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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zaobira problematikou prvni psychické pomoci
ve zdravotnictvi, konkrétné u poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby,

kde toto téma fesi Systém psychosocialni intervencni sluzby (SPIS).

Teoretickd ¢ast je zaméfena na definovani odborné terminologie, vysvétleni
faktorti, které ovliviiuji zasazené osoby na misté mimoradné udalosti, dale
na typy chovani a situaci, se kterymi se miize setkat ¢len SPIS tymu. Také se
shrnuji zdklady komunikace v krizi a vysvétluje se struktura a vyznam Systému

psychosocidlni intervenéni sluzby.

Cilem praktického Setfeni je zhodnotit pripravenost ¢lenti SPIS tymu
v poskytovani prvni psychické pomoci sekundarné zasazenym osobam, na misté

mimoradné udalosti.

K vyzkumnému Setfeni byl pouzit nestandardizovany anonymni dotaznik,
jehoz vysledky pfispély k vyhodnoceni ndmi stanovenych hypotéz a ke splnéni

ciltt prace.

Klic¢ova slova

Krizové vyjednavani, podpora, prvni psychicka pomoc, sekundarné

zasazeni, Systém psychosocialni intervencni sluzby, zdravotnicky intervent.



Abstract

This bachelor thesis deals with the problematics of the first psychological
help in health care, specifically with the providers of emergency medical services,
where the topic is solves by the System of Psychosocial Intervention Service

(SPIS).

The theoretical part is focusing on the terminology, explanation of factors
that are affecting affected people in the place of an emergency situation, the types
of behavior and situations that the member of the SPIS team may face during his
duty. This part follows with the summarization of communication in crisis and

the structure and importance of the Psychosocial Intervention Service System.

The aim of the practical investigation is to evaluate the preparedness of the
members of the SPIS team in providing the first psychological help

to the secondary affected people, in the place of an emergency situation.

A non-standardized anonymous questionnaire was used for the research
and the results contributed to the evaluation of our hypotheses and

to the fulfillment of set goals.

Keywords

Crisis negotiation, support, first psychological help, secondary affected

persons, system of psychosocial intervention services, medical intervent.
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1 UVOD

Ceské zdravotnictvi, konkrétné zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen
,ZZS5") ztfizovana v ramci kraji jako prispévkova organizace, je obecné velice
dobfe pfipravena na zvladnuti jakékoli mimofadné udalosti (dale jen MU)
¢i krizové situace (dale jen KS) z pohledu medicinského. Dnes je jiz obecné
pozadovanym standardem, aby kazdy lékaf a zdravotnicky zdchranaf dokdazal

poskytnout tu nejkvalitnéjsi medicinskou péci o pacienta.

Co ale jesté neni béznym standardem a na poli zdravotnictvi dosti
podceriovanou oblasti je poskytovdni péce i zhlediska duSevni pohody
zasazenych osob. Kazdy ucastnik, at jiz pfimy ¢i neptimy, se béhem MU c¢i KS
musi popasovat i svlastni psychikou, kterd dokaZe v nékterych ptipadech

napdachat rozsahlejsi Skody nez samotné fyzické zranéni.

Pro tidely poskytovani tohoto specifického druhu pomocije v Ceské republice
zaveden Systém psychosocidlni intervencni sluzby, kterda ma v ramci jednoho
ze svych ukolt také za cil zajistit péci pro osoby sekunddrné zasazené na misté

MU nebo nasledné ve zdravotnickych zafizenich.

Tato bakaldfska prace se bude zabyvat zaclenénim pojmu ,Prvni psychicka
pomoc” do obecného systému zdravotnické zdchranné sluzby u ndas a také
aktudlni pfipravenosti zdravotnickych interventi zapojenych do Systému

psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS).
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2 SOUCASNY STAV

V této kapitole si rozebereme zdkladni odbornou terminologii pro lepsi
pochopeni dané problematiky. Zaméfime se na faktory, které ovliviiuji zasaZené
osoby na misté MU a tim zlepsuji ¢i zhorsuiji jejich psychické rozpolozeni z dané
situace. Také si popiSeme mozné reakce osob, které zpravidla vyvolavaji potfebu
po urcitém typu komunikace a vysvétlime zptisob a pribéh poskytovani prvni
psychické pomoci pracovniky zdravotnické zachranné sluzby, ktefi jsou soucasti

SPIS (Systém psychosocialni intervencni sluzby) tymu.

2.1 Odborna terminologie

2.1.1 Mimoradna udalost x traumatizujici udalost

Mimoradna udalost

Mimotadnou udalost definujeme dle zadkona [1], paragraf ¢. 2, odst. b), jako:
,, Skodlivé piisobent sil a jevil vyvolanych Cinnosti clovéka, prirodnimi vlivy, a také havdrie,
které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyZaduji provedeni

zdachrannych a likvidacnich praci.”

Traumatizujici udalost
Traumatizujici udalost neni, na rozdil od mimofadné udalosti, definovana

zadnym zadkonem, a proto se d4 pojmout vicero zptisoby.

Ralbovska [2, s. 288] uvadi, Ze traumatizujici udalost je: , Uddlost s velkou silou
plisobeni na jedince, jehoZ télesnd ¢i duSevni celistvost je ohroZena. (...) Trauma
se projevuje predevsim emocemi. Clovek po proZiti traumatu ztrici pocit bezpeli a jistoty

v Zivote.”

Vztah mezi mimofadnou a traumatizujici udalosti z hlediska psychologické
stranky je ale odliSen vyraznéji. Kazda udalost, kterou pojmeme jakoZzto
mimoradnou ¢i kritickou, nemusi byt soucasné uddlosti traumatizujici. Jen malé
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procento se stane skutecnym traumatem, které je schopno ovlivnit jak aktualni, tak

budouci dusevni zdravi daného jedince [3].

2.1.2 Misto mimoradné udalosti

Stejné jako MU, i misto zasahu (MU) definuje zékon [1], paragraf ¢. 19, odst.
¢. 1 jako: ,Misto nasazeni sloZek integrovaného zichranné systému v prostoru
predpokladanych iicinkii mimoradné udalosti, kde probiha koordinovdini zdichrannych

a likvidacnich praci.”

2.1.3 Zasazené osoby

ZasaZena osoba je osoba, kterou bud primdrné, nebo sekundarné ovlivnila
urc¢itd MU a jeji nasledky se ji pfimo nebo nepfimo dotkly. MiiZze se jednat
o zranéné, pomahajici, zasahujici, pfihlizejici, ale také o rodinné prislusniky,
pratelé, spolecenské skupiny a dalsi. Dfive se o tomto typu osob mluvilo jakozZto
o ,,obétech” dané MU, to se ale casem zménilo, nebot slovo ,,0bét” plisobi pasivné

a osoby se tak dostdvaji do podfizené role [4].

V nékterych publikacich je také mozné nalézt pojem ,survivor”, ktery

v prekladu znamena , ten, kdo prezil” nebo také ,pfezivsi” [2].

2.1.4 Prvni psychicka pomoc

Prvni psychicka pomoc (déle jen PPP) dnes neni pIné legislativné definovana.
Jedna z moznych formulaci tohoto pojmu je, Ze se jednd o opatfeni, kterda maji za
ukol stabilizovat jedince zasaZeného MU tak, aby se jeho stav nezhorsoval.

Soucasti PPP je i poskytnuti zdkladnich lidskych potteb [5].

Velice casto se muzeme setkat i s pojmem , Psychologicka prvni pomoc”,
ktery zpravidla vychazi z anglického prekladu , psychological first aid” a z toho

nam muze logicky vychdzet, Ze prvni psychickou pomoc, respektive prvni
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psychologickou pomoc by mél poskytovat pouze studovany psycholog. To ovSem
neni tak zcela pravda, nebot PPP musi poskytnout kazdy, kdo se do takové situace

dostane a je vystaven otdzce, zda ji resit ¢i nikoli [6].

2.1.5 Zdravotnicky intervent

Zaméstnanec zdravotnické zachranné sluzby, ktery soucasné zaujima misto
clena SPIS tymu a vyjizdi na pomoc sekundarné zasazenym osobam

(viz kapitola 2.7.2).

2.1.6 Krizova intervence

Jak jiz znazvu vyplyva, jednd se o pomoc osobam, které postihla krize.
Vymeétal (2009) tento pojem popisuje jako odbornou, specificky zaméfenou pomoc,
jejiz soucasti mtize byt pomoc psychologicka, lékatskd, socialni ¢i dokonce pravni

[4].

Casto diskutovanym tématem je, jaky je rozdil mezi PPP a krizovou
intervenci. PPP je urcita forma laické pomoci, kterd nutné nevyzaduje psychologa
¢i psychiatra a na mist¢é MU mimo jiné také predstavuje jiZ zminéné zajiSténi
zdkladnich potfeb zasaZené osobé. Na rozdil od toho je krizova intervence pomoci
odbornou, kterou poskytuje specidlné vyskolena osoba. Krizova intervence
predstavuje odbornéjsi a rozsahlejsi zptisob pomoci, nez jak je tomu u prvni

psychické pomoci [7].

2.2 Stres

Stres zazivame ve chvili, kdy néroky okoli pfevysily nase moZnosti je splnit.
Stejné jako u vnimani krize, je i reakce na stres velice subjektivni. Uvedeme si
priklad dopravni nehody — srdzka dvou aut s lehkym zranénim, v jednom voze
sedi par ve stfednim véku, muz, pracujici jako ufednik si pfi nehodé zlomi nohu.

Jeho Zena je vlastné Stastnd, ze se nic horsiho nestalo. V danou chvili nepocituje
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vyraznéjsi stres, nebot vi, Ze noha se uzdravi a mezitim bude manzel pobirat
nemocenskou. V druhém auté sedi mlady par, muz, profesi fotbalista si pfivodi
stejné zranéni. Jeho téhotnd partnerka je stresem ochromena, protoze vi, Ze by to
mohl byt i konec kariéry jejiho partnera a naroky dalSich jejich 2 déti a nové

koupeného domu s hypotékou na ni vyviji silny natlak [8].

¢ Rozdéleni na akutni a chronicky

Toto déleni se uvadi hlavné z hlediska casového ptisobeni stresu. Akutni
stres nemusi byt vidy jen negativni, miize nas tzv. vybicovat k lepSim
vykontim. OvSem intervent PPP u ZZS se ve své profesi s tzv. eustresem, tedy
pozitivnim stresem, pfiliS nesetkdva. Naopak u zasaZenych osob nejéastéji
pracuje stzv. distresem, coz predstavuje stres, ktery neni Zzadouci, nema
pozitivni vliv na psychiku jedince a zvlasté pokud je dlouhodoby, tedy
chronicky, mtZe plisobit vazné potize [9].

Nami popsany priklad se spiSe fadi do akutniho stresu, pokud tedy
partnerka fotbalisty nahle nezjisti, Ze je jeji pfitel kvalitné pojistén. V opacném
pfipadé by se takovato situace mohla pfehoupnout do chronického, tedy
dlouhodobého stresu, kdy se budou feSit otdzky nasledného zajisténi celé

rodiny [8].

e Projevy stresu — fyzické a psychické
Fyzické projevy stresu mohou byt rtizného charakteru, dana osoba se
muze: zadychdvat; ¢ervenat nebo naopak ztratit barvu v obliéeji; svalové
ztuhnout nebo trpét kiecemi. Miize se dokonce po téle objevit vyrazka
amnoho dalSich priznak(i. Psychické projevy stresu muze signalizovat
zmeéna chovani, vyssi nebo naopak nizsi emocni labilita, snizené kognitivni

funkce ve formé poruchy poznavani, atd. [3].
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2.3 Krize

Krize, jakoZto pojem, je dnes hojné pouZzivan. Setkdvame se s krizi
v zaméstnani (nedostatecny zisk), hospodarstvi (dlouhodoba sucha), ekonomii
(devalvace mény), ekologii (potopeni ropného tankeru), vedeni statu (rozpad
vlady), v energetickém priimyslu (dlouhodoby vypadek elektrické sité) a také

v ramci lidské psychiky a vnimani, kterou se budeme zabyvat [10].

Aby u clovéka nastala krize, mély by se naplnit jeji tfi zakladni
charakteristiky, kdy nejvice zalezi na kroku ¢. 2, nebot vnimani dané situace

jakoZto nebezpecné, muiZze byt znacné subjektivni:

1. Nastane udalost.
2. Ze subjektivniho hlediska ji vhnimame jako nebezpecnou.

3. I pfes snahu situaci zvladnout se to nepovede [6].

Z pohledu pacienta mtize byt jako krize vniman napftiklad rozchod ¢i rozvod
s partnerem/kou, finanéni problémy, socidlni nezaclenéni, atd. Situace (udalost),
kterd na misté MU ovlivni zasazené osoby natolik, Ze zpusobi krizi, miize byt:

teroristicky utok, imrti, znasilnéni, tyrani, fyzické napadeni, atd. [11].

2.3.1 Subjektivnost vnimani krize

Kazd4 osoba, kterou zasdhla silnd emocni udélost, ma specifickou odolnost
v ramci vnimani dané krize. Vzhledem k této odolnosti bud muze tato osoba
nastalou situaci v sobé samé vyftesit rychle a efektivné nebo se mohou projevit

rtizné typy psychickych reakci, které jsou zna¢né individualni [2].

Pravé to, jakym zptisobem se se situaci dand osoba tzv. popere, zalezi
na mnoha faktorech. Spatenkova [10] mluvi o vlivu véku, ale i pohlavi, kdy
napfiklad pfedpokladd, Ze Zeny jsou emocné labilnéjsi a castéji nez muzi

vyhledavaji odbornou pomoc, také se ale zminuje o determinantu plisobeni
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aktudlni zivotni situace nebo vrozené schopnosti zvladat mimofadné udalosti,

kterd mtiZze predurcit, jakym zptisobem bude vyrovnavani se se situaci probihat.

To, jakym zptisobem zvladame krizi je i o stupni zatéZe. ZatéZ v tomto
pripadé znamena vztah mezi tim, co se po ¢lovéku chce, aby zvladnul v ndvaznosti

na danou situaci, a mezi tim ¢eho je realné schopny [12].

Zatéz muzeme dle Dobiase [12] rozdélit:

1. stupen —bézna zatéz
Kazdodenni typ ¢innosti, osoba nema potiZe tyto ¢innosti zvladat.

