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ABSTRAKT

Nazev mé bakalaiské prace je ,,Posttraumaticka intervencni péce zdravotnického
zdachranare Stredoceského kraje. Prace je Clenéna na dvé hlavni ¢asti — teoretickou
a praktickou.

Teoreticka Cast, ktera je aplikovana na Sttedocesky kraj, je rozdélena do osmi na
sebe navazujicich kapitol. Zamétuji se predev§im na urgentni medicinu, stres a jeho
dopady, akutni stresovou reakci a posttraumatickou stresovou poruchu u pracovnikl
77S. Dale na syndrom vyhofeni, krizi a tim spjatou krizovou intervenci vcetné
intervenénich programi pro pracovniky na ZZS.

V praktické casti se zabyvam priklady =z praxe- kazuistiky z oblasti

Stfedoceského kraje a diskuzi.

Kli¢ova slova:

Krizova intervence, stres, krize, kazuistiky, StfredoCesky kraj

ABSTRACT

The title of my thesis is "The traumatic intervention of paramedic care in Central
Bohemia. The work is divided into two main parts - theoretical and practical. The
theoretical part, which is applied to the Central Bohemian Region, is divided into eight
consecutive chapters. The focus is mainly on emergency medicine, stress and its
consequences, acute stress reaction and posttraumatic stress disorder among workers
ZZS. Further burnout, crisis and therefore linked crisis intervention, including
intervention programs for ZZS workers.

In the practical part deals with examples of practise- case studies from areas of

Central Bohemia and discussion.

Keywords:
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1. UVOD

»KdyZ jsme my sami nebo nasi kolegové v ohrozZeni, nelze se tvarit, Ze se nas to netyka....“

MUDr. Jana Seblova Ph.D.

Dnes a denné dochézi k tragédiim, které mohou bez zasahu profesionalt vyustit
v dalsi katastrofy. Ve svém zaméstnani se s krizovymi situacemi setkavam a mohu tedy
1 pozorovat vysledky tymu aplikujici posttraumatickou intervencni péci.

Kazdy clen posadky ma svoji roli a odpovédnost. V posddce RLP si lékar
odpovida za pacienta a za veskeré 1é¢ebné postupy. U posadek RZP celkové vysetieni
a zaléceni spadé na zdravotnické zachranate (1écebné vykony jsou ale v mens$i mife, nez
u lékait). Ridi¢i, kromé bezpeéné a rychlé jizdy, zajistuji zdravotni pééi na pokyny
1ékate ¢i stfedniho zdravotnického zachranate. Proto je diilezité nejen spravné rozdéleni
kompetenci v posadce, ale téz duSevni pohoda jedinci ze zachranaiského tymu.
V nefungujicim tymu nastava nebo se zvySuje hladina jiz exitujiciho stresu a to se miize
odrazit i v pé¢i o nemocného ¢i ranéného pacienta.

J& sama tuto oblast vykonavam. Uvédoméni dilezitosti krizové intervence nejen
obecng, ale 1 u pracovnikt ZZS bylo hlavni ptiinou, pro¢ tématu hodlam vénovat svoji
bakalarskou praci.

Pfi shromazdovani materiald bylo zjevné, Ze je ,krizovd intervence*
(definovana v dneSnim slova smyslu) mladou disciplinou. Publikace jsou velmi
aktudlni. Tento fakt je urCitym pozitivem, zaroven vSak je velmi slozit¢é komparovat
integrovand pisemna forma.

Ma bakalafskd prace méa byt pfinosem svoji komplexnosti a aktudlnosti a to
nejenom ve vztahu k zachranafi a jejich prace, ale i z druhého pohledu, tedy pomoci
pravé témto pracovniklim, ktefi denné nasazuji své zivoty, aby pomohli ndm, naSim
blizkym a dal§im.

Pro vypracovani nasledného textu hodlam cerpat z ¢eskych publikaci a materiala

od piednich odbornikil -P. Bartiifika, J. Knora J. Seblové, J. Stétiny, D. Vondraska,
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a dalsich. Téz vsak publikace zahrani¢ni napf. ,,Crisis intervention handbook** napsanou
Albertem R. Robertsem nebo France Kenneth a jeho publikace ,,Crisis intervention:
a handbook ofimmediate person-to-person help“. K nabyti celistvosti a aktualnosti

vyuziji i odborné internetové zdroje.
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2. SOUCASNY STAV

Kapitoly nize vénuji soufasnému stavu urgentni mediciny a jejim soucastem
(zdravotnickd zachranna sluzba, zdravotnické operacni stfedisko, vyjezdové skupiny

a vystaveni odborniku stresu). Kapitoly obsahuji aplikaci ve Stitedo¢eském kraji.

2.1. Urgentni medicina

,,Urgentni medicina (medicina neodkladnych stavii, akutni medicina) je
interdisciplindrni medicinsky obor, ktery ma resit ndahlé vzniklé stavy poranéni nebo
onemocnéni bezprostiredné ohrozujici zdravi nebo Zivot postizeného. Tyto stavy mohou
byt vyvolany jak endogennimi, tak exogennimi faktory.* (Stétina et al., Grada, 2014,
str. 63)

Jedna se o pomérné mlady medicinsky obor i ve svété. Charakterizuje se na
diagnostiku neurcitych obtizi pacienta a jeho rychlou stabilizaci momentalniho stavu.
Zaobira se akutnimi stavy medicinskych oborti a v§emi vékovymi skupinami (Ptacek et
al., Grada, 2011).

V dnes$ni dobé¢ se urgentni medicina rozd€luje do tfech zakladnich pilifd. V prvni
fad¢ se jednd o prednemocni¢ni pééi (zahrnuje vSechny vyjezdové skupiny
zdravotnickych zachrannych sluzeb), v druhé fad€ nastupuje urgentni nemocnicni péce
(spoluprace s urgentnim piijmem) a jako posledni je sem zatfazena i piiprava na feSeni
mimotadnych udalosti.

Dulezitou podstatou pro vSechny zdravotniky v oboru urgentni mediciny je vyborna
znalost, pripravenost, dovednost, spravna diagnostika vSech trazi a nemoci, které
mohou postihnout lidstvo Vv celém globalu ruznych psychickych a somatickych
onemocnéni. To vse je poté navic Stizeno Casovou naléhavou urgenci. V nékterych
pfipadech se jednd 0 pouhé minuty. Rychlost a pohotovost hraje velmi zasadni roli
v kvalitni a adekvatni péci pro vSechny ob¢any kdykoliv, kdy to potiebuji. Pro celou
urgentni medicinu je pak 1 neméné dllezitd hlavné praxe, ktera se sklada

Z ptednemocni¢ni 1 nemocni¢ni péce. Ukolem vSech zdravotniki a Iékai je kvalitni

12



aspravné zvladnuti riznych situaci, které jsou pokazdé jiné a obcas nds i prekvapi

(Seblova et al., Grada, 2013).

2.2. Zdravotnicka zachranna sluzba v Stiredoceském Kraji

Pravnim predpisem, ktery aktudlné stanovuje podminky pro spravné fungovani
zdravotnické zachranné sluzby je zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, v platném znéni. Piijat byl jako jeden z tzv. reformnich zdravotnickych zédkont
suc¢innosti dne 1.4. 2012. Zakon proSel i specialni pravni Gpravou na tUroven
podzdkonného pravniho piedpisu, a to vyhlaSkou 434/1992 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb¢, v platném znéni. K tomu také patii obecna tprava obsazena v zdkoné
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, v platném znéni.

Pii definovani zdravotnické zachranné sluzby se pouziva mnoho termint.
Obecné je povaZovéana za zdravotni sluzbu, kterd na zakladé¢ tisnové vyzvy poskytuje
prednemocniéni neodkladnou péci lidem se zavaznym postizenim zdravi, nebo pokud
jsou v piimém ohrozeni zivota (Mach et al., Grada, 2013).

Zdravotnické zachrannd sluzba Stfedoceského kraje jiz pies 11 let zajist'uje pro
cca 1,3 milionu obyvatel pfednemocni¢ni neodkladnou péci. V neptetrzitém provozu je

V roce 2003 doslo ke slouceni 12 okresnich zachrannych sluzeb. Vyty€ena cesta
byla velmi slozita, avSak nyni je stiedoCeska zachranna sluzba spolehliva fungujici
organizace s nejmodern¢jsi technikou a kvalitni péci.

778 spolupracuje také s Asociaci Samaritanti CR a s TransHospital v Revnici.
Tim je vybudovana jedna z nejhustsich vyjezdovych stanovist v Ceské republice. Dale
spolupracuje s Leteckou zachrannou sluzbou Hlavniho mésta Prahy a to hlavné pii
zasazich v terénu u téZkych traumat.

Vyjezdové posadky se déli do ti skupin, na RZP (Rychlé zdravotnicka pomoc),
RLP (Rychla 1ékaiska pomoc), RV (Rendes-vous). O vysilani vozidel do terénu za
pacienty rozhoduje zdravotni operacni stredisko, které se fidi indikaci a vaZnosti

zdravotniho stavu pacienta.
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Téz provozujeme Vodni zachrannou sluzbu CCK na Vodni nadrzi Slapy ve
Zdani. Od roku 1999 - 2007 mélo stanovisté k dispozici zachranaisky ¢lun a posadku
RLP. Od roku 2008 je k dispozici ¢lun a posadka RZP. Déle zabezpecujeme Orlik ve
slozeni posadky RZP a zachranaiského ¢lunu.

Jelikoz byva cesta sanitnim vozem pfi piejezdu okolo vodni plochy mnohdy
zdlouhava a tézko piistupnd, je clun mnohem rychlej$im feSenim pfi prvni pomoci pro
pacienta a tudiz 1 velkou vyhodou.

Jako jedina zdravotnicka zachranna sluzba v CR byla zapsana mezi znalecké
ustavy s rozsahem znaleckého opravnéni v oboru urgentni medicina a timto prestiznim

oznacenim disponuje (http://www.uszssk.cz/soucasnost-zzs-stredoceskeho-kraje).

2.3. Zdravotnické operacni stiredisko (ZOS)

vvvvvv

muzeme hodnotit jako centrdlu. Na centrale se pfijimaji tisiova voléani, kterd se dale
prepojuji na posadky zachranné sluzby. ZOS Stredoceského kraje vzniklo v zaii 2013
postupnym slu¢ovanim okresnich dispecinkti a ma sidlo v Kladn¢. Pracuje se zde
V nepfetrZitém provozu a operatofi se stfidaji po 12 hodinovych sluzbach. Na kazdé
smén¢ slouzi 8 operatori. Za den se zde vyhodnoti pfiblizn¢ 300 hovort

(http://www.uszssk.cz/zdravotnicke-operacni-stredisko).

VSichni operatofi zdravotnickych operacnich stfedisek v CR jsou nelékaisti
zdravotniéti pracovnici- sestry pro intenzivni pé¢i nebo zdravotniCti zachranaii se
specializovanou  puasobnosti.  Pracuji  samostatné, bez odborného dohledu

(http://www.uszssk.cz/zdravotnicke-operacni-stredisko).

Dochazi zde k prvnimu kontaktu s lovékem, ktery potiebuje pomoc bud’ pro sebe,
nebo pro postizeného. Od prvniho zavolani na linku 155 pfes vyslani posadek az
k jejich navigaci na misto udalosti fidi operator na tisnové lince. Toto povolani je velice
narocné. Operatofi jsou pod neustalym psychickym tlakem, jelikoz musi spravné
posoudit a vyhodnotit zavaZnost situace a zdravotni stav pacienta. TéZ musi umét
poradit, jak poskytnout prvni pomoc pted ptijezdem sanitniho vozu vcetné tzv. TANR
(Telefonické asistované neodkladné resuscitace). Zvladaji narocné telefonaty
s vydé&Senymi lidmi obéavajicimi se o své blizké. Dllezité je zklidnit rozruseného svédka
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nehody, ktery neni schopen pro psychicky stav souvisle fici, kam je nutné poslat sanitni
viz, ani jak vypada stav pacienta na misté udalosti. Poptipad¢ kolik zranénych se na
misté¢ nachazi. Dale telefonaty s agresivnimi volajicimi nejsou mnohdy jednoduché
a operatorka musi vyhodnotit i nepravou vyzvu, kdy se lidé bavi zneuzivanim tisiiové
linky.

Kazdy hovor, jenz je na linku 155 pfijat, je nahravan povinné ze zdkona a archivuje
se po dobu 5 let. Zpétné lze tedy vyhodnocovat nahravku jako dikazni material pro
moznost soudnich sporti, znaleckych posudkii, zneuziti zaichranné sluzby, nebo stiznosti
obcanl.

Zadna zdravotnicka $kola nenauéi operatory schopnost socialni a psychologické
komunikace. Ridi se pouze svymi zkugenostmi, instinktem a intuici. V§ichni absolvuji
specializované kurzy a pfednasky, které by je teoreticky mély ptipravit k feSenim téchto

hovoru (http://www.uszssk.cz/zdravotnicke-operacni-stredisko).

oM v

Zaméstnanci dispecinku zachranné sluzby musi denné samostatné a aktivné fesit
spoustu psychicky ndro¢nych ukoll. Piesto je pravé prace na dispecinku vnimana za
méné narocnou, nez maji kolegové v terénu. I piesto, Ze v posledni dobé se pohled na
praci operatort zlepSuje, tak se stale misty, bohuzel, zaméstnani v opera¢nim stiedisku
povazuje jako za trest. Vnimaji jej jako zafizeni pro zachranare, ktefi jiz nestaci na praci
Vv terénu. Mezi faktory plisobici na pozitivni zménu vnimani lze povazovat i uvédomeéni
naroc¢nosti povolani. Se vznikem slu¢ovani dispecinkii doSlo k nérlstu prace, zvétsila se
zatéz, je nutné rychlé rozhodovani a dalsi. Trvalou soucasti operatort je bohuZzel stres.
S tim se setkavaji pokazdé¢, kdyz zvednou sluchatko. Pficinou je asi piesné a nevratné
rozhodnuti a i ob¢asny pocit bezmoci (Vilasek et al., Karolinum, 2014).

Od roku 2009 je vprovozu na operaénim stfedisku prvni zdravotnicka
poradenska sluzba v CR- Call centrum. Jedna se o prvni doplitkovou sluzbu pro
vetejnost, ktera funguje pii zdravotnich problémech. Sluzba je k dispozici 24 hodin.
Volani na linku je zdarma. Operatorka zde funguje jako poradkyné pii dotazech ohledné
zdravi. Doporuci navstévu pohotovosti (odborného 1ékate), poradi pii podavani 1éku,
popiipade pohovoti s ¢lovekem, ktery chee jen tfeba informaci, kde je oteviena nejblizsi
1ékarna. Ulevi se tak tisnové lince 155 a zaroven pomuze lidem, ktefi potiebuji poradit.
Komunikovat lze telefonicky pfimo S operatorkou nebo pies email. Elektronicka
varianta je velkym pfinosem pro neslysici nebo pro osoby s komunikacnim blokem.

Call centrum pfijme za mésic piiblizn¢ 500 hovord (http://www.uszssk.cz/pro-

verejnost/call-centrum/100-call-centrum1).
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2.4. Vyjezdové skupiny a jejich vyuziti

Vyjezdové skupiny se rozliSuji podle typu posadek a povahy pii zasahu ¢innosti
v misté udalosti. Pii vyjezdech se posadky spole¢né setkavaji napiiklad s vozem RV.
Vyhodou je vétsi premistitelnost, a to predevsim lékafe (Mach et al., Grada, 2013).

O poslani vyjezdovych skupin rozhoduje zdravotnické opera¢ni stiedisko. Hlavnim
ukolem vsech posadek je poskytnout odbornou neodkladnou ptfednemocnicni péci od
piijezdu na misto udalosti, provedeni vSech moznych lékaiskych vykont, az po predani
do nemocni¢niho zatizeni. Vyjezd vozl od pfijeti vyzvy nesmi byt del§i nez 2 minuty.
Systém rozdéleni posadek (hlavné v umisténi) je dano tak, aby dojezdovy Cas na misto
zasahu byl maximélné¢ do 20 minut od pfijeti vyzvy. Dulezitd je hlavné neustala
komunikace jak mezi posadkou, tak i S opera¢nim stfediskem. Musi byt piesné
stanovené kompetence (Vilasek et al., Karolinum, 2014).

Vyjezdové skupiny ve Stredoceském kraji se rozdéluji na:

e RLP (Rychla lékafskd pomoc) - posddku vozu tvoii lékaf, zdravotni sestra
a f1di¢ — zachranar;

e RZP (Rychla zdravotnicka pomoc) — posadku vozu tvofti diplomovana zdravotni
sestra a ridi¢ — zachranar;

e RV (Rendez - vous), kterou tvofi Iékaf a fidic — zachranaf

(http://www.uszssk.cz/o-nas/soucasnost).

V tymu posddek RLP a RV je Iékaf, ktery urCuje postupy prace, stanovuje
diagnosticko- terapeutické ukony, komunikuje s posadkou a urcuje, jak bude zasah
postupovat dale. V pfipadé€ piijezdu na misto mimotadné udalosti se stdva automaticky
velitelem zasahu. Indikaci k vyjezdu jsou zivot ohrozujici stavy (infarkt myokardu,
tézké dopravni nehody, stfelnd poranéni, popaleniny...).

