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ABSTRAKT

KARBULKA, lJan. Zachrandr mezi dvéma svéty — psychickd zatéz v praci
zachranare. Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Petra Jourova. Praha 2015

Prace podava uceleny piehled psychické pomoci provadéné zdravotnickymi
zachranafi vramci sluzeb psychosocidlni intervenéni sluzby. Zameéfuje se na
psychickou pomoc kolegim 1 zasaZzenym ztad civilniho obyvatelstva. Pfiblizuje
problematiku psychické prvni pomoci, indikac¢ni kritéria pro aktivaci pracovniku a

vysvétluje principy jejich prace v riznych situacich.

Tato prace také mapuje povédomi zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
StfedoCeského kraje oblasti BeneSov a Kutnd Hora o systému psychosocialni
intervenéni sluzby a jejich zkuSenostmi s nim. Na zakladé vysledkid pak nasleduje
fizeny rozhovor s Peerem/krizovym interventem s rozborem jeho odpovédi a ptipadnym

doporucenim pro praxi.
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ABSTRACT

KARBULKA, Jan. Paramedics Between Two Worlds — Psychological Burden in
the Work of Paramedics. Nursing College, 0.p.s. Degree: Bachelor (B.M.). Tutor: Mgr.

Petra Jourova. Prague 2015.

The abstract provides a comprehensive overview of psychological support
carried out by paramedics within the scope of psychosocial intervention services. It is
focused on psychological assistance to colleagues as well as affected civilian
population, outlines the issues of psychological first aid including indication criteria for
activation of competent professionals, and explains the principles of their work in

various situations.

This abstract also investigates awareness of employees of Emergency Medical
Services of Central Bohemian Region in areas of Benesov and Kutna Hora of a system
of psychosocial intervention services and their experience with this system. Based on
the investigation results, a guided interview with crisis interventionist is conducted

followed by analysis of his answers and possible recommendation for practice.
Key words:

Crisis. Death. Paramedic. Psychological support. Stress.
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1 UvOD

Zachranaf mezi dvéma svéty, tak zni nazev této prace, pro né€koho abstraktni
pojem, pro jiného duvod k zamysleni, co tim autor chtél fict. Prace zachranare je velmi
specificka, obecné zazitym predpokladem je fakt podoby zachranaie jako osoby,
ktera pomaha ostatnim, je empaticky, zdatny, nebojacny, neomylny a emocné silny.
Vefejnosti  zazity piredpoklad Ziveny divacky zajimavymi akénimi seridly
z medicinského prostiedi je vSak v redlném Zivoté zcela zcestny. Pfes vSechny zminéné
piedpoklady si vetfejnost neuvédomuje, ze 1 zadchranaii, minim tim ¢leny vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby, jsou jen obycejni lidé jako oni, proZivaji radost,
ale 1 strach a smutek. Jejich reakce na udélosti, které se vymykaji normé, jsou pak zcela
stejné jako vSech ostatnich. Zachrandfi jsou typem lidi, kteti denné pomdhaji lidem
ve zdravotni nouzi, snazi se dé¢lat pro kazdého pacienta maximum, vlidnym slovem
a teplou rukou mu dévaji nadé¢ji a bojuji se smrti jako and¢l strdzny s mecem v ruce.
Predpoklada se, ze zachranafi tak budou daleko odolnéjsi vi¢i nadlimitnim situacim,
budou schopni moderovat své emoce a jen tak néco je nerozhazi. Pfesto je nutné
pamatovat na to, Ze normalni reakci na neobvyklou situaci je neobvykla reakce,
takze 1 zachranaf nemusi unést vjem, kterému byl v ramci vyjezdu na misté udalosti
vystaven. Setkal jsem se jiZz s ruznymi nazory zachranaiti na zvladani nadlimitni
psychické zatéze, néktefi si uvédomuji svou zranitelnost, védi, ze nckteré
situace by na nich zanechaly jizvy, které by si nesli do konce Zivota a pro dobro
své 1 svych potencidlnich pacientii by vyhledali i odbornou pomoc. Ale jsou 1 taci,
ktefi se pfiznani své psychické vulnerability brani, ne proto, Ze se boji svych emoci
a ruSilo by to medidlni dojem superzachranafe, ale protoze se boji selhani,
které by je mohlo brzdit, a oni by nebyli schopni vynaloZit maximum svych schopnosti
k zachran¢ pacienta. Na otazku, zda by vyhledali pomoc, se tak dostavuje pouze sucha
odpovéd’ ,,Nejsem blazen, tohle zvladnu sam®. Stres, bolest, utrpeni a smrt je piece
nemilym obsahem zachranafovy naplné prace, neni nic, co by ho mohlo psychicky
ovlivnit tak, aby vSechny jeho rezervy klesly na samé dno, ale co kdyby se zdanlivé
nerealna situace stala faktem? Predpokladem, ktery s sebou nese profese zachranare

je realnd moznost, Ze vSichni jednou zazijeme néco, na co nejsme pripraveni,

16



a bude zéleZet jen na nés, jak se s tim, co zaZijeme, vyrovname, je vSak dobré védét,
ze kdyz se ndm to samotnym nepovede, vime, na koho se mizeme obratit a kde se ndm

dostane pomoci, kterou pottebujeme.

se zucastnil Sirokého spektra vyjezdl, od zdanlivé banalnich po situace,
které mé& ovlivnily natolik, Ze zménily mij pohled na svét, jeho chapani a priority,
které pro mne byly dulezité. Zménily mij Zzivot natolik, ze si je budu pamatovat
do konce Zivota. Kazdy se s naro¢nou situaci vyrovna po svém, nékdo extrémni vjem,
kterému byl vystaven, pfejde pouhym mdavnutim ruky. Nékdo toto nedokaze, hleda
odpovédi na otazky, které se zdaji byt bez odpovédi, situace se mu vraci, nemuze spat,
trapi se. Mym Unikem bylo porozuméni déjim odehravajicim se v hlavach téch,
co si bezprostiedné prosli narocnou zivotni situaci ¢i nadmérnou zatézi prostiednictvim
kurzu prvni psychologické pomoci ve zdravotnictvi pofddaného mym zaméstnavatelem
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Stiedoceského kraje (dale ZZS SCK) pod zastitou
garanta Systému psychosocialni interven¢ni sluzby (dale SPIS) PhDr. LukaSe Humpla.
Cilem tohoto kurzu je porozumét pochodiim lidské psychiky v obdobi nadlimitni zatéze
a naudit zachranafe ¢i jiné ptislusniky Integrovaného zachranného systému (dale 1ZS)
technikdm, které podpoii zasazeného na jeho cest¢ mlhavym udolim smutku,
trapeni a bolesti. Indikacnimi kritérii ke krizové intervenci tak muze byt nahla smrt
piibuzného, ditéte, svédectvi pii mimoradné udalosti ¢i dopravni nehodé se smrtelnym
zranénim, sebevrazednym jednanim a  dalSimi  nadlimitnimi  udalostmi.
Prvni psychologickd pomoc poskytnutd krizovym interventem je tak jakousi terénni
formou pomoci, ve které zachranat bézné funguje také, ale v odliSném rezimu.
Zachranati jsou zvykli ve své praci briskné fesit akutné vzniklé problémy, jsou rozhodni
a iniciuji ¢innost vedouci k pomoci pacientovi. V rezimu prvni psychické pomoci
se ale zachranaf musi stdhnout. V tuto chvili neni ten, kdo déla prvni krok, naopak
je vzdy o krok za zasazenym a stava se tak jakymsi privodcem zasazeného v neStésti
a opousti ho, az kdyz je piesvédcen, ze zasazeny je schopen samostatného feSeni svého

problému a je s nim smifen.