2. stupen — zvysend zatéz
Vétsinou se jedna o situace, které jsou pro nds nové, prizptisobujeme se
jim, snazime se s nimi pracovat. To vnas vyvolava vyssi psychikou
zatéz.

3. stupent — hranicni zatéz
Situace je pro nas psychicky velice ndro¢nd. Dostavame se na dno své
psychické odolnosti a vyfesit tuto situaci se da pouze s mimofadnou
snahou.

4. stupen —extrémni zitéz
Jak uz znéazvu vyplyva, jde o situace, na které jiz nejsme schopni

reagovat a efektivné je vyfesit. Podepisuji se na naSem zdravi.

2.4 Zasazené osoby

Vramci vysvétleni odborné terminologie byl také pouzit pojem
,traumatizujici udalost”, v zavislosti na charakteru takovéto udalosti se u osoby
muze projevit psychickd traumatizace a ta se dle zpusobu, jakym se zasaZena

osoba s danou udalosti setkd, déli na:
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e Traumatizaci primdrni, ktera se tykd primo zasazenych osob. Miize to
byt zranéna osoba na misté MU ¢i jinak traumatizovana osoba, na kterou
nasledky MU pfimo dopadaj.

e Traumatizaci sekundarni, kdy se prevazné jednda o osoby blizké.

e Traumatizaci tercidlni, ta je specificka tim, zZe se sem mohou pfifadit
i pomdhaji slozky, které jsou v kontaktu jak sosobou primdrné, tak

sekundarné zasazenou a skrze né mohou byt traumatizovani [2].

Z hlediska vymezeni pojmi [5] se zasaZené osoby déli na:

a) ,primi ticastnici MU, mezi zvldsté ohroZené skupiny patii zejména:
i.  déti,
1. stari lidé,
iii.  lide trpici materialni nouzi ohroZujici jejich preZiti,
iv.  lidé se zdravotnim ¢i duSevnim postizenim,
0. lidé Zijici v kolektivnich zatizenich,
vi. lidé proZivajici soucasné jiné trauma,
vii. lidé s psychotraumatem v osobni historii;
b) osoby blizké zasaZenym osobdm (nemusi byt primo na misté MU),
c) svedci MU,

d) v nékterych ptipadech i poskytovatelé pomoci.”

Ptirucka WHO [13] také hovoii o lidech vyzadujici zvySenou pozornost
na misté MU, jedna se o: osoby vazné zranéné, vyzadujici urgentni lékatskou péci;
osoby natolik rozrusené nastalou situaci, Ze se nejsou schopné postarat ani o sebe,

ani o své déti; osoby, které se mohou zranit; osoby, které mohou zranit ostatni.

2.5 Reakce o0sob na mimorfadnou udalost

Komunikace je zdkladni stavebni kdmen poskytovani PPP. OvSem je dobré si

uvédomit, Ze pristup k pacientovi musi byt individudlni. Kazdy clovék vyrtstal
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v jinych podminkdach, v jinych socidlnich skupindch, a to co se jednomu mtize zdat
jako samoziejmost, je pro druhého nepfijatelné. Intervent by mél mit k pacientovi

uctu, jednat s nim pozitivné a snazit se vcitit do jeho pocitd, at jsou jakékoli [14].

2.5.1 Faze reakci na udalost

Obecné se reakce na MU déli na nékolik fazi, které jsou ¢asové odstupriované:

, 1 faze — omrdcent a Sok (azZ 36 hod. po uddlosti)
2. faze — vykfik (do 3 dnii po uddlosti)
3. faze — hleddni smyslu MU (do 2 tydnii po uddlosti)
4. faze — popteni a znovuprozivini (do 1 mésice po uddlosti)

5. faze — posttraumatickd fize (do 3 mésicii po udalosti)” [2, s. 289]

Pro potfeby této prace se zaméfime pouze na 1. fazi, kterd casové

bezprosttfedné zapadd do provadéného zasahu na misté MU.

Mezi uplné prvni reakce zasazené osoby je ale hlavné potfeba vykonavani
¢innosti na zadchranu sebe sama, nasledné svych blizkych a v neposledni fadé také

k ochrané svého vlastniho majetku [2].

2.5.2 Vybrané typy reakci u zasazenych osob

Udalost, ptfi které vznikd potfeba vyjadieni svého aktudlni rozpolozeni
pomoci emoci, je udalosti béznou. Kazdy clovék ovsem miize reagovat jinak a at
je to jakakoli z niZe uvedenych forem, jedna se o filtrovani svého prepéti smérem
ven, a méla by se brat jakozto zptsob, jakym se zasazend osoba snazi svou situaci

zvladnout [15].

NiZe jsou feceny vybrané konkrétni typy reakci u zasazené osoby, se kterymi

se intervent miize v realné praxi setkat:
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Agrese
Agrese je vétsinou kratkodoba reakce proti okoli. Oproti tomu agresivita je jiz

dlouhodoby proces zalozeny na osobnosti daného clovéka [12].

Agrese je dana situaci, kdy si sekunddrné zasaZena osoba vycita, co se stalo,
je nastvana na sebe, na ostatni, ale tfeba i pravé na zdravotnicky personal
a potfebuje si sviij zarmutek vybit. Intervent by se mél hlavné snazit takového
pacienta uklidnit a vSe mu fadné vysvétlit. Pomoci mtZe byt i pokladani vicero
otazek, kdy se intervent snazi sméfovat pacientovu pozornost jinam. Pokud se
intervent setkd s agresivnim pacientem, mél by si ale rovnéz uvédomit, Ze nema

povinnost snaset agresivni jedndni, ba dokonce fyzické napadani [16].

Hneév, vztek

Hnév je rovnéz snaha o vyfiltrovani prozité situace. Hnév se mize prolnout
do 2 smérii. Sekunddrné zasazend osoba muize byt rozzlobend sama na sebe, nebot
si muze vyd¢itat, ze situaci nedokazala zabranit, rovnéz muze byt ale i rozzlobena
na samotné zachrance, protoze cekala, Ze to jeji blizky zvladne. At je to prvni ¢i
druhd varianta, intervent by nemél dovolit, aby se hnév pfehoupnul do agrese,
kdy uz se pacient daleko htife koordinuje. Intervent by se mél pokusit pro klienta
najit jiny zpusob, jak ventilovat emoce, aby tato osoba neubliZila ani sobé&, ani

ostatnim [4].

Plac

Pla¢ je pfirozena reakce a intervent by mu nemél branit. Véty typu

'll

,Neplacte!” klientovi nejen ze nepomiizou, ale navic by se mohl citit ponizené.
Pokud klient place, mél by se mu v prvé fadé doprat cas a v mezidobi se ptat, jestli
néco nepotiebuje, podporit ho. Pla¢ zpravidla po néjaké dobé piejde a klient ma

Sanci se rozpovidat [17].
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Panicka tzkost

Panicka uzkost je stav, kdy nam pocit vlastni bezmoci ¢i paniky naprosto
rozhodi vnitfni vnimani. ZasaZend osoba na misté MU, kterd pravé proziva
panickou uzkost, se mtize projevovat jakozto clovék zmatené pobihajici, tékajici
oima z jedné strany na druhou, ktery se tfeba i snazi pomoci, ale v zachvatu
panické uzkosti neni schopny soustfedit se na jeden hlavni bod. Takovato osoba

v sobé zaziva vnitfni boj a hlavnim cilem interventa je ji uklidnit, zastavit ji

a pomoci ji nalézt zpét orientaci v prostoru [15].

Popreni x lhostejnost

Rozdil mezi popfenim a lhostejnosti se leckdy na prvni pohled muaze zdat
jako mizivy, nebot zasazend osoba nejevi zdjem ani o informace, které ji jsou
podavany, ani vyrazné nespolupracuje. U lhostejnosti ale varovnou zpravou
muZeme zvySsit pocit strachu a tim ji dostat do vétsi aktivity. Naopak u osoby, ktera
popira realitu, nema cenu ji vyrazné strasit ¢i uklidiiovat, mély by se ji podat realna
fakta a snaZit se, aby tyto skutec¢nosti pfijala takové, jaké jsou. Dobrym pristupem
muze byt i osobu v popfeni zaméstnat urcitou praci, zadat ji ukol, kterym muze

nékomu pomoci, bude pak mit vétsi pocit zadostiuéinéni [4].

Strach a uzkost

Dle Zacharové [14, s.138] je rozdil mezi strachem a uzkosti: ,Strach byvd

oznacovdn jako reakce na poznané nebezpeci, vizkost jako reakce na tuseni nebezpeci.”

Strach je reakce na néco, co ndm ze subjektivniho hlediska pripada
nebezpecné, zname hodnotu tohoto nebezpeci a dokdzeme si piedstavit miru
ohrozeni. Naopak uzkost je reakce, vnitini pocit na néco, co uplné presné
nedokazeme specifikovat, a proto je uzkost pro zasazenou osobu leckdy horsi,

nebot predstavuje néco neznamého [14].
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Vina

Vina je velice casty jev, zvlasté v ptipadech, kdy se jedna o smrt nékoho
blizkého. Pocit viny zasazenou osobu silné tiZi, i pfesto, Ze byva vina u dané osoby
v mnoha pripadech iraciondlni'. V hlavé sekundarné zasaZzené osoby se mohou
klast rtizné otazky, typu: ,Mohl jsem tomu zabranit? Co kdyz je to celé moje
vina?”. Rizikové na tomto jevu je, Ze lidé ve fazi Soku, ktefi jednaji v ndvalu emoci,
mohou chtit v diisledku pocitu viny i napfiklad spachat sebevrazdu, ale jedna se

o situace spiSe vyjimecné [6].

2.6 Problémy vznikajici pod tihou MU

Problémy a dtsledky MU, ktera byla svym charakterem traumatizujici, déli

Humpl [3] do 2 zdkladnich kategorii.

2.6.1 Jednotlivec

Zasazena osoba na traumatizujici udalost reaguje dle svych zvladacich
schopnosti. To, zZe je situace nad moznosti daného jedince mtizou signalizovat
rtizné projevy, at uz télesné ¢i dusevni. Pokud situace pfetrvavd a my nejsme
schopni se s ni sami vyporadat, miize se pfehoupnout do nékterého z dusevnich
stavi, které nize definuje Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci

a pridruzenych zdravotnich problém [3, 18].

o Akutni stresovd reakce —typ A i B
MKN [18] pojima akutni stresovou reakci jako kratkodobou poruchu,
zpravidla utichajici do nékolika hodin, maximalné do doby 3 dnti, ktera se

sebou nese urcité psychické a fyzické reakce. Projevuje se nestandardnim

! Informace zji$téné na zakladé emailové komunikace — PhDr. Luka$ Humpl, 16. 4. 2019
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chovanim, v pfimé zavislosti na typu obranné reakce. Jinak také: , Nenormdlni

reakce na nenormdlni véci.” [19, s. 65].

Pti reakci typu A, tedy aktivni reakci je zdkladem rychld, neutuchajici
aktivita. I fyzicky se osoba zrychli, zacne se potit, vznikne svalové napéti a
ocima zpravidla cukd ze strany na stranu, neschopna se soustredit. Rovnéz

se mtze zakoktavat, Spatné artikulovat [2].

Obranna reakce typu B, tedy tzv. ,mrtvy brouk” je naopak reakci
neaktivni, osoba bojuje se svymi pocity, uzavie se do sebe, vytésni, co se
stalo, zpravidla nekomunikuje sokolim, neprojevuje zadné emoce,
nespolupracuje. Z télesnych projevii - zacne se potit, ovsem v tomto ptipadé

se jednd o studeny pot, aktudlni je i pocit zimy a ztrata barvy v obliceji [3].

Posttraumaticka stresovd porucha

Jde o poruchu, kterd vyrazné zasahuje do béZného Zivota clovéka
a vznika jakoZto reakce na zvlast stresujici udalost. Miize se jednat o rizné
situace — pfirodni katastrofy, smrt v rodiné ¢i smrt blizké osoby, néjaky
nasilny ¢in, atd. [20].

Porucha se projevuje jako opozdéna reakce na tézky stresor, ktery byl
svym charakterem velice traumatizujici a hlava se s nim nedokazZe vyrovnat.
Stéle nachdzime ptipady, kdy se projevuje naptiklad i u vale¢nych veterant.
I z tohoto divodu se poruse kdysi pfezdivalo ,, valeéna neur6za” ¢i , bitevni
tnava” [21].

Pfiznakem poruchy mtize byt urcity télesny projev, vyhybani se
konkrétnimu prostoru, ¢innosti ¢i lidem, znovuprozivani ve snech nebo také

zvysena podrazdénost, lekavost [12].
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2.6.2

Pretrvdvajici zména osobnosti

Pretrvavajici zménu osobnosti nedefinuje mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém. Jako poruchu ji
ale mtizeme oznacit, pokud zména osobnosti trva vice nez 2 roky. Jedna se
o poruchu, kterd vyrazné komplikuje mezilidské vztahy osobé, ktera zazila
silné traumatizujici udalost, se kterou se nebyla schopna vyrovnat.
Tato osoba nespolupracuje se svym okolim a jeji pfistup k Zivotu se méni,

zpravidla negativné [2].

Skupina

Utek

Skupina lidi, ¢i dokonce dav, ktery utikd z mista MU, se prvotné snazi
dostat z nebezpecného prostoru do improvizovaného bezpeci. Takovyto
uték miize byt bud organizovany (napf. fizend evakuace), kdy se urci
konkrétni subjekt, ktery bude mit za tento uték odpovédnost
nebo neorganizovany uték, pfi kterém vznikd velkd mira nebezpedi,
nebot takovyto dav muze byt velice zranitelny. V obou piipadech hraje

hlavni roli pfi titéku panika a strach o vlastni bezpeci [22].

Hromadné chovani

Hromadné chovani muzeme popsat jako jev, ktery vznikd nejen
pfi stresové situaci a ptisobi na ¢leny dané skupiny. Zpravidla se v tu chvili
projevi jedna ¢i vice vdcich osobnosti a jejich ndzory budou nasledovat

i ostatni, pokud vyrazné neptijdou proti zajmu celé skupiny [23].

