘dddvdte, pop¥ipadé jakym zpiisobem jim piedchazite?
R1: Agrese lidi na misté, obava o vlastni bezpecnost, média, mdam také respekt
Z domacich zvirat (volné pobihajici psy) a dale napriklad zapomenuté pomiicky. Pokud
to lze, vyporadam se po svém, poprosim o izolaci zvirat, domluvou, prosbou. Vetsinou
vSe zafunguje hned. Jak se vypoidddvite se stresem? Sportem, cetbou, jogou.

R2: Zneprijemnit prdaci vam muzou napriklad zapomenuté pomiicky, které jsem
zminovala na zacatku rozhovoru. Provadéla jsem KI jednou v terénu primo v lese
u obesené divky. Bylo krasné, tak jsem vyrazila v teniskach. Jenze jsem ujela cca 40km

na misto intervence, kde bylo po vydatném desti, vsude kaluze, mokro. Na misté se mi
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bohuzel podarilo do jedné kaluze slapnout, takze si dovedete predstavit, jak mi bylo cca
4hodiny, které jsem stravila na misté s jednou botou a viastné i nohou uplné mokrou.
Nebylo to vitbec prijemné, ale chybami se clovek uci, takze od té doby v kufru vozim
stabilné holinky i ndhradni ponozky a doporucuji to i vSem interventum. A jinak je to
individualni, nekdy jsou neodbytna média nebo mozné konfliktni situace v rodiné. Jako
priklad uvedu situaci, kdy jsem zasahovala u utopeného ditéte, které hlidala matka
a otec se vrdtil opily z hospody a samozrejmé Ze ho Vv jeho stavu nenapadlo nic lepsiho,
nez matku zacit obvinovat, kricet, nadavat. Jesté ze byla Policie CR na misté. Jak se
vyporddadvidte se stresem? Ja aktivné sportuji, béh a jizda na kole, to je pro mne velka
radost. Mdame také chalupu na hordch, takze se hybu hodné v prirode, tury, vylety, to je
pro mne velky relax.

R3: V pribéhu KI jsme ovlivnéni prostiedim, rodinou, pribéhem a uddlosti samotnou.
Jaké osoby ¢i situace vds nejvice stresuji? Nejvice zatézujici a stresujici jSOU Situace,
v nichz hraji roli deti, at uz jako postizeni anebo jako zasazeni uddlosti samotnou.
S jakymi obtifemi se pii prdci setkdvidte? Snad nejvétsi obtizi bylo obhdjit si svoji
funkci krizového interventa v ramci ZZS. Jak se vypoidddvite se stresem? Se stresem se
vyrovnavam tézkou fyzickou praci a radosti z vlastni rodiny.

R4: Ovlivnit vas muzZou v podstaté vSechny pritomné osoby na misté udalosti. Ddle
situace jako takovd, pricina uddlosti, obéti uddlosti, neodbytna média apod. Jednou, to
bylo nejak v zacatcich, jsem jela na intervenci po nocni smené. Netusila jsem, Ze budu
potiebna na misté 6 hodin. Soustredit se na vse potiebné mi davalo pékné zabrat. Tehdy
jsem podcenila svoje fizické limity a bylo to zndt. Od té doby nikdy neslouzim
intervence po nocni sméné. “ Jak se vyporddavite se stresem? Jizdou na koni.

RS5: Kazda intervence miize byt ovlivnéna pristupem zasazenych. Ne kazdy je ochoten,
schopen popsat své prozitky, nékteri jsou sdilni, hovorni, jini tuto schopnost nemayji,
priciny mohou byt ruzné — stud, strach, uzavienost. Tézko specifikovat obtize, kazda
intervence je citliva, md svd specifika, je treba pristupovat obezretné. Jak se
vyporddadvadte se stresem? Sport, cetba, pratelé.

R6: Ovlivni ho nékdy samotny intervenovany, rodina, prihlizejici. Vyslovené obtize

prFi intervenci jsem nezazila. Jak se vypoidddvite se stresem? Turistikou, sportem.

V: MiiZete jmenovat reakce Ci specifikovat stav klientit po KI?
R1: Tak wurcite viditelna uleva. I pres smutek, plac citime vdék, intervenovani sami

dekuji za pritomnost, Za pPOMOC, za ndas cas, je videt jejich smireni se situaci, uleva, Ze
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nebyli sami a Ze védi co dal. Dulezité je pro né i pochopeni organizacnich veci, dekuji
za poskytnuté informace ,,co délat“ v nasledujicich dnech, za moznosti, rady apod.

R2: Ja pozorovala zatim kladné reakce, myslim, Ze pokazde, kdyz jsem odjizdela, na tom
odmeéna. Zkrdtka ten pocit, Ze prdce dava smysl a motivace do dalsi cinnosti.

R3: Jsou klienti typu A (komunikujici, otevienejsi) a klienti typu B (mlcici, nevyjadiujici
Jjakékoliv emoce). Pokud dava klient své emoce najevo, at uz jsou jakékoliv, je to
pro nasi prdaci snazsi. Naopak nekomunikujici klient je mnohem narocnéjsi
ke zpracovani. Po Kl jsou klienti vyrovnanéjsi.

R4: No, musim Fict, Ze ja mam vidy pocit takovy, Ze jsme pomohli. V praxi jsem se
nesetkala stim, zZe by klient, kdy opoustim misto uddlosti, byl v horsim stavu,
nez Ve stavu, kdy za nim prijizdim. A to je ten smysl nasi prace.

R5: Uleva, iismév, prvni slzy, plac, podékovani za projeveny zdjem o jejich osobu a Cas,
ktery jim byl vénovan, pozitivni ocenéni poskytnuté péce, ocenéni existence sluzby a jeji
potieba.

R6: Podekovani, slzy, ismeV — vesmés pozitivni reakce — vdek.

V: MiuZete popsat pribéh KI, resp. popsat néjaky piibéh z praxe? Vsemi respondenty

prevypravené pribéhy z praxe uvdadime v nasledujicich radcich v podobé Sesti kazuistik.

R1: KAZUISTIKA 1 — Datum: 15. 10. 2018; Misto intervence: Kladno; Délka
intervence: 4 hod.; Cas vyzvy: 11:15h; Intervence od-do: 11:45-16:00h.; Intervence
vyZadana od: posadky ZZS Rendez-vous (dale jen RV) + Rychlé zdravotnické pomoci
(dale jen RZP) Kladno; Udalost: suicidium (Zena skok z balkonu s ditétem v naruci);
Pocet zasaZenych: manzel (otec ditéte), 4lety syn, prarodi¢e; Ukonceni intervence:
muz predan Policii CR, chlapec pfedan prarodi¢im.

Po jedenacté hodine ranni jsem byla oslovena Call centrem na Zadost posadky
vyjezdové skupiny (dale jen VS) RV a RZP Kladno — zasahuji u mladé zeny, ktera
minutach od aktivace. Pravé odléta vrtulnik s ditétem na palubé. Mluvim s |ékarem RV,
podava mi informace o udalosti. Mlada zZena byla na misté mrtva, dité v kritickém stavu
bylo predano letecké ZZS. V byte odkud skocila, se nachdzi manzel zemrelé se ctyrletym
synem. Prichdzim do bytu, na misté Policie CR, cekajici na vySetiovatele. Zacinam si
povidat s manzelem a s malym Davidkem, ten si hraje a celou situaci prehlizi, ukazuje

mi hru na pocitaci, ji jablicko. Otec se chova klidne, cekal, ze se néco stane, manzelka
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meéla udajne dlouhodobé psychické problémy. Syn, se kterym skocila, byl pry
od narozeni nemocny. Manzelka, prestoze byla lékarka, stav syna nezvladala. Muz vi,
Ze manzelka zemiela, o jeji zdravotni stav nemda zdjem. ReSime praktické véci, co a jak
se bude dit po prijezdu vySetirovatele a co vse je potreba v dohledné dobé zaridit.
Prijizdeji prarodice — rodice manzela, policie povoluje odjezd malého Davidka
S babickou a dedou. Pri oblékani si v§imame velkého poctu modrin, starsich i novéjsich
po celem téle Davidka. Tatinek modriny vysvétluje tim, ze maly porad nékam leze
a padd. Minuly tyden byla manzelka i s mladsim synem v nemocnici a on se 0 Davidka
staral sam, obcas nestihali, padal ze schodii. Presto po dohodeé s vysetrovatelkou
privolavam zpét posadku ZZS s lékarem. Pri odchodu z domova, pred odvozem Davidka
prarodici, bereme chlapce i s babickou do sanitky, kde ho lékar vySetiuje a policejni
technik foti. Po té si chlapce prarodice odvazeji. Na misté je spousta novindrii, snazime
se chlapce pred nimi ukryt a predat K prarodicim do auta. Jesté mluvim s otcem ditéte,
opakuji mu, co se bude dit a co je potreba. Predavam tel. cisla. Muze odvazi
vySetrovatelka K vyslechu. Jesté mluvim s Policii CR, loucim se a odjizdim. Po navratu
domii jsem kontaktovana ZOS, dostavam Ccislo na vysetfovatele, kterému obratem
volam. Ten mi sdéluje, Ze muze pravdepodobné obvini z tyrani. Po vyslechu muzi
nabidli intervencni podporu a ten si vyzadal kontakt se mnou. Preddvaji mi tel. ¢., muzi
volam, ten mi telefon nebere. Posilam sms kdo jsem a Ze je mozné mé kontaktovat, zahy
mi prichdzi sms, ze dekuje, Ze je momentdlné U rodicii a vse zviladad. Presto posilam jeSte
jednu sms s podporou a moznou pomoci, prichdazi mi sms odpovéd’ ,, DEKUJU.

Intervence pokracovala telefonickou formou nésledujici den. Datum: 16. 10.
2018; Misto intervence: Kladno x Slany; Délka intervence: 1,5 h. — telefonicky; Cas
vyzvy: 10:15 h., + dalsi volani ve 14:00 h.; Intervence od-do: 10:20-11:20 h., 14:00-
14:30h.; Intervence vyZadana od: sms + telefonicky od zasazenych; Udalost:
suicidium (Zena skok s balkoénu s ditétem v naruci - pokracovani); Pocet zasaZenych:
manzel (otec ditéte), + babicka (matka otce ditéte).

16. 10. 2018 cca po desdté hodine ranni mi prichdzi sms od muze (u kterého jsem
byla na intervenci predesly den) s prosbou o rozhovor. Volam tedy zpet. Pan se sveruje,
Ze je v pohode, ale Ze by si mél asi s néjakym psychologem promluvit. Povidame si,
probirame udalost ze véerejsiho dne. Na konci rozhovoru predavam tel. Cislo, na které
se miize obratit. V jednu hodinu odpoledne téhoz dne mi zvoni telefon, na druhé strané
se predstavi babicka déti ze vcerejsi intervence (tedy matka muze - manzela zemrelé).

Prosi me 0 radu, jak se chovat k vnukovi — Davidkovi, ktery u nich pobyva od véerejsiho
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dne. Povidame si, probirame rizné situace vcetné rozlouceni s jeho maminkou,
predavam telefonni cisla krizového centra a loucime se. Negativni faktory uvedené
respondentem: konkrétni tragicka situace — zbyte¢na a pred¢asna smrt mladé zeny
a malého ditéte, emoce zasazenych, média, konani otce — podezieni z tyrani ditéte, péce

o vinika situace.

R2: KAZUISTIKA 2 — Datum: 24. 07. 2019; Misto intervence: Kolin; Délka
intervence: 6,5 h.; Cas vyzvy: 12:10 h; Intervence od-do: 12:30-19:00h.; Intervence
vyZadana od: posadky ZZS RLP; Udalost: suicidium (muz — podfiznuté hrdlo); Pocet
zasaZzenych: otec a matka, sestra zemielého a jeji manzel, 3déti (1x5 let a 2x7 let),
ptitelkyné, soused; Ukonéeni intervence: ponechdni na misté¢ + domluvena schizka
na dalsi den.

DEN PRVNI — Kolem poledne zZddost posddky pres ZOS o interventa k poziistalym
po uspeésném SUiCidiu. Prijizdim na misto, mensi vesnice 10km od mého bydliste.
Rodinny dim, mensi predzahradka, dve terasy, dum dvougeneracni — novostavba,
za domem velka zahrada a dvoje vchodové dvere rodicii a sestry. Na travniku pred
domem, pred vchodovymi dvermi lezi prikryté télo. Na misté jsou stale pritomny
posadky 7ZS — RV a RZP a Policie CR. Mdam informace od ZOS, Ze jde o sebevrazdu
mladého muze, pri prijezdu mé oslovuje kolegyné z posadky RZP — prvni na misté

a prondsi vétu ,,jsou tu tri deti, byly u toho* a odmlci se. Jdu za lékarem RV a zjistuji

vevr

o7

se svym pétiletym synem na ctyrdenni navstévu k sestie, kde Ziji i rodice. Dopoledne
po snidani vzal niz a podrizl si hrdlo. Prichdzim za rodinou. V zadni éasti domu, kousek
od téla sedi tatinek zemrelého, je cely od krve, povidam si s nim, prosi mé, at jdu
za manzelkou, Zadosti vyhovuji, ale jeste pred tim se ptam, zda se nechce omyt, odmita,
chce zustat se synem. Odchazim do predni casti domu, kde na terase sedi maminka,
predstavuji se a POVidame si, prichadzi sestra a seda si k nam, obé jsou zdrcené. Ptam se
na deti, jedna se 0 pétiletého Tomadska — syn mrtvého a o sedmileta dvojcata Adélku
a Petiika, sousedka je odvedla k babicce, kterd bydli ve vesnici. Ptam se, kde déti byly
v dobé udadlosti, odpovédi se lisi, jsou zmatené, ale vidély krev, niiz, slysely krik. Kdyz
odchdzely Kk babicce, bylo jim oznameno, Ze sanitka odveze tatinka x stryce
do nemocnice, ze je nemocny, na otdzKu, proc je tam policie, jim bylo odpovezeno, Ze je
to nahoda, ze prijela na pravidelnou kontrolu zabezpeceni rodinného domu. Asi po 40

minutach na chvilku odchazim za tatinkem, nesu mu sklenici s vodou, povidame si.
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Priblizné po 10 minutach prijizdi z prace manzel sestry. Povidame Si, c0 se stalo, co se
bude dit. Jdu zjistit informace od Policie CR, kterd je stile na misté. Je naiizena soudni
pitva, policie uz volala pohiebni sluzbu, ktera prijede do hodiny. Vse postupné oznamuji
rodiné, tatinek souhlasi, Ze se piijde osprchovat a u téla ziistava $vagr. Zdadam ho, at
dohlizi na tatinka, kdyby néco potieboval. Odjizdi Policie CR a ja s rodinou ziistavam
sama, nabizim jeste jednoho kolegu, ale to si nepreji. V predni casti domu rikam veskeré
informace od policie a co se ddle bude dit a co je treba, Nad terasu se prehouplo
slunicko, je jeden z tropickych dnii, tak se presouvime do bytu sestry, opét si povidame.
Pohrebni sluzba uz je na cesté, maminka chce syna videt, to se mi podari ji rozmluvit,
manzelem jsem byla informovdna, Ze nesndsi krev. V misté uddlosti je tratolisté krve.
Domlouvam, ze se maminka rozlouci az po naloZeni téla, u pohiebniho vozu. Zajistuji
vodu pro vsechny pritomné. Odchdzim zpatky do zadni casti, kde si povidam s tatinkem
a manzelem sestry, prijizdi pohiebni sluzba, jdu jim otevrit vrata a Zadam o trpélivost
a o moznost rozlouceni. Nez télo zacne pohiebni sluzba nakladat, jdu za maminkou
a sestrou a rikam jim, co se bude dit. Po té pomahdam naloZit télo a prosim pdna
z pohiebni sluzby, aby popojel do predni casti zahrady, jdu pro maminku, prosi mé,
at jsem s ni, rakev je oteviena, ale télo zakryté, podarilo se mi maminku presvédcit, Ze
telo neodhalime, i ruce jsou hodné od krve, snazila jsem se je umyt, ale neslo to. Je 35
stupnii ve stinu, vzhledem ke stavu tela nabizim moznost rozlouceni pred pohibem.
Maminka hladi syna pres prehoz, zda se ji teply — lezel venku na slunicku, s télem se
nesmélo hybat. O to vic je pro ni tézké pochopit, Ze syn neZije. Po odvozu téla je cela
rodina v jedné mistosti v domé u dcery, povidame si, hledame odpovédi na spoustu
Otazek, obcas dochazi ke stietiim mezi matkou a dcerou, ale vidy se mi podari situaci
uklidnit. Ptam se na déti a vSechny presvedcuji o nutnosti, vici jim, Ze tatinek x stryc
umrel, Ze uz neni. Nechteji jim to dnes vikat, Ze uz bude vecer, pujdou spat.
Domlouvdme se, zZe prijedu druhy den a vse jim pomohu Fict, nechtéji, aby déti védeély,
Ze to byla sebevrazda. Domluvime variantu, ze byl nemocny, zacal krvdcet, niiz jen drzel
vruce. Ve chvili, kdy zacinam mluvit o odchodu, mi sestra rekne, Ze nechce, abych
odesla, Ze jim pomaham, Ze mé u nich zamkne, abych neodesla. Citim, Ze sama
potiebuju nacerpat silu a delsi dobu u rodiny nemiizu byt. Jesté asi hodinu si povidame,
okolo 18 hodiny se mi podarii v klidu odejit s prislibem navstévy druhy den. Odjizdim
a hlasim se ZOS.

