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UvoD

Mezi spol€nosti stale panujer@dstava, Zze zdravotiti zachran& jsou akini
hrdinové, kt& nepodléhaji stresu, neciti strach a v neposl&ahlti zvladnou kazdou
vypjatou situaci. Toto je mozn& obraz americkéhdhe realita je vSak jind. Jsou
to lidé z masa a kosti se svymi emocemi, pocitgjeng. Aby mohli zachrariéakvalitné
pomahat druhym, musi byt sami viadku. Ve svém zadstnani se setkavaji
s udalostmi, pesahujicimi ramec jejichébnych zkuSenosti jako je mameulspsna
resuscitace dite, smrt kolegy ¢hem vyjezdu nebo vyrazna deformaek gacient.
Po €chto mimdadnych udalostech jsou zdravé@thizachranfi ohrozeni akutni reakci
na stres nebo posttraumatickou stresovou poruchéyhoiely, demotivovany
a unaveny zachrah&emize dolle pracovat a poskytnout tak pacient adekvatni
p&i. Z tohoto divodu byl vytvden Systém psychosocialni inter¢ansluzby (dale jen
SPIS), ktery ma preventivni charaktegi wdravotniky adaptaci na stresové situace
a vede k pochopeni reakce zdravoinila mimdadnou udalost. Vedeni systemuih
heslem: ,Pomahajici, zdravotnici, zachiangou jako WZzci na dlouhych tratich.
Chceme-li, aby &eli dolie a neupadli na trati vysilenim, musime se etarat.”

Bakald&ska prace popisuje dvarigtupy psychosociélni intervém sluzby
na Zdravotnické zachranné slézb Pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi,
Psychosocialni intervéni sluzbu Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Pr&kera
fungovala na principu individudlnich intervenci, ogffednictvim vySkolenych
profesnich kolegy (tzv. peei). Tento gistup trval pouze omezenou dobu a z mého
pohledu byl velice propracovany a &Spy. Jako druhy ifistup popisuje saasny
Systém psychosocialni intervan pé&e, ktery se celorepublikév rozviji. Dale
se zmhuje o psychosocialni intervemi sluzlé u koledi v Integrovaném zachranném
systému (hasi, policie), ktera jim byla poskytovana e¢kolik let diive nez
Zdravotnické zachranné sluzb

Cilem bakaléské prace je uceleni arghlednost tématu psychosocialni
intervence v rezortu zdravotnictvi.

V praktické ¢asti je uvedeno &kolik kazuistik, které byly ponechany v jejich

aplné syrovosti tak, jak je zasazeni midanou udalosti vydili.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Charakteristika Zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je lusps Hastskym
zachrannym sboreniR a Policii CR sloZkou integrovaného zéchranného systému
CR (dale jen 1ZS). Na rozdil oddhto dvou statertizenych bezp#ostnich sbdr jsou
ZZS #Zizovany, vedeny a financovany Kkraji. Struktugalise organizace &t
do jednotlivych Usek tzn. naf¥idici usek sem pai feditel, provozni nagstek,
ekonomicky narsstek atd., Usekzdravotnického opera&niho stirediska ktery
nag. prostednictvim dispé&eni prijima a vyhodnocuje ti®ve vyzvy, Uusekrizového
managementu a zdravotni Usek kam spadaji jednotlivé vyjezdové zékladny
a vyjezdové skupiny. Pro geby gednemocnini neodkladné pe (dale jen PNP)
se vyuzivaji vlastni vyjezdové skupiny ZZS charaktechlé l1ékaské pomoci (RLP)

a rychlé zdravotnické pomoci (RZP), dale se vyudBkaska sluzba prvni pomoci
(LSPP) a doprava ranych nemocnych a rotkk (DRNR). Na vybranych mistech
CR se pouziva setkavaci systém rendez — vous (RMY)y kslouzi k ekonomicky

I casow icelngjSimu vyuziti |eékée. Pokud je to indikované, lze pro rychly a Setrny
transport vyuzit leteckou zachrannou sluzbu (Pokdf04), (Bydzovsky, 2008).

Cinnost ZZS nejlépe znazarje symbol PNP - Sesticipa ,Kxda Zivota®, nebt
kazdy z cifi predstavuje Uity princip PNP:

1. Vyhledavani (nap postizenych a ramych i za mimeadnych okolnosti)
Zodpowdnost (nap zodpo¥dnost za spravnoudBu pacient)
Dosazitelnost (v kazdé demegetrzite, pro vSechny, kdo jsou v nouzi)
OSeteni na mist (nag. pri dopravni nehog)

P&i pii transportu (pokréujici 1&ba a oSébvani)
Prevoz k definitivnimu oSéeni (Dobias, 2007)

S o

Vymezeni¢innosti zdravotnické zachranné sluzby dle Zakored@votnicke
zachranné slu&x.374/2011 Sb., 84 je nasleduijici:
a) ,nhepretrzity kvalifikovany bezodkladnyijem volani na narodnéislo tisiového

volani 155 a vyzevipdanych operaim stediskem jiné z&kladni sloZky integrovaného
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z&chranného systému (déle jenntgé volani“) operatorem zdravotnického ogaiao
strediska nebo pomocného opa@réno stediska,

b) vyhodnocovani stugnnaléhavosti tigsového volani, rozhodovani o nejvh@gim
okamzitém feSeni tisové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozkadod
o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani degnérovani vyjezdové skupiny
a operani tizeni vyjezdovych skupin,

c) fizeni a organizacirpdnemocnini neodkladné p® na mist udalosti a spolupraci
s velitelem zasahu sloZek integrovaného zachransygdtemu,

d) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutiidové pée,

e) poskytovani instrukci k zaj&ti prvni pomoci prosédnictvim si elektronickych
komunikaci v pipadt, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc dijepdu vyjezdové
skupiny na misto udalosti,

f) vySeteni pacienta a poskytnuti zdravotni¢c@éetrg pripadnych neodkladnych
vykona k z&chran Zivota, provedené na mistidalosti, které sgftuji k obnoveni nebo
stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta,

g) soustavnou zdravotni §iea negetrzité sledovani ukazatelzakladnich Zivotnich
funkci pacienta &hem jeho pepravy k cilovému poskytovateli akutriizkové pée,
a to az do okamziku osobnih#edani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového
poskytovatele akutnfitkove pée,

h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli aklinkové pée za podminek
soustavného poskytovani neodkladnécepézthem gepravy, hrozi-li nebezpe
z prodleni a nelze-lifgpravu zajistit jinak,

i) prepravu tkani a organk transplantaci letadlem, hrozi-li nebe&pe prodleni
a nelze-li pepravu zajistit jinak,

j) tridéni osob postizenych na zdravi podle odbornych sé&diurgentni mediciny
pii hromadném postizeni osob wigledku mim@adnych udalosti nebo krizovych
situaci“ (Zdravotni sluzby, 2012, s. 151).

1.1.1 Rizika a stresove faktory zdravotnického zachraniée

Zasahové tymy jednaji podiastym tlakem, ve snaze dodrZzet vSechna dana
kritéria, ktera jim uklada legislativa, z&stnavatel i ssddomi. V sodasném silrinim
provozu praridice vozidel ZZS mize znamenat rychla jizda s vystraznymi akustickymi

a s\telnymi signaly akutni stresovou &at Prakticky neustale jsatidi¢i nuceniiesit
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nestandardni situace, tgobené nezkuSenymi, nebo bezohlednyidici. Béhem
pievozu musi zajistit bezpeost posadky i pacienta. Gidica se @ekava pedvidani
chovani ostatnichidica a okamzita schopnost reagovat. Na &nishsahu je cela
posadka mnohdy nucena pracovat pod kritickym a c¢etndadkénym dohledem
piibuznych pacienta neboiegnosti acelit negiznivému pdasi. Je nankladena velka
zodpovdnost, nebt ¢asto pracuji bez ffiomnosti Iékée a moZnosti konzultace
zvoleného postupu. Rychlost spravného rozhodovaninedostatku informacich,
sehrana prace vtymu a sowost s dalSimi slozkami 1ZS na mgistasahu, i toto
muZzeme povaZzovat za dil stresory. B prijezdu do zdravotnického #aeni
se pracovnici mnohdy setkavaji s neporognim ze strany zdravotnik ktefi pacienta
odmitaji revzit (BaStecka a kol., 2005).

Roku 2001 vydali K. NeSpor a L. Csémyehled rizikovych faktar prace
ve zdravotnictvi:
- kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existertmadst, smrt, atd.)
- pievazre emané negativni stavy pacieint
- velka odpo¥dnost pracovnik
- konflikt roli (Iékaiska versus ekonomicka versus rodinna atd.)
- ostry Zivotni styl
- smEnny provoz, prace v noci
- naroky na flexibilitu ¢as, vzdlani
- nutnost rozhodovat sé¢imedostatku informaci
- hluk a jiné fyzikalni faktory (Hoskovcova, 2009)

Zdravotnicky zachrartd se khem vykonu své profese dre setkat
I s nestandardnimi situacemi, které mohou mit nvztratu osobnostnichiqupoklad
nezbytnych IKinnosti zachran@. Tim se mysli situace, kdy zazije umrti netitké
poraréni jinych osob jako fimy swdek udalosti, pedevsim u &i ¢i kolega. Tragické
udalosti, jakoz jsou nehody s velkym mnoZstvimétbbextrémr zohavena da
zasazenych, nebo situace, kdy jeidkem sebevrazdy. Nemusi se jednat pouze
o zrargni ostatnich lidi, ale i samotného zachujiciho, ktery nize celit t€Zkému
ohroZeni Zivota, ndfklad prehratim, poleptanim, oénim, intoxikaci nebo infekci.
Tézké poramni pri dopravni nehogl trauma ze zasypani, zavaletii popéleni.
Na druhé strahse daji vytyit situace, ve kterych sam zachramgisobi smrt nebo
tézké zra®ni nékoho jiného, nap v disledku dopravni autonehod§i chybného

rozhodnuti (Hoskovcova, 2009).
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1.1.2 Pri¢iny stresu dispeera

Nebad’ zdravotnicky zachratigpo dokoeni potebného vzélani mize pracovat

na ZOS (déle jen zdravotnickém oparan stedisku), je vhodné popsat i stresove

faktory dispéerni. Vlastni stres disgera je velice negativni faktor, do kterého

se pracovnik dostava z pravidla v situacich, kteméumi feSit. Vysledkem

je improvizace, kdy disger jedna mnohdy pod tlaketasu a hlavéyodpovdnosti.

Mezi nefastjSi priciny stresu dispeeni paki:
Neustale hrozici riziko chybného rozhodnuti tim je mysSlena situace &ekaré
se vyvijejici, jejiz dsledky mohou byt doslova fatalni a spravnéishespravnost
rozhodnuti se mnohdy ukaze, az kdyz tipgdné pochybeni nelze vzitézp
Spatna ¢ dokonce zadna organizace prace -manazer firmy fetiZzuje své
zantstnance, nezali vhodné pracovni podminky (rozbité PC monitospatri
slySitelné telefonni linky atd...), nedostaté zédzemi pro kratkodobou relaxaci
piimo na pracovisti.
Absence dostaténého vycviku dispéera, chybgjici jasna pravidla — z téchto
pricin plyne nejistota f rozhodovani, kritika po Spatrzpracované vyavse znalosti
vysledku.
Systémova chyba v profesni fipravé — neléka&sti zdravotniti pracovnici jsou
Skoleni pracovat zejména pod vedenim jiného prakavnap. lekae a pracuji
tak na povel &oho odpo¥dného za danou situaci, a tudiz nejsdiprpveni
rozhodovat se sami za sebe. Dale je obrovska meweravzdlavani, kdy
po dokorteni studia zdravotnického zachrgmama absolvent plné kompetence
pro praci na ZOS, aniz by proSel zakladnim kurzexdéhani nebo mil nekolika
tydenni stdz na ZOS.
Zdravotnické operaéni stiredisko je kfizovatkou, na niz se #ttava dekavani
volajiciho (Na nic se neptejte, poslete ihned tifepsi, co méte!) s nelibostiena
vyjezdovych skupin (Na jakou hloupost nas to zasslate?), coz abstrany davaji
neadekvaté dispe&erim najevo.
Bezmocyv situacich, kdy si je disper wdom vaznosti stavu volajiciho, ale nigra
mu ihned aktiva pomoci.
Trvalé nedoceréni prace ZOS, kdy na rozdil od vyjezdovych skupin Epaiefi
pii medialre zajimavych a 0sgnych pipadech newvytivaji v z& reflektori
(Frarek, 2012).
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1.2 Stres

Anglické slovo ,stress" pochazi ze starého frans&ého vyrazu ,estrecier”
(ptinutit nebo nutit), které je odvozeno z latinskéhstrictus®, které znamena
L2utahovat* nebo ,stl&ovat®. Lze jej definovat jako fyziologickou reakorganismu
na jeho pakeby a stav witého tlesného nebo psychického &Hp Télo se gpravuje
na utok nebo @k. Dlouhodobé fisobeni stresu na organismugz®a vézt k péatkim
fady onemocéni, avSak nemusi byt nutrspatny, protoze mnohd§lovéku pomize
dosahnout lepSich vysleilkStres neni Uzkost, strach atiinpa @ic¢ina nemoci, i kdyz
casto pispiva k jejimu rozvoji. Jedna se o citové ®iyp které negativé ovliviiuje
schopnost ,normathfungovat” (tzn. rozhodovat se, komunikovatgeli jednat atd.).
Na¢lovéka pisobi faktory, vyvolavajici stres, na ktery organismeaguje. Kazdy bude
na jeden a ten sandjnitel stresu psobit jinak (Melgosa, 1997).