Davova panika

Davova panika je v zakladu obdobna jako hromadné chovani, oviem
s tim rozdilem, Ze zde jdou vSechny ohledy stranou a muze se jednat
o nejhorsi verzi bézného utéku. Pokud nastane situace bombového ttoku, je

velice pravdépodobné, Ze nastane davova panika, v tomto pripadé lidé
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nejspiSe zacnou utikat a pokud nebude dostatecny prostor k titéku, mohou
byt bezmyslenkovité agresivni ke svému okoli. Z praxe ale vychazi, Ze tento
scénaf nemusi byt naplnén a lidé si pfi hromadnych nestéstich snazi co

nejvice pomahat, bez ohledu na to, zdali se jedna o blizké osoby ¢i nikoli [4].

2.6.3 Procentualni odhad chovani lidi na misté MU

Humpl [3, s. 40] uvadi procentualni rozloZeni osob na misté MU, dle jejich

ocekavaného chovani:

,5-25% o0sob ziistdva relativné klidnych a emocné chladnych

50-75% je sokovanyjch, zmatenych, nicméné se daji v zdsadé ovladat (...)

10-25% je pro pfitomnou panickou reakci zcela nepouZitelnych”

2.7 SPIS - Systém psychosocialni intervencni sluzby

SPIS v soucasné chvili nenf zakotven v legislativé Ceské republiky. Prozatim
byla pouze uznana jeho existence, a to roku 2010, podpisem tehdejstho ministra
zdravotnictvi doc. MUDr. LeoSe Hegera, CSc. Urcitd forma dnesniho SPISu
vznikala ve svété uz dfive, napfiklad v rdmci Critical Incident Stress Management,
ze kterého SPIS vychazi. VCR se jedna spie o novodoby projekt, ktery
ale v rliznych podobach na vétsiné ZZS jiz prakticky funguje a dokonce se s nim

muzeme setkat i v rdmci nékterych nemocnic [24].

Dnesni doba se snazi nahravat zdravému zivotnimu stylu, to v prekladu
znamenad, ze ¢im méné chemickych latek do téla dostavame, tim lépe. OvSem
zdravotnictvi tuto vizi az donedadvna pfilis$ nesdilelo. P¥i MU platil, az na vyjimky,
vétsinové nauceny systém, ze sekundarné zasazené osobé, kterd situaci nezvlada
vlastnimi silami, se posadkou ZZS poda injekce na uklidnéni a tim je situace

pro danou chvili vyfeSena. To je sice velice jednoduché feSeni, které ale pouze
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protahne proces, kterym si zasaZzena osoba musi projit a v mnoha pripadech by

k tomuto zvladani nepotifebovala podavani uklidriujicich latek [25].

Tuto skutecnost si nastésti jiz spousta ZZS uvédomila a zacala reagovat
na nastalou situaci. V roce 2014 se do SPIS pfidalo i odvétvi PPP, které fesi prave
zdravotnické interventy, vyuZivajici se pro podporu sekundarné zasazenych osob.
Vsoucasné chvili je snaha systém dale rozvijet, napfiklad spolupraci se
zdravotnickymi Skolami, kde se Skoli studenti o problematice psychické zatéze

[24].

2.7.1 Organizacni déleni

Cely SPIS systém ma dvé zakladni zaméfeni. Jedna jeho cast se zabyva
pomoci uvnitf organizacni jednotky, tedy peer podpora, kdy tento specificky druh
pomoci je zaméfen na samotné zachranare. Tato pomoc probihd ve formé
kolegialni pomoci. Peefijsou zpravidla klasi¢ti zaméstnanci ZZS, slouzici na svych

pracovnich pozicich, ktefi ale v ptipadé potfeby mohou kdykoli pomoci [26].

Peer podpora u ZZS je znac¢né specifickd, peer nemusi byt nutné psycholog,
naopak postaci kvalitné vyskoleny kolega, ktery je schopny pomoci vSéem svym
kolegtim, nebo minimaIné tém, ktefi o to stoji. U lidi se kterymi pracujeme a kde
podrobné zname jejich Zivotni pribéhy, je totiz leckdy snazsi navazat takovyto
rozhovor, nez s psychologem [27, 28]. Vzhledem k vysoké narocnosti takovéto
profese je totiz bézné a naprosto akceptovatelné, Ze mohou tyto osoby trpét vnitini
krizi. Dtivodt pfitom muiZe byt nespocet. Mezi né miizeme fadit naptiklad casty
kontakt s tragickymi, traumatizujicimi Zivotnimi situacemi lidi, at uz se jedna
o ztratu blizké osoby, fyzické napadeni, sexudlni nasili ¢i hromadné postiZeni osob
atd., kdy se s podobnymi situacemi bézny smrtelnik nékdy ani za cely Zivot
nesetka [3]. Intervent, ale i béZny vyjezdovy zachranar se mtize potykat napiiklad
se syndromem vyhoteni, pokud situaci nezvladne spravné odhadnout a preceni
své sily. Syndrom vyhofeni mtiZe byt charakterizovan nahlym nezajmem o obor,
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o svou praci, leckdy i nechutenstvim obor déle vykondvat. Jeho vztahy s okolim
jsou na bodu mrazu, stejné tak komunikace s klientem [6]. V tu chvili plati, Ze

, Vyhotely zdravotnik, stejné jako intervent Skodi — nepomdhd!” [3, s. 87].

Prvni metodou a nejspiSe tou nejvice pouzivanou metodou pomoci je pomoc
od partnera/ky, kamaradti, rodiny a blizkych, se kterymi si zdravotnik muze
promluvit. Stejné tak mtZe pozadat o pomoc pravé v ramci peer podpory, kterad
na zacatku svého vzniku sice nebyla hojné vyuZivanou sluzbou, ale postupem

casu si pracovnici ZZS navykli na novy systém a dnes je jiZ poptavka vyssi [27, 28].

Je mozné vyuzit i krizové-intervencéni techniky, systému Critical Incident

Stress Management (dale jen CISM), ktery zahrnuje nasledujici skupinové metody:

o Demobilizace — Casové nejkratsi, kratké shrnuti probéhlych udalosti.

¢ Defusing - Zde mluvime o kratkém (¢asové do 1 hodiny) skupinovém
rozhovoru, ktery by mél pfijit na fadu hned po navratu od klienta. Pracuje se
zde s nepfijemnymi myslenkami, v kratkosti se analyzuje probéhla situace.

e Debriefing — Skupinové sezeni, vedené psychologem, kde se podrobné
analyzuje cely pribéh situace, mluvi se o pocitech, obavach a strachu, ktery
byl dané udalosti pfitomen. Obvykle trva v fadech nékolika hodin.

e Supervize — Supervize neni metoda, ktera by feSila akutni stres a nespada
pod Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby. Jednd se o pravidelné
setkdvani s tzv. supervizorem za ucelem zlepsSeni a hlavné zefektivnéni prace

tymu ¢i konkrétniho zdravotnika s klientem [2, 19].

V Ceské republice se ale u ZZS tyto metody vyuZivaji spie vyjimeéné.
Obvykle se uplatiiuje individudlni kontakt s danym zdravotnikem prave ve formeé

peer podpory nebo za pomoci psychologaZ.

2 Informace zjisténé na zakladé emailové komunikace — PhDr. Luka$ Humpl, 16. 4. 2019
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Zdravotnicti interventi, druhd strana SPIS tymu, na které se tato prace
primarné zaméfuje, cili na sekundarné zasaZené osoby. ZZS dlouho dobu
praktikovala pouze pomoc fyzicky zasaZenym osobdm, ktefi maji néjaka zranéni.
V tu chvili se stala dand osoba pacientem a uz se nebralo pfilis ohleddl na osoby,
které situaci prihlizi, at uZ se jednalo o pfibuzné ¢i jen nahodné prochazejici.
Tato doba uZ je pry¢ a dnes zdravotnicti interventi funguji v 9 krajich Ceské

republiky a i v nékterych nemocnicich [26, 29].

Zdravotnicti interventi se déli tedy také dle mista ptisobeni. Mtizeme se
s nimi setkat jak u ZZS, kdy jsou vysilani na misto MU, tak ve zdravotnickych

zafizenich, obvykle fakultnich nemocnicich [30].

Z hlediska pocetniho rozloZeni peer podpora x zdravotnicti interventi je
uvedena tabulka niZe, v soucasné chvili ovSem neni primarnim kritériem
rozliSeni interventt z fad ZZS a z fad nemocnic, a proto se da pocet interventi

Z7S pouze odhadnout, kdy mluvime o poctu asi 130 interventtt ZZS3.

Tab. 1- RozloZeni ¢lenii SPIS tyjmu skrze CR®

Pomahajici jako peer jako intervent
Hlavni mésto Praha 12 9
Stiedotesky kraj 19 30
lihofesky kraj 5 14
Plzefisky kraj 14 21
Karlovarsky kraj 1 1
Ustecky kraj 5 o
Liberecky kraj 15 B8
Krélovéhradecky kraj 12 23
Pardubicky kraj 22 6
Kraj Vysofina 7 12
lihomoravsky kraj 15 14
Homoucky kraj 18 20
Zlinsky kraj 19 18
hMoravskoslezsky kraj 32 61
CELKEM 196 237

3 Informace zjiSténé na zakladé emailové komunikace — PhDr. Luka$ Humpl, 13. 3. 2019
4 Informace zjisténé na zakladé emailové komunikace — PhDr. Luka$ Humpl, 13. 3. 2019
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2.7.2 Intervent SPIS tymu

Zdravotnickym interventem se muzZe stat jakykoli zaméstnanec ZZS se
zdravotnickym vzdélanim, ktery projde poZadovanym skolenim [29]. Tato Skoleni
probihaji v Brné pod zastitou Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti, formou 96 hodinového kurzu ,Prvni psychické pomoci

ve zdravotnictvi” [2].

Intervent pomaha sekundarné zasazené osobé, poskytuje ji PPP na misté MU.
Vzhledem ke své zdravotnické profesi rovnéz muze klientovi vysvétlit, co se bude
dit z medicindlniho hlediska, jaké kroky budou nasledovat. Tim mitize prispét
k celkovému zklidnéni situace. Intervent tim mtize klienta nejen utisit, ale také
diky tomu zajisti, Ze bude mit zasahujici zdravotnicky zachranaf ¢i lékaf cas
vénovat se zdravotné indisponovanému pacientovi, aniz by musel fesit své okoli

[30].

Ze statistik vyplyva, Ze za rok 2018 se provedlo 486 intervenci a celkem bylo

oSetfeno 1105 zasazenych osob [29].

2.8 Prvni psychicka pomoc na misté MU

Prvni psychickd pomoc je zdkladni termin, tuto pomoc by mél stejné jako
prvni zdravotnickou pomoc, umét poskytnout kazdy obcan, ktery se byt jen
shodou ndhod ocitne u MU, zatimco interventi SPIS tymu jsou na takové situace

specialné skoleni [31].

PPP se poskytuje na MU, coz v praxi mtize znamenat napfiklad rodinny diam,
kde se dana situace odehrala; pfi hromadném nestésti témét kdekoli, pfi evakuaci

za prirodni katastrofy nebo i tfeba pfi identifikaci téla zemfelého [32].
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2.8.1 Cile prvni psychické pomoci

Prvni psychickd pomoc slouzi pro prekonavani akutni situace, zajisténi
bezpecnosti a zakladnich potfeb zasaZené osoby. DtileZitym tkolem je i prevence
dalsiho rozvijeni psychické nestability. Hlavnimi cili je danou osobu uklidnit,
snizit jeji uzkost, zajistit, aby spolupracovala, stejné tak ji pomoci pochopit, co se
stalo a dat ji nadéji do budoucna, naptiklad nabidkou ndsledné ambulantni

psychologické péce, s doporucenim na konkrétni zatizeni [33].

2.8.2 Komunikace v krizové situaci

Pro ucely této prace se do role hlavniho komunikujiciho stavi ¢len SPIS tymu,

tedy pracovnik zdravotnické zachranné sluzby.

Vymétal (2009) mluvi o uréitém faktoru vnimané dtivéryhodnosti. V zdkladu
se jednd o zptlisob, jakym zasazend osoba, ale i Siroka vefejnost vnima a proptijcuje
dtvéru urcitym skupindm osob, kterych se MU dotyka neboji fesi. Z tohoto zdroje
vyplyva, ze pravé zdravotnici, spolecné s dalSimi osobami, zastavaji nejvyssi

pricku v rdmci tabulky tradi¢niho rozloZeni vnimané davéryhodnosti [4].

Na interventy SPIS tymu jsou z hlediska jejich zaméfeni také kladeny vysoké
naroky. Jako hlavni pfedpoklad tspésného plnéni své prace je profesiondlni
pfistup, vysoka odolnost viidi stresu, empatie, ale také smysl pro humor, nadhled

a urcitd schopnost se distancovat od dané situace [11].

Spatenkovad [6, s. 119] charakterizuje: , pozadavky na to, co by mél krizovy

intervent”:

o Zndt (odbornd kompetence)
o Co by mél umét (praktickd kompetence)

o Jaky by meél byt (osobnostni kompetence)”
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V rdmci praktické kompetence by mél mit i dobré komunikacni schopnosti,
které v sobé skryvaji vice faktor(i. Nékteré intervent miize ovlivnit, jiné jsou
vrozené. Vnéjsi vzhled lze ovlivnit, ale napfiklad zptlisob, jakym jedname, se

preucuje téZzko a dlouho [34].

* Vnéjsi vzhled

MiuzZeme si fici, Ze v takto napjatych situacich mtZe byt naprosto
bezvyznamné, jakym zptsobem bude intervent obleceny ¢i upraveny,
nehledé na to, Ze zpravidla se bude jednat o sluZebni odév udany konkrétni
Z7S. Opak muze byt pravdou, z praxe vychazi, Ze pfi komunikaci je tento
prvek dtlezity. Pacient bude vice spolupracovat s osobou, ktera tzv. ,neni
citit”, at jiz potem ¢i pfehnanym vybérem parfému, nebude mu zapachat
z tst a bude minimdalné vypadat, Ze u néj rano probéhla zakladni hygiena.