Datum: 25. 07. 2019; Misto intervence: Kolin; Délka intervence: 7 h.; Cas

vyzvy. 12:10 h; Intervence od-do: 10-17 h.; Intervence vyZadana od: zasaZzenych;
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Udalost: suicidium (muz — podfiznuté hrdlo); Pocet zasaZenych: otec + matka, sestra
Linda, manzel sestry Petr, dvojcata — déti sestry Adélka a Petiik, soused Radim,
pritelkyné Pavlina a jeji matka; Ukonceni intervence: kontakt na CC, ponechani
na misté + domluvena jest¢ jedna schiizka na dalsi den.

DEN DRUHY - Predchozi den jsem se na konci intervence s rodinou domluvila
na dalsi schiizce. Dopoledne mi Linda vola a ubezpecuje se, ze opravdu prijedu, ze mé
potrebuji. Sdéluje mi, Ze jesté v noci prijela pritelkyné zemrelého Mirka a odvezla si
Tomdska, svého syna, domii. Zeptala jsem se, jestli mu vse rekli, ale opak byl pravdou
a jeste horsi na tom bylo, zZe malému Tomaskovi rekli: ,,pokud si to budes prat, tatinek
se Z nemocnice vrdti.“ Nedokazu ze sebe dostat ani slovo. Linda mluvi dal, potrebuji
Jjeste pomoc pro souseda, abych s nim promluvila, provadél KPR s tatinkem zemrelého
do prijezdu ZZS. PrestoZe jsem se predesly den ptala, kdo vsechno tam byl
s kym mam promluvit, na Radima zapomnéli, odesel po vyslechu Policie CR, nyni se
neciti dobre, celou noc nespal, zvracel. Prosim Lindu, jestli je mozné, aby Radim prisel
k nim nebo jestli miizu ja k nému domii. Slibuje, Ze vSe zaridi. Pred 11hod se hlasim
Z0S a prosim o obcasné kontaktovani, pokud se neozvu. Prijizdim na misto, otevira mi
Linda, zddd me, at jdu za rodici, ze si az pak popovidame spolu. Vitaji mé s ulevou
(zvlastni popis pocitu), ale tak jsem to citila. Povidame si. Na papirku maji spoustu
otazek, na které se jim snazim odpovédet. Po chvilce si vSimnu za oknem na zahrade,
manzela sestry s batohem na zdadech, omlouvam se rodiciim, Ze se na chvilku vzddlim.
Jdu za Lindou a ptam se, kam se chystaji, Ze bych s nimi rada mluvila a hlavné s détmi.
Chvilku odmitaji, prinasim jim knizku pro déti o dinosaurech a o umirani, podari se mi
je prresvedcit, prosi mé, jestli jim to Feknu. Dosla jsem k rodiciim zemielého a poprosila
Jje o trpélivost, Ze prijdu hned, jak to bude mozné, zZe jdu o uddlosti informovat deti.
Posadime se, v obyvdiku na sedacce sedi dvojcata a z kazdeé strany jeden z rodicu, rikam
détem, zZe jsem prijela z nemocnice a mdm smutnou zpravu a pak jim povidam vse,
na cem jsme se domluvili. Vysveétluji, pro¢ maminka i tatinek pldcou, Ze budou plakat
i déda s babickou atd. Petrik ma par otazek, je smutny, ale po chvilce si jde hrat, Adélka
ma cilené otazky a vypravi mi, jak mé zna a jak jsem u nich v cervnu ve Skole ve tride
byla s medvédem a ucila je prvni pomoc a stlacovat hrudnik. A Ze jsem jim rikala, Ze se
nekdy nepovede srdicko ozZivit a to se stalo strejdovi, Ze vidéla zachranare mackat
hrudnik. Byla uzasna a moc mi pomohla. Po jejich otdazkach a povidani se oba rodice
rozbreceli, coz se do té doby u tatinka nestalo. Predchozi den vse uklizel a rodinu

podporoval. Povidali jsme si a asi po hodiné déti s tatinkem odjizdeji na vylet.
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Domlouvdm se s Lindou, Ze zajdu za rodici. Vracim se k nim, ptaji se c0 déti, vse jim
povidam a prevadim re¢ na TomdSka, Ze je nutné mu co nejdrive vici pravdu
a vysvetluji, jak moc by mu nynéjsi sdéleni mohlo poznamenat dalsi Zivot. Opét
prenechdavam na sebe Spojeni se zadosti kontaktovani ze strany pritelkyné. Povidame si,
odpovidam na otazky. S rodici se loucim a odchdzim za Lindou. Hlasim se na ZOS, Ze
jsem v poradku, ale intervenci jeste nekoncim. Po mém prichodu ndsleduje smrst
otdazek, na které hledame odpoved. Ukazuje mi fotky bratra a sms z poslednich dnii.
Ptam se na souseda, omlouva se, ze kdyz jsem se ji vcera ptala, kdo tam jesté byl,
myslela z rodiny. Nyni je Radim S rodinou na vyleté a vrati se zitra. Prosim o predani
mého cisla a o kontaktovani. Okolo 18 hod se loucim, hlasim se na ZOS a odjizdim.
Hned v auté si pripojuji ousko a volam o pomoc s Tomdskem Lukdse (garant SPIS).
Prestoze jsem udélala vse, co Vv dané situaci 5lo, méla jsem pocit selhani. Po vyliceni
celého pribehu mi Lukas rekl, Ze uz ho znd, ze strany pribuznych. Domlouvdime se
na predani mého cisla a dle potieby na kontaktovani. Po prijezdu domii mi vold Radim.
Chce si domluvit schiizku, ale nas hovor se protihne na 45 minut. Podavam mu
informace, které podat miizu a podle tonu hlasu citim, ze pomahaji, coz mi na konci
rozhovoru sam potvrdi. Domlouvame se, Ze se druhy den ozve (zavola, ale osobni
kontakt uz neni nutny, predchozi rozhovor mu pomohl...Kontaktuje mé jesté v tydnu, kdy
dékuje za pomoc). Jesté tyz vecer mi vola sestra pritelkyné zemrelého, Zada néjaké
informace a pomoc, jak mluvit s Tomaskem. Nasleduje dalsi hodinovy rozhovor, Dalsi
den — nedéle — mi volaji rodice zemrelého, prosi o informace od policie ohledné pitvy
a vydani téla. Oznamuji mi, Ze v pondéli vecer prijede pritelkyné s Tomaskem a Zadaji
miij prijezd a popovidani se vSemi v utery. Souhlasim a domlouvame 11hod.

Datum: 26. 07. 2019; Misto intervence: Kolin; Délka intervence: 4 h.; Cas
vyzvy: 11 h; Intervence od-do: 11-15 h.; Intervence vyZadana od: zasazenych;
Udalost: suicidium (muz — podfiznuté hrdlo); Pocet zasaZenych: otec + matka, sestra
Linda, manzel sestry Petr, dvojcata — déti sestry Adélka a Petiik, soused Radim,
ptitelkyné Pavlina a jeji matka; Ukonceni intervence: kontakt na CC ZZS, ponechani
na misté + doporucen psycholog.

DEN TRETI — Po tel. domluvé s rodinou, se hlisim ZOS a prijizdim k rodiné.
Predstavuji se nové pritomnym a domlouvame se, zZe prvni rozhovor bude s détmi.
V obyvaku jsou dvojcata a Tomasek, seznamuji se s nim a povidame si, ma hodné otazek
a opét mi nevedomky pomadaha Adélka. S détmi stravim asi hodinu, po té odchdzeji

na obéd K babicce ve vesnici, coz bylo domluvené a ja ziistavam s rodinou. Pritelkyné
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chce slyset, co se stalo, jak vse probihalo, co se bude dit dal atd. Chce védét, jak mluvit
s Tomdskem, cO mu Fikat a co treba ne, domlouvame se, Ze k détem vsichni budou
otevieni a daji jim prostor se rozhodnout (pohieb, navstéva bytu atd.) Opét odpovidam
na otazky a povidame si o zemrelém. Resi se i pohieb — rozlouceni se zesnulym. Zde byl
jen na navstéve, navrhuji nékteré moznosti. Povidame si a pomalu se pripravuji
k odchodu. Okolo 15 hod se louc¢im a odjizdim. Rodina mé jesté nékolikrat telefonicky
kontaktuje a ja souhlasim jeste s jednim setkanim, rodice zemrelého mé poprosi
o0 doprovod do smutecni siné pred pohibem. Rodice chtéji syna jesté videét, ale nechtéji
tam s nim byt uplné sami a rodinu tam nechtéji. Souhlasim, pohreb je Vv sobotu
od 14hod. Domlouvame se na 13:30hod pred smutecni sini. Negativni faktory uvedené
respondentem: konkrétni situace — zptsob umrti, umrti mladého c¢lovéka, emoce
ptitomnych, vétsi pocet intervenovanych — mnoho otazek, chaos na misté udalosti,

strach o své bezpeci, pouzitd lez matkou ditéti — pocit vlastniho selhani.

R3: KAZUISTIKA 3 — Datum: 4. 11. 2020; Misto intervence (Peer podpory):
Ptibram; Délka intervence: 2 h.; Cas vyzvy: 17:00 h; Intervence od-do: 17:00-19:00
h.; Intervence vyzadana od: posadky ZZS RV+RZP Ptibram; Udalost: dopravni
nehoda: otec + 2 déti 9 a 12let (otec zemiel na misté, oba synové prevezeni leteckou ZS
(dale jen LZS) do nemocnice, kde jeden ze synti umira na nasledky tézkého zranéni);
Pocet zasaZenych: 1ékat, zachranar a 2 fidi¢i ZZS; Ukon¢eni intervence: ponechdni
na misté, moznost nasledné telefonické intervence.

Dne 4. 11. 2020 jsem byla kontaktovana ZOS, kdy vyjizdim kvazné dopravni
nehodé, na misté posadky RV + RZP Pribram + 2X LZS. Na misté dospéla osoba
a 2 deti, dochazi ke KPR u dospélého muze a 1 ditéte. Domluvu provadim se ZOS a CC
o podani informaci a pohybu posadek. Muz ponechan na misté — exitus, obé déti jsou
transportovany do nemocnice Motol Ve vazném stavu. Info ze ZOS, posdadky se vraceji
Z mista na zakladnu Pribram. Pri prijezdu na zakladnu za nimi prichazim, vsichni jsou
zdasahem a situaci zdrceni. Povidame si o celém zasahu, vyuzivam moznosti odstaveni
posadky — domlouvam se ZOS, koordindtor je informovan. Posddka RZP je odstavena
na 40min, domluveno je drivejsi stridani nocni sménou. RV Fidi¢ je vystridan drive,
lékai ma sluzbu az do rana — domlouvime se na odstaveni cca 2hod (uklid sanitky,
doplnéni, odpocinek, strava). Asi po 2 hodindach na zakladné odjizdim, ponechdavim
kontakt s moznosti zpétného volani. Vecer okolo 21hod prichdzi hovor od lékare,

povidame si, asi po 10min je odvolan na vyjezd, ponechdvam moznost zavolani
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i pozdeji, cehoz lékar vyuziva kolem 23hodiny. Rozhovor cca hodinu, lékar je zasazen
celou situaci — doma 3deti ve véku zranénych. Domlouvam se na zpétnych informacich
o stavu rodiny (doma manzelka a 7letd dcera — zde zajisténa KI od Policie CR). Druhy
den rano lékare kontaktuji, rozhovor cca 30 min, konci mu sluzba, tési se domii na déti
a manzelku. Ziskavam informace o detech z DN, chlapec po KPR v kritickém stavu,
druhy chlapec ve vazném stavu, mimo ohrozeni zivota. Domlouvame se na opetovném
pripadném kontakfovdni. Béhem odpoledne prichadzi zprdava o umrti chlapce 121etého.
Informaci o umrti chlapce volam lékari, se kterym jsem v kontaktu po dopravni nehode,
opét cca 30min rozhovor o vzniklé situaci. Soubéziné prichazi prosba o intervenci,
propojeni zemielého chlapce — kamarad syna kolegyné ze ZZS + zasazena tridni
ucitelka ZS. Nasledné telefonickd intervence s tiidni ucitelkou zemrelého chlapce. Dalsi
den se nachadzime i s koordinatorkou SPIS na konferenci a domlouvame tedy intervencni
podporu pro ZS — aktivujeme interventku, kterd na misto dojizdi! Viz: ndsledujict
Kazuistika 4. Negativni faktory uvedené respondentem: konkrétni udalost: Gmrti

ditéte + otce, emoce zasazenych ¢lenli posadek VS.

R4: KAZUISTIKA 4 — Datum: 6. 11. 2020; Misto intervence: ZS Piibram; Délka
intervence: 5 h.; Cas vyzvy: 17:00h piedeslého dne; Intervence od-do: 8:00-13:00 h.;
Intervence vyZzadana od: kolegyné ZZS — matka kamarada zemielého chlapce + tfidni
ucitelka ZS Piibram; Udalost: dopravni nehoda — otec + 2 déti 9 a 12let (otec zemiel
na misté, oba synové pievezeni LZS do ZZ, kde jeden ze syni umird na nasledky
zranéni); Pocet zasaZenych: tfidni ucitelka, spoluzaci zemielého chlapce; Ukonceni
intervence: ponechani na misté, moznost dalsi telefonické intervence, kontakt na CC.
Intervence zacala zjisténim informaci o uddlosti, jednalo se o DN, kde zemrel otec
deti (ridic) a ve voze byli dva chlapci, 12lety na nasledky umira a 9lety je
hospitalizovan v nemocnici Motol mimo ohrozeni. 5. 11. 2020 ve vecernich hodinach
telefonicka intervence s tridni ucitelkou a priprava strategie na rdano. DalSi den
seznameni reditele se strategii, informovat ucitelsky sbor a s tridni ucitelkou se jde
do tridy zemrelého chlapce. Za nekolik dni domluveno rozlouceni s Pavlikem, balonky,
truhla se vzkazy. Trida 6. C ma 27 Zaki, dobry kolektiv, velmi pékny vztah s tridni
ucitelkou. Do tridy jdu s tridni ucitelkou a zastupkyni, vychovatelky jsou na chodbé.
Ve tridé oznamuji a potvrzuji informaci o umrti Pavlika, reakce déti ruzné (ticho, plac,
pomazleni s tridni ucitelkou, rizné typy otdzek). 2 spoluzaci rizikovy (divka - Nela

romského pivodu hyperventilovala, pak chlapec - Tadeds nevolnost, zvraceni, poté
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zZjisténo, Ze tyto obtize mivd pii jakékoliv psychické zatézi. Reseno s tiidni ucitelkou
a pozdeji maminkou, kontakty na psychologa a ,,Vigvam Strefiti.“ Ve tride byli riizné
dotazy, otazky. Nekteré deti byly u nehody (zazitky o tom). Navrhla jsem, aby napsaly
vzkazy pro maminku a pro Paviika a vytvorily koutek, kde se mohou s Paviikem
rozloucit a jak by se s nim chtely rozloucit. Déti se zapojovaly, navrhovaly, jak udélat
koutek, mély rizné napady, po té sly za ucitelkou a udélaly strom Zzivota. Chtély Si
povidat o Pavlikovi, jaky byl, jaké zaZitky s nim mély, co mél rad, i doslo na zpév a jeho
oblibené pisnicky. Neustdale jsem jim pripominala, at to doma rFeknou a Ze kdykoliv
miizou zajit za tridni ucitelkou a klidné mohou kontaktovat i nas. Pri odjezdu domluva,
jak se s Pavlikem rozloucit — navrh na posledni vyucovaci hodinu v uréeny den. Déti
situaci zvlddaji, pani ucitelka je na tom hiife. Domluva, Ze se ozvou do stredy.
S fFeditelem veseni, jak se budou loucit s Pavlikem (balonky + helium, uvolnit
vyucovani). Dalsi den telefonickd konzultace s tridni ucitelkou a domluva, zda budu
moct prijet a byt s nimi pri louceni s Pavlikem. Sdéleni, jak déti chtéji usporadat
rozlouceni s Pavlikem (balonky a napsat vzkazy - pouze 6. C a pak jit na zahradu Skoly,
kde udelaji hrobecek, daji truhlu se vzkazy, hracky a co chtéji spoluzaci), maji to
domluvené i s vedenim Skoly. Ja jesté zjistuji, jak jsou na tom Zaci (i Tadeds a Nela)
a pani ucitelka. Na zakladé tel. rozhovoru s tridni ucitelkou jedu na rozlouceni. Den
louceni s Pavlikem: Setkani se Zaky a tridni ucitelkou (priprava balonki, malovani
vzkazii, priprava truhly, déti ve vytvarné vychové udélaly vénce). Otazka pohibu (deti se
podepsaly na stuhu, zda jit na pohreb atd.). Uklizeni pietniho mista ve tridé, ponechaly
si fotku Paviika na spolecné ndsténce. Rozloucit se jdeme na nddvori skoly pouze
6. C a ostatni Zaci koukaji z okna, nejdrive je zpév, odpocitani a vypusténi balonkii,
prani. Zakopani truhly a dany navrhy, jak udélat okoli mista ulozeni. Déti situaci
zvladly, jesté hovor s tridni ucitelkou. Ponechdna moznost kontaktu, kontakt i na Call
centrum. Negativni faktory uvedené respondentem: konkrétni situace — umrti otce

a malého chlapce, emoce zasazenych déti a pedagogt.