V posadce RZP se naopak stdva vedoucim tymu zdravotnicky zachranaft, ktery vede
zasah a rozhoduje o postupu 1écby. Zachranati funguji tedy v obou rolich, jak vedouci,
tak i podfizeni vici 1ékarim (Ptacek et al., Grada, 2011). Pro ¢innost posadky RZP musi
mit zachranaf nebo sestra zpusobilost k vykonu povolani a to bez odborného dohledu.
Kompetence zdravotnickych zachranait jako nelékaisky obor je dand vyhlaSkou
¢.55/2011 Sb., o <cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki, v § 17 a 109 (Remes et al., Grada, 2013).
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Ridi¢- zachranat se fidi na misté¢ zdsahu pokyny lékafe nebo nelékarského
zdravotnického pracovnika. Je hlavné zodpovédny za rychlou a bezpecnou jizdu

a predani tak pacienta do zdravotnického zatizeni.

2.5. Zatézové situace a stres u profese zdravotnického

zachranare (osobnost zachranare)

Prace v zachranné sluzbé je naro¢na, zodpovédna a Casto stresujici. Ve srovnani
Sjinym zaméstnanim jsou zde na dennim pofadku kritické udalosti (vazné urazy,
dopravni nehody, neurazové stavy apod.). Zachranaii nesou riziko vlastniho ohroZeni
zdravi. Situace vyZaduji rychlé rozhodovani, schopnost komunikace se vSemi vrstvami
spole¢nost. K tomu je zapotiebi velka trpélivost a mira empatie. Z tohoto divodu se
predpokladé, ze odolnost zachranait pii jejich vykonu prace je vzdy na profesiondlni
urovni. Zachranafi jsou vzhledem K nabytym zkuSenostem a vycvikim skute¢né
psychicky odolng&jsi jedinci, ale nesmime zapominat, Ze i oni jsou lidé. Kritické udalosti
mohou vnimat velice emoc¢né. Nékdy pravé pro potlaceni jejich citi muiZze nastat
psychické ¢i somatické poruchy zdravi zachranare.

Jednim z nejvétSich stresorli pro zachranare pii vykonu povolani je zachrana
vlastni rodiny a jejich ptibuznych, traumatickd smrt ditéte, smrt nebo zdvazné zranéni
kolegy béhem sluzby, sebevrazda kolegy nebo mimotfadné udalosti s hromadnym
poétem zranénych. Ke stresu muze piispét i nevstiicnost zdravotnickych zafizeni pii
pfedavani pacienti. Nemulzeme opomenout 1 vlastni ohroZeni pii vykonu sluzby
(dopravni nehoda sanitniho vozu ¢i napadeni pacientem) a pocit bezmoci pii samotném
zasahu (Stétina, Grada, 2014).

V osobnosti zachranafe by neméla chybét schopnost zvladat velkou psychickou
zatez pii jakékoliv situaci. Déle zdoldvat narocné situace, pracovat v improvizovanych
podminkach a odolavat svym emocim.

V redlném Zivoté zachranafi myvaji pottebu rozhodovat. Maji vysokou potiebu
stimulace ¢i pochvalu za dobie odvedenou praci. TéZ maji problém fikat ne, proto je

U osobnosti zdravotnika ob¢as zminovan tzv. ,,syndrom pomahacii ¢i pomocnika®.
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Zachranate délime podle typu chovani na typ ,,A* a ,,B*“. Zachranat typu A ma
vétSinou vysoké ambice, je netrpélivy, podrazdény az vznétlivy, soutézivy a zapaleny
do své prace. Neumi skoro viibec odpocivat, klade na sebe vysoké naroky a je Casto ve
stresu. Proto je vice ohrozen vznikem syndromu vyhoieni, ale i psychosomatickymi
dopady a K riziku infarktu nema také daleko.

Naopak zachranat s chovanim typu B je trpélivy, klidny, vyrovnany s vyssi
toleranci. Dava si rozumné cile, neni ve stresu a hlavné umi relaxovat (AndrSova,

Grada, 2012).

2.6. Napadeni posadky ZZS

Bohuzel rizikem, se kterym se muze zachrandif pomérné Casto setkat, je napadeni
posadky pii vyjezdu zachranné sluzby. Dnes je tato problematika probirana i v médiich.
Priciny agresivniho chovani jsou vétSinou kombinace ruznych okolnosti, které se
mnohdy i prolinaji do sebe. Agresivita se muze projevit jak verbalné (rozéileni,
nadavky, ironie, vyhrozovani, kiik), tak i neverbalné (zrudnuti, ztuhnuti, zatinani pésti,
gestikulace, stup do osobni zdny). Je potiecba sledovat tyto projevy verbalnich
a neverbalnich signalti a v pfipadné nutnosti, co nejrychleji zasdhnout. Zajistit klidné
prostiedi, soukromi, prostor pro komunikaci, odstranit nebezpecné pfedméty, popiipadé
co nejrychleji vyslat signal 0 pomoc posadky (spoluprace s PCR). Tyto faktory alespoti
o pomeérnou ¢ast snizi riziko napadeni. Vzdy je ale nutné ponechat si i moznost tniku
Z dosahu mozného agresora.
pfiméteny ton V hlase, zlstat klidny, zdvofily, informovat ho o vSem, nabidnou mu
feseni situace. Dat mu prosté najevo, ze jsme tady pro n&j (Ri¢an, Portal, 2009).

V praxi se nejvice mizeme setkat S agresivitou u lidi, ktefi jsou pod vlivem alkoholu
a drog (psychotropni latky), psychicky nemocni lidé, lidé ve stresu a pii nemocech,
napiiklad hypoglykemie. Divodem napadeni miize byt i strach o svého blizkého,
kterému nedokaze sam pomoci. Velkou roli tak hraje stres i emoce pomahajici osoby.

Utokt ptibyva vétSinou ve vecernich hodinach a to hlavné v restauracnich zafizenich,
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kde maji vétsi piistup k alkoholu. Déle to mohou byt diskotéky, koncerty ¢i zabavné
podniky.
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3. CIL PRACE

Cilem mé bakalatské prace je komplexné popsat posttraumatickou intervencni
péci u ZZS a jeji uziti ve StredoCeském kraji. Praci rozdélim na dva logické celky.
Obsahem prvni teoretické ¢asti bude urgentni medicina a prace ZZS. Dale faktory, se
kterymi se musi denné pracovnici vypoiadat a nasledna pomoc pro vyporadani se
S traumatizujicimi udalostmi. Celou ¢ast profiluji podle Stfedoceského kraje. V ¢asti
druhé jsem si stanovila za cil obsdhnout do kapitol kromé historie krizové intervence

i ukazku tréninku pro zaméstnance ve formé soutéze ,,Pipni* a kazuistiky.
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4. METODIKA

Zakladni zvolena metoda je prace se zdroji. Data jsem =ziskala z odbornych
publikaci, internetovych zdroji a po konzultaci s experty na danou oblast. Jedna se
predevsim 0 oblasti, se kterymi se ZZS musi potykat (stres, krize) a s variantami feSeni
(krizova intervence). Ve své praci sleduji vyvoj posttraumatické intervencni péce a

aplikaci v praxi.
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5. STRES JEHO DEFINICE A DOPADY

V predesl¢ kapitole jsem rozebrala néstroje urgentni mediciny, jehoz hlavni slozkou
jsou sami zameéstnanci, tedy zachranafi, ktefi se dennodenné nachézeji v krizovych
situacich a prozivaji stres. Proto k nabyti celistvosti tématu vénuji tuto kapitolu definici
a dopadliim stresu.

Se stresem (z anglického jazyka ,,stress“ — zatéz, tlak, napor) se setkdvame velice
Casto. Kazdy Cloveék vnima stres jinak- individualn€. Co jednoho Clovéka ptipravi tplné
o nervy, druhého viibec nezaskoc¢i.

Mnoho knih a praci napsal svétoznamy kanadsky Iékat madarského puvodu
Prof. Dr. Hans Selye (1907- 1982), ktery se povazuje za prukopnika badani o stresu.

Diive se termin ,,stres* vyuzival hlavné v technice a v primyslu ke vztahu
pusobiciho tlaku na dany predmét, napt. podobné jako lis. U ¢loveka ve stresu se da fici,
Ze na n¢j pusobi také lis, ale ze vSech stran najednou.

Pravé Hans Selye v roce 1956 pojem stres zavedl do biologie a tim tak oznacil
zmény v biologickém systému (tzv. stresovy syndrom), které se mohou vyvolat riznymi
Skodlivymi vlivy (nedostatek potravy, intoxikace, horko, chlad, fyzickd namaha atd.)
(Venglatova, Grada 2011).

V' mnoha knihach, zabyvajici se stresem, mizeme najit hodné definic nebo

vyjadfeni, o tom, co je to stres. Vybrala jsem jen n€kolik z nich:
,,»Ures je vysledkem interakce (vzajemné cinnosti) mezi urcitou silou pusobi na

cloveka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku. “ (H. Selye)

,,Stres je extrémni a neobvykld situace, jejiz hrozba vyvolava vyznamnou zménu

chovani.“ (R.G. Miller)
,»otres je takovy stav organismu, kdy nadmérné mnoZstvi energie je vyuzivano na

reseni probléemu. Tolik energie by nemuselo byt pouzito, kdyby se tyto probléemy daly
resit normalné. “ (A. Antonovsky) (K¥ivohlavy, Grada-Avicenum, 1994, str. 10)
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Stres  je jakykoli vliv Zivotniho prostredi (fyzikalni, chemicky, socidlni,
psychologicky, politicky), ktery ohrozuje zdravi nékterych citlivych jedincu. ©“ (Schreiber,
Academia, 2000, str. 17)

Stres je prakticky odpovéd’ na nasi psychickou a fyzickou zatéz organismu.
Uplatiiuji se zde obranné mechanizmy, které jsou odpovédné za preziti pfi vystaveném

nebezpeci (Cevela et al., Grada, 2009).

5.1. Déleni stresu

Stres délime podle intenzity stresové reakce (mala ¢i velka intenzita) na hyperstres,
kdy se ptekracuje hranice adaptability, schopnosti vyrovnani se se stresem a nha
hypostres tzv. ,,ministresor”. V tomto piipadé se obvykle nedosahuje tolerance stresu,
projevuji se znamky monoténnosti, nudy, frustrace apod. (Kfivohlavy, Grada-
Avicenum, 1994).

Stres délime i podle kvality stresové reakce (negativni ¢i pozitivni) na ,eustres*
(z teckého eu = ,,dobry, dobie*) a ,,distres*. Pojem ,,eustres* vyznacuje pozitivni zatéz,
jenz Clovéka stimuluje kladné, a to KlepSim a vys§im vykonim. Jedna se o hlavni
motivacni prvek pii lidské ¢innosti. Piikladem modelové situace miize byt piiprava na
svatbu. Obcas byva vyhleddvan formou pocitaCovych her, filmovych thrilleri nebo
adrenalinovych sportovnich vykont.

Termin distres (dis = latinsky, Spatny, patologicky“) je naopak nadmérna zatéz,
ktera maze Cloveéka oslabit, nebo dokonce vyvolat i onemocnéni (Cevela et al., Grada,
2009).

5.2. Priznaky stresu a stresory

Stres ma mnoho riznych ptfiznakl, které plisobi na nas organismus. Mnoho
odbornikii se pokouSelo sestavit seznam vSech obtizi, co zplsobuji stres. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) dohodla a sjednotila vSechny seznamy piiznaku stresu
(Ktivohlavy, Grada-Avicenum, 1994).
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Seznam piiznakii stresu se déli na tfi skupiny- behavioradlni, psychologické
a fyziologické. Ptiznaky behavioralni (chovani) vznikaji z naSeho jednani a objevuji se
nejdiive. Patfi k nim nerozhodnost, problémy se spanim, nepravidelnost spanku
se spojenou Unavou, sté¢zovanim si na zivot, nechutenstvi, snizena pozornost, zhorsena
kvalita v praci, neustalé¢ naiky a bédovani a postupna ztrata chuti do prace. Dale sem
zatazujeme i zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret, zvySeny piijem alkoholu a uzivani
drog.

Do psychickych pfiznakii fadime napiiklad zmény nélady, zvySena
podrazdénost, popudlivost, pocit unavy, uzkost, stazeni se do sebe az negativni postoj
0 sob¢ i k okoli, nadmérné trapeni s vécmi, které nejsou tak potiebné.

Ptiznaky fyziologické se projevuji pocity buseni srdce (palpitace), bolesti hlavy,
migrénou, vyrazkou po téle, bolesti bficha, plynatosti, tlakem za hrudni kosti, pocity
dusnosti, kieCemi v dolni ¢asti biicha, zménami menstrua¢niho cyklu, nezajmem 0 sex
az impotenci a mnoho jinych ptiznakt (Venglarova, Grada, 2011).

Stresory jsou stresové faktory, které ovliviiuji nase chovéani. Mezi nejcasté)si
stresory patfi:

- Fyzikalni faktory: pfili§ velky hluk, teplota nizk4 i vysoka, prudké svétlo.

- Ruzné udilosti: dlouhodobé onemocnéni, ztradta zameéstnani, zkousky ve

Skole, narozeni nebo imrti ditéte, valka, znasilnéni, rozvod.

- Zodpovédnost: nedostatek financi, dluhy, neproplacené ucty.

- Osobni prohry: hadky, nevéra, citové a fyzické vydirani, frustrace.

- Zivotni styl: nezdrava strava, kouteni, alkohol, spankovy deficit.

- Stres v détstvi: tyrané a zneuZivané déti.

- Vék (Cevela et al., Grada, 2009).

Stresory miizeme rozdélit na malé a velké, na kratkodobé a dlouhodobé

r s

pusobici.

e Ministersory neboli mikrostresory (mikros- maly) - jsou to mirné az
velmi malé okolnosti, které vyvolavaji stres. Pfikladem miize byt
nedostatek lasky, ktery ¢asem dosahne hranice stresu a muze pusobit
pocit vnitini tisn€. Nebo ponizovani c¢loveka, dlouhodobd kritika,
nemoznost vyjit s nékym v dobrém.

e Makrostresory (makros- velky) - jsou désivé, deptajici az nicici vlivy.

24



5.3.

e Kratkodobé plisobici stresor- bolest, nadmérné teplo ¢i chlad, neuspéch
pii feseni urcitého problému.

e Dlouhodobé putsobici stresor- vojaci v dlouhodobé akci, posadka
kosmickych leti, dlouhodobé obrana proti utokiim (Ktivohlavy, Grada-
Avicenum, 1994).

Reakce na stres

Reakce na stres se rozdéluji do ¢tyt skupin. Prvni skupinou je emo¢ni reakce, tedy

plac, vztek, kiik, agrese, strach, tzkost, apatie, deprese. Druhou skupinou je reakce

Vv chovani a v Cinnosti- neustdle nds to nuti néco délat, napt. chodit, nadavat, kiicet,

koufit, uklizet. Dalsi reakci je reakce v télesnych piiznacich- nadmérné poceni,

zrychleni dechu a tepu, bolesti bficha, napéti téla, pocit knedliku v ustech, tlak na hrudi.

Poslednim typem je reakce v mysleni- neustdle myslime jen na rozebirani stresové

situace, stale si ji opakujeme a pripomindme. Hleddme nova feSeni a rozebirame celou

situaci znovu. Casto ndm to narusuje spanek a odebira energii na dalsi véci.

Casto ma stres negativni vliv na na$ celkovy organismus. Plsobi jako spousté¢

nebo urychlovac nékterych nemoci:

5.4.

kardiovaskularni systém (hypertenze, angina pectoris, ischemicka choroba
srde¢ni, infarkt myokardu, srdec¢ni selhani)

gastrointestinalni systém (opakované zvraceni, Zaludecni viedy, onemocnéni
stiev)

imunitni systém (snizeni imunity, zvySena tinava, nachylnost k nemocem)
mocopohlavni systém (Casté nuceni na moceni, impotence)

svalovy systém (bolesti zad, za krkem, bolesti hlavy)

dychaci systém (astma, dechova nedostate¢nost, hyperventilace)
(Venglarova, Grada, 2011).

Diisledky stresového stavu a jeho zvladnuti

Z hlediska Casu lze disledky stresu rozd¢lit na:
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e Dbezprostiedni projevy stresu, které se d€li na kratkodobé stavy s psychickou
reakci (Ize sem zaradit emoc¢ni nalady, unavu, ztrata motivace, vykonnosti),
somatické (bolesti bficha, hlavy) a kratkodobé behavioralni reakce (pasivita,

stazeni se, agrese)

e Ucinky trvalejSitho rdzu, které se rozd€luji na psychologické symptomy
(vyCerpani, nespokojenost), somatické symptomy onemocnéni (dlouhodobé
bolesti hlavy, bficha, respira¢ni a obéhové problémy, negativni a dlouhodobé
zmény nalad) a zvySeni poruch dusevniho =zdravi (adaptaéni poruchy,
posttraumaticka stresova porucha) (Paulik, Grada, 2010).

Stres lze zvladnout odstranénim jeho pficiny. Za urcitych okolnosti ndm k tomu
mohou dopomoci i léky nebo jen potravni dopliky, které 1épe piekonaji t€zkou zivotni
situaci. Pouzivaji se hlavné p¥i depresivnich a Gizkostnych stavech (Cevela et al., Grada,
2009).

Je rozdil mezi taktikou zvladani stresu u Zen a u muzi. Zeny davaji prednost
relaxanim a regeneracnim technikam, muzi to fesi radéji naro¢néjsi fyzickou aktivitou.
V jednom se vSak shodnou- u 58 % zen a 45 % muzt davaji pfednost spanku. Chté&ji
,,Zaspat stres.

Lidé se snazi zvladat stresovou Situaci i jinymi zpusoby. Jednou z variant je povidat
si 0 stresu- mluvit a diskutovat o stresu s partnerem, s kolegy v praci, s kamaradem,
prosté s nékym, komu naprosto diivéfujete a mizete se mu svéfit. Ten vam na oplatku
nabidne sviij pohled na celou situaci a mize zménit 1 va$ nahled na véc. Tim, Ze se
nékomu svéfite, tak se odreagujete, vypustite své emoce, uvolnite v sobé napéti,
popfipad¢ si zakfticite, poplaCete, nebo se spolu zasméjete. A v zavéru se vam mnohdy
ulevi.