Rovnéz uniforma by méla byt v rdmci moznosti ¢istd a upravena [35].

e Postaveni téla

Tzv. nonverbalni komunikace a jeji spravné pochopeni je pro interventa
klicové. Existuje mnoho postoji, kterym ddvdme najevo svou sebejistotu
a angazovanost, oviem v komunikaci s pacientem by mél byt intervent spise
pokorny posluchac, ktery bude udrzovat ocni kontakt a tim se snazit
pacientovi vstipit, Ze je tu pro néj. Rozhodné se nedoporucuji gesta typu
zalozené ruce na prsou, priliS rozkroceny postoj ¢ prehnany odstup
od pacienta. Naopak se doporucuje mit dlané oteviené smérem k zasazené
osob€, vyraz obliceje uzptlisobit situaci a pfi konverzaci sebou neskubat,

nedélat zbrklé pohyby [36].

e Styl komunikace
Komunikace je zdklad. Pokud nebude intervent umét komunikovat,
nepomutze mu ani skvélé postaveni téla a ani Cerstvé vyprand uniforma.

Zasazené osoby musi byt osloveny, idedlné vielym a nevyc¢itavym tonem,
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kdy se intervent nabidne se svou pomoci, kterd by neméla byt manipulativni

[37].

Rozhovor by mél byt veden pomalu, na nic nespéchat, vysku hlasu

prizpusobit situaci, nekficet a dat dostatek prostoru klientovi. Dlouhé

monology nejsou dobrou volbou [38].

Zasazené osoby, které potfebuji pfitomnost interventa, vétsinou oceni,

kdyZ na nékoho mohou pfenést ¢ast své bolesti, a proto by intervent nemél

mit direktivni komunikaci, nékomu néco pfikazovat [8].

Vymétal [4, s.97-98], definuje sprdvné i nespravné pouzité véty

v komunikaci se zasazenou osobou:

,Nevhodné (zraitujici) véty:

Chapu, jak se citite.

Vsechno bude v potidku.
Uklidnéte se!

Kazdy musi umfrit.

Jste mladi, miiZete mit dalsi dite.

Ani nemdte Zadné tézké zranéni... (...)

Vyroky, které pomdhaji:

Je mi lito, co se stalo.
Neumim si viibec predstavit, jak tézké to pro vis je.
To je v poradku, kazdy by mél v takové situaci mnoho emoci. ..

Co pro vds ted miizu udélat?

vvvvvv V74

Vyjmenované druhy komunikace bychom mohli nazvat rovnéz jako

komunikaci verbalni a neverbalni, tedy to co fikdme, a to co délame

tzv. mimoslovné. Richter [39] pfiddva i 3. druh komunikace — komunikaci ¢inem.

V praxi to mizZe byt naptiklad prosté podani pfikryvky nebo vody.
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2.8.3 Postupné kroky prvni psychické pomoci

Typova ¢innost [5], v rdmci poskytovani psychosocidlni pomoci vymezuje
zakladni kroky PPP, kterymi by se mély zakladni slozky IZS pfi zdsahu fidit a tim
zamezit zhorSeni psychického stavu zasaZené osoby. Gestorem pro tyto tkoly je
Ministerstvo vnitra — generdlni feditelstvi Hasi¢ského zachranné sboru CR, oviem

realné je mohou vykonavat i zaméstnanci ZZS, ¢lenové SPIS tymu.

Dana typova ¢innost hovofi o nasledujicich tkolech:

,Navaz kontakt

e Zjisti zdravotni stav

o Chran soukromi — dbej na diistojnost
e Informuj, co se déje, a naslouchej

o Zjistuj a zajistuj zakladni potieby

e Hlidej bezpeci

e  Res situaci tady a ted’,

V ramci PPP by zdravotnicky intervent mél predevsim vysvétlit, co se stalo
a co se bude v nasledujicich chvilich odehravat. Mél by se také zaméfit na sniZeni
pacientovy nejistoty a strachu tim, Ze mu vysvétli vSe, ¢emu neporozumél.
V neposledni fadé by mél intervent navazat spolupraci s pacientem tak, aby se

pfipadné dozvédél potfebné informace a mohl mu vice pomoci [40].

Diilezitost fici klientovi redlna fakta spociva hlavné v tom, aby si informace
nezacal shanét jinde, kde by mohly byt nepravdivé nebo nedostate¢né a tim v ném
nevzbuzovaly zbytecnou paniku, kterd by mohla negativné ovlivnit jeho

psychické rozpolozeni [39].
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2.8.4 Komunikace v zavislosti na vybraném typu situace

Kazda situace je jing, jind bude komunikace se Zenou, ktera vidéla, jak jeji
manzel pachd sebevrazdu skokem z mostu, jinak se bude jednat v situaci se starsi

zenou, ktera ocekava smrt svého manzela vlivem dlouhodobé nemoci ¢i stari [8].
Situace trestné cinnosti

Po dohodé s Policii CR je mozné, aby se intervent ZZS dostal do kontaktu
s obéti trestného cinu, i kdyZ se jednd o zcela vyjimecné pripady, kdy touto osobou
muze byt naptiklad Zena po zndsilnéni nebo poziistald osoba. Pravidlem ovSem je,
Ze v této oblasti se pohybuje pfevazné Policie CR, ktery ma své $kolené interventy
pravé pro obéti trestné cinnosti. Intervent ZZS, pokud bude zasahovat, tak

u ptibuznych ¢i blizkych osob obéti®.

Pfi komunikaci vyrazné zaleZi na udalosti, kterou dana osoba prozila, vidéla.
Naptiklad u Zeny po znasilnéni si intervent musi dat pozor na odstup, pokud
zasazena osoba nechce, nemél by se ji viibec dotykat. Obecné plati, Ze obéti
trestnych ¢inti by se mély posadit do klidu, pokud jsou v mistnosti, tak zady
ke sténg, nikoli ke dvefim. Stejné tak by jim nemél nikdo chodit za zady, kficet.
Zde by mélo byt zdkladnim ukolem interventa osobu informovat a snazit se ji

uklidnit [41].
Demonstrovani amyslu sebevrazdy

Pfi tUmyslu sebevrazdy (suicidia) je pro okoli dtlezité, potazmo
i pro zachranare, jakym zptisobem si dand osoba chtéla nebo chce vzit zivot. Zdali
pouzije mékké prostiedky nebo tvrdé. Mezi mékké fadime léky nebo plyn, tedy

metody, které vétsinou nejsou na prvni pohled rozeznatelné. U tvrdych

5 Informace zjisténé na zakladé emailové komunikace — PhDr. Luka$ Humpl, 30. 3. 2019
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prostfedk(i se mluvi o zastfeleni, obéSeni nebo naptiklad skoku z vysky, tedy
metody, které se bezprostfedné dotknou okoli, pokud se situace odehraje na

verejnosti [12].

PPP se interventy ZZS zpravidla poskytuje hlavné v situaci dokonaného
suicidia, tedy ve formé pro poziistalé. Takovato komunikace mtiZze byt opravdu
obtiZzna, nebot poztstali nemohou uvéfit zplisobu odchodu jejich blizké osoby,
ve svété je tento zpusob ukonceni Zivota stale nepfijatelny a nepochopitelny.
Spousta pozustalych si ani nechce pfiznat, Ze jejich blizky zemfel, popiraji, co se
stalo. Pfi komunikaci s nimi bychom méli dat priichod jejich emocim, ujistit je,
Ze neni vina na jejich strané a pokusit se je zaclenit do néjaké socidlni skupiny

v blizkém okoli s podobnou zkuSenosti [11].

Détsky pacient

Komunikace s détskym pacientem je velice specifickd a zaleZi na mnoha
faktorech, jak se k takové praci intervent postavi. Hlavnim parametrem
pro komunikaci je vék ditéte, jinak budeme mluvit s batoletem, které zpravidla
jesté moc nerozumi tomu, co se kolem néj odehrava za procesy a jinak s 12letym
dospivajicim chlapcem. Dalsi véci je mentalni vyspélost ditéte a v neposledni fadé

také narocnost nastalé MU [38].

Pokud si jako modelovou situaci uvedeme dopravni nehodu, kdy jsou
zranéni oba dva rodice ditéte a musi byt odvezeni do nemocnice, zaziva dité bolest
primarné ze ztraty kontaktu, zvlasté malé déti, které jsou zpravidla na rodice
fixovany. Pokud se dité dostane do péce interventa ZZS, mél by k nému intervent
pristupovat v zavislosti na véku, ale vzdy by mu mél v prvni fadé poskytnout
bezpedi. K tomu pfispéje, i pokud dité bude znat interventovo jméno, bude

mu tykat a naopak. Interventovou snahou by mélo byt co nejrychlejsi zajisténi
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kontaktu s blizkou dospélou osobou, at uz se jedna o prarodice ¢i dospélého

sourozence, ktery si dité pfevezme [40].

Pfi intervenci, ale i u standardnich zasahti s détskym pacientem se u ZZS
celorepublikové proslavil Krystiifek Zachranafr, tedy hracka, kterd muze ditéti
poskytnout oporu v podobé plySového kamarada. Vybaveni ZZS ve vztahu
k détskym pacientiim neni nijak vnitfné upraveno a je ponechano v ptisobnosti
jednotlivych ZZS. Napfiklad interventi ZZS Moravskoslezského kraje vyuZzivaji
pri své praci i tfeba knizku , Kdyz dinosaurtim nékdo umfe” od Laurie Krasny
Brown a Marca Browna, na které se d4 i velice malym détem vysvétlit smrt blizké
osoby. Objevuji se ovSem i pfipady, kdy interventi vozi hracky zakoupené

z vlastnich prostfedki®.
Ucastnikem udalosti je cizinec

Tato situace nenastava prili§ casto, ale za podminky, Ze pomineme fakt,
7e nase zemé hraje p¥i novodobé migracni krizi spiSe tranzitni roli, tak Ceska
republika je hlavné domovem rtiznych narodnostnich mensin, at uz se jedna
o obcany ptivodem ze Slovenska, Némecka ¢i Polska, atd. To se sebou ptinasi vyssi
naroky na zdravotnicky systém CR, zvlasté v souvislosti s neznalosti jazyka nasi
zemé, kdy se sice napiiklad u pacientti piivodem ze Slovenka jazykové rozdily
pomérné smazavaji, ovSem ostatni cizinci jsou v tomto pripadé v komplikované;jsi
situaci. Intervent by si tedy pfi komunikaci s cizincem mél dat v prvé fadé pozor
na spravné vysvétleni nastalé problematiky, aby nedoSlo k nepochopeni

a naslednému nedorozuméni ze strany klienta [42].

Pro praci interventa neni vyZadovanou povinnosti umét cizi jazyk, vzhledem

k malé cetnosti udalosti, kde se poskytuje PPP cizincim. Z praxe ale vyplyva,

¢ Informace zjiSténé na zakladé emailové komunikace — PhDr. Luka$ Humpl, 28. 3. 2019
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ze velkd cast interventti je schopnd nékterého ciziho jazyku na komunikativni

urovni. V pfipadé, Ze by to situace vyZadovala, mtZe byt pouzit i prekladatel’.

Ucastnikem udalosti je osoba se zdravotnim postizenim

eer

Takovato udalost opét neni pfiliS ¢asta, ovSem i mezi nami Ziji osoby, které
trpi nékterym typem zdravotniho postizeni. Obecné rozeznavame 4 typy postiZzeni
— mentalni, zrakové, sluchové, télesné. Komunikace s témito osobami je specificka

a intervent by mél znat alespon zakladni informace, aby byl schopny pomoci [43].

Hasi¢sky zachranny sbor (déle jen HZS) vydal v roce 2014 metodicka videa,
kterd se snazi vysvétlit postup béhem zasahu, kdy je ucastnikem osoba se
zdravotnim postizenim. Interventiim SPIS tymu se samoziejmé nedoporucuje se
s takovym zdsahem ztotoZnovat, to v redlnych podminkach totiZ ani neni mozné,
ale tato videa vysvétluji problematiku zdkladni komunikace s témito osobami,

ktera miize byt pro interventy ZZS pfinosem [44].

e Mentalné postizena osoba
Mentdlni postizeni u zasazené osoby muze mit rtiznou podobu,
od lehké formy az po tézkou, kdy jedinec skoro nevnima a interventovi
nerozumi. P¥i praci s takovouto osobou by intervent mél mluvit jednoduse,
v kratkych vétach, dostatecné nahlas a pomalu, idedlné navazat i fyzicky
kontakt, napfiklad chycenim za ruku. Rozhodné by se ovSem mél

vyvarovat mluveni s danou osobou jako s ditétem [45].

e Zrakové postizena osoba
Tato osoba neni mentalné postiZend, pouze ji chybi jeden ze zdkladnich

smyslt. To znamend, Ze by s ni mél intervent mluvit naprosto normalné.

7 Informace zjisténé na zakladé emailové komunikace — PhDr. Luka$ Humpl, 28. 3. 2019
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Nebat se pouzivat pojmy typu ,No vidite!”, atd. Pfi MU je zrakové
postiZzena osoba pohlcena zvuky, ramusem, kfikem ¢i placem, to ji
samoziejmé stresuje. Pfi navdzani kontaktu je doporucen i lehky fyzicky
kontakt, napfiklad ve formé poklepani na paZi. Méla by se ji hlavné

vysvétlit a popsat situace, ktera se stala, aby si ji dokdzala predstavit [45].

Sluchové postizena osoba

Pokud intervent nedisponuje schopnosti ovladani znakového jazyka,
tak pro néj bude prace s takovouto osobou daleko ndrocnéjsi. Mél by zjistit,
zda mu osoba porozumi, pokud bude mluvit pomalu, v kratkych vétach
a zfetelné artikulovat. Nékteré osoby ale neumi tak dobfe odezirat
a v tu chvili pfichdzi fada na tlumocnika nebo klasickou metodu ,tuzka
a papir”. Rozhodné na sluchové postizenou osobu nekficte, pokud vibec

nedoslychd, tak ji takovymto gestem muiZete jesté vice rozrusit [45].

Télesné postizena osoba

S télesné postizenou osobou zpravidla manipuluji hlavné hasic¢i (HZS),
ve chvili, kdy se dostane do rukou interventa SPIS tymu, tak uz je ve vétsiné
pripadd opét sobéstacnd. Pokud se télesné postizeni nepoji i s néjakou
sluchovou, zrakovou ¢ mentalni vadou, tak sdanou osobou

komunikujeme dle béznych postupt PPP [45].

