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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva predevsim psychosocialni intervencni sluzbou
Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje. Nasledné se
zamérfuje na to, kdo a jak vnima veskeré stresory v praci a jak se s nimi nasledné

vyporadava.

Teoretickd cast se zaméfuje na pojmy vybraného tématu, se kterymi se
zdravotnicky personal Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje
setkava. V teoretické casti je dale popsano fungovani psychosocialni intervenéni
sluzby Zdravotnické zachranné sluzby v Moravskoslezském kraji a fungovani

systému psychosocialni intervencni sluzby.

V praktické casti je zpracovano dotaznikové Setfeni, které je doplnéno

rozhovory se zkusenymi psychosocialnimi pracovniky.

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost zdravotnického persondlu na
moznost  vyuziti psychosocidlniho kolegy, dale  zjistit stresové faktory
zdravotnického persondlu a jak se s nimi vyrovnavaji. Vysledkem je porovnani
ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni a rozhovort zanesenych do graft

a tabulek.

Klic¢ova slova

Krizova intervence; krize; stres; posttraumatickad stresova porucha; syndrom

vyhofeni



ABSTRACT

This bachelor thesis discusses primarily the psychosocial interventional
service of Emergency Medical Service in the Moravian-Silesian region. It then
focuses on perception of stressors in work environment and how the Service’s

personnel deals with them.

The theoretical part aims to explain the concepts and notions of the topic
that the medical personnel in the Emergency Medical Service in the Moravian-
Silesian region deals with. Then follows the description of operational

functioning of the psychosocial interventional service itself.

The practical part is comprised of a questionnaire survey which is

complemented by structured interviews with experienced psychosocial workers.

The primary goal of this thesis is to evaluate awareness of the medical
personnel about their psychosocial peers and to find out what are their stress
factors and how they deal with them. The result is a comparison of the results
gathered by the survey and structured interviews. These results are comprised

into tables and visual chart analysis.

Keywords

Intervention crisis; crisis; stress; posttraumatic stress disorder; burnout.
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1 UVOD

Tématem bakaldrské prace je ,Poskytovani psychosocidlni intervencni péce
v ramci SPIS v Moravskoslezském kraji”. Prace je rozdélena na teoretickou cast,
ve které definuji charakteristiku prace Zdravotnické zachranné sluzby
v Moravskoslezském kraji a specifikace jednotlivych zdravotnickych
a psychosocidlnich pozic. V teoretické cdsti ma dany ctendf mozZnost ziskat
predstavu o tom, z jakych pozic se sklddd Zdravotnickd zachrannd sluzba
Moravskoslezského kraje a co v ni najdeme. Seznami se zde s pojmy jako
je krize,  stres, posttraumatickd  stresovda  porucha, akutni reakce na
stres, syndrom vyhotenia krizovd intervence a s ni spojeni psychosocialni
pracovnici. Prace zdravotnickych pracovnikii na Zdravotnické zachranné sluzbé
se ve velké mife lis&i od prdce ve zdravotnickych zafizeni, a to predevsim
rychlym a spravnym rozhodovanim v terénu bez dalsi pomoci. Tento fakt byva
spjat se zvySenym stresem jak v prdci, tak i nasledné v domadcnosti. Téma
,Poskytovani psychosocidlni pomoci v rdmci SPIS v Moravskoslezském kraji”
jsem si vybrala z diivodu upfesnéni, kdo je to psychosocidlni pracovnik, kdy se
s nim miiZeme jako zdravotnicti pracovnici setkat a jak oni sami pracuji. Prace
je proto urcéena pro vSechny, kdo by se chtél dozvédét vice o psychosocialnich
pracovnicich a jejich praci.

Ocekavam od této prace obohaceni védomosti pro vSechny, kdo si tuto praci
prectou, upfesnéni dané problematiky a moznost si prohloubit znalosti v oblasti
psychologické intervence.

Prakticka cast bakaldfské prace je zpracovana formou kvalitativni
a kvantitativni. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsou osloveni zadchranafi,
lékati, fidi¢i zdravotnické zachranné sluzby a také i  operatofi
Moravskoslezského kraje a je provadéno Setfeni v oblasti miry stresu pfed
vyjezdem, ddle jsou zjisStovany jejich stresové situace a nasledné vyporadani

s pomoci  psychosocialni pomoci. Druhy  vyzkum je veden formou

1



rozhovoru, kde se dotazuji psychosocidlnich pracovnikti na rozdil v postupu
prace mezi psychosocialnim interventem a peerem, co je k této pozici vedlo
a dale, zdali se navysSuje psychosocidlni pomoc v zavislosti na pandemii
COVID-19.

Zavérem je vyhodnoceni hlavnich a dilcich cilti a také diskuze, ve které je

feSena dand problematika a vesSkeré poznatky z vyzkumnych metod.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem je dozvédét se, jaka je informovanost zdravotnického
personalu na Zdravotnické zachranné sluzbé Moravskoslezského kraje na své
psychosocidlni kolegy, tedy peery a zdali je vyuzZivaji po naro¢nych zasazich.
Dale zjisténi nejvice stresujicich vyjezdii a jak se s nimi pracovnici vyporadavaji.
K témto danym problémtm nam pomiize dotaznikové Setfeni v praktické casti.
Toho se ztucastnili a vyplnili jej respondenti ze Zdravotnické zachranné sluzby

Moravskoslezského kraje.

Diléim cilem bakaldfské prace je zjistit rozdil postuptt mezi psychosocidlnim
interventem a peerem. Dale, zdali se navysuje potfeba psychosocidlni pomoci
k pfitomné pandemii COVID-19. K tomuto tématu ndm pomftize rozhovor se

zdravotnickym interventem a peerem.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Pfi poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce se mohou zachranari dostat
do velmi psychicky a fyzicky naroénych situaci, které jsou spojené s nadmérnym
stresem. Proto je dulezZitd znalost vymezenych pojmu, které se k problematice

vazou.
3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje

3.2 Pravni ramec

Zdravotnickd zachrannd sluzba se fidi podle Zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach) rozumi zdravotni sluzba, v jejimzZ ramci je na zdkladé tistiové vyzvy,
neni-li déle stanoveno jinak, poskytovdna zejména prednemocni¢ni neodkladna
péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota.
Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi ¢innosti stanovené jak timto

zakonem, tak Zakonem ¢ . 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé [1].

3.3 Charakteristika zdravotnické zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje je pfispévkova
organizace a provozovatel zdravotnické zachranné sluzby v Moravskoslezském
kraji. Mezi Hlavni ndplil ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby je zajistovat
prednemocnicni neodkladnou péci na tizemi Moravskoslezského kraje podle
zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Prednemocnic¢ni
neodkladnd péce je zajiStovdna na tizemi o rozloze 5 427 km? pro vicenez 1 250
000 obyvatel. V Moravskoslezském kraji je zpfistupnéno vice nez 60

vyjezdovych skupin a jedna skupina letecké zachranné sluzby rozmisténych na

32 vyjezdovych zakladnach [2].
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Dne 31. prosince 2003 zanikly okresni tfady a vznikly Uzemni stfediska
zachranné sluzby Ostrava jako ndstupnicka organizace vSech samostatnych
zachrannych sluzeb v okresech Ostrava-mésto, Bruntal, Opava, Karvina, Novy
Jicina Frydek-Mistek. VSechny vyjezdové zdkladny i jednotlivé dispecinky byly
slouceny pod jednu organizaci. Od samotného vzniku je zdravotnicka zachranna
sluzba v Moravskoslezském kraji nejvétsi izemni zchranna sluzba v Ceské

republice [2].

3.4 Vyjezdové zakladny

Na tizemi Moravskoslezského kraje se nachazi vcelku 32 vyjezdovych
zakladen, jejichZ organizace je takovd, aby byla pfednemocnicni neodkladna

péce zajisténa do 20 minut od pfijeti tisnové vyzvy [3].

Je strukturalné clenéna do tzemnich odborti a dale do jednotlivych
vyjezdovych zakladen. Reditelstvi organizace se nachazi v Ostravé-Zabiehu, ve
spole¢ném komplexu s Hasi¢skym zdchrannym sborem. Zdravotnicka
zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje zde ma centralizovan persondlni

a provozni usek.

Uzemnich odborti je Sest: Bruntal, Frydek-Mistek, Karvina, Novy Ji¢in, Opava
a Ostrava. Kazdy ma svého feditele, ktery podléha fediteli ZZS MSK. Kazdy
uzemni odbor zajisStuje prednemocnicni neodkladnou pééi ve své oblasti,
odpovidajici zpravidla nékdejsim okrestim. Posddky vyjezdovych skupin
jednotlivych vyjezdovych stanovist jsou na tzemi celého kraje vyslany

k vyjezdiim z jediného operacniho stfediska se sidlem v Ostravé [4].
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3.5 Vyjezdové skupiny

Na tzemi Moravskoslezského kraje je k dispozici v nepretrzZitém
24hodinovém provozu pies 60 vyjezdovych skupin a vzletova skupina letecké
zachranné sluzby, jejichz pocet se méni s pracovni a nocni dobou. Mimo
pracovni dobu nebo v noc¢nich hodinach je pocet posadek snizen. Vyjezdové
skupiny pracuji v rezimech rychld zdravotnickd pomoc (RZP), rychla lékarska

pomoc (RLP) a rychld lékarska pomoc v systému Rendez-Vous (RV) [5].

& #y::
P POSADKY ZZS MSK

(s Rymatov oén-‘- £ Hivgin 0}
Y VLT [N /Rt > @ Yarving
s AVSKOSPEZSK 'v‘t“l“" 9 O, 240
\ ~ PRRERNC Oriové
~NVO ViRhoy L fred O_STM&A.,_.;._, M
\ ' o MO 1) HEE Havitey | () Cesky Tadin
"y - T g g
® N s | » ey Frydoks [N
L,.o"', y. I Mistek .  THivee
G\ Nowy o Moines S
Posidka RLP A1 2 oy e P e
L \ PPN )| (o) Frydiam P
Posadka RLP-RV % Frengtit (> 6 snad Ostravici
* Posidka LZS “*x,ww“‘m
»  Posidka RZP -

Obrizek 1 Posddky ZZS MSK [1]

3.5.1 Vyjezdova skupina ,rychlé lékatské pomoci”

Vyjezdova skupina rychlé lékafské pomoci je slozena z lékare
a zdravotnického zdchranare. VétSina lékafti jsou zaméstnanci Zdravotnické
zachranné sluzby Moravskoslezského kraje a ¢ast je na zadchranné sluzbé pouze
externé zaméstnand. Indikaci k vyjezdu skupiny rychlé lékaiské pomoci jsou
pripady, kdy se jednd o Zivot ohroZujici stav, jako je napf. infarkt, mozkova
prihoda, stfelné poranéni, tézké nasledky po dopravnich nehodach, pozarech

a podobné [5, 6 ].
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Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje disponuje celkem
jedenacti posadkami rychlé lékarské pomoci. Ty vyjizdéji k postiZenym
ve specidlné vybaveném sanitnim voze, v . némz maji k dispozici vSe potfebné

k vySetfeni, oSetfeni a zajiSténi pacienta v kritickém stavu [5]:

- wventilator umoznujici umélou plicni ventilaci;

- odsdvacku s motorovym pohonem;

- monitor EKG s kardiostimuldtorem, defibrildtorem a moznosti zdznamu;

- vakuové matrace ke znehybnéni pidtere a koncetin;

- pulzni oxymetr méfici okysliceni krve a tepovou frekvenci;

- leky, obvazovy materidl a sterilni kryti pro osetfeni ran;

vyprostovaci a specidlni transportni prostiedky.