1.2.1 Faze stresu

Stres probiha veidch fazich. Prvni se nazyvearovna a vyzn&uje
se fitomnosti stresového faktorugl® na rj reaguje a tim umadaitije danou situaci
posoudit a dojit k fijpadnémueSeni. Msledky stresu se v této situaci neprojevi. Pokud
jeden nebo vice faktdrstresu psobi déle, dochazi k famdolavani, kdy se mohou
dostavit frustrujici pocity. Dotiny zji&'uje, Ze ztraci filis mnoho energie aidledkem
toho se snizuje jeho produktivita. Posledni je fazgerpani, ktera se projevuje
Gnavou, depresemi aditlymi stavy Uzkosti. Tyto fiznaky se nemusi objevit StasrE,
casto se projevi jednotliva dale se stujwji. K dalSim giznakim fadime nervozitu,
napsti, podrazdnost a zlost (Melgosa, 1997).
1.2.2 Reakce organismu na stres

Organismus na stresigobi fyziologicky a to skrze hypotalamus, jenz \gsi
signaly do sympatického nervoveho systému, kteryoskli narizenic¢innosti vnitnich
orgari a cév. Nervové signaly vedou itgs den nadledvin, ktera zvySi sekreci
adrenalinu a noradrenalinu. Tyto hormony se pot&téd@ji do krve a touto cestou
zpasobuji zngny v celém &le. Hypotalamus také stimulujgnnost hypofyzy, ktera
vytvéii adrenokortikotropni hormon ACTH neboli stresovgron, jenZ uvaiuje
hormon kortizol, ktery reguluje hladinu cukru v krvTélo dostava energii do sval

a je [fipravené reagovat. Pokud se tak nestane a orgamismmlromagéhou energii
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nevyuzije, hromadi se cholesterol a ostatni tukigpnach, kde poslézetilpou
ke sEnam a mohou vést k arterioskler6ze (Atkinson, 2003)

Priciny stresu mohou byt pro kazdého jedince jiné, tza.pro zachrai@, ktery
ma malou dceru, fife byt vyjezd k podokinstaré halicce stresorem, kdezto pro jeho
bezdtného kolegu motivatorem. Uvadi se fefifeti skupina lidi, kterou tato situace
vibec emeéng nezasahne.

1.2.3 Prevence stresu

Jednim z ginnych boji proti stresu je fiméiena fyzickd namaha, kazdodenni
odpainek, spravné stravovaci navyky a optimistické my&l Odolnost &¢i stresovym
faktorim je mozné posilovat vhodnymi technikami a postupgnezujicimi z&ag.
Ke kratkodobym strategiim zvladani stresu pat jednoduché postupy, které
se zan¥fuji na okamZzité snizeni stresové reakce organishion se mysli nap,
prohloubené dychani, ochlazenic¢hkich tepen, desny pohyb, zasiny odklon
pozornosti k jin&innosti nebo vedeni vititiho monologuDlouhodobé strategiemaji
snizit Grové zagze, zandfuji se na spravnou Zivotospravu, planow&su, zhodnoceni
problémi a jejich naslednéesSeni, rozvoj osobnich zajna zalib, relaxéni cviceni atd.
Pati sem také metodarigtupu, pi které dotgny usiluje o zminu u sebe, s cilem
poznat a zrénit vlastni nevhodné postoje, které situaci zhar@iymétal, 2009).

1.3 Charakter udalosti

1.3.1 Udalosti ne-mimaradného charakteru

Udalosti ne-mimgadného charakteru zahrnuji kazdodenni stregaébstarosti.
Mezi chronické stresory ovliwjici Zivot a spokojenost lidi patzdravotni, socialni
¢i osobni problémy. Z oblasti pracovni to jsou Spatrztahy na pracovisti nebo
vaznouci komunikace mezi kolegy. V osobni réviniZe jit o nevyhovujici bydleni,
dlouhé dojezdy do prace, q o ¢lena v domacnosti atd. Kazdodénse opakujici
malé, ale negativhvnimané udalosti, jako jsodgplniné dopravni progtdky, velké
fronty u pokladen neb&ervena vina na semaforech, se postupmmuluji a gedstavuji
tak hrozbu zhorSeného zvladani midanych udalosti (Kebza, 1997).
1.3.2 Udalosti mimoiradného charakteru

~-Mimofadnou udalosti se rozumi Skodlivéspbeni sil a jev vyvolanych

¢innosti ¢lovéka, girodnimi vlivy, ale také havarie, které ohroZujivdt, zdravi,
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majetek nebo Zivotni prasdi a vyZaduji si provedeni zachrannych a likémdeh
praci“ (Pokorny et al., 2010, str. 430).

.,Néco se stalo a naraz je vSechno jinak. Mluvime dckré&aso¥ ohrantenée
negiznivé udalosti, nehag nesésti, katastraf. V eci zakoni, které upravuji vnini
bezpénost naSeho statu, jde o mitddné udalosti, neboli Skodlivégobeni sil a je¥
(BaStecka a kol., 2005, str. 13).

Rozsah mimtadné udalosti se rogZdje podle péotu zasazenych
na individualni, jehoZz ifmou ol&ti se stal jednotlivec, nebo na skupinovou, kdyobyl
zasazeno vice lidi. Vifpadt skupiny Ize hoviit o hromadném ne3dti ¢i katastroé
psychického razu (BasStecka a kol., 2005).

Literatura  disponuje  velkym  mnozstvim  poznatk zabyvajicich
se problematikou psychickych dopgiadha olkEti, avSak pouze mald hrstka adtor
se ¥nuje reakcim profesionalnich zachrnaZ toho Ize usoudit, Ze zachradngou
vefejnosti povazovani za tak odolné jedince,tikigeustalym tréninkem &innosti
pii vykonu své prace si zvykli naapobeni stresu a mirfidné udalosti neprozivaji.
Psychické reakce zachr&hgsou vSak veliceuzné a mohou mit az trvalé nasledky
(Ststina a spol., 2000).

J. Sttina uvadictyti reakce zasazenych zachrengl. Zadné vrgjsi projevy
zmeény chovani, rychly navrat schopnosti kvpdni ¢innosti. Vyskytuje se pouze
u malého p&tu jedindi, ktefi jsou mimdadre vykonni @i zachranné akci. 2Mozna
podrazdénost, tres prsi, kontetin, celéhodla, zvySovani tepové frekvence a krevniho
tlaku, poceni bledost. Schopnost k zachtsk&innosti zachovana. Beprese Gtlum,
hrozi vznik neurdzy a akutniho &grpani, vyrazny pokles schopnosti plnit uloZzeny
ukol. 4. Zastrené wdomi, panické reakce (kiuotupelost a neschopnogitnnosti, nebo
nekoordinovany @k, bez@elné pohyby, dezorientacefipadré t¢Zko predvidatelné
giny, véetrg mozné sebevrazdy)”, @ina a spol., 2000, str. 242).

L. Humpl ve své pednaSce na konferenci Sedmy Riettovsky podvéer roku 2011
uved| udalosti,  pesahujici  BZnou  zkuSenost zachrafa Jedna
se o kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPRtelEi jeho umrti, vazné dopravni
nehody, obtizné okolnosti prace (malo prostoru jréci, Fitomnost pibuznych
pacienta, navySujici se &t pihlizejicich divak, média, atd.), napadeni
zdravotnikaci ohrozeni posadky ZZS, smrt kolegy na pracovidtipravni nehoda
sanitniho vozidla a jiné (VRATKA, Tomas. Pelhvimovsky Podwer [online], 2011
[cit. 2014-01-20]. Dostupné z: http://pelhrimovskgvyecer.cz/?sid=20/).
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V dusledku mim@adné situace lze u zasazenych pozorovat zvlastjévyr
a procesy, které jsou zahrnuty pod diagnostickdadaii akutni reakce na stres dle
Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN) diaga F. 43.0. Kdy i@vlada silové
napiti v celém &le, krev se fesouva do periferie, dostavuji se navaly horka,
fyziologické funkce jsou zrychlené, zasazeny sei, ppbbihaci jedna nedelrg,
mé zhorSenou schopnost komunikace. Na traumatickdalost niZze zachrana
reagovat opozmhé¢ i viadu ngsiai, poté se jedna @osttraumatickou stresovou
poruchu, dle MKN diagn6za F. 43.1. Projevuje sé&sitymi sny, uzkosti, stale
se opakujicimi mySlenkami a obrazy na danou situdostavuji se nahlé pocity
a projevy, jakoby udalost znovu nastala (tzv. fiesik), (Vodékova, 2007).

Svou tizivou situacic¢asto zdravotniciteSi otupujicimi &dinky alkoholu,
az propadnoualkoholismu, nebo zavislosti na jiné navykové latky a podléhaj

depresim(BaStecka a kol., 2005).

1.4 Syndrom vyhoreni

Anglicky vyraz ,burn-out” se doceského jazyka feklada jako vyhteni,
vyhasnuti nebo se v daném kontextu popisuje takeé farata nadSeni. Tento pojem
poprvé popsal v sedmdesatych letech dvacatéhotispsgcholog H. Freudenberger
jako stav vgerpani u hospicovych zdravotnich sester. Jeho jypisasledovny:

,U nékoho jsou to pocity Unavy a vgrpani, neschopnost &t pocit chladu,
pocit fyzické vyerpanosti, u druhéhoieba fada Elesnych obtizi p&najicich
opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisnifeg gastrointestinalni obtize
doprovazené poklesem vahy, az po nespavost a deypeestrienosti Izefici, Zze tento
syndrom zasahuje na n&gn¢jSich mistech celou psychosomatickou oblast. Taol jso
pievazie télesné projevy. Mohou se vSak projevitizmaky ve sfée psychické
a behavioralni (chovani): ndklad osoba znadma povidavosti je nahle zamlkla.
Objevuje se psychickd Unava, nuda, rezignace, ale tzvySena iritabilita
(podrazdénost), oste az nespravedkvkritické postoje a dalSi ziny.” Jde o postupgh
se vyvijejici proces, ktery iwie trvat gkolik mésiai az let. Syndrom vyheni
se neprojevi ze dne na den, ale ma sva postumtfidia. Tento stav je nebezpg
svoji plizivosti a proto je i pro samotné zdravkynitéZzké rozpoznat, Ze jsou

v pacateni fazi vyhdeni (Vengléova a kol., 2011, str. 23).
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Pojem ,burn-out* ma podle L. Kebzy &virovre. Predre Urovei filozoficko-
psychologickou, danou v pojmech a pohledech existenpocity odcizeni a za druhé
aroveir psychologicko-medicinskou, majici své misto a kddKN diagnosa Z73.0,
vyhasnuti. Prace zachrafhauz z vySe zntiovanych aspelit je psychicky naréna
a vzhledem ke chronickytipobicimu stresu jsou praeni, steji jako jiné pomahajici
profese, ohroZzeni syndromem vyhoi (Hoskovcova, 2009).

,Vvyhotrely pracovnik ztraci smysl svého povolani, coZ sgepuje znanou
nechuti ke své praci.aRPodné mnohdy nadSeny jedineciekavajici splani svych
nerealistickych cil, tvrdé konfrontuje sva gekavani s realitou” (Spatenkova a kolektiv,
2004, str. 45).

Syndrom vyheeni se miZze diagnostikovat pomoci dotazfjkjednim z nich
je MBI (Maslach Burnout Inventory), ktery mapuje @tionalni vyerpani,
depersonalizaci a uspokojeni z prace. Pokud smajiiran& ocitne v konéném stadiu
stavu vyhéeni, Zistavd tim poznamenén. e to mit ipozitivni charakter,
nag. védomi, Zze ma sklon propadat siav nadSeni, kdy ho prace nadchne,
az nezdravym zjsobem. Kazdého to ime ovlivnit jinym snérem. Je iteba zhodnotit
celkovou situaci a zvazit zavaznosizmaki. Zamyslet se nad tim, zda situaci zasazeny
zvladne sam¢i potiebuje pomoc svého okoli nebo odbornikac¢@bje nutnosti zémit
Zivotni styl, denni rezim, upravit stravovaci nayykajistit dostatek odginku, z&it
pracovat na své osobnosti, a to hkavegenerativnimi aktivitami. N&it se myslet sam
na sebe a vyttt si fyzicky prostor atas jen pro sebe, mit vlastni soukromi a tento
prostor vyuzivat k hlubokému odgoku (Vengl&ova a kol., 2011).