Umirani a smrt

Soucasti umirani blizké osoby je i fdze sdélovani této skutecnosti blizkym

osobam. Pfi¢emz takovyto rozhovor je i pro samotného interventa velice

narocnym tikolem a ke kazdému pacientovi by se v zavislosti na dané situaci, mélo

pristupovat individualné [16].

V soucasné dobé neexistuje pfesné stanovy postup, jak informovat o Spatnych

zpravach, vzdkladu by se mél intervent drzet obdobného postupu jako
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pri sdélovani obecné informace, ale s vétsi ddvkou empatie, v klidovém prostredi,

bez casového natlaku a ujistit se, Ze pacient vidi z dané situace vychodisko [40].

Doporucuje se také projevit soustrast a dat zasazené osobé cas, aby informaci
vstfebala, pfipadné by ji mél intervent sam nabidnout, Ze ji odpovi na vSechny jeji

otdzky a pomtiZe ji s formalnimi ndleZitostmi, které provazi smrt blizké osoby [46].
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3 CIL PRACE A STANOVENI HYPOTEZ

3.1 Cile prace

Teoretickd c¢ast ma predeviim za «cil poskytnout obecny nahled
na problematiku poskytovani prvni psychické pomoci sekundarné zasazenym
osobam na misté MU a objasnit vyznam a strukturu Systému psychosocidlni
intervenéni sluzby, potazmo zdravotnickych interventi, na tzemi Ceské

republiky.

Hlavnim cilem praktické casti je zhodnotit pfipravenost pracovnikii
zdravotnické zachranné sluzby, konkrétné clentt SPIS (Systém psychosocialni
intervenéni sluzby) tymu, v poskytovani prvni psychické pomoci zasaZzenym
osobam na misté mimoradné udalosti a vyvraceni ¢i potvrzeni nami zadanych
hypotéz. Pfi tomto Setfeni budeme vychazet z vysledkii nestandardizovaného
anonymniho dotazniku, ktery byl distribuovan ¢lentim SPIS tymt po celé Ceské
republice. V ramci dotazniku se zjiStovala aktualni situace na poli zdravotnickych

interventa ZZS.

3.2 Stanoveni hypotéz

V této praci je urceno 5 hypotéz, které budou nasledné jednotlivé zhodnoceny

dle ziskanych dat z dotaznikového Setfeni.

HYPOTEZA 1
Ptedpokladame, Ze vice nez 50% respondentii poskytuje PPP nékolikrat do mésice.
HYPOTEZA 2

Predpokliddme, Ze vice nez 50% respondentii jiz poskytovalo PPP p#i ndhlém timrti

v domdcnosti.
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HYPOTEZA 3

Predpokladame, Ze vice nez 25% respondentii postradd informace o dalsim vyvoji

u pacienta, u kterého poskytovali PPP.
HYPOZEZA 4

Predpokldidame, Ze vice nez 50% respondentii vyuzije po ndrocném zdsahu pomoc peera

¢i psychologa.
HYPOTEZA 5

Ptedpokladame, Ze vice nez 50% respondentii je spokojeno s péci zaméstnavatele (konkrétni

ZZ75) o jejich psychickou pohodu.
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4 METODIKA

4.1 Popis vyzkumného Setfeni

Setfeni probihalo formou nestandardizovaného anonymniho dotazniku
(viz priloha 1), ktery byl za pomoci pana PhDr. LukaSe Humpla, tiskového
mluvciho Moravskoslezské ZZS a garanta Systému psychosocidlni intervenéni

sluzby pro Ceskou republiku, rozsifen mezi nami stanoveny vyzkumny vzorek.

Toto dotaznikové Setfeni probihalo od 20. ledna 2019 do 10. tnora 2019,
ve formé online dotazniku, a to hlavné z diivodu vétsi moznosti rozsifeni skrze

jednotlivé ZZS po Ceské republice.

4.2 Stanoveni kritérii vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek mél sva predem dand kritéria, podminkou byl pracovni
pomeér u zdravotnické zachranné sluzby, bez ohledu na konkrétni kraj a soucasné
byt také ¢lenem taméjsiho SPIS tymu. Setfeni nebylo omezeno vékem, pohlavim

a ani profesnim zafazenim.

4.3 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny ndastroj byl pouzit jiz zminovany nestandardizovany
anonymni dotaznik vlastni tvorby, ktery se sklddal celkem ze 17 otdzek, z ¢ehoz

10 otazek bylo uzavienych, 6 polootevienych a1 zcela oteviena.

Na tvod Setfeni byli respondenti sezndmeni s ticelem vyuZiti nami ziskanych

dat a byli informovani o tom, Ze je dotaznik zcela anonymni.

Na zavér byl dan respondentim prostor k vyjadfeni zpétné vazby a jejich
nazoru na formu a strukturu dotaznikového Setfeni, a rovnéz byly uvedeny

kontaktni tidaje pro poskytnuti dalSich informaci.
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4.4 Vyhodnoceni ziskanych dat

V Ceské republice je 237 vyskolenych zdravotnickych interventti (viz kapitola
2.7 SPIS — Systém psychosocialni intervencni sluZzby). Z toho je predpokladany

pocet 130 interventt zaclenénych u jednotlivych ZZS krajti.

Z poctu 130 interventti jsme pro dotaznikové Setfeni ziskali 70 respondentt,

tedy vice jak polovinu zdravotnickych interventii ZZS v celé Ceské republice.

Vyhodnoceni ndmi ziskanych dat je strukturovdno do piehlednych grafii

a tabulek, s procentualnim rozloZenim respondentti nebo jednotlivych odpovédi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni

OTAZKA C.1
Uved'te, prosim, Vase pohlavi:

[ Zena

[0 muz

Pohlavi respondentt

muz

Obr. 1- Pohlavi respondentii

Tab. 2 — Pohlavi respondentii

Pohlavi Pocet respondentii Procentudlni podil
Zena 40 57%
muz 30 43%

Celkovy pocet 70 100%




OTAZKA C.2
Délka Vasi praxe u ZZS?

do 5 let
6-10 let

11-15 let
16-20 let

0 I O A

nad 21 let

Délka praxeu ZZS

G051 IS

6-10let

=11
11- 15 let —=10]

16 - 20 let —%E
nad 211t S 22

0 5 10 15 20 25

Obr. 2 — Délka praxe respondentii

Tab. 3 — Délka praxe respondentii

Délka praxe Pocet respondentt Procentualni podil
do 5 let 12 17%
6 - 10 let 11 16%
11-151et 10 14%
16 - 20 let 15 22%
nad 21 let 22 31%
Celkovy pocet 70 100%




OTAZKA C.3

U které ZZS jste v soucasné chvili zaméstnan/a?

[ ZZS Jihoceského kraje

[l ZZS Moravskoslezského kraje

[l ZZS Plzeniského kraje

[ jiny kraj...

Z7S dle kraje

Jihocesky

==5]|

Moravskoslezsky == 13|

Plzensky

"

Stiedocesky
Vysocina

Jihomoravsky

Liberecky
Olomoucky

Zlinsky

Kralovéhradecky M
2 4 6 8

Obr. 3 — Prislusnost respondentii k ZZS dle kraje

Tab. 4 — Ptislusnost respondentii k ZZS dle kraje

==13]

Z7S dle kraje Pocet respondenti Procentualni podil
Jihocesky 5 7%
Moravskoslezsky 18 26%
Plzensky 6 9%
Stfedocesky 13 19%
Vysocina 6 9%
Jihomoravsky 4 5%
Krélovéhradecky 6 9%
Liberecky 4 5%
Olomoucky 3 4%
Zlinsky 5 7%
Celkovy pocet 70 100%
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OTAZKA C. 4

Jaka je Vase pracovni pozice u ZZS?

[1 zdravotnicka zachranar
(] lékar

0 fidié

[l dispecer operac¢niho strediska (OPIS)

Pracovni pozice

zachranar _dm

lekar

dispecer

ELE

20 30 40

Obr. 4 — Pracovni pozice respondentii

Tab. 5 — Pracovni pozice respondentii

50 60

Pracovni pozice Pocet respondentii Procentudlni podil
zdravotnicky zachranar 57 81%

lékat 3 4%

ridic 6 9%
dispecer operacniho strediska 4 6%
Celkovy pocet 70 100%
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OTAZKA C.5

Jak casto poskytujete prvni psychickou pomoc (PPP)?

nékolikrat do tydne
nékolikrat do mésice
nékolikrat za ptil roku
nékolikrat za rok

doposud jsem neposkytl/a PPP

o o o o o od

nechci uvést odpoveéd
Frekvence poskytovani PPP

nékolikrat do tydne "‘ﬁﬂ
nékolikrat do mésice | =17
ndkolikest za pil roka
nékolikrét za rok
neposkytl/a PPP -ﬁﬂ
3=

nechci uvést odpoved

Obr. 5 — Frekvence poskytovini PPP

Tab. 6 — Frekvence poskytovdni PPP

Frekvence poskytovani PPP Pocet respondentt Procentudlni podil
nékolikrat do tydne 0 0%
nékolikrat do mésice 7 10%
nékolikrat za pul roku 24 34%
nékolikrat za rok 36 51%
doposud jsem neposkytl/a PPP 2 3%

nechci uvést odpoved 1 2%
Celkovy pocet 70 100%
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OTAZKA C. 6

U jakych typta udalosti jste poskytoval/a PPP?
(moZnost oznacit vice odpovedi)

hromadné postiZeni osob

tyzické napadeni

nahlé amrti v domdcnosti

obéti domaciho nasili

obéti sexualniho nasili

demonstrovani tumyslu spachat sebevrazdu

doposud jsem neposkytl/a PPP

o o o o o o o oo™

jind odpoveéd...

Otdzka hodnoti oznacené odpovédi celkem 68 respondenti, ktefi se jiz setkali
se situaci, kde byla nutné poskytnuti PPP. 2 respondenti na otdzku odpovédéli, Ze
nemaji zkuSenost s poskytovanim PPP na misté MU, a proto nebyli zahrnuti

do celkového hodnoceni této otazky.

Typy udalosti u poskytovani PPP

demonstrovani myslu sebevrazdy

hromadné postiZeni osob -"/"_Iﬂ
fyzické napadeni q%ﬂ
néhlé fomet v domicnosti
obéti domaciho nasili %ﬂ
obéti sexudlniho nisili =)
_____af
=]

jina odpovéd

Obr. 6 — Typy udalosti u poskytovini PPP
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Nasledujici tabulka hodnoti procentudlni podil z oznacenych odpovédi

dotazovanych 68 respondentt. Téchto odpovédi bylo oznaceno celkem 123.

Tab. 7 - Typy uddlosti u poskytoviani PPP

Typy udélosti Pocet Procentudlni
odpovédi podil
hromadné postizeni osob 7 6%
tyzické napadeni 5 4%
nadhlé amrti v domécnosti 65 53%
obéti domaciho nasili 3 2%
obéti sexudlniho nasili 3 2%
demonstrovani umyslu spachat sebevrazdu 15 12%
jind odpovéd 25 21%
Celkovy pocet 123 100%

U otazky ¢. 6 sméli respondenti zaskrtnout nejen vicero odpovédi, ale rovnéz

pripsat vlastni odpovéd, ktera nebyla zahrnuta v zakladni nabidce dané otazky.

] (I T R I

]

(I

Jina opovéd zahrnovala:

umrti ¢i zdvazné zranéni u dopravni nehody

nahlé amrti - suicidium

smrtelné trazy a zdvazny poranéni

nahlé amrti v terénu

trauma s nasledkem amrti

dité jako svédek nahlého umrti

ocekavané umrti ditéte

umrti déti ve véku 0-15 let

nahle vzniklé tézké zdravotni postizeni u mladého clovéka
nahlé amrti mladych lidi

umrti rodice — z ¢asti ocekavané, z Casti ne
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OTAZKA C.7

Jak dlouhou dobu nejcastéji trva poskytovani PPP u pacienta?

v ramci nékolika minut
do hodiny
1-3 hodiny

U

U

U

1 vice jak 3 hodiny
1 nedokazu posoudit (doposud jsem PPP neposkytl/a)
1 jind odpoveéd...

Casova naroc¢nost PPP

v ramci nékolika minut
do hodiny

1-3 hodiny

vice jak 3 hodiny

nedokazu posoudit

ssglg;

jina odpoved

0 10 20 30 40 50 60

Obr. 7 - Casovd ndrocénost poskytovini PPP

Tab. 8 — Casovd ndrocnost poskytovini PPP

Casova naro¢nost PPP Pocet respondenti Procentualni podil
v rdmci né€kolika minut 1 1%

do hodiny 5 7%

1-3 hodiny 51 73%

vice jak 3 hodiny 9 13%
nedokazu posoudit 2 3%

jind odpovéd 2 3%
Celkovy pocet 70 100%

Jina odpovéd zahrnovala:

e dle casového fondu a potieb zasazenych, je to individualni =2x
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OTAZKA C. 8

S jakymi projevy chovani u zasazenych osob se setkavate nejcastéji?
(moZnost oznacit vice odpovedi)

histrionské poruchy osobnosti, zmatecné jednani
smutek, stazeni se do sebe

snaha o uték (popf. i myslenky na sebevrazdu)
popirani soucasného stavu

sebeobviniovani

akutni stresova reakce (typ A)

akutni stresova reakce (typ B)

neverbalni agresivni jednani

doposud jsem neposkytl/a PPP

o o o o o o o o oo oodg

jind odpovéd...

Projevy chovani u zasazenych osob

histrionské poruchy osobnosti,
zmatecne jednani

smutek, stazeni se do sebe

snaha o uték (popf. i myslenky na
sebevrazdu)

popirani soucasného stavu

sebeobvifiovani 4

akutni stresova reakce (typ A)

akutni stresova reakce (typ B)

neverbalni agresivni jednani

N E
)

jina odpoved’

Obr. 8 — Projevy chovdni u zasaZenych osob
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V otédzce byly hodnoceny odpovédi celkem 68 respondentti, ktefi se jiZ setkali

se situaci, kde byla nutné poskytnuti PPP, a tedy jiz méli moZnost se setkat

s nékterym typem chovani. 2 respondenti na otdzku odpovédéli, Ze nemaji

zkuSenost s poskytovanim PPP na misté MU, a proto nebyli zahrnuti do celkového

hodnoceni této otazky.