Dalsi moznosti je relaxace - relaxaéni techniky jsou dal$im cennym
pomocnikem. Existuje jich celd fada a kazdy si vybere pro sebe tu nejpiijemnéjsi. At uz
je to cviceni télesné, duSevni nebo tvofivé. K nejvice pouzivanym patii joga,
aromaterapie, terapie barvami ¢i dechova cviceni, prochazky v lese (Kraska-Liidecke,
Grada, 2007).

V oblasti zvladani stresu existuji tfi zakladni terminy, které nam pomohou se
s tim 1épe vyrovnat- ,,adaptace®, ,,koupink®“ a ,strategie boje se stresem®. ,, Adaptace*

(ptizptisobovani se) je latinského ptivodu. Odvozuje se od slozeného slova ,,ad-aptare®,
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to znamena pfipravit a upravit. Slovo adaptovany tedy v hlubsim slova smyslu je- byt
historii studia. Téz je kliCovym pojmem v biologii, v sociologii, v architektufe, sportu
apod. Pouziva se pii vyrovnani zatéze, ktera je relativné v mezich a pro Cloveka
obvykla, bézna a snadno zvladdnutelnd. V posledni dobé jiz vyraz adaptace u nas
zdoméacnéla a vaze se k nému druhé slovo, doposud méné znamé tzv. ,koupink®.
Koupink je pocesténé slovo anglického puvodu,,coping a v ¢eském piekladu znamena
,,zvladat nadlimitni zatéz*“ (Ktivohlavy, Grada-Avicenum, 1994). Jedna se o oznaceni
pro aktivni a védomy zplisob zvladani stresu. Predstavuje zvladnuti ndrocnych
a stresovych stavii. Pouziva se v dob¢, kdy je zatéz nadlimitni (mimotadné silna
a dlouhd) a je potfeba vyvinout Gsili k jejimu vyrovnani (Paulik, Grada, 2010).

Strategie boje se stresem se diive pouzivalo ve vojenské terminologii. Nové ho
mizeme najit napf. ve sportu, v matematice apod. Terminu strategie se v $irSim slova
smyslu rozumi postup kdosazeni vytéeného cile, peclivé vypracovany plan

(Ktivohlavy, Grada-Avicenum, 1994).

27



6. AKUTNI STRESOVA REAKCE U PRACOVNIKU
ZZS

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (déale téz jako ,,MKN® - 10) je onemocnéni
oznaceno a definovano pod zkratkou F 43.0. (MKN-10, BomtonAgency, 2008).

Akutni stresova reakce (dale také ,,ASR*) u profesiondlii je popisovana jako
pusobeni po traumatizujicim zazitku s katastrofickym charakterem. Vlivem cetnych
strestt u pracovniki ZZS se posouva i hranice pro spusténi akutni reakce na stres.
Setkavame se s ni jak u zasahujiciho profesionala, tak i u zasazené osoby. D4 se fici, ze
se jednd o normdlni reakci, neni to nemoc, patologie, proto nepotiebuje riznou
medikaci.

Akutni reakce na stres se mize projevit v fadu minut nebo az do 72hodin s ptiznaky
od ,,omraceni a snizeni pozornosti, pfes panické télesné projevy uzkosti (poceni,
buseni srdce) az k asociativnimu stuporu (nadmérna strnulost a ztuhlost) nebo tnikové
reakci. Pfiznaky odchazeji béhem nékolika hodin ¢i dnl. VétSinou je porucha jen
pfechodna a pfiznaky samovolné odezni. Na obdobi po pisobeni traumatického zéazitku
muze vzniknout i amnézie. Nékdy se muze zvrhnout i do pfetrvavajici (chronické)
posttraumatické stresové poruchy. S tou se ale pracovnici ZZS primarné nesetkavaji
(Bastecka, Grada, 2005).

U ZZS se sakutni stresovou reakci muzeme setkat naptiklad pii neuspésné
resuscitaci, pii smrtelnych trazech ¢i dopravnich nehodach. Dale téZ po napadeni,
znasilnéni ¢i po zazitku z zivelné pohromy. Vice ohroZeni jsou star$i osoby nebo
vyCerpani jedinci.

V dobg, kdy se rozviji akutni stresova reakce, je vhodné zajistit krizovou intervenci,
nez podavat pacientovi uklidnujici 1éky. Postizeny pfedevsim potiebuje citlivou formou
dostat veSkeré informace (co se bude dit, dalsi postup) a zajistit fyzicke potieby (tepelny
komfort, dat mu napit, podat kapesniky pii placi). ZajiSténi ptfitomnosti blizkych osob
postizen¢ho ¢i alespont vySkoleného interventa je vhodna a pfinosnd. Obcas je nutné
zajistit 1 transport na specializované pracovisté k dalsi péci.

Rozezndvame dva typy akutni reakce na stres:

e Reakce typy A — jedna se o castéjsi reakci ve formé ,,utok-utek*, rychla

mobilizace sil vlastni obrany. K reakcim ¢lovéka typu A mizeme zaradit:
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poceni, zrychleny puls a dech, svalové napéti, zrudnuti
plac, kiik, vztek, smich i agresivita

ttes cel¢ho téla

rychlé tempo v feci, pobihani, netcelné pohyby

neustala kontrola okoli.

Reakce typu B- jedna se o méné Castou reakci, vétsSinou v 20%. Je to spise

pasivni reakce, ustrnuti, tzv. ,,mrtvy brouk®. Jedinec se tim chrani pted silnymi

emocemi, které¢ by momentalné nebyl schopen ustat. Ptiznaky ¢lovéka typu B:

zcela bez emoci, bez prozitku situace

zpomalené pohyby, strnulost, zahledénost

studeny pot a pocit zimy, tfes

je schouleny a nelze s nim navazat o¢ni kontakt

¢as mu plyne pomalu, neschopnost porozumét okoli

obranné mechanismy: ,,jen se mi to zda“ (derealizace), ,,nejsem to ja,

komu se to stalo* (depersonalizace).

Pravé osoba S typem piiznakli B na nds miize pusobit jako ze je v pohodé, je

state¢na, protoze po nikom nic nechce (Humpl et al., Brno, 2013).

Zakladni zasady krizové intervence u akutni stresové reakce:

zrcadleni- smyslem je sdélovat, pojmenovat pocity a pochopeni

rekapitulace- celkové shrnuti, potvrzeni o naslouchani

parafraze- prevypravéni, zpétna vazba

kotveni- ujisténi v odpovédich a reakcich

zhodnoceni (Seblova et al., Grada 2013).

29



7. POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA U
PRACOVNIKU ZZS

Clovek, ktery si prozil ndjakou traumatickou udélost, miiZze &asto trpdt riznymi
fyzickymi a psychickymi pfiznaky. VSe zalezi samoziejmé na okolnostech a intenzité
traumatu, nasledné pomoci a podpoie, Zivotnich zkuSenostech a na osobnosti ¢lovéka.
Casto nerozumi situaci, ve které se nachazi. Domniva se, Ze si trauma zavinil sam, Ze se
zblaznil a je zcela bezradny. Casto saha po alkoholu a drogach. Je dobré si uvédomit, Ze
traumaticka udalost mize postihnout kohokoliv z nas. Tuto poruchu prozivaji miliony
lidi, kteti byli vystaveni traumatu, jako je naptiklad valka, tinos, zemétieseni, zaplavy,
znasilnéni, loupeze, tyrani, autonehody, dramatick¢ zmény zdravotniho stavu, ztrata
nasilnou smrti apod. Clovék nemusi byt jen obéti udalosti, miize byt jenom pfitomen
(Prasko et al., Praha, 2002).

PredevSim dilezité¢ je vénovat pozornost lidem, a to je okruh profesi, které jsou
oznaceny jako obzvlast’ rizikové. Jedna se o skupinu profesiondlii (policistli, hasici,
zachranart), ktefi pfichazeji opakované do kontaktu s otfesnymi zazitky. Pravé
opakovany kontakt se situacemi piekracujici béznou lidskou piedstavivost zvysSuje
pravdépodobné vznik posttraumatické stresové poruchy (MatouSkova, Grada, 2013).
Proto se u slozek Integrovaného zachranného systému zacali Skolit zaméstnanci, ktefi

jak zasazenym obé&tem, tak i svym koleglim nabizeji krizovou intervenéni péci.

7.1. Definice posttraumatické stresové poruchy a zacatky
historie posttraumatické stresové poruchy

,,Posttraumaticka stresova porucha (F43.1) znama rovnéz pod zkratkou PTSD (z
anglického PostTraumatic Stress Disorder) se rozviji po vyjimecné zavazné stresujici
uddlosti, ktera jednoznacné presahuje béznou lidskou zkusenost a je traumatizujici pro
vetsinu lidi. “(Orel, Grada, 2012)

V mezinarodni klasifikaci nemoci (10. revize) ma PTSD oznaceni F43.1, podle

americké psychiatrické klasifikaci DSM-IV oznaceni 309.81 (Mares, Grada, 2012).
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Prvni pocatky pochazeji zroku 1879, kdy se v USA stalo n¢kolik Zelezni¢nich
havérii. U zasazenych lidi byly popisovany poruchy spanku, deprese, zmény nalad,
nocni miry a mnoho dalSich ptiznaki. Jiz v obou svétovych valkach byl stejny obraz
psychického vypéti a oznaCovalo se to jako ,traumaticka neurdza.” Byla hlavné
popisovana jak u vojaku, tak u civilniho obyvatelstva a samoziejmé u lidi, uvéznénych
Vv koncentracnich taborech. Nejvétsi zdjem o tuto problematiku piinesla véalka ve
Vietnamu a problémy veteranti po navratu domut. Zkoumalo se, jak silné a otfesné
emocialni zazitky prozivali napft. skrz jejich naslednou neschopnost zistat v jednom
povolani delsi dobu. Na tomto zaklad¢ vznikla studie vyzkumu s nazvem ,,National
tzv. ,postvietnamsky syndrom* a byla zafazena do odborné klasifikace nemoci.
Zkoumala, pro¢ nekolik let po ukonceni valky zacinaji n¢ktefi vojaci trpét nespavosti,
agresivitou, podrazdénosti a riznymi zvlaStnimi potizemi.

Dalsi vyzkumy pak ukazaly, ze se i takové obtize vyskytuji u ostatnich lidi, ktefi
zazili otfesny zazitek (obét piepadeni, znasilnéni, obéti katastrofickych nehod,
ptirodnich katastrof apod.). Tim vznikd samostatna diagnostické kategorie s oznacenim
jako posttraumaticka stresova porucha, ktera je od roku 1979 v USA zarazena do
oficialniho klasifikaéniho manualu pro evidenci psychiatrickych poruch a nemoci
D-S-M.

Ve vysledcich zkoumani vyslo i to, Ze profesionalni skupiny zachranatskych tymi
a dalSich specialnich jednotek trpi Casto také obdobnymi symptomy jako ucastnici
nestésti. Od poloviny 80. let je tato problematika podrobnéji a intenzivnéji zkoumana

(Cirtkové, Praha, 1998).

7.2. Charakteristika a diagnosticka kritéria posttraumatické
stresové poruchy

Vznikéd jako opakovand, opozdénd reakce na traumatizujici udalost nebo situaci
neobvyklého charakteru, ktera vyvolava v clovéku tisen. Je to opakované oZivovani
traumatu ve snech ¢i vzpominkach. To v§e mize trvat nékolik tydnli az mé&sict.

Diagnosticka kritéria Mezinarodni klasifikace nemoci:
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A. Zasazeny musel byt vystaven kratkodobé ¢i dlouhodobé stresové
udélosti, nebezpeéného nebo katastrofického charakteru, kterd by
pravdépodobné vyvolala rozruseni u kohokoliv.

B. Neustal¢ a opakované prozivani a vybavovani vzpominek v podobé
rusivych ,,flashbacki®, vzpominek, snll a tim navozeni tzkosti spojenym
se stresem.

C. Zasazeny se vyhyba vSem okolnostem, které mu pfipominaji osklivou
udalost, kterou prozil.

D. Musi byt vyskyt nékterych z nasledujicich kritérii:

e (astené nebo Uplné nevybaveni si dilezitych momentl ze
stresové udalosti
e piitomnost dvou z nasledujicich pfiznakd, které nemél pied
expozici stresoru:
a) problémy se spankem a usinanim
b) podrazdénost a neklid
C) problémy s koncentraci
d) hypervigilita (nadmérma bdélost, nadmérné soustfedéni
pozornosti, vylekanost, vyplaSenost)
e) piehnané tlekové reakce

E. Kritéria B, C a D musi byt v pribéhu 6 mésicii od traumatické situace
nebo od konce obdobi stresu. Nékdy se mohou diagnostikovat i déle nez
po 6 mésicich, ale pfi¢iny musi byt zieteln€ specifikovany (Prasko et al.,

Praha, ¢ 2002).

7.3. Priznaky posttraumatické stresové poruchy (dale téz jako
»PTSD)

Vlivem pietrvavajiciho traumatického zazitku dochazi k psychickym i somatickym

potiZzim.
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Emoc¢ni ptiznaky

Jsou dusledek nezpracovaného zazitku, ktery plisobi rusive, 1 kdyby byl
vytésnén z védomi. Clovék je nevyrovnany a nemtize docilit celkové pohody.
Typickym ptiznakem je ptetrvavajici izkost, strach, hriiza, napéti, podrazdénost,
ulekové reakce. Vyvolaji to hlavné v dobé, kdy nam néjaka situace pfipomene
vzpominky z minulosti. U nemocnych se mohou vytvofit fobické reakce,
deprese az suicidalni tendence.

Emocni porucha mtize byt i ve formé strnulosti, vyhaslosti ¢i lhostejnosti.

Clovék neni schopen se radovat, je zcela bez citi, celkove vyCerpany.

Zmény kognitivnich funkci

Do této skupiny patii hlavné pretrvavajici potlateni az vytésnéni
nepiijemnych zazitkt. Lze to chapat jako obranu pted dal$im utrpenim, které by
zasazeny jiz nemohl dal zvladat. Mze zde nastat i selektivni amnézie.

Mohou i nastat opacné problémy: opakované se vraceji vzpominky na
proziti traumatu. Pfiznaky jsou désivé (nocni mury, vycitavé myslenky,
flesbeky, pfedstavy) a nemiize se jich zbavit. Dochazi zde i ke zménam
v sebehodnoceni i okolniho svéta. Mize pfevazovat otupélost, lhostejnost nebo

neustale pfevaZzuje negativni hodnoceni.

Zmény v chovani

Chovani lidi s PTSD muze vyvolat ptiznaky, napt. napéti, podrazdénost,
sklon k agresivnimu jednani, které ¢lovék neumi sam dobie ovladat. Dalsi
zménou je 1 inhibice veSkeré aktivity- ztradta zdjmu, motivace na cinnosti
V béZzném déni. Lidé maji pocit nepochopeni, proto voli tendence se izolovat od

svéta lidi.
Télesné ptiznaky
Dlouhodobé problémy se projevi i somatickymi potiZzemi. Typické jsou

poruchy spanku, désivé sny, rizné bolesti, Gnava, vycerpani, tfes, poceni,

hypoventilace, tachykardie, nevolnost.

Zmeény osobnosti
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V této oblasti jde vétSinou o zmény vztahu ke svétu i k sobé samotnému.
Clovék se stane snadno nejistym, ostrazitym, podeziravym, nedivéfivym. Ma
pocit odlisnosti od druhych lidi a to hlavné v negativnim smyslu. Pocit'uje pocit
beznadéje a prazdnoty. Mize se zde ale i objevit nadmérnd zavislost k jiné

osob¢ (Vagnerova, Portal, 2004).

7.4, Vyskyt, pribéh, diasledky a 1é¢ba PTSD

PTSD se vyskytuje u Zen i muzi v kterémkoliv véku. Castéji je v mladiim véku,
protoze je Cloveék vystaven vice traumatizujicim udéalostem. U muzl patii mezi nejvetsi
traumata valené zazitky a autonehody, u Zen znasilnéni. Castéji postihuje svobodné,
rozvedené, ovdovélé, socialné ¢i ekonomicky slabé lidi (Prasko et al., Praha, 2002).

Pribéh je dany zévaznosti situace, ale 1 odolnosti osobnosti, reakei okoli, 1 dalSich
moznych zatézi, které doty&ny proziva. Castéji se rozvine u lidi, ktefd jiz trp&li n&jakymi
psychickymi potizemi v minulosti (Vagnerova, Portal, 2004).

Dusledky pro zivot po PTSD ztézuji celkovou psychickou pohodu. Kazi ndm radost
ze Zivota. Vede k vegetativnim potizim, deformuje proZitky v Zivoté, sniZuje
soustfedénost a pracovni vykonnost, omezuje Zivotni styl, snizuje sexudlni Zivot (Prasko
et al., Praha, 2002). PTSD muze vést i k naruSeni partnerskych vztahti. VétSinou je to
u 10 % ptipadi. U 30 % dochazi k uzdraveni a u dalSich 30 % k dlouhodobym obtizim.
Ve zbylych ptfipadech se jedna o stiedné tézké ptiznaky, které vedou k osobnimu
i pracovnimu selhani (Pidrman, Praha, 2002).