R5: KAZUISTIKA 5 — Datum: 20. 04. 2019; Misto intervence: Vlasim; Délka
intervence: 3,5 h.; Cas vyzvy: 11:40 h; Intervence od-do: 12:00-15:30 h.; Intervence
vyzadana od: posadky ZZS RV BeneSov; Udaloest: suicidium; Pocet zasaZenych:
manzelka + 2 dcery; Ukonceni intervence: ponechani na misté, doporucen psycholog.
O intervenci pozadal lékai RV posadky zasahujici na miste. Po pul dvandacté mé

tedy oslovila operdtorka s prosbou intervence v rodiné, kde doslo k umrti padesatiletého
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muze. Ihned vyrazim a po cesté se spojuji se zasahujicim lékarem, ktery prave odjizdi
od rodiny. Ve 12 hodin dojizdim na misto — Viasim asi 20 km od mého bydliste.
Prichazim do bytu, kde se nachdzi manzelka zemrelého a dvé dospélé dcery. Na misté
Jjsem ocekavana a okamzite po mém prichodu mi manzelka zemrelého sdéluje veskeré
informace, manzel — padesat let — odesel rano v pét hodin z domova, pravidelné vencil
psa, neprislo jim to divné. Pred sedmou hodinou se pani probudila, ale manzel doma
nebyl, jen pes, kterého s sebou nevzal. Nechal doma i telefon, ktery porad nosil u sebe,
mél jen klice. Dcery tatinka zacaly hledat, objizdély znamé, praci a chalupu. Jedna
s dcer se vydala se psem do mist, kam chodil pan na prochazku a tam ho nalezla
ve krovi pod asi 30 metrii vysokym sloupem v neprirozené poloze. Privolala ZZS, se
kterou dorazila i Policie CR. Pri prijezdu lékai konstatoval smrt a vysetiovani Si
prevzala Policie CR. Ve na misté nasvédcovalo sebevrazdé. Rodina se s timto nemiize
smirit, od pana nebyly ani ndaznaky sebevrazednych sklonii (behem dalsiho povidani mi
rikaji, Ze maminka zemrelého se nékolikrat pokusila o sebevrazdu, kterou pri jednom
pokusu dokonala). S manzelkou méli naplanovany vikendovy pobyt v laznich, kam méli
ve Ctvrtek vecer odjet (nyni je streda) a ze uz maji nachystané kufry. Planovali pry i jiné
veci do budoucna. Povidame si, manzelka place, jedna dcera také, na druhé je videt,
Ze se snazi obé dvé Zeny podporovat a byt ta silna. Pokusim se ji vice rozpovidat, ale
maminka mé zardzi, at prestaneme, Ze z mistnosti odejde, Ze nechce slySet podrobnosti.
Domlouvam se s dcerou, Ze se o maminku postara a odchdzim s jeji sestrou do Kuchyné,
kde na mé zacne ,,chrlit” vse co se stalo a jak tatinka nasla! Povidame si a po chvilce
Zacina usedavé plakat, vse trva asi 30minut, svéruje mi spoustu podrobnosti z dnesniho
dne, ale i z rodinného Zivota. Maminka ma roztrousenou sklerozu, s tatinkem Se pred
nékolika dny pohddala. Nase povidani prerusuje zvonek, prichazi Policie CR, prindsi
0Sobni véci a pozaduje néjaké informace. Mimo jiné i informace o nozi nalezeném
na misté, ktery dcera nepoznava. Po jejich odchodu se vracime do mistnosti k mamince
a druhé sestre. Jesté se pokousime hledat dopis na rozloucenou — bez uspéchu.
Povidame si, odpovidam na otazky typu — co se bude dit, co maji zaridit atd.
Domlouvame se na navstevé vSech u néjakeho psychologa. Pripomindam jim, aby
myslely na své potreby — jidlo, piti, maminka léky, za coz jsou vdecné. Zapomnély se
nasnidat, piti jsem zajistila béhem mé navsteévy. Ozyva se jim sestra zemielého, ktera je
na cesté s nabidkou privezeni néjakého nakupu. Jeste si povidame a okolo 15:30 hod se
po dohodé loucim a odjizdim. Hlasim se ZOS. Negativni faktory uvedené

respondentem: zpusob umrti - sebevrazda, emoce zasazenych.
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R6: KAZUISTIKA 6 — Datum: 20. 04. 2020; Misto intervence: BeneSov;, Délka
intervence: 3,5 h.; Cas vyzvy: 6:45 h; Intervence od-do: 7:00-10:30 h.; Intervence
vyzadana od: posadky ZZS RLP BenesSov; Udalost: umrti ditéte; Pocet zasaZenych:
rodi¢e ditéte, sourozenci, babicky, Ukonceni intervence: ponechani na misté, dale
doporucen psycholog.

Dne 20. 04. 2020 mi prisla zadost o KI prostrednictvim SMS z naseho Call centra,
jednalo se o umrti 6mesicniho ditéte. Na misté toho casu byla posadka RLP Benesov,
na misté zasahu probéhla neuspésnda KPR. Okolnosti uddlosti ziskavam béhem cesty

na misto od zkuseného zdchrandre. Na misté byla pohrebni sluzba, ktera vyckava.
Komunikuju s tatinkem ditéte, které mélo vrozenou srdecni vadu a v ndsledujicich dnech
mélo podstoupit operaci. DalSimi zasazenymi jsou dva starsi sourozenci skolniho véku,
dve babicky a maminka. Ta, ackoliv byla svédkem KPR a ndsledné vedla hovor
S lékarem ZZS odmita situaci akceptovat. Nechce se k ditéti pribliZit ani se s nim
rozloucit. Stridavé pracuji s detmi, babickami a maminkou. Tatinek je velmi
konstruktivni a je mi velkou oporou. Za nejvetsi uspéch krizové intervence povazuji
skutecnost, Ze maminka situaci nakonec prijala a dokdazala se s détatkem rozloucit.
Velky dik patri tatinkovi za pomoc a posadce pohrebni sluzby za naprostou
profesionalitu, trpélivost a lidskost. Cestou z KI jsem kontaktovana zasahujicim
zdchranarem, ktery sam je otcem ditéte s tezkou vrozenou srdecni vadou a cca
hodinovym hovorem jsme si byli schopni zpracovat Sami v sobé dany zdsah. Tato
intervence je ziejmé tou nejtezsi, Kterou jsem béhem svého piisobeni krizového
interventa v rdmci ZZS vedla. Negativni faktory uvedené respondentem: umrti
malého ditéte, emoce zasazenych, obtizna spoluprace s matkou zemielého ditéte

(mysleno ve smyslu naro¢nosti spoluprace — z pochopitelnych diivodi).

5.1 Prehled analyzovanych vysledki

Ziskana data jsme v ramci zakotvené teorie analyzovali na zakladé teoretickych
pojml — konceptii kédovanim, jehoz cilem je dle Hendla (2016) tematické rozkryti
textu, a to pomoci identifikovani kategorii. Prvotni kategorizaci dat, kterou Cabalova
(2011, s. 107) vymezuje jako: , serazeni odpovédi prostrednictvim kédu od Sirokych
a obecnych az po specifické a konkrétni,” jsme provedli po ukonceni rozhovora
na zéklad¢ zjisténi zna¢ného mnozstvi informaci. Ta probéhla pfifazovanim koda

k odpovédim, a to pomoci ¢isel a nazvi, kde kazdy kod predstavoval néjaky typ
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odpovédi. Déle byla provedena i druhotna kategorizace dat, kde byly prvotni kategorie
déleny do mensich celkt, které ndm podavaji jemnéjsi obraz o sledované problematice.
Na zaklad¢ naSich rozhovort vznikly dvé hlavni kategorie odpovédi. Prvni se dale
Clenila na Sest podkategorii a druhd kategorie na dvé podkategorie. V prvni kategorii
doslo dale u podkategorie 1.1, 1.1.1, 1.2, 1.4, 1.4.1,1.4.2,1.43 a 1.6, 1.6.1 a 1.6.2 jeste
k dalsimu ¢lenéni, stejné tak jako ve druhé kategorii, a to u podkategorie 2.1, 2.1.1,
2.1.2, 2.2 a 2.2.3 doslo dale k dalsimu — podrobnéjsimu ¢lenéni na dalsi podkategorie
Nasledné zobrazeni dat nam ukazuje stupenn dosazené analyzy a je zakladem pro dalsi

interpretaci.

o Kategorie 1: negativni faktory ovliviiujici ¢innost krizového interventa

a celkovy priibéh krizové intervence:
podkategorie 1.1 provozni faktory;
podkategorie 1.1.1 technické faktory;
podkategorie 1.1.1.1 porucha mobilniho telefonu (dale jen MT);
podkategorie 1.1.1.2 porucha automobilu;
podkategorie 1.1.2 zapomenuti pomucek;
podkategorie 1.2 demotivujici faktory;
podkategorie 1.2.1 nestejné finan¢ni a pracovni podminky Vv krajich;
podkategorie 1.2.2 odmitnuti pomoci interventa;
podkategorie 1.3 zatézové faktory;
podkategorie 1.4 situac¢ni faktory;
podkategorie 1.4.1 informacni faktory;
podkategorie 1.4.1.1 nedostate¢né informace o udalosti;
podkategorie 1.4.1.2 jazykova bariéra;
podkategorie 1.4.1.3 média;

podkategorie 1.4.2 kauzalni faktory;
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podkategorie 1.4.2.1 péce o viniky nehod;
podkategorie 1.4.2.2 pti¢ina ¢i zpusob umrti (brutalita);
podkategorie 1.4.3 emocni faktory;
podkategorie 1.4.3.1 emoce ¢lentt VS na misté udalosti;
podkategorie 1.4.3.2 emoce zasazenych + piislusniki rodiny;
podkategorie 1.4.3.3 emoce ptihlizejicich;
podkategorie 1.5 faktory prostiedi;
podkategorie 1.6 osobnost interventa;
podkategorie 1.6.1 osobni faktory;
podkategorie 1.6.1.1 sniZzena sebereflexe interventa;
podkategorie 1.6.1.2 nedostatek spanku, odpocinku;
podkategorie 1.6.2 profesni faktory;
podkategorie 1.6.2.1 poruseni pravidel (EK, standardy);
podkategorie 1.6.2.2 malo zkuSenosti, strach o bezpe¢i a ze selhani.

Béhem naSeho vyzkumu byly v pribéhu rozhovori soucasné s negativnimi faktory
zjistény i faktory pozitivni, které nebylo primarné cilem nasi prace identifikovat, ale dle
naSeho usudku se staly vhodnym a uzitecnym materidlem pro diskuzi, doporuceni

pro praxi a k zodpovézeni druhé vyzkumné otazky, proto je tedy rovnéz uvadime.

o Kategorie 2: pozitivni faktory ovliviiujici ¢innost krizového interventa

a celkovy pribéh krizové intervence:
podkategorie 2.1 situa¢ni faktory;
podkategorie 2.1.1 spoluprace vSech zasazenych na misté udalosti;
podkategorie 2.1.1.1 spoluprace sekundarné zasazenych;

podkategorie 2.1.1.2 spoluprace rodiny a piatel;
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podkategorie 2.1.2 spoluprace vsech slozek IZS na misté udalosti;
podkategorie 2.1.2.1 motivacni faktory;
podkategorie 2.1.2.2 informacni faktory;

podkategorie 2.2 osoba interventa;

podkategorie 2.2.1 osobni faktory;

podkategorie 2.2.2 provozni faktory;

podkategorie 2.2.3 profesni faktory;
podkategorie 2.2.3.1 udrzovani kvalifikace;
podkategorie 2.2.3.2 etické chovani;

podkategorie 2.2.3.3 profesionalni chovani.

5.2 Vyhodnoceni cilii prace

V diplomové préci jsme si stanovili tfi cile. Prvnim cilem bylo pfinést uceleny
nahled na problematiku poskytovani PSP osobam zasazenym MU. V teoretické ¢asti
prace jsme vymezili zédkladni pojmy tykajici se tématu diplomové prace, ziskané
Z dostupné odborné literatury. Zékladni prameny pro vyhleddvani tvofily tyto
elektronické databdze: katalog Narodni lékatské knihovny, Jednotnd informacni brana,
Souborny katalog CR, Theses, PubMed a online katalog NCO NZO, které nim poskytly
klicovy material. Zpracovanim dat timto zptisobem se ndm podafilo obsahnout zadany
cil. Druhym cilem bylo zjistit a popsat negativni faktory pusobici pii poskytovani PSP
osobam zasazenym MU. Zjisténé faktory byly na zakladé analyzy dat kategorizovany
a pro lepsi piehlednost uspofadany ve schématu na obrazku 2 (s. 54). Tfetim cilem bylo
zjistit moznosti eliminace negativnich faktort pusobicich pti poskytovani PSP osobam
zasazenym MU a navrhnout postupy K jejich feseni. Moznosti eliminace uvadime
na konci diskuze (s. 70) v podkapitole pod nazvem: ,,Doporuceni pro praxi.” Mlzeme

tedy konstatovat, Ze vSechny nase cile byly splnény.
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Z obou obrazku je ztetelné, ze prub¢h a efektivitu poskytovani psychosocialni
pomoci ovliviiuje dle vysledkti naseho vyzkumného Setfeni velké mnozstvi faktort,

které byly rozdéleny do dvou zakladnich kategorii.

Prvni kategorii tvoii 1. NEGATIVNI FAKTORY. Ty byly nasledné rozdéleny
na Sest podkategorii: 1.1 provozni, 1.2 demotivujici, 1.3 zatéZové, 1.4 situacni, 1.5
faktory prostiedi a 1.6 osobnost interventa, které byly dale déleny do dalsich

podkategorii.

Do 1.1 provoznich faktoru byly dle respondentt zatazeny 1.1.1 technické faktory,
a 1.1.2 zapomenuti pomiicek pottebnych pii poskytovani PPP v terénu (jako je napi:
deka, tekutiny, hygienické potieby, MT...). Mezi 1.1.1 technické faktory patii 1.1.1.2
porucha automobilu a 1.1.1.1 porucha MT, kterda se muze projevit V podobé
nedostupného signdalu MT nebo vybitou baterii MT. Pod 1.2 demotivujici faktory
respondenti uvedly 1.2.1 nestejné financhi a pracovni podminky v krajich
a 1.2.2 odmitnuti pomoci interventa, Ztoho pramenici pocit marnosti, smutek
¢i zbyteCnou ztratu energie. Vice intervenci za sebou a praci v noénich hodinach
(nejvice mezi 1-5 hodinou ranni) vnimaji respondenti jako faktory 1.3 zatéZové. 1.4
situacni faktory byly dale rozdé€leny na 1.4.1 informacni, 1.4.2 kauzdlni a 1.4.3 emocni.
Mezi 1.4.1 informacni faktory patii 1.4.1.3 média, 1.4.1.2 jazykova bariéra a 1.4.1.1
nedostatecné informace o uddalosti — jako napiiklad vice zasaZenych na misté udélosti
a nutna potfeba dvou a vice interventt. Do 1.4.2 Kauzalnich faktort patii 1.4.2.1 péce
o viniky nehod a 1.4.2.2 pricina ci zpusob umrti (brutalita) jako je vrazda, té¢zka DN,
sebevrazda, kdy obéti je dité, mladistvi, pratelé, kolegové, sousedé nebo umrti jako
nest'astna nahoda (nahlé a necekané) napi: syndrom nahlého umrti u déti. Mezi 1.4.3
emocni faktory patii 1.4.3.1 emoce clenii posadky VS na misté uddlosti a 1.4.3.2 emoce
zasazenych + rodiny, kde spoleénym jmenovatelem je bezmoc. Pla¢, kiik a hnév mize
vygradovat ke slovni ¢i fyzické agresivité, konfliktim a k napadeni, coz je spolenym
jmenovatelem podkategorie 1.4.3.2 emoce prislusniki rodiny a podkategorie 1.4.3.3
emoce prihlizejicich — tedy sousedu, téch, co piezili MU a pratel zasazenych. Mezi 1.5
faktory prostiedi patii terénni podminky, jako je hluk, teplo, zima, tma, dést’ apod.
Podkategorie 1.6 osobnost interventa se déli na dvé podkategorie 1.6.1 osobni a 1.6.2
profesni faktory. Do 1.6.1 osobnich faktort respondenti zahrnuli 1.6.1.1 sniZenou
sebereflexi interventa, 1.6.1.2. nedostatek spdanku a odpocinku a z toho pramenici

unavu, vy¢erpani a snizenou kvalitu Kl, ktera je také vyslednym bodem u podkategorie
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1.6.2. profesni faktory, které se dale ¢leni na 1.6.2.1 poruseni pravidel (EK, standardy)

a 1.6.2.2 mdlo zkusenosti, nejistotu, strach o bezpeci a strach ze selhadni.