Tab. 9 — Projevy chovdni u zasaZenijch osob

. ., _ Pocet Procentualni
Projevy chovani u zasaZenych osob “ 10 ,
odpovédi podil
histrionské poruchy osobnosti, zmatecné jednani 11 4%
smutek, stazeni se do sebe 56 22%
snaha o ute€k (popf. i myslenky na sebevrazdu) 9 3%
popirani soucasného stavu 44 17%
sebeobviniovani 45 18%
akutni stresova reakce (typ A) 48 19%
akutni stresova reakce (typ B) 35 13%
neverbalni agresivni jednani 9 3%
jind odpovéd 3 1%
Celkovy pocet 260 100%

U této otazky méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi a stejné tak

pridat dalsi, svou individualni odpovéd.

Jina odpovéd zahrnovala:

1 Kazda intervence je jina a dalo by se zaskrtnout prvnich 8 moZnosti.

1 Je to razné, individualni.

1 U demonstrativni sebevrazdy panika z toho, kdyz doty¢éného zachrani, ze

se ,,0 néj budeme muset starat...”.

52



OTAZKA C.9

Setkal/a jste se s agresivnim jednanim v diisledku pokusu poskytnout PPP?

[ ano, s verbalnimi projevy agrese

[ ano, dokonce s fyzickym napadenim
L ne

1] doposud jsem neposkytl/a PPP

1 nechci uvést odpoveéd

Agresivni jednani

ano, s verbalnimi 18
projevy agrese
ano, dokonce s fyzickym
napadenim

ne 49

doposud jsem '4:'IE|
=

|

neposkytl/a PPP
nechci uvest odpoved

0 10 20 30 40 50

Obr. 9 — Agresivni jednani pii pokusu poskytnout PPP

Tab. 10 — Agresivni jednani pti pokusu poskytnout PPP

Agresivni jednani Pocet respondenti | Procentualni podil
ano, s verbalnimi projevy agrese 18 26%

ano, dokonce s fyzickym napadenim 0 0%

ne 49 70%
doposud jsem neposkytl/a PPP 2 3%

nechci uvést odpovéd 1 1%
Celkovy pocet 70 100%
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OTAZKA C.10

Poskytoval/a jste jiz PPP v cizim jazyce?
Ll ano
I ne

[ doposud jsem PPP neposkytl/a

[ nechci uvést odpovéd

PPP v cizim jazyce

wo B
doposud jsem
PPP
neposkytl/a
nechci uvest 'f:iﬂ

odpoveéd

Obr. 10 — Poskytovdni PPP v cizim jazyce

Tab. 11 - Poskytovdni PPP v cizim jazyce

Poskytovani PPP v cizim jazyce Pocet respondentt | Procentualni podil
ano 2 3%

ne 66 94%
doposud jsem PPP neposkytl/a 2 3%

nechci uvést odpoved 0 0%
Celkovy pocet 70 100%
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OTAZKA C. 11

Poskytoval/a jste jiz PPP nevidomé ¢i neslySici osobé?

Ll ano
LI ne
[ doposud jsem PPP neposkytl/a

[ nechci uvést odpovéd

Poskytovani PPP nevidomé osobé

w B0
doposud jsem PPP 'iﬁzl

neposkytl/a

Obr. 11 - Poskytovdani PPP nevidomé osobé

Tab. 12 — Poskytovani PPP nevidomé osobé

Poskytovani PPP nevidomé osobé | Pocet respondentii | Procentualni podil
ano 3 4%

ne 65 93%
doposud jsem PPP neposkytl/a 2 3%

nechci uvést odpovéd 0 0%
Celkovy pocet 70 100%
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OTAZKA C.12
Maite moznost ziskat zpétnou vazbu o zasaZenych osobach, u kterych jste

provadél/a PPP?

ano, mam informace o jejich stavu (popf. jsem s nimi v kontaktu)

ne a informace postradam

U
U
1] ne anezajima mé to
1] doposud jsem neposkytl/a PPP
U

nechci uvést odpoveéd

Zpétna vazba o zasaZzenych osobach

ano, mam informace o
jejich stavua

ne ainformace
postradam

ne a nezajima meé to

doposud jsem
neposkytl/a PPP

Wlﬁ
:

nechci uvést odpovéd

Obr. 12 — Zpétnd vazba o zasaZenich osobdch

Tab. 13 — Zpétnd vazba o zasaZenych osobdch

Zpétna vazba o zasazenych osobach | Pocet respondentti | Procentualni podil
ano, mam informace o jejich stavu

(popf. jsem s nimi v kontaktu) 10 14%

ne a informace postradam 45 65%

ne a nezajima mé to 10 14%
doposud jsem neposkytl/a PPP 2 3%

nechci uvést odpoved 3 4%
Celkovy pocet 70 100%
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OTAZKA C.13
Ocitl/a jste se v situaci, Ze jste vzhledem k akutni emocni indispozici nebyl/a

schopen/a poskytnout PPP zasazenych osobam?

ano

ano, ale po chvili se muj psychicky stav stabilizoval

U

U

Ll ne
1] doposud jsem neposkytl/a PPP
U

nechci uvést odpoveéd

Emoc¢ni indispozice pfi poskytovani PPP

ano

ano, ale po chvili se
miij psychicky stav

stabilizoval
ne [ = |
doposud jsem 'ﬁzl

neposkytl/a PPP

nechci uvést
odpoved

Obr. 13 — Emocni indispozice pti poskytovani PPP

Tab. 14 — Emocni indispozice pti poskytovini PPP

Emocni indispozice Pocet respondentii | Procentualni podil
ano 10 14%

ano, ale po chvili se mtj psychicky o

stav stabilizoval 6 9%

ne 52 74%
doposud jsem neposkytl/a PPP 2 3%

nechci uvést odpovéd 0 0%
Celkovy pocet 70 100%
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OTAZKA C. 14

Jakym zptisobem se vyrovnavate s naroénym zasahem?

(moZnost oznacit vice odpovédi)

[

0o o o

délam to, co mam rad/a (co mé tési)

podpora od okoli (parner/ka, rodina, kamaradi, kolegové, sousedi)
vyuziti krizové intervencni techniky (demobilizace, defusing, debriefing)
pomoc peera

pomoc psychologa

doposud jsem nezazil/a naroény zasah

doposud jsem PPP neposkytl/a

nechci uvést odpoveéd

jind odpoveéd...

Graf hodnoti oznacené odpovédi celkem 64 respondentii, ktefi oznacili

celkem 133 odpovédi riazného druhu. 6 respondentit uvedlo nasledujici odpovédi,

a proto nebyli zahrnuti do celkového hodnoceni této otazky.

Tab. 15 — Odpovédi respondentii nezahrnuté do hodnoceni otdzky ¢. 14
Odpovédi respondentti nezahrnuté do hodnoceni

Oznacena odpovéd Pocet respondentii

doposud jsem nezazil/a naro¢ny zasah 2

doposud jsem PPP neposkytl/a 1

nechci uvést odpoveéd 3

Celkovy pocet 6
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Graf hodnoti metody, za pomoci kterych se respondenti vyrovnavaji

s naronym zasahem.

Zptsob vyrovnavani se s naro¢nym zasahem

délam to, co mam rad/a

podpora od okoli

!
J!

vyuziti krizové intervenéni
techniky

pomoc peera -'.m
pomoc psychologa -"/J_lzl

jina odpoved

Obr. 14 - Zpiisob vyrovndvdni se s ndrocnym zdsahem

Tab. 16 — Zpiisob vyrovndvdni se s ndrocnym zdsahem

Po¢ P alni
Vyrovnavani se s MU ocevt , rocenttla m
odpovédi podil
délam to, co mam rad/a (co mé tesi) 46 34%
podpora od okoli (partner/ka, rodina,
1 . . 44 33%
kamaradi, kolegové, sousedi)
vyuziti  krizové  intervencéni  techniky
- . . 14 11%
(demobilizace, defusing, debriefing)
pomoc peera 16 12%
pomoc psychologa 9 7%
jind odpovéd 4 3%
Celkovy pocet 133 100%
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V otdzce ¢. 14 byli respondenti dotazovani na zptisob, jakym se vyrovnavaji
s naroénym zasahem, pokud jiZ néjaky zasah absolvovali. Krom Siroké nabidky,
kde sméli respondenti volit vicero odpovédi, soucasné mohli také pridat

svyj vlastni zplisob zvladani takovychto situaci.
Jina odpovéd zahrnovala:

modlitba — kontemplativni

intervize

O O O

supervize

[l pomoc kolegti — tym SPIS
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OTAZKA C.15

Jste spokojen/a s péci o Vasi psychickou pohodu ze strany zaméstnavatele?

[ ano, jsem spokojen/a

[ ne, predstavoval/a bych si vétsi snahu

[ ne, nestojim o to

[ nechci uvést odpovéd

Spokojenost s pééi ZZS

—_______ gf

ne, predstavoval/a bych si vétsi snahu

nechci uvést odpoved

Obr. 15 — Spokojenost s péci své ZZS

Tab. 17 - Spokojenost s péci své ZZS

ne, nestojim o to l :|

15 20 25 30

35 40 45 50

Spokojenost s péci ZZS respI:)(f;::ntﬁ Proc;:;illélni
ano, jsem spokojen/a 46 65%

ne, predstavoval/a bych si vétsi snahu 13 19%

ne, nestojim o to 5 7%
nechci uvést odpovéd 6 9%
Celkovy pocet 70 100%
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OTAZKA C.16

Z pohledu krizového interventa, jste spokojen/a snastavenym systémem

vzdélavani pracovnika ZZS v oblasti PPP?

ano, jsem naprosto spokojen/a
ano, jsem castecné spokojen/a

ano, ale chybi mi detailnéjsi proskoleni v urcitych oblastech

U
U
U
[l ne, systém je Spatné nastaveny
[ nechci uvést odpovéd

U

jind odpovéd...

Spokojenost se systémem vzdélavani

ano, jsem naprosto spokojen/a

ano, jsem castecné spokojen/a

ano, ale chybi mi detailnéjsi
proskoleni v urcitych oblastech

ne, systém je Spainé nastaveny
nechci uvést odpoved

jind odpoved

Obr. 16 - Spokojenost se systémem vzdélavani

MM‘JI
!
;
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Tab. 18 — Spokojenost se systémem vzdéldvini

Spokojenost se systémem y , Procentualni
e Pocet respondentt ,
vzdélavani podil
ano, jsem naprosto spokojen/a 34 49%
ano, jsem castecné spokojen/a 26 37%
ano, ale chybi mi detailnéjsi
. , virs 4 6%
proskoleni v urcitych oblastech
ne, systém je Spatné nastaveny 1 1%
nechci uvést odpovéd 3%
jina odpovéd 3 4%
Celkovy pocet 70 100%

U otazky ¢. 16, kde byli respondenti dotazovani na spokojenost s nastavenym

systétmem vzdélavani, sméli oznacit pouze jednu znabizenych mozZnosti,

nebo pokud jim navrhované odpovédi nevyhovovali, pfipsali svou vlastni.

Jina odpovéd zahrnovala:

¢ Jsem spokojeny se vzdélavanim interventt, chybi ale alesponi zakladni

vzdélavani ostatnich pracovniki, pfedevsim lékar.

e Nakazdé ZZS je to jiné, zalezi na podpofe vedeni.

e Vsichni pracovnici ZZS by méli projit , rychlokurzem” PPP.
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OTAZKA C.17

Posledni otdzka dotazniku byla plné oteviena a nepovinnd, navazovala svym
podanim na otazku ¢. 16, kde byla jako z jedna uvedenych moZznosti odpovédi, Ze
doty¢nému respondentovi chybi proskoleni v urcitych oblastech. NiZe je uvedené,

které konkrétni oblasti respondenti uvedli.

e Jak prichystat pole pro interventy.

e Prace s vinikem.

e Telefonicky poskytovana psychicka pomoc.

e Proskoleni a informovani ostatnich zaméstnanci ZZS o mozZnostech
vyuzivani interventa.

e Zaklady komunikacnich dovednosti pro zdravotnické zachranare.
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5.2 Vyhodnoceni zadanych hypotéz

HYPOZEZA 1
Predpoklddime, Ze vice nez 50% respondentii poskytuje PPP nékolikrdt do mésice.

K této hypotéze spada otazka ¢. 5dotaznikového Setfeni. Tato otazka je
zaméfend na zjisténi frekvence poskytovani PPP u dotazovanych respondentti.
Vysledky ukazaly, Ze nejvétsi ¢ast respondentti (36, 51%) poskytuje PPP nékolikrat
za rok, 24 respondentti (34%) nékolikrat za pal roku a 7 respondenti
(10%) nékolikrat do mésice. Na otazku nechtél odpovédét 1 respondent
a 2 respondenti nemohli odpovédét, nebot jesté PPP neposkytovali. (viz Obr.

5 — Frekvence poskytovani PPP, Tab. 6 — Frekvence poskytovani PPP)
HYPOTEZA 1 NEBYLA POTVRZENA.

HYPOTEZA 2

Predpokladame, Ze vice nez 50% respondentii jiz poskytovalo PPP p#i ndhlém vimrti

v domdcnosti.

U této hypotézy se odkazujeme na otazku ¢. 6, kterd fesi typy udalosti, se
kterymi se jiz respondenti setkali a poskytovali pfi nich PPP. Zde bylo mozné,
aby respondenti oznacili vice odpovédi nebo i napsali svou vlastni. Z tohoto
divodti je procentudlni vypocet zaméfen na celkovy pocet odpovédi, nikoli pocet
respondentti. Pracujeme tedy s poctem 123 odpovédi. Vysledky ukazuji, Ze
nejcastéji se respondenti setkali s ndhlym tmrtim v domdacnosti, konkrétné zde
bylo 65 odpovédi (53% z celkového poctu odpovédi), na pomyslném druhém
misté s poctem 15 odpovedi (12% z celkového pocétu odpovédi) je poskytovani PPP
u demonstrovani umyslu sebevrazdy. Nasleduje hromadné postizeni osob
(7 odpovédi, 6% z celkového poctu odpovédi), fyzické napadeni (5 odpovédi,
4% z celkového poctu odpovédi) a obéti domaciho (3 odpovédi, 2% z celkového
poctu odpovedi) a sexudlniho nasili (3 odpoveédi, 2% z celkového poctu odpovédi).
Jind odpovéd pak zahrnovala napfiklad tmrti ¢i zdvazné zranéni u dopravni
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nehody, amrti déti ve véku 0-15 let, atd. (viz Obr. 6 — Typy udalosti u poskytovani
PPP a Tab. 7 — Typy udalosti u poskytovani PPP)

HYPOTEZA 2 BYLA POTVRZENA.