3.5.2 Vyjezdova skupina ,rychlé zdravotnické pomoci”

Posadky rychlé zdravotnické pomoci jsou tvofeny ze dvou zdravotnickych
zachranaii nebo jednoho zdravotnického zachranafe a jednoho fidice vozidla

zdravotnické zachranné sluzby, tedy nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Tato vyjezdova skupina po vyhodnoceni operac¢nim stfediskem je vyslana
k pacientlim, jejichZz zdravotni stav nevyzaduje lékafe zdravotnické zachdnné
sluzby. Jde o trazy, které jsou nekomplikované nebo take netrazové
a nevyzaduji okamzitou diagnostickou c¢innost a 1éc¢bu. Skupiny rychlé
zdravotnické pomoci provadéji také sekundarni prevozy nahle zhorSenych
pacientti z ordinaci praktickych lékafti, nebo zasahuji k vyjezdové skupiné

rychlé lékafské pomoci u vétSich vyjezdh. Pokud pacienta zajiStuje posadka
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rychlé zdravotnické pomoci, méla by jej bez vyjimek predat do lékarské péce.
Absence lékafe v tymu omezuje kompetence zdravotnika v oblasti aplikace 1€kt
a nékterych terapeutickych postupli. Zdravotnicti zachranafi a sestry-
specialistky jsou ovSem kompetentnimi zdravotniky, ktefi se dovedou
o pacienta spolehlivé postarat. V pfipadé potfeby mohou stav postiZeného

konzultovat vysilackou ¢i telefonem s 1ékafem, nebo sijej na mistoi pfivolat [5].

3.5.3 Rendez-vous

V nékterych méstech Moravskoslezského kraje - v Ostravé, Opavé, Hlucing,
Bruntale, Krnové, Frydku-Mistku, Fulneku a Frenstaté pod Radhostém, pracuje
zachrannd sluzba v tzv. setkdvacim systému, neboli "rendez-vous". Lékart vyjizdi

k pacientim osobnim nebo terénnim automobilem [5].

Vyjezdovou skupinu rendez-vous tvori 1ékar a zdravotnicky zachranaf, ktery
je zaroven fidi¢em vozidla. Posadka je rovnéz vybavena potfebnymi prostiedky
k zachrané postizeného, a to vcetné ventildtoru a monitoru srdec¢ni ¢innosti.
Toto vozidlo nemda vSak pochopitelné mozZnost nemocného transportovat.
V tomto pripadé lékatr neni nijak vdzdn na sanitni viiz a muZze po oSetfeni
pacienta ihned odjet k dalSimu zdsahu. Vyjezdova skupina s 1ékafem dojede na
misto udalosti odeslané operacnim stfediskem, kdy operacni stfedisko vysila
nékdy pouze vozidlo rendez-vous, a to v pfipadé, kdy je mozné, Ze pacienta
nebude nutno transportovat do zdravotnického zafizeni (tedy napiiklad
k epileptickym ¢i astmatickym zachvatiim a pod). Po oSetfeni lékafem ztistava
pacient doma. Je-li zapottebi zajistit jeho pfevoz do nemocnice, posadka rendez-
vous si pfivola sanitku RZP. Pokud je samoziejmé pacient nalezen na ulici nebo
v kritickém stavu tak operacni stfedisko vysle posadku rychlé zdravotnické

pomoci a zaroven Rendez-Vous [5].
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3.5.4 Letecka zachranna sluzba

Soucasti ZZS MSK je takeé letecka zachranna sluzba, kterd sidli v Ostravé.
Zakladna se nachazi v arealu IZS v Ostravé-Zabtehu. Heliport je vybaveny pro
denni i nocni provoz. V aredlu se také nachazi dvé pristavaci plochy pro
vrtulniky a hangar. Na izemi Moravskoslezského kraje a pfilehlych ¢asti kraji
Olomouckého a Zlinského ptlisobi Leteckd zachranna sluzba pod volacim
znakem "Krystof 05" od 1. srpna roku 1989. Na zdkladé dohody o pfihrani¢ni
spolupraci mtze vrtulnik z Ostravy zasahovat i v pfihrani¢nich oblastech
na uzemi Polska a Slovenska. Dfive provozovala leteckou sluzbu firma Delta
Systém Air, a.s (DSA) od 1.1.2017 se provozovatelem stala rakouska firma
Helikopter Air Transport, GmbH (HAT). Akéni radius vrtulniku je cca 70 km, tj.
cca 18 minut letu. Leteckd zadchrannd sluzba Ostrava pouzivd v soucasnosti ke
své c¢innosti moderni stroj EC 135 T2+, dvoumotorovy jednopilotni vrtulnik,
ktery spliiuje nejvyssi vykonnostni a bezpecénostni pozadavky, dané evropskymi

predpisy pro civilni letectvi [7].
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4 KRIZE

Krize je jednim z nejcastéjSich davodi vyhledani psychiatrické péce.
Psychiatfi u klientd v krizi obvykle diagnostikuji poruchu pfizptisobeni
(nejcastéjsi diagnoza na krizovych centrech), nebot poruchy pfizptisobeni podle
MKN-10 navazuji na vyznamné Zivotni zmény ¢i stresové udalosti a projevuiji se
tisni, poruchami emoci, narusenim socidlniho fungovani a vykonu. Nejcast&ji
pfiznaky zahrnuji zpravidla depresivni naladu, tzkost, obavy, poruchy chovani,
a u adolescent(i vybuchy nasili. U dospélych porucha pfizptisobeni zpravidla

odezniva do Sesti mésicti, u tretiny vSak pretrvavai po roce [8].

4.1.1 Definice krize

Krize vznika, kdyZ se ¢loveék pfi cesté za cilem setka s prekdzkou, kterou neni
schopen prekonat obvyklou metodou feSeni problémti. Nastava pak tedy obdobi

zmatku a marnymi pokusy o feSeni téchto problém [8].

4111 Faze krize dle Caplana [9]:
1. fize tenze, kdy obranné mechanizmy neposkytuji teseni, trvd minuty
az tydny;
2. faze lability, vulnerability, izolace, hypobulie (v této fizi je diky sugestibilité

nejlispésnéjsi intervence);

3. faze mobilizace vnitinich rezerv (nedojde-li k niZe uvedenym patologickym typiim

vyvoje krize), tato faze trvd mésice az roky.

411.2 Pfic¢iny krizi

Mezi hlavni pfi¢iny krize mohou byt konflikty manzelské, pracovni, migracni,

pravni, sexudlni, umrti v rodiné, katastrofy, separa¢ni - vojna, vézeni nebo
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emigrace. Dalsi pficinou jsou krize vyvojové, tedy Skolni problémy, puberta,
téhotenstvi a starnuti. Cim oslabenéjsi je organismus (somaticky ¢ psychicky,
napf. osobnostné), tim mensi stresor vyvola krizi. Krize tedy mohou vychazet

i z psychopatologie [10, 8 ].

4.2 Stres

,Pojem stres (napéti, zatéz) poprvé pouzil kanadsky endokrinolog Selye. Stres
je podle ngj ,,sumou vSech adaptacnich reakci biologického systému, které byly

spustény nespecifickou noxou” [11].

Stres je reakce dusevnii télesnd na rtizné vnitinia vnéjsi faktory. Tento pojem
je mozné vnimat jako synonymum pro situace, ve kterych je podavan bézny
vykon za ztizenych podminek. ZatéZové situace jsou jednotlivci vnimany rtizné.
Vlastni hodnoceni ¢lovéka rozhoduje o tom, co bude prozivano jako stresové
a co nikoliv. V nize uvedeném textu bude vysvétleno rozdéleni stresovych
faktori a putsobeni na organismus. Nase kognitivni schopnosti (vnimani,
mysleni, pamét a uceni) jsou stresem velmi ovlivnény. V jeho ovlivnéni mohou

byt schopnosti vyhodnocovani informaci velmi omezené.
Stresové faktory muzeme rozdélit do Sesti skupin [12]:
1. télesné (hlad, bolest, namaha, ...);

2. emociondlni (strach, zlost, obavy, ...);

3. kognitivni (fantazie, postoje, negativni myslenky, ...);
4. fyzikalni (tma, chlad, jasné svétlo, ...);
5. biochemické (Iéky, kofein, alkohol, ...);
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6. komplexni  (Casovy  tlak,  konfliktni  situace, vysoké  pozadavky

na vykon, ...).

Prvni tfi uvedené stresové skupiny lze zafadit do vnitinich, dalsi tfi vnimame
jako stresory vnéjsi. Stresor, kterym je stresova reakce spusténa, je mozné oznacit

za tzv. trigger.
Reakce jedince na stres Ize rozdélit do tfi fazi [12]:
- fdze aktivacni;
- fdze zvldddni zdtéZové situace (snaha o zvlddnuti);
- faze diisledkova.

V prvni fazi dochdzi k aktivaci organismu, reakci na trigger (stresovy
spoustéc). Organismus, ktery zmobilizoval své sily, se snazi v dalsi fazi celou
situaci zvladnout a pfezit. V této situaci je spotfebovano nejvice energie.
Dusledkova faze se vyznacuje vycerpanim. Tato iinava se dostavuje vzdy, i kdyz
je ve druhé fazi situace zvladnuta (zatéZova situace prekonana). Cim narocné;jsi
je stresova situace, tim vice energie stoji jeji pfekondni a nastava vycerpani.
Je velmi dileZité myslet na ziskani nové energie, at uz formou odpocinku,

spanku ¢i jidla.
Stresové situace se rozdéluji dle obtiznosti na [12]:
- bézné okolnosti (bézna situace);
- zvySend zdtéz;
- hraniéni zatéz (maximdlni moZna zatéz, kterou jedinec miize prekonat);
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- extrémni zdtéZ (prfesahuje moZnosti jedince, bude vidy mnetispésny
a je sledovdna doba, po kterou je postiZeny schopen zdtéz vydrZet bez viZnych

zdravotnich obtizi).

4.3 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresova porucha, (PTSP ¢i PTSD, z angl. Posttraumatic
Stress Disorder, fazena pod MKN-10 F43. 1, nékdy téz Posttraumaticky stresovy
syndrom (PTSS), vznikd jako reakce na traumatickou uddlost. Postizeny
opakované proziva udalost v myslenkdch, snech a fantaziich, snazi se vyhybat
mistim ¢i situacim, kde k udalosti doslo. Otfesnou udélost miize zazit pfimo
pacient sdm nebo jeho blizky. V soucasné dobé nahliZime na PTSP jako na stav,

kdy selze zaclenéni traumatického zazitku mezi ostatni kazdodenni zkusenosti.