Druhou kategorii tvoti 2. POZITIVNI FAKTORY. Ty byly nasledné rozdéleny
na dvé podkategorie. 2.1 situac¢ni a 2.2 osobu interventa, které se dale délily na dalsi

podkategorie.

Faktory 2.1 situacni jsou dale rozdéleny na podkategorii 2.1.1 spoluprdce vsech
zasazenych na misté uddalosti a podkategorii 2.1.2 spoluprdce vsech slozek IZS na misté
uddalosti. Podkategorie 2.1.1 se dale déli na podkategorii 2.1.1.1 sekundarné zasazeni
a podkategorii 2.1.1.2 rodina a pratelé, kde spole¢nym ukazatelem je ptijmuti pomoci
interventa (souhlasit s jeho pfitomnosti - pomoci). Podkategorie 2.1.2 spoluprdce vsech
slozek IZS na misté udalosti je dale rozdélena na podkategorii 2.1.2.1 motivacni
a podkategorii 2.1.2.2 informacni. Do podkategorie 2.1.2.1 motivacni patii spokojenost
z dobte provedené prace, pozitivni emoce, radost, které zplsobuji pocit, Ze intervent je
potiebny a Ze jeho prace ma smysl a které piisobi na krizového interventa jako prevence
vzniku syndromu profesniho vyhotfeni. Do podkategorie 2.1.2.2 informacni zatadili
respondenti vzdjemnou efektivni komunikaci vSech slozek IZS na misté udalosti
a poskytnuti pfesnych a dostate¢nych informaci o situaci na misté udalosti (pocet a veék
zasazenych, co se stalo, pfesna adresa mista udalosti apod.). Poskytnuti téchto informaci
pusobi preventivné proti vzniku zvySeného stresu U interventa a také mu umozni
dostate¢nou piipravu na jeho ¢innost a na organizaci na misté udalosti, z ¢ehoZ néasledné
vyplyva efektivnéjsi péce o zasazené osoby. Podkategorie 2.2 osoba interventa je dale
rozd€lena na podkategorie faktort 2.2.1 osobnich, 2.2.2 provoznich a 2.2.3 profesnich.
Do 2.2.1 osobnich faktorG respondenti zafadili dostate¢ny odpocinek interventa (tedy
jeho dostate¢nou fyzickou a psychickou ptipravu), a do 2.2.2 provoznich faktori véasny
dojezd na misto udalosti s kompletni vybavou (s potiebnymi pomiickami). Uméni
improvizovat je souasti Osobnich i provoznich faktord. 2.2.3 profesni podkategorie
byla dale rozdelena na podkategorii 2.2.3.1 udrzovani kvalifikace, Kam patii pravidelna
aktivni Gcast na odbornych akcich, dale na podkategorii 2.2.3.2 etické chovani, kam
patii empatie, lidsky pfistup, mléenlivost a na podkategorii 2.2.3.3 profesionalni
chovani, kam respondenti zaradili schopnost sebereflexe interventa, jako napiiklad
pfi indispozici umét intervenci odmitnout nebo pii potiebé ¢i potizich pozadat peera

0 pomoc.
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Pro vétsi nazornost jsou zjisténé skuteCnosti z rozhovortt shrnuty do nasledujici
tabulky 2 (s. 58). Pokud se problematika u respondent v pribéhu ¢innosti objevila,
jsou v tabulce uvedeny ¢&isla respondentd, v opaéném piipads je pouzit symbol X. Cisla
v tabulkach oznacuji jednotlivé respondenty — R1, R2, R3, R4, R5 a R6 podle potadi

rozhovori. Podrobnéjsi rozbor dat v tabulce 2 je uveden na zacatku diskuze (S. 59).

Tabulka 2 Zkusenost respondentii s negativnimi faktory v praxi

negativni faktory respondenti se zkusenosti respondenti bez zkuSenosti

S negativnimi faktory S negativnimi faktory

provozni R2,3,5 R1,4,6

demotivujici R1,2,5,6 R3, 4

zatézové + faktory prostiedi R1,2,3,4,5,6 X
situaéni R1,2,4,6 R3,5

osobnost interventa R1,2,5,6 R3, 4

zdroj: autor, 2021

5.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Jaké faktory maji negativni viiv pri poskytovani PSP
osobam zasazenym MU? VSechny vyzkumem zjist€né faktory byly kategorizovany
a pro jejich Siroké spektrum a lepsi ptehlednost uvedeny na obrazku 2 (s. 54), kde
nazorn¢ demonstruji odpovéd” na prvni vyzkumnou otazku. Obrazek 3,
(s. 55) =znazornuje pozitivni faktory, které spontanné¢ vyplynuly z rozhovort
provedenych béhem vyzkumu a které se staly vhodnym a uZitenym materidlem
k zodpovézeni druhé vyzkumné otazky. Protoze jsou kvalitativni data objemna
a postradaji strukturu, je zobrazeni dat v kvalitativni analyze dlleZitym prostfedkem.
Abychom vyzkumem zjiS§ténd data nezbavili jejich kontextu, k zobrazeni dat jsme
zvolili podobu schémat, ktera nam poslouzila ke kompresi informaci a jejich nazornou
organizaci. Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakymi zpusoby lze zjistené negativni faktory
omezit ¢i eliminovat? Na druhou vyzkumnou otazku odpovidame na konci diskuze

‘

(s. 70) v podkapitole pod nazvem ,, Doporuceni pro praxi.
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6 DISKUZE

V diplomové praci jsme se zabyvali poskytovanim PSP osobdm zasazenym
mimotadnou udalosti. V teoretické ¢asti prace byly v obecné roviné vymezeny zakladni
pojmy a definice tykajici se daného tématu. Empirickda ¢ast diplomové prace byla
zaméfena na vyzkum negativnich faktort, které v pribéhu krizové intervence pusobi.
Potiebnd data byla ziskana kvalitativni metodou pomoci Sesti polostrukturovanych
rozhovord, spole¢nou diskuzi vSech respondentl s vyzkumnikem, analyzou kazuistik
a pozorovanim situace v terénu. V této ¢asti prace nami ziskané vysledky zhodnotime
a porovname s vysledky vyzkumi jinych autort, s dostupnou literaturou a s nasimi

zkusSenostmi z praxe.

Podle tabulky 2 (s. 58) je patrné, ze s negativnimi faktory se béhem své ¢innosti
respondenti béZné setkdvaji. Ne vSichni maji stejnou zkuSenost. S provoznimi faktory
1.1 mél napiiklad zkuSenost respondent 2, ktery zapomnél potiebné pomicky a na misté
udalosti musel improvizovat. Podobnou zkuSenost maji i respondenti 3 a 5. Uvadime
naptiklad slova respondenta 5: , Pokud pracujete v terénu Vv nocnich hodindch
a na misté zjistite, Ze nemdte baterku nebo jinou potrebnou pomiicku vhodnou
k intervenci, miize vds to pékné potrapit.“ S demotivujicimi faktory 1.2 se setkali
respondenti 1,2,5 a 6 pii odmitnuti nabizené intervence zasazenym. VSichni respondenti
priznali zatézové faktory 1.3 pfi praci v no¢nich hodinach a respondent 3 uvedl
vyCerpanost a tnavu v situaci, kdy intervenoval s deficitem spanku po no¢ni sluzbé na
vyjezdové skuping. Jako zkuSenost se situa¢nimi faktory 1.4 uvedli respondenti 1,2 a 4
pii spolupraci s médii na misté udalosti, respondenti 1,4 a 6 pii péci o viniky nehod,
respondenti 1 a 2, ktefi zazili kontakt s agresorem, respondent 2, ktery intervenoval
vEtsi pocet zasazenych a priznal chaos na misté udélosti a vSichni respondenti netajili
naro¢né emocni situace (jak pro né samotné, tak i intervenovanych osob) prozivané
na zaklad¢ pfi¢in a zpisobu nahlych, ne¢ekanych umrti déti i dospélych. Piipomenme
naptiklad slova respondenta 3, ktery uvedl: ,, Vsichni vime, Ze smrt je nevyhnutelna
a prirozend cast nasich zZivotii, ale pokud prijde prilis brzy, napriklad u deti nebo nahle
a necekané, napriklad u dopravnich nehod a jinych nestésti, cloveka to psychicky uplné
rozlozi. A presné s lidmi v takovém stavu pracujeme, abychom pri jejich nespravném

zpracovani takové situace, zabranili jejich poskozeni a nezdadoucim ndsledkiim.’

Vsichni respondenti uvedli potize pfi intervenci v terénu patiicich do faktora prostitedi
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1.5. Z negativnich faktorQ patficich do 1.6 osobnost interventa jmenoval respondent
2 zazitek pocitu selhani pii krizové intervenci na zakladé 1zi (pouzité matkou v kontaktu
s ditétem), které se nedalo zabranit. Respondenti 5 a 6 zaZzili obtiznou spolupraci
se zasazenymi osobami a respondenti 1 a 2 prozili pfi vykonu ¢innosti strach o své
bezpeli pii piitomnosti zvifat na mist¢ udalosti. Pfipominame napiiklad slova
respondenta 2, ktery uvedl: ,, Prijela jsem na misto uddlosti a pani, které jsem méla
poskytnout potiebnou péci, méla u sebe psa ponékud vétsi velikosti, ktery se ke mnée
nechoval prilis pratelsky, coz chapu, byla jsem cizi. Navic mdm ze zvifat reSpekt.
Nejhorsi bylo, ze psa chtéla mit u sebe po celou dobu kontaktu se mnou a nechtéla ho
odvést do vedlejsi mistnosti. Pani méla jesté k tomu Spatny sluch, takze ona Spatné
slySela mé a ja Spatné slySela ji, protoze pes navic neustdle stekal. Nakonec se mi

podarilo pani presveédcit, aby odvedla psa stranou, do vedlejsi mistnosti.

Déle z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze interventi dle vypovédi respondent dle
obrazku 2 (s. 54) musi byt dobfe pfipraveni nejenom z odborného hlediska, tedy
profesné, ale musi byt také v dobré kondici po strance fyzické i psychické. Zasazené
osoby totiz mohou nasledkem rdznych stavii provazenych strachem, panikou apod.
zplisobovat zmatek na celém prostoru pfi zdsahu a tim, byt nelimysIné narusovat prib¢h
zachrannych akci. Nasledkem napiiklad nedostatku spanku, odpocinku a nasledné
unavy ¢i vyCerpani nebo snizenou sebereflexi interventii, by mohlo dle vypovédi
respondentli dochézet ke snizené kvalité poskytované péce. Jako ptiklad uvadime slova
respondenta 3, ktery uvedl: ,,Jednou jsem jela na intervenci po nocni smeéné. Netusila
Jjsem, ze budu potiebnd na miste 6 hodin. Soustiedit se na vse potiebné mi davalo pékné
zabrat. Tehdy jsem podcenila svoje fyzické limity a bylo to zndt. Od té doby nikdy
neslouzim intervence S deficitem spdnku.* Stejné tak negativné by piusobilo dle slov
respondentt jakékoliv poruseni pravidel — standardu ¢i ,,Etického kodexu* interventa.
U zalinajicich interventl, ktefi Cerpaji zkuSenosti, negativné plisobi vlastni nejistota,
strach ze selhani ¢i obavy pii poskytovani péce. Neméné dulezita je také nutnost
dostate¢né pripravy na komunikaci s médii a prace na odstranéni jazykovych bariér.
Podet cizincti na naSem uzemi kazdoroén& stoupd a vzhledem ktomu, ze Ceska
republika ma také tlohu transportni zemé, kde vysoké pocty pohybujicich se cizinct
jsou bézné, lze tedy predpokladat, Ze jazykova vybavenost kazdého interventa znamena
pro kazdého z nich zna¢nou vyhodu. Za nejvice stresové faktory povazovali respondenti

agresivni chovani sekundarn¢ zasazenych (obzvlasté prihlizejicich osob naptiklad
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V podnapilém stavu), nedostatek informaci z mista udalosti a také nedostatek vlastni

technické vybavy (v situaci pfi zapomenuti pomiicek apod.).

Ohledné nejenom tadné informovanosti o situaci, ale i dualezitosti technické
vybavy krizového interventa se s nami shoduje naptiklad i Janku (2017, str. 59), ktera
ve své praci uvedla, Ze: , Dosavadni praxe Cclenii tymii posttraumatické péce
S poskytovanim PSP V terénu, u Zivelnich pohrom, dopravnich nehod a jinych MU
ukdzala, ze je nutné mit vhodné vybaveni pro zajisténi péce o zasazené osoby i pro svou
¢innost a ochranu. Pri poskytovani pomoci je zasahujici prislusnik s osobou zasazZenou
uddlosti zpravidla mimo misto provdadeného zasahu a neni vhodné poskytovani pomoci
prerusovat odchazenim pro potrebné pomiicky nebo material. Diky zasahovému batohu
ma zasahujici ¢len tymu vSechny potreby pro podporu a péci o zasazené osoby na misté.
Uz jenom z diivodu pracovni cinnosti interventi, kterda se odehrdva v terénnich
podminkdch, musi byt bezpodminecné a doStatecné technicky vybaveni.” Dle slov
krajské koordinatorky SPIS SCK Benesové (2021) je standardni vybavou interventi
7Z7S SCK v zasahovém batohu: vesta s napisem ,,INTERVENT®, identifika¢ni karta
SPIS 7ZS SCK, navleky na boty, rukavice, respirator FFP2, blok A4 nelinkovany,
propiska 2%, brozura pro pozistalé 5x, karticky psychické prvni pomoci, kapesniky
papirové, deka jednorazova, 2xkelimky na vodu plastové, voda neperliva, mikrotenové
saCky, hroznovy cukr, plySova hracka 2x, omalovanky 2x, pastelky 2x. Dle vlastniho
uvazeni je mozné dale doplnit vybaveni podle typu udalosti (napt. plasténka, ¢elovka)
a vécmi osobni potieby (napf. powerbanka, cigarety, Zvykacky, dezinfekéni gel na ruce,
my doporucujeme doplnit vybavu o holinky a ndhradni ponozky z divodu, ktery ndm
sdélil respondent 2, ktery v rozhovoru uvedl: , Jednou jsem provdadéla KI u obésené
divky. Bylo to primo v terénu — v lese. V miste mého bydlisté bylo slunecno, vyrazila
jsem tedy v teniskach. Po cca 40km cesteé na misto intervence, kde bylo po vydatném
desti, vsude kaluze, mokro, se mi podarilo do jedné kaluze Slapnout. To pro mne
znamenalo travit cas cca 4hodiny na misté s jednou nohou i botou upiné mokrou.
Nebylo to tehdy viitbec prijemné, ale chybami se clovek uci. Od té doby Vv kufru vozim
stabilné holinky i nahradni ponozky a to samé doporucuji | ostatnim intervensum.
Ukolem pomiicek je zajistit sob&staénost a ulehit situaci na misté udalosti jak

interventiim, tak zasazenym. Soupis pomticek je obsahem standardd.

Otazku bezpecnosti krizovych interventd pifi jejich pracovni Cinnosti, zminila

v naSem spole¢ném rozhovoru krajska koordinatorka SPIS SCK Benesova (2021) jako
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velice dulezitou. Dle jejich slov, se v praxi pro kontrolu bezpe¢i interventd zavedlo
nékolik systémovych krokt. Operator Call centra mize pro kontrolu jeho bezpeci
kdykoliv telefonicky interventa kontaktovat. Kazdy intervent ma povinnost se vzdy
po ukonceni krizové intervence hlasit telefonicky operatorce Call centra jak z mista
udalosti, tak po bezprostiednim navratu do domaciho prostiedi a to hned z nékolika
divodui. Jako priklad z praxe uvadime slova respondenta 2, ktery ve své vypovédi
zminil, Ze: ,, Nikdy nevite uplné, do ceho jdete, jak to bude na misté udalosti vypadat, co
viastné cekat. Mdte sice néjaké informace, ale situace na misté uddalosti se miize béhem
néekolika minut kdykoliv a jakkoliv zménit. Nekdy miize jit i o naSe bezpeci, napriklad
vsituaci, kdy clenové ostatnich slozek |ZS opusti misto uddlosti a vy jako krizovy
intervent zustavdte na misté Udalosti sam Se sekunddrné zasazenymi, a to pro nas miize
V nékterych situacich znamenat Urcité riziko.” Muzeme zminit i slova respondenta
4, ktery ve spole¢né diskuzi vypoveédél, Ze: ,, Rizikem pro nds byla napriklad situace,
ktera nastala v pribéhu intervence, kdy prisel na misto udadlosti domu v podnapilém
stavu jeden ze ¢lenii rodiny a zacal nas slovné napadat. 'zhledem K tomu, Ze po slovnim
utoku nasleduje mnohdy i utok fyzicky, musela se z bezpecnostnich diitvodii volat znovu
na misto hlidka Policie CR.*

Zajimava diskuze prob¢hla i na téma ,,péce o viniky nehod.“ | ptes profesionalni
pristup ke vSem intervenovanym osobam se vSichni respondenti shodli o jakémsi
vnitinim rozporu ve vztahu k intervenovanému, Vv jehoz ptipadé byla nehoda spachana
naptiklad jeho vinou pod vlivem alkoholu, nepozornosti, tmyslem apod. Tyto situace
popsali ,,pro Osobni zpracovani situace” jako zna¢né naro¢né. Respondenti 1 a 6 se
ve spole¢né diskuzi shodli, Ze zasahovali u zbytecné zpiisobené nehody fidicem vozidla

pod vlivem alkoholu a fidi¢em, ktery psal sms za volantem a nevénoval se fizeni.