HYPOTEZA 3

Piedpoklidiame, Ze vice nez 25% respondentii postradd informace o dalsim vyvoji

u pacienta, u kterého poskytovali PPP.

Tato hypotéza souvisi s otazkou ¢. 12, ktera zjistuje, kolik respondentti ma
zpétnou vazbu o pacientech, u kterych poskytovali PPP. Z odpovédi vychazi, Ze
45 respondentti (65%) nema informace o pacientovi a postrada je, 10 respondentt
(14%) informace ma nebo je s pacienty stale v kontaktu a u 10 respondentii
(14%) informace nejsou a povazuji véc za uzavienou, nezajima je to. Pouze
3 respondenti nechtéli na tuto otdzku odpovédét, 2 respondenti odpovédét
nemohli z dGvodu stejnych jako u hypotézy 1, neb prozatim PPP neposkytovali.
(viz Obr. 12 — Zpétnad vazba o zasazenych osobach a Tab. 13 — Zpétna vazba

o zasazenych osobach)
HYPOTEZA 3 BYLA POTVRZENA.

HYPOZEZA 4

Ptedpokladame, Ze vice nez 50% respondentii vyuZije po ndrocném zdsahu pomoc peera

¢i psychologa.

S touto hypotézou je spjata otdzka ¢. 14, ktera se zajima o konkrétni zptisoby,
jakymi se respondenti vyrovnavaji s ndroénym zasahem. 6 respondentt nebylo
zahrnuto do celkového hodnoceni, nebot 2 respondenti odpovédéli, ze doposud
nezazili ndro¢ény zasah, 1 respondent uvedl, Ze doposud neposkytl PPP
a 3 respondenti svou odpovéd uvést nechtéli. U této otdzky mohli respondenti
volit vice odpovédi nebo v pfipadé potieby i pripsat svou vlastni. U této otazky je

tedy opét procentudlni vypocet zaméfen na celkovy pocet odpovédi, nikoli pocet
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respondentti. Pracujeme s poctem 133 odpovédi od 64 respondentti. 46 odpovédi
(34% z celkového poctu odpovédi) oznacuji, Ze respondenti délaji to, co maji radi.
44 odpovédi (33% z celkového poctu odpovédi) oznacuje zpusob, ktery vyuziva
podporu od okoli (svych blizkych). Nasleduje vyuziti peera (16 odpovédi,
12% z celkového pocétu odpovédi), vyuziti krizové intervenéni techniky
(14 odpovédi, 11% z celkového poctu odpovédi), pomoc psychologa (9 odpovédi,
7% z celkového poctu odpovédi). Mezi jiné metody, jak se respondenti
vypofadavaji s ndrocnym zasahem, uvedli napfiklad modlitbu ¢i intervizi.
(viz Obr. 14 — Zptisob vyrovnavani se s naroénym zasahem, Tab. 15 — Odpovédi
respondentti nezahrnuté do hodnoceni a Tab.16 - Zptisob vyrovnavani se

s naronym zasahem)
HYPOTEZA 4 NEBYLA POTVRZENA.

HYPOTEZA 5

Predpoklddime, Ze vice nez 50% respondentii je spokojeno s péci zaméstnavatele (konkrétni

ZZ75) o jejich psychickou pohodu.

Posledni hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 15, kterd se dotazuje respondentt
na jejich spokojenost s péci o jejich psychickou pohodu ze strany zaméstnavatele.
Dle odpovédi je 46 respondentti (65%) spokojeno s touto péci, 13 respondentt
(19%) oznacilo, ze nejsou spokojeni a zaroven, Ze by si pfedstavovali vétsi snahu.
5 respondentti (7%) o péci viibec nestoji a 6 respondentti na tuto otdzku odpoveédét
nechtélo. (viz Obr. 15 — Spokojenost s péci své ZZS a Tab. 17 — Spokojenost s péci
své ZZS)

HYPOTEZA 5 BYLA POTVRZENA.
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6 DISKUZE

Nasledujici kapitola ma za tikol zhodnotit jednotlivé casti této prace, zejména
pak detailné&ji rozebrat ndmi vydefinované analyzy a komparovat vysledky naseho

dotaznikového Setfeni s pracemi jinych autort.

Na ttvod by bylo dobré objasnit, z jakého diivodu jsme zvolili pravé toto téma.
Vzhledem k aktualni mezinarodni situaci, kde zvlasté v zahranici zacina pojem
bezpecnost nabirat tplné jiny vyznam, zpravidla v zavislosti na teroristickych
utocich, které jsou nejvice medializované, je problematika sekundarné zasazenych
osob velice aktudlni. Z ptivodné pouze pfihliZejicich obyvatel se vlivem tragické
uddlosti, kterou zivé sleduji, stdvaji pacienti, ktefi ve vétsiné pripadt
ale nepotfebuji medikaci, potfebuji pomoc ve srovnani vlastnich myslenek, aby je
tpIné nepohltily. V Ceské republice, a véfime, Ze ne jen u nds, se tento problém
ale tykd i daleko méné rozsahlych mimoradnych udalosti, které se oproti takto
velkym situacim, mohou zdat bandlni, ale s ohledem na frekvenci jejich vyskytu,
jsou pro nas prvoradé. Jedna se o ne¢ekana umrti, tézké dopravni nehody, fyzicka
napadeni, atd. Pokud pomineme aktudlnost tématu, tak dtvodem pro vybér bylo
zjisténi a soucasné také prekvapeni, Ze néktetilidé neberou toto téma jako dulezité,
ba dokonce zastavaji ndzor, Ze pokud se se situaci sekundarné zasazena osoba
nedokaZe vyrovnat, méla by dostat medikaci. U pracovnikil ve zdravotnictvi mtze
obdobny ndzor znamenat, Ze pokud nezvlddaji psychicky napor, nemaji
ve zdravotnictvi co délat. Ztéchto diivodii se pokousSime vysvétlit vyznam
a hlavné dulezitost této problematiky, abychom vyvratili tyto, dle naseho nazoru,

mylné nazory.

Teoreticka cast, popisujici soucasny stav, je zaméfena na odbornou
terminologii, vysvétleni pojmt prvni psychickd pomoc, Systém psychosocidlni
intervenéni sluzby a dalSich. Nasledujici kapitoly fesi stres, krizi, ale i zasazené

osoby, jejich mozné reakce, projevy chovani a problémy vznikaji na misté MU.
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Samostatna kapitola je ucena Systému psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS),
kde je nastinéno organizacni déleni, zahrnujici napfiklad i pocet clenti tohoto
systému skrze vSechny kraje Ceské republiky. Posledni velké kapitola teoretické
¢asti rozebira prvni psychickou pomoc na misté MU, vcetné komunikace v krizi,

v zavislosti na typu situace.

Nejdulezitéjsi casti této prace je bezpochyby vyzkumné Setfeni zamétujici se
na aktualni pfipravenost zdravotnickych interventti, ¢lenti SPIS tymu, ktefi
v ramci své prace poskytuji PPP sekundarné zasaZenym osobam na misté MU
a vyhodnoceni hypotéz, které jsme si urcili v pocatku Setfeni. Hlavnim cilem je

tedy potvrzeni ¢i nepotvrzeni téchto hypotéz.

Na tvod dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze vyssi procento respondentii
tvofi Zeny a nejvice zastoupeny kraj je Moravskoslezsky. Stejné tak, Ze aZ z 81% se

jednd o respondenty pracujici u ZZS na pozici zdravotnického zachranare.

Délka praxe u ZZS se dle naSich vysledkt nejvice pohybovala v trovni nad
21 let praxe, konkrétné takto odpovédélo 22 respondentii (31%). Naopak Maskové
[47] ve vyzkumu vySlo, Ze nejvice respondentti 43 (76,8%) ze ZZS se pohybovalo
v rozmezi do 10 let praxe. Tento rozdil mtZze byt zapfi¢inén, Ze Maskova si jako
vyzkumny vzorek zvolila vSechny pracovniky ZZS bez rozdilu, nasim kritériem
bylo, aby dany respondent byl soucasné ¢lenem SPIS tymu. Z toho miizeme
usoudit, Ze c¢leni SPIS tymu jsou zpravidla pracovnici ZZS s delsi dobou
vykondvané praxe. To potvrzuji i vysledky Levé [48], kterd se zaméfila na stejny
vyzkumny vzorek a dosahla obdobnych vysledkti, nejvétsi procento zastoupeni
tvofili respondenti s délkou praxe nad 15 let, konkrétné 21 respondentti (42%). Jako
jedna z poslednich otazek byla feSena spokojenost respondentt s nastavenym
systémem vzdélavani pracovnikti ZZS v oblasti PPP z pohledu zdravotnického

interventa. Zde 60 respondentli (86%) uvedlo, Ze jsou castecné C¢i naprosto
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spokojeni, néktefi ale také vyslovili zaddost, aby byli v zdkladech PPP proskoleni

vsichni pracovnici ZZS.

NiZe rozvadime jednotlivé hypotézy a porovname nami ziskané informace

s daty jinych autord.

U hypotézy 1 jsme stanovili tvrzeni, Ze predpoklidime, Ze wvice nez
50% respondentii poskytuje PPP nékolikrdt do mésice. Na zakladé vysledkd se nam
nepotvrdila hypotéza 1, nebot PPP poskytuje ne€kolikrat do mésice pouze
7 respondentti (10%), naopak nejvice respondentti, tedy 36 (51%) poskytuje PPP
zpravidla nékolikrat za rok. Leva [48] polozila otdzku jinak, ale s obdobnym
vysledkem, kdy nejvétsi mnozstvi respondentti, konkrétné 24 (48%) poskytlo
do 5 intervenci za svou profesni praxi. Doba, po kterou nejcastéji trva poskytovani
PPP, byla vysledky stanovena na rozmezi 1-3 hodiny, takto odpovédélo vice
neZz 73% respondentti. Pfekvapenim bylo, Ze u Vandskové [49] 32 respondentti
(73%) ze ZZS odpovédélo na otdzku ohledné frekvence setkdvani se se situaci

s poskytovanim psychosocidlni péce, Ze s takovou MU se jesté nesetkali.

Zalud [50] ale, sohledem na vSechny zdkladni slozky IZS, uvadi, Ze
84 respondenttt (87,5%) povaZuje za podstatné poskytnuti psychosocidlni
intervencni péce jak zasazenym osobam, tak rodinnym pfislusnikim i zasahujicim
slozkdam. To stejné si mysli i 62 respondenti (76,5%) v dotaznikovém Setfeni
Lodinské [51]. OvSem podle Skabové [52] pouze 23% respondentti dokaze presné
fici, co znamena zkratka SPIS (Systém psychosocidlni intervencni sluzby),
39% o této sluzbé slyselo, ale ddle se ji nezabyvali. To vyvraci Levkov [53], kde
68 respondentti (86,1%) odpovédélo, ze zna zkratku SPIS, ale jen 12 z nich se ji

pokusilo vysvétlit.

U hypotézy 2 jsme stanovili tvrzeni, ze predpoklidime, Ze wvice nez

50% respondentil jiz poskytovalo PPP p#i ndhlém vimrti v domdcnosti. Dle ziskanych dat
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se nam potvrdila hypotéza 2, nebot 65 respondentti (53% z poctu vSech odpovédi)
jiz poskytovalo PPP u tohoto typu situace, naopak nejméné zastoupenou
odpovédi, 3 respondenti (2% z poc¢tu vSech odpovédi) bylo poskytovani PPP

u obéti domaciho ¢i sexualniho nasili.

Zalud [50] napiiklad ve svém vyzkumném Setieni naopak zjistil, Ze nejvice
zasaht respondenti absolvovali u dopravnich nehod (32,3%) a u pozart (19,8%).
Tento udaj je nejspise zkresleny hlavné z dGivodu toho, Ze do uvedeného
dotaznikového Setfeni byly zahrnuty vSechny zakladni slozky IZS, vcetné
Hasi¢ského zachranné sboru. Lodinska [51] se naopak zabyvala pouze ZZS, kde
ve vysledcich vyslo, Ze nejcastéji respondenti poskytovali psychosocidlni krizovou
intervenci u ndroc¢nych vyjezdd, typu dopravni nehoda s poranénim, resuscitace

¢i zachrana déti.

Respondenti se setkavaji s riznymi typy situaci, nékteré z nich mohou byt
i nebezpecné, zvlasté pokud se u nékoho ze zasaZenych osob projevi agresivni
jednani. Nase vysledky ukazuji, Ze pokud se respondenti setkdvaji s agresi, tak
u 18 respondentti (26%) se jednalo pouze o verbalni projevy agrese. Dle vysledkt
Maskové [47] se vohrozeni zivota nékdy ocitlo az 62,5% respondentt
(35 respondentti) z fad ZZS. To je nejspiSe zapficinéno tim, Ze Maskova vztahuje
své Setfeni na vSechny cleny ZZS, ktefi pfijizdi na misto jako prvni bez znalosti
situace, respondenti naseho vyzkumu jsou na misto zpravidla pfivoldni az
po zjisténi a pfipadné i uklidnéni situace. Nase dalsi vysledky ukazaly, Ze mezi
nejcastéjsi projevy chovani v situaci, kdy je potfeba poskytnuti PPP, mtiZeme fadit

smutek, staZzeni se do sebe, akutni stresova reakce typu A ¢i sebeobviniovani.

Rovnéz nas v souvislosti s typem situace na misté MU také zajimalo, zda jiz
respondenti za svou praxi u ZZS poskytovali PPP v cizim jazyce ¢i nevidomé
osobé. Nebylo pfekvapenim, Ze stouto situaci se prili§ respondentt jesté

nesetkalo, ale i pfesto se néktefi nasli, konkrétné 3% respondentti poskytovalo PPP
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v cizim jazyce a 4% respondentti se setkali pfi poskytovani PPP s nevidomou
osobou. Jak nam ale potvrdil PhDr. Lukds Humpl, garant SPIS pro Ceskou
republiku, neni tato problematika vzhledem k malé cetnosti pfipad(i prozatim

zahrnuta do obecného vzdélavani zdravotnickych intervent(®.