Porucha se casto projevuje poruchami spanku, soustfedéni nebo ulekovymi
reakcemi. Soucasné s PTSP se muZe vyskytovat deprese, generalizovana
uzkostna porucha, OCD, agorafobie, depersonalizace nebo rtizné zavislosti. Jako
samostatnd diagnéza byla posttraumaticka stresovd porucha klasifikovana
americkymi psychiatry po vyzkumech zmén psychiky vojaki ve valce v Koreji

a Vietnamu [13].

V soucasné dobé se na vzniku této poruchy podileji nejriznéjsi traumatické

udalosti [14]:
- prepadeni ¢i sexudlni zneuZiti;
- Sikanovdni;

- pfirodni katastrofy (povodné, zemétiesent);
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- vdZnd zranéni pti dopravnich nehoddch apod.

U postizenych se mohou dostavovat [14]:

potize v mezilidskych vztazich spojenych se ztratou ditvéry v druhé lidi, izolace;

- pachatel traumatu je vnimdan jako vSemocny;

- problémy se sebepercepci — pocit bezmoci, odcizeni, studu, viny;

- obtiznd regulace emoci — pretrvdvajici smutek, vybuchy silné zlosti, suiciddlni

myslenky;

- sebeposkozovdni ¢i zneuZivini psychotropnich latek ve snaze uniknout bolestivym

vzpominkdm.

PTSP nemusi byt nevyhnutelnym diisledkem vaZzného stresoru. Tato porucha
totiz postihne zhruba 9 % lidi, ktefi proZiji extrémné traumatizujici udalost.

Skutecnost, Ze se u vSech traumatizovanych osob PTSP nerozvine, poukazuje na

vvvvv

v/

osobnim zptisobu zvladani udalosti a dalSich socidlnich faktorech. Nejnovéjsi
vyzkumy ukazuji, Ze pokud ma ¢lovék po traumatické udalosti silnou socialni
oporu, pravdépodobnost vzniku posttraumatické stresové poruchy je mensi.
Samotné onemocnéni, doba a rozsah uzdravovani se lisi. Pfiblizné 50 % osob
se zcela zotavi béhem Sesti mésicli. Jiné pacienty tato nemoc muze trapit celd
desetileti, nékdy dokonce cely Zivot. U obéti pfirodnich katastrof a obéti
krimindlnich ¢inti byva uvadéna celoZivotni prevalence mezi 3 -58 %. Pfiblizné
u tretiny fyzicky tyranych nebo sexudlné zneuzivanych déti se rozvine PTSP

[14].
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4.4 Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres, dale jen ARS, patfi k neurotickym porucham fazena
do MKN-10 F43. 0. Jedna se o zadvaznou poruchu prechodného trvani bez
predchdzejici psychické poruchy. Predstavuje bezprostfedni reakci na zadvazny
stres, psychicky nebo fyzicky. Odezni béhem nékolika hodin nebo béhem
nékolika dni. Na poruchu mtize byt ¢astecnd i tplna amnézie, tedy ztrata paméti.

Trvani ovliviiuje zranitelnost jedince a jeho schopnost zvladat stres [15].

4.4.1 Pficina ARS

Pri¢inou je ve velké vétsiné mimoradné stresujici zivotni zazitek, jako
napiiklad Zivelné pohromy, uraz, pfepadeni, znasilnéni nebo také vyznamna

zivotni zména, tedy ztrata blizkych nebo pozar v domdcnosti [15].

4.4.2 Priznaky ARS

Mezi nejéastéjsi piiznaky patfi ziZené vnimani, védomi a pozornost. Pacienti
s akutni reakci na stres maji neschopnost pochopit situaci a mtZzou byt
dezorientovani. Stahuji se do sebe, obvykle jsou pfitomny vegetativni pfiznaky

jako tachykardie, poceni nebo zcervenani [15].

4.4.3 Krizova intervence pro ARS

Odsunuti z dosahu stresoru, umoznéni ventilace emoci, prace s télem,
dechem, relaxace, poskytnuti opory, azylu, informaci, mobilizace socialni sité;
kratkodoba aplikace psychofarmak v pfipadé nutnosti (hypnotika, anxiolytika,

atypicka antipsychotika) [15].
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4.5 Syndrom vyhofteni

Syndrom vyhofeni je popisovan jako stav celkového vycerpani vznikajici
v dusledku dlouhodobého intenzivniho stresu. Tento stav se prevazné vyskytuje
u lidi, ktefi casto a pravidelné pfichazeji do styku s jinymi lidmi. Odhadem 20
% - 30 % osob, ktefi pracuji s lidmi, se v Zivoté setkalis vyhofenim, nebo alespori

s jejimi priznaky [16].

Termin burn-out neboli vyhofeni, zahrnuje ubytek zajmu, idedld, energie,
smysluplnosti a radosti ze zZivota. Pfedstavuje i zaporné sebeocenéni a postoj
k profesi. Je popisovan na zakladé zvySujicich se poZadavkii od pouhého jedince

¢i jeho okoli [17].

V pribéhu témér 30 let vyzkumu tohoto problému se objevila ve svétové
literatufe fada pojeti a vymezeni syndromu vyhoteni, jez se ¢asto v rtiznych
aspektech vzdjemné lisi. Lze vSak konstatovat, Ze vétSina pojeti se shoduje

alespon v nasledujicich bodech [18]:

jde predevsim o psychicky stav, prozZitek vycerpani;

- vyskytuje se primdrné u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni

ndplné ,prdci s lidmi’;

- tvofi jej fada symptomil predevsim v oblasti psychické, Cdstecné vsak téZ

v oblasti fyzické a socidlni;

- klicovou slozkou syndromu je ziejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpdini

a ,opotiebeni” a Castoi celkovd tinava;

- vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu;
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- vycerpdni, pasivita a zklamdni ve smyslu burn-out syndromu se dostavuje

jako reakce na prevdziné pracovni stres.

Jako burn-out (,vyhofeni”, <¢i ,vyhasnuti”) byva popisovan stav
emociondlniho vycerpani, vznikly v duasledku nadmérnych psychickych
a emocionalnich naroki. Nejprve byl popsan u nékterych zaméstnaneckych
kategorii pracujicich s jinymi lidmi (zvl. u 1lékafi, zdravotnich sester, ucitelt,
policistti, coz byly profese, na néz byl od pocatku zaméfen zdjem psychologit).
Pozdéji se ukazalo, ze burn-out syndrom se vyskytuje téz v dalSich
zaméstnaneckych kategoriich (napf. u advokatli, pojiStovacich agentq,
postovnich ufednikii, socidlnich pracovnic atd.) a Ze se dokonce objevuje

i v kategoriich nezaméstnaneckych [18].

4.5.1 Rizikové faktory a vliv stresu

Vznik syndromu vyhoreni pfinadsi dlouhodoby stres, ktery jiz pracovnik
nedokaZe prekonat. V nepracovni sféfe je syndrom vyhofeni velmi ovlivnén

dennimi nepfijemnostmi a velkymi Zivotnimi déji jako je nemoc, ztrata blizkého

nebo ztrata prace [19].

Syndrom vyhoteni je tvofen souhrou mnoha rizikovych faktorti, které majt
souvislost s osobnosti ¢lovéka. Faktory ¢i ptisobici Cinitelé zapadaji jak do sféry
pracovni, tak i do mimopracovniho Zivota. Obecné nejvice ohroZenymi osobami
se stavaji lidé velmi zodpovédni, schopni, a to napfiklad zdravotni sestry, lékari,
psychologové, socidlni pracovnici, ale i policisté, ¢i pracovnici na uradech.
Syndrom vyhofeni je tvofen souhrou mnoha rizikovych faktorti, které maji
souvislost s osobnosti ¢lovéka. Faktory ¢i ptlisobici Cinitelé zapadaji jak do sféry

pracovni, tak i do mimopracovniho zivota [16].
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Existuje spousta obecnych rizikovych faktorti, které maji podil na vzniku
syndromu vyhofeni. MtiZeme sem zaradit napfiklad dlouhou pracovni dobu,
zvySené naroky na praci, ruseni pracovnich mist ¢i pfimo oddéleni nebo také
zkraceni dovolenych, nartist emocidlni ndrocnosti prace a obavy ze ztraty

zaméstnani [20].

Jiz samotny Zivot v soucasné civilizované spolecnosti s neusdle rostoucim
Zivotnim tepmem a naroky na clovéka ma za nasledky psychické zhorseni
jedince a zvySené riziko syndrome vyhoteni. Pfislusnost k profesi, obsahujici
profesionalni praci, nebo pouze kontakt s lidmi take patfi pod rizikové faktory.
Mezi dalsi rizikové faktory je nunost celit chronickému stresu, vysoké az
nadmérné pozadavky na vykon, nizkd autonomie pracovni ¢innosti a monotonni
prace. Neschopnost relaxace je zdsadnim rizikrm spolu s permanentné

prozivanym casovym tlakem.

Mezi posledni zataditelné rizika a faktory patfi nizké ¢i nestabilni sebepojeti
a sebehodnoceni, chronické pfesvédceni o neadekvatnim spole¢enském

uznani a ekonomickém hodnoceni vykondvané profese [18].
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5 KRIZOVA INTERVENCE

Krizova intervence je terapeutické vedeni klienta v krizi, pfedevsim pomoci

kratké psychoterapie [8 ].

Krizovou intervenci miizeme vymezit jako ,specializovanou pomoc osobam,
které se ocitly v krizi”. Tvofi ji rlizné formy pomoci, jejichZ ikolem je navratit
jedinci psychickou rovnovahu, narusenou kritickou zivotni situaci. Do této

pomoci fadime pomoc psychologickou, socidlni, pravni a lékafskou [21].

Podle Spatenkové krizova intervence pfedstavuje ¢asové omezeny, ale také
intenzivni zdsah v krizi. Cilem neni feSit situaci jedince, ale stabilizovat ho
a pripadné ho nasméfovat k dals$im ucinnym zdrojim pomoci. Krizova
intervence sama o sobé krizi nevytesi, ale miize pozitivné ovlivnit jeji prabéh

a dopad.
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6 TYM SYSTEMU PSYCHOSOCIALNI
INTERVENCNI SLUZBY

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby mda za cil uvést do provozu

psychosocidlni intervenéni sluzbu na kazdé zdravotnické zachranné sluzbe,

a zaroven celorepublikové a ma tuto strukturu [22]:

Garant systému psychosocidlni intervencni sluzby — garant systému
dohlizi na dodrZovdni standardil péce a zodpovida za funkcnost systému
psychosocidalni intervencni sluzby a za cinnost jednotlivych subjektil. Je
v kontaktu a spolupracuje s dalsimi organizacemi, jako je Asociace
zdravotnickych zdchrannych sluzeb, Odbornd spolecnost urgentni mediciny
a mediciny katastrof, Asociaci fakultnich nemocnic a Asociaci Ceskych

a moravskych nemocnic;

Odborny garant systému — odpovidd za funkcnost systému psychosocidlni
intervenéni sluzby, predevsim dohlizi na dodrZovini postupii lege artis.