Obsahem této prace je pojeti téchto dvou svéti — jednoho, ve kterém zachranar
jako krizovy intervent pomaha zasazenym, jen v jiném pracovnim rezimu. A druhého,

ve kterém je zasazenym nadlimitni situaci pravé zachranaf a potiebuje pomoci sam.
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Cilem této prace je rozsifit povédomi o Systému psychosocidlni intervencni
sluzby (dale SPIS), pomoci rozptylit obavy a piedsudky spojené s vyuZivanim téchto
sluzeb a predevs§im dokazat, Ze maji tyto sluzby své misto v systému zdravotnictvi nasi
republiky a urgentni medicin€ obzvlast. Nebot’ cilem mediciny by mél byt holisticky

zdravy jedinec, a to bez zaméteni na bio-psycho-sociélni sloZzku osobnosti neni mozné.

Tato prace je zpracovéana jako teoreticko-prizkumna, pficemz teoreticka ¢ast
informuje C¢tenafe o osobnosti zachranafe, stresu a jeho plisobeni na organismus,
stresovych onemocnénich, dale vysvétluje krizové situace a krizi samotnou.
Tato vSeobecna c¢ast je nasledovana zaméfenim na samotnou krizovou intervenci, tedy
pomoc vné zdravotnictvi. PfibliZzuje jeji problematiku a popisuje postupy pouZzivané
krizovym interventem a moZnosti nasledné péfe a starosti o zdravi samotného
krizového interventa. Obsahem posledniho segmentu teoretické ¢asti je zaméfeni
na pomoc zachrandii zasaZzenym zdachrandiim, tedy peer intervence. Tato ¢ast
poskytuje vSeobecné informace o intervencich vedenych Peery, rozebird a vysvétluje

vyuzivané postupy pii peer intervencich, syndromu vyhofeni a moZnostech

psychohygieny.

Prizkumna ¢ast je vedena vyzkumnou metodou ke zjisténi povédomi a postoje
¢lent posadek zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) na uzemi StredoCeského kraje
ke sluzbam SPIS a nasledné fizenym rozhovorem s Peerem a krizovym interventem

na téma SPIS. Cela vyzkumna ¢ast je v zavéru vyhodnocena diskuzi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Obecna charakteristika zachranare

Kdyz se tekne zachranaf, vSeobecné se, v nadsazce feceno, vybavi hrdina,
ktery pfibchne, pfijede, pfileti z nebes a vyslysi voldni lidi ve zdravotni tisni, po jehoz
zasahu se Clovek z jakéhokoliv stavu uzdravi. KdyZz se budeme ptat riznych lidi na
povahové vlastnosti zachranafe, budeme slychat zejména o empatickych,
dobrosrde¢nych, emoc¢né silnych jedincich, co se kazdodenné¢ setkdvaji s lidskym
utrpenim a bolesti a pfitom to na nich nezanechd sebemensi znamku. Tento pohled
vefejnosti je podminén piedev§im prestizi zaméstnani, ovlivnéné zejména (dale zj.)
v souCasné¢ dob¢ oblibenymi televiznimi serialy ze zdravotnického prostiedi,
ale 1 faktem, ze diive nebo pozdéji se kazdy z nas s posadkou ZZS urcité setka,
at’ uz jako pacient, pfibuzny pacienta nebo jen jako nahodny kolemjdouci, poskytujici

prvni pomoc. Jaci jsou ale zachranafi ve skute¢nosti?

Pohledy na osobnost zachranaie jsou rozdilné, ale v lecCems se Casto spojuji,
pro zjednoduSeni budu mluvit o osobnostni vybaveé. Zachranat ma 3 slozky vybavy,
zachranafe jsou jeho znalosti, ale 1 urCita flexibilita a s naridstajicimi zkuSenostmi
1 odhad a schopnost, piizpisobit se dané situaci v misté¢ zasahu. Kazdy vyjezd
je originalni a nelze vzdy rigidné vychazet z predem danych ptedpisti pro ten ktery stav
pacienta. Dalsi casti vybavy je fyzicka zdatnost, a to z divodu zasahti v odliSné
naro¢nych prostiedich, zj. téch, do kterych se pozemni vozidlo ZZS neni schopno dostat
a nasazeni leteckeé zachranné sluzby (dale LZS) neni mozné, a kdy se proto zachranny
tym vydavd s potifebnym objemnym a tézkym vybavenim k pacientovi,
kterého po zajisténi musi byt schopen pfesunout do vyjezdového sanitniho vozu ZZS
k transportu do mista definitivniho oSetfeni. Tteti velmi dillezitou vybavou zachranaie
je jeho psychicka a osobnostni odolnost. Podle MUDTr. Seblové cituji: ,, K osobnostnim
charakteristikam zachranafti patfi orientace na c¢innost, vysokd potfeba stimulace,
potieba okamzitého ocenéni (sta¢i naptiklad fakt dobfe zvladnutého zasahu ¢i zlepSeni
stavu pacienta, nikoliv ocenéni z vnéjsku), vnitini motivace, potieba fidit, ochota

podstoupit vysoké riziko a vysoka odolnost viici zatézi“, a dale: ,, Tyto charakteristiky
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odpovidaji osobnostnimu typu A, soutézivym, ctizddostivym jedinciim, orientovanym
na vykon, se sklony k perfekcionismu, u nichz je prace vysoko v osobnostnim Zebticku
hodnot. Dobie pracuji pod Casovym tlakem, na druhou stranu nedokdzi delegovat
pravomoci na jiné, neuméji vypnout, relaxovat a ,,dobijet baterky*. (Karbulka, 2013;

Seblova, In Hoschl, Prasko, Rokyta, 2011, s. 121)

Obecné vzato by kazdy zdravotnik, a nejen zachranaf, mél byt empaticky,
pratelsky, zodpovédny, komunikativni, a zj. by m¢l byt tymovym hracem,
jelikoz souhra v zésahové skupiné je ukazatelem profesionality a zalezi na ni Casto
vyrovnanost, a to z didvodu castého vystaveni psychicky ndroénym situacim,

lidské bolesti a utrpeni. (Karbulka, 2013; Seblova, In Hoschl, Prasko, Rokyta, 2011)

Lidska bolest a utrpeni je stavem, ktery ovliviluje zachranaie pii kazdodenni
¢innosti, ale diive nebo pozdéji nastupuje stres. Je dualezité, jak sviij stres zachranar
zvlada a jestli vlastni schopnost odlisit, co je v ramci stresové reakce ,,normalni“
a co uz ne. (Karbulka, 2013)

2.2 Stres

O stresu se v dneSnim svété hodné mluvi a cCasto je s nim spojovan,
ale stres provazel lidstvo uz od pocatku. Stres je do CeStiny prekladan jako zatéz, napéti
a tlak, ale kdybychom stres soudili jen podle tohoto piekladu, pak by byl chapan pouze
jako negativni zdsah do lidského vniméni. Tak to ale samoziejm¢ neni a stres
je tu nejen, aby nas varoval, ale aby nam byl schopen i1 do urcité miry pomoci a donutit
nas k dosazeni vysSich vysledkd. Ve zkratce jde tedy o nespecifickou, automatickou
a fylogenetickou odpovéd’ organismu na vjem ¢i situaci, které vyvolavaji zatéz.
Zjednodusen¢ to znamena, Ze pokud jsme vystaveni situacim, podnétiim, kterym nejsme
schopni se prizpusobit, prevySuji nase fyzické i duSevni rezervy, tak na§ organismus
vysle pokyn k reakci, ta bud muize byt boj, nebo uték. Vyvolavajici noxy jsou
oznacovany jako stresory. Kazdy c¢lovék reaguje na stres jinak, stresory jsou
individudlné vnimany a kazdym jedincem zpracovavany jinak. PhDr. Venglafova
stresory definuje takto: ,,Stresory jsou negativni Zivotni faktory. Stresorem je navozen
pocit ohrozeni, strach, ze se néco stane, pocit, ze ztracime nad sebou kontrolu.*