U hypotézy 3 jsme stanovili tvrzeni, Ze predpoklidime, Ze wvice nez
25% respondentil postradd informace o dalsim vyvoji u pacienta, u kterého poskytovali
PPP. Zajimalo nas tedy, zdali a vjaké mife maji respondenti zpétnou vazbu,
piipadné informace o svych pacientech. Seblova [54] ve svém vysledkovém Setfeni
totiz narazila na fakt, Ze az 136 respondentti (47,6%) pracuje pro zdravotnickou
zachrannou sluzbu v zavislosti na pozitivnim aspektu, Ze mohou pomoci lidem
a zachranit Zivot. To svymi vysledky potvrzuje i Levkov [53]. Maskova [47] zjistila,
Ze dokonce 75% respondentti (42 respondent1) ze ZZS ma primo radost z toho, Ze
mohou nékomu pomoci. Na to navazujeme nasimi vysledky, které uvadi, Ze az
45 respondentti (65%) postrada informace o dalsi budoucnosti pacienta, u kterého
provadéli PPP, coz potvrdilo hypotézu 3. S tim souhlasi svym Setfenim i Leva [48],

kde se v tomto pfipadé jedna o pocet 24 respondentti (69%).

U hypotézy 4 jsme stanovili tvrzeni, Ze predpoklidime, Ze wvice neZ
50% respondentii vyuZije po ndrocném zdsahu pomoc peera i psychologa. Narocnym
zasahem muzZe byt napfiklad imrti mladych lidi a déti, coz je dle vysledkt Sittové
[55] pro respondenty nejvice stresujici faktor. Vysledky Sittové potvrzuje svym
Setfenim i Brandejska [56], kde az 125 respondentti (87,4%) ze ZZS vnima tragickou
smrt ditéte jako tézkou kritickou udalost. Leva [48] uvadii dalsi pfiklad narocného
zasahu, kde jeden z respondentti na tuto otazku odpovédél, ze poskytoval PPP
u porodu mrtvého ditéte, coz byl jeden ze zdsahti, ktery ho nejvic zasahl.

Respondenti naseho Setfeni dokonce uvedli, Ze v minulosti pod tithou emo¢ni

8 Informace zjisténé na zakladé emailové komunikace — PhDr. Luka$ Humpl, 28. 3. 2019
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indispozice 14% respondentt nebylo schopno poskytnout PPP, 9% potfebovalo

chvili, aby se z nastalé situace jejich psychicky stav stabilizoval.

Této problematiky se okrajové dotyka i Koutna [57], kde 41 respondentti
(39%) hodnoti své zaméstnani (u slozek IZS) za asi rizikové, proti je
18 respondentti (21%). Levkov [53] svymi vysledky dopliuje, Ze je toto zaméstnani
nejen fyzicky ndrocné, ale rovnéz psychicky narocné, takto se vyjadfilo
44 respondentt (55,7%). Z téchto diivodu je dtileZité, aby se respondent zvladl
s naroénym zasahem vyrovnat a byl schopny efektivné pokracovat ve své praci.
Dle naSich vysledkt 46 respondentt (34%) zvladd ndroc¢nost tézkého zasahu tak,
Ze nasledné na odreagovani déla to, co md rad, co ho néjakym zptisobem tési. Mezi
takové metody zvladani stresu Maskova [47] uvedla napfiklad sport, na ktery
kladné odpovédélo 30 respondentt z fad ZZS (34,1%). V podobnych procentech se
pohybuje i Brandejska [56], kde respondenti jejtho vyzkumu urcili sport
za nejcast€jsi metodu, jak se vyrovnat se stresem. 44 respondentti (33%) se zase
vyrovnava se situaci za pomoci svych blizkych. Dle Sittové [55] nejvice procent
respondentti konkrétné za pomoci své rodiny. Pouze 25 respondentt
(19%) vyuziva pro vyrovnavani se sndroénym zasahem pomoc psychologa
i peera, coz nepotvrdilo hypotézu 4. Ba dokonce dle Zaluda [50] aZ
87 respondenttt (90,6%) vyuzilo po ndrocném zasahu jinou metodu nez
kontaktovat psychologa ¢i peera. To potvrzuji i vysledky JifiSty [58], ktery se
zaméfil na ZZS Moravskoslezského a Kralovéhradeckého kraje, kde sice
177 respondentti (83,9%) vi, ze mohou vyuzit sluzeb peera, ale 137 respondentti
(64,9%) prozatim nezazilo situaci, kdy by si myslela, Ze je vhodné toto vyuZit.
Stejné tak u Vanaskové [49] odpovédélo 38 respondentti (87%) ze ZZS, ze doposud
nevyuzili sluZeb peera & psychologa. Jednim z diivodt mtiZe byt, ze dle Skabové

[52] az 50% dotazovanych respondentti z fad IZS nikdy neslyselo o pojmu ,, peer”.

U hypotézy 5 jsme stanovili tvrzeni, ze predpoklidime, Ze wvice nez

50% respondentil je spokojeno s péci zaméstnavatele (konkrétni ZZS) o jejich psychickou
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pohodu. Zjistili jsme, Ze 49 respondentti (51,1%) dle Zaluda [50] uvedlo, Ze vnimaji
systém psychosocidlni intervencni sluzby u zasazenych osob na misté mimoradné
udadlosti za pIné ¢i ¢astecné dostacujici. Na tom se se shoduji spolecné s Lodinskou
[51], kde stejn€ odpovédélo 50 respondentth (61,8%). Zajimalo nas rovnéz, zdalijsou
respondenti naseho Setfeni stejné tak spokojeni i s péci ZZS o jejich duSevni
pohodu. Skabova [52] ve svych vysledcich totiz zjistila, Ze az 60% vsech
respondentii povazuje poskytovani psychosocialni intervenéni péce svym
zaméstnanciim za dilezité a dokonce az 190 respondentti (z celkového poctu 263,
zahrnuty vSechny zakladni slozky 1ZS) z vyzkumu Kubicka [59] se ztcastnilo
alespon jedné ¢i vice vzdélavacich akci na téma stres, které poradal zaméstnavatel.
Nase vysledky ukazuji, Ze 46 respondentti (65%) je s péci zaméstnavatele o jejich
psychickou pohodu spokojeno, coz potvrdilo hypotézu 5. Leva [48] nasSe vysledky
potvrzuje, vramci jejlho Setfeni je maximalné spokojeno 23 respondent
(46%) z celkového poétu. Ovsem dle Zacharové [60] by ke zvySeni pohody
a sniZeni stresu z prace zameéstnavatel prisp€l, pokud by zavedl rekondi¢ni pobyty
(16 respondenttt — 15% z celkového poctu respondentti ze ZZS) a zvysil financni

ohodnocenti (15 respondentti —14% z celkového poctu respondentti ze ZZS).
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7 ZAVER

Hlavnimi cili této prace bylo poskytnout ctendfi uceleny nahled
do problematiky poskytovani prvni psychické pomoci v Ceské republice a rovnéz
potvrdit ¢i vyvratit nami stanovené hypotézy, zabyvajici se pfipravenosti
zdravotnickych interventt, ktefi tvori Systém psychosocialni intervenéni sluzby.

Tyto cile byly v ramci této prace, dle naSeho nazoru, splnény.

Jeden ze zajimavych poznatki, ktery vyplynul z vyzkumné c¢asti, byla
iniciativa respondentt hovorici o potfebé provedeni zdkladniho Skoleni v oblasti
poskytovani prvni psychické pomoci u vSech pracovnikti ZZS z divodu alespon

zdkladniho obecného povédomi o feSené oblasti.

Vzhledem k celkovym vysledkiim Setfeni se domnivame, Ze by se mél Systém
psychosocidlni intervenéni sluzby v zajmu vSech, tedy jak sekundarné zasazenych,
tak samotnych pracovniki ZZS, ddle rozvijet a idedlné se stat legislativné

stanovenou povinnosti u poskytovatelti ZZS ve viech krajich Ceské republiky.

Celd tato prace se, az na vyjimky, prevdzné zajimala o aktudlni situaci
v ndvaznosti na poskytovani PPP sekunddrné zasazenym osobam. Problematika
je ale daleko rozsahlejsi. Bylo by nejspiSe pfinosné, pokud by se podobné
vyzkumné Setfeni provedlo i ve vztahu k pracovnikiim ZZS, a tim se zjistila

aktudlni situace i u poskytovani peer podpory.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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Priloha 1 - Dotaznik

Dobry den, vazeni respondenti,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma "Analyza pripravenosti pracovnikt zdravotnické zachranné sluzby

v oblasti prvni psychické pomoci".

Tento dotaznik se zaméfuje na cleny SPIS tymu (Systém psychosocialni

intervencni sluzby) a je zcela anonymni.
Pfedem Vam mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Alexandra Plackova

CVUT, studijni program ochrana obyvatelstva

Vedouci prace: Ing. Denisa Charlotte Ralbovska

Konzultant prace: PhDr. Luka$ Humpl

OTAZKA C.1
Uved'te, prosim, Vase pohlavi:

[1 Zena

[ muz
OTAZKA C.2

Délka Vasi praxe u ZZS?

1 doblet
1 6-10 let

1 11-15 let
1 16-20 let

[J nad 21 let
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OTAZKA C.3

U které ZZS jste v soucasné chvili zaméstnan/a?

[

275 Jihoceského kraje
7275 Moravskoslezského kraje
Z27S Plzeniského kraje

jiny kraj...

OTAZKA C. 4

Jaka je Vase pracovni pozice u ZZS?

[]

zdravotnicka zachranar
lékar
fidié

dispecer operacniho stiediska (OPIS)

OTAZKA C.5

Jak casto poskytujete prvni psychickou pomoc (PPP)?

[

(I T R I

nékolikrat do tydne

nékolikrat do mésice
nékolikrat za ptl roku
nékolikrat za rok

doposud jsem neposkytl/a PPP

nechci uvést odpoved

OTAZKA C. 6

U jakych typi udalosti jste poskytoval/a PPP?

(moznost oznacit vice odpovédi)

[

[]

[]

hromadné postizeni osob
tyzické napadeni

nahlé imrti v domacnosti
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obéti domaciho nasili

obéti sexudlniho nasili

demonstrovani tumyslu spachat sebevrazdu
doposud jsem neposkytl/a PPP

jind odpovéd...

OTAZKA C.7

Jak dlouhou dobu nejcastéji trva poskytovani PPP u pacienta?

O

[]

O o o

v ramci nékolika minut

do hodiny

1-3 hodiny

vice jak 3 hodiny

nedokazu posoudit (doposud jsem PPP neposkytl/a)

jind odpoveéd...

OTAZKA C. 8

S jakymi projevy chovani u zasazenych osob se setkavate nejcastéji?

(moZnost oznacit vice odpovédi)

[]
[]
[]

histrionské poruchy osobnosti, zmate¢né jednani
smutek, stazeni se do sebe

snaha o uték (popf. i myslenky na sebevrazdu)
popirani soucasného stavu

sebeobvinovani

akutni stresova reakce (typ A)

akutni stresova reakce (typ B)

neverbalni agresivni jednani

doposud jsem neposkytl/a PPP

jind odpovéd...
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OTAZKA C.9

Setkal/a jste se s agresivnim jednanim v diisledku pokusu poskytnout PPP?

] ano, s verbalnimi projevy agrese

] ano, dokonce s fyzickym napadenim
] ne

[l doposud jsem neposkytl/a PPP

] nechci uvést odpovéd

OTAZKA C.10

Poskytoval/a jste jiz PPP v cizim jazyce?

.l ano

I ne

[l doposud jsem PPP neposkytl/a
O

nechci uvést odpoveéd

OTAZKA C. 11

Poskytoval/a jste jiz PPP nevidomé ¢i neslysici osobé?

] ano
l ne
[l doposud jsem PPP neposkytl/a

[l nechci uvést odpovéd

OTAZKA C.12
Mate moznost ziskat zpétnou vazbu o zasazenych osobach, u kterych jste

provadél/a PPP?

[l ano, mam informace o jejich stavu (popf. jsem s nimi v kontaktu)
] ne a informace postradam

] ne anezajimd mé to

1 doposud jsem neposkytl/a PPP

1 nechci uvést odpoveéd
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OTAZKA C.13

Ocitl/a jste se v situaci, Ze jste vzhledem k akutni emocni indispozici nebyl/a

schopen/a poskytnout PPP zasazenych osobam?

[

[

H
H
H

ano
ano, ale po chvili se mj psychicky stav stabilizoval
ne

doposud jsem neposkytl/a PPP

nechci uvést odpoveéd

OTAZKA C. 14

Jakym zptisobem se vyrovnavate s naro¢nym zasahem?

(moznost oznacit vice odpovédi)

[

(I T R I

délam to, co mam rad/a (co mé tési)

podpora od okoli (parner/ka, rodina, kamaradi, kolegové, sousedi)
vyuziti krizové intervenéni techniky (demobilizace, defusing, debriefing)
pomoc peera

pomoc psychologa

doposud jsem nezazil/a naro¢ny zasah

doposud jsem PPP neposkytl/a

nechci uvést odpovéd

jind odpovéd...

OTAZKA C.15

Jste spokojen/a s péci o Vasi psychickou pohodu ze strany zaméstnavatele?

[

[

[]

[]

ano, jsem spokojen/a
ne, piedstavoval/a bych si vétsi snahu
ne, nestojim o to

nechci uvést odpovéd
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OTAZKA C.16

Z pohledu krizového interventa, jste spokojen/a snastavenym systémem

vzdélavani pracovnika ZZS v oblasti PPP?

] ano, jsem naprosto spokojen/a

] ano, jsem castecné spokojen/a

] ano, ale chybi mi detailnéjsi proskoleni v urcitych oblastech
] ne, systém je Spatné nastaveny

[l nechci uvést odpovéd

] jind odpovéd...

OTAZKA C.17

Pokud jste na pfedchozi otizku odpovédéli, Zze Vam chybi detailnéjsi

proskoleni v urcitych oblastech. Uved'te, prosim, ve kterych.
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