Dohlizi na ¢innost jednotlivych krajskych koordindtorii;

Krajsky koordindtor (KK) — uréend, zpiisobild a kvalifikovand osoba pro
realizaci systému psychosocidlni intervencni sluzby. Koordinuje, monitoruje

a organizuje péci pro peery v kraji, ve kterém piisobi;

Odbornik na dusevni zdravi (ODZ) — jednd se o klinického psychologa
s odbornou zpiisobilosti pro oblast zdravotnictvi, s  ukoncenym
psychoterapeutickym vycvikem nebo vycvikem v krizové intervenci. Poskytuje

peertim supervizi;

Peer — profesni kolega, vycviceny v oblasti psychosocialni péce. Jeho ¢innost

vychdzi z toho, Ze kolega vi a znd pocity, které zasazeny kolega proZivd.
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6.1 Krizovi interventi

V ramci zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje v soucasné
dobé pracuji dva tymy, které maji za tikol poskytovat psychosocialni péci. Jejich

¢innost upravuje Smérnice feditele organizace [23].

6.1.1 Podpora vlastnim zaméstnanctim — zachranaiiim - Peer

Zdravotnickd zdachrannd sluzba Moravskoslezského kraje se zapojila
do celostatniho projektu psychosocialni podpory zdravotnickym pracovniktim.
V organizaci Moravskoslezského kraje od roku 2011 oficidlné funguje specialné
vyskoleny tym, ktery je pfipraven poskytnout profesiondlni péci pracovnikiim
775 MSK - zachranartm, fidicam, lékafim i operdtorim. Skupina je sloZzend
z tzv. peert. Jde o zachranare, ktefi si prosli specifickym certifikovanym
vycvikem v Ndarodnim centru oSetfovatelstvi v Brné, kde se naucili, jak zvladat
psychicky ndrocné situace. Ziskali rovnéz dovednost pomahat v tom svym
koleglim, jez zasdhla mimoradné obtizna profesni situace. Tym vede klinicky

psycholog, ktery je také zaméstnancem zachranné sluzby.

Tym v roce 2020 poskytl pééi zachranafiim v sedmi desitkach pfipadt. Jeho
¢lenové nabizeli psychickou podporu svym kolegiim v organizaci, ale

i pracovnikiim z jinych zdravotnickych zafizeni [23].

u VSICHN AXTIVNI
m JEN INTERVENT
® JEN PEER

PEER | INTERVENT
u NEAKXTIVNI

CLENOVE SPIS - 2ZS

Obrizek 2 Clenové SPIS na ZZS MSK [2 ]
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6.1.11 Dovednosti a znalosti peera

6.1.1.1.1 Komunikace s jednotlivcem a ve skupiné vedeni rozhovoru,
aktivni naslouchani

Mezi zakladni pravidla zkuSeného Peer =zdravotnika patfi zafazeni
komunikacéniho pravidla, prace s tichem a naslouchdnim, prace s casem je
velice dulezitd stejné jako zplisob navazani kontaktu. Zdravotnik utvafi
s postizenym dohodu o cili setkdni. Mezi dovednosti zdravotnika patfi znalost
a schopnost uZivat pravidla bezpecné cinnosti, spoluprace s ODZ pri
poskytovani intervence. Peer zdravotnik zahajuje rozhovor s jedincem nebo ve
skupinovém sezeni. Pouziva aktivni naslouchdni, dtilezitd je empatie a zrcadleni
pocitli. Zdravotnik si musi byt védom chyb v komunikaci, jako je skdkani do
feci, plané utéSovani, manipulace nebo bagatelizace problému. Specializovany
zdravotnik si musi byt védom hranic peer c¢innosti a musi byt schopen

odmitnout pozadavek neslucujici se s etickymi pravidly [24].

6.1.1.2 Zpuisob aktivace peer ¢innosti a pravidla peer ¢innosti

Peer mtiZe byt osloven kymkoli ze zdravotnikti s Zadosti o prvni psychickou
podporu po udalostech, které souvisely s vykonem profese. Mtize byt osloven
i managementem na rtizné urovni s Zadosti o poskytnuti prvni psychické
podpory pro zaméstnance nebo s zadosti o pomoc pfi organizaci psychické
podpory pracovnikti. Peer mtize oslovit kolegu, u kterého pozoruje zménu

vlivem probéhlych profesnich udalostii sam.

V kazdém pripadé respektuje pravo na svobodné rozhodnuti pfijmout nebo
odmitnout nabizenou péci potencidlnim uzivatelem. Po setkani peer zachovava
stoprocentni mlcenlivost s vyjimkou udalosti, které podléhaji zdkonu. Peer
je povinen dodrzovat eticky kodex SPIS, pfi jeho poruseni miize byt ze systému

SPIS vyfazen. Rovnéz miize byt jeho ¢innost v systému SPIS ukoncena, jestlize
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nedojde k dohodé mezinim, KK'a odbornymi garanty ohledné jeho ¢innosti pro
SPIS. Naéklady na cinnost peera — doprava, straveny cas, uvolnovani
z pracovniho procesu nebo zahrnuti jeho peer ¢innosti do fondu pracovni doby

a podobné fesi jeho matefska organizace v ramci svych vnitfnich predpisi [24].

6.1.2 Prvni psychicka pomoc v terénu - intervent

V této skupiné se nachdzi sedmadvacet aktivnich ¢lenti, ktefi jsou nepretrzité
pripraveni k praci na tizemi celého Moravskoslezského kraje. Tym tvofi zkuSeni
zachranari ZZS. Tito interventi jsou k dispozici v pohotovostnim reZimu
a na zdkladé pozadavku zasahujici posadky vyjizdi neprodlené na misto

udalosti [23].

Intervent je pracovnik ve zdravotnictvi, ktery absolvoval vycvik ,Prvni
psychickd pomoc ve zdravotnictvi”, ¢i jiné adekvatni vzdélani, a se zkuSenosti
s krizovou intervenci. Na zdkladé tohoto vycviku miliZze poskytovat
v definovaném rozméru psychickou prvni pomoc osobdm blizkym
¢i pozlstalym, popfipadé samotnému pacientovi. Pracuje v souladu
se zavaznymi legislativnimi normami a dokumenty, upravujicimi c¢innost
zdravotnickych pracovnikii a jeho péce se odehrava v pfimé souvislosti s praci
¢i zdsahem zdravotnického tymu. Pé¢i poskytuje ve spolupraci s krajskym

koordinatorem a odbornymi garanty SPIS [23].

Zachrannd sluzba zasahuje u mnoha situaci, které souviseji s lidskym
nestéstim, tézkou zivotni ztratou ¢i smrti. V. nékterych ptipadech jsou na misté
osoby, jez neutrpély zranéni fyzického charakteru, ale doslo k tézkému zasazeni
jejich psychického, emocniho stavu. Hovofime o tzv. sekunddrné zasazenych.
Mohou to byt pfibuzni nebo blizci postizeného ¢i zemftelého, svédci tragické
udalosti, lidé, ktefi poskytovali prvni pomoc. Pravidelné byva nutné zajisténi

navazné péce o jejich psychické potteby rodinou ¢i vhodnou sluzbou.
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Posadky zachranné sluzby samoziejmé primarné pecuji o zranéné nebo jinak
ohroZené na zivoté. K takto zasaZenym lidem vSak mohou pfivolat interventa,
ktery mtiZze s ¢clovékem v akutni stresové reakci zustat i delsi dobu, v fadu

nekolika hodin a vénovat se jeho potfebam.

V roce 2020 byli interventi ZZS MSK volani k 67 udalostem, pfi nichz
poskytovali prvni psychickou pomoc téméf dvéma stiim zasaZenym osobam.
Néktefi nasi interventi se rovnéz aktivné zapojili do poskytovani telefonické
psychické pomoci v ramci celostatni zdravotnické linky, jeZ byla zfizena
v souvislostis pandemii nemoci COVID-19. Zde odvedli dalsi desitky intervenci

s volajicimi [23].

INTERVENTI
350 328
00
250
200 o r———
| INTERVENCE

150 |m OSETRENI
100 —

50

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
* V roce 2020 probéhlo 67 osobnich a 39 telefonickych intervenci

Obrizek 3Priibéh intervenci pro interventy od roku 2014 do roku 2020 [3 ]

6.1.2.1 Dovednosti a znalosti interventa

6.1.2.11 Komunikace s jednotlivcem a ve skupiné, vedeni rozhovoru,
aktivni naslouchani

Zakladni pravidla interventd jsou velice shodné s pravidly pro peer
zdravotniky. Mezi zdkladni pravidla patii komunikace s postizenym, préce

s tichem a naslouchdnim. Dilezitd je utvofena dohoda o cili setkdni a znalosti
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uzivani pravidel pro interventa. Intervent musi znat svoje hranice cinnosti
interventa patfi aktivni naslouchani, mezi co miize patfit empatie nebo také

zrcadleni pocitti [25].

6.1.2.2 Zpusob aktivace interventa a pravidla jeho ¢innosti

Intervent postupuje dle obecné platnych pravidel upravujicich c¢innost
zdravotnickych pracovnikt a v souladu s vnitinimi predpisy vlastni organizace.
Pfi své praci poskytuje péci pouze v rozsahu, v némz byl vycvicen. Vzdy
respektuje pravo na svobodné rozhodnuti pfijmout nebo odmitnout nabizenou
péci uzivatelem. Spolupracuje a svoji ¢innost mtize konzultovat s KK, s ODZ
a s odbornymi granty SPIS. O skutecnostech, které se dozvédél v souvislosti
s vykonem intervencni ¢innosti, zachovava mlcenlivost, s vyjimkou udalosti,
které podléhaji zdkonu. Intervent je povinen dodrZovat eticky kodex SPIS, pfi
jeho poruseni miize byt ze systému SPIS vyfazen. Rovnéz muze byt jeho ¢innost
v systému SPIS ukoncena, jestlize nedojde k dohodé mezi nim, KKa odbornymi

garanty ohledné jeho ¢innosti pro SPIS [25].

6.2 Odborna pfiprava interventa SPIS

6.2.1 Pozadavek na vzdélani interventa

Pro praci v systému jsou akceptovany tyto vycviky [25]:

- Certifikovany program , Proni psychickd pomoc ve zdravotnictvi — intervencni

péce poskytovand sekunddrné zasaZenym”:

- Adekvatni vyjcvik proni psychické pomoci, odsouhlaseny, ¢i vedeny garanty SPIS

se srovnatelnou délkou a odbornou ndplni.
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6.2.2 Udrzovani kvalifikace

Intervent SPIS je povinen se minimalné jednou za 12 mésicti aktivné zacastnit
odborné akce zameéfené na problematiku intervenéni péce. O ucasti obdrzi
doklad. Jestlize se nezucastni 2x po sobé, bude ze systému SPIS jako intervent

vyfazen.