(Venglatova, 2011, s. 50)
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Stresor vSak nemusi byt jen vjem ¢&i urcita realie, ale mezi stresory se fadi
1 bolest, kterd je vnimana jako velmi silny stresor, ale zaroven je na zdkladé obranného
mechanismu stresem mirnéna. Stresory muzeme zakladné rozdélit na fyzické (hluk,
pritomnost mnoha vjemu najednou, ruch a tlak na vykonnost), psychické (nedostatek
¢asu, nedocenénost) a socidlni (tézké zivotni situace, neshody a nesourodost pracovniho

kolektivu). (AndrSova, 2012; Karbulka, 2013; Venglatova, 2011)

Stres plni tedy aktiva¢ni funkci organismu, ktery je v nebezpeci. Navozuje
v odpovédi 3 moznosti:1) Bud se organismus piipravi na akci a ,bojuje®,
2) nebo ho donuti se stresové situaci vyhnout, 3) nebo tzv. ,,ztuhne*. Zasadni rozdil
mezi aktivitou a ztuhnutim je v reakci autonomniho vegetativniho systému. Pfi aktivaci
sympatiku dochazi ke zrychleni reakci organismu, zrychleni dechové i tepoveé
frekvence, krev vice prokrvuje svaly a organy a nastdva zvyseni psychomotoriky,
tzn. z0Zené vnimani, védomi nedostatku ¢asu a s tim spojeného neklidu s horkym
potem. Stresové reakce, pfi nichz dochazi k aktivaci sympatiku, oznacujeme jako reakce
alfa a ty nas stimuluji k akci. Na druh¢ strané jsou reakce beta, pfi kterych dochazi
k ptevaze parasympatiku a vyslednou reakci je ztuhnuti, kdy neni zasazeny schopen
zadné Cinnosti, je otup€ly a ztraci prehled o ¢innostech okolo sebe, proto se stahuje
do Ustrani a snazi se celou situaci hlavné ,,ustat. Tento stav je z pohledu fyziologie
charakterizovan subjektivnim pocitem zpomaleni, které se projevuje i objektivné,
dochéazi ke snizeni mimiky, zpomalenému chovani, dezorientaci s nahlym mutizmem,
kdy ackoliv si zasazeny mysli, ze komunikuje, tak veskera komunikace mtze probihat
jen v duchu, celd reakce je pak doprovazena studenym potem a ptipadnou mdlobou.
ODb¢ tyto reakce se pak mohou ménit v druhou, ale je vétsi pravdépodobnost, Ze dojde
k pfechodu beta reakce do reakce alfa, nez opacné. (Andrsova, 2012; Karbulka, 2013;
Kohoutek, Cermak a kol., 2009; Ulehlova, 2009)

Dale miizeme rozd¢€lovat stres na eustres a distres podle G¢inkil na organismus,
a na akutni a chronicky stres dle jeho trvani. Eustres je mirngjsi formou stresu,
se kterou se organismus snadnéji vyrovnava a casto je oznacovan za ,, hodny* stres,
protoze pii vhodném vyuziti nas stimuluje. Jeho pozitivum je vétSi odolnost vici
distresu. Pusobeni eustresu v profesi zachrandfe miizeme vypozorovat napiiklad
v situaci, kdy je okolo nas velky zmatek, jsme pod velkym napétim, ale zaroven jsme

vybaveni znalostmi a potfebnym vybavenim. V téchto podminkéch plisobenim eustresu
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dokéZeme prakticky aplikovat své znalosti v nejvy38i mozné mite. Distres je oznacovan
jako ten ,zly*“ stres, a to zejména pro svou Skodlivost na lidsky organismus.
Pokud znovu vztdhnu piisobeni distresu na povolani zachranéte, pak jde naptiklad
o stejnou situaci jako v piipadé eustresu. Rozdil je ve vnimani situace, ktera je tentokrat
natolik zatéZujici, Ze zachranaf neni schopen se s nastalou situaci adekvatné vyporadat.
Neni schopen vyuzit svijj potencial, ani aplikovat své védomosti, celd udalost vyvolava
chronické zdravotni nasledky, napiiklad posttraumaticky syndrom. (AndrSova, 2012;
Karbulka, 2013)

Pokud se zamé&fime na déleni dle trvani stresu, pak rozdélujeme stres na akutni
a chronicky. Charakteristickym prvkem akutniho stresu je jeho nahlost, a neimérna
intenzita vi¢i momentalnim podminkam. Zde proto uZivame termin ,vyzva“,
kdy se schopnosti jedince zostii a je pfipraven na podani maximalniho vykonu,
ten ale n€kdy muze byt tak intenzivni, Ze odpovedi organismu neni Gspéch, ale selhani.
Chronicky stres nastdva v okamzicich, kdy jsme dlouhodobé vystaveni zatézi,
kterou nejsme schopni zvlddnout a dostat ji pod kontrolu. Piesto, i kdyz trva déle,
organismus si na zat¢z snaze zvykne a zvlada ho lépe. NejhorSim typem stresu
je intermitentni stres, ktery svym charakterem odpovida chronickému, ale obdobi zatéze
a klidu se periodicky opakuji. Nasledkem tohoto je rozvrat fyziologickych
mobiliza¢nich mechanismt, ktery neni mozné korigovat, nebot organismus nema
vlivem stfidani obdobi ¢as na pfizplisobeni se zatézi. Proto intermitentni stres byva
Casto spojovan v dne$ni dob& s psychosomatickymi onemocnénimi. (Humpl et. al,

2013)
2.2.1 Fyziologie stresové reakce

Kazdy cloveék reaguje na stres jinak, ale obecné je kazdy z nas vybaven
kompenza¢nimi mechanismy, které rozdélujeme do 3 fazi: Tyto faze definuje prof.
MUDr. Mourek, DrSc. v knize Fyziologie: u¢ebnice pro studenty zdravotnickych obori
takto:  “Poplachovd reakce je charakterizovdna okamZitou aktivaci SAS
(sympatoadrenalniho systému) a rychlym vyplavenim katecholamini (adrenalin)
ze dien¢ nadledvin. Zvysi se hladiny glykémie, dochazi k hyperventilaci, zvysSeni
minutového objemu srde¢niho, vyplaveni krevnich zasob atd. Dochazi k stresove
hypertenzi zvysujici fyzickou vykonnost. Adaptacni faze nastupuje pii déletrvajicim

pusobeni stresoru. Je charakterizovana dalsi aktivaci systtmu CRH> ACTH> hormony
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kary nadledvin, kde se uplatituje ptredev§im kortizol. Zajistuje svym ucinkem piisun
energetickych substrati pro metabolické d&je (glukoneogeneze, lipolyza, proteolyza).
Dochazi k stresové hyperfagii, tj. potiebé zvySeného piijmu potravy, stresové
imunosupresi a analgezii. V této fazi je schopnost organismu odolavat stresu maximalni.
Féze vyCerpani nastava, pokud je stres pfiili§ silny, trva pfili§ dlouho, vycCerpéavaji
se energetické zdroje a i sekrece kortizolu je naruSena. PoruSuje se vnitini prostiedi
a organismus stresu podléha. Nastava hypotenze, Sok a srde¢ni selhani.* (Mourek, 2005,
s.113-114)