PTSD je mozné lécit pomoci psychoterapie, farmakologickou Iécbou nebo

kombinaci obou.

e Psychoterapeuticka intervence se zasazenym jedincem
- Zaméfena na komunikaci k traumatické udalosti. Cilem je vyrovnani se
zasazen¢ho s traumatickou udalosti a minimalizace negativnich vlivli na
duSevni a télesny stav c¢lovéka. Je mozno vyuzit mnoho
psychoterapeutickych metod: podptrna ¢i psychodynamicka psychoterapie,
relaxacni techniky, hypnoza. Muze se volit jak individualni, tak i skupinova
forma terapie. Je vhodné do terapie zapojit i blizké lidi z okoli. Nutné je

pracovat jak se zasaZzenymi osobami, tak i s ostatnimi ¢leny rodiny.
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Farmakologicka lécba
- Pouziva se predevSim na zmirnéni akutnich pfiznaka, napt. poruchy spanku,

deprese, uzkost (Vagnerova, Portal, 2004).

Peer systém a péce o psychické potieby

- Je soucasti c¢innosti Systému psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS).
Poskytuje  psychosocidlni podporu zdravotnikim v urgentni mediciné
I v nemocnicich. Cilem je jak prevence, tak i napomaha vytvofit odolnost proti
psychické zatézi. Je velice dulezitou soucasti v zivoté zdravotnika (Humpl et al.,
Brno, 2013). Uloha peera je empaticky vyslechnout, usmériiovat hovor, pokusit
se znormalizovat pocity postizeného, v ptipadé potieby se znovu ozvat. Peer

musi zachovat mléenlivost.
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8. SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni se oznaCuje také ndazvem ,burnout (pivodné v podobé
,,burn-out). O syndromu vyhoteni se v poslednich letech docela ¢asto diskutuje a stava
se pfedmétem mnoha vyzkumi. Byl mnohokrat popisovéan, ale jednotna definice
neexistuje. Pouze se v ur¢itych bodech definice shoduji. Syndromem vyhoteni jsou
zasazeni hlavné ti lidé, ktefi prichdzeji do prace s velkou mirou nadseni a s odhodlanim
udélat cokoliv. Je to jesté horsi v situaci, kdyZz svoje zaméstnani berou jako poslani
(Humpl et al., Brno, 2013). OhrozZeni jsou i lidé, ktefi jsou na sebe pfili§ tvrdi.
Permanentné o sob& pochybuji a nevéii si. Maji strach z nezvladnuti néaroku, at’ uz
V osobnim, tak v pracovnim Zivoté. Dlouhodoba nervozita a hekti¢nost jsou véci, které
jim nedovoli se uvolnit a relaxovat. Maji dokonce strach ze stavu klidu. Aby se
nemuseli zastavit a pohlédnout na svoji beznad¢j a utrpénou ztratu, radéji neustale
pracuji. (Kallwass, Portal, 2007)

U lidi v pomahajicich profesi je syndrom vyhofeni nazyvan také jako syndrom
vypaleni, vyprahnuti, burn-out syndrom. U zachranatii dochézi k rozvoji vyhoteni Casto.
Je to hlavné vlivem obsahu prace, zatéze, frustrace, nedostatku uznani, délka praxe,
malé zpétné vazby nebo konfrontace s pacienty a kolegy. NemiiZeme opominout
I pracovniky operacnich stfedisek. Jejich napln prace je také stresujici (Cas, okamzité
rozhodnuti, bez zpétné vazby, témet Zadné ocenéni). Vyskytuje se i u profesi, které maji

pravidelny kontakt s lidmi.

8.1. Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je zdvaZnym neurotizujicim faktorem a diagnostikuje podle
hodnoceni MKN-10 jako Neurotickd porucha, Stresova porucha a Somatoformni
porucha (F10- F48). I kdyz se vaze na pracovni vykon, neklasifikuje se jako nemoc
Z povolani. Podle mezinidrodni klasifikace nemoci se pfifazuje ke kodu ICD 10,
kategorie Z 73.0. — Problémy spojené s uspofadanim zivota. Diagnostika se provadi
Z pozorovani symptomil, pfiznakili a neni jednoduchd. Nejuzivanéj$i metodou jsou
posuzovaci Skaly. ZjisStovani syndromu vyhoieni u zdravotnickych pracovnikil je

doposud nejpouzivanéjsi metodou tzv. metoda Maslach Burnout Inventory- MBI.
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Obsahuje 22 otazek a rozdéluje se do tii skupin. M¢Efi emociondlni vycerpani,
depersonalizaci a snizeny pracovni vykon (Ptacek et al., Praha 2011).

Obecn¢ se miize fict, ze v syndromu vyhoteni jde o specifickou emoc¢ni Ginavu, stav
citové vycerpanosti. Dochdzi k vyCerpani psychickych rezerv a vyznamna je
nerovnovaha mezi vydejem a piijmem, zatézi a klidem, aktivitou a odpocinkem. Na
rozvoj vyhofeni ma vliv jak dlouhodoby stres, tak i charakteristika clovéka (snaha
0 dokonalost, pracovni nasazeni, vysokd cilevédomost, sebehodnoceni apod.)
(AndrSova, Grada 2012).

Herbert Freudenberger, americky psychoanalytik, zakladatel ve zkoumani
problematiky syndromu vyhoteni, popsal v roce 1974 v Casopise ,,Journal of Social

Issues syndrom nasledovné:

,,U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce (vycerpani), neschopnost setrast pocit
chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého treba rada télesnych obtizi pocinajicich
opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres gastrointestindlni obtize doprovdzené
poklesem vahy, az po nespavost a depresi. Ve strucnosti Ize Fici, Ze tento syndrom
zasahuje na nejruznéjSich mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou prevazné
telesné projevy. Mohou se vsak objevit priznaky ve sfére psychické a behavioralni
(chovani): napriklad osoba znama povidavosti je nahle zamlkla. Objevuje se psychicka
unava, nuda, rezignace, ale také zvySend iritabilita (podrdzdeénost), ostre az

nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmény. * (Venglafova, Grada, 2011, str. 23)

8.2. Vyvoj syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je popisovan jako dlouhodoby d¢j. Postizeny prochéazi raznymi
fazemi a obCas muze né&které faze 1 vynechat. V mnoha knihach se setkdme S riznymi
vyvoji fazi syndromu vyhoteni. Od nejjednodussich, které obsahuji tii faze az k tém

nejslozitéj$im, ty maji stadii dvanact. Zvolila jsem fazovy model od autorit Edelwiche a

Brodského.
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Idealistické nadSeni
I::> Stagnace

|::> Frustrace
Apatie
I::> Burn-out

Idealistické nadSeni

Jedna se o fazi, kdy jedinec na zacatku pracuje nadprimérné, prace se mu daii,
pfinds$i mu uspokojeni a je pro n¢j v§im. Doty¢ny klade na sebe vysoké naroky a ma
v sobé velké idedly. VeSkerou svoji energii vklada do prace, podcetiuje své sily a Zije
tedy jen svym zaméstnanim. Jsou samoziejme i lidé, ktefi se praci vénuji naplno, ale

umgéji zdravym rozumem piekonat piekazky a tim u nich nedochazi k rozvoji vyhoteni.

Stagnace

Ve stadiu stagnace vétSinou uvada nadSeni, Cloveék se seznamuje s pravou
realitou a zjist'uje, ze ne vSechny idealy bude mozné splnit. Vétsinou jiz prozil i nékolik
zklamani. Potad pracuje, ale jeho prace neni jiz tak vzrusujici, jako na zacatku. Zacina
se koukat na praci i z druhé strany (moznost kariérniho ristu ¢i vyse platu). V jeho
rodinném Zivoté zaCinaji byt problémy. V této fazi doty¢ny ani jeho okoli nepozoruje

z4dné znamky onemocnéni.

Frustrace
Ve stadiu frustrace ¢lovek zjistuje, Ze mé pouze omezené moznosti, objevuji se
spory a piekazky. Zacina o sob& pochybovat a pfestava se pomalu snazit. Je vétSinou

bezmocny a roste jeho zklamani.

Apatie

Dostavuje se po dlouhotrvajici frustraci a spoji se nakonec s rezignaci. Prace jiz
nepiindsi potéSeni, je to pouze nutnost a postizeny pouze délé to, co je opravdu nutné.
Pracuje co nejrychleji a vyhyba se naro¢nym tkolim. (Stock, Grada, 2010)

w7 oW

Dalsi €lenéni pii procesu vyhoteni nabizi A. Laengle:

38



e faze nadSeni- Clovék ma sviij konkrétni cil a hlavnim tématem je smysluplnost;

e faze vedlejsiho z4jmu- zde uz neni motivace svého cile, ale pouze jeho
prostiedky, co za praci ziskd. Zacina pohasinat jeho nadSeni a pfestava byt tim,
kym chtél byt diive;

e faze popela- nema smysl zivota, ztraci Gctu k sobé, k ostatnim lidem, nevazi si

vlastniho Zivota, svych presvédceni (Jeklova et al., Praha, 2006).

8.3. Priciny rozvoje syndromu vyhoreni a jeho priznaky

Hlavni pfi¢inou a zdrojem rozvoje stresu je prace a pracovni nasazeni, vztahy na
pracovisti, prostfedi. Dale i1 pozice a uloha v praci, odpovédnost, postaveni ¢i

profesionalni rozvoj. Pracovni stresory lze klasifikovat takto:

o Fyzicka zatéz
- stereotypnost pohybtli, vysokd koordinace pohybl, pfesnost pohybi, trvalé
stani ¢i sezeni, omezeny prostor, extrémni polohy apod.
e Biologickd zatéz
- nepravidelné smény, nedostatek spanku, nepravidelna strava.
e Senzoricka zatéz
- vysoké naroky na pfesnost ve Cteni, snizena viditelnost, neustalé koukdni na
jedno misto, nedostatek sluchovych podnétl apod.
e Mentalni zatéz
- monoténni prace, naroéné rozhodovani v mimotddnych situacich, vysoce
narocna prace.
e Hlukavibrace
- nadmérny hluk a vibrace, vysoké tony a impulsy.
e Osvétleni
- §patna barva svétla, nedostate¢né osvétleni a intenzita.
e Klimatické podminky
- zmény teploty, vlhkost vzduchu, proudéni vétru.
e Chemické latky
- zdravi Skodlivé plyny, vypary ¢i zépach, kontakt s chemickymi latkami, 1€ky.

e Rizika pracovniho tirazu
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- mechanické pficiny, radiace, infekce, elektricky proud, exploze.
e Socialni faktory

- velky pocet lidi, uzavieny prostor, velké naroky na spolupraci apod.

K rozvoji vyhoteni také vyrazné plisobi i osobni charakteristika ¢lovéka napf.:
perfekcionalismus, sebekritika, schopnost empatie, vysoka disciplinovanost, idealismus,
nizka flexibilita, nerozhodnost. Vse je ale velice individudlni a kazdy ma uplné jinde
sv¢ hranice. Hraji velkou roli i stresory osobni, fyzické i psychické.

Ptiznaky syndromu vyhofeni miizeme rozdélit na fyzické, psychické a pracovni.
Mezi fyzické patfi - unava, vycerpani, lhostejnost, bolesti hlavy, svall, zad, buSeni
srdce, problémy se spankem, travici obtiZze, pocit dechové tisné¢ apod. Psychické
syndromy jsou smutek, neklid, hnév, zlost, celkovy Gtlum, nete¢nost, vyhybani se praci,
lhostejnost, skli¢enost apod. Poslednim typem piiznaku je pracovni Syndrom -
pfemysleni, Ze ,,nic nema cenu®, ztrata zajmu o praci, negativni hodnoceni, bezcennost

apod.

8.4. Piehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhofteni,
prevence a lécba syndromu vyhoreni

Piehled profesi s velkou pravdépodobnosti vzniku syndromu vyhoteni:

e [ékati (klinici v oboru onkologie, chirurgie, JIP, psychiatrie, urgentni mediciny
atd.);

e zdravotni sestry (pracovnici ve zdravotnictvi- oSetfovatelky, laborantky apod.);

e psychologové a psychoterapeuti;

e socialni pracovnici ve vSech oborech, Gfednici;

e ucitelé na vSech stupnich skol;

e pracovnici post i poStovni dorucovatelé;

e dispeceti zachrannych sluzeb a v letectvi;

e policisté a hasici, pfislusnici ozbrojenych sil (armada, letectvo);

e pravnici a advokati;

e zame¢stnanci vézeniské sluzby;

e manazefi, politici, funkcionafi,
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e duchovni a fadové sestry (Kebza et al., Praha, 2003).

V prevenci je dilezita hlavné rovnovaha mezi praci a odpocinkem, pravidelnym
rezimem a zdravym zivotnim stylem. Ani kratkd dovolena nepiinasi feSeni pro zménu
vyhaslosti v praci. Je nutné se naucit relaxovat, dobfe si naplanovat pracovni dobu
a svoje konicky. Dbat na dostatek spanku a dodrzovat stravovaci navyky. Prace nesmi
byt nasim hlavnim smyslem zivota (Ptacek et al., Praha, 2011). Dilezité je také snazit
se vyuzit volno mezi praci, omezit v praci piesCas. Hlavné¢ pokud na sobé c¢lovek
pocituje energeticky deficit, pfepracovanost a dusevni tnavu. Clovék by mél byt
asertivni, nekonfliktni a udrzovat kamaradské vztahy na pracovisti. Je dobré se naucit
pochvalit sebe samotné¢ho a umét piijmout pochvalu.

Kdyz se citi ¢lovék sam, je mu smutno, ma starosti, mél by si najit nékoho, komu se
muze svefit. Mit moznost vyuzit podporu (u pratel, kolegl, rodiny) je velice dilezité.
A nejdulezitéjsi je myslet na sebe. Délat to, co nam naplniuje energii, kterou obratem
davame do narocné profese. Udé€lat si radost, odpocivat, poslouchat hudbu, dat si dobré
jidlo, sportovat aj. Je lepsi v€asna prevence, nez pomoc v dobé¢ jiz rozvinutych piiznaki
syndromu vyhoteni (Humpl, Brno, 2013).

V 1é¢bé je dulezité, aby si kazdy ¢lovek uvédomil, ze néco neni v potfadku a veédel,
ze se jedna o zavazny stav. Podminkou je, aby se chtél sam 1€¢it. Pti 1é€bé je dalezita
socialni opora okoli (podpora lidi, pfatel, rodiny, spolupracovnikil), tak i pomoc ze
strany zaméstnavatele (zména pracovni pozice, snizeni pozadavk, ptiznivé prostredi na
pracovisti ¢i vymezeni pracovnich povinnosti).

K pravidelné korekci profesionalniho chovéni patii i proces nazyvany supervize.
Jedna se o pomoc pfi feSeni profesiondlnich problémil. Pravidelna a odborné provedena
supervize je nejlepsi prevenci u syndromu vyhoteni.

Pti 1é¢b¢ syndromu vyhoteni je dulezité:

e mit odstup od klientd;

e rozd¢lovat osobni a pracovni zivot;

e davat najevo své pocity a umét o nich mluvit;
e mit dostatek odpocinku a relaxace;

e snazit se neprozivat své pracovni problémy;
e zmeéna je Zivot, nebat se zmén;

e pocitat s tim, Ze pfijdou stresové situace a vhodné je pfijimat;
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otevienost k tomu, co ma pfijit a co se d¢je;
udrzovat dobré vztahy kolem sebe;

vytvofit si pfijemné prostiedi;

nalezeni smysluplnosti v praci;

ziskani a prevzeti profesionalni autonomie a opory (Ptacek et al., Praha, 2011).
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9. KRIZE

Pojem krize pochazi zteckého slova ,krisis (od ,krinein® — rozhodnout
(Bastecka, Grada, 2005, str. 13)) — soud, proces, Vnémz vrcholi spor a dochdzi
k rozhodnuti “(Humpl et al., Brno, 2013, str. 19). Termin je pomémné frekventované
uzivan, v raznych slova smyslech. Naptfiklad v rtznych védnich disciplinach,
ekonomicka krize, energeticka krize nebo i v bézném zivoté - krize v roding, ,,m¢l jsem
dnes v praci kriticky den. Bézn¢ se mylné zaménuje deprese nebo konflikt za krizi
(Humpl et al., Brno, 2013). Dale zname pojem krize i z antického dramatu (expozice,
kolize, krize, peripetie Kkatastrofa, katarze), mezi niz patii i krize a to ve smyslu
rozhodné chvile. Medicina uziva termin pro rozhodujici okamzik nemoci, pro ten
moment, kdy se rozhodne, zda klient zvitézi nad nemoci ¢i nikoliv. Obecné¢ lze fict, Ze
Vv téchto disciplinach lze krizi povazovat, jako naléhavy a ohrozujici stav.

V oblasti psychosocidlni se pojmu krize, jako pritbéh reakce na urcitou pro
jedince samostatné nezvladatelnou a nevyfeSitelnou situaci, vénovali v 60. letech
20. stoleti ve svych pracich Eric Lindemann a Gerald Caplan (Bastecka, Grada, 2005).

Vyznam krize je zcela subjektivni, jde o pocity klienta (nikoli ndzoru
pracovnika), o to jak hodnoti a vnima situaci (France, 2007). To, co pro jednoho je
bezvyznamnou udélosti miiZze byt pro druhého diivodem k dezintegraci jeho osobnosti.
»Potencialni zdroj krize spociva v subjektivnim hodnoceni Zivotni udalosti a vlastnich
moznosti — nikoliv v uddlosti samotné“(Humpl et al., Brno, 2013, str. 19-20). Mtzeme
konstatovat, Ze ke krizi dochdzi v momentu, kdy jedinec kvalifikuje udalost jako
nebezpecnou a téz pokud nenaléza zpisob, jak se s danou situaci vyrovnat.