V nasem vyzkumu jsme zpracovavali ziskand data z teoretickych zdroji,
zrozhovort 1 z praktickych zkuSenosti také pomoci SWOT analyzy v nasledujici
tabulce 3 (s. 63), kde jsme na zaklad¢ vysledkti provedli hodnoceni a stanovili mozna
opatfeni, ktera jsou uvedena na konci diskuze (s. 70) v podkapitole pod nazvem:

«

,, Doporucenti pro praxi. *
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Tabulka 3 SWOT analyza poskytované krizové intervence

SWOT kladné stranky zaporné stranky
analyza
interni silné stranky: slabé stranky:
analyza odborné vyskoleny personal; jazykové bariéry;
zakotveni legislativy; omezené technické prostiedky;
spoluprace slozek 1ZS; blizsi specifikace tkoll krizového
interventa v legislativ¢;
dostupnost péce 24hod,;
) udrzeni vyskoleného personalu ve vykonu
anonymita, akceschopnost; profese (potfeba zvysit pocet slouzicich
.. interventt ve sluzbg);
permanentni vyvoj,
Konfinudl e rozdilné finanéni hodnoceni krizovych
ontinualnost pece; interventi v krajich;
divéryhodnost v ocich vefejnosti; rozdilné pracovni podminky v krajich;
mrefresh™ kurzy pro krizové interventy; nedostate¢na informovanost od VS.
kolegialni linka psychické podpory.
externi prilezitosti: hrozby:
analyza

daraz na problematiku;

zavedeni samostatného gbom KIna
SS, VOS,VS;

vyuziti médii véetné internetu;
permanentni rozvoj problematiky;

telefonicka intervence jako nahrada
terénni intervence;

povinné (preventivni) diskuze po
naro¢ném zasahu pro vSechny ¢leny
slozek IZS;

moznost vyhledat péci peera v jiném
kraji.

podcenovani problematiky;

nizky zajem vefejnosti (nevédomost,
odmitnuti nabizené sluzby);

generace bez jakéhokoliv povédomi
o sluzbg;

syndrom vyhoteni u krizovych interventt;
nedostatek krizovych interventu;
strach ze stigmatizace pti vyhledani péce

peera (nékdy dokonce nedtivéra v jeho
¢innost).

zdroj: autor, 2021

Podle provedené SWOT analyzy k velkym vyhodam poskytované intervenéni

péce povazujeme 24hodinovou dostupnost, akceschopnost na misté udalosti, spolupraci

vSech jednotek IZS na misté udélosti a odborné vySkoleny personal, ktery je schopen

poskytnout osobam zasazenym mimotadnou udalosti PSP a zajistit kontinualnost péce

v podobé telefonickych hovorti v nésledujicich dnech ¢i poskytnutim kontaktii na dalsi

odborniky ambulantni péce. Dalsi vyhodou je anonymita intervenovaného u ,peer*
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podpory, kdy o0 zasahu (z probchlého setkani) se nepofizuji zadné zaznamy
0 konkrétnim pribéhu ani neprobihd hlaSeni managementu. Samoziejmosti je diivérnost
a bezpecné prostiedi, tedy dohoda s uzivatelem o vhodném misté¢ a Casu setkani.
Na nasledujicim obrazku 4 (S. 64) lze pozorovat, ze piednosti poskytnuti KI je dobry
dosah, jak prostorovy, tak ¢asovy, s vyjimkou zapadni &asti SCK, kde Ize garantovat
dojezd interventi do 2 hodin a kde probihaji nyni jednani 0 ptipadné vypomoci
sousednich kraji. Systém nyni disponuje z ptivodniho poétu 32 zaskolenych interventa

poctem krizovych intervent 16. Ostatni interventi svoji ¢innost jiz ukon¢ili.

[ J
[ J
[ ) Mélnik Milada Boleslav
[ J
Kladno > )
Rakovnik [ Praha-vychod Nymburk
[ J
(J . P i
Beroun Praha-zapad Kolin
[ J
[ J
(J [ J
Kw(na Hora
Pribram Beneéov.

Obrazek 4 Mapa pokryti krizovymi interventy ve SCK, zdroj: modifikace dle RIS - MAPY - Stiedocesky
kraj - Okresy, 2021. Dostupné z: www.risy.cz/cs/krajske-ris/stredocesky-kraj/verejna-sprava/spravni-

cleneni/uzemni-cleneni-mapy

Zajemci ze ZZS mohou oslovit se svou potiebou peera, popiipadé koordinatora
nebo krizového interventa ¢i odbornika na duSevni zdravi. Pozadavek na Cleny tymu
SPIS pro vetejnost pii zasazich ZZS mize vzejit z vedeni zdravotnické organizace
(zachranné sluzby, nemocnice), zejména v pripadé MU. V soucasné dobé je v provozu

1 telefonicka ,,Linka kolegidlni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi.*

V této souvislosti je tieba fici, Ze nejcCastéjsi situace, kdy je podpora SPIS
vyzadovana, zahrnuji umrti pacienta, blizké osoby, ditéte nebo kolegy, s ¢imz se shoduji
i nazory vsech Sesti respondentii vyzkumu. Na otazku, zdali respondenti nékdy vyuzili
béhem své Cinnosti péce peera, Se respondenti 2 a 4 zdrzeli odpovédi i presto, ze byli
ujisténi, ze odpoveédi jsou zcela anonymni. Mizeme tedy usuzovat, ze vyhledat ¢i
pfiznat pé¢i peera je stale pro nékteré jedince obavou z divodu ,,Stigmatizace™ nebo
Z neopodstatnéného strachu z profesniho poskozeni své vlastni 0soby v ramci vykonu
svého povolani. | ptesto, ze respondenti ze slozek 1ZS v jejim vyzkumu shledavaji péci
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o duSevni zdravi potfebnou, dokonce v né€kterych piipadech nezbytnou a jeji funkci
hodnoti kladng, slabinou vsak v mnoha pfipadech zistava zdrzenlivost V jejim
praktickém vyuziti. S nas§im nazorem se shoduji i vysledky vyzkumu autora Tejmara
(2017), ktery se ve své praci vénoval poskytovani posttraumatické intervenéni péce
u ptisludniki Policie CR a zjistil, Ze tietina jeho respondentii si mysli, Ze vyuziti nékteré
z psychologickych sluzeb u Policie CR by mohlo mit negativni dopady na jejich sluzbu.
Respondenti méli nejvice obavy z propusténi ze sluzebniho poméru ve 43,24 % a obavu
z ptezkoumani psychického stavu ve 35,14 %. Nediveéru v anonymitu sluzby Vv jeho
vyzkumu uvedlo 28,62 % respondentti a psychologickou pomoc by mimo Policii CR

volilo v jeho vyzkumu radé&ji 61,24 % dotazanych.

Z diivodu nebezpe¢i podcenovani této problematiky a S védomim toho, Ze
soucasna generace je bez jakéhokoliv povédomi 0 téchto sluzbach, klademe duraz
na rozvoj této oblasti pomoci naSeho doporuceni, a to naptiklad v podobé zavedeni
povinného $kolniho pfedmétu na stfednich a vysokych skolach s touto tematikou,
véetn¢ lepsiho vyuziti médii a internetu ve prospéch téchto sluzeb a timto zptisobem

pomoci, se pokusit zajistit této problematice permanentni vyvoj.

Osvojeni a zkvalitnéni této pée by mohlo také fungovat podobné jako zaklady
prvni pomoci, které si v soucasné dobé osvojuje mnoho lidi-laikli prostfednictvim
poskytovatele ZZS, ktera tuto vyuku vefejnosti umoziuje. Dle Benesové (2021) byl
ve vyroénim zhodnoceni peer podpory v SPIS popisovan probihajici vycvik peert
na mnoha mistech CR a vzristajici poptavka po této sluzb&. Pfitom byla zminéna taktéz
skutecnost, ze stale ptrevlada nedostate¢na informovanost o sluzbé a napiiklad ze

¢innost peert je V nekterych krajich zcela dobrovolna.

Na otazku, podle jakych vlastnosti a schopnosti se oslovuji a ziskavaji pracovnici
pro ¢innost krizového interventa nam v rozhovoru, odpovédéla krajska koordinatorka
SPIS SCK Benesova (2021), ktera zminila, Ze ,,Vyber ¢i osloveni budoucich interventii
se provadi na zakladé vlastnich pracovnich zkuSenosti s konkrétni osobou ¢i na zakladeé
doporuceni ostatnich pracovnich kolegii nebo se zajemce prihlasi sam. Ddle pak zalezi

na uspesné slozenych zkouskdach a osobnim zdjmu v cinnosti vytrvat.

Kazdy krizovy intervent, ktery je zaméstnan organizaci ZZS, vykonava svoji roli
krizového interventa jako vedlejsi pracovni ¢innost, tedy v prub&éhu osobniho volna

k uvazku svého hlavniho zaméstnani. Cinnost kazdého interventa je dobrovolna, nikoliv
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povinnd. Pracuji v rezimu ,flextime,“ kdy kazdy znich limituje sam sebe zcela
libovoln¢ jak poctem hodin za den, tak poctem sluzeb za mésic, vzdy dle vlastniho

uvazeni a rozhodnuti ¢innost vykonavat.

Vysledky vyzkumu nas dovedly k dalSimu zjisténi. V ivodu diplomové prace
jsme zminili, Ze V poslednich étyfech letech (2018-2021) byl zaznamenan postupné
klesajici trend podtu krizovych interventti ZZS SCK v zajmu tuto &innost vykonavat.

Vysledky zpracovanych dat jsme znazornili na nasledujicim obrazku 5 (S. 66).
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Obrdzek 5 Pocet krizovych interventii ZZS SCK ve sluzbé (2016-21), zdroj: autor, 2021

Nase vysledky jsme diskutovali se vSemi respondenty naseho vyzkumu.
Respondentl ve spole¢né zavérecné diskuzi zminil, ze diivodem by mohla byt volba
interventa travit vice volny ¢as s rodinou nebo nespokojenost interventa s finanénim
ohodnocenim za vykonanou praci a sdilel s nami nazor, ze: ,, Moznost ukonceni ¢innosti
interventa z financnich ditvodii je mozné na zdakladé rozdilnych pracovnich a financnich
podminek interventii ve vSech krajich.” Respondent 3 naopak uvedl, ze: ,, Prdci
krizového interventa nelze délat pro penize, spise z Vlastniho vnitiniho pocitu, chtit
pomdhat,” a respondent 6 zastava podobny nazor a uvadi, ze: ,,Prdce interventa neni
o penézich, spis o tom byt uzitecny nekde, kde je to potreba, kde mam tu prileZitost a kde
to umim. “ Respondenti 2 a 5 pro zménu sdileli spoleény nazor, ze divodem by mohla

byt i postupné neunosna ¢i dale netolerovatelna psychicka zatéz. S timto nazorem se
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shoduji i ¢lenové ,,Narodni sité¢ détského traumatického stresu,* ktefi uvadi, ze: ,, Vyvoj
sekunddrniho traumatického stresu je wuznavan jako bézné pracovni riziko
pro profesionaly pracujici s traumatizovanymi détmi. Studie ukazuji, Ze az 26 %
terapeutit pracujicich s traumatizovanymi populacemi a az 50 % pracovnikii pecujicich
0 traumatizované deéti je Vystaveno vysokému riziku sekundarniho stresu nebo jiného
traumatu. Kazdy profesional pracujici primo s traumatizovanymi détmi, ktery jen
L Slysi* vypraveni o traumatickych zazitcich, je ohrozen sekunddrnim traumatickym
stresem. Riziko se zdda byt vetsi u zen a u jednotlivcii, kteri jsou od prirody vysoce
empaticti nebo maji nevyresené osobni trauma a také u profesionalii, kteri jsou socialné
nebo organizacné izolovani nebo se citi profesiondlné ohrozeni kviili nedostatecnému
Skoleni. Ochrana pred rozvojem traumatu zahrnuje faktory, jako je delsi trvani odborné
praxe a pouzivani postupu zaloZenych na diikazech v pritbéhu poskytovani péce. Taktéz
péce o klienta miize byt ohrozena, pokud je terapeut emocionalné vycerpany nebo
kognitivné ovlivnén sekunddarnim traumatem. Nékteri traumatizovani profesiondlové,
kteri se domnivaji, Ze jiz nemohou slouzit svym klientum, nakonec uplné opusti
zaméstndni nebo své pole pusobnosti a zvoli jiny typ prace” (NCTSN, 2021). V praci
Jankd (2017, str. 54), ktera ve své praci zkoumala vliv mimofadnych a zatézovych
situaci na psychiku ¢lovéka, se zajimavym zptsobem vyjadiil ke stresu prozivanému
v souvislosti s vykonem povolani jeden z respondenti, ktery naptiklad uvedl, ze: ,, Stres
na pracovisti jsem vyresil snizenim uvazku a prechodem do udrzitelnéjsiho zaméstnani,

I3

podstatné lépe placeného.

Miru vlivu délky zaméstnani na vznik syndromu vyhoteni zjiStovala ve své praci
1 Ralbovska (2016), ktera na zaklad¢ svého vyzkumu dosla ke zjisténi, Ze nejvySsi miru
vyhoteni v jejim dotaznikovém Setfeni uvedli pracovnici s nejdelsi praxi u slozek 1ZS.

Byli to pracovnici, ktefi v oboru pracuji 15-20 let a vice.

Na otazku, co by konkrétné mohlo byt divodem odchodu interventi z vykonu
ginnosti, jsme se také zeptali krajské koordinatorky SCK Benesové (2021), kterd nam
odpovédé€la, ze: ,Ne vzdy je mi ditvod znamy, néktery intervent divod sdéli sam
a primo, nékdy je ditvod evidentni — napriklad odchod na materskou dovolenou a nékdy
mi ditvod sdélen neni a ja to tak respektuji. Co bych ale chtéla také zminit je napriklad
skutecnost 7 praxe, kdy byl intervent zaskolen, uspésné slozil zkousky, ale ve chvili
zahdjeni pracovni ¢innosti V terénu najednou sam zjistil, Ze jej konkrétni situace, kterou

Fesil na misté uddlosti, zasdhla vice, nezli cekal. V jiném pripadé se zase dotycny
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pracovnik V roli interventa necitil vitbec dobre. Oba interventi z téchto ditvodii cinnost
ukoncili. Jako duvod u jiného zacinajiciho interventa mi byl napriklad wuveden
., neprijemny pocit* z komunikace a z pobytu mezi cizimi lidmi. Co si dale také
vzpominam, nékteri (a to hlavné muzi) pokladaji za velky problém projevit nebo ukdzat
svoje emoce pred cizimi lidmi. Tim je myslen hlavné plac, kterému se na miste uddlosti
V nékterych pripadech intervent zkrdatka neubrani. Pritom je to zcela normalni,
prirozena reakce jak pro zasazenou — intervenovanou osobu, tak pro interventa. Nékteri
zkratka stale jeste pokladaji nékteré viastni reakce, zvlasté projevy emoci ,,za slabost,
[ kdyz to tak ve skutecnosti vlastné vitbec neni. My jakdakoli rozhodnuti cinnost
interventa ukoncit samozrejme respektujeme. Je lepsi skoncit, nezli poskodit sebe nebo
intervenovaného. Takovych rozhodnuti si naopak velmi vazime, protoze jsou ucinéna
véas, na zaklade zdravé sebereflexe. Jsou ale také ndazornym prikladem, Ze cinnost

krizového interventa nemiize vykondavat kazdy. *

Na zaklad¢ vysledk vyzkumu muzeme dale také potvrdit, ze krizovi interventi
Jsou v ramci své ¢innosti pii jednotlivych i hromadnych zasazich slozek IZS dulezitym
mezi¢lankem. Jejich zakladni tulohou je sice poskytovat PSP zasazenym, jejich
»pritomnost™ ovSem na misté udalosti plni jesté dalsi vyznamnou tlohu, ktera jejich
¢innosti dava mnohem Sirsi rozmér. Prikladem naseho zjisténi je realné popsana situace
v kazuistice 1 (s. 40), kdy intervent pii vykonu své Cinnosti krizového interventa
pomohl na zakladé pracovnich zkuSenosti a vlastni v§imavosti odhalit tyrani malého
chlapce. Pfipominame slova respondenta 1, ktery vypovédél zkuSenost z intervenéniho
zasahu: ,,Pri oblékani chlapce si vsimame velkého poctu modrin, starSich i novéjsich
po celem téle Davidka. Tatinek modriny vysvétluje tim, ze maly porad nékam leze
a pada... Minuly tyden byla manzelka i s mladsim synem v nemocnici a on se 0 Davidka
staral sam, obcas nestihali, padal pry ze schodii. Presto po dohode s vysetrovatelkou
privolavam zpét posadku ZZS s lékarem. Lékar chlapce v sanitce vysetiuje a policejni
technik foti. Po té si chlapce odvazeji prarodice. Jeste mluvim s otcem ditéte, opakuji
mu, co se bude dit a co je potreba. Predavam tel. cisla. Muze odvadzi vysetrovatelka
k vyslechu. Jesté mluvim s Policii CR, loucim se a odjizdim. Po ndavratu domii jsem
kontaktovana ZOS, dostavam cislo na vysetrovatele, kterému obratem volam. Ten mi

sdéluje, Ze muze pravdepodobné obvini z tyrani.