2.3 Naroéné zivotni situace

Kazdy jedinec si béhem Zzivota prosel obdobim, kdy mu nebylo zrovna nejlépe,
m¢él spoustu starosti, trapeni, proZil spoustu strachu, smutku a bolesti. JenZe vSechny
tyto prozitky prozit musime, zivot neni prochazka rizovym sadem, Zivot rozdava rany,
srazi nas na kolena a necha nas lezet, pokud to pfipustime. O tom je zivot, o studiu,
jak pfijmout ranu, zvednout se a jit dal. Pfekondni kazdé z téchto naro¢nych situaci
v nas zanecha ur€itou zménu a my se po jejim prekonani stavame stale silné&jSimi
a zkuSengjsimi. Kazdy z nas je original, kazdy se s narocnymi zivotnimi situacemi
vyrovnava jinak a kazdy z nés je musime pickonat sam. Samoziejmé pomoc okoli,
rodiny, ptatel, znamych je dualezitd, dava nam silu, ale s naro¢nou situaci nakonec
vzdycky musime bojovat my sami. Obecné existuji 3 zakladni pfi¢iny vyvolavajici
naro¢né situace, jedna se o frustraci, konflikt a stres. VSechny z téchto pfi¢in vyvolavaji
stresovou reakci a je nutné se s nastalou situaci a jejimi projevy vyrovnat. (Cepicka,
Humpl, 2015)

2.4 Reakce na zménu a adaptace na ni

Bézné situace zvladame s piehledem, at’ uz pomoci prozité piedeslé zkusenosti
nebo si vypomizeme improvizaci. Kdyz ale dojde k situaci, na kterou nejsme
piipraveni, nemadme s ni zkuSenosti, ani si nedokdzeme poradit jinak, dochézi
ke zménam, které se situacné¢ méni. To, jak Se organismus vyrovna s naro¢nou situaci,
muzeme sledovat a urCovat dle 4 kritérii-emocniho citéni, mysleni, chovéni
a somatickych projevii. VSechny z nich jsou v ¢ase promeénné a jejich prubéh ovliviiuje
piedesla zkuSenost s narofnou zivotni situaci. Dle J.T. Mitchella, volné¢ citovano:

,Dochazi pii zménach k reakcim, které zj. ovliviiuji poznavaci funkce ve smyslu $patné
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pozornosti, nastavaji problémy s paméti, je zhorSend koncentrace, zvysena ostraZitost
a bdélost. Méni se také emocni reakce, do téchto zmén patii uzkost, strach, panika
a ztrata kontroly nad vlastnimi emocemi. Méni se téz chovani ve smyslu podeziravosti,
nahlé zmény psychomotorickych projevi, zmény v feCovém projevu, zmény apetitu,
zvyseny sklon k abusu. Samotna somatickd stranka se také méni a dochdzi tak napft.
k nausee, porucham stfevni pasdze, zdvratim, zménam srdecniho rytmu a krevniho
tlaku, kvantitativnim zménam védomi.* (Cepické, Humpl, 2015; Mitchell, J.T., 2006,
s. 219)

Zvladani naro¢né zivotni situace je pro kazdého jedince individudlni, a je nutné
nahliZzet na né&j holisticky. Pokud se jedna slozka v systému zméni, ovlivni i ty dalsi.
V praxi se pak mtizeme setkat napf. s vdzné¢ nemocnym c¢lovékem, ktery do doby,
dokud byl zdravy, byl vesely, usmévavy, pratelsky a radoval se ze Zivota.
Po onemocnéni pocituje hnév na sebe i okoli, je nerudny, depresivni a viechno vidi

cerné, to vSe do doby dokud se s nemoci neszije.
2.5 Zatézové situace

Je velmi snadné se dostat do zatézovych situaci. Dostavdme se do nich svou
vinou, ale 1 bezdéné¢ v ramci zamé&stnani, osobniho zivota i diky prostiedi, které nas
obklopuje. Zatézové situace jsou piedev§im v soucasnosti spojovany se stresem
v zaméstnani, ale podili se na nich i1 biopsychosocidlni slozka organismu. Pfesto,
ze o stresu a jeho piisobeni na organismus bylo popsdno nespocet knih, tak o jeho
spoustécich, krizovych situacich, dosud nebyla vypracovana ftadna Kklasifikace,
ktera by vymezovala, co a do jaké miry je ¢i neni zatézovou situaci. Na naSem uzemi
se o toto v 80. letech minulého stoleti pokusil pouze O. Miksik, ktery tfidi zatéZove
situace podle specifickych vztahl, zejména rozporem mezi pozadavky a realnou
moznosti splnéni téchto pozadavki. Dle O. Miksika jsou prvni v fadé nepfimérené
ukoly a pozadavky, kdy je organismus pietizen mnozstvim ukolii, pozadavk, které neni
schopen plnit a jsou nad rdmec jeho fyzickych a duSevnich sil. Dale uvadi problémové
situace, které déli na adjustacni a kreativni. Adjustacni jsou charakterizovany zménami
ve zpisobu zivota a jeho prestavbé. Kreativni problémové situace zase v moznostech
organismu osvojit si nové dovednosti, které nam mohou pomoci v GspéSném vyieseni
vzniklého problému. Tieti kategorii jsou piekazky, u kterych zejména zalezi

na schopnosti postavit se jim ¢elem a vyrovnat se s nimi. Dalsi kapitolou samy o sobé
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jsou konfliktové situace, které jsou charakterizované jako rozpory mezi dvéma a vice
jednotkami. V posledni fadé¢ uvadi stresové situace, kdy nepiijemna rusivd noxa
ovlivituje pfi realizaci pozadavku funkci psychiky organismu, ten pak neni schopen
situaci adekvatn¢ fesit. Na zéklad¢ studii bylo prokdzano, ze dalsi vlivnou proménou
jsou interpersonalni vztahy na pracovisti, a to jak v dobrém, tak i Spatném slova smyslu.
(Miksik, Brichacek, 1981)