Mezi tyto akce patfi [25]:

Pracovni konference SPIS;

- Refresh kurz;

- Supervizi setkini tymu;

- Dalsi, dohodnuté a garantem systému schvdlené akce;

- Kazuisticky semind¥ vedeny garanty systému ¢i jimi povéfenou osobou.

6.3 Odborna pfiprava peera SPIS
6.3.1 Pozadavek na zakladni vzdélani peera

Pro praci v systému jsou akceptovany tyto vycviky [24]:

- CISM I, CISM II (Dr. Thomas Apple-Schumacher 2002-2006 v CR) nebo timtéz
mezindrodné certifikovanym kurzem, ktery vedl jiny certifikovany vyucujici lektor

CISM;

- peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim v NCO NZO Brno;
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- vycvik v metodich CISM vedeny certifikovanym vyucujicim lektorem;

- vycvik CISM organizovany HZS, absolvovany do 31.12.2010.

6.3.2 Udrzovani kvalifikace

Peer SPIS je povinen se minimalné jednou za 12 mésicli aktivné zucastnit
odborné akce zaméfené na problematiku SPIS. O tcasti obdrzi doklad.

JestliZe se nezucastni 2x po sobé, bude ze systému SPIS vyrazen.

Mezi tyto akce patii pfedevsim [24]:

- Rallye Rejviz - je mezindrodni metodickda odbornd soutéZz pro posadky

zdravotnickych zachrannych sluzZeb;

- Pracovni konference SPIS;

- Refresh kurz;

- Supervizi setkdni tymu;

- Dalsi, dohodnuté a garantem systému schvdlené akce.
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7 PSYCHOLOGICKA PRVNI POMOC

Psychologickd prvni pomoc je intervenéni strategie urcena lidem, ktefi byli
nebo jsou vystaveni krizové situace, katastrofy, terorismu ¢i jiné mimofradné
uddlosti v lidském Zivoté. Je zaloZena na porozumeéni, Ze ti, ktefi takovou situaci
prezili, mohou proZivat spektrum nejriznéjSich bezprostfednich reakci
a neckteré z téchto reakci jim mohou branit pfi adaptivnim vyrovnavani se

s kritickou situaci. Tomu je mozné predejit adekvatni podporou a péci [26].

Funguje na bazi naplnéni zdkladnich lidskych potfeb (napt. voda, jidlo, teplo,
odpocinek), zajisténi klidného mista (napf. kontejner nouzového preziti)
a nakonec pfisunu informaci o tom, co se stalo a momentalné déje a dit bude

[27].

Cilem psychologické prvni pomoci je stabilizovat ¢lovéka, ktery se dostal do
narocné zivotni situace. Je mozné ji pfirovnat ke zdravotnické prvni pomoci,
ktera slouzi k zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci ¢lovéka, nez je predam do

nasledné odborné péce [21].

Bohumila Basteckd a spol. ve své knize Terénni krizové prace uvadi, Ze je lepsi
pouzivat slovo zdravotni misto zdravotnickd a slovo psychicka misto
psychologickd, nebot se domniv3a, Ze slova jako zdravotnickd a psychologicka

navozuji dojem, Ze pomoc je nutné vazana na odbornost, coz neni pravda [28].

7.1 Psychologicka prvni pomoc systému Critical Incident
Stress Management podle Everlyho a Parkerové

Podle Spatenkové se jedna o strukturovany pfistup, ktery byl ptivodné
vytvoren pro zachranare, policisty a hasi¢e v USA. Je definovan jako soucitny

a podporujici pristup, zaméfeny na redukci distresu a vyhledavani potfeb
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k zajisténi péce o psychické zdravi ¢lovéka. Psychologicka prvni pomoc byva
vnimdna jako prevence rozvoje posttraumatické stresové poruchy (PTSD),
ve skutecnosti tomu tak neni, pfestoZe je totiz v daném okamziku clovéku
v krizi poskytnuta adekvatni podpora, neznamena to, Ze u ného nedojde

k rozvoji PTSD [21].

7.2 Psychologicka prvni pomoc podle National Child
Traumatic Stres Network (NCTSN) a National Centre For
PTSD (NCPTSD)

Podle NCTSN a NCPTSD je psychologicka prvni pomoc standartni pfistup
zaméfeny na pomoc détem, dospivajicim, dospélym a rodinam, ktefi zaZivaji
bezprostfedni nasledky zptisobené krizovou situaci. Psychologickd pomoc
je zaméfena na redukci pocatecni tisné zptisobené traumatickou udalosti

a podporuje kratkodobé a dlouhodobé zvladaci a vyrovnavaci mechanismy.

Mezi hlavni ¢innosti prvni psychologické pomoci patii kontakt a zapojeni se,
kdy prvni kontakt je dalezity pro vytvofeni a vybudovani dobrého vztahu.
Nejprve je dulezité se kontaktovat s lidmi, ktefi sami vyhledali pomoc
interventa. Pfi poskytovdni psychosocidlni pomoci détem se nejprve
psychosocidlni pracovnik spoji se zdkonnym zastupcem ditéte a vysvétli svoji
roli, kdy pozada o svoleni. Dalsi ¢innosti je bezpeci a komfort, kdy pocit bezpeci
a efektivnijedndni. Davat pfesné informace a zabranit tak dezinformacim a také
byt ve spojeni s lidmi, ktefi mohou sdilet podobné zkusSenosti. Pro zajisténi
bezpeéi a komfortu je dulezité zajisténi okamzitého fyzického bezpedi,
podporovat komunikaci postizeného situaci a chranit je pred dodate¢nymi

traumatickymi zazitky [21].
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7.3 Specifické formy intervence

7.3.1 Formy intervence pro Peer pracovnika

Peer je poskytovatelem prvni psychické pomoci, jeho tloha je ve skupinovém
zpracovani nadlimitnich zazitkt (defusing, demobilizace), spolupracuje s ODZ
a navaznymi systémy v kraji. Intervence u peer pracovnika miize byt okamzita

nebo odloZend, kde se projevuji rozdily v pristupu [29].

Peer péce poskytuje dvé formy podpory — skupinovou a individudlni
podporu. Skupinova podpora (defusing, demobilizace) je specifickda metoda
v ramci CISM, je poskytovana druhy den az ¢tyfi tydny po udalosti, cilem
je uzavfeni uddlosti, zmirnéni prfiznaki stresu. Skupinova podpora
je uskutecnovdna v misté matefského pracovisté zaméstnance, ¢as intervence
maji zaméstnanci pocitan jako vykon prace a je uhrazen. Individudlni podpora
zaméfena na zmirnéni akutnich obtiZi v ndroénych Zivotnich situacich formou
aktivniho naslouchani, emoc¢ni podpory, poskytnuti empatie, doporuceni,
s cilem obnoveni vlastnich sil, zmirnéni stresové reakce, pfipadné predani
zasazeného do dalsi péce. Individudlni intervence je na rozdil od skupinové
pfisné anonymni, diivérnd a pro zameéstnance zcela bezpecnd. Individudlni
podporu mohou zaméstnanci Cerpat pfi osobnim setkdni, ale i telefonicky,
e -mailem. Obé podpory jsou zaméstnancim poskytovany zcela bezplatné.
O poskytnuti psychosocidlni intervencni sluzby je oprdvnén pozadat
zaméstnanec sam, a to koordindtora nebo kteréhokoli peera, kdykoli v priabéhu

nebo po skonceni zatézujici udalosti [29].
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7.3.11 Detusing

Defusing je ¢as, kdy maji obéti mozZznost mluvit o svych zazitcich kratce pfed

tim, neZ pfijde ¢as, kdy pfehodnocuji udalost a reinterpretuiji si jeji vyznam [30].

Defusing je méné strukturovan, vede se v ramci mensich skupin a obvykle
trva 20 az 60 minut. M4 za cil nashromazdit a obnovit socidlni oporu a ujistit se,

ze obéti nebudou mit tendenci izolovat se od ostatnich [29].

Defusing byva obvykle tkolem velitele, ktery by mél navodit atmosféru
podpory a pohody a posilit tak citéni tymu. Jeho ¢lenové by méli zazit pfijeti
ostatnimi, spole¢ny humor, spolecnou péci o ty z nich, ktefi toho pfi zdsahu
prozili télesné i prozitkové nejvice. Casto probiha spontdnné a kritika zde nema
své misto. Obvykle se povazuje za nezbytnou soucdst pracovniho postupu

zachranart [30].

7.3.1.2 Demobilizace

V pripadé katastrof velkého rozsahu je vyuzitelnd demobilizace. Provadéna
by méla byt ihned po pfesunu z akce v délce deseti minut a nasledovat by méla
dvacetiminutova relaxace. Jejim cilem je poskytnout jasné a strukturované
informace o dostaveni se moZznych symptomt, o dodrZovani Zivotospravy,
sniZeni stresu spojeného s kritickou udalosti a zahdjeni obnovy sil zdchranait

k jejich udrzeni na trovni takzvaného automatického pilota [31].
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7.3.2 Formy intervence pro interventa

Intervent je taktéZ poskytovatelem prvni psychické pomoci, kdy spolupracuje
se zdravotnickymi tymy. Intervence muZe byt v situaci mimofadného
charakteru anebo intervent mtize zasahovat pfi akutni stresové reakci

postiZzeného.

Zdravotnicky intervent poskytuje v pripadé potreby prvni psychickou pomoc
na misté udalosti také sekundarné zasaZzenym, ktefi jevi znamky akutni stresové
reakce. Sdili se zasazenymi emoce, usnadnuje praci zdravotnickému tymu pfi
kontaktu s blizkymi pacienta, vysvétluje postup zdravotnickych pracovnikii,
pripadné dalSich zachrannych sloZek, podava informace, umoznuje dustojné
rozlouceni se zemfelym, pripadné umirajicim. V indikovanych pfipadech
zajistuje psychicky zasazenym také dalsi péci. Jde nejcastéji o pribuzné pacientti

¢i zemfelych, ale také svédky tragickych udalosti a dalsi osoby.

Prvni psychologickd pomoc je poskytovana pfi individudlnich udalostech
napf. umrti déti, vazna dopravni nehoda, umrti rodicky, netispésna
kardiopulmondlni resuscitace pfedevsim mladych lidi, sebevrazedné pokusy,
dadle u hromadnych nestésti, mimofddnych uddalosti s vétsSim poctem

zasazenych, pfirodnich katastrofach, teroristickych ¢i nasilnych ¢inech [29].
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8 METODIKA

V praktické céasti byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni a rozhovoru.
Dotaznikové Setfeni bylo zameéfeno na Zdravotnickou zachrannou sluzbu
Moravskoslezského kraje. Respondentiim byl dotaznik poskytnut v elektronické
verzi, kde anonymné odpovidali na otdzky, které byly mifeny na stresujici
faktory z povolani. Dotaznik obsahoval Sestnact otazek, na které odpovidalo 62
respondentt(l. Otazky byly konstruovany ve formé wuzavienych odpovédi
s jednou nebo vice moznostmi volby. Druhd vyzkumnda metoda byla provedena
formou rozhovoru, ve kterych se dotazuji anonymné odbornikti, aby k tématu
prispéli svymi poznatky a informacemi. Prvni rozhovor je s psychosocialnim

interventem, zatimco druhy s peerem.