V dokumentarnim filmCeské televize s nazvem ,Zachia zachrani, aneb nas se
boji zubata“ hovti Ivan Prchlik o své praci zachraeaa pomalu se plizicim
syndromu vyheeni. Stal se jednim 2dh, ktgi svou praci milovali a Zili jen
pro ni. Varovani kolely & swij ptistup znéni, ignoroval, ba se jim vysmival.
Po rekolika letech se proroctvi jeho kokegyplnilo. Z patatku ho prace igstala
zajimat a za¢aky ¢as mu dokonce Zala vadit. Diky jeho pudu sebezachovy
a jakéhosi ugdomeni, Ze svou praci neét dolie, odeSel ze zachranné sluzbycpry
AZ po ukité dok® mimo zachrannou sluzbu byl schopny sétopétit a adekvath
fungovat (Nas se boji zubatdeska televize: dokumejanline], 2010 [cit. 2013-11-
25]. Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/pofa@913330312-nas-se-boji-
zubata/20956226662).
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1.5 Psychosocialni intervence v ramci zdravotnické zacanné sluzby

~Psychosocialni intervence je obor svelmi rozsahloblasti uplaténi
psychologickych postdp Intervence je obeén definovana jako cileny, fpdem
promysleny zasah, ktery je zpravidla zgiemy na zmiréni tizivé osobni situace. Jedna
se v podst&t o jakykoli postup nebo techniku stjici k preruSeni, zamezeni nebo
Gpraw praw probihajiciho procesu” (Hartlova, Hartl, 2000, 239).

»~Jde o odbornodinnost vykonavanou konkrétni osobou nebo organiiejéinz
cilem je zlepSeni kvality Zivota a snizeni utrgesrikrétniho jedince nebo skupiny lidi*
(Hoskovcova, 2009, str. 9).

Co se tyk& psychosocialni intervence na ZZS, byl@tpi myslenka zabyvat
se touto problematikou ¢gna pedevsim pacieftn. Tedy poskytovat psychosocialni
intervertni sluzby (dale jen PIS) ¥rorganizace. Vzdypraw pacient v mimgadnych
situacich nevi, co si goe, a proto by mu 8hzachran&srozumiteld, Setrre a trgglive
scklovat, jaky bude dalSi postup, co a kdy se budacteptem dale dit. Bohuzel
z&chrang ktery neni vlidny a fvétivy sam ksob, nemize byt givétivy
ani k pacienim. Proto je sluzba prozatim dena pouze za#stnaném ZZS nikoli
pacientim. Zdravotnéti zachranfi se musi nejprve néii jak pomoci sami sah) neba’
timto krokem pordZzou druhym, nikoli pouze pé o stranku fyzickou, ale taktéz
o tu duSevni (Buridnkova, Ryba, 2009).

,Cilem psychosocialni intervéni sluzby je podpora a P& o zamistnance
a disledkem toho také komforyj$i p&e o pacienty” (Buriankova, Ryba, 2009, str. 36).

Helena Brydlova ve své bak#dfié praci uvadi rozdily mezi &wma gistupy
psychosocialni interveéni sluzby:

Psychosocialni interveni sluzba Zdravotnické zachranné sluzby
hl. m. Prahy - ,tento pistup byl zaloZzen na principu individualnich intemei
a v pistupu k zachrartdm respektuje, Ze zachranénaji potebuiesit nejen problémy
pracovniho razu, ale také osobniho. Byl aplikovanzZS hl. m. Prahy a byl zcela
dobrovolny. Prosednictvim feSeni osobnich problém se buduje dvéra
v psychosocialni interveéni sluzbu“ (Brydlova, 2012, str. 19).

Tento gistup na ZZS hl. m. Prahy trval bohuZel pouze omeaelobu a to otijna
2008 do roku 2010, kdy odborné skupina pro rozvigstorepublikového systému
zanikla. ZZS hl. m. Prahy jde v stasné dob cestou profesionélna dusevni zdravi

a jako jedina ze vSech kiéajnejde cestou peier Pro naplini legislativnich
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poZadavk nového zakona, ktery uklada povinnost gsimavatalm ZZS poskytnout
svym zangstnanédm psychickou pomoc vifpad potreby, uzavela ZZS hl. m.
Prahy smlouvu s Krizovym centrem RIARBIS. Zdravotnickd zachranna sluzba
HMP [online]. 2011 [cit. 2013-12-06]. Dostupné
z: http://lwww.zzshmp.cz/?page_id=2513).

Systém psychosocialni intervefni sluzby — tento pistup upednosituje
piedevsim skupinova sezenied individualni intervenci a vychazi z amerického
piistupu Critical Incidence Stress Management (d&e {ISM). Je zasieny
piedevSim na udalosti mirexiného charakteru a rig@usti osobni problémy
z&chrange, které se mnohdy prolinaji@ti pracovnimi (Brydlova, 2012).

Nicmére jako vSe kolem nas i Systém psychosocialni intesgese vyviji
a pohlizi zejména na peby zasazenych, které mnohdy Gzce souvisi s osobnim

Zivotem zachrarid.

1.6 Legislativa

Diive byla psychosociélni podpora zakotvena wédstim poplachovém planu
IZS v kddu 207 — psychologickd a psychosocialnipood (oktem, gibuznym, sob
navzajem).

V roce 2009 byla na stovém kongresu Urgentni mediciny a mediciny kab@str
piijata Deklarace psychosocialnich prav, ktera uvadina psychosocialni podporu
ma pravo kazdy &etrg zachran#&i (Deklarace psychosocialnich prainisterstvo
vnitra CR [online], 2009 [cit. 2013-12-02]. Dostupné
z: http://mww.mvcr.cz/clanek/deklarace-psychosautcd-prav.aspx).

Zdravotnicka zachranna sluzba byla jedinou ze &loietegrovaného
zachranného systému, ktera rdanzizené poskytovani psychosociélnic@ésvym
zamistnaném. Snaha tuto sluzbu zajistit, vznikla az v roc€@®Rada zachrannych
sluzeb nepodporovala tuto sluzbubec, u jinych mila oporu napp v Kolektivni
smlouw odborové organizace se z&stmavatelem. Rok 2012 se stal zlomovym, iebo
byl schvalen ZzZakod. 374/2011 Sb. o Zdravotnické zachranné sluztkde
816, odst. 1 pism. l)ka, Ze Pracovistkrizové gipravenosti zajituje psychosocialni

intervertni sluzby pro zawkstnance poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
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a dalSi zdravotnické pracovniky tipadt mimorddné udalosti nebo krizové situace
pii provadni zachrannych a likvigaich praci Cesko, 2011).

1.7 Modely psychosocialni intervence

V Ceské republice se uptafje posttraumatick& intervémi p&e vychazejici
z metody Critical Incident Stress Management, kterpopsal americky autor
Jeffrey T. Mitchell a G. S. Everly vroce 1983. tulda je zamena na prevenci,
tzn., Ze ma povahu diskuse, podpory, strukturovauséltkani a osiy tykajici se stresu
a je vdnedni dabpouzivana po celéem &¢. Jejim cilem je sniZeni rizika vyvinu
posttraumatické stresové reakce a zemirmasledik mimoiddné udalosti. V daném
procesu nejde o ¢éu, psychoterapii ani 0 poradenstvi- tato tgydt Ize poskytnout
v pripadt pretrvavani nasledk mimoradné udélosti a situace budeSena spiSe
individualni formou. Tento Siroce pojaty systémudliwi ke zmirtini nasledi stresu,
zahrnuje vzdliavaci preventivni programy, podporu na migtalosti, peer programy,
defusing, debriefing a dalSi nasledné sluzby (B&sta kol., 2005).

1.7.1 Demobilizace

.Demobilizace se vyuziva ipad katastrof velkého rozsahu pro skupiny
pracovniki, krizové Staby. Cilem je dodat jasné ilpedné informace o moznych
piiznacich a zvladani stresu, dopmmi ohleds Zivotospravy atd. Jetdba,
aby se dastnici akce udrzeli na Urovni tzv. automatickéiotg (kdy ¢lovék funguje
jako automaticky stroj, bez ermiho prozitku doprovodu). ivodem je dinné plréni
zachrannych a likvidanich praci — odklizeni trosek a ostatkyprofovani ragnych
apod. Demobilizace trvariplizné 10 minut, picemz nasleduje 20 minut relaxace
spojené s aerstvenim® (BaStecka a kol., 2005, str. 255).

,Vzhledem kdosud nepruznému systému zdravotnickéhanné sluzby
je demobilizace v naSich podminkach v podstaberealizovatelnd“ (Brydlova,
2012, str. 25).

1.7.2 Defusing

Je vyuzivan spiSe po menSich udalostech nebo tden,s& je&t debriefing
uskuté&ni pozaji. Lze fici, Ze defusing je zkracena forma niZe popisovanéh
debriefingu. Uplatuje se u skupiny §i az deseti lidi, k8 spole&n¢ prozili udalost.

Provadi se bezprdsdre po navratu z nasazenifivk nez dotyni opusti zakladnu.
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Defusing vedou SkolenElenové tymu posttraumatické intervem p&e v klidné
mistnosti okolo stolu, beZzasového omezenii natlaku, ale ne déle nez 45 minut
(Mitchell, 2006).

V Gvodu zasazeni popisuji své emocthdm i po udalosti. Nasleduje faze
informaci, kdy se situace shrne, intervent ub&zpasazené, ze se jedna&dme reakce
lidi po mim@adné udalosti a nabidne naslednou pomoc. Defusmprbvézt jen tehdy,
pokud zasah netrvalfifiS dlouho. Jeho cilem je zklidni neboli rychlé snizeni
intenzity reakci na stres (BaStecka a kol., 2005).

1.7.3 Debriefing

Debriefing vyuZivad potencialu skupiny a lze ho ainhgako strukturovany
rozhovor. Vychazi z anglického slova ,debrief* -slgchnout hlaSeni a je mezinarédn
uznavanou metodou v oblasti duSevniho zdravi. Jeyivivani ma ozdravujici
i preventivni charakter. Metoda by seélenpouZivat v rozmezi 48-72 hodin po udélosti.
Setkani vede n&pstji psycholog za pomoci vyskolenych pgéePeer nize byt hasi,
zachranf policista, vojak nebo kdokoli jiny, kdo pracujes stejném oboru jako
zasazena skupina. Tim, Ze kolega zna jejich prdiskali, které se v daném povolani
skytaji, mize se zasazenymi sdilet vlastni zkuSenosti, dodé@dporu a povzbuzeni
vyplyvajici z jeho vlastni praxeriRdebriefingu hovti kazdy sam za sebe a kigact,

Ze mluvit nechce, neni kd@mu nucen. Doba trvani sezeni je obvyklé idvice hodin.

Debriefing se sklada ze sedmi UseRouziti otazek zavisi na povaze udalosti
acase, ktery od ni uplynul. V Gvodu s&astnici sezeniipdstavi a vedouci debriefingu
stanovi pravidla. Navazuje Usek skut&nosti, kde se pokladaji otazky typu:
Co se stalo? Kde jste byl, kdyz se to stalo? Ge t@in dlal? Co jste mil za Ukol?
Po zodpowzeni €chto otazek fichazi faze myslenek kde zasazenidi své prvotni
mysSlenky po odehrani situace a myslenky, kteréaadaly déle. DalSi jgsek reakci
Zde se popisuje, co datyy clal, jak reagoval, jak se citil, kdyZ to skidlo, jaka byla
prvni noc po udalosti, jak reagovala jejich rodiatl. Richazi usek pfiznakai,
ve kterém zasazeni vypravi o tom, jaké to bylo @aratu, zda pocovali néjaké znény
v chuti k jidlu, kvali¢ spanku, vdle ¢i prozivani. Nasledujéisek weni a pripravy,
kdy se vedouci debriefingu pta, zda dana udaloghitanzasazenym Zivot, co byipte
udélali jinak a co steji nebo jak dnes rozumi tomu, co se s nimi v danéamdiku
délo. Jako posledni jéaze ukorteni. Dochazi k dohat] jak se bude postupovat dale.
Pripadré se nabizi individualni konzultace a tim sezenicko&ilem metody je,

aby (Eastnici mluvili o svych z&zZitcich a pocitech, ktgu@ a po situaci zaZivali
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a uwdomili si, Ze jejich reakce jsou normalni @rpzené dané situaci (Mitchell, 2006),
(Vod&kova a kol., 2007).
1.7.4 Individudalni intervence

Individualni intervence jsou uskudt@ny prostednictvim peet, kteri aktivre
vyhledavaji potencionatn zasazené kolegy a nabizeji jim individualni rozrov
ve kterém mohou otéerg mluvit o svych problémech. Zdravotnicky zachriasé tak
setkava s porozudnim a empatii ze strany peera. Ten ovSem neni opikson
na duSevni zdravi (psycholog, psychiatr), a prdtélicpeer, Ze jeho sily na dany
problém svého kolegy negtanegekraiuje své kompetence a kolegiega do rukou
vySe zmihovaného odbornika. Cestou individualnich interveseivydala fedevsim

Psychosocialni intervéni sluzba hl. m. Prahy (Brydlova, 2012).