Zamgéstnani je, jak jsem jiz uvedl vySe, jednim z nejrizikovejSich mist,
kde je zatéz podminéna nékolika hledisky, ktere jsou individualni pro kazdého
zaméstnance, nebot’ doba je z1a a kazdy se bud’ honi za Gspéchem, slavou a bohatstvim,
nebo se pouze snazi zajistit rodinu, stfechu nad hlavou, mit jistotou pravidelného
mésicniho piijmu, zkratka ptezit. Stresujici tak mlize byt zejména pretizeni mnozstvim
prace, Casovy stres, neamérné velka odpovédnost, nevyjasnéni pravomoci, vysilujici
snaha o kariéru, kontakt s lidmi, moznost ztraty zamé&stnani, vystaveni nadmérnému
hluku, nedostatek spanku, interpersondlni vztahy v zaméstnani i osobnim zivot¢,
negativni socialni jevy ve smyslu moznosti stit se ob&ti kriminalniho ¢inu, ale 1 pocit
bezmoci a nesvobody, dlouhodobého napéti a omezeného prostoru, kde se muzeme
pohybovat. Z tohoto vyctu je jasné, ze nékteré z téchto zdroju Stresu nejsou pro
zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby aplikovatelné. Nékteré vSak doprovazeji
kazdodenni sluzby velmi pfiléhave. Zde je na misté uvést pravé Casové hledisko,
kdy prace je velmi narazova, ale od pfijeti tisnové vyzvy jde tzv. o vtefiny a minuty,
které Casto mohou znamenat preziti nebo smrt pacienta. S timto je spjaty dalsi rizikovy
faktor, a to neumémé velka odpovédnost dand svéfenim lidského zdravi a Zivota
do rukou persondlu zachranné sluzby. V soucasné¢ dob¢ diky vykladu zakonu
a provadécich vyhlasek o zdravotnické zachranné sluzbé a kompetencich jejich
zaméstnanci je zde dal$i stresovy faktor, nevyjasnéni pravomoci, a to z pohledu
provadéni Cist¢ 1ékaiskych zakrokd nelékafskym zdravotnickym personalem
(dale NLZP) v podminkach Zivot zachranujici urgence, ale jen v piipadé, ze v nich
ma NLZP praxi a je schopen je provést bez negativniho dopadu na zdravi pacienta,
piesto s rizikem justi¢niho postihu. Kdy existuje dvoji redlny rozpor mezi provedenim
1ékaiského vykonu NLZP s kladnym terapeutickym tGc¢inkem a neprovedenim vykonu,
¢ekanim na lékafe a z divodu casové prodlevy negativnim terapeutickym u¢inkem
az ptripadnou smrti pacienta. DalSim rozporem je moznost justicniho dopadu, kdy NLZP

provede ukon, ktery neni v souladu s jeho kompetenci, at’ jiz s kladnym ¢i negativnim
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terapeutickym vysledkem a mize byt souzen a odsouzen az k odnéti svobody a ztraté
povoleni k vykonavani povolani. Zifejmé z tohoto divodu nékteré krajské ZZS
na tzemi Ceské republiky (dale CR) rozsifuji kompetence NLZP a trénuji je, aby byly
schopni adekvatné poskytnout zivot zachranujici tkon a méli v jeho provedeni
dostate¢nou praxi (viz. punkce tenzniho pneumothoraxu ZZS KHK) a k tomu nebyli
justiéné postihovani. Dal$im a velmi podstatnym faktorem je platové ohodnoceni,
které je kamenem urazu celého soucasného zdravotnictvi na uzemi CR. Zamé&stnanci
7785, ackoliv je jejich prace psychicky i fyzicky namahavéj$i nez jind zaméstnani,
jsou Casto zaméstnavani 1 mimo ZZS, mizeme se tak setkat s jedinci, ktefi maji dva
az tfi tvazky na riznych pracovistich at’ uz v rdmci oboru nebo mimo zdravotnictvi,
to je podminéno praveé diskutabilnimi platovymi podminkami, které by mohly byt
v porovnani s riziky spojenymi s vykondvanim profese velmi demotivujici.
Dale je zachranai vystaven nedostatku spanku a spankové inverzi, ktera je pfiinou
snizené pozornosti, zhorSeni koncentrace, a v extrémnich pfipadech i moznym vznikem
halucinaci. Stres je také ptic¢inou poruch spanku. V praci zachranare je velmi dulezitym
aspektem vzniku stresu také vztah s ostatnimi lidmi, a to nejen na Urovni profesionalni
ze vztahu zachranaf — pacient, ale také ze vztahu mezi zdchranafem a ostatnimi kolegy.
Zejména neuspokojivé interpersonalni vztahy jsou u této profese podstatnym zdrojem
vytvofivsiho stresu, nebot’ zdkladem prace posadky ZZS je predevSim divéra v dalsi
Cleny tymu, kterd je timto oslabena, a pocit nejistoty je tak dilezitym stresorem.

(Humpl et. al, 2013)
2.6 Zvladani stresu

Kazdy clovek je individualitou, kazdy se chovame jinak, zijeme jinak,
reagujeme jinak. Se stresem se proto vyrovndva kazdy z nés odlisnym zptisobem.
Celit stresu je v angliétiné oznatovano terminem ,.coping“, z anglického to cope,
coz v CeStiné znamena vyrovnat se. Proto se nékdy cely tento proces oznacuje jako
moderovani stresu, které probiha aktivni Gcasti a zasahem do ¢innosti, ktera by mohla
svou nepiijemnosti stres ménit. Zalezi vSak na mnoha faktorech, jako jsou osobnostni
charakteristika Cloveka, styl a strategie vyrovnavani se stresem a techniky zvladani,
kterym se naucime nebo doucime. Je dokazano, ze lidé, kteti méli v osobnostni vybave

vlastnosti, které jim v obdobi téZkosti pomahaly naro¢nou Zivotni situaci piekonat,
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vyrazn¢ podpotila tzv. nezdolnost, tedy vile nevzdavat se a bojovat. (Humpl et. al,
2013; Ktivohlavy, 2001)

Dalsi dilezitou vlastnosti, da se fici spiS socidlni vlastnosti, je soudrznost,
tedy schopnost skupiny lidi stat pfi sobé v dobrém 1 zlém, které se sekundarn¢ projevuje
na vnitini jistoté charakteru jedince a podporuje jeho nezdolnost. V ptipadé soudrznosti
existuje znovu nékolik charakteristik, které jsou nutné k uskuteénéni soudrznosti.
Jde zejména o srozumitelnost situace ve smyslu realného vidéni a chapani svéta,
které nam dava zpétnou odezvu v tom, co mtizeme ¢ekat v budoucnu, a podle toho déle

vyvijet aktivitu. (Humpl et. al, 2013)

Dale je rozhodujici smysluplnost boje, ktera je pro jedince velmi dulezita
a rozhoduje o tom, zda do boje investuje svoje sily nebo ne. Pokud uznd, Ze jeho boj
je smysluplny, ocekava od n¢j urCitou satisfakei, at’ uz jen samotné vitézstvi, nebo také

uznéni druhych. (Humpl et. al, 2013)

Posledni je zvladnutelnost, kdy jde pfedevSim o uvédoméni si vlastnich sil
a moznosti, a to nejen jedince samotného, ale také okoli a divéra v jejich efektivitu

a napInéni. (Humpl et. al, 2013)

Nezdolnost se také primarné projevuje na jedinci samém, a to jako osobnostni
tvrdost ve tiech charakteristickych rysech. Prvni je pocit jedince byt panem situace, mit
piehled a aktivné zasahovat do déni. Déle je dulezitd oddanost, tedy davéra v to,
co jedinec déla a co je jeho cilem. A jako posledni brat obdobi tézkosti jako vyzvu
k boji. Je to pravé soudrznost a osobnostni tvrdost, kterd v rdmci nezdolného celeni
naroéné Zzivotni situaci pomaha bojovat a nevzdavat se, i kdyz je né&kolik dalSich
osobnostnich charakteristik, které ndm také mohou pomoci, je to napf. optimismus,
smysluplnost zivota, smysl pro humor, svédomitost a vira v sebe samého. (Humpl et. al,