Studie provedend béhem tvorby zasad TENTS — The European Network

for Traumatic Stress (Evropska sit’ pro traumatizujici stres) uvadi, ze piestoze objektivni
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dikazy v soucasnosti neexistuji, odbornici se vSeobecné shoduji na tom, zZe je
smysluplné a blahodarné psychosocialni pomoc zasazenym poskytovat (Bisson et al.,
2010). Predpoklad zalozeny na rtznych studiich a na vyro¢nich statistickych zpravach
SPIS, (které ukazuji na nasledujicich obrazcich 6 a 7 na s. 69 na kontinualni zvySovani
frekvence zasaht krizovych interventd) je tedy takovy, ze i v CR je tento obor potiebny

a jeho rozvoj je krok spravnym smeérem.
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Obrdzek 6 Statistika intervence ,,vné “ v ramci SPIS - ¢innost zdravotnickych interventii, zdroj:

modifikace dle informaci ziskanych od Benesova, 2021
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Obrazek 7 Statistika vyuziti peer a psychologické podpory zdravotnickymi pracovniky v ramci SPIS,

¢innost zdravotnickych interventii, zdroj: modifikace dle informaci ziskanych od Benesovd, 2021

Vysledky na obrazku 6 a obrazku 7 (S. 69) zachycuji vzestupny trend poctu
intervenci v obou piipadech (jak u poskytované intervence vefejnosti na obrazku 6, tak
u poskytované intervence zdravotnikim na obrazku 7) a dokazuji, Ze v pé¢i o zasazené

je poskytovani PSP pii mimotadnych udalostech zadouci.
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6.1Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro soucasné a budouci Kkrizové interventy - informacné-edukacni
material pro praktickou stranku ¢innosti interventa:

e Piiprava vybaveni pro zajisténi péce o zasaZzené osoby i pro svou cinnost

a ochranu — pohotovostni zavazadlo + funkéni MT splné nabitou baterii,

dopravni prosttedek vzdy pfedem ptipraven S plnou nadrzi pohonnych hmot.

Byt odpovédny za péCi o sebe: dbat na spravny odpocinek, vyzivu, cviceni,

dostatecny spanek.

Navstévovat jazykové kurzy, kurzy slovni sebeobrany a obrany proti agresivité
slovni + fyzické.
e Pii vyCerpani neprovadét vice intervenci za sebou (uvédomit si své psychické

i fyzické limity, umét intervenci odmitnout — piedat jinému interventovi).

Pfi vlastni potiebé zpracovat emoce pod odbornym vedenim a vyuzit tak supervizi

nebo sluzbu peera, jako prevenci vzniku syndromu vyhoteni.

Udrzovat zdravou rovnovahu mezi pracovnim a soukromym zivotem.

Pokracovat Vv individudlnim Skoleni o sniZovani rizik, podle potieby vyuzit

programy pomoci zaméstnancim nebo poradenské sluzby.

Doporuceni pro garanty a koordinatory SPIS
e Na konferencich zajistit pfeddvani a pravidelnou diskuzi praktickych zkuSenosti
z terénu, zpasoby feSeni vzniklych situaci, moznosti improvizaci.
e Poradat vice interaktivnich seminaii s nacvikem feSeni simulovanych situaci
pro zacinajici interventy.
e Jako prevenci sekundarniho traumatického stresu doporucujeme vypracovat

strategii prubézného hodnoceni rizik a odolnosti krizovych interventd.

Doporuceni pro management ZZS
e Jako prevenci klesajictho zajmu cinnost krizového interventa vykonavat,
navrhujeme sjednotit pracovni a finanéni podminky sluzeb interventi ve vSech
krajich s moznosti inspirace napiiklad v Moravskoslezském kraji (dale jen
MSK), ktery disponuje vysokym poc¢tem krizovych interventia (cca 70
interventd), kde maji dostate¢né pokryti celého kraje + obsazeni sluzeb,

proplacené sluzby i vramci pohotovosti, ne pouze pii vykonu intervence,
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(pro porovnani s MSK méa SCK vétsi rozlohu, disponuje pouze Sestnicti
interventy, nejsou placené pohotovosti a n€které pomucky si hradi z vlastnich
financi).

e Zaridit (automaticky pofadat) povinné diskuze interventi S povéfenou osobou
(peerem) po narocném zasahu (jako prevence obavy interventi ze stigmatizace

vlastni osoby pii aktivnim vyhledani odborné pomoci).

Doporuceni pro ZZS jako zaméstnavatele

e Edukovat vSechny pracovni sily pfi nastupu do zaméstnani 0 intervenénich
sluzbach, provést povinné Skoleni na toto téma a poskytnout kazdému
jednotlivci informace o funkci, moznosti a zpusobu vyuziti téchto sluzeb.

e Poskytnout vice financi na pracovisté¢ krizového ftizeni pro pokryti vydaji
interventli za pomucky (pro ¢innost interventa) potizenych z vlastnich financi.

e Nezapominat, ze kli¢em ke zkvalitnéni sluzeb jsou spokojeni zaméstnanci, proto
doporucujeme interventim za jejich narocnou ¢innost poskytnout motivacni

benefity pro sebepéci a relax.

Doporuceni pro statni a vzdélavaci instituce

e Vysledky vyzkumu diplomové prace by mohly byt divodem k zamysleni
pro MSMT a slouzit jako podpora pro zaclenéni vyuky krizové intervence
do skolnich osnov napt. jako soucast pfedmétu prvni pomoci nebo jako
samostatny obor s navrzenou koncepci a S jednozna¢né definovanym obsahem
I rozsahem uciva, probihajicim v pravidelném rezimu pod vedenim profesionald,
jako jeden ze zpuisobi, jak v budoucnu rozsitit fady krizovych interventt.

e Po zkuSenostech s celosvétovou pandemii v letech 2020-21 a v neustale ménicich
se podminkach nasi spolecnosti, kdy lze v budoucnu ocekavat naptiklad dalsi
migracni viny, novou pandemii, zvySenou kriminalitu ¢i ohrozeni jinou hrozbou,
v ramci naSich navrhi pro lepsi pfipravenost na nahle vzniklé mimotadné
situace doporu¢ujeme a na zakladé nasi vize do budoucnosti navrhujeme MZCR
popiemyslet o ziizeni specialnich krizovych telefonickych center, fungujicich
V nepfetrzitém rezimu (jako soucast ZZS nebo nemocni¢nich zatizeni ve vSech
krajich), se stabilnim persondlem slouzicim ve sménéach a s moznosti mobilniho

piesunu na konkrétni misto udélosti (pfitomnost mobilnich tymi vcetné
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technického vybaveni) a s moznosti stfidani (vymény interventd dle potieby
pro eliminaci kumulace zatéze) pti opakované zavaznosti piipadu. Mame totiz
za to, Ze sluzba v podobé krizové intervence bude vzdy (at’ uz telefonické
¢i terénni formé) v takovych situacich zadouci, potiebnd, ni¢im nenahraditelna

a pro stoprocentni pfipravenost na krizové situace nezbytna.

Doporuceni pro laickou verejnost
e Pro zasazené osoby — neodmitat v krizovych situacich moznosti vyuziti téchto
sluzeb.
e Pro osoby pracujici v kulturni sféfe — napsat knihu ¢i natoéit film s tematikou

krizové intervence pro rozsifeni povédomi a moznosti vyuziti téchto sluzeb.

Doporuceni pro praxi, ktera byla na zakladé¢ vysledkd vyzkumného Setfeni

vytvoiena, by do budoucna mohla vést:

e Ke zlepseni ¢i usnadnéni prace a k predchazeni vzniku zbytecnych komplikaci
a stresovych situaci krizovych interventi soucasnych i budoucich.

e K VvétSimu komfortu poskytované péce (primarn€¢ 1 sekundarn€) zasazenym
0sobam mimofadnou udalosti.

e Krozsifeni celorepublikové sité v poctu krizovych interventi a tim K lepSimu
pokryti jednotlivych kraji (ke zkraceni casového limitu dojezdu na misto
udalosti a tim Kk rychlejsi dostupnosti a ¢asové rychlejsimu poskytnuti PSP).

e K edukaci zdravotnického personalu ZZS i laické vefejnosti 0 funkci, moznosti
a zpusobu vyuziti sluzeb krizovych interventil a peert v terénu.

o Ke zvySené efektivité ¢innosti vSech slozek IZS na misté udalosti.

e K zajisténi identickych pracovnich a finan¢nich podminek interventd ve vSech
krajich a tim k udrZeni vyskoleného personélu ve vykonu ¢innosti.

e K prevenci vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnickych krizovych interventt.

e K odstranéni obav ze stigmatizace vlastni osoby (interventa) pii vyhledani
odborné pomoci peera.

¢ K dokonalejsi pfipravenosti (v rdmci organizace) na zvladani krizovych situaci.

72



7 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku poskytovani psychosocialni
pomoci osobam zasazenym mimotadnou udalosti. Teoreticka cast prace byla rozdélena
do nékolika tematickych kapitol, které poskytuji informace ke sledované problematice.
V této cCasti jsme pouzili dostupné materialy jako je odbornd literatura a platna
legislativa. Uvadime zde definice zakladnich pojmu jako je krize, pomoc v Krizi a jeji
zékladni principy, popisujeme osobnost interventa, zasady prvniho kontaktu s klientem
V terénu pii mimofadnych udalostech a také zminujeme osobnost zdravotnika a jeho
expozici naronym situacim a v této souvislosti také dulezitost intervencnich

a preventivnich technik v rdmci vykonu jejich profese u slozek IZS. V neposledni fadé

také charakterizujeme SPIS véetné etické roviny pii poskytovani intervencnich sluzeb.

V praktické casti jsme popsali piipravu a prubéh provedeného vyzkumu, k jehoz
strategii byla pouzita kvalitativni metoda. Ziskana data byla nasledné analyzovana,
interpretovana a diskutovana. Vyzkumem bylo zjisténo, ze prubeh krizové intervence
doprovazi velké mnozstvi nezadoucich faktorti v podobé zatézi, moznych konfliktd,
rozdilnych pracovnich a finan¢nich podminek interventli v jednotlivych krajich
a stresovych situaci, které negativné ovliviuji efektivitu poskytované psychické pomaoci
I pracovni vykon interventu. Pro jejich eliminaci bylo na konci diskuze uvedeno nékolik
,.Doporuceni pro praxi, kterd budou poskytnuta krajské koordinatorce SPIS SCK jako

nami doporuceny navod pro efektivnéjsi poskytovani a vyuzivani téchto sluzeb.

I piesto, ze ziskané vysledky jsou limitované velikosti souboru a nelze je tedy
zobecnit, povazujeme cile nasi prace za splnéné a vysledky za ptinosné, nebot’ poskytuji
nahled do specifické oblasti poskytovani psychosocialni pomoci, kde feSeni
problematiky a kvality poskytované péce zavisi dle vysledkt naseho vyzkumu nejenom
na profesionalit¢ a urovni odbornosti interventii, ale dle vnimani respondentti také
na jejich psychické pohodé, fyzické pfipravenosti, uméni improvizovat, na mife
odolnosti vici stresovym situacim, na finan¢nich a pracovnich podminkach pro né
vytvoienych a vV neposledni fad¢ také na efektivni spolupraci vSech slozek IZS na misté

udalosti.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARIP — Anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce

CC ZZS - Call centrum zdravotnické zachranné sluzby

CISM - Critical Incident Stress Management

CLS JEP — Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR - Ceska republika

DN — Dopravni nehoda

EK — Eticky kodex

HPO — Hromadné postizeni osob

HZS — Hasic¢sky zachranny sbor

IZS — Integrovany zachranny systém

K1 — Krizova intervence

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

LZS — Letecka zachranna sluzba

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
MSK — Moravskoslezsky kraj

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

MT — Mobilni telefon

MU — Mimoftadna udalost

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NZO - Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
PPP — Prvni psychickd pomoc

PSP — Psychosocialni pomoc
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R — Respondent

RIAPS — Regiondlni institut ambulantnich psychosocialnich sluzeb

RV — Rendez-vous (potkavaci systém)

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

SMS — Short message service

SPIS SCK — Systém psychosocialni intervenéni sluzby StiedoGeského kraje
UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
V — Vyzkumnik

VS — Vyjezdova skupina

ZOS — Zdravotnické operacni stiedisko

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

778 SCK — Zdravotnickéa zachranna sluzba Stfedogeského kraje
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Priloha 1 Typy nadlimitné psychicky zatézujicich udalosti, pfi kterych muize byt

poskytovéna intervencni podpora a peer podpora
INTERVENCNI PODPORA:

* nahla a traumaticka Gmrti déti,

« umrti rodi¢ky, perinatalni amrti,

* osam¢ly poziistaly,

* sebevrazedné pokusy déti,

* prirodni katastrofy,

* dopravni nehody s umrtim,

» mimoiadné udalosti a hromadna postizeni zdravi,

* podpora rodiny pacienta v kritickém stavu,

* situace nahlych umrti/sebevrazd dospélych osob,

* zasazeni osob poskytujicich laickou prvni pomoc,

* ptitomnost psychicky zasazenych svédki na misté tragické udalosti,

* nasledné podpora po sdé€leni infaustni progn6zy pacientovi/blizkym nemocného,
* jiné situace s jasnymi znamkami silné akutni stresové reakce jedince na zakladé

aktualni psycho-traumatizujici udalosti.

PEER PODPORA:

* v4zna poranéni, onemocnéni ¢i smrt ditcte,

* péCe o extrémné nezralého novorozence,

* umrti rodi¢ky, porod mrtvého plodu,

* vazné onemocnéni, zranéni ¢i umrti kolegy,

* hromadné nestésti,

« tragickd udalost,

* péce o kriticky nemocného pacienta, kontakt s ptibuznymi,
* neuspesna kardiopulmonalni resuscitace/zachrana mladého pacienta,
 umrti pacienta béhem operace,

* sebevrazda pacienta nebo pokus o ni,

» mobbing/bossing na pracovisti,

* nehody s mnozstvim obéti, extrémné devastované obéti,

* umrti ¢i vazné zranéni kolegti nebo blizkych osob,
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» z4sah/oSetfovani u osoby blizké,

* nezdafeny pokus o zachranu spojeny s pocity bezmoci,

« dopravni nehoda posadky zdravotnické zachranné sluzby,

* napadeni zdravotnika pii vykonu prace, kontakt s poztistalymi,
* péce o dlouhodobé nemocného pacienta, kontakt s ptibuznymi,
* péce o agresivniho pacienta,

* ohrozeni vlastniho zdravi, ¢i zivota zdravotnika pfi praci,

* péCe o pachatele zavazného trestného Cinu,

* udalost s nadmérnym zajmem médii,

» profesni pochybeni, selhani zdravotnika,

* stiznost podana pacientem/ptibuznym.

zdroj: MZCR, 2019. Metodické doporucent pro poskytovani psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi.
[online]. [cit. 2021-11-22]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicke-doporuceni-

pro-poskytovani-psychosocialni-podpory-ve-zdravotnictvi- 17753 3.html
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Priloha 2 Otazky k rozhovorim

© © N o g~ w D

[EEN
o

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

Kolik vam je let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho puisobite v roli krizového interventa, kolik intervenci jste jiz provedl-a?
Jakymi osobnostnimi vlastnostmi by podle vas mél KI disponovat?

Jaké pozadavky jsou kladeny na osobnost, zpisobilost, funkci KI?

Je v soucasné dob¢ dostatecny pocet KI?

Puisobi KI ve vech krajich CR?

Absolvujete néjaka pravidelna cviceni, Skoleni, pro zlepSovani poskytovani KI?

Existuji n¢jaké standardy pro vedeni KI?