1.8 Vyvoj psychosocialni interveréni sluzby na zachrannych sluzbach
v Ceskeé republice

Vyvoj tohoto systému zénal pipravnou fazi, kterd se datuje od roku
2005 az do roku 2008, jeho s@sti byl vyzkum stresu v ZZS, rozvinuti ¥lvacich
aktivit a posléze ipprava a certifikace peier Bylo zapotebi analyzy prosedi,
mezinarodni vyréna zkuSenosti a spoluprace s psychology.

Rok 2008-2009 se uskutdla regionalni pilotni studie aplikovana
na Zdravotnické zachranné slézhlavniho ngsta Prahy. V tu dobu se & utvdet
design SPIS (odborni garanti, krajSti koorditiatpedi, vzdklavani, financovani,
udrzitelnost, vyzkum).

DalSi rok, tedy 2010 se aplikoval pilotni projekt poteby zdravotniik.

Roku 2011 dochazi kintegraci sluzeb, tj. propoj&#IS s odbornymi systémy
rezortu Ministerstva vnitra, integraci do ochranybyeatelstva a zapojeni
do mezinarodnich aktiviSystém psychosocialni inter¢anpé’e [online], 2011 [cit.

2014-01-10]. Dostupné z: http://www.spiscr.infojcs/
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1.9 Psychosocialni intervetini sluzba na Zdravotnické zachranné
sluzbé hlavniho mésta Prahy

Psychosocialni intervéni sluzba v Praze fungovala pouze omezenou dobu
atoodftijna 2008 az do roku 2010, kdy se skupina htagrfinartnich divodi
rozpadla.

K rozvoji PIS na ZZS HMP iispél grant evropskych sociélnich foindv ramci
tohoto grantu prodhl ctyficetihodinovy kurz Psychologie pro zachranée’, ktery
vedla PhDr. Marie Sototava a jehoz se zastnilo osm pracovnik ZZS. Ti poté
piedavali informace a své zkuSenosti dal svym Koteg osmihodinovém Skolicim
bloku. Pojednavalo seagdevsim o autoit zachrang a jeho osobnostnich rysech,
dalSim tématem byla komunikace, stres a jeho formitni reakce na stres
a posttraumaticka stresova porucha, syndrom ieytipsysténtizeni a zvladani stresu
(CISM), psychologicka a psychosocialni¢péa podpora o zasazené- komunikace,
pravidla a postupy (Buriankova, 2009).

Ministerstvo zdravotnictvi, obor krizové fipravenosti dinil nabidku
k provedeni pilotniho projektu Ppskytovani preventivni psychosociélni p&
zameéstnanaim Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy psychsocialni
intervenéni sluzbou: Cilem bylo vybudovani tymu pe&ra pedloZeni navrhu
na systémova opani v rezortu zdravotnictvi ve vztahu k zajistkrizové intervence
pied, hem apo mimfadnych udalostech a krizovych situacich. Tato k&zo
intervence byla wena pracovnikm ZZS a pracovnikm na urgentnich fjmech
zdravotnickych zéizeni. Divodem zadani projektu byl navrh zakona o zachranné
sluzké, 813, pism. b) o zajidvani psychosocialni intervém sluzby pracovnikm
zdravotnické zachranné sluzby a pro obyvatelstyaripadt mimoradné udalosti
a krizové situace. V ramci tohoto projektu byl peden vyzkum v poda@banonymniho
dotazniku s nazvemintenzita prozivani psychicky za€zujicich situaci a mira
opotiebeni psychiky (syndromu vyhéeni) u zaméstnanai ZZS HMP — USZS.
Vyzkum byl proveden u Iéka, nelékdskych pracovnik, operatoit zdravotnického
oper&niho stediska a technicko-hospdg&ych pracovnik. Zantieni vyzkumu bylo
aplikovano hlava na identifikaci traumatizujicich udalosti, stanoiveintenzity
prozivani &chto udalosti, weni hladiny opdebeni psychiky neboli syndrom vyiemi
a identifikovani akceptovatelné formy psychosodiéttervereni sluzby (Buriankova,
2009).

24



Druhougasti projektu ministerstva zdravotnictuéské republiky bylo vytv@ni
skupiny ,Psychosocidlni intervedini sluzby* (dale jen PIS), jejimz cilem bylo
zrealizovani systému pro poskytovani psychosociateiveréni sluzby zamstnanéam
ZZS tehdy, jestlize jim hrozi zasazenidsbbdku psychicky zatujici situace. Sluzba
mohla byt vyuZivdna i vifpadech osobnich, kdy si zachran@oteboval pouze
s nekym popovidat. Redchazelo se tim mimo jiné i syndromu vidrd. Tym PIS zéal
fungovat v polovid mésicefijna 2008 a skladal se z odborného garanta, ktdrylan
PhDr. Marie Sotolova, jednoho koordinatora a skupiny peesnahou systému bylo,
aby pracovni odstvi peefi bylo rniznorodé, podle pracovnich pozic zsmtmané ZZS
(Buriankov4, 2009).

Skupina PIS se skladala zgatku z deseti pegra koordinatora, ktery byl
souwasre peerem. Na kazdy &mic byl vypsan rozpis négirzitych pohotovostnich
sluzeb, kdy byli pe& na gijmu svého sluzebniho telefonu, schopni okaénxitjet
za kolegy, ktd by mohli potebovat jejich pomoc. Vifpadech, kdy situace nebyla
akutni, si mohl kdokoli s peerem sjednat i&tu mimo jeho pohotovost. Pee
nekomunikovali pouzeips sluzebni telefony a e-mailové schranky, ale maghizivat
i jiné komunik&ni kanaly jako je skype, facebook a podéabhlegasgji se vSak
vyuzivalo osobniho setkani. Po kazdé uskuteé intervenci peer zpracoval ,Zaznam
o poskytnuti psychosocialni interven sluzby*, ktery posléze odevzdal koordinatorovi
pro monitorovani sluzby. Zaznam byl zpracovan vetinecr a bez identifikanich
Gdaji, aby nebylo mozné rozpoznat o jakého pracovnik® 22 jedna. K dalSimu
vybaveni pedr patily batohy, které slouzily proifpad, Ze se na métudalosti peg
zdrzi delSi dobu. Zakladnim vybavenim bditblyly psaci paeby, letdky pomahajicich
organizaci, vizitky peera, htly pro ckti, alufolie, gumové rukavice, papirové
kapesniky, voda acokolada, termosky &jem a kavou, svitilna ¢¢lovka)

a nepromokavy reflexni svrchni &d Batohy slouzily i mimoradnych udalostech
jako nastroje prvni pomoci péefBuriankova, 2009), (Brydlova, 2012).
Logo organizace znazare uSi ochotné naslouchat a srdcépmavené

porozungt (viz. Friloha 1)
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1.10 Systém psychosocialni interveini sluzby

Systém psychosocidlni intervamn sluzby (dale jen SPIS) s celorepublikovou
pusobnosti je systém, ktery se pouzivd Wsasnosti. ZaseSuje ho Koordinmi
stredisko Mediciny katastrof (dale jen MEKA) ve FN Brwe spolupraci s Asociaci
zdravotnickych zachrannych sluzeétR (dale jen AZZSCR). FN Brno zajifuje
administrativni ¢innosti jako je uzavirani smluv mezi jednotlivymibgekty SPIS,
administrace webovych stranek, komunikace s krapskkoordinatory a podokin
AZZS CR ukoly vySe uvedené zadava a zavazuje se, Ze tgmaikeje spolupraci
krajskych Zdravotnickych zachrannych sluze@R pi finanénim zajistni cinnosti
SPIS. Finadni zajiSEni sp&iva v zaslani finatmiho pgispivku zaclenskou organizaci
v dané hodnétna et FN Brno. Doclenské organizace AZZGR pati tiinact kraf,
krom¢ hlavniho ndsta Prahy. Z celkové hodnotyigpivki vSech¢lena organizace
se posléze vynalozi na odnu krajskym koordinatém, garanim, provoz webovych
stranek a na dalSi naklady spojené s provozovarfi$s $Asociace zdravotnickych
zachrannych  sluzeb CR [online], 2012 [cit. 2013-12-11]. Dostupné
z: http:/lwww.azzs.cz/spis/).

1.10.1 Strukturalni obsazeni¢lend tymu

Systém psychosocialni interven sluzby ma sva pravidlat aiz se to tyka
arovrg poskytovanych sluzeb, v@dvani peer nebo organizmi struktury, ktera
je nasleduijici:

—Garant systémuzodpovida za funinost SPIS &innost jednotlivych subjelt
které se na systému podili. K zajiit chodu systému je zapebi komunikace

s odbornymi garanty a krajskymi koordinatory. Swannost vykonava garant
systému dobrovoth a zodpovidd za organizaci SPIS jako celku. Podili
se na pipraw peefi a odbornik na duSevni zdravi vramci certifikovaného
vycviku a poskytuje supervizi.

— Odborny garant dohlizi na p& poskytovanou peery a odborniky na duSevni
zdravi, jakoZz i nacinnost jednotlivych krajskych koordinator Zasazuje
se o propagaci systému a jeho vyuZiti v rezorttavamtnictvi na GzemiCR,
dodrzuje eticky kodex SPIS a dalSi dokumenty vé&yst fFjaté. Zajifuje
a podili se na organizaciiiZzného vzdlavani osob zapojenych v SPIS, atd.

— Krajsky koordindtor je zarové peerem, ktery proSel vycvikem SPIS

a koordinuje, sleduje a organizujecppro kolegy v daném kraji. Aktivhprovadi
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informani a publicistickou¢innost o SPIS a rowi vtom podporuje peery
a odborniky na dusevni zdravi na Uzemi svého kagge,

— Odbornik na duSevni zdravi je klinicky psycholog s odbornou agobilosti
pro oblast zdravotnictvi, s uk&snym psychoterapeutickym vycvikem nebo
vycvikem v krizové intervenci. Poskytuje péer supervizi.

— Peerje tzv. profesni kolega, ktery kr@nsvého zargstnani proSel certifikovanym
vycvikem psychosocialni pé o kolegy. Na zaklad tohoto vycviku nize
poskytovat psychickou podporu kotag. Ti si ji bul’ vyZzadali sami, nebo jim
byla dopordena. Vyhodou tzv. peerovstvi je, Ze profesni koleigaco dotgny
citi, zna jeho pocity a tim padem se dokaze picitit dosituace zasazeneého.
Ucast peera v systému §esté dobrovolnd, mze z r&j kdykoli odejit. Peer rize
byt osloven jakymkoli zdravotnikem nebo managenmarggadosti o psychickou
podporu, pofipadt muze sam peer oslovit kolegu, u kterého pozoruj&rmm
vlivem profesnich udalosti. Pokud citi, Ze jeho sih dany problém nesia
dopori zasazeného do g&odbornika na dusevni zdra@lyétém psychosocialni
interver‘ni  sluzby [online], 2011 [cit. 2014-01-10]. Dostupné
z: http://lwww.spiscr.info/cs/).

Poskytovatelé SPIS jsou vazani k dodrzowditkého kodexy ktery slouzi jak
k ochrag samotnych poskytovateltak i k ochraa klienta. Mezi obecné zasady fiat
.Poskytovatel SPIS respektuje jedinest kazdéhaloveéka, a to bez ohledu na jeho
pavod, etnickou fisluSnost, raswi barvu pleti, matisky jazyk, ¥k, zdravotni stav,
sexualni orientaci, ekonomickou situaci, ndboZersbélitické peswdceni. Tuto péi
poskytuje podle svého neépgiho wdomi a sédomi a ma na paéti nejlepsSi prosgch
uzivatele. Poskytovatel SPIS respektuje uzivathe jovnocenného partnera se vsemi
ob¢anskymi pravy a povinnostmicetre jeho zodpovdnosti za své zdravi“Sfystém
psychosociélni intervéni sluzby [online], 2011 [cit. 2014-01-10]. Dostupné
z: http://lwww.spiscr.info/cs/).