2013; K¥ivohlavy, 2001)
2.7 Psychosomaticka onemocnéni

Pokud budeme nahlizet na vznik onemocnéni holistickym zptsobem,
pak miZeme fici, Ze dlouhodoby stres je moznym negativnim aspektem vzniku
psychosomatickych nemoci. Tedy nemoci, které maji sviij piivod v psychice ¢loveka,

ale projevuji se somatickym onemocnénim. Psychosomaticka onemocnéni se d¢li
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na piima a nepfima v zavislosti na zméné piisobeni na zdravotni stav. Pfimy vliv
na onemocnéni je tak vliv na imunitni, endokrinni a nervovy systém. Nepiimy vliv
se projevi na chovani Clovéka. Tento druh onemocnéni zjednodusen¢ vznika diky
intermitentnimu udrZzovani organismu v tenzi a pfipravenosti k boji, nedochazi
k uplatnéni adekvatni adaptace na vzniklou zménu, télo je vycerpané, a tak dochazi
k projevim navenek ve smyslu orgdnového poskozeni. Vyskyt psychosomatickych
onemocnéni je také podminén potlacenim mechanismu potitebnych k pieziti, které¢ v nas
byly po staleti vytvafeny a uplatiiovaly se jiz v dob¢é kamenné. Tyto mechanismy se pro
dnesni civilizaci staly adaptaéné nevyznamné, i ptesto, Zze emocni stavy spojené
s prezitim v nas zdstavaji doposud, i kdyz ztratily své opodstatnéni, proto toto
potlacujeme, a proto se potize promitaji do somatické stranky ¢lovéka. Radime do nich
zj. kardiovaskularni choroby (ischemickou chorobu srde¢ni, hypertenzi),
gastrointestinalni choroby( gastroduodenalni viedovou chorobu, jicnové varixy, apod.),
choroby dychaciho Ustroji (astma bronchiale), endokrinni poruchy (obezitu, diabetes
mellitus) a kozni choroby (exémy). Je prokazano, ze stres byva ¢asto divodem, pro¢
se dostavi deprese, kterd je se stresem Uzce spjata, a mira stresu ovliviiuje hloubku
deprese. Stres je také zdrojem dalsi poruch, kterym se vénuje dalsi kapitola. (Humpl et.
al, 2013)

2.8 Patologicke psychicke nasledky kritickych situaci

Po kazdém vyjezdu se v ramci sebereflexe zachranat vraci zpét ve své mysli
do okamzik, kdy byl v mist¢ zdsahu, zvazuje, zda kroky, které podnikl,
byly tzv. lege artis, a jestli vyuzil opravdu vSech dostupnych prostfedkt a sil k vétSimu
benefitu pro pacienta a jeho zdravi. Tato sebereflexe je intenzivnéj$i pfimo umérné
s ménici se zavaznosti vyjezdu a mize ovlivnit zachranarovu psychiku natolik, Ze neni

schopen vykonavat svou praci. (AndrSova, 2012; Karbulka, 2013)
2.8.1 Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres (dale ARS) je podle MUDr. Seblové charakterizovana
jako: ,Pfechodna porucha vyznamné zavaznosti, ktera vznika jako odpoved
na vyjimeény dusevni nebo fyzicky stres, s typickym zuzenim védomi a pozornosti
a dezorientaci v pocatku, nasleduje stazeni az stupor nebo agitace a hyperaktivita,

byva amnézie.“ (Karbulka, 2013; Seblov4, 2000, s. 33-35)
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V tomto pifipad¢ se dostdvame k diive zminénému ,,zachranaf je jen Clovek™,
tudiz ma pravo na stejné reakce jako kdokoliv jiny, ale i zdravotnicky profesional
se muze octnout v situaci, kdy je zavazné ovlivnén urcitym vjemem ¢i stavem v misté
zasahu, a jak piSe PhDr. AndrSova: ,, Normalni je mit nenormalni reakce na nenormalni

véci.”, tudiz reakce mize byt neadekvatni. (Andrdova, 2012, s. 65)

ARS je medicinsky ché&péna jako psychiatrické onemocnéni, ackoliv
se vyskytuje i u jedinci, ktefi se nikdy pied tim s psychiatrickym onemocnénim nelé¢ili,
piesto je vSak nutnd kratkodoba hospitalizace a péce odbornikli. Pfi¢inou byva
psychicky ¢i fyzicky vypjata situace, kterd je organismem negativné stresové chapana,
spoustéCem miize byt cokoliv, od ohrozeni své osoby po resuscitaci ditéte, ale v zasad¢
jde o intenzivni traumatizujici zazitek poruSujici integritu jedince. (AndrSova, 2012;
Karbulka, 2013)

ARS se obvykle projevi do hodiny a sama odezniva s naslednou retrogradni
amnézii. Akutni reakce se rozdéluje podle charakteru chovani zasazeného na dva druhy:
reakci typu A a reakci typu B. Reakce typu A je charakteristické pfehnanou agitovanosti
ve smyslu aktivizovani rezerv pfipravujicich se na jednu z obrannych reakci,
utok nebo uték. Reakce typu A se na zasazeném projevuje predevSim vyraznou
emotivitou se zménou tempa a ddrazu feci, t€kavym pohledem po ptipadnych zdrojich
nebezpe€i, vyraznym psychomotorickym neklidem, dostavuje se tremor hornich
1 dolnich koncetin a vegetativni zmény ve smyslu zarudnuti, poceni, zménou frekvence
pulzu a dechu, zvySenym svalovym tonem. Reakce typu B je charakteristickd pravym
opakem, zasazeny je pasivni, umisti se nékam stranou, schouli se do klubicka a zde
bez reakce na okoli zlstdva. Tento typ reakce je pro interventa slozitéj$i ve smyslu
ziskavani informaci o udélosti, ale pro zasazeného je tento druh ochranou pred extrémné
emoc¢né silnou situaci, kterou by nebyl schopen zvladnout. Velkym uskalim typu B
je bagatelizace stavu zasazeného, nebot’ navenek se zdd, zZe je v poradku, nic mu neni,
nic nepotiebuje. To je ale omyl, ktery mlize mit pro zasazeného nedozirné nasledky
ve smyslu rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Projevuje se apatii, bez emoci,
bez znamek mimiky, je pfitomen psychomotoricky utlum, dale se objevuji vegetativni
zmény ve smyslu zblednuti, studeného potu, zimnice, zornice se roz§ifi a zasazeny
se diva ,,pres“ objekty, Cas je vniman vyrazn¢ pomaleji, sdéleni, kterd jsou vedena

smérem k nému, nejsou vstiebana, uplatiiuji se zde obranné mechanismy derealizace
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(pocit snéni a neredlnd)a depersonalizace (odmitani skutecnosti). (AndrSova, 2012;

Humpl et. al, 2013; Vodackova et. al, 2002)

V piipadé, ze ARS neni dostatecné zvladnuta, mize se objevit Posttraumaticka
stresova porucha (dale PTSP), dle MUDr. Seblové je charakterizovana jako: ,,0Odlozena
nebo protrahovana odezva na stresovou udalost nebo situaci neobvyklého hrozivého
nebo Kkatastrofického razu“. (Seblov4, 2000, s. 33-35)

Obvykle je diagnostikovana do 6 mésicu od proziti udalosti, pfi¢emZ musi trvat
alespon 1 mésic, je vyloucena diagnéza do meésice od vystaveni kritické situaci,
nebot’ by byla realnd moznost projevu obvyklych posttraumatickych jevl a ne PTSP.
Ptiznaky jsou tvofeny vyskytem 3 posttraumatickych jevl, a to znovuprozivanim,
vyhybanim se spoustéjicim situacim a zvySené drazdivosti. (Smolik, 2002; Seblova,

2000)

Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN) jeste uvadi dalsi nemoc vychazejici
z PTSP. Touto nemoci je pietrvavajici zména osobnosti po katastrofické udalosti,
ktera je charakterizovana spolu s piiznaky PTSP jesté zménou osobnosti trvajici alespon
2 roky. Z divodu odcizeni, neptatelského postoje k okolnimu svétu a socialni izolaci
dochdzi ke zhorSéni socialni integrace jak v soukromém, tak profesiondlnim zivote.
Je nutné ovéteni, zda je porucha piipsana doopravdy traumatické udalosti, ktera byla
extrémné intenzivni a dlouhodobd, napf. pobyt v koncentracnim tabote, dlouhodobé
vystaveni Zivot ohrozZujicim situacim apod. (Andrsova, 2012; BaStecka, 2005; Karbulka,
2013)

2.8.2 Posttraumatické jevy

Posttraumatické jevy jsou ¢asto varovanim, a proto bychom meéli byt schopni
vSimnout si uritych symptomil. Vesmés jde o stavy, které nas chrani pred opétovnym
vystavenim kritické situaci, nebo se do nich naopak zpét vracime. K t€émto jevim
fadime vybuzeni, které nds zj. nuti zabrdnit opakovani kritick¢ situace.
Obét je podrazdena, trpi insomnii a ma problémy s paméti a koncentraci. Déle sem
fadime vyhybani, kdy se obét’ cilené vyhyba ¢innostem ¢i situacim, které¢ by ji mohly
znovu dostat do kritické situace. Jde jen o CasteCnou ulevu, proto se vyhybani Casto
casem prevede v PTSP. Projevuje se naptiklad uplnym zavrhnutim oblibenych ¢innosti,

které¢ byly pted udalosti bézné provozovany. Dale mluvime o znovuprozivani,
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kdy se obét’ vraci neustale do okamZiku udalosti a stale proziva kritické chvile znovu
a znovu, pres den ve form¢ vizi, v noci jako no¢ni miry. Bézn¢ se vSak vétSina obéti
s timto jevem dokaze szit, u nékterych se vSak strach a bolest prohlubuje.
Pod znovuprozivani fadime také pocity viny. Zde zéalezi na typu osobnosti obéti,
bohuzel ¢im vice citlivéjsi a zodpoveédnéjsi jeji osobnost je, miizou se objevit suicidalni
myslenky s tendenci k ¢inu. V rdmci pocitu viny mluvime o znovuprozivani udalosti
s hledanim zputisobtl, které by zvratily udalost. Casto je tento jev doprovazen otazkami

zpochybnujicimi definitivu. (BaSteckd, 2005; Karbulka, 2013; Mcfarlane, 2003)
2.8.3 Peri - traumatické jevy zasazenych

K vyse uvedenému se muzou objevit u sekundarn¢ zasazenych traumatickou
udalosti stavy, které do jisté miry ,,vypinaji“ lidskost a davaji pruchod nejzakladnéj$im
instinktim, a to prezit za kazdou cenu. Tehdy mluvime o disociaci, kdy dochazi
k rozStépeni psychiky osobnosti od jeji télesné schranky, kterd se projevuje
depersonalizaci (pocit pohledu na sebe samého shora), derealizaci (pocit nereéalna
s pfechodem do snéni), amnézii a ¢asovou dezorientaci. Casto je spojovan se stavem
Htransu®, kdy snizuje bolest a v ramci instinktd pievladd behavioralni vécnost,
tzn. schopnost manipulovat se zemielym, i kdyZ by za normalnich podminek tohoto
jednani nebyl schopen. (BaStecka, 2005; Mcfarlane, 2003)

Déle se objevuji abnormalni télesné reakce, jako je svalova tenze spojena
se strachem a bolest, nebo naopak extrémni nabuzeni a nutkani ,,néco délat”. (Bastecka,

2005)
2.9 Tvari tvar Krizi

Laicka vefejnost s oblibou pouzivd rada vyrazy, jejichz redlny vyznam casto
byva dosti zavad&jici. Stejné jako je laik s psychotraumatem tzv. v Soku, tak i pravy
vyznam slova krize je jiny, nez si $iroka vefejnost mysli. Muzeme se tak setkat
s vyrazy, ze prace pod tlakem zpisobila krizi, i kdyZz pravy vyznam nepiijemného
pocitu, ktery pocituje jedinec pod tlakem je zcela jiny. Slovo krize pochazi z feckého
slova krisis, v piekladu znamena proces, ktery se nachazi v bodé zlomu a piedpoklada
se jisty vyvoj, at’ uz pozitivni nebo negativni. Jde také o stav, kterému
se nemuzeme piizpusobit, a to, ¢im bychom situaci obvykle vyftesili, nyni selhava.
Kazdy z nas se stavi ke krizi a krizovym situacim jinak, nékdo krizi piejde bez vétsi
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ujmy, nékdo utrzi hluboké rany na své osobnosti. Krizi nestanovuje urcita situace,
ale osobni pohled na Zzivotni udalost a moznosti, kterymi muzeme krizi Ccelit.
Tudiz vyhodnoceni situace jako krizové spociva ve stanoveni nebezpecnosti situace,
pii nenalezeni rezerv, které by ndm pomohly krizi ¢elit. Krize je tak velmi ruznoroda
a zalezi vzdy na subjektivnim vyhodnoceni jedincem. Proto pravy vyznam slova krize
neni nemoc, nepfijemny pocit ani deprese. SpoleCnost Casto bagatelizuje vyznam
krizove situace se slovy ,,To bude dobré, casem si zvyknes.“, nebo ,, Cas vse
vyléci®, co je zardzejici, je to, Ze nckteré krizové situace v nas zanechaji také Sramy,
se kterymi se jiz nikdy nedokaZeme vyrovnat a pouze je odlozime né¢kam hluboko
do nasi mysli, kde pak ale mohou dale ptezivat, kumulovat se a znovu nas zasahnout

s drtivymi nasledky, tomuto se ale budeme vénovat nize v textu. (Humpl et. al, 2013)

Krizi délime podle zdroje vyvolavajici pfi¢iny na vnitini a vnéjsi. Vnéjsi byva
nejCasteji zplisobena ztratou - at’ uz ptibuzného, blizkého, ale také zaméstnani, sttechy
nad hlavou ¢i naseho zdravi, nebo zménou zaméstnani, bydlisté, atd. Vnitini krize jsou
pak ty, které vyplyvaji z naseho vyvoje, kdy Casem zjistujeme, Ze nejsme schopni
vyhovét pozadavkim, které na sebe klademe my, nebo okoli, zde mluvime
zj. o tzv. krizi stfedniho v€ku. S tim souvisi i druhy krizi, které délime na vyvojove,
situani a kumulované. Vyvojové jsou pravé jiz zminéné krize pramenici ze zmény
zivotniho obdobi, kdy se dostavuji zmény, o kterych jedinec véd¢l, ze ptijdou, ale nebyl
na n¢ dostateCné piipraven. Vyvojova krize je Casto doprovdzena emocnimi vykyvy,
napétim a negativismem. S vyvojovou krizi je tfeba se postupné vyrovnat a zvyknout
si na novy zpusob zivota. Situaéni krize je charakterizovand svym nahlym néstupem,
ke kterému dochézi po n¢jakém nécekaném, silném a traumatickém insultu, vzbuzujici
v jedinci strach o zdravi, Zivot a ohroZujicim celistvost osobnosti zasazeného.
Mezi situacni krize tak patii nestesti, katastrofy, imrti blizkych osob, ¢i byt ucastnikem
kriminalniho ¢inu. Mira zasazeni se odviji od subjektivniho pohledu na vzniklou situaci.
Kumulovand krize je charakterizovana tim, ze krize se odehrava v pfitomnosti,
ale je ovlivnéna nevyfeSenymi krizemi z minulosti, které nebyly dostateéné zpracovany,
a zasazeny se s nimi do aktudlni krize nesrovnal. Nastup krize se zde projevuje v fadech
mesict 1 let. V pfipadé, Ze se jedna o kumulovanou krizi, musime pocitat s tim,
Ze zasazeny se potyka s krizovou situaci delSi dobu, tudiZ je oslabeny, nemé& dostatek
energie a neni schopny se nastalé situaci postavit a fesit ji, proto je Casté, ze zasazeny