Z dtivodu soucasné situace zptisobené pandemii COVID-19 nebylo mozZno
postupovat dle hlavniho cile z podkladu bakaldfské prace.V rozhovoru
porovnani konkrétnich  situaci bylo velice komplikované zapfic¢inéné
nedostatkem materidlti k vypracovani z toho davodu jsem pozadala dva
psychosocidlni pracovniky, interventa a peera, aby mi odpovédéli na predem
dané otdzky. Bakaldfska prdace je také vedena dil¢im cilem pfi porovnavani

postuplt mezi psychosocidlnim interventem a Peerem.
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9 VYSLEDKY

V této kapitole budou zpracovany a podrobné uvedeny vysledky zjisténé jak

z dotaznikového Setfeni, tak z rozhovoru.

9.1 Dotaznikové setreni

V prvni kapitole praktické casti je vyuzita vyzkumna metoda v podobé
dotaznikového Setfeni. Na dotaznikové Setfeni mi odpovidali zdravotnicky
personal Moravskoslezského kraje s celkovym pocétem 62 respondentt.
V grafech jsou uvedeny redlné odpovédi a hodnoty respondentti. Pro lepsi

porovnani pod vétsinou grafti pracujii s hodnotami v procentech.

Celd verze dotaznikového Setfeni je uvedena v pfiloze.

1. Pohlavi
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Obrizek 4 Graf k dotaznikové otdzce Cislo 1 [VLASTNI ZDROJ]

Prvni otazka se zamérovala na pohlavi respondentti. Z celkového poctu 62

vyplnénych dotazniku se vyzkumu zucastnilo 64,5 % muzi a 35,5 % Zen.



2. Jaka je Vase soucasna pracovni pozice?
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V grafu ¢islo 2 mtZeme pozorovat soucasna pracovni pozice respondenta.
Vy$si pocet z celkové skupiny tvorfi zdravotnicti zachranafi, kdy z celkového
poctu 62 respondentti, 72,6 % tvofi zachranafi, 17,7 % fidic¢i zdravotnické

zachranné sluzby, 8,1 % lékafia 1,6 % operatofi.

3.V kterém dzemnim stredisku zdravotnické zachranné
sluzby pracujete
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Obrizek 6 Graf k dotaznikové otdzce Cislo 3 [VLASTNI ZDROJ]

Graf ¢islo 3 zndzornuje pod kterym tzemnim stfediskem zdravotnické
zachranné sluzby respondenti pracuji. Velka vétSina respondentt je z Frydku-
Mistku 25,8 %, Bruntal 17,7 %, Novy Jicin17,7 %, Karvina 16,1 %, Ostrava16,1 %
a Opava 6,5 %.
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4. Stresujete se pred vyjezdem?
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Obrizek 7 Graf k dotaznikové otdzce Cislo 4 [VLASTNI ZDROJ]
V dalsi otdzce je zjiSfovano, zdali se zdravotnicti pracovnici stresuji pred jejich
vyjezdem. 43 respondentti z celku se nestresuje, zatimco 14 respondenti se

stresuje a 14 respondentti si to v. momentalni chvili neuvédomuje.

5. Které faktory Vas nejvice stresuji?
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N

Vysoka psychicka zatéz Mira zodpovédnosti | Rizika vnéjsiho ohrozeni

Obrizek 8 Graf k dotaznikové otdzce ¢islo 5 [VLASTNI ZDROJ]

V grafu dislo 5 je zjiStovano, které faktory mohou respondenty nejvice
stresovat, pozadala jsem respondenty, aby mi odpovédi sefadili od nejvice
stresujicich po nejméné. Vysokd psychicka zatéz skoncila na prvnim misté
s Cislem 3,4, poté na druhém misté mira zodpovédnosti s cislem 2 ,45, rizika
vnéjsiho ohroZzeni s ¢islem 2,37 a nejméné stresujici pro respondenty je tmrti

mladistvych a déti.
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6. Jak pracujete s premirou stresu v praci?
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Obrizek 9 Graf k dotaznikové otdzce ¢islo 6 [VLASTNI ZDROJ]

V grafu ¢islo 6 je zjisStovano jakym zptisobem respondenti pracuji s pfemirou
stresu. Velkd vétsina pracuje s pfemirou stresu v praci pomoci sportu, coz je
62,9 %, poté 59,7 % respondentli fesi pfemiru stresu posezenim s rodinou,
38,7 % posezenim s prateli, 29 % respondentt fesi pfemiru stresu alkoholem,
16,1 % se odreaguje u televize, 14,5 % si piecte ve volném case knihu

a poslednich 14,5 % fesi pfemiru stresu jinym zptisobem.
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7. Premyslite hodné i o praci doma?
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Obrizek 10 Graf k dotaznikové otdzce Cislo 7 [VLASTNI ZDROJ]

Graf ¢islo 7 nam wukazuje, Ze zdravotni¢ti pracovnici v domacnosti
nepremysli o své praci a nezatézuji se situacemi, které vznikaji pfi vyjezdech.
53,2 % respondenti odpovida, zZe nepfemysli o praci doma, 35,5 % premysli

a zatéZuji se pracovnim stresem i doma a 11,3 % respondentti nevi.

8. Vite kdo je to PEER?
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Obrdzek 11 Graf k dotaznikové otdzce ¢islo 8 [VLASTNI ZDROJ]
V otézce ¢islo 8 je zjistovana informovanost pozice peera, zdali o této pozici
peera dalsi zdravotni pracovnici vi nebo nikoliv. Z 62 respondent 61, tedy

98,4 %, odpovédelo, Ze pozici peera znaji, zbylych 1,6 % pozici peera nezna.
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9. Mate moznost vyuziti peer pracovnika?
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Obrizek 13 Grafk dotaznikové otdzce &islo 9 [VLASTNI ZDROJ]

Graf ¢islo 9 navazuje na predchozi otdzku a respondenti odpovidaji, zdali
maji moznost vyuziti Peer pracovnika po jakékoliv stresové reakci v praci. Graf
znazornuje, ze 96,8 % respondentti ma moznost vyuzit Peera a zbylych 3,2 %

si toho neni tohoto ¢asu védom.

10. VyuZivate PEER pracovnika na pracovisti? Pokud ano
kolikrat jste jej oslovil
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Obrizek 12 Graf k dotaznikové otdzce Cislo 10 [VLASTNI ZDROJ]

V otdzce ¢islo 10 je zjisStovano, zdali respondenti vyuzivaji Peera na pracovisti.
85,5 % odpoveédéli, Ze nikdy neméli prozatim moznost vyuziti Peera nebo jej
nechtéli oslovit, 12,9 % odpovédélo, Ze Peera vyuZili maximalné pétkrat

a zbylych1,6 % vyuZilo Peera maximalné patnactkrat.
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11. Kdybyste potfeboval psychosocialni péci vyuzili byste
ji?
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Obrizek 15 Graf k dotaznikové otdzce Cislo 11 [VLASTNI ZDROJ]

Otazka cislo 11 prokazuje, ze 80,6 % respondentii by psychosocialniho

pracovnika vyuzila a zbylych 19,4 % nikoliv.

12. V jakych situacich byste pravdépodobné vyhledal/a
psychosocialni pomoc?
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Obrizek 14 Graf k dotaznikové otdzce Cislo 12 [VLASTNI ZDROJ]

Dalsi otazka prokazuje, Ze pro zdravotnické pracovniky na zachranné sluzbé
je nejstresovéjsi zasah u kolegy, rodinného prislusnika nebo kamarada
a z tohoto davodu by vyhledali psychosocidlniho pracovnika. Dale mezi
stresové udalosti vyhledavajici psychosocialniho pracovnika patfi mimoradna

udalost nebo také v posledni dobé velice béZny pocéinajici syndrom vyhofeni.
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13. Jaké typy a formy psychosocialni péce byste
preferoval/a?
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Obrizek 17 Graf k dotaznikové otdzce islo 13 [VLASTNI ZDROJ]

V otdzce dislo 13 je zjiStovano jakym zptisobem by zdravotni¢ti pracovnici na
zachranné sluzbé kontaktovali psychosocidlniho pracovnika. 90,3 %
respondentti by vyuzila individualni psychosocialni péci, dale 17,7 % by vyuzila
psychosocialni péci ve formé skupinové, 11,3 % by vyuzila formu anonymni,
tedy telefonickou a zadnou formu si vybralo 6 ,5 %.

14. V pripadé, Ze byste potfeboval/a pomoc psychologa,
odkud by mél byt?

Nezalezi Ze stejného kraje Z jiného kraje
W Z7S 36 18 8

Obrizek 16 Grafk dotaznikové otdzce &islo 14 [VLASTNI ZDROJ]

Dalsi otdzkou je dotazovano, zdali by si respondenti vybrali psychosocidlniho
pracovnika ze stejného kraje, jiného nebo jim na tom nezaleZi. 36 respondentti,
tedy 58,1 %, si vybralo, Ze jim nezdlezi, ze kterého kraje by psychosocialni
pracovnik pochazel a dale18, tedy 29 % respondentti si vybralo, Ze by preferovali

psychosocidlniho pracovnika ze stejného kraje na kterém ptsobi, zbylych
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8 respondentti, tedy 12,9 %, by si vybralo psychosocialniho pracovnika z jiného

kraje, nez ve kterém pracuji.

15. Kontaktoval/a byste radéji peera, kterého: znate
nebo neznate?
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Obrizek 18 Graf k dotaznikové otdzce éislo 15 [VLASTNI ZDROJ]
Graf cislo 15 prokazuje, Ze velka vétSina, pfesnéji 62,9 % respondentd by si
radéji vybralo svého zndmého psychosocidlniho pracovnika nez neznamého

a dalsich 12,9 % by nechtéla ani jednoho.

16. Mél/a byste zajem absolvovat pfipravu a nasledné
pomahat jako peer nebo intervent?
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Obrizek 19 Graf k dotaznikové otdzce Cislo 16 [VLASTNI ZDROJ]
Posledni otazkou je zjisStovano, zdali by zdravotnicti pracovnici na zdchranné
sluzbé byli schopni absolvovat pfipravu psychosocialniho pracovnika
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a nasledné pomahat jako Peer nebo intervent, kde 67,7 % si zvolila ne, 17,7 % by
mélo zdjem o pomoci ostatnim a zbylych 14,5 % si neni tohoto ¢asu védoma

a jistd, zdali by chtéli absolvovat pfipravu a nasledné pomahat.

9.2 rozhovory

V druhé kapitole praktické ¢asti je pouzita druha vyzkumna metoda, tedy
rozhovor. V rozhovoru se dotazuji odbornikii pro dané téma, kteii piispéli

svymi zkuSenostmi jako zdravotnicti intervenci nebo peefi.