Americti psychologové v roce 1964 T. H. Holmes a R. H. Rahe sestavili tabulku
Zivotnich udalosti (viz niZe), kterd orientaéné ukazuje miru stresu a zatéze a to podle
odehranych udalosti za poslednich 12 mésicli. Za hrani¢ni hodnotu se povazuje 250

bod.
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Tabulka 1 - Tabulka Zivotnich udalosti (Stépankova, Grada, 2004)

Pofadi a body | Zivotni udalosti
(Halmes-Rahe)
1. 10 |smi zivetniho pannera
2. 73 _rclr_w:ld
3. 85 _rclzwat rmanzelstvi
4. 63 | uvéznéni
5. 63 | umrdi blizkého pfibuzngho
. 53 | uraz nebo vaine onemacnani
7. 50 | sfatek
8. 47 | zirdla zamésinani
8. 45 | usmifenl a pfebudovinl mandelstvi
10, 45 | odehod do dichodu
i1. 44 | zmena zdravatniho stavu élena rodiny
iz, 40 | teéhofenshvi
13 39 | sexudlni potize
14. 39 | pfichod nového Elena radiny
15. 39 zména zaméstnani
16. 38 | zména finanéniho stavu
i7. a7 dmrti blizkého pfitels
18 36 | piefazeni na jinou praci
19. 30 | propadnuti hypotéky, ztrata vatsi dastky penéz
20. 29 | zmena pracovni zpusabilost
21. 29 | odchad syna nebo deary = domova
22. 29 | nespulad v manZelstyi
23, 28 | mimofadny osobni Gspéch
24, 26 | manZelka nastupuje (pfip. odchazi) ze zamastnani
25. 26 | zafdtek nebo kenec Skolni dochazky
26, 25 | zmény v Zvotnich podminkdch
27. 24 | rovize osobnich 2vyki, ndvyki
28. 23 | poliza s nadiizenym
29, 20 | zmena bydlizté — zmana Skoly
a0. 18 | zména béhem rekreace
[ | Zména v nabofenskych Ginnostech
1. | 18 | zména v socidlnich dinnostech
32. 16 | zména spankoveho navyku
33 | 15 |zména stravovacich navykd
34. | 13 | prazdniny
35. | 12 |Wanoca
36, 11 | mensi prastupky zdkona

Krize je ovliviiovana fadou faktord tzv. moderatori. Mezi né fadime pohlavi,
veék a osobnostni faktory, dale zdravotni stav v jakych se jedinec nachazi, zivotni situaci
1 jak je ji schopen zvladat. Ovlivitujicim faktorem jsou 1 diivéjsi nevyteSené krize, zda

ma socialni oporu a nadéji (brano z pozitivniho hlediska) (Humpl et al., Brno, 2013).
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9.1. Krize a jeji faze — G. Caplan, J. Cullberg, M. J. Horowitz

G. Caplan ve své teorii Princip homeostazy popsal Ctyii faze krize. Faze jsou
vzestupné. V prvnim stddiu miize i pfes naruSenou rovnovéahu dojit k vyrovnani jedince
pomoci ,zazitych, automaticky probihajictho vzorce chovani® (MI¢ak, Ostrava, 2005,
str. 12). Pokud ovSem nedojde k emoc¢ni rovnovaze a bude se tenze zvySovat, mize
klient dojit az do faze Ctvrté, kdy se jednd jiz o poruchy chovéni, sebevrazedné
tendence, abuzus alkoholu a drog a jiné.

Na rozdil od G. Caplana d¢li J. Cullberg ve své teorii krizi na tii zédkladni faze.
Prvni fazi je Sok. Tato faze ma kratkodobé trvani, klient se namisto feSeni problému
vice soustfed’'uje na kontrolu svych emoci. Po Soku jedinec piechazi do faze druhé,
reakce neboli odezva, ktera trva 4- 6 tydnu. Zde klient aktivuje diive G¢inné obranné
mechanismy, jez v tomto stadiu jsou ale Casto neefektivni a nepomohou. Dale se téz
snazi zvladnout situaci nadmérnym mnozstvim alkoholu nebo psychoptropnich drog.
V treti fazi- zpracovani, se v pozitivnim piipad¢ klientovi podafi adaptovat nebo
Vv negativni  varianté¢ dojde k psychickému zhrouceni a ke vzniku fady
psychopatologickych symptomi. Tato posledni faze probihd az nékolik mésict (Paulik,
Grada, 2010).

Dal8im autorem teorie psychické krize je M. J .Horowitz. Autor rozdéluje krizi
na pét po sob¢ jdoucich fazi. Faze vykiiku, faze popfeni (negace), faze intruze, faze
vyrovnani a faze smifeni.

Faze vyktiku je silna emocni faze - panika, nadmérny strach. V dalsi fazi negace
dochdzi k atlumu, k apatii. Jedinec se snaZzi kritickou udalost vytésnit, mize dojit az
k amnézii. Treti faze intruze je typicka ,,nutkavym vtiranim myslenek ve védomi cloveéka,
které se vztahuji k probéhlé kritické udalosti. Tyto myslenky se blizi svou kvalitou
obsesim a clovek je jen s velkymi obtizemi zvladd, mnohdy dochazi pod naporem téchto
nutkavé se objevujicich myslenek a pocitii az k psychickému zhrouceni.” (MIC4k,
Ostrava, 2005, str. 14) Ve fazi vyrovnani se klient snazi neustale s kritickou udalosti
vyrovnat, avSak ke smifeni dojde az ve fazi posledni, kdy jako jedinec o situaci mluvi

a premysli bez vyrazné negativnich pocitil a vnéjSich projevi.
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9.2. Typologie krizi

Prvné je podstatné krizi délit podle toho, odkud plisobi, zjistit, co je podnétem
(MlIcak, Ostrava 2005). Zda se jedna o precipitory vnéjsi, tedy autonehoda, ztrata
blizniho ¢i zména napft. st€éhovani anebo podnét zevnitt, kdy se to odviji od vlastniho
vyvoje jedince.

Nejcastéji se v ceském prostiedi vychazi z Baldwinovi typologie krizi. Celkem ji
autor rozdéluje na Sest po sob¢ jdoucich tiid. Krize situacni, ptechodové (tranzitorni),
téz jako krize z o¢ekavanych zivotnich zmén, déale krize z nahlého traumatizujiciho
stresoru, krize vyvojové ¢i krize z netfeSenych vyvojovych otazek, krize pramenici ze
zranitelnosti a jako posledni tfida psychiatrické neodkladnosti (Markova et al., Grada
2006).

Publikace L. Humpla a kol. — Prvni psychickda pomoc ve zdravotnictvi uvadi
zjednodusSenou typologii krizi zjednodusené na vyvojové, situacni, kumulované a krize

pramenici z psychopatologie.
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10. KRIZOVA INTERVENCE

V predeslych kapitolach jsem poukdzala na naroCnost zaméstnani zachranaia
atoscim se musi potykat. V této kapitole se zaméiim na nastroje, které pomahaji
nejenom zachranaiim se s tragickymi prozitky smifit — krizova intervence.

Termin ,krizova intervence” (dale téz jako ,,KI“) nema jednotnou definici.
Obecn¢ muzeme konstatovat, Ze pojem vyjadiuje pomoc ¢loveku v situaci psychické
krize odbornikem (Humpl et al., Brno, 2013). Publikace Krizovd Intervence od
D. Vodackové a kol. uvadi :,,Pojem krizova intervence v sobé zahrnuje dve zdakladni
sdéleni- jde o urcity druh odborné prace s clovekem, ktery se octl v krizové situaci.*
(Vodackova, Portal, 2012, str. 59)

Nejcastéji mezi tzv. krizové interventy fadime psychologa, psychiatra, 1¢ékate,
specialné vyskoleného pracovnika nebo socidlniho pracovnika (Mlcak, Ostrava 2005).
V publikaci Bohumily Bastecké a kol. Terénni krizova prdace autofi vymezuji termin
jako ,,zasah v krizi“, pti¢emz pojem dale vyznamové ¢leni na uzsi a Sir$i. V uz8im slova
smyslu se jedna o techniky a strategie pfi jednani s postiZenou osobou (Basteckd, Grada,
2005). Jde ,,0 tahy, selektivne uzivané pri praci s lidmi, kteri nejsou nemocni, nybrz se
ocitnou v krizi““ (Bastecka, Grada, 2005, str. 163). Smyslem je, aby nad sebou dana
osoba ziskala opét kontrolu. Krizova intervence v $ir§im pojeti znamend metodu —
zvoleni a posloupnost postupti. Cilem je vytesit aktudlni situaci a zregenerovat sily a to
v poradi od nejmensiho cile. Kdybychom m¢éli ¢loveéka navratit na uroven pied krizi, az
postupné dojdeme k cili nejvétsimu, kdy dojde pres prohloubené zkuSenosti ¢loveka
(vzhledem k prozité krizi) k jeho osobnimu rastu (tzv. pokrmovy rast) (Bastecka,
Grada, 2005). KI se zamé&fuje jak na minulost, tak budoucnost postizené osoby.

Kl délime podle jejiho charakteru na Ctyii typy. Mezi prvni fadime lékafskou
krizovou intervenci, jejimz smyslem je stabilizace elementarnich aspektli dusevniho
a télesného zdravi osoby. K néstrojim patii poradenstvi, psychoterapie, farmakoterapie,
a kratkodobad hospitalizace. Druhym typem krizové intervence je socialni. Zde je
hlavnim ucelem pomoci osobé V Zivotni nouzi, pii frustraci z nedostatku zakladnich
Zivotnich potfeb. Mezi zékladni instrumenty fadime napf. formu materialni, finanéni,
socialni nebo emocionalni oporu. U tfetiho typu tzv. pravni krizové intervence, kde je

hlavnim néstrojem pravni poradenstvi, je snahou obnovit prava a potieby klienta.
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Psychologicka krizova intervence je ¢tvrtym a poslednim typem. Hlavni funkci je
navratit osobu do stavu pied krizi. Cilem je navratit jeho duSevni rovnovahu a snizit
pravdépodobnost mozného névratu. Jako nastroj se uziva psychoterapeutické metody,
které jsou odvozené z psychoterapie (MI¢ak, Ostrava, 2005).

Pti aplikaci krizové intervence je nutné dbat na jeji principy. Hned zpocatku si
musime uvédomit, ze krizi vnima kazdy jedinec jinak (ma individudlni charakter)
a tudiz, ze je KI eklekticka, tedy se ma feSeni problému usit na miru. Pokusit se pfi
nalézani feSeni zapojit i klienta samotného, nalézt spoleéné kdy a jak krizova situace
vznikla (blizkd minulost), zaroven pracovat s klientem pouze do blizké budoucnosti. Je
dilezité uvédomit si, ze krizovy stav je Casové limitovan, proto je podstatné zahdjit
krizovou intervenci v€as a vnimat pii ni klienta jako celek, z pohledu bio-psycho-
socialn€ duchovni. .,V praci s krizovymi stavy by meéli mit krizovi pracovnici za sebou
zazemi tymu, ktery vytvari duleZitou zdakladnu pro bezpeci pracovnikii i klienti
a zprostiedkovava  celistvost  bio-psycho-socidlné-duchovniho pole” (Vodackova,
Portal, 2012, str. 60).

Pracovnik by mél klientovi v krizové situaci poskytnout pocit bezpeci. Byt mu
oporu a vnést do jeho nestabilni situaci jasnou strukturu, pomoci mu ji zpiehlednit
situaci. AvSak opét se vracime k jednomu z principd. Je dulezité zapojit pii FeSeni
klienta samotného, nepfebirat veskerou iniciativu za postiZenou osobu, zajistit mu tak
svou vlastni individudlni cestu (Vodackova, Portal, 2012).

Postup KI se 1isi podle potieby, miize se jednat o jednorazové setkani ¢i az osmi
na sebe navazujici hodinovych sezeni. Doktor Albert Roberts ve své knize uvadi ,,Cilem

krizové intervence je vyresit nejvice obtizny problém v obdobi od jednoho do dvandcti

tydnii.*“ (Roberts, 2005, str. 12)

10.1. Formy krizové intervence

Krizovou intervenci uplatiujeme dvéma zpisoby - prezencni, tedy tvaii v tvar
(napf. krizové centrum, terénni sluZzby) s klientem, jeho blizkymi, ptipadné
s pihlizejicimi & komunitou nebo tzv. distanéni (Spaténkova, Grada, 2011), to

znamena pres telefonni linku divéry (,.krizovy telefon*) a nové vznikajici distancni KI
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je i prostiednictvim internetu (Spaténkova, Grada, 2011). Vzhledem K zvysujicimu
poctu uzivatelll tohoto pomérné nového média, lze pocitat s rozsifenim i tohoto zpiisobu
distanéni krizové intervence.!

AcC se na prvni pohled pii feSeni problémil u vySe uvedenych typi krizovych
intervenci muze jevit jako totozné, nelze mezi né vlozit rovnitko. Pro komparaci

pouzijeme Ctyfi kritéria:

1. ,,Pohled na problém,

2. Casové omezeni,

3. Pristup pracovnika z hlediska aktivity a pozadavku na flexibilitu,
4. Signaly, které jsou k dispozici “ (Vodackova, Portal 2012, str. 70).

Z pohledu prvniho kritéria — pohledu na problém. Oproti KI tvafi v tvar se pfi
TKI pracovnik zaméfi pouze na ten nejnaléhavéjsi a nejzietelnéjsi problém. Situace
neumoziuje pracovnikovi zjistovat klientovu zivotni historii a velmi tézce se po
telefonu odhaduje klientova otevienost. V tomto bodé piechdzime na kritérium druhé —
Casova omezeni. Pfi TKI je ¢asova omezenost (pokud nedojde k technické zavadé-
preruSeni) stanovena klientem, kdy on polozi sluchatko. Ptipadné, pokud vola
z telefonni budky, kdy mu dojdou impulzy na karté, to byva zdrojem napéti. Primérna

délka hovori na linku davéry je 30 minut (http://www.hbo.cz/linky-duvery/). Ptiblizné

60% z nich trvd pouhych 10 minut (Vodackova, Portal 2012). PreruSeny hovor nebo
casovy natlak ze strany klienta je pro pracovnika psychicky naro¢né, ptichazi napf.
pocity uzkosti. Zavolat zpét je mozné pouze tomu, kdo déa pracovnikovi telefonni €islo.
Tteti kritérium je velmi podobné jak u prezencniho, tak u distan¢niho typu krizové
intervence. Pracovnik musi byt uZ od samotného pocatku rozhovoru s klientem spravné
vyladén, cozZ je velmi tézké, hlavné u pietizenych linek, kdy se stfidaji komplikované
hovory, které vyZaduji jinou vySi iniciativy a tempa od hovorii méné zavaZnych.
Pracovnik zde musi prokazat vysokou miru flexibility. Poslednim kritériem je vnimani
signalt, které jsou k dispozici. Pokud pracovnik jedna s klientem prezencné, mize
vyuZit verbalni, ale 1 neverbalni komunikaci — gesta, mimiku, pohyby. Pracovnik TKI
ma k dispozici omezené mnozstvi téchto signalii, prakticky je zavisly na akustickych
slovnich a mimoslovnich tzv., paraverbalnich signalech. Mezi n€ fadime tempo feci,

ptizvuk, hlasitost, pomlky zfetelnost, smich, pla¢, spisovnost, hyperkorektnost a jiné. Je

1 ; 1% , o . . svs sy s
Ve své bakalarské praci, hodlam srovnavat pouze tvafi v tvar s telefonni linkou.
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nutné umét dobfe ovladat jazyk a opatrné, citlivé formulovat. Pracovnik pii hovoru
musi byt opatrny, aby nedoslo ke sklouznuti na feSeni jeho vlastnich osobnich problému

(Vodackova, Portal 2012).

10.2. Historie krizové intervence

V minulosti byla poddvana pomoc laickym zplsobem, jez se da povazovat za
pfedchiidce dnesni krizové intervenci. Vzhledem k historickym udalostem lze
konstatovat, ze pfi kritickych udélostech (napt. v dob¢ valek) byla laickym interventem
predevsim cirkev.

Pfesna datace vzniku krizové intervence tvaii v tvar prakticky neni mozna.
Vyvijela se postupné. Prvni nejcastéjsi zminky o krizové intervenci je z obdobi mezi
svétovymi valkami, kdy sehrdla velmi vyznamnou roli. Valna ¢ast lidi byla zasazena
ztratou v roding, stresem z bombardovani a odstielovani, bojovym vy¢erpanim. Mnoho
osob bylo postihnuto vale¢nou neurézou, nemocemi, hladem.

Prvni techniky intervence, podobné dneSnim, se zacaly tedy objevovat
s 1. svétovou valkou. VéEtSinou se jednalo o individualni intervence s psychiatrem, kde
byl hlavni cil vratit vojaky zpét do boje. Pfi okamzité psychické pomoci od zacatkl
priznakl se podafilo v 65% vratit zpét vojaky do bojové linie. U pomoci, kterd byla
poskytnuta s odkladem, byla ispésnost jen 40%. Vétsinou se zde pracovalo s terminem
napf.: bojova stresova reakce, Sok z bombardovani ¢i $ok z odstielovani.

V obdobi druhé svétové valky se v literatufe miZzeme setkat s pojmy jako:
bojové vycCerpani, bitevni tinava nebo jiz zminovana valecna neuroza. Z individualnich
intervenci se spiSe pieslo ke skupinovym pohovorim. V Normandii vedl Dr. Glen
Srodes skupinové pohovory s cilem pfipravit vojaky na dalsi bitvu. Dr. S. L .A.
Marshall pouZival metodu debriefingu, jeZ se podoba pozdéjsimu Mitchellovu modelu.
Debriefingy se vyuzivaly i ve valce v Koreji v 50. letech 20. stoleti a ve Vietnamu v 60.
letech. Vyznamny proces debriefingu byl i z obdobi Libanonské valky v roce 1982. Poté
se v odborné literatufe zagina psat o Mitchllové modelu z roku 1983(Seblova, dizertaéni
prace, Praha, 2007).