se spi$ snazi konfrontaci s problémem vyhnout a radé&ji klickuje okolo. Vzhledem
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k protrahovanosti a intenzité celé situace je tato krize doprovazena psychosomatickymi
obtizemi a chorobami. Dale k témto druhiim mliZeme zatadit psychopatologickou krizi,
kdy se jedna o psychicky nemocného clovéka, ktery je svou chorobou oslaben natolik,
7e je zranitelnéj$i nez kdokoliv jiny a neni schopen se vyrovnat s Krizovou situaci.
Vyvolévajicim zdrojem potizi tak mlze byt Zivotni zména, ztrata blizké osoby,
zavislost, socialni problémy. (Humpl et. al., 2013; Spatenkova et. al., 2004; Vodackova
et. al., 2002)

2.9.1 Vyvoj krize

Krize mé nékolik fazi, které na sebe ptfimo navazuji, a je velmi dulezité, aby peer
nebo krizovy intervent dokdzal urcit, v jaké fdzi se zasazeny nachdzi a podle toho
prizptsobil jeho dalsi praci. Krize je slozity proces, kterym si kazdy musi projit sam.
Intervent ¢i peer muze byt pouze privodcem, majakem v temnoté, ktery ho pouze
nasmeéruje cestou, kterou by bylo dobré dale pokracovat. Krize je béh na dlouhou trat,
trva od hodin aZ po léta a k tomuto pomysinému bodu zlomu se kazdy musi propracovat
sam. Jde zejména o to dopadnout aZ na dno, od toho se pomalu odrazit a stoupat nahoru
az na hladinu. Samoziejmé, Ze 1 zde se mohou vyskytnout komplikace, a to v ptipadé¢,
7e dojde k uviznuti na cesté vzhiru. Ukolem intervenénich pracovnikl je tak byt
privodcem zasazenych a dovést je bezpe¢n¢ az na dno, poté je zase bezpecné

nasmérovat na hladinu. (Humpl et. al, 2013)

Prvni fazi je faze ohroZeni, kdy je zasaZeny v Uzkych, nevi si rady, je bezmocny
a nejisty. Prohlubuje se u né&j neklid. Z ohrozeni plynule pfechazi do faze pocitu
zranitelnosti. Stalé potencovani vyse zminénych obtizi a stavil, zasazeny $patné reaguje
na neuspéch a na ztatu kontroly, klesd jeho sebevédomi. Dalsi faze je bodem zlomu,
nebot’ se zasazeny prestava choulit v ulité, ale snazi se zmobilizovat rezervy a hleda
feSeni ke zdolani situace. Bod zlomu nastava ve chvili, kdy se zasazeny muze bud’
znovu stat panem situace pii nalezeni Usp&Sného feSeni, nebo prechodem celd krize
muze prertst do chronicity. V ptipadé, ze se zasazeny zdanlivé tvari, ze se s krizi
vyrovnal, ale méni své chovani a socidln¢ se izoluje, dochazi u né k nevratnym
psychickym patologiim projevujici se agresi, podrdZenosti, nachylnosti k abuzu
navykovych latek a k sebevrazednym intencim. (Humpl et. al, 2013; Vodackova et. al,
2002)
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Béhem téchto fazi je obdobi vulnerability, kdy je jedinec zvlast' piistupny
vnéjSimu ovlivnéni a zméné. Béhem krize také mulze zasazeny vysilat nevédomé
signaly volajici o pomoc. Toto obdobi je hrani¢ni, nebot’ stati malo a zasazenému
muzeme minimem slov maximalné pomoci, nebo pokud se zddna pomoc nedostavi,
tak ¢lovék mize vykazovat znamky asocidlniho chovani a snizené schopnosti integrace
ve spole¢nosti. Pro krizového interventa je zachyt onoho pfistupného useku velmi
vyznamnym prvkem v pomoci zasazenému, nebot’ pokud se mu to nepovede, je realné
riziko, Ze se zasazeny uzavie do sebe a intervence je tak neuspésnd. Doba od pocatecni
faze po vyteseni krizové situace je riizna, zavisla na jedinci, na blizkém okoli jedince,
zavaznosti vzniklé krizové situace a pomoci, ktera je mu nabidnuta z vn&jsku. (Humpl

et. al, 2013)
2.9.2 Krize télem zasazeného

Krizova situace je neobvykld, necekana, nedd se na ni pfipravit, zpravidla
se dostavi v ten nejméné vhodny okamzik. Kazdy ji proZiva jinak a kazdy se k ni
postavi jinak. Co je vSak jasné, je to, co je u vSech zasaZzenych podobné.
Jsou to rostouci pocity uzkosti, pocity viny, studu a nizkého sebevédomi, neni schopen
objektivné hodnotit sebe, ostatni ani realitu a v neposledni fad¢ je bezradny, nevi kam
se dal ubirat, aby vyfesil svij problém, a v konecné fazi muze situaci zhodnotit jako
bezvychodnou. Té¢lesné je krize vnimana jako tézka fyzicka i psychickd zatéz,
ktera se projevuje zj. zvySenym napétim, bolesti a zménami citlivosti v rtiznych ¢astech
téla, svalovou tenzi, zhorSenou svalovou koordinaci, Unavou, insomnii a cefaleou.
Na vegetativni arovni pocituje zasazeny zvySenou miru poceni, zmény barvy kuze,
tremor, agitovanost a zhorSenou orientaci v misté, ¢asu i osobé. Krizi ovliviji i jiné
faktory, jako jsou v€k, pohlavi - Zeny jsou Casto sdilnéj$i, emotivnéjsi a spi§ se svéii
se svymi problémy, Zivotni situace- urCuje ho socialni zazemi, zdravotni stav
- podlomené zdravi negativné pusobi na prubéh krize a jeho zvladani, osobnostni
faktory - osobnostni vybava jedince ve smyslu temperamentu, schopnosti
se prizpusobit, labilita nebo stabilita jedince, schopnost zvladat narocné zivotni situace
- nevyieSené krize z minulosti, nad&je — miti ji je velké pozitivum a vyhoda, sociélni
opora - ptirozend podpora rodiny, ptibuznych, pratel, apod. Je velmi dualezité si na

vzniklé krizi najit 1 néco, co ndm muize pomoci vyrovnat se s ni. Mluvime napft. o jiz
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zminované socialni podpote, kdy pfi nas stoji ti nejblizsi, lidé, které mame radi, a jsou
nam oporou. Dale je velmi dilezitd emocéni ventilace, moznost svéfit své problémy
nékomu jinému, kdo neni do situace osobn¢ zaclenén, ale pfesto muze poskytnout
podporu. Odivodnéni nastalé situace, smifit se a zracionalizovat vzniklou skutecnost
je nezanedbatelnym aspektem, ktery nam pomize srovnat se se situaci na zakladé nami
vytvofené¢ho zdGvodnéni, které my sami chdpeme. Dale muzeme té€zit z minulych
zkuSenosti