. U jakych typi krizovych situaci je KI indikovana? K jakym typim udélosti

nejcCasteji vyjizdite?

Jaké informace 0 situaci na misté zasahu potiebujete znat pied poskytnutim
intervence? Setkal-a jste se v praxi s odmitnutim KI?

Davate klientim néjaky kontakt pro moznost zpétné vazby (k doteseni ptipadu?)
Jakymi zpuisoby je KI poskytovana? Muzete je porovnat? V ¢em se lisi, kde vidite
vyhody X nevyhody, poptipad¢ kterou upfednostiiujete?

Jaké pocity mivate vy osobné pred, béhem a po podani PPP? Vyuzil-a jste n€kdy
podporu peera?

Kym nebo ¢im v§im mize byt prubeh KI ovlivnén? Jaké osoby ¢i situace vas
nejvice pii praci zatézuji - stresuji? S jakymi obtiZemi se pfi praci setkavate?
Muzete jmenovat n&jaké reakce ¢i specifikovat stav klient po KI?

Muzete popsat prubéh KI, resp. popsat néjaky pribéh z praxe?

zdroj: autor, 2021
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Ptiloha 3 Protokol k provadéni sbéru dat

CESKE VYSOKE UCENi TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

P¥ijmeni a jméno studenta: Be. Romana Sumova

Studijni obor: Civilni nouzové planovani

sluzby Stiedoceského kraje

Jméno vedouciho prace: PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovska, Ph.D.
Souhlas krajského koordindtora SPIS SCK: Marie Benesova

V Kladné dne: 22.6.2021

Podpis studenta:

Katedra zdravotnickych obord a ochrany obyvatelstva

Protokol k provadéni sbéru pedkladit pro zpracovani diplomové prace

Téma prace: Problematika poskytovani psychosocialni pomoci osobam

zasazenym mimofadnou uddlosti pohledem krizovych interventd Zdravotnické zachranné

Nizev pracovisté, kde bude realizovan shér podkladi: ZZS SCK Kladno

Zdravotnicka zachranna siuzbea
Sifedodeského kraje
kKova organizace
sko ZZS v Benedové
iova 400, 256 Q1 Benesov
13 750 30 928
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Ptiloha 4 Rozhovory

Rozhovor 1 (Respondent ¢. 1), V: vyzkumnik, R: respondent. Datum uskute¢néni
rozhovoru: 11. zari 2021, délka hovoru: 0:55 min., pomiicky: psaci potieby, blok,
nahravaci zafizeni MT, délka praxe respondenta v roli interventa: 5 let, nejvyssi
dosazené vzdélani: specializa¢ni — ARIP.

V: Jakymi osobnostnimi vlastnostmi by podle vdas mél krizovy intervent disponovat?

R: Empatie, naslouchani, vstiicnost, pochopeni, touha a umeéni pomoci druhému, ale
také urcita rozhodnost a disciplina a také spolehlivost.

V: Jaké poZadavky jsou kladeny na osobnost, zpiisobilost, funkci interventa?

R: Budouci KI absolvuje pohovor s krajskym koordinatorem, tam zjisti celkové veSkeré
informace, co tato ¢innost obndsi, poté nasleduje vycvik interventa (peera). To znamend
5 tydnu vyuky, kde se provadi reseni modelovych situaci. Zkousky jsou zakoncenim
vyuky. Je proveden osobni pohovor s lektorem, kde se intervent zkousi, jak v dané
situaci zareaguje, jestli v dané situaci v jejim reseni obstoji. Pokud ano, zacne pracovat.
V: Je Vv soucasné dobé dostatecny pocet krizovych interventii?

R: Momentalné neni. Mame interventy, kteri funguji — jsou aktivni, ddle mdme
interventy ,,spici* tzn. na prechodnou dobu mimo cinnost a interventy, kteri cinnost
uplne ukoncili bud’ na svoji Zadost nebo nevykazovali dlouhodobéji Zadnou cinnost
V terénu. Byl jim tedy doporucen refresh kurz a aktivita v terénu nebo ukonceni cinnosti.
Momentdlné mame v Feseni pomoc interventit mezi Kraji.

V: Piisobi Krizovy interventi ve viech krajich CR?

R: Ano ve Vsech krajich. Ne ve vSech krajich jsou stejné podminky pro cinnost
a Vv nékterych krajich nemaji podporu z vedeni organizace. Jak dlouho ¢innost funguje
ve SCK? Rekla bych ¢innost peera cca 11 let, ¢innost interventa cca 8 let.

V: Absolvujete néjaka pravidelna cviceni, Skoleni, pro zlepSovani poskytovani KI?

R: Ano, povinné jsou minimalné 4 aktivity rocné — konference celostatni, stredoceska,
refresh kurz a kurz vzdelavaci. Mdame na vybér cca z 20 akci. Aby mohl intervent
pokracovat v ¢innosti, musi minimalné 4 akce za rok absolvovat.

V: Existuji néjaké standardy pro vedeni KI?

R: Ano, mame smérnici — vnitini smérnici zdchranné sluzby, podle které se Fidi
organizace pri povolavani interventu, aktivace peerii, Fizeni postupti co miiZete
V konkrétnich situacich nabidnout — napr: odstaveni posadek ZZS po narocném zasahu,

zajisténi stridani nebo odpocinek clenii posadky.
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V: U jakych typu krizovych situaci je KI indikovina?

R: Tak jsou to ndhld a casto tragicka umrti détskych i dospélych pacientii, vazné dopravni
nehody, suicidia ¢i MU vétsiho rozsahu, zkratka u vseho, co lze nazvat MU, kterou zasazeny
neumi zvladnout.

V: Jaké informace o situaci na misté zasahu potiebujete védét pied poskytnutim Kl?
R: Pocet osob pro intervenci na misté uddlosti, 0 jakou situaci se jedna - co se stalo,
telefonni c¢islo na misto uddlosti, adresu, kontakt na posadku ZZS na misté uddlosti.
Setkala jste se s odmitnutim poskytnuti KI? Ano. Prioritou je souhlas zasazZenych
S intervenci. Samozirejmé miize dojit ke zméné ndzoru dotycného, nez intervent dorazi
na misto uddalosti. Pokud dojde ke zméné ndzoru a k odmitnuti, musime ho respektovat.
V: Davdte klientiim néjaky kontakt pro moZnost zpétné vazby (podékovdni, doreSeni
prFipadu, nasledné dotazy...).

R: Pokud to neni nezbytné nutné, tak ne. Jen vyjimecné. Jsme sluzba PPP do 24 hod.
Ddle se situace doresi predanim kontaktu na prislusné linky, odkdazanim na praktického
lékare, psychologickou pomoc a linky psychické pomoci, napr: linka na centrum PL
Bohnice, kde je i ambulance + poskytujeme krizové linky (116006, 116123, 116111),
RIAPS, linka pro seniory, spolek ,, Dlouha cesta* — pro poziistalé, co prisli o déti apod.
V: Jakymi zpusoby je KI vykondvina? MiiZete je porovnat? \ Cem vidite vyhody
x nevyhody, v éem se lisi, pop¥ipadé kterou upiednOstiiujete?

R: Tak terénni intervence znamena osobni kontakt, vyhodou je prehled a prostredi
na misté udalosti V jakém se zasazend osoba nachdzi, jak vypada, co déla. Telefonicka
intervence ma vyhodu zkrdaceni doby dojezdu, kdy v podstate intervenujeme ihned.(Tu
miize provadet jen intervent, ktery absolvoval jesté dalsi tydenni specialni kurz v Brné.
V: Jaké pocity mivdte vy osobné pied, béhem a po poskytnuti PSP? VyuZil-a jste
nékdy podporu peera?

R: Podle typu intervence a podle informaci, které poskytne CC ZZS nebo posadka
Z mista udalosti zacnu premyslet o organizaci na misté, o postupu intervence
a eventuelné se povola na misto jesteé jeden intervent, pokud to situace vyzaduje. Pocity
Jjsou smisené, to je individualni, zdalezi na mnoha aspektech, na situaci, na tom, jak
zasazeni spolupracuji a na mnoha dalsich okolnostech. Na tom, jestli vSe probihd
hladce nebo také na tom, jestli situaci nékdo narusuje (média, vysSetrovatelé, apod.).

Ano, vyuzila jsem podporu peera.
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V: Kym nebo ¢im v§im miiZe byt prubéh KI ovlivnén? Jaké osoby ¢i situace vds
nejvice pri prdaci na misté uddlosti zatéZuji, stresuji? S jakymi obtiZemi se p¥Fi praci
setkavdte a jak se s nimi vypoidadadvdte, popiipadé jakym zpiisobem jim piedchazite?

R: agrese lidi na miste, obava o Vlastni bezpecnost, média, mam také respekt
Z domacich zvirat — volné pobihajici psy, dale zapomenuté pomiicky aj.

V: MiZete jmenovat reakce Ci specifikovat stav klientii po KI?

R: Tak urcité viditeIndg ileva, a to i pres smutek, plac, citime vdék, intervenovani sami
reknou, Ze dékuji za pritomnost, za pomoc, za nds cas. Je videt také jejich smireni
se situaci, uleva, ze nebyli sami a Ze védi co délat dal. DuleZité je pro né i pochopeni
organizacnich veéci, podékovini za informace ,,Co délat” V nasledujicich dnech,

za moznosti, rady apod.

Rozhovor 2 (Respondent ¢. 2), V: vyzkumnik, R: respondent. Datum uskute¢néni
rozhovoru: 22. zari 2021, délka hovoru: 0:58 min., pomiicky: psaci potieby, blok,
nahravaci zafizeni MT, délka praxe respondenta v roli interventa: 7 let, nejvyssi
dosaZené vzdélani: vysokoskolské.

V: Jakymi osobnostnimi vlastnostmi by podle vdas mél krizovy intervent disponovat?

R: Rozhodnost, empatie, odolnost viici stresovym situacim, uméni improvizovat.

V: Jaké poZadavky jsou Kladeny na osobnost, zpiisobilost, funkci interventa?

R: Musi projit vycvikem, to je povinné, sloZit zaveérecnou zkousku a dale udrzovat
V pribéhu kazdého roku aktivitu krizového interventa. Povinnosti je 4x do roka ucastnit
Se nabidnutych akci (minimalné ucast na 4 akcich,).

V: Je v soucasné dobé dostatecny pocet interventii?

R: Bohuzel mam pocit, Ze v soucasné dobé nas je méné nez v letech predeslych. Bylo by
urcité potieba nase rady rozsirit.

V: Piisobi krizovi interventi ve V§ech krajich CR?

R: Myslim, zZe ano, piisobi.

V: Absolvujete néjaka pravidelna cviceni, Skoleni, pro zlepSovani poskytovani KI?

R: Ano, samozrejmé. A myslim, Ze je to tak spravné. Je to jeden ze zpusobu, jak se
udrzovat v pracovni kondici a nacerpat nové zkusenosti. Také poznate nové lidi, pritele,
kolegy a obohatite se o zkusenOsti ostatnich. Vite, jsme takova velkd pracovni rodina,
tak bych to nazvala.

V: Existuji néjaké standardy pro vedeni KI?

R: Ano, existuji, standardy mame.
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V: U jakych typu krizovych situaci je KI indikovdina?

R: Jsou to umrti z riiznych pricin. Zasazené jSOU Osoby riizného véku, deti, mladistvi,
zkratka narocné situace na zpracovani pro dotycnou osobu. Situace, kdy se jim
V podstaté zhrouti svet, jestli mne chapete.

V: Jaké informace o situaci na misté zasahu potiebujete védét pred poskytnutim K1?
R: Dulezité je vedet co se stalo, kolik lidi je na misté k intervenci, jestli s intervenci
souhlasi, jestli nebyli medikovani, samoziejmé adresu mista a telefon na zasahujici
posadku a na néjakou intervenovanou osobu na miste uddlosti. V: Byla vam nékdy
intervence odmitnuta? Ano, stalo se mi, Ze puvodné si interventa prali na misté a kdyz
jsem prijela, tak neméli zajem, zZe pry vse zviadnou. Jejich prani bylo samoziejmé
respektovano. Prohodila jsem s nimi tedy nékolik slov (jestli se citi byt v porddku a jestli
zmeéNi nazor, at’ se ozvou) a vratila se domiui. Ale to se stava vyjimecne.

V: Davdte klientiim néjaky kontakt pro moZnost zpétné vazby (podékovani, doreseni
piipadu, ndsledné dotazy...).

R: Neni to tedy uplné standardni, takze nedava. Nekdy ano, ale Spis ve vyjimecnych
pripadech.

V: Jakymi zpusoby je KI vykondvina? MiiZete je porovnat? V cem vidite vyhody
x nevyhody, v ¢em se lisi, popiipadé kterou uprednostiiujete?

R: Interventi ZZS poskytuji intervenci osobné a telefonicky. Na telefonickou musite mit
jesté zviasini kurz a ten ja zatim nemdam. Rozdil tam samoziejmé bude v tom osobnim
kontaktu, kdy mate situaci pod kontrolou, myslim primo na ocich, pokud jste na misté té
uddalosti. Pro celkovou orientaci na misté udalosti bude rozhodné vyhodou. Telefonicka
V: Jaké pocity mivdte vy osobné pied, béhem a po poskytnuti PSP? VyuZil-a jste
nékdy podporu peera?

R: Tak ja se pred KI soustredim na to, co udélam, az dorazim na misto, pripravim si
orientacné odpovedi na otazky zasazenych, kdy odhadnu, co je bude zajimat a na co se
budou ptat. Hlavné provedu pred odjezdem rychlou kontrolu pomiicek. Na misté se
soustiedim hlavné na zasaZené a to s maximalni ucasti. Svoje pocity tedy vnimam az
po ukonceni intervence, kdy mé zajimd v jakém stavu je opoustim a jestli jsem byla
napomocna. A to mivam ten nejlepsi pocit, kdyz vidim, zZe ano.

V: Kym nebo ¢im v§im muZe byt pribéh KI ovlivnén? Jaké osoby Ci situace vds
nejvice pii prdaci na misté uddlosti zatéZuji, stresuji? S jakymi obtiZemi se p¥i prdci
setkdvdte a jak se s nimi vypoidddvdte, pop¥ipadé jakym zpitsobem jim piedchazite?
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R: Zneprijemnit prdaci vam miizou napriklad zapomenuté pomiicky, které jsem
zminovala na zacatku rozhovoru. Provadeéla jsem Kl jednou Vv terénu primo v lese
u obésené divky. Bylo krasne, tak jsem vyrazila v teniskdach. Jenze jsem ujela cca 40km
na misto intervence, kde bylo po vydatném desti, vsude kaluze, mokro. Na misté se mi
bohuzel podarilo do jedné kaluze slapnout, takze si dovedete predstavit, jak mi bylo cca
4hodiny, které jsem stravila na miste s jednou botou a viastné i nohou uplné mokrou.
Nebylo to vitbec prijemné, ale chybami se clovek uci, takze od té doby v kufru vozim
stabilné holinky i ndhradni ponozky a doporucuji to i vSem interventum. A jinak je to
individualni, nekdy jsou neodbytna média nebo mozné konfliktni situace v rodiné. Jako
priklad uvedu situaci, kdy jsem zasahovala u utopeného ditéte, které hlidala matka
a otec se vratil opily z hospody a samoziejmé Ze ho Vv jeho stavu nenapadlo nic lepsiho,
nez matku zacit obvinovat, kricet, nadavat. Jesté zZe byla Policie na misté. Jak se
Vyporddavidte se stresem? Ja aktivné sportuji, beh a jizda na kole, to je pro mne velka
radost. Mdame chalupu na horach, hybu se v prirode, tury, vylety, to je velky relax.

V: MiiZete jmenovat reakce ¢ specifikovat stav klientit po KI?

R: Ja pozorovala zatim kladné reakce, myslim, Ze pokazdé, kdyz jsem odjizdéla, na tom

vvvvv

Zkratka ten pocit, ze prace dava smysl a motivace do dalsi ¢innosti.

Rozhovor 3 (Respondent ¢. 3), V: vyzkumnik, R: respondent.

Datum uskute¢néni rozhovoru: 9. fijna 2021, délka hovoru: 0:56min., pomiucky:
psaci potieby, blok, nahravaci zaiizeni MT, délka praxe respondenta v roli
interventa: 5 let, nejvyssi dosaZené vzdélani: vysokoskolské.

V: Jakymi osobnostnimi vlastnostmi by podle vdas mél krizovy intervent disponovat?

R: Predevsim empatii.

V: Jaké poZadavky jsou kladeny na osobnost, zpiisobilost, funkci interventa?

R: V nasem pripadé se jedna o zaméstnance ZZS, ktery se v prostiedi pohybuje. Dale
pak mlcenlivost a do urcite miry i schopnost korigovat své viastni emoce. A samoziejmé
povinny vycvik.

V: Je v soucasné dobé dostateény pocet krizovych interventit?

R: Neni. Dlouhodobé je nedostatek interventii.

V: Piisobi krizovy interventi ve viech krajich CR?

R: Otdzka spise na koordindtora, ale pokud je mi znamo, ve vétsiné krajii CR piisobi.