Mezi prvni znamé organizace na nasem teritoriu poskytujici krizovou intervenci

fadime Vlastenecky pomocny spolek pro Kralovstvi ¢eské. Spolek vznikl 5. zafi 1868
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jako 13. narodni spolegnost na svét&, z néhoz pak vznikl 6. inora 1919 Ceskoslovensky

cerveny kiiz (http://www.cervenykriz.eu/cz/kdojsme.aspx).
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11. PREVENTIVNE INTERVENCNI PROGRAMY
PRO PRACOVNIKY NA ZZS

Jednotlivé intervencni techniky (zahrnuté v systému krizového managementu stresu
— CISM- Critical incident stress management) vznikly jako prevence pro
psychologickou péc¢i osobam, ktefi jsou vystaveni kritickym udélostem ve své profesi.
Programy CISM jsou vétsinou zalozené na dobrovolnosti. Tyto metody vSak nejsou
tedy zaméfené na obéti, ty maji své jiné podpirné psychologické sluzby. Nize
jmenované metody pomahaji predev§im Cleniim zdsahovych jednotek (hasici, policisté,
zachranaii), pracovnikiim v nemocni¢nim zafizeni, prost¢ osobam, ktefi celi velké
psychické =zatézi ve svém zaméstnani a mohou se setkat s potencionalnim
psychotraumatem.

Nejde o psychoterapii, ani o psychologické poradenstvi nebo jejich 1é¢bu. Zahrnuje
to soubor postupt a prvki, které pomahaji predchazet pozdéjsi psychologické morbidité
a tim 1 také ke snizené pracovni vykonnosti. Jedna se o podporu, diskuzi ¢i rozhovor po
udalosti, nebo se mize vyuzit jako prevence s cilem se 1épe srovnavat se svou profesni
ZAatezi.

Cely systém intervencnich technik je nezbytnou soucasti v psychické

rekonvalescenci po rliznych kritickych udalostech. Proto je momentalné snaha o to, aby
se techniky zatradily do plani krizové pfipravenosti a tak i do bézné praxe zachrannych
sluzeb (Seblové, dizertacni prace, Praha, 2007).
U profesiondlnich zachranéit se vétSinou Casné intervence odehravaji spontdnné ihned
po zasahu. Neni proto ani nutnost, aby defusing nebo demobilizaci zajiStoval
psycholog. Mnohdy vede intervenci velitel zasahu ¢i proSkoleny pracovnik a vytvari tak
podporu celému tymu (Bastecka, Grada, 2005).

Jiz nékolik let nam zachranafim v Ceské republice také pomaha Systém
psychosocialni interven¢ni sluzby (SPIS). Dava podporu zdravotnikiim pracujicim
v urgentnich oborech, ale poskytuje pomoc i zdravotnikim v nemocnicich. V dne$ni
dob€ je do rozvijeni intervencnich potieb zarazeno hodné zachrannych sluzeb. Cely
systém ma hlavné charakter prevence, dava potrebné informace, napomahé ke zvladnuti

ptipadné stresové reakce ¢i psychické zatézi.
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SPIS je postaven na tzv. ,,peer podpoie”, tedy na vySkolenych pracovnicich.
VétsSinou se jedna o zdravotniky zachrannych sluzeb nebo zaméstnance z nemocnic.
Museji umét naslouchat, podporovat zdravotniky pii vyrovnani se s nasledky, znat
problematiku zasazeného a poskytnout jim psychickou pomoc. Kazdy peer prosel
specialnim Skolenim a jeho vyhoda je v tom, Ze znd problematiku nasi profese. Musi
zachovat diskrétnost, mlcenlivost, nekritizuje ani nehodnoti. VSe zlstdva anonymni
anevedou se zadné zaznamy. Cela tato metoda muze byt postavena na individualnim
nebo skupinovém sezeni. Samoziejmé v intervencni sluzbé mohou pracovat i klinicti
psychologové, ktefi znaji zachdzeni s nadlimitni zatézi.

Systém se neustale rozviji a pouZziti ma jak v zachrannych sluzbach, tak i u HZS
&i PCR. Dlouhodobé se buduje i v zahraniéi, kde jeho reference jsou velice piiznivé.
Pomaha totiz kvalitnim pracovnikiim po ,,0¢isténi* od velké zatéze zase kvalitni navrat

do prace (Humpl et al., Brno, 2013).

11.1. Debriefing, defusing, demobilizace

Jednotlivé techniky intervencnich programi v systému krizového managementu
stresu miZeme rozdé€lit na debriefing, defusing, demobilizaci ¢i podporu na misté
udalosti (Seblova, dizertacni prace, Praha, 2007).

Pojem debriefing je z angl. slova debrief - podat hlaseni. Je to jedna z technik CISM
(Raphael Beverley, 2000), zaméfena na zvladani stresu a stabilizovat tak zasahujiciho
profesionala, aby mohl v co nejkrat§im case normaln¢ pracovat.

Zakladatelem nejrozsitenéjsiho typu debriefingu byl v 80. letech Jeffrey T. Mitchell
(Myers et al., 2005, str. 148), ktery zalozenou metodu aplikoval na obéti z fad
zachranafi po mimotadné udalosti. Poprvé byl pouzit v roce 1982 pii leteckém nestésti
ve Washingtonu D.C. Cely debriefing mize vést psycholog, psychiatr, zachranaf,
zkratka odbornik, ktery je fadné proskoleny v debriefingu a poskytne tak podporu
kolegiim.

Da se fict, Ze za debriefing miiZzeme povazovat jakékoliv skupinové sezeni, kde se
probira mimofadna udalost (Bastecka, Grada, 2005). Na debriefing nechodi lidé
S psychopatologickou diagnozou, ale zasazeni profesiondlové po urcitém stresu. Proto je
velmi dilezité, aby celé sezeni vedl proSkoleny clovek, ktery zahaji Givod, vysvétli

divod a mozny pfinos. Nakonec podekuje vSem ucastnikiim a zdiirazni tak naprostou
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rovnost co se ty¢e hierarchie. Asi nejvétsi piinos v debriefingu maji proskoleni
pracovnici stejnych nebo podobnych profesi- tzv. peefi, ktefi na zaklad¢ svych vlastnich
zkuSenosti a zazitki pomahaji kolegim. Celého sezeni by se méli zGc¢astnit vsichni
zasahujici a to se tyka i pracovnikli operacniho stiediska. I ty se dostavaji do krizovych
situaci a $patn¢ tak mohou snaSet pocit, ze nemohou v dany moment piimo pomoci. Asi
celkovy dojem ptijemné atmosféry pii sezeni pak navozuje i zdanlivé mal¢, ale neméné
dalezité¢ aspekty. Naptiklad uprava mistnosti, obCerstveni ¢i zasedaci potadek na nas
pusobi neformalné a klidn¢ a tim prohlubuje komunikaci se zasazenymi pracovniky.
Mnohdy to otevie cestu i tém, co se z pocatku nechtéli viibec do konverzace ptipojovat
(Seblova, dizertatni prace, Praha, 2007). Doporucuje se provadét s ¢asovym odstupem
(asi 48 hodin) po udélosti, nikoliv ithned po ni a do kdy neni stanovena. I po mnoha

mesicich ¢i letech piinasi debriefing svoje dobré vysledky.

Intervenéni model CISM obsahuje 7 fazi, ktery je nutny dodrzet:

1. faze: Uvod- je velice dilezity, patii sem predstaveni se zakladnimi informacemi,
stanoveni pravidel, vysvétleni celé situace setkani a sdéleni, co se bude dé€lat a jak to
bude probihat. Neni zde misto pro nadfizenost nebo podiizenost. Cely uvod zabere tak

pét minut.

2. faze: Usek skuteGnosti- v této fazi jsou ucastnici piimo tazani: Co se stalo? Co jste

tam délal? Jaky jste tam mél ukol?

3. faze: Usek myslenek- piechod do emoci, dotazy na vasi prvni myslenku, kdyz se to

stalo.

4. faze: Usek reakci- volné dotazy, napt.: Co bylo na té situaci pro vas nejhorsi? Jak jste

se citil? A jak nésledujici den?

5. faze: Usek symptomi- piechod od emoci do roviny kognitivni, shrnuti stresovych

ptiznakd, vysvétleni.

6. faze: Pripravy- uci se, jak se vyporadat s projevy stresu a zvladani jejich technik.

54



7. faze: Usek zakonleni- konec debriefingu, ¢as na dotazy, piipadna individualni

konzultace, nabidka k obcerstveni (Vodackova, Portal, 2012).

Pojem defusing je odvozeno zangl. slova defuse- zbavit situaci vybuSnosti
(Bastecka, Grada, 2005). Je to krat$i a ¢asove uspornéjsi verze. Obsahuje tvod, pak
nasleduje usek prizkumu, kam mizeme ve shrnuti zatradit fazi faktt, mySlenek,
piiznakd a na zavér faze shrnuti (Seblova, dizertaéni prace, Praha, 2007). Vétsinou se
provadi v malych skupinkach, do 12 hodin po udélosti. V tomto sezeni oddé¢luje obéti
od zvladajicich a ohrozenych danou situaci. VétSinou to byva ukol velitele nebo dvou
vycviéenych peerd,, aby vytvofili spravnou atmosféru, pohodu a piipadnou podporu
(Bastecka, Grada, 2005). Cely defusing probihd vétSinou spontinné. Je to jedna
Z nejpouzivangjSich metod v praxi zdchrannych sluzeb.

Pojem demobilizace vyjadiuje v piekladu sniZzeni vojenské pohotovosti, z lat.
,,de-a mobilis* pohyblivy a porada tymu. Cilem demobilizace je informovat a uvolnit
celkovou atmosféru po krizové udalosti. Provadi se ve skupinkach bezprostfedné po
sméné (Basteckd, Grada, 2005). Odchazejici sména utvoii skupinku, proberou se v ni ve
zhruba 10 minutovém rozhovoru potiebné informace a pak nasleduje dvacetiminutovy

odpoginek a relaxace. Pouziva se ojedinéle (Seblova, dizertaéni prace, Praha, 2007).

11.2. Podpora na misté udalosti

Mezi dalsi ostatni techniky patfi 1 podpora na misté udalosti. Pouziva se pfedevsim
k omezeni stresu u vedoucich zasahu ¢i pracovnikt s jasnymi pfiznaky stresové reakce.
Je kratka, prakticka a jejich podporu poskytuji dobrovolnici na misté udalosti. Mohou se
vyuzivat u dlouhodobych zésahi, kde zachranafi pracuji n€kolik hodin ¢i dnti. Nedilnou
soucasti je 1 nasledna sluzba- setkdni se skupinou o nékolik dnlt az mésict pozdéji,
individudlni sezeni, terapie, telefonické rozhovory. Lze sem zaradit 1 podplrnou praci

s &leny rodiny (Seblova, dizertaéni prace, Praha, 2007).
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12. KAZUISTIKY A KRIZOVA INTERVENCE
V PRAXI VE STREDOCESKEM KRAJI

Druhou ¢ast mé bakalaiské prace vénuji uziti vySe zminéné teorie v praxi.
V kapitolach nize se vzhledem k mé profesni pisobnosti zabyvam vyuziti SPIS ZZS ve
Stredoc¢eském kraji a to nejen historii, ale i testovani pracovniku v krizovych situacich
apoté kazuistikdm. Cviceni jsou dilezitd nejenom pro udrzeni a pfipominani svych
schopnosti, ale i k poznavani sebe a svych kolegli. Na zavér se vénuji kazuistikam

a diskuzi.

12.1. Historie a vyuzivani SPIS ZZS Stiredoceského kraje

Na pielomu tisicileti se v odbornych casopisech objevuje zminka o psychické
naro¢nosti zaméstnancti v oboru - urgentni medicina (jedna se o zdravotnické zachranné
sluzby a urgentni piijmy). V Ceské republice probshlo mezi lety 2002- 2008 nékolik
vyzkumt o zatéZzi a stresu zachranaiti. Pozdéji, kolem roku 2003- 2006, se provadély ve
zdravotnictvi certifikované kurzy CISM s americkym lektorem. Prvni dvé zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS Stiedoceského a Moravskoslezského kraje) piisly s nabidkou
preventivnich a intervencnich technik. Postupné pak vznikl v Brné¢ (NCO NZO) i ¢esky
akreditovany kurz pro vycvik peerti. V kurzu bylo od roku 2010 proskoleno asi 90 peerti
a postupné jejich narlst Uspésné stoupa. Také zacala vznikat pod zaStitou Odboru
krizové ptipravenosti MZ CR a ve spolupraci se Spole¢nosti urgentni mediciny
amediciny katastrof CLS JEP celostatni sit’ koordinatori v jednotlivych krajich, kde
byly uvedeny spravné postupy a podminky poskytovani psychosocidlnich intervenci.
Vsechny kraje mély své koordinatory a ty pak se starali o ndbor peerti a piesvédCovali
managementy ZZS o potiebu péfe o své zameéstnance. VSe se tedy naplno zacalo
provadét od roku 2011.

Kvyrazné zméné doSlo vroce 2012. Jednalo se o nabyti Uc¢innosti zikona
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Zde je popsana povinnost organizace
zajistit tuto sluzbu. Pfi mimofadné udélosti to plati 1 pro jiné zdravotniky, napiiklad

zZ ptijmovych odd¢leni nemocnic.
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Doslovné je v textu zakona uvedeno:

.S 16 : Pracoviste krizové pripravenosti:

a)Pracoviste krizové pripravenosti je urceno pro koordinaci ukolii vyplyvajicich
pro  poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby z krizového planu kraje,
havarijniho  planovani a dokumentace integrovaného zachranného systému,

b) psychosocidlnich intervencnich sluzeb pro zaméstnance poskytovatele
zdravotnické zdachranné sluzby a dalsi zdravotnické pracovniky v pripadé mimoradné
uddlosti nebo krizové situace pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci;

¢) vzdeélavani a vycviku pro plnéni ukolii poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby v oblasti krizoveho 7izeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof,” (Zakon

€. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdé¢jsich predpist).

Po domluvé fediteld ZZS na valné hromadé¢ Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb CR dne 2. bfezna 2012 piesel SPIS pod tuto organizaci, s odbornou
garanci ze strany Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP.
Celkovou administrativu zajistuje Odbor bezpecnosti a krizového fizeni FN Brno. Na
konci roku 2013 je vedeno v programu pod odbornymi garanty (PhDr. Luka$ Humpl
aPhDr. Blanka Cepickd) 15 psychologli, 108 peerii a 13 krajskych koordinatort
(Intranet ZZS S¢K).

Celkova evidence intervenci je od roku 2011. Od leto$niho roku se pouziva
Vv elektronické form¢ a bez informovani koordinatora. Do databdze pouZije peer své
pfistupové udaje a vypliluje pouze anonymni informace o datu, typu a obecné
pieddefinovaném dtvodu intervence. Zasada intervence je dobrovolnost a zachovani
diveérnosti. Nikdo o obsahu intervence nebude informovan (Zzadni kolegové ¢i
nadfizeni). V ZZS ve Stfedoceském kraji je za posledni roky pocet intervenci zhruba
stejny (zhruba okolo 20 udélosti). Vice se zajistuje spise individudlni intervence a jsou
poskytnuty kolegy nez psychology. Jedna se vétSinou o dopravni nehodu sanitniho vozu
se zranénim nékoho zposadky, nelspésSné resuscitace (zejména deti) ¢i dopravni
nehody s vétsim poctem zranéni. Dale je intervence vyuzivana u umrti ¢i dokonce
sebevrazdy kolegy. V tomto piipad€ si vyzadaji spiSe intervence pro cely kolektiv

stanovisté (Intranet ZZS S¢K).
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Za rok 2015 (dubna) az do dubna probéhlo v SEK deset peer intervenci, Skoleni

doposud zadné (jednalo by se o proskolovani budoucich peert). Jednalo se celkem

0 dv¢ dopravni nehody sanitky, tii pocity vlastniho selhani, u Sesti piipadi o osobni

problémy, dva pracovni konflikty a dv¢ jiné udalosti, napi. dlouhodoba nemoc. Za rok

2014 probéhlo v SEK celkem 36 intervenci (29 skoleni a seznamovani se systémem ve

Skolach a ve zdravotnickych zafizenich). Jednalo se 0 osm dopravnich nehod sanitky,

Ctyfi piipady zranéni zdravotnika, jednou 0 poskozeni pacienta, dale tfi amrti, pét pociti

vlastniho selhéani, devatenact ptipadi osobnich problémi, tfinact pracovnich konflikth

a Sest jinych napt. dlouhodoba nemoc.

Graf &. 1 - Peer intervence 2014 a 2015
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Vzhledem k dostupnosti tidajii znazornuji tabulky nize vyuziti SPIS v S¢K pouze
v letech 2006-2013 a v CR 2011-2013.
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Graf €. 2 — Vyuzivani SPIS 2006 — 2013 S¢K

Vyuzivani SPIS 2006 - 2013 SEK
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Graf & 3 — Vyuzivani SPIS 2011- 2013 CR
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12.2. Nesoutézni uloha na soutézi Rallye Rejviz 2010 s nazvem

»Pipni®

V nérodni soutézi Rallye Rejviz byla zafazena nesoutézni tloha nazvana ,,Pipni“.
Soutéze se ucastnily posadky RZP i RLP. Cilem tlohy bylo vystavit soutézici psychické
zatézi, popsat veskeré emoce kratce po ukolu, 1 s odstupem Casu a hlavné poukazat na
psychickou pomoc pro profesionaly. Kazda posadka obdrzela stejnou vyzvu. Jedna se
0 resuscitaci novorozené¢ho ditéte. Na misté je matka a otec ditéte- policista. Pred
piijezdem vola otec ditéte znovu na tisnovou linku a urguje celou posadku.