Dle slov klinického psychologa moravskoslezskétgekPhDr. Lukase Humpla
je momentéald snaha o rozEni psychosocialni intervence i do zdzemi nemocnic.
Timto bude sluzba dostupna nejen zdravotnickym rzadim, ale i vSem
pracovnikKim nemocnic. Jedna se zatim spisedt$ivzdravotnickd zézeni, jako jsou
nag. FN Ostrava, FN Brno -Bohunice nebo FN Hradecldi& Od z& roku 2015

budou probihat nové kurzy pro peery, ve kterychtgaliktuale vypada, budou zajemci
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piedevSim ze strany nemoénich zd&izeni. Nyni SPIS phkh funguje ve Fakultni
nemocnici Olomouc.

1.10.2 Sowasny pdet peetii a psychologi SPIS v jednotlivych krajich Ceské

republiky
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- Jde «isla aktivnich pedra psycholod, nikoli vySkolenych

- Karlovarsky kraj ma 8 pegrale jsou neaktivni, tento kraj SPIS
nevyuziva

- HI.m. Praha ma 8 aktivnich péealecinnost mimo SPIS

Olomoucky kraj

1.11 Psychosocialni intervetini sluzba u kolegi v integrovaném
zachranném systému

,Do zakladni slozky 1ZS pé#t Hasisky zachranny sbo€R, zdravotnicka
zachranna sluzba a Polici€R. Hasti jsou kazdoréng konfrontovani s mnoha
usmrcenymi, mezi nimiz jsou it. Vidi lidsk& ne&isti v jejich syrovosti, nenadélosti,
popipadt rozsahlosti. Oni vyprosti zréné ¢i umirajici z vraku automobilu, jdou
v potagéském obleku do kalné vody hledat pe$ovanou osobu, objevi zuhekiét
télo obyvatele hticiho domu, oni vidida, ktera jsou po havariich nepodokit@veku®
(BaStecka a kol., 2005, str. 246).
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Fakt, Ze prace hasi je nar@éna jednak fyzicky, ale i psychicky potvrzuji i novée
koncepce, rozhodnuti a openi Hasiského zachranného sboflR. Do vykonu prace
haste jsou vybirani lidé zdravi, psychicky odolni a itky zdatni. Od roku
2002 se systematicky zavadi psychologicka sluztema ke vedena zatélem prevence
a pomoci nejen pro has a jejich rodinné ifslusniky, ale také pro &t mimoradnych
udalosti. Psychologicka sluzba HZS je sestavendiizedkladnich pilia a to sice

Z personalni prace s hé&sip&e o hasie a pée o dalSi okti (Bastecka a kol., 2005).

Zasazeny hasije poznamenanipdevsim hlubokou nejistotou a fstajicimi
pochybnostmi, pap i pocity viny. Mnohdy musel jednat dasové tisni a mozna
ve vysoce nebezpeé situaci, a proto se sdm sebétap pta, zda jednal spraynnebo
zda mohl jednat jinak.iBmysli o tom, jak se nyni budou d&ni, kolegové, ifbuzni
k nému chovat a jak se postavi Kpadnym spornym udalostem. Naznaky ostatnich
si vyklada obvykle ve vlastni neprasi. Ml by vSak ¥dét, Ze se momentatmachazi
ve vyjime:né Zivotni situaci, a proto se stava ciijsim (Psychologicka sluzba MVIG
HZS CR, 2004).

V téchto situacich se ha&si mohou obracet na psychologickou sluzbu
HZSCR, coZ je tym posttraumatické q@é (TPP) wele s psychologem HZS daného
kraje. ,Psychologové sboru vytt&i, odborg vzclavaji a zastiuji systém poskytovani
posttraumatické @@ pislusnikim a olkanskym zamstnaném, a také oftem
mimoradnych udéalostiCleny TPP jsou fsludnici nebo zadstnanci HZSCR, ktei
maji nad ramec svych pracovnich povinnosti zdjepormoc lidem také touto formou.
Kazdy ¢len TPP prochazi vycvikem v CISM (Critical IncideStress Management)
arovnéZ odbornou fipravou v poskytovani prvni psychické pomoci, jgjiroilem
je stabilizace psychického stavu zasazené osobyatak se situace pro zasazeného
jiz nezhorSovala, byl dodan pocit bezpeajiseny zakladni pdaeby a pipadré predani
do daldi pé&e. V sowdasné dob je u HZS CR jmenovano do TPP 206leni*
(CAPKOVA, M. Psychologicka sluzbaHasicsky zachranny sbarR [online]. 2010,
[cit. 2013-12-02]. Dostupné z: http://www.hzscratahek/psychologicka-sluzba-o-

nas.aspx).

Povolani policisty ma také sva specifika. S. Hoskod uvadiétyii nejcastjsi
situace, kdy se jevi psychosocidlni intervence jakeelice potebna.
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Jsou to traumatizujici udalosti, pouZitfedthé zbra®, sebevrazdy a jind umrti poliaist
a odchod do vysluzby (Hoskovcova, 2009).

Policie Ceské republiky (dale jen(AR) mize vyuzit systém psychologickédeé
ktery zahrnuje:
1) Anonymni telefonni linka pomoci v krizi - ¢islo linky je 974 834 688,
je ukena policistm, hastum, zangstnaném policie, hagsiského zachranného sboru,
ministerstva vnitra a jejich rodinnychéiplusniki. Pri mimoradnych udalostech linku
muze vyuZzit i SirSi viejnost. K dispozici je 24 hodin definely rok. Svowinnost linka
zahdjila 14. 11. 2002 atdodem %izeni byl naifistajici p@et nar@nych sluzebnich
zésali i vyskyt sebevrazedného jednaniadach policist. Na lince pracuji vySkoleni
odbornici, kté prosli vycvikem v telefonické krizoveé intervenci.
2) Systém posttraumatické interverni pé&te (PIP) - Byl zaloZen za &elem
minimalizace rizik spojenych s nd@rwosti vykonu policejni sluzby. Systém seiaa
rozvijet vroce 1998. Intervéni tym tvai lidé ziad policisti, oktanskych
zaméstnan@ Ministerstva vnitra a R, policejnich psycholaga duchovnich, ki
prosli specialnim akreditovanym vycvikem. Interve®IP do systému vstupuji
na zéklad jejich dobrovolnosti. Clenové tymu poskytuji polici8tn specifické
informace, padtbnou podporu, pomoé zprostedkovani dalSi odborné & Ot
se zachovavd maximalni diskrétnost a anonymitacigi Interventi garantuji
micenlivost o informacich, které se od zasazeného abz¥olicisté si mohou sami
vybrat interventa PIP, nebo se obréatit na koordisttymu. Clenové tymu
jsou k dispozici na internetovych strankach kazdéajského reditelstvi policie.
Zasazeny rive kontaktovat interventa sam osékintelefonicky, nebo naopak systém
PIP kontaktuje iniciativéh zasazeného a nabizi mu intervenci. Lze ji zpedkbvat
individualng i skupino, za &elem zmirgni dopad traumatizujici situace nebo take
jako prevence rozvoje potizi v budoucnu. Posttatioka intervetini p&e je upravena
zdvaznym pokynem policejniho prezidenta 21/2009, ktery byl dale zmén
ZP PP¢. 79/2010. Clenové tymu PIP jsou jmenovani na zakawbzkazu reditele
daného krajskéhdeditelstvi policie. Za metodickéizeni systému PIP odpovida
vedouci psychologER.
3) Sluzby policejnich psycholo§ — Pomoc psychologa sitbe vyzadat kazdy
pracovnik policie, pofjpac v nékterych situacich i rodinny ifslusnik. Policista
simiZze sam vybrat psychologa, s kterym chce hibv®olicejni psychologové stali

uzrodu vySe zniovanych intervetnich metod, na kterych se stale podileji.
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Tito psychologové poskytuji odborné konzultace,cpsyogické poradenstvi, krizové
intervence a fdpadré i psychoterapie. Policejni psychologové jsou vazdtitkym
kodexem, takze gédi principem mienlivosti a diskrétnosti. (Vystal, Voska, 2010)

Narok policisti na psychologickou @é stanovuje zakort. 361/2003 Sb.,
o sluzebnim posgru prislusniki bezp&nostnich sbar. Psychologickd p& v rezortu
PCR zachovava etické zasady, zejména pak diskréthtesty je obdobou Iékského
tajemstvi. Tym poskytovatilpsychologické p& se sklada z policejnich psychaipg
krizovych interveni ztad policisti ¢i zamsstnanéd PCR a duchovnich. Tato pé
se provadi na principu dobrovolnosti, tzn., Zze @byt nikomu n&ézena nebo
vynucovana jinymi osobami. Poskytovani je anonymdiwvérné a bezplatné
(Vymeétal, Voska, 2010).
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2 Prakticka ¢ast

V praktickeé ¢asti jsem popsalaékolik kazuistik. Vzhledem k tomu, Ze jeden
z hlavnich a nejzasa#8ich pilica peefi je diskrétnost a ménlivost o skuténostech,
jez se doz¥deli prostrednictvim intervence, nebyloilec jednoduché se Kjaké
kazuistice dostat. Diky rénlivosti se peé&m dostava tivéry ziad zasaZzenych kolég
ktefi se bez obav mohou kdykoli vratit aétv se. Nejsem sice vySkoleny peer,
ale se vsi Uctou budu respektovat diskrétnost hitasd jednotlivych pibeha, které mi
swiili zaméstnanci ZZS a ja jim za to mocklji. Nebd” po jejich gecteni kazdy,
ar uz je to student, zachrananebo ¢lovek zjiného oboru, pochopi, pfo
je psychosocialni pomocikkzita. Nize popsané kazuistiky jsou anonymni sae

slovy zasaZenych.

2.1 Kazuistika 1

,Podzim, denni sluzba, pracovni den. Jsem ¥, apiska pager, tam adresa
a informace, &kéa dopravni nehoda, diversus nakladni vozidlo. Jsem 2 km od mista,
je jasné, Ze tam budu prvni. Cestou riskuji vic negnalrg, promitam, co buduétht,
uteéSuji se, Ze to volajici jistprehnal, i kdyZ je #jmé, Ze jestli to néphnal, moc tam
toho nenadlame... Za chvili uz fjizdim na misto. Resuscituji lotku, Ezim k nim,
pracujeme, dé je zrargné hod® a ja si u¢domuji, Ze nema Sanci. Kolem se srocuji
lidé, ¢asem registruji na obrubniku sedicitidice nakladni Tatry s piskem, ktery &it
na gechodu srazil, kdyZz odboval vpravo adé& melo zelenou. Pta se nas,
jak to vypadajtikam mu, & si odsedne dal, Zze za nim |ékaijde. Chlap se nehybe,
plate aiika, Ze ji nevidl, beru ho za fedlokti a odvadim pty tam mutikédm,
Ze dlame maximum a vracim se kdit je to velmi rychlé... Po cca 10 minutach
plnou, by porékud zoufalou p&. Lékar mi Septd, Ze je mrtva, ale Ze budeme
pokratovat. Mezitim opakovanzvoni rozbity mobil halicky, na prasklém displeji
blikd ,Mum’s calling*, Zzddam ©R o prohledani 3pinavé a zakrvavené tasky, tam
je zékovska a v ni adresa. Jde o cizinku, a byddérne 150 m od kiZzovatky. Rikam