V: Absolvujete néjaka pravidelna cviceni, Skoleni, pro zlepSovani poskytovani KI?
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R: Krizovy interventi jsou systematicky vzdeélavani.

V: Existuji néjaké standardy pro vedeni KI?

R: Ano existuji, s nimi je intervent sezndmen v zdakladnim vycviku.

V: U jakych typii krizovych situaci je KI indikovana?

R: KI je indikovana zpravidla u ndahlého umrti, umrti za atypickych okolnosti, u DN
a HPO. Nejcasteji vyjizdime k nahlému umrti, umrti ditéte a tam, kde je dité svédkem
uddlosti.

V: Jaké informace o situaci na misté zasahu potiebujete védeét pied poskytnutim
intervence? Setkala jste se v praxi s odmitnutim KI?

R: Misto zasahu, pocet zasazenych, kontakt na zasahujici posadku, soucinnost IZS
a okolnosti udalosti. V praxi jsem se s odmitnutim KI nesetkala.

V: Davite klientiim néjaky kontakt pro moznost zpétné vazby (podékovini, dofeSeni
piipadu, ndsledné dotazy...).

R: Ano, v ramci KI Klient obdrzi Fadu kontaktit pro ndsledné doreseni. Od poskytnuti
kontaktu na krizového interventa se aktudlné upousti, z ditvodu ochrany interventa.

V: Jakymi zpusoby je KI vykondvina? MuZete je porovnat? V ¢em vidite vyhody
x nevyhody, v ¢em se lisi, popripadé kterou uprednostiiujete?

R: Jedna se o KI kde je intervent pritomen, nebo o telefonickou KI. Vidy bude
vyhodnéjsi osobni kontakt, ale jsou situace, kde je telefonickd intervence zcela
dostacujici. Zmeénu prinesla doba vyskytu pandemického onemocnéni, kdy osobni KI
neprobihaly.

V: Jaké pocity mivdte vy osobné pied, béhem a po poskytnuti KI? VyuZil-a jste nékdy
podporu peera?

R: VZdy je to predevsim obava z toho, Ze prichazim do prostiedi, které je zasazeno
tragickou uddlosti a také respekt ze zasazenych, abych svym jednanim nikoho
neposkodila. Podporu peera jsem nevyuzila nikdy primo, ale to jen proto, Ze po zdsahu
jsme byli v kontaktu s krajskou koordinatorkou, ktera nds dokdazala nendsilnou
a prirozenou formou osetrit.

V: Kym nebo ¢im v§im miiZe byt pritbéh KI ovlivnén? Jaké osoby i situace vds
nejvice pri praci na misté uddlosti zatéZuji, stresuji? S jakymi obtiZemi se pii prdci
setkdvdte a jak se s nimi vypoidddvdte popiipadé jakym zpitsobem jim piedchdzite?

R: V prubehu KI jsme ovlivneni prostredim, rodinou, pribeéhem a uddlosti samotnou.
Jaké osoby (i situace vds nejvice stresuji? Nejvice zatézujici a stresujici jsou situace,

v nichz hraji roli déti, at’ uz jako postizeni anebo jako zasazeni udalosti samotnou.
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S jakymi obtiZemi se pii prdci setkavate? Snad nejvetsi obtizi bylo obhdjit si svoji
funkci krizového interventa v ramci ZZS. Jak se vypoidddvite se stresem? Se stresem se
vyrovnavam tézkou fyzickou praci a radosti z viastni rodiny.

V: MiiZete jmenovat reakce Ci specifikovat stav klientii po K1?

R: Jsou klienti typu A (komunikujici, otevienéjsi) a klienti typu B (mlcici,
nevyjadiujici jakékoliv emoce). Pokud dava klient své emoce najevo, at uz jsou
jakeékoliv, je to pro nasi prdaci snazsi. Naopak nekomunikujici klient je mnohem

narocnéjsi ke zpracovani. Po Kl jsou klienti vyrovnanéjsi.

Rozhovor 4 (Respondent ¢. 4), V: vyzkumnik, R: respondent. Datum uskute¢néni
rozhovoru: 16. Fijna 2021, délka hovoru: 0:58 min., pomtcky: psaci potieby, blok,
nahravaci zarizeni MT, délka praxe Vv roli interventa: 6 let, nejvyssi dosaZzené
vzdélani: specializa¢ni — ARIP.

V: Jakymi osobnostnimi vlastnostmi by podle vdas mél krizovy intervent disponovat?

R: Jeho zZivotni filozofii by mélo byt ,, chtit pomdhat.*“ Dale urcitou schopnosti vcitit se
do druhych. Schopnost organizovat a rozhodnost.

V: Jaké poZadavky jsou kladeny na osobnost, zpiisobilost, funkci interventa?

R: Uvodni povinny vycvik interventa. Umét improvizovat je vyhodou, samoziejmé
empatie, rozhodnost, atp.

V: Je Vv soucasné dobé dostateCny pocet krizovych interventit?

R: Urcité neni. Je to bohuzel dlouhodobéjsi problém.

V: Piisobi krizovy interventi ve viech krajich CR?

R: Myslim, Ze ano. Podminky pro pracovni ¢innost se ale lisi. Jak to myslite? Myslim
tim financni i pracovni. Dle mého ndazoru by toto melo byt vSude stejné. Zalezi ale
na vedeni organizace, tak proto jsou a muzou byt podminky odlisné. To nas nékdy
trochu trapi.

V: Absolvujete néjaka pravidelna cviceni, Skoleni, pro zlepSovani poskytovani KI?

R: Samozrejmé. Pravidelné a povinné.

V: EXistuji néjaké standardy pro vedeni KI?

R: Ano, existuji. Ridime se jimi pii prdci.

V: U jakych typii krizovych situaci je KI indikovana?

R: U umrti z ruznych pricin, nahlych, necekanych, dramatickych, napriklad u HPO,

riiznych havariich apod.
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V: Jaké informace o situaci na misté zdsahu potiebujete védét pied poskytnutim
intervence? Byva nékdy Kl | odmitnuta?

R: Adresa mista uddlosti, jaké posadky jsou na misté, o jakou uddlost se jednd, kolik je
na misté zasazenych. S odmitnutim jsem se nesetkala. Ale miize se stdat, zZe si klient
rozmysli nasi péci. Jeho rozhodnuti respektujeme, ale to se stane opravdu vyjimecne.

V: Davdte klientiim néjaky kontakt pro moznost zpétné vazby (podékovani, doreSeni
prFipadu, ndsledné dotazy...).

R: Kontakt na interventa se ddavd velmi vyjimecné. Neni to bézné. Ale poskytujeme
kontakty na dalsi navaznou péci — psychologa a krizové linky nebo potirebné letacky
souvisejici s danou situaci.

V: Jakymi zpusoby je KI vykondvina? MiuZete je porovnat? V ¢em vidite vyhody
x nevyhody, v ¢em se lisi, popFipadé kterou upiednostiiujete?

R: Osobni kontakt a telefonicka intervence. Telefonicka se vyuzivala v pribéhu
pandemické situace, kdy byl osobni kontakt pozastaven. Vyhodou osobni KI je celkovy
prehled o situaci na misté a lépe se také s klienty pracuje.

V: Jaké pocity mivdte vy osobné pied, béhem a po poskytnuti KI1? VyuZil-a jste nékdy
podporu peera?

R: Pocity jsou smisené. Situace byvaji velmi narocné pro zasazené osoby, ale i pro nas.
Proto je dulezity vycvik a refresh kurzy.

V: Kym nebo ¢&im v§im miiZe byt priubéh KI ovlivnén? Jaké osoby Ci situace vds
nejvice pii praci na misté uddlosti zatéZuji, stresuji? S jakymi obtiZemi se pii prdci
setkavate a jak se s nimi vyporadavdte, popiipadé jakym zpiisobem jim piedchdzite?

R: Ovlivnit vds miizou v podstate vsechny pritomné osoby na misté uddlosti. Ddle
situace jako takova, pricina uddlosti, obéti uddlosti, neodbytnd média apod. Jednou
jsem jela na intervenci po nocni smeéné. Netusila jsem, Ze budu potrebna na misté
6 hodin. Soustredit se na vse potiebné mi ddvalo pekné zabrat. Tehdy jsem podcenila
svoje fyzické limity a bylo to zndt. Od té doby nikdy neslouZim intervence po nocni
smené. Jak se vyporddavdte se stresem? Jizdou na koni.

V: MiiZete jmenovat reakce ¢i specifikovat stav klien#iz po K1?

R: No, musim rict, Ze ja mdam vidy pocit takovy, Ze jsme pomohli. V praxi jsem se
nesetkala stim, Ze by klient, kdy opoustim misto uddalosti, byl v horsim stavu nez

ve stavu, kdy za nim prijizdim. A to je ten smysl nas: prdace.
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Rozhovor 5 (Respondent ¢. 5), V: vyzkumnik, R: respondent. Datum uskute¢néni
rozhovoru: 1. listopadu 2021, délka hovoru: 0:54 min., pomucky: psaci potieby,
blok, nahravaci zarizeni MT, délka praxe respondenta v roli interventa: 5 let,
nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské.

V: Jakymi oSobnostnimi vlastnostmi by podle vdas mél krizovy intervent disponovat?

R: Krizovy intervent by mél mit o praci zajem, mél by to byt clovek vnimavy, empaticky,
ochotny, zodpovédny.

V: Jaké poZadavky jsou kladeny na osobnost, zpiisobilost, funkci interventa?

R: V soucasnosti se peclivé vybiraji novi clenové tymu, ocekdava se od nich aktivni
pristup a zajem o poskytovanou péci a samoziejmé odpovidajici vzdélani v Kl.

V: Je Vv soucasné dobé dostateény pocet krizovych interventit?

R: V ramci krajii CR je pocet interventii riizny, probihd vzdélavani novych kolegi,
nekde je pocet dostatecny, nékde bohuzel neni.

V: Piisobi krizovi interventi ve v§ech krajich CR?

R: Ano, ale pocty jsou rozdilné a ne Vsude jsou stejné podminky pro cinnost.

V: Absolvujete néjaka pravidelnd cviéeni, Skoleni, pro zlepSovani poskytovani KI?

R: Ano, patri to mezi povinnosti kazdého interventa ucastnit se vzdelavacich akci,
kurzii, konferenci.

V: Existuji néjaké standardy pro vedeni KI?

R: Ano.

V: U jakych typi krizovych situaci je KI indikovana?

R: Je indikovana u kritickych (umrti déti, nahlé umrti dospélych, DN, pocit osobniho
selhani...) a traumatizujicich uddlosti, nejvice poskytnutych intervenci se tykala
nahlého umrti, ucastnici DN, péce o kolegy po narocném zasahu.

V: Jaké informace 0 SitUaci na misté zdasahu potiebujete védét pied poskytnutim
intervence? Setkal-a jste se v praxi s odmitnutim KI?

R: Jsou potreba zakladni informace o udalosti, CO se stalo, kdo je zasazeny, pocet
zasazenych, kdo byl na misté. Ano, setkala jsem se s odmitnutim.

V: Ddvite klientim néjaky kontakt pro moZnost zpétné vazby jako je podékovani,
doveSeni pripadu, nasledné dotazy?

R: Nabizime kontakty na pokracujici vhodné sluzby.

V: Jakymi zpiisoby je KI vykondvdina? MiiZete je porovnat? V ¢em vidite vyhody

x nevyhody, v ¢em se lisi, popiipadé kterou uprednostiiujete?
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R: Je nékolik zpiisobii poskytovani péce. V ramci peer podpory se poskytuje individudlni
nebo skupinova péce, dale je moznost telefonické podpory. Kazda md své pro i proti.
Osobni setkani bylo v dobé Covidu obtiznéjsi, proto byla vyuzivana moznost tel.
kontaktu peer podpory z danych oblasti nebo vyuziti tel. linky jak pro zdravotniky tak
i blizké pacienti.

V: Jaké pocity mivdte vy osobné pied, béhem a po poskytnuti KI? VyuZil-a jste nékdy
podporu peera?

R: Pocity jsou riizné, vse se odviji od priciny, proc je intervence vedena. Pred — respekt,
dikladna priprava, béhem — velmi zodpovédny a citlivy pristup k vedené intervenci,
po nékteré uddlosti vas nuti se zamyslet, nenechaji vas klidnou, sdilite néco, co se vas
miize dotknout. Po takovych intervencich je velmi vhodné a je doporucovano vyhledat
podporu svého kolegy.

V: Kym nebo ¢im v§im miiZe byt priubéh KI ovlivnén? Jaké osoby Ci situace vds
nejvice pii prdaci na misté udalosti zatéiuji, stresuji? S jakymi obtiZemi se p¥i prdci
setkavdte a jak se s nimi vypordddvdte, popFipadé jakym zpiisobem jim piedchdzite?
R: Kazda intervence miize byt ovlivnéna pristupem zasazenych. Ne kazdy je ochoten,
schopen popsat své prozZitky, nékteri jsou sdilni, hovorni, jini tuto schopnost nemaji.
Priciny mohou byt ruzné — stud, strach, uzavienost. Tézko specifikovat obtize, kazda
intervence je citliva, md sva specifika, je treba pristupovat obezietné. Jak se
vypoiddavite se stresem? Sportem, ¢etbou, kontaktem s prateli.

V: MiiZete jmenovat reakce Ci specifikovat stav klientit po KI?

R: Uleva, iismév, prvni slzy, pla¢, podékovani za projeveny zdjem o jejich osobu a Cas,
ktery jim byl vénovan, pozitivni oceneni poskytnuté péce, ocenéni existence sluzby a jeji

potrieba.

Rozhovor 6 (Respondent €. 6), V: vyzkumnik, R: respondent. Datum uskute¢néni
rozhovoru: 2. listopadu 2021, délka hovoru: 0:51 min., pomucky: psaci potieby,
blok, nahravaci zarizeni MT, délka praxe respondenta Vv roli interventa: 4 roky,
nejvyssi dosazené vzdélani: specializa¢ni — ARIP.

V: Jakymi osobnostnimi vlastnostmi by podle vdas mél Krizovy intervent disponovat?

R: Vnimavy, mél by se umeét vcitit, spolehlivy.

V: Jaké poZadavky jsou kladeny na osobnost, zpusobilost, funkci interventa?

R: Prochdazeji vyberovym rizenim-pohovorem.

V: Je v soucasné dobé dostatecny pocet krizovych interventii?
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R: V nasem kraji nedostatek.

V: Piisobi krizovi interventi ve v§ech krajich CR?

R: Ano.

V: Absolvujete néjaka pravidelnd cviceni, Skoleni, pro zlepSovaini poskytovini KI?

R: Ano, jak v ramci kraje, tak SP1Su CR.

V: Existuji néjaké standardy pro vedeni KI?

R: Ano.

V: U jakych typu krizovych situaci je KI indikovana? K jakym typum KI nejcastéji
vyjizdite?

R: - DN, umrti déti a mladych lidi (nahla umrti i ocekdvand).

V: Jaké informace o situaci na misté zdasahu potiebujete zndt pred poskytnutim
intervence? Setkal-a jste se v praxi s odmitnutim KI?

R: Potrebuji védet vse co se na misté délo a déje, pocet zasaZenych. Ano, S odmitnutim
jsem se setkala.

V: Ddavite klientim néjaky kontakt pro moZnost zpétné vazby jako je podékovani,
doreSeni pripadu, nasledné dotazy?

R: Kontakty na krizova centra, RIAPS a podobné instituce a spolky, lécebny, ordinace.
V: Jakymi zpiisoby je KI vykondvina? MiiZete je porovnat? V céem vidite vyhody
x nevyhody, v ¢em se lisi, popiipadé kterou uprednostiiujete?

R: Telefonicka a osobni intervence. Kazda md svoje pro a proti. Lisi se v kontaktu
S intervenovanym, osobni — vidim, telefonicka — vnimam vice hlas a jeho postaveni. Obé
intervence maji své, nepreferuji Zadnou z nich.

V: Jaké poCity mivdte vy osobné pied, béhem a po poskytnuti KI? VyuZil-a jste nékdy
podporu peera?

R: Pocity riizné. Pfed — obava, ocekdavani atd. PO — vidy uleva a zaroven zamysleni.
Peer podporu obcas vyuziji — ke konzultaci, k probrani situace.

V: Kym nebo ¢im v§im miiZe byt pribéh KI ovlivnén? Jaké osoby ¢i situace vds
nejvice pii prdaci na misté uddlosti zatéiuji, stresuji? S jakymi obtiZemi se p¥i prdci
setkdvdte a jak se s nimi vypoidddvdte popiipadé jakym zpiisobem jim piedchdazite?

R: Ovlivni ho nekdy samotny intervenovany, rodina, prihlizejici. Vyslovené obtize
prFi intervenci jsem nezazila. Jak se vypoidddvite se stresem? Turistikou, sportem.

V: MiZete jmenovat reakce Ci specifikovat stav klientit po KI?

R: Podekovani, slzy, tismeév — vesmés pozitivni reakce — vdek.

zdroj: autor, 2021
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