Po pfijezdu na misto se zachranaii ocitli v mistnosti, kde byla zoufala placici matka
s figurinou nali¢enou tak, aby bylo vidét, Ze je novorozenec delsi dobu mrtev. I ptes
zjevné znamky smrti zahdjily vSechny posadky resuscitaci novorozence. V dob¢
oSetfovani ditéte je zaCal ohrozovat otec stielnou zbrani (stfilel) a vyhrozoval, ze pokud
nezachrani jeho dité, tak je nepusti z bytu. Poté byla nedokoncena uloha ukoncena.
Celou dobu byla posadka v mistnosti sama (pouze s figuranty) a v mistnosti byla
zapnuta kamera, diky niz celou akci ve vedlejsim pokoji sledovali peefi a psychologové.
Jednalo se tedy o kumulaci kritickych udalosti, kterd byla pro vSechny stejna. Prave
nejcastéjsi intervence jsou u piipadl resuscitace déti a ohroZeni posadek jinou osobou.
Ihned po ukonceni ukolu §li vSichni Ucastnici vedle do mistnosti na pohovor
S psychologem a peerem. Rozebirala se cela Uloha z hlediska jejich pocitli, emoci
anc¢kdy 1 reflexe zprozitych minulych ohrozeni. Poté byli vSichni seznameni

S psychickou pomoci pro profesionaly.

12.2.1. Vyhodnoceni

Po skonceni cviéné akce soutézici vyplnili na pozadani dotaznik a dalsi (totozny)
dotaznik po 24 hodinach. V dotazniku? byla hodnocena $kéla intenzity pozitivnich
a i negativnich emoci (od 1 - vilbec do 5 — velmi silné), tedy strach, tuzkost, vina,
smutek, radost, tleva, vyCerpani, vztek, euforie, stud, nejistota. Dale Gcastnici museli
zhodnotit vlastni vykon a potieby — jidlo piti, spanek, moznost to nékomu sdélit,

preruseni sluzby a jiné. Ve se poté sparovalo a vyhodnotilo (Seblova et al., Urgentni

? Viz pfiloha &. 1.
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medicina, ¢. 1, 2012). Cilem vyzkumu bylo sledovani emoci pii napjaté situaci, zjiSténi
potteb posadek podle jejich definic, hodnoceni jejich vykoni a celkové porovnani
posadek RLP a RZP zhlediska srovnani emoci. Z celkem 84 clent posadek RZP
vyhodnotilo dotazniky 44 osob a ze 75 ¢lentt RLP posadek 49 osob (Seblova et al.,
Urgentni medicina, ¢. 1, 2012, str. 22-24). Vysledky jsou znazornény v tabulkach 4 a 5.

Graf ¢.4 — Negativni emoce po tloze/ za 24 hodin- RZP
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Graf ¢. 5 — Hodnoceni vykonu po tloze/ 24 hodin- RZP
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Je dulezité konstatovat, ze jsou zavéry celé situace pouze spekulativni. VSichni
ucastnici si od zacatku byli védomi, Ze se jedna o modelovou situaci. Ale i pfes to bylo

zajimavé sledovat kolegy pii své praci a pak zhodnotit jejich pocity a emoce.
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Z celkového hodnoceni dotaznikl vySlo najevo, Ze zéachranafi jsou psychicky odolni
a dokazou se dobfe vyrovnat se zat¢zi pomoci vlastnich zdroji. Svédci o tom prave
| ustup negativnich emoci s odstupem ¢asu a nastup pozitivnich. VéEtSinou mobilizuji
své sily pomoci rodiny a dal$ich blizkych osob. Clenové posadek RLP i na sviij vykon
nahlizeji vice pozitivné€ a maji vétsi posun v pozitivnich pocitech. U obou typt posadek
vyslo primérné sebehodnoceni. Asi nejvétsi vzniklou pottebou bylo nékomu vse sdélit,
popovidat si o celé udalosti. Z fyziologickych potieb se uvadélo piti, nikoliv jidlo
a spanek. Vétsinou posadky uvadéji také potfebu zadného dalSiho vyjezdu, bezpecné
prostfedi a vyrovnani se s akutnim stresem, a to ne zrovna zdravé (alkohol, cigarety).
Pozadavek na odbornou pomoc byl zaskrtnut tfikrat. Pravé modelové situace na
soutézich nam pomahaji dozvédét se néco o tom, jak se chovaji a co prozivaji posadky
pfi psychicky naroénych situaci (Seblova et al., Urgentni medicina, ¢. 1, 2012, str. 22-

24).

12.3. Kazuistiky

Tuto kapitolu vénuji kazuistikam. Kazuistiky rozdélim na skupinové a individuélni
intervence a dale podle typu udalosti. Piipady intervenci jsem zvolila tak, abych
komplexné¢ obsahla dané téma.

Z dtvodu ochrany osobnich udaji neuvadim u piipadd jména a piijmeni.

12.3.1.  Skupinové intervence

12.3.1.1. Dopravni nehody sanitnich vozii

Dne 14. dubna 2008 — Stredocesky kraj (Rudna) — Dopravni nehoda s ucasti sanitniho
vozu

V 17:11 rychla 1ékaiskd pomoc z Rudné vyjela k dopravni nehodé¢ na dalnici D5
u Rudné u Prahy. Pii pfijezdu rychlé zachranné sluzby na misto narazilo kolemjedouci
auto do sanitniho vozu. V dobé stfetu byli zachranafi v sanitnim voze bez pacienta. Cela

posadka utrpéla zranéni: lékaf- poranéni hlavy a zad, zdravotni sestra a fidic-
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zhmozdéni biicha. Zachranafi se snazili pomahat ostatnim zranénym do piijezdu dalSich
sanitnich vozi. Celkem bylo pii obou dopravnich nehodach zranéno sedm osob vcetné
ttech pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby a jedna osoba na misté zemiela.
Zdravotnické operacni stiedisko poslalo dalsi sanitni vozy (Zbraslav, Hotfovice, Praha).
Celkem na misté zasahovalo $est sanitnich vozi, Policie CR a Hasi¢sky zachranny sbor.

Debriefing proveden po propusténi v§ech z nemocnice 24. dubna 2008 v Jesenici

u Prahy.

Dne 20. fijna 2008 — Stiredocesky kraj (Benesov) — Dopravni nehoda s u¢asti vozu R-V

V fijnu 2008 se stala dopravni nehoda vozu RV s I¢kafem, kde cely viiz po narazu
rotoval pies stiechu. Posadka z vozu RZP poskytovala pomoc ranénym.
Debriefing se uskutecnil 23. fijna 2013. Celého debriefingu se ucastnilo Sest lidi

USZS SK (Iékaf a fidi¢ RV, dvé operatorky, posadka vozu RZP).

Dne 6. ledna 2010 — Sti‘edocesky kraj (Neratovice) — Dopravni nehoda sanitniho vozu

Ptiblizn¢ v 7:15 se stala dopravni nehoda sanitniho vozu z Neratovic, kde nejvétsi
zranéni utrpéla zdravotni sestra. Posadka RLP z Mé&lnika ji se stiedné té¢Zkym zranénim
(zlomenina hrudniho obratle a sterna) odvezla do nemocnice Kralovské Vinohrady. Na
chirurgické oSetieni se odvaZzel i lékart a fidi¢ z havarovaného sanitniho vozu.

Debriefing byl proveden 21. ledna 2010 v M¢lniku s tGcasti fidi¢e sanitky a posadky
vozu RZP.

12.3.1.2. Napadeni

Dne 10. 5. 2009 - Stredocesky kraj (Kolin) — Napadeni posadky

Po desaté hodiné v noci volal na tisnovou linku muz, ktery tvrdil, Ze se u n¢j
neznamy muz doméaha zavolani zachranné sluzby. M4 poranénou ruku a zacina byt
agresivni. Zdravotnické operaéni stfedisko vyslalo na pomoc posadku rychlé 1ékatské
pomoci a zadala i o asistenci PCR. Ta viak v tu chvili vyjizdéla k jinému zavazngjsimu
ptipadu. Pied ptijezdem posadky zranény muz jiz z mista odeSel a zachranati ho museli

hledat. Po chvili ho nalezli v pfikopu u cesty a byl pod znaénym vlivem alkoholu. Lékat
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u muze konstatoval trznou rdnu ruky a mél podezieni na pohmozdéni hrudniku. Po
celou dobu oSetfovani byl ale muz velice hruby, slovné je napadal a byl agresivni. Pti
transportu do nemocnice se odpoutal z lehatka a fyzicky napadl zdravotni sestru, ktera
snim sedéla v zadni ¢asti vozu. Ridi¢ka zastavila viiz a spolu s lékafem §li pomoci
kolegyni a opét volali PCR. Pacient do pijezdu policie napadl viechny tfi Cleny
posadky a hrozilo, Ze znici i zafizeni v sanitnim voze. Nakonec se podatilo zachranaiim
muze udrzet a zklidnit a poté Spomoci police ho transportovat na chirurgickou
ambulanci. VSichni tfi ¢lenové posadky (I€kar, zdravotni sestra a fidicka) utrpéli cetné
pohmozdéniny a hematomy. U vyjezdové sestry a lékafe musela byt vyloucena
zlomenina ruky a zhmozdéni kolene. I pfes traumatizujici zkusenost se clenové posadky
rozhodli, Ze nechtéji byt ve zbytku smény nahrazeny a no¢ni sluzbu doslouzi.

Debriefing proveden 15. kvétna 2009 s tcasti vyjezdové sestry, fidice a dispecerky.
Jako priorita celého pohovoru byla bezpecnost posadky pii podobné situaci. Bohuzel se
to v posledni dobé vyskytuje velice ¢asto. Primat oblasti pak nasledn¢ odesilal stiznost

na chovani policie vii¢i nasim zaméstnanctm.

12.3.1.3. Traumata s imrtim déti, neispésné KPR

Dne 5. bi‘ezna 2010 — Dopravni nehoda ve Velkych Popovicich

Kolem 13:30 se stala dopravni nehoda u Velkych Popovic (osobni auto
vs. nakladni), kde bylo vazn€ zranéno v osobnim voze tfileté dité. Chlapec utrpél
vazny uraz hlavy a byl v bezvédomi. Jako prvni na misté¢ nehody byla posadka
s Iékafem. Byl to zacinajici I¢kat na zachranné sluzbé a tento vyjezd byl pro n¢j
pofadny kiest. Nikdo si nepieje zasahovat na vyjezdu, kde jsou vazné zranéné déti.
Shodou nahod byl svédkem nehody i1 zdchrandf zachranné sluzby ScEK, ktery
nasledné pomahal lékafi s poskytovani prvni pomoci zranénému ditéti. Po pfiletu
letecké zachranné sluzby predali dit€¢ do jejich péce. Dité prvni den hospitalizace
umird. V osobnim auté také bylo stfedné tézce zranéno druhé dité a lehce zranéna
jejich matka.

Debriefing se uskute¢nil 10. biezna 2010. Ugastnik byl zachranai ZS (svédek
nehody), 1ékaf, zdravotni sestra RZP Ri¢any a operatorka zdravotnického stiediska.

Asi nejvetsi obavy ze zdsahu mél zacinajici 1€kat. A to hlavé pocit viny, ze neudélal
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vSechno, co si pfedstavoval. Debriefing byl hodnocen velice kladn¢ a vSem pomohl

pfi jejich dalsich tézkych vyjezdech.

Dne 21. listopadu 2010 — Stfedodesky kraj — umrti dvou malych déti p¥i dopravni nehodé

Nedaleko kruhového objezdu na silnici vedouci smérem na Kolin se ¢eln¢ srazila
dv¢ osobni auta. Zranéno bylo Sest lidi a zemfely dvé déti. Na misté svym zranénim
zemfielo trileté dit€ a devitimésic¢ni chlapec zemiel po pievozu do nemocnice.

Debriefing byl proveden 28. listopadu 2010- lékaika letecké zachranné sluzby
a sestra RLP (zdravotni sestra navic méla v tu dobu tmrti v rodin€). V tomto piipadé se

debriefing provadeél az po tydnu.

Dne 27. tinora 2011 - Stfedolesky kraj (Brandys nad Labem) — neuaspésna KPR
desetiletého chlapce

Medialné probirany ptipad, smrt desetiletého chlapce, se stal v tinoru 2011. Po
osetfeni chlapce (mél vysoké horecky) v prazské nemocnici mu lékat predepsal Iéky
aposlal ho domt. Ten vSak druhy den umird v ndru¢i svého otce. Byla zavolédna
posadka zachranné sluzby, ale ani po dlouhé resuscitaci se zachranaiim nepodatilo
chlapce zachranit.

Debriefing proveden po dvou dnech. Dne 1. bfezna 2011 probéhl telefonicky
kontakt (cca 30min.) s peerem. Pro zasahujici 1ékaiku byla poté velice dulezita zprava
ohledné zavéru pitvy. Kazda zpétna informace pro zasahujici Cleny je nesmirnym
pfinosem, nebot’ pak pfestanou mit pocit, Ze mohli udé€lat vice a dotycného zachranit.

Tudiz i informace mohou byt de facto soucasti intervence.

12.3.1.4. Vazné zranéni ¢i umrti kolegy (suicidium)

Dne 24. zari 2011- Stiedocesky kraj — Dopravni nehody zdravotni sestry

Posadka z Vranova byla posldna na oSetfovani Sestnacti mési¢niho ditéte po tonuti.
A ihned poté k dopravni nehod¢. Jednalo se o ¢elni naraz dvou osobnich aut. Jedna

fidicka osobniho auta byla zdravotni sestra, kterd jela do prace. Bohuzel méla vysttidat
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kolegyni, kterd ji resuscitovala. Na misté jesté pted piijezdem posadky byla zahdjena
operatorkou telefonickd asistovana neodkladna resuscitace u zranéné kolegyné. Poté na
misto dojely i dvou posadek RLP a RV. Ty oSetiovaly Sestileté dité z protijedouciho
auta, které bylo v bezvédomi, transportovali ho na ARO do FN Motol.

Tentyz den se spojila zasahujici sestra a oba l¢kafi telefonicky s odbornikem. Sestra
vyuzila telefonickou pomoc i nasledujici den. Koordinatorka vrchni sestra nabidla

skupinovy debriefing. Posadky neprojevily zajem.

Dne 25. kvétna 2011 — Stfedocesky kraj — sebevrazda kolegy

V kvétnu na pracoviSti zdchranné sluzby nasli zaméstnanci obéSen¢ho svého
kolegu v garazi.

Zde byla 30. kvétna 2011 provedena telefonicky kratka intervence (cca 20 min.)
se zastupujici vrchni sestrou. Déle se dohodla na 31. kvétna 2011 intervence pro sestru

a ridice, ktefi nasli svého kolegu.

Dne 7. listopadu 2011 — Stiedo¢esky kraj — resuscitace kolegy

Posadka RLP a RZP vyjizdéla k nahldSenému bezvédomi. Po piijezdu vSak
zjistila, ze se jedna o kolegu. Ten Sel asi dva mésice piedtim do pred¢asného dichodu,
aby se mohl starat o té¢Zce nemocnou manzelku. Bohuzel doslo k netspésné resuscitaci.

Debriefing proveden 9. listopadu 2011.

12.3.1.5. Aktivace traumaplinu

Dne 16. cervence 2006 — Stiedofesky kraj — Dopravni nehoda autobusu ve Zdibech
u Prahy

Nehoda autobusu se stala na sjezdu u obce Zdiby, kde bylo 10 zranénych a 5 lidi
mrtvych na misté. Autobus najel do svodidel a poté mostniho pilite. Jednalo se

0 dopravni nehodu s extrémné vysokou mortalitou a to vlivem mechanismu nehody.
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Operacni stfedisko provedlo aktivaci traumapldnu. Do terénu bylo poslano vice
zasahujicich zdravotnickych zéchrannych slozek.
Debriefing proveden 20. cervence 2006- Toulcuv dvur. PfiSlo 5 ucastniki

nehody (vCetné 1¢kare a jedné operatorky).

Dne 28. ¢ervence 2007 — Sti‘edocesky kraj — ziiceni haly Poldi Kladno

Dne 28. Cervence po sedmé hodin¢ rano se zfitila byvald hala valcoven
v primyslovém arealu POLDI- Konév. Hasi¢sky zachranny sbor zacal
vyprostovat postupné tii muze ze zavalu stavebni suté a ocelovych konstrukci. Ke
ziiceni haly doslo po laickém odfezavani ocelovych nosnikil v hale. Spatny piistup
k zavalenym ztézovala nepiehlednost prostfedi. Pro vyhledavani zavalenych osob byli
povolani nejen zachranafi, ale cvi¢eni psi. Na misté byli vyprosténi dva muzi, kteti méli
zranéni neslucitelna se zivotem (http://www.pozary.cz/clanek/7937-zricena-hala-v-

arealu-poldi/).

Celkové bylo pét zranénych, ztoho tii téZzce a dvé osoby zemfeli. Pii

poskytovani pomoci zde bylo i mozné ohroZeni zachranafi.
Debriefing byl proveden 31. cervence 2007 v zasedaci mistnosti feditelstvi
Kladno.

12.3.2. Individualni intervence - Pracovni, osobni a rodinn4 problematika

V ramci pracovni problematiky se feSili dvé sobé podobné zaleZitosti. V roce
2008 na urovni stfedniho managementu, problém se tykal fizeni organizace. V roce
2012 byla na vyzadani provedena individualni intervence- stani¢ni sestra, pracovni
problémy. Jednalo se o0 otazky kvality prace. Pohovor trval pfiblizné hodinu, zaroven
byla nabidnuta i konzultace s psycholozkou.