PCR, Ze kdyz matka volala a nedovolala segjistide koukat z okna a défine, jdu
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pieparkovat auto, aby na nasimo nevidla, a posilam policistku fpd své auto,
aby matku zastavila. Ta sktte& po chvili gib¢hla, v teplacich, v nati drzi asi réni
dité, bez ponozek, stradmpl&e, mluvi anglicky, chce k nam. Beru ji do sanitky,
na minutu nechavam s policistkou, jdu za féka a oznamuji mu, Z&ipla matka, jestli
by za ni neSel, IékanaStsti mluvi anglicky. Chce jit za nfikdm mu, & si sund&
krvavé rukavice, udlal to. Mezitim pokraujeme v KPR. O &olik minut pozdji
prijizdi taxik, z vozu vyskakuje mlady muz, anglickgici, co se stalo, beru
ho do sanitky, tam je stale nas l&ka mluvi s manzelkou. tlame se, doktor jde
k ditti, j& zistdvam s rodinou, nevim, co méiot, beru alespo buniinu a swj ¢aj.
Za chvili buSi na dwe 2 starsi lidé, jsou to bahka a ¢deiek ditte - rodte matky, oba
bredi. VSichni nastupuji do vozu, malé &itatina br&et. Situace strasliva, 5 lidi mi
bredi v aug, ja p'es okno na monitoru vidim stale rovnéaru a nechci na tom mést
byt. UvaZzuji, co niZzu uctlat, babécetikam, Ze budu venku, vystupuji a volam na ZOS,
Ze potebuji RIAPS, ale anglicky mluviciho doktord, @ z&idi. Hlas mi peskakuje,
dispeerka mi oznamuje, Ze se ozve a Ze rozumi. Jde Kendjaky chlap s kamerou,
posilam ho pry, nechape, nebo nechce pochopit, jdu £RPa ty hyeny rkam
uklidi... Cas stradh bézi, jdu opt k ditsti, KPR stale pokréuje. Masiruji hrudnik,
kiupe mi pod rukama, htitka ma na obdieji otisk pneumatiky, blond vlasy slepené
krvi. Léka mre bere za ruku d&ika, Ze to ukotuje. Na koles citim chlad, kl&im

v krvi. SlySim ze sanitky ten plaléka tam jde oznamit umrti, ptam se ho, jestli mam
jit s nim,fika, Ze to zvladne. Ja tedyibtim infuzni roztok a omyvam obdij hokicky,
kdyby se rodina chita jit rozlowit, coz si nedokdZuipdstavit, ale maji na to pravo
amy jim to mame nabidnout, i kdyZ je upozornime,je ¢eka... kolega chce jit
procernou plachtu, ptam salice, jestli neméa ve svém &ubilé prostradlo — gipadalo
mi negipustné, aby @ do vozu, kde je cela rodina, Sel giernou plachtu a pak, aby
byla prikryta ¢ernym igelitem... Ma, tak ji halime do bilého prwatla. Bre&im.
NemiZzu se ovladnout, kutaleji se mi slzy. Vola ZOS,sédnalo na RIAPS anglicky
mluviciho doktora, jdu do auta, otiram se a opa&iyjze to musim zvladnout. Hledam
seznam pomahajicich profesi (v té #atebyl letak), venku mezitim stoji baka

s digtem. Mluvim s ni, davam ji deku a kontakt na RIARSazuji je do autakika,
Ze moc dkuje a Ze jsme udhli, co jsme mohli. Z auta vystupuje doktor, rkaftrodire
rozmluvil rozlieku s dcerou na mist tata ale vybiha z auta a chce kitlcdochazi

k menSi potyce s ddeckem, ktery se ho snazi zachytit. Seda si na zadmidek

a brei, jdu k rmu, depim u ®& a mkim. Je&t nasceka ddeSeni pojistky, rode
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nemaji karitku pojis€énce u sebe, volam na digpek, diktuji jim jméno a datum
narozeni halicky, & zavolaji na VZP, jestli neni poj&ta tam, za chvili volaji zp,
Ze je to OK. Stejgibychom rodig fakturu nenapsali, to by sei@gilo pozdiji...

Opet mluvim s bahikou, vSe opt vyswtluji, davam svoji vizitku. Odchéazeji
domi, maji to kousek... Bkuji za RIAPS, zajdou tamepky, z domu to maji 300 m.

Jdu za svymi kolegy, vSichni jsme ze situace Spatailuvime, mechanicky
uklizime, do odsawky piné krve se nikomu z nas nechce... Liékadi v aut a piSe,
jeho fidi¢ nemluvi, uklizi, kot u toho... R foti, vymiuje. Jdu zaidicem Tatry,
zhroutil se. Taky dostava kontakt na RIAPS, nagtigo vozu vySégbvatel DN PCR.

Odjizdime, hlasim se nd&ipnu, dispéerka mi ¢kuje. V kratké dob volaji dva
pedi, uz wdi, co se stalo. Vola mlgy, vola prim&. Vecer vola mama, vigla zpravy.
Ctu mail, piSe dalsi peer. Probirame to, pomahéomZa necely tyden resuscitujeme
dalSi di¢, opst neusgch. PIS opt zafunguje.”
> Ptala jsem se, jaké stresové faktory nadnidtlosti byly nejhorsi:

* Bezmoc(Hned od z&atku posadka &déla, Ze haticka nema Sanci nareviti,
ale pesto se snazili wtht vSe, co bylo v jejich silach. MozZna vsSichni
potrebovali ¢cas, aby zvladli prvni napor emoci, dali ji hodinpauzili vSe,
co mohli.)

» Fakt, Ze dolk&hne matka hoki¢ky (Po zjiSEni adresy a neustale zvonicim
mobilnim telefonu, bylo posadce jasné, Zze maikdepsvoji dceru hledat a tim
padem niZze na misto nehody zanedlouho dorazit.)

» Okoli (Z patatku se vSichni koncentruji pouze na pacientala@idco je v jejich
silach. S postupem ubihajicich minutzete vnimat své okoli, kolemjdouci,
ktefi vas pozoruji, televizni kamery a nelitostné réggrbazici po zprévdne.)

e Jazykova bariéra

> Vyuziti intervence: Jednalo se o individualni psybcialni intervenci, ktera
byla zangstnancem ZZS vyuZzita 4x, trvala vzditgizné 1,5-2 hodiny.

> Pocity z psychosocialni intervence: ,Je ta@ityr pocit jistoty, Zze kdyz bude
nejhit, vim na koho se obratit. Tegkdo rozumi, posloucha a slysi."
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2.2 Kazuistika 2

.Na ZZS jsem byl pblizné pal roku, kdyZz jsem dostal nejprve vyzvu dusnost
++ na adresuifblizné¢ 600 meth od naSeho stanovéstDoktor byl rekde vyjety, tudiz
jsme na misto udalostiigeli jako prvni. Z vyzvy nebylo jasné, zda se jadm divku
¢i kluka, ale wdéli jsme, Ze jde nejspiSe o &itAsi za d¥¢ minuty jsme pijeli
do azylového domu pro matky stohi. V hlaw jsem siiikal, Ze to #jak zvladneme,
vezmeme si kyslikovy batoh a doktor uz bude nagcesttom nam vola dispnk,
zmenil vyzvu na bez¥domi ++, matka resuscituje, ale je zvlastni, webedokaze
podat informace. Situaci jsem rychléepodnotil, vzali jsme s sebou vSe, co jsme
pobrali Wetn kysliku a monitoru. Ve vchodu do domu stéal stadi, ktery pooteel
dvere jen na par centimétra ptal se, kam jdeme. Sanem¢ meé to naStvalo, protoze
jsme pospichali. Co je toilbec za otazku? Jsme zachign&am bychom asi tak Sli?
Prokehlo mi hlavou. Jen jsem o&¥: Dovnitt, pug’te nas prosim, jsme zachranka! Dal
jsem se k tomu nevyjaédval a pokrgoval dal.

Pribéhli jsme do bytu a ve chvili, kdy jsme vstoupili deei, za nami dorazil
doktor. Vesli jsme dovnita giblizné za 5 metit jsme odbeili doprava, kde byla mala
predsfika, v ni rozhazené boty. Sli jsme do obyvaciho jmkbam stala matka dite,
mela asi 150 kilo a vypadala vyseré. Xi fixovala do okoli a bylo &ejmé, Ze neni
aplre pii smyslech. Byla psychiatricky nemocna, coz jsmistiijaz po jaké chuvili.
Ptimo ped ni lezel ptilety chlape€ek, ktery n&l kolem krku obvazanou nsru
na vytahovani Zaluzii, ktera byla vyrvana ze zdilapeek tam lezel, hlavu #h Gpln¢
modrou a 8uru obmotanou minimathpétkrat kolem krku. Hned jsme si Kmu klekli
a za&ali ji odmotavat. Vyptavali jsme se matky, co salst Matka se obhajovala,
Ze nevi, Zze uz ho takhle nasla, nejprve kaslalbmadbreel, pak nebréel.... UZ nam
zaalo dochazet, Zze matka neni jen zmatena, ale némaChlapcovo do bylo
bezvliddné. Na krku byly jasnvidét strangulani ryhy, n€l to hodre utéhlé.
Kontrolovali jsme dychani, nedychal. Dali jsme toomonitor a snazili se zajistit Zilu.
To se povedlo az na gwrté a pouze zlutad. Vzhledem k bédemi se doktor rozhodl
zavest intubéni rourku, nedalo se... Chytl jsem déa vyzved| ho asi deset centinetr
do vzduchu nad podlahu. Doktor zaintuboval a dyshdittem. Melo zéstavu, snazil
jsem se masirovat hrudnik, ale Slo to Spaiiélesné proporce chlapce neumoxaly
masaz obma rukama, tak jsem masiroval jen jednou a snazdhdapce svoji vahou

doslova neroznikat.
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Masirovali jsme skoro hodinu, na chédporad rekdo chodil a nakukoval
do dvei, psi Stkali. Okiikl jsem je, ale doktor miekl, & si jich nevSimam. Na léky
dit¢ vabec nereagovalo, a kdyZz sem se ptal matky, jak hdlotam takhle lezi,
odpowdéla, no ged chvili, no ja jsem ho hned vytahla..éZKo se mi to popisuje, ale
ta situace opravdu byla divna. Doktor to uéibnDité jsme bohuZel nenahodilCekal
jsem, Ze nam bude matka nadavat, Ze bude Silatpaléam jen tak se&kh a tvdila se,
jakoby ji rtkdo ukradl nakup. Potom &ala afektova#é bretet a za chvili byla zase
abnormald klidna. Kdyz gijela policie, matka zmaténpobihala po byt Situaci
popisovala jinak, nez jak to vypadalo¢kdo ze sousddiekl, ze ten chlapec strasn
bretel a poté, co jsmeiipeli, bylo ticho. Od policie bylo vzneseno podeai, Zze ho
matka usmrtila. SGm jsem néhpocit, Ze by si to chlapec #édl sam, ale tohle neni
v mych kompetencich posuzovatélMjsme ged koncem sluzby,fpela nas na misto
udalosti vystidat druh& posadka, ktera posléze uklidila na&®, & my jsme mohli
odjet. Chvili jsem sfikal, Ze to neni nutné, vSe si uklidim sadm. Na kgsem jim byl
za to vécény.”

»  Stresove faktory:
» Resuscitace malého chlapdgnasirovali jsmeiblizné hodinu, bez vysledku)
» ZvI&stni okolnosti umrti (nemohl jsem se ubranit myslence, 2glgtého
chlapce uskrtila jeho vlastni matka)
* Lidé stojici kolem (pracoval jsem na zdravotnické zachranné slkiétce a jest
jsem nedokéazal nereagovat na lidi,rksali kolem)
»  VyuZziti intervence: Zachram@ kontaktoval peer, jednalo se o individualni
intervenci, ktera trvalaijblizné hodinu.
» Pocity z psychosocialni intervence: ,Kontaktoval peer, se kterym jsem si
povidal asi hodinu, vSe jsem mu detaipopisoval, ndzutict, Ze mi to hod&

pomohlo. Pochopil jsem, Ze to, co citim je normébakce na prozitou udalost.”

2.3 Kazuistika 3

,Bylo 7. 7. 2007. UZ jen ten datum swhdck mySlence, Ze se zamre néco
stane. Jeli jsme s kolegou, se kterym jsem jezuphyé, na oteenou zlomeninu bérce
policisty, ktery @i zasahu Spatnspadl. Pacienta jsme na mistySefili, premistili

na nositka a napichli kanylu. Cestou do nemocrsic® jejizckli viceproudou silnici,
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kde nas vSechna auta pustila, aZz na jedncél $&&n v zadu s pacientem, koleiidi¢
zaval a ja z otekeného okénka vid, jak se na nas zé&vrtého pruhuriti auto. Rana!
Po sraZzce se nasux prevratii na bok a narazil do semaforu, diky tomu gsm
se nepetcili jeSt¢ dal na stechu. Od této chvile si vSe pomatuji trochu zmaten
Kolega mne vytahovalips zadni dve a popohat mé se slovy — dlej, néco z toho
tece! Pry jsem je&t pomahal vypra®vat toho policistu a zmat&njsem mluvil

s dispeinkem....rekdy bych si to rad poslechl. Lezel jsem na chodnitunily meé
nohy. Rijela druha sanita a doktor. Zachrgnktery pro n¢ prijel, nastoupil na ZZS
asi ged 14 dny afikalo se mu ,spici panna“. Doufam, Ze si vSichnimgsli, jaka
povaha ho charakterizovala.¢l@lo mi potiz smit se psychicky stim, Zze pojedu
stejnym typem sanitniho vozu, jako bylo to naSeonadné. S doktorem, kteryém
vySetoval, jsem se znal. Jiny ligkl, Ze je to vyhoda, &se chélo breset! Jeho léebné
metody mi byly zndmé a ja s nimi absokutmesouhlasil. Sy protest k podani opiét
jsem dal dostat®¢ najevo a tak jsem jel ve vakuové matraci bez arady ale
zato s plnou davkou kortikaida 500 ml fyziologického roztoku. Kolega spici pann
mi mél zmefit tlak, kdyZz jsem ho chvilku pozoroval, jak tanieplapuje sem a tam
a zjevre nevi a netusi, kterou si ma vybranabidl jsem mu svou pravou ruku, jelikoz
v levé sem il kanylu. Po pijezdu do nemocnice jsem jel rovnou na vicait patée.
Prvni doktor tvrdil, Ze mam zlomeny obratel,se fipravim na operaci. Po této hrozné
diagndze, ma tam nechali na lehatku lezet samotného cca 15tmiil jsem spoustu
¢asu, hlavou mi probihal cely Zivot a nasledrivot, ktery n¢ ceka po této udalosti.
Brecel jsem jak malé dit Chtelo se mi stra&hna zachod. Nikdo tam nebyl. AZ po delSi
doke prokehl sanit&, ktery mi pomohl. BSel druhy |ék# zaal me uklidnovat, Ze je
zlomeny pouze trn obratle, a Ze to nebude tak z@v@gk se zdalo. Dadtice vSeho
dobrého se iidava dalSi doktor, ktery &nuijistil, Ze je to jen kontuze bez zlomeniny.
M¢él jsem ofes mozku a pohmo#dou paté kde mi otok tlail na michu a proto jsem
se nemohl postavit na nohy. Dostal jsemj $okoj, veer jsem se vidl v televiznich
zpravach. Po propusti z nemocnice jsem byl doma asi ¢esiesic, abych se dal dgin
dohromady. Nemohl jsem spat,ipd se mi ve snech vracel ten pohiéttiho se auta
na sanitku. JeStse mi zdalo o tom, jak havarujékao z mé rodiny. RSel ¢as, kdy
jsem se rdl vratit zpst do prace a ja si byl jisty, Ze to psychicky n@zviu. Zlalo mi
problém si sednout dozadu k pacientovi, neustalmiseracel ten Sileny pohled. Byl
jsem pgeswdéeny, Zze dam v praci vypsd. Nékdo mi poradil, abych se obratil

na jednoho kolegu, ktery stal u zrodu fieeiPraze. Sesli jsme se asi dvakrat a troufam
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si fict, Ze jsem na zachrancéstal jen diky #mu a jeho intervenci. Moje obavy
samozejm¢ nezmizely hned jako mavnutim proutkem, strach gedniel jes& dva

roky, ale uz sem s tim mohl pracovat.
» Stresové faktory:

» Pohled na blizici se autqVid¢l jsem v tom otekeném okénku, jak se to auto
blizi, ale nemohl jsem s tim ni¢ldt.)

* Neoblibena posadka(Zdravotnicky zachraia u kterého jsem #h pocit,
Ze se lépe 03éin sam a posléze doktor, kterého jsem neuznaval.)

e Stejny typ sanitniho vozu (Pomatuji si, Ze mi vadilo, jak &nnakladaji
do stejného typu auta, jako bylo to naSe naboufdérEn miiikalo — tam né!)

» Sam s diagndézoyVsechno to na sdolehlo, nemohl jsem se ubranit I

» Vyuziti intervence: Oficialni zrod interveni skupiny byl je&t v zaéatcich, Slo
0 2 individualni sctizky se stejnym peerem.

» Pocity z psychosocialni intervence: ,Nebyt té imérce, dal bych v praci
vypowd. Peer, se kterym jsem mluvil, mi byl velikou oporanebd veédél,

Co prozivam.”

2.4 Kazuistika 4

,Bylo 19. ledna kolem poledne, kdy#Zi§la vyzva. Pacienta jsme znali, jezdili
jsme na B ¢astji. Spolu se zdravotni sestrou jsme nasedli do autgrazili na cestu.
Protoze obsahem vyzvy byla duSnost, jel za nanté jgdic s |ékdkou. Tachometr
ukazoval asi 120 km/hod. Sestra vedke shvypisovala hlawiku parere ve chvili, kdy
pan z vedlejSi ulice vjel do mého jizdniho pruhpoalil jsem. Kdyz si mé fidi¢
osobniho automobilu v8iml, zastavil. @gsem Slapl na plyn, protozZe v proti&m nic
nejelo. Chtl jsem ho objet. Mlo to jeden hé&ek, pan si splettazeni v aut a namisto
zpateky zaradil prvni rychlostni stugiea seslapl pedal plynu. Vjel miimo do cesty,
strhl jsem volant, ale po narazu se o¢dw viko motoru, které mi znemoznilo cokoli
pied nami vidt.

Houkajici sanita se zastavila az v korytu potokaln#né stra# silnice. Vibec
nic mi v tu chvili nedochazelo, sestra vedlé oirpsla velky naraz do hlavy, lezela
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sesunuta pod setlou v kratkodobém bezdomi. Otevel jsem dvée od auta, skil
jsem do vody a Sel oté&v vedlejSi dvée od sestry. NeSlo to, musel jsem je zévnit
vykopnout. Lidé od povodi mi pomohli s vypré&dim, sestra zZala trochu
komunikovat, vytahli jsme ji na silnici. Kolem jelaaSe druha vyjezdova skupina
na suij vyjezd. KdyZ nas spili, zavolali na dispé&ink, & na pacienta poslou jiné auto,
Ze Zistanou u nas a objasnili jim naSi situacthBm toho, co jsem poméahal zajistit
zdravotni sestru, |ékiga pracovala na pacientech v osobniméalteré nam vjelo
do cesty.

Ridi¢ byl na mist mrtvy, bylo mu kolem 90 let,dmecké narodnosti. Na mést
spolujezdce seth Zena, ktera #ha p&ovat ofidicovu rodinnou znamou, ktera byla
postizena. Zrovna ji vyzvedli na nadrazi a vraselizgt do Nemecka. P&ovatelka
mela frakturu lebky, ale Zila. V zadu s#d jiz zminhovanaridicova znama, zrami
Si uz esrt nepomatuji, ale vim, Ze to takdepila. Pro ob Zeny giletél vrtulnik.
Béhem chvilky jsme byli obklopeni houfem lidi - hé&sipolicie, kolemjdouci, novirig
nasSi kolegové v civilu. Bylo to strasne, pomalu ratalo vSe dochazet. Kolegaém
prohlidl, mél jsem pouze nastipnutou horgeélist, takze mi nedrzeli Zzadné zuby
v hornim pate. Zdravotni stav sestry byl horSi, nébuyla na stra®h narazu. Mla
zlomena Zebra, prasklou def, roztrhnuté ¢&ni vicko a mnoho ofknin. Jeji
hospitalizace trvala asi dsic. Po dvou tydnech nas oslovila koordinatorkaésya
psychosocialni intervéni sluzby naseho kraje, zda bychonilinzdjem o debriefing.
VSichni jsme souhlasili. Debriefingu secastnily ole posadky, které ten den slouzily,
lékaka siidicem, dva kolegové, kiesli zrovna kolem a disgerka, kterd fijimala
vyzvu. Sezeni vedla psycholoZzka s peery, trvalasiaw hodiny. Sedli jsme v kruhu,
vSichni jsme sitykali a postuprjsme rozebirali, co se vlaststalo. Vzajemé jsme
si sctlovali své pocity a nechali volny fichod emocim. Mnozi z nas plakali, nedalo
se to vibec zastavit. Pani psycholoZzka nas ujistila, Ze gdecela normalni reakci.
Podminkou sezeni byl figlib, Ze co sefekne v kruhu, to se nedostane ven.
S debriefingem jsme byli spokojeni. Jsem rad, Ztos® problematikou tbec rekdo
zabyva.”

> Stresové faktory #idi¢e sanitniho vozu:
* Bezmoc za volanten{Nemohl jsem zabranit narazu, vozidlo se
nekontrolovatel&fitilo do potoka, nic jsem newtpies otevené viko motoru.)
 Starost o zdravotni sestru, o své zdra{Byl jsem zmateny, moc jsem si to

nefipousel, prohnmatal jsem si kosti, byly v padku. Jen zdravotni sestra
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leZela sesunuta pod sélau a z poéatku nekomunikovala. Zachvéatiléem
strach.)

» Zdravotni stav osob v osobnim automobilu

o Zjisténi, Ze jeridi¢ mrtvy (Nikdy jsem si nemyslel, Ze za taidu, ale pgad

jsem ho vidl pied sebou.)
> Stresoveé faktory u zdravotnické sestry

o Zjisténi, Ze jeridi¢ osobniho automobilu mrtvy(Kdyz mi doktorka pisla
fict, Ze jefidi¢ osobniho automobilu mrtvy, byl to strasny pocit.)

» Strach o vlastni oko(Nemohla jsem tibec oteyit oko, citila jsem, jak mi
skapava krev z oldleje na zem.)

» Pobyt v nemocnici(Kdyz se za mnouijsli podivat kolegové z prace, nemohla
jsem se ubranit slzam, neslo to zastavit. Najedromni obratily role, uz jsem
nebyla ta, co fedava pacienta, ale pacientl#jsem mnoh@&asu gemyslet,
co by se stalo, kdyby to pro mne dopadi®, kkdo by se staral o dceru atd.)

> Vyuziti intervence: Posadku oslovila krajska kooedorka, zvolena metoda
intervence byl debriefing. Sezeni trvaléibizné dw¢ hodiny za vedeni pani
psycholozky a peér

» Pocity z psychosocialni intervence: Zdravotnicka strse ,Pomohlo
mi piredevsim to, jak sem se mohla vypovidat. Poté&njiSke nejsem sama, kdo
to tak intenzive proziva. Libila se mi atmosféraimlebriefingu a diskrétnost

systému. V fipact dalSi psychicky natmeé situace SPIS znovu vyuziji. “
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3 Diskuse

Psychosocialni intervence pro zdravotnické zaclieapd téma velice malo
popsané, a proto neni snadné tuto praci porovrsavgsledky publikaci jinych autér
Helena Brydlova ve své bak#&&é praci s nazvem ,Psychosocialni intetrdrsluzba
v podminkach zdravotnickych zachrannych sluzeBRV uvedla vlasti vyzkum
provagny na ZZSHMP, kde se zabyvala hapkruhy problém, se kterymi
se zdravotriti zachran& obracely na peery. Zde vyslo, Ze osobni problémyty
negasgjSim tématem peerovskych rozhofrprtésné za tim byl okruh pracovnich
problémi a jako posledni figurovaly miniédné udalosti. Tento vystup poukazuje na
pottebu roz&iovani psychosocialni intervémi sluzby nejen zivodu mimdadnych
udélosti, ale také zigodu osobnich probléizdravotniki, neba jakykoli psychicky
problém niiZze zachrari@ omezovat v jejich profesni vykonnosti. Psychd&oci
interveréni sluzbu nejvice vyuZzivali zdravottii zAchran, poté hospod&ko-techniti
pracovnici, teti skupinu obsadili pracovnici na ZOS a jaktwrti byli léekar.
DalSim bodem vyzkumu bylo ukdeni intervenci. Nejvice intervenci kolo
domluvenym dalSim kontaktem s peerem, jako druh§ dnorazové intervence
Lze tedy timto vyjatit skute&nost, Ze ¥tSina zasazenych, KievyuZzili podporu pee,
byla s péi spokojena a nevahala jejich sluzbyopyuzit.

Nepochyb# by bylo zajimavé porovnat nasi psychosocial@i p&R s jinymi
staty. Nabizely by se otazky typu: ,Kolik péepiipada na jednotlivA vyjezdova
stanovist? Jaké jsou statistické §g odvedenych intervenci za jeden rok? Je tato
sluzba zakotvena v zakéna je tudiz povinnosti kazdé ZZS? iggnosiuje
se v zahraui debriefing ped individuélni intervenci? Atd.”

Zajimalo by mne, zda by se askiila metoda, kde by kazdy nastupujici
zdravotnicky zachraita dostal pidéleného peera, ktery by se snovym
spolupracovnikem v nastupni dolseSel a proved! intervenci. Jéemeé, Ze prvni
tii mésice jsou pro navnastupujici pracovniky psychicky velice n&wé. Tento navrh
ma jis€ spoustu skrytych ,ALE". Ne kazdy n#glad s touto sluzbou souhlasi nebo
si nemusi vyhovovatiféleny peer s navnastupujicim pracovnikem, atd.

Psychosocialni intervéni sluzba je dle mého nazoru fefina, jak

na vyjezdovych stanovistich, tak i v nemocnicicle. fekultni nemocnici Ostrava jsou
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vySkoleni pe#i nejen pro své spolupracovniky, ale i praejrost. Svoji jgsobnost
rozskily vné organizace. Poskytuji intervence rodinarfibpznym - posstalym. Tato
mySlenka je velice krasna aédta za pedpokladu, Zeclovek, ktery intervenci

poskytuje, je sdm bez problénpsychicky vyrovnany.

Doporuéeni pro praxi

M¢ osobr se libil systtm PIS HMP. Zavedla bychézpekteré cinnosti
a zvyklosti, které pgeméli a uznavali, nap bych znovu uskutmila rozpisy sluzeb,
kdy peéi drzeli pohotovost dvaceityti hodin den#, a tim byl v kazdou dobu &ity
peer dostupny na sluzebnim telefontipfaveny na rozhovoti schizku. Dale bych
pokraiovala v propagaci letki s p‘ehledem organizaci pomahajicich lidem v nouzi.

Sluzba by se ®a zangsthandm ZZS aktivié nabizet, ale nevnucovat.
Ne kazdy jedinec ji pétbuje. Pro dobrou informovanost krajskych koordinat
0 psychicky narénych situacich zaéstnand, bych sepsala smlouvu mezi SPIS daného
kraje a ZOS pro tentyZ kraj. Disfmrka by n&la povinnost informovat krajského
koordinatora o vSech situacich, kde by se mohlahgssocialni intervence uplatnit.
Nasled’ by krajsky koordinator oslovil posadku.

Déle bych roz§ila propagaci SPIS. Na kazdém vyjezdovém stanovisti
by krajsky koordinator neboc¢hktery z peeir uskuténil pirednasku o psychosocialni
intervenci, kde by za#sstnanédm sdlil, zjakého divodu, a za jaké situace
se psychosocialni intervence nabizi, co to jepjbiha atd. Na kazdém vyjezdovem
stanovisti by visely kontakty na peery, kdyby &ht¢jaky zdravotnicky zachramé
oslovit peera z vlastni iniciativy.

Peg¢i by nxli alespai jednou za dva #sice supervizi s krajskym
koordinatorem, ktery by zhodnotil uplynul&sice a sélil nové poznatky, které ziskal
od koledi v IZS nebo v zahradi. Pro jiz vySkolené peery bych zavedla kurzy patsd
vzklavani s drazem na modelové situace.éld by byt snaha o vySkoleni péer
S riznou pracovni fsobnosti (Iékd nelékdisky zdravotnicky pracovnik, disper,
technicko-hospodéky pracovnik).

Je jasné, Ze na socialni slizge neda vydat a lidé, ktéi SPIS provozuji,
to cklaji proto, aby pomohli svym kolég, nikoli pro penize. ie¢sto bych stanovila

jasné finakini ocerni za provedenou intervenci.
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Zda ugednostiovat debriefing fed individualni intervenci, na tuto otazku
nedovedu jashodpowvdet. Nekterd literatura uvadi, Ze prostli debriefingu je o hodn
nebezpenéjSi, a Ze nMze zmisobit vice Skody nez uzitku. Na druhou stragastnici
debriefingu vidi emoce ostatnich lidi, Ktdanou situaci prozivaji upirstejreé jako oni.
Zjisti, Ze jejich reakce na proZitou udélost je nogpo [Firozena. Zeptala bych
se individualgd kazdého zachrai® nebo celé vyjezdové skupiny, zasazené
mimoradnou udalosti jaky Zigob intervence pozaduiji.

Vice bych se zattila na preventivni charakter SPIS. Rd®y mohli prednasSet
na vyjezdovych stanovistich psychologii zachiangk gedchazet syndromu vyreni
nebo jak se lIépe adaptovat na stresové situace.

Myslim si, Ze pokud je zdravotnicky zachran&astnikem dopravni nehody,
nebo wjaké mimdadné situace, #h by mit moznost ten den sk&h po incidentu

v zaméstnani, kde by ho zastoupila jina posadka.

3.1 Metoda shkéru dat

Se zasaZzenymi mini@dnou udalosti jsem se seSla vzdy v klidném pedst
restauraniho zdizeni. Kazdy gibéh jsem ndla mozZnost se souhlasem dotych
nahravat na zvukové nahravacfizani znaky Olympus. Nahravka kazuistiky 1 byla
dlouha 45 minut., ffepis do wordového dokumentu trval 95 minut a texsatmoval
5306 znak. Nahravka kazuistikg. 2 byla dlouha 32 minut,igpis do wordového
dokumentu trval 70 minut a text obsahoval 3 75&#nBlahravka kazuistiky¢. 3 byla
dlouha 40 minut, f@pis do wordového dokumentu trval 105 minut a tExtahoval
3399 znak. Nahravka kazuistiky¢. 4 trvala dohromady 50 minut (zdravotnicky

zachranA+ zdravotnicka sestra)
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4 Zavér

Bakaldska prace s nazvem Psychosocialni intervence pravashicke
zachranfe se zaruje na pordrné mlady obor, ktery se zabyv&equevsim ,dusi”
zdravotnického zachraré Bude chvili trvat, nez si na sluzbu zmtnanci
ZZS zvyknou a nez se zazit&epsudky (nap projevit emoce je slabost) stanou
piezitkem.

Pomoci kazuistik prace poukazuje na psychickouodnést profese
zdravotnického zachratéi a na moznosti, které mu psychosocialni intewepé&e
prinési.

Cten&i poskytne tato prace uceleny nahled na historiik/ i sowasnost
psychosocialni intervéni sluzby na zdravotnické zachranné stuziteské republice.

Tato bakaléskad prace riwe slouzit i jako tebni material pro pedagogy
psychologie na zdravotnickych Skolach.

Psychosocialni intervéni sluztg pieji mnoho Uspcht a doufam, Ze zagjaky

¢as, aZz nabudu p@bné zkusSenosti, budu jeji sasti.
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Priloha 1 - Logo systému Psychosocialni intervéni sluzby na ZZS HMP
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Priloha 2 - Letak s grehledem pomahajicich organizaci lidem v nouzi

ARMADA SPASY tel: 220 184 000

www. ez i
- nizkoprahové denni centrum
. terénni program

- nocleharna

= azylovy dum

RODICOVSKA LINKA tel: 840 111 234
www.linkabezpeci.cz

Pro rodinne prislusniky v pripadé potizi s détmi. pfi
vychovs, vzrastalicl konfilkty, kradeze, zasko-
lactvi, podezreni na zavisiost, v pripadé pode-
zfeni na sikanu, tyrani, zneuzivani,

LINKA VZKAZ DOMU tel: 800 111 113

724 727 777

pe

www.linkabezpeci.cz;denné & - 22 hod

Pro déti. které se boji vratit zp&t domul. nebo
zvazuji Utek, nebo byly z domova vyhozeny.

P[R%\@@Wﬁ VERE

Zivot s sebou piinasi i tragické situace a
chvile. Stari a samota, umirani a smrt,
nenadala nes$tésti, tragické nahody,
dopravni nehody, tyrani, t&zké Zivotni etapy
a mnoho dalsich situaci.

Je toho na Vas moc, nevite jak dal, citite se
sami?

Vade pocity jako je vztek, beznadgj,
bezmoc, smutek, litost, nebo tieba vina -
jsou normalni lidskou reakci na krutost
osudu.

Jsou situace, se kterymi si sami dokazeme
poradit, nebo nam pomohou nasi blizci.
Mizeme se ale ocitnout v situaci, kdy
budeme sami, a proto tu jsou pomahajici
organizace.

Zde muzete najit kontakty na ty, kterym
neni Vade nestésti |hostejné, a jsou
pfipraveni Vam pomoci, poradit nebo Vas
vyslechnout a sdilet s Vami alespori chvili
Vas smutek, Vase biemeno, Vase slzy.

P@@@@Wﬁ VIERAE

TISNOVA VOLANI

Zdravotnicka zachranna siuzba 155
Hasiesky zachranny sbor 150
Policie GR 158
Mestska policie 156
Jednotné evropské &islo tisnového volani 112
ey
g,
Foenens

LINKA BEZPEG| tel: 116 111

www. linkabezpeci.cz pomoc@linkabezpeci.cz

Linka je urcena détem a miadezi do 18 let (studentim

do 26 let): nonstop a bezplatné

« telefonicka a online pomec pro déti a dospivajici v
krizi

« / pfipadé nutnosti zprostredkovani kontaktd
na odborniky v misté bydlisté &i pobytu

RIAPS - LINKA DUVERY tel: 222 580 697

www.csspraha.cz linka.duvery@csspraha.cz

Nonstop linka uréena v pfipadech akutnich problému
neodkladného charakteru s dospélymi, dospivajicimi a

d&tmi ’K

BiLY KRUH BEZPECI tel: 257 317 110

www.domacinasili.cz; nonstop

Pomoc obétem trestnych &ind, svédkam a
pozustalym.

DONA LINKA tel: 251 511 313

©

www.donalinka.cz; nonstop

Pomoc osobém ohrozenym domaéacim nasilim.

DETSKE KRIZOVE CENTRUM tel: 241 484 149

RO LA LA L Py

@M@@WM VERZE

PREHLED POMAHAJICICH
ORGANIZACI LIDEM

V NOUZI

Psychosocialni intervenéni sluzba ZZS HMP - USZS3

LA STRADA tel: 222 717 171

www.strada.cz; bezplatné pomoc@strada.cz

Prevence obchedovani s lidmi, hajeni prav obchodova-
nych osob, pomoc osobam vykofistovanym v praci
véetné prostituce. Nabidka sociélnich sluzeb - krizova
pomec, azylové domy, socialni a pravni pora-
denstvi, tumocgeni

SOS CENTRUM DIAKONIE CCE tel: 222 521 912

www.soscentrum.cz sos@diakoniecce.cz

Denni krizova sluzba nabizi prvni pomoc v Zivot-
nich situacich, kdy uz si nevite rady.

GESKE SDRUZENI OBETI DOPRAVNICH NEHOD
www.csodn.cz tel: 739 983 321; 737 859 819
csodn-poradna@centrum.cz

Psychosocialni a pravni poradenstvi obétem
dopravnich nehod, pozlstalym i vinikm nehod.

ANABELL tel: 775904 778

www.anabell.cz praha@anabell.cz

Pomoc a podpora osobam s poruchou pfijmu potravy
véetné jejich blizkych
Afabell

www.dke.cz probl ize.cz

Prevence a pomoc détem se syndromem tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a pomoc détem
nachazejicich se v zavaznych Zzivotnich situa-
cich. =

SENIOR TELEFON tel: 800 157 157

www.zivot80.cz seniortelefon@zivot90.cz

Krizova a poradenska linka je uréena senioriim, ktefi
prozivaji téZkou Zivotni situaci, citi se opusténi,
ztratili chut do Zivota, potfebuji poradit; nonstop,
bezplatné

ELPIDA - LINKA SENIORU tel: 800 200 007

www.elpida.cz linkasenioru@elpida.cz

Linka uréena pro seniory, ktefi potfebuji poradit, pomoc
¢i jen sdilet své radosti i trapeni. V8edni dny 8 -
20 hod, bezplatné.

z

LIGA PROTI RAKOVINE tel: 224 920 935

Ipr@lpr.cz

Pro osoby s nadorovym onemocnénim a jejich
rodinné prislusniky. V pracevni dny

www.lpr.cz

Zdroj: Brydlova, 2012



Priloha 3 - Zaznam o poskytnuti psychosocialni inteen¢ni sluzby

ZDRAVOTHICKA
ZACHRANMA SLUZBA
hiim. Prahy

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HL. M. PRAHY

- UZEMMNI STREDISKO ZACHRANNE SLUZEY

www.zzshmp.cz
www.zzshmp.eu
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DATUR

JMEND FOSKYTOWATELE

OSOENI
cizLo

OBSAH WY IvY

AKTIWVACE

OSOENE

FPEER KOLEGA

PROTISTRAMNA o
ZORAVOTHICKE OPERACHI
STREDISKO o
WY JEZDONWA SKUPINA MA MISTE
INSPEKTOR PROVOZU
KOLEGA |

PRIEUZNY

ZACYIH

JIHA:

KEONTARKT

E-halL
TELEFON o
OSOEN SETHANI
1co

SKYPE

N

PEWHI HOMTAKT

AND S HE

DELKA INTERYENCE:

rmin

WYJEZD
FAIRAD e D A
UDALOST

WYJEZD Eas:

MISTO Sas:

ODJEZD ==

KOMNEC ==

ZPOSOE UKONCENI

- DALST KONTAKT

=% YHLEDANI ODEORMNE PECE

- FREDAN DO £F

= JINE:

PUZE § FEMA VEHK

DELKAU Z55

TYF FOTIZi:

20 —20

31-—40

1 =50

51 -

-5
G -0
11-15

1g-

Fopis obti#
FROFESHi SHKUFIHA:

ZORAWOTHICKY
ZACHRANAR

RIDIC Z0RAYOTHICKE
TACHRAMMNE SLUZEY

ZORAVOTHICKE
OFERACHI STREDISKO

LEKAR
TECHNICKO-
HOSFODARSKY
PRACOVMIK

JINA:

FODFIS

RAZITHO

Z3TTIA e WO uET 2= aidelent momidoim wEtd e Fielrost sl
S e e 0osliadn WET S AOMETTS

Zdroj: Brydlova, 2012







Piiloha 5 — Foto ke kazuistice 4

2011 | www.hasi

Zdroj: Www.hasicidocz