Ziskané informace jsou zpracovany do tabulky, které zaznamendvaji

potiebné informace ke zjisténi daného cile.

Celé rozhovory jsou k naleznuti v pfiloze.

Tabulka 1 strucny piehled odpovédi na dané otdzky

Zdravotnicky intervent Zdravotnicky Peer

Jaka je Vase Psychosocidlni prvni

Psychosocidlni

iR (G S pomoc postiZzenym prvni pomoc

a komu Vasi pomoc akutni stresovou reakci  zdravotnickému

podavate? nebo sekundarné personalu
zasaZzenym

Ovliviiuje Vas vase Ano, ovliviiuje. Vicesi ~ Ano, urcité

zaméstnani v osobnim [REVAtaSuElygdst ovliviiuje

Zivoté? samozfejmych véci

Postup pravidel pri Je zcela individudlnina  Rekla bych, Ze je to

navazani intervence situaci a na clovéku 50:50, lidsky
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Pomaha nacvik

simulace intervencniho

vyjezdu pred tim

realnym?

Jak casto je mozZnost
vyzkouSeni simulaci

pro nacvik

Vékova skupina, ktera

si nejvice vyzaduje

naslednou intervenci

V jakych situacich se

nejvice vyskytujete

Pocitujete navySeni

ptipadu intervence

z divodu epidemie

covid-19?

Ano, velice

Minimalné jednou do

roka

30-40 let

Nahlé necekané timrti

jinak zdravého ¢lovéka

ne

pfirozeny pristup,
navozeni diivérné
atmosféry

a pravidla, ktera

jsou dana.

Ano, urcité, nacvik

je velmi dulezity

Neékolikrat do roka
v ramci vzdélavani,

konferenci

Stredné starsi

a starsi

Pracovni zalezitosti,
dale také osobni

problémy

ano, urcité
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Koho byste radéji nebo

castéji kontaktoval za

ucelem pomoci
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10 DISKUZE

Zdravotnicti zachrandfi a lékafi na Zdravotnické zachranné sluzbé, jsou to
profesionalové, ktefi i ve stresu a napéti musi zachovat klid a rovnovaznost
a jsou schopni svoji praci odvést bez chyby i v téch nejtézsich podminkach. Po
tézkém zasahu se ale miize vSe zménit, a i oni potfebuji pomoc s jejich
psychickou nebo fyzickou strankou. Maji pravo si pomoc vyzadat nebo se s ni
samostatné vyporadat. V této profesi se velmi casto setkdvam s kolegy, ktefi
jsou ovlivnéni stresovymi faktory kolem sebe jak pfi zdsahu v praci, taki doma
rodinou. Za mou tfiletou praxi mezi zdravotnickymi zachranafi jsem se setkala
s kolegy, u kterych se ve vétsiné pfipadu rozviji nejcastéjsi syndrom vyhoteni.
Jejich chovani je poté slozitéjsi a pomoc bude tak tézsi. DalSim nejcastéjSim
problémem mezi zdravotniky mna Zdravotnické zachranné sluzbé
v Moravskoslezském kraji, kterd je castéjSi u muzu je Ze neprojevuji zadné city
nebo chovani a vytvarfi si jakési obrnéni kolem sebe, nechtéji s nikym probirat
své problémy a vSe chtéji utdhnout sami. I tohle jsou vSechno dtivody, proc je
dtlezitd podpora psychosocidlni intervencéni péce. Dle naseho nazoru je
nejvétsim problémem uvédomit si, Ze je néco v neporadku. Z dotaznikového
Setfeni je patrné jasné, ze zdravotnicti zdchranafi, 1€kari, fidi¢i Zdravotnické
zachranné sluzby nebo také i operatofi si velmi zfidkakdy pozadaji o pomoc.
Celych 85,5 % odpovédélo, ze nikdy nevyuzili ani nekontaktovali
psychosocidlniho pracovnika, pfestoze je znaji a uvédomuji si jejich pozice.
Aktivni vyhleddvani psychosocidlni pomoci zdravotnickych pracovnikii na
Zdravotnické zachranné sluzbé je velmi nizké. S porovnanim publikovanych
vysledkti jinych autorti je velkd shoda odpovédi z dotaznikového Setfeni,
prestoze byly odpovédi shromazdovany z jinych kraji. Ve velkém mnozstvi

zdravotnicky personal si nevyZaduje intervencni pomoc,
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i kdyby ji potfebovali. Je dlileZité zménit pohled na intervencéni péci a brat ji jako

pomoc pro zdravotnicky persondl, a ne jako néjakou dalsi komplikaci.

Prvni ¢ast praktické casti je vénovana dotaznikovému Setfeni, kde z 62
respondentti, zdravotnického persondlu z Moravskoslezského kraje odpovidalo
na dotazy mifené kmife stresu pfi vyjezdu, =zdali se stresuji
a jak se vyrovnavaji s pfipadnym stresem. Z dotazované otazky cislo 4 je patrné
jasné, Ze 69,8 % respondentt se nijak nestresuje pfed svym vyjezdem a 22,2 % se
stale obava toho co na je na budoucim vyjezdu potka. Na co bych kladla velky
dtraz, je otdzka ¢islo 5, kdy na prvnim misté miizeme pozorovat vysokou
psychickou zatéz a az na poslednim misté imrti mladistvého a ditéte, zatimco
z dotaznikového Setfeni podle Sittové se umrti ditéte vyskytuje na prvnim misté
a vysokd psychické zatéZ az na poslednim také Podle Seblové je pro pracovniky
pomahajicich profesi nejvice zatéZovymi stresory umrti nebo resuscitace ditéte
a mladych osob, tézké dopravni nehody a trazy, velké pracovni nasazeni
a nakonec poméry na pracovisti. To dale navazuje na dotazovanou otdzku ¢islo
6 v dotaznikovém Setfeni, kdy aZ 29 % respondentti feSi pfemiru stresu
alkoholem a tato odpovéd kon¢i tak na 4. misté ze 7. Podle naseho nazoru je toto
Cislo vysoké, zaroven vétsina z téchto dotazovanych také odpovédéla, Ze nechtéji
nebo nevyuzivaji psychosocialniho Peera a to celych 12 respondentt, tedy 19,4 %,
na to také navazuje Koutnd, kterd uvadi Ze 73 % respondent(i se vyrovnava
s mimofadnou udalosti prostfednictvim svych kolegti. Oproti tomu odbornou
pomoc zadny z respondentti nevyuziva. Vétsina kolegli, v pfemife muzského
pohlavi, se kterymi jsem se setkala pfi praxi na Zdravotnické zachranné sluzbé
pocituje pomoc od psychosocidlnich kolegti jako zbyte¢nou a neucinnou. Tento
vysledek je zarazejici amél by byt feSen lepsi kolegidlni pomoci ajejim
vysvétlenim. V otdzce ¢islo 11 miizeme velice dobfe pozorovat, ze i za potfebné
psychosocidlni pomoci 19,4 % respondentti nechce vyuzit jejich nabizenou

pomoc. Na tento fakt navazuje Vandskova, ktera se ve své praci zaobira, kolik
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respondent(t by vyuzilo psychologa nebo psychosocidlniho Peera po naroc¢né
uddlosti. 88 % respondentti by vyuZilo psychologa nebo kolegu Peera. Ddle
Sperlingova, ktera na zdkladé svého dotaznikového Setfeni zjiStuje fakt, kdy
27 % respondentti by sluzbu psychosocialniho Peera nebo psychologa nevyuZilo.
Personal na Zdravotnické zachranné sluzbé by si mél uvédomovat fakt, Ze
psychosocidlni kolegové jsou tam pro né a neni nijak ponizujici vyuZit jejich

nabizenou pomoc.

Hlavnim cilem bakaldrské prace bylo zjistit, v jakém méftitku je zdravotnicky
personal ZZS MSK informovan ohledné psychosocidlnich Peerech.
Z dotaznikového Setfeni vyslo, ze 98,4 % respondentti znd Peera a vi, Ze by jej
mohl oslovit. Podle dotaznikového Setfeni Sittoveé je pozitivni zjisténi, Ze od roku
2012 je vétsi nartGst informovanosti zdravotnického personalu na
psychosocidlniho Peera. Nevédomost z roku 2012 na psychosocidlniho kolegu
byla vétsi a to celych 27 % respondentti nevédélo, kdo to je nebo o koho se jedna,
zatimco v mém dotaznikovém Setfeni z roku 2021 nevédélo o psychosocidlnim
kolegovi pouze 1,6 % respondenti. Timto faktem dochdzime k zavéru, ze
postupem casu se informovanost zdravotnického persondlu na kolegidlni
psychosocidlni pomoc neustdle zvysuje. Podle naseho néazoru je dulezité
upozornit na otazku ¢islo 7, kde se ptame respondentd, zdali pfemysli o své praci
i doma, kdy celych 53,2 % odpovédélo ne, nepremysli a 35,5 % ano, pfemysli. To
stoji za zminku, kdy podle Sittové 52 % respondentti obc¢as pfemysli o své praci
doma, 31 % casto a pouhych 5 % nepfemysli o praci doma. Casem a dobou jde
pozorovat velké zmény v odpovédich zdravotnického persondlu na ktery je

kladen velky narok i v této dobé pandemie.

Druhd c¢ast praktické casti se sklddd zrozhovort se zdravotnickym
interventem a Peerem, kde je cilem zjistit rozdil v postupu prace a zdali se

s pritomnou pandemii COVID-19 zvysuje intervence na obou strandch. V druhé
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otdzce se dotazuji psychosocialnich pracovnikii, co je samotné vedlo k vybéru
této pozice interventa nebo Peera. Respondenti odpovédéli, Ze k této pozici je
vedlo z velké casti oziveni své soucasné pozice zdravotnického zachranate,
z divodu rutinni prace, ktera se stale opakuje a zapficifiuje syndrom vyhoteni,
daldi odpovédi bylo zajem o danou problematiku v feSeni stresu, pottfeba zjisténi
spravného pristupu k lidem, pomocilidem v situacich, ve kterych se mtizou sami
kdykoliv ocitnout. Tyto posledni faktory jsou pro pracovniky Zdravotnické
zachranné sluzby velice dulezité, kdy se ve velké vétS§iné zapomind na pristup
empaticky a bez pfedsudka k pacientiim a vzhledem k dané rutinni praci
a postupem casu tak pristup k pacientim nemusi byt takovy, jaky je ucen na
vysokych Skolach pro dany obor Zdravotnického zachranare. Mezi dil¢i cil patfi
zjistovani rozdilu v postupu prace mezi psychosocialnim interventem a Peerem.
Na tento dotazovany problém se ptam v rozhovoru v otdzce cislo 7, kdy mezi
nejvétsi rozdil spada tzv. timing, tedy ¢asovani. Psychosocialni pracovnik ma za
ukol pomoci clovéku v tisni okamzité na misté udalosti, zatimco Peer ma za tikol
pomoci svym kolegiim po daném vyjezdu, ma proto také vice ¢asu na defusing,
az 8 hodin. Mélokdy se stane, Ze by zdravotnicky pracovnik musel byt odvolan
z aktudlniho vyjezdu, aby byla poskytnuta psychosocidlni pomoc, pravé jemu
samotnému, ale i tyto pfipady se stavaji. Dil¢im cilem bylo také  zjisténi
navysujici intervence v dobé pandemie COVID-19, kdy je zajimavé pozorovat
narust intervence na strané Peera pro zdravotnicky persondl, zatimco
psychosocidlni intervent nepocituje zadné navysSeni intervenci. Mitize to
samoziejmé zapri¢init vétsi natlak na stranu zdravotnického personalu, kdy je
na né kladen velky dtiraz na peclivost a stadlou kontrolu ze stran prace nebo

rodiny co se tyce nafizeni ZZS proti pandemii COVID- 19.
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11 ZAVER

Bakalarska prace na téma , Poskytovani psychosocidlni péce v ramci SPIS
v Moravskoslezském kraji” je z ¢asti formou vyzkumnou. Vyzkumné Setfeni ve
formé dotazniku bylo provedeno s respondenty na ZZS MSK. Vyzkumné
Setfeni formou rozhovoru bylo provedeno se specialisty na dané téma.
Zpracovani této bakalaiské prace potvrdilo, Ze problematika psychosocialni
intervence a jejich vyuZivani u zaméstnancti ZZS MSK pokrocila a zaméstnanci
jsou si ve vétSiné pfipadu védomi vyuZiti psychosocidlniho kolegy, tedy
Peera, ve stresovém obdobi nebo situaci. Stale musim podotknout, Ze jsou
zde velké rezervy, které se u zaméstnancti vyskytuji a mély by byt zménény.
Zdravotnicky personal ZZS MSK pracuje ve velmi stresovém prostfedi, které je
zplisobeno negativné ptisobicimi faktory a je velice dilezité, aby kazdy ze
Zdravotnické zachranné sluzby umél pracovat se stresem a dokdazal si pozadat
o psychosocidlni pomoc. Pokud by jednotlivec fesil vcas tyto problémy, tak by
jakékoliv nasledky, napftiklad jiz dfive zmifovany syndrom vyhorfeni, mohly
zasdhnout v co nejmensi mife. Z dotaznikového Setfeni je jasné vidét, Ze stdle jen
nizké procento zdravotnického persondlu na Zdravotnické zachranné sluzbé
v Moravskoslezském kraji vyuziva psychosocidlni pomoc dostatecné, i kdyz
mohou mit zaéinajici nebo probihajici syndrom vyhoteni. Na zavér mtizeme fici,
Ze je nezbytné nutné naudit zdravotnicky persondl, jak vyuzivat psychosocidlni

péci.
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ZZS....ccooiiiiiiiiiiinnn Zdravotnicka zachranna sluzba
MSK.....oooii Moravskoslezsky kraj

R Rychla zachranna pomoc
RLP....oooiiii, Rychla lékafska pomoc
RV Randez-Vous
IZS..ccoiii Integrovany zachranny systém
MKN......ooivi, Mezindrodni klasifikace nemoci
PTSP....cccoiviiiiinn. Posttraumaticka stresova porucha
PTSD.....ccoviinnnnn. Posttraumatic Stress Disorder
PTSS....coooviiiiii, Posttraumaticky stresovy syndrom
OCD....coeeiiis Obsedantné kompulzivni porucha
ARS......... Akutni reakce na stres
KK Krajsky koordinator
ODZ....ccovvviiinnn. Odbornik na dusevni zdravi
SPIS.......ccooeiiiini Systém psychosocialni intervenéni sluzby
CISM......cccooiinn Critical Incident Stress Manageent

61



NCO NZO............ Licence Creative Commons Developed by Dactyl Group

HZS.............o Hasiésky zachranny sbor
USA.....cooii Spojené staty americké
NCTST................. National Child Traumatic Stres Network
NCPTSD............... National Centre For PTSD
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Ptiloha 1
Rozhovor se zdravotnickym interventem

1. Jaka je Vase psychosocialni profese a komu Vasi pomoc poddvite? [sem intervent
a podavdm psychosocidlni proni pomoc postizenym akutni stresovou reakci nebo
sekunddrné zasaZenym

2. Jakjstesedostali k dovednostiinterventa? Co Visk tomu vedlo? S kamaradem
jsme hledali oZiveni rutinni prace na ZZS a citili jsme, Ze by toto mohla
byt cesta jak pomoct dalsim lidem

3. Jak dlouho jste na pozici psychosocidlniho pracovnika?

Uz to jsou 3 roky, tedy od roku 2018

4. Owlivnuji Vis jako interventy situace, ke kterych jezdite, v osobnim Zivoté?

Ano ovliviiuji. Vice si vazim malych samoziejmych véci

5. Drtzite se néjakého postupu nebo pravidel pti naviazani kontaktu pti intervenci?
Ne, vzdy pristupuji individudlné. Miij pristup je zcela individudlni na situaci

a cloveku.

6. Pomdhd nebo vyhovuje Vim ndcvik simulace intervencniho zdsahu pted tim
realnym?

Ano, velice.

7. Jak Casto mite zp¥istupnéné simulace intervencniho zdsahu?
Minimalné jednou do roka

8. Dovedete definovat vékovou skupinu, kterd si nejvice vyzaduje Vasi intervenci?
Nejvice bych fekl kolem 30-40 let

9. V jakych tematickych situacich se nejcastéji vyskytujete jako intervent? Nahlé
necekané umrti jinak zdravého ¢lovéka



10. Pocitujete navyseni p¥ipadi intervence z diivodu epidemie covid-19?

Momentdlné nepocituji Zadné navyseni intervenci ani v této dobé

11. Koho byste radéji nebo Castéji kontaktoval za iicelem pomoci jako intervent po

tézkém intervencnim tikolu — Peer kolegu, psychologa, anonymni telefonni linku
nebo radéji pritele?
Urcité na Peer kolegu

Priloha 2

Rozhovor se zdravotnickym Peerem

1.

Jaka je Vase psychosocidlni profese a komu Vasi pomoc poddavite? Jsem uz nékolik
let Peer a poskytuji psychosocidlni proni pomoc zdravotnickému persondlu

Jak jste se dostali k dovednosti Peera? Co Vis k tomu vedlo
zdjem o tuto problematiku, potfeba zjisténi spravného pristupu k lidem,
pomoci lidem v situaci, ve které se mtizeme kdykoliv sami ocitnout

Jak dlouho jste na pozici psychosocidlniho pracovnika?
Od roku 2010

Ovliviiuji Vis jako Peery situace ke kterych jezdite v osobnim Zivoté? Ano,
urcité bezpochybné mé urdité situace ovliviiuji

Drzite se néjakého postupu nebo pravidel p¥i navdzani kontaktu jako Peer?
Rekla bych, Ze je to 50:50 , lidsky , p¥irozeny piistup, navozeni diivérné
atmosféry a pravidla, kterd jsou dana. DtleZity je timing a nasledna
pomoc ve formé defusing, kdy mame jako Peer vice ¢asu na pomoc.

Pomaha nebo vyhovuje Viam ndcvik simulace intervencniho zdsahu pred tim
realnym?

Ano, urcité, nacvik je velmi dutlezity

Jak casto mate zpristupnéné simulace intervencniho zasahu?
Nekolikrat do roka v ramci vzdélavani, konferenci
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8. Dovedete definovat vékovou skupinu, kterd si nejvice vyzaduje Vasi intervenci?

Nelze urcit, mozna stfedni a starsi? tézko rict

9. V jakych tematickych situacich se nejcastéji vyskytujete jako Peer? Pracovni
zaleZitosti, dale také osobni problémy

10. Pocitujete navySeni pripadii intervence z dilvodu epidemie covid-197 ano,
urcité

11. Koho byste radéji nebo castéji kontaktoval za ticelem pomoci jako Peer po tézkém
intervencnim tikolu — Peer kolegu, psychologa, anonymni telefonni linku nebo
radéji pritele?

Vhodného Peer kolegu, psychologa
Pfiloha 3
Dotaznik

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro Bakaldfskou praci na téma ,poskytovani psychosocidlni péce
v ramci SPIS v Moravskoslezském kraji”. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co
nejpfesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Uast ve vyzkumu je anonymni

a dobrovolna.

Predem dékuji za spolupraci. Studentka zdravotnického zachranafe na CVUT

FBML

1. Pohlavi
A )Muz
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B )Zena

. Jaka je Vase soucasna pracovni pozice?
A') Zdravotnicky zachranar

B ) Ridi¢ Zdravotnické zachranné sluzby
C )Lékar

D ) operator

V kterém twzemnim stfedisku Zdravotnické
pracujete

A ) Bruntal

B ) Frydek-Mistek

C) Karvina

D ) Novy Jic¢in

E ) Opava

F ) Ostrava

. Stresujete se pfed vyjezdem?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

. Setad'te které faktory Vas nejvice stresuji
A) Rizika vnéjsiho ohroZeni

B) Umrti mladistvych a déti

C) Mira zodpovédnosti

D) Vysoka psychicka zatéz

. Jak pracujete s pfemirou stresu v praci

zachranné

sluzby
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10.

11.

A) Odreagovani u televize
B) Cteni knihy

C) Posezeni s rodinou

D) Posezeni s pfateli

E) sport

F) Alkohol

Ptemyslite hodnéi o praci doma?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Vite, kdo je to Peer?

A) Ano

B) Ne

Mate moznost vyuzit Peer pracovnika?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Vyuzivate Peer pracovnika na pracovisti? Pokud ano, kolikrat jste jej
oslovili?

A)NE

B ) ANO, max 5

C)ANO, 5 -15x

D) Ano, vicekrat

Pokud byste potfeboval/a psychosocialni péci vyuzili byste ji? Pokud
ne, tak proc
A) Ano
B) Ne, proc...
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12.

13.

14.

15.

16.

V jakych situacich byste pravdépodobné vyhledal/a psychosocialni
pomoc

A) Mimoradna udalost

B) Zasah u kolegy, rodinného pfislusnika nebo kamarada

C) Dopravni nehoda pfi vykonu sluzby

D) Pfinapadeni pfi vykonu sluzby

E) V pfipadé Spatnych pracovnich vztahti

F) Pfi poéinajicimu syndromu vyhoteni

Jaké typy a formy psychosocialni pomoci byste preferoval/a ?
A) Telefonickou-anonymni

B) Ve dvou osobach

C) Skupinovou

D) Jina

E) Zadn4

V pfipadé, zZe byste potieboval/a pomoc psychologa, odkud by mél
byt?
A) Z vaseho kraje
B) Z jiného kraje
C) Ze zadného
Kontaktoval/a byste radéji Peer a kterého :znate nebo neznate
A) Znam
B) Neznam
C) Zadného
Mél/a byste zajem absolvovat pfipravu a nasledné pomahat kolegam
jako Peer nebo intervent?
A) Ano
B) Ne
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C) Nevim