Dne 23. listopadu 2013 — Stielba v Hofovicich — pripad osobni a rodinné
problematiky
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Ve vecernich hodinach byla posadka poslana na stfelné poranéni do nedaleké
restaurace. Po piijezdu na misto posadka zjistila, ze zranéna osoba je syn jejich kolegy
(tfidice), ktery si nahodou vyménil sluzbu. Pro zasahujici sestru to byl spoluzak ze Skoly.

Postup intervence byl konzultovan s odbornikem. V tomto piipad¢ se jednalo
0 neostrou hranici mezi intervenci zachranaii a rodinou zasazeného. Intervenci vyuzila

zdravotni sestra a fidi¢ (otec) zasazeného.

Pii individualni konzultaci kvuli osobni a rodinné problematice byly feSeny

Vv poslednich letech tato témata:

e V souvislosti se syndromem vyhoieni na zakladé dlouhodobé¢;jsi krize (2008)

e Zaméstnanec u oSetiovani zavazného stavu ptibuzného (2010)

e Po napadeni zachranate opilcem, ktery nasel doma mrtvou matku (2010)

e Operatorka s ,,prokletim* DN sanitnich vozii, 2x v rozmezi asi 2 mésict nabirala
stejnéa operatorka nehodu sanitniho vozu (2010)

e Sestra po napadeni a reakce okoli a vefejnosti na malém mésté (média- 2010)

o Lékarka — oSetfeni ditéte s polytraumatem, kritika nadfizenych (2010)

e L¢ékaf po nocnim verbdlnim napaddni a manipulaci ze strany piibuznych
pacienta (2010)

e Absolutni“ poZzadavky na vlastni vykon (2011)

e Telefonicky kontakt pfiblizn€¢ 30 minut S fidicem havarované sanitky, sice

odmité dalsi intervenci, ale na debriefing v prosinci pfiSel s ostatnimi.
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13. DISKUZE

Je dulezité zdtraznit, ze v Ceské republice je vyse zminéna problematika feseni
nasledki po krizové situaci u ZZS velmi ranym tématem. Krizova intervence je spjata
S managementem, bez jeho souhlasu a podpory nelze tuto sluzbu provozovat. Novodobé
uvédomeni, ze je potieba dané stavy a situace fesit povazuji za velké pozitivum a krok
vpted. Je prirozené vzhledem k povaze lidské i pfes to, Zze se jednd o profesionaly,
dostat se do stadia vyhoteni kvili pfedeslé nadmérné zatézi. Povazuji za podstatné
zminit, ze diky ,,nové*“ discipliné se ubira od modelu ,,vSichni musi vSechno vydrzet*
a muze si profesional nahlas fici o pomoc, pokud se citi udalosti zasazen.

Za dalsi velky pifinos povazuji rostouci transparentnost, tedy zvySenou
informovanost mezi pracovniky ZZS, a to nejen o rizicich. Disponuji daty, ktera mohou
Cerpat online, zpfedndsek, seminaiftt a konferenci. Na peera se mohou diky
zvetejnénym informacim obratit pfimo. Pozitivnim vysledkem je dostani potiebnych
informaci do povédomi pracovniki.

Vzhledem k poctu provedenych intervenci Ize konstatovat, ze tato sluzba ¢i
podpora je v extrémnich situacich (individualni vnimani) dilezita a prakticky nezbytna.
Nyni ma ZZS S¢K ptiblizné 800 kmenovych zaméstnanci a externistll a probiha kolem
100 000 vyjezdt za rok. K dispozici jim je aktualné pfiblizné 8 peeru.

Sluzba je dostupna a nabidnuta vS§em. Po dopravni nehod¢ se kontaktuji vSichni
ucastnici, ktefi sami zvazi, zda pomoc chtéji. JelikoZ se jedna o novou sluzbu, pocit'uji
néktefi zasazeni ostych si o pomoc fici. Lze predpokladat, Ze se v budoucnu nejen i diky
planovanému zavedeni sluzby do zikona, ale i neustdlou snahou peerti propagovat
informaci o moznosti pomoci, bude tento druh intervence standardem.

V ramci zlepseni psychické zatéze u zaméstnancti ZZS je také dulezity systém
péce tzv. ,,nepsychologickych® opatfeni. Zde velice zalezi na managementu organizace
a jejiho pfistupu k pracovniklim. Pravé uloha managementu je v rozvoji preventivnich
psychologickych intervenci velice dulezita, protoZze jim hodn¢ ovliviiuje stres. A to bud’
V pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu. Mezi toto opatieni patii naptiklad spravna
organizace prace, atmosféra v organizaci s demokratickou diskuzi mezi zaméstnanci
a vedenim, nebo mezi zamé&stnanci na stejném postaveni, kultivace vztahti na pracovisti,
jasné vymezeni roli a tim spjatd odpovédnost a vhodné pracovni podminky. Déle pak

k podpofte patii zvySovani kvalifikace, vzdélavani a profesni rist. Velice dulezité je pro
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nas také zpétnd vazba ve formé ,kouzelného slivka™ dékuji, at’ jiz ze strany
nadfizenych nebo i kolegt.

Priklady kazuistiky prokazaly, ze je debriefing ve valné vétsiné provadén do
tydne od udalosti. Méfeni G¢innosti systému je prozatim velmi slozité. Tim, ze nelze
s urCitosti fici, jak bude dana osoba na krizovou udalost reagovat, je podstatné
intervenci provést vzdy. Systém neni pouze proti vyhoieni, ale téz, aby se podchytila
akutni stresova reakce a nevznikla z toho posléze posttraumaticka stresova porucha.

Komparace mé prace s obdobnou je vzhledem Kk neprobadanosti zvoleného
tématu v Ceské republice znaéné problematicka.

Do nedavna zakladni slozky IZS nemély v zdkonech zahrnutou prvni psychickou
pomoc pro své pracovniky i pfes to, Ze jsou prav€ oni nejvice zasazeni mimoiadnou
udalosti. Policie Ceské republiky byla prvni slozkou, u které se zadalo na toto téma
mluvit. Od roku 1999 se v ramci projektu Phare EU zabyvaji systémem posttraumatické
intervencni péce a v roce 2001 jej aplikovali do praxe. Dva roky poté, v roce 2003, se
Vv ramci rezortu Ministerstva vnitra CR uplatnil i u Hasi¢ského zachranného sboru.
Zdravotnické zadchrannd sluzba nyni ¢ekd na zapsani krizové intervence do zdkona.

V soucasné dobé¢ lze v ramci 1ZS kladné hodnotit posttraumatickou intervencni
péci u Hasi¢ského zachranného shoru Ceské republiky, piedevsim v porovnani s PCR
je systém u hasi¢ského sboru Stfedoceského kraje na velice dobré urovni. Intervence
u ZS jsou dokonce povinné z rozhodnuti velitele zasahu (podle charakteru rozsahu).
Hasi¢sky zachranny sbor ma k dispozici od roku 2008 Sbirku internich aktt fizenich
generalnim feditelem HZS CR. Jsou v ni popsany postupy a tkoly piislusniki
a zamé&stnanciim hasi¢ského zachranného sboru pfi poskytovani posttraumatické péce,
kteti si zazili traumatizujici udalost v praci. Dale zfizuji také v kazdém kraji
posttraumatickou péci v tzv. Tymech posttraumatické péce. Je to odborné proskolena
skupina lidi, obvykle pfislusnikii €1 zaméstnanci HZS, ktefi pak svym koleglim
dobrovolné pomahaji zvladnout traumatickou udalost. Jako u ZZS se neustidle Tymy
posttraumatické péce proskoluji a preddvaji mezi sebou potiebné informace
a zkuSenosti. V soucasné dob¢ ma Tym posttraumatické péce HZS Stredoceského kraje

35 ¢lent. K dispozici md& HZS 1 svého psychologa, ktery jim je k dispozici pfi

jakémkoliv problému ( http://www.hzscr.cz/clanek/posttraumaticka-pece.aspx).
O psychologickou péci sttedoCeskych policistli se stard policejni psycholog.
Zakladnu maji na Zbraslavi (Krajské teditelstvi policie Stfedoceského kraje), jsou ve

sluzebnim pomeéru, ale jsou to vystudovani psychologové.
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Na Odboru psychologickych sluzeb Krajského feditelstvi policie Plzenského
kraje poskytuji psychologickou péci pro policisty a jejich zaméstnance formou
konzultace, poradenstvi, preventivni psychologické péce ¢i krizové intervence a provadi
prednasky, vycviky a seminafe v komunikaci, socialnich dovednostech, schopnosti, jak
1épe zvladat konflikty a vzdélavani stfedniho managementu a dalsi. Kooperuji nejen
s psychologickymi pracovisti PCR a tymy posttraumatické intervenéni péce, ale
i S tymem anonymni telefonni linky, S psychology bezpec¢nostnich sbord pii pomoci
zasazenym osobam pifi MU vétsiho rozsahu a i s dalsimi institucemi mimo PCR
za ucelem zajistit navaznou psychologickou péci

(http://www.policie.cz/clanek/oddeleni-psychologickych-sluzeb.aspx)

V porovnani se zahrani¢im. Posttraumaticka intervencni péce v zahranici se lisi
podle vyspélosti danych stati. Napi. neziskova ¢lenska organizace ,,Crisis Intervention
Team International® (dale ,,CIT International) jejiz hlavnim cilem je podporovat
sluzbu, vyvoj a naslednou implementaci krizové intervence. CIT International se zabyva
tématikou krizové intervence nejen pouze v USA, ale téz i mezinarodné. Cilu se snazi
dosahnout informovanim vefejnosti a pomoci ¢lentim aplikovat krizovou intervenci a to
skrz programy, asistenci, vyzkumy a mezindrodnimi konferencemi, kde dochazi
k vyméné informaci. Neziskova organizace ma stanoveny koncept, jakym zptisobem
pomoci. Clenem se miize stat prakticky kdokoliv za &lensky piispévek.

Zvyseni potfeby posttraumatické péce pfichazi piredev§im ze zapadniho svéta,
kde je jina kultura nez v ostatnich ¢astech. Udalosti typu 11. zati 2001 v USA zvySuji
tendence uzivani této sluzby. Pti zahranicnich misich napt. do Afghénistanu jezdi
s vojaky za Gcelem té€chto sluZzeb vojensky kaplan. V Kanadé¢ existuje organizace British
Columbia Ambulance Service, ta sluzby zajistuje a i financuje. V Australii zaradili
téma 1 do vyuky na univerzitdch. VyuZivaji systém peert, CISM a 1 skupinovou péci.
V Madarsku je zavedeny systém s nazvem ,,BURNOUT GROUP*. V Polsku a Bosné
a Hercegoviné prozatim vitézi model ,,nasi zachranafi jsou silni jedinci a pomoc tudiz
nepotiebuji“,  ztohoto  divodu, zde zatim sluzba neni  zavedena

(http://www.spiscr.info/cs/spis-a-rallye-rejviz-2013/t1061/).

Domnivam se, ze jednim z hlavnich divodt vyuziti sluzeb ve vyspélejSich
zemich svéta jsou finance a s tim spojeny vyssi pocet profesionalti. Dalsim dulezitym
faktorem kromé financi a odborniki je urcit€ 1 mira zapojeni zemé ve valkach a bojich.
Jednim z ptikladl uZiti posttraumatické péce je pomoc u profesionalnich vojaki, ktefi

se vratili zmise. Nelze téz opomenout fakt, Ze staty rozvojové vzhledem k vySe
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zminénému vyuzivaji spiSe pomoc z venku — od mezinarodnich organizaci. Krizovou
intervenci Se obecn¢é zabyva napf. Svétova zdravotnickd organizace a to konkrétné
v oblastech konfliktu. Aplikace sluzby wvnitrostatné se opét lisi podle finan¢nich

moznosti a i dle kultury.

72



14, ZAVER

Na zacatku své bakalaiské prace jsem si stanovila za cil komplexné popsat
posttraumatickou intervencni pé¢i u ZZS a jeji uziti ve StiedoCeském kraji. Z obsahu je
zfejmé, ze jsem cile splnila. Vzhledem k tomu, Ze je posttraumaticka intervencni péce
U ZZS u nas pomérné novou disciplinou, publikace nejsou starsi, nez dvé dekady. Knihy
jsou tedy odrazem dnes$ni doby, zaroven, ale nelze vychazet ze zkuSenosti z doby tomu
predchazejici. Zménu v pohledu Vv poslednich letech na posttraumatickou péci
u pracovnikit ZZS a vytvafeni konceptu povazuji za velké pozitivum. Disciplina je na
pocatku zrodu, uvidime, kam se techniky posunou.

V prvnich kapitolach vychazim z publikaci piednich odbornikti pani J. Seblové
aJittho Knora ,,Urgentni medicina v klinické praxi lékaie” & knihy J. Stétiny
aJ. Knora ,.Zdravotnictvi a integrovany zdachranny systém pri hromadnych nestéstich
a katastrofiach. Dale z publikace ,,Univerzita medicinského prdava® sepsanou
J. Machem P. Bartlinkema D. Vondraskem nebo knihy odbornikd — J. Vilasek, M. Fialy
aopét D. Vondraska ,Integrovany zdichranny systém CR na pocdatku 21. stoleti.*
V dalsich castech prace vychazim z nepteberného mnozstvi aktualnich publikaci ke
stresu a krizové intervenci napi. od B. Bastecké. ,,Terénni krizova prace: psychosocialni
intervencni tymy.”, dale publikace R. Cevely, L. Celedové a H. Dolanského ,,Vychova
ke zdravi pro stredni zdravotnické Skoly*, od A. AndrSové ,,Psychologie a komunikace
pro zachranare® a dalSich. V kapitoldch zabyvajici se debriefingem se opiram téz
0 zahrani¢ni publikace.

K zachovani aktualnosti vychdzim z materialii ze zaméstnani, jako je naptiklad
intranet a z odbornych internetovych stranek typu SPIS CR a HZS CR.

Jak jsem jiz zminila v uvodu, téma své bakalaiské prace jsem si zvolila
vzhledem k svému blizkému vztahu a aktivnimu zdjmu o tuto oblast. Aby ma
bakalarské prace nebyla pouhym vyctem odborné literatury rozpracovala jsem redlné
udalosti a uziti debriefingu. Pii bliz§im zkoumani spatiuji nedostatky v pravni ochrané
a to zejména u moznosti obrany proti napadeni a pii jizd¢ sanitnich vozi. Domnivam se,
ze bezpeCnost prace ZZS by zvysila moznosti vétSi obrany pied utocnikem, ktery
napadne posadku. ReSeni se nabizi napf. v kurzech sebeobrany a rozsifeni moznosti
ochrannych prosttedkt (kaser, paralyzér), které by byly Stanovené zakonem. DalSim

dalezitym bodem ke zlepSeni by bylo zvysit bezpeénost jizdy sanitnich vozi. Tohoto Ize
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dosdhnout neustalym proskolovanim v radmci bezpecnosti prace a organizovanim Skoly
smyku, téz mit vétsi podporu v zékonech.

Vzhledem k udalostem nejen V zahrani¢i, ale i u nas je ziejmé, Ze
K traumatizujicim udalostem bude bohuzel dochazet i v budoucnu. V momentu, kdyz
neni v naSich silach udalosti zabranit, mizeme se asponi pokusit zmirnit dopady.
Spravnym a v€asnym uzitim posttraumatické intervencni péce nejenom u ZZS, ale

i U ostatnich osob muZzeme piipadnému dominovému efektu zabranit.
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik Rallye Rejviz

DOTAZNIK RALLYE REJVIZ (moje ¢islo je.............

1. Zaikriméte prosim, ktferé pocity
mite a v jaké intenzité,

vithec mirmé stiedné silné velmi silné
strach 1 2 3 4 ]
uzkost 1 2 k] 4 5
radost 1 2 3 4 5
tleva 1 p- 3 4 5
vinu 1 2 3 4 5
uspokojeni 1 2 3 4 5
smutek 1 2 3 4 5
vycerpani 1 2 3 4 5
vztek 1 2 k] 4 5
nejistotn 1 2 3 4 5
enforii 1 p- 3 4 5
stud 1 2 3 4 5
jimy pocit ( vypiste jaky) 1 2 3 4 5

2. Sviij vykon v této dloze hodnotite jako
Spatné zvladmuty
primémé zvladmuty
P —s
vybomé zvladmty

P o

3.  Co byste po takovéto akei potfebovali? Zaskrtméte nebo i doplite:

Jidlo.. ..ol Pt spanek. ... Zadny daldi vyjezd..... .......
moinost to nékomu sdélit. . pleruieni sluby. ... bezpeéné prostiedi (jake?..........
novy vyjezd.....

naslednou Gspéinou resuscitact

(dopliite prvnd dalsi napad). .................
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Piiloha &. 2 Zadost: Schvéleni pouziti materialti k bakala¥ské praci

K rukam hlavni sestry Be. Pavel Thusty, DiS
USZS SK Kladno

Zadost: Schvileni pouziti materiilu k bakalaiské prici

Dobry den. zaddm o schvileni pouziti materidli k tématu bakalarske prace . Posttraumaticka
intervenéni pete u zdravotnickych zachranarti zachranné sluZby Stiedoeského kraje™.
Jedna se o bakalarskou praci pro CVUT obor Planovani a fizeni krizovych situaci.
Vsledkem této prace ma byt komplexné popsand posttraumaticka intervenéni péce u 778 a

pouziti kazuistik z oblasti Stiedoeského kraje.

Vedoucim price je MUDr. Jana Seblovi Ph.D.

V Kladn& 24. 4. 2015 Michaela Veseld, DiS

zdravotnicky zachranai 278 Kladno

Souhlasim

Bc. Pavel Tlusty

namésiek proneldkatska
Zdravoanickd povolani 225 SEK

Zdravotnicka zachranna sluzba

_——Stfedoceske —
\‘W ova "m,.

Vantama?&?.n& «

I&: 750 30 926

Tel.: 312256 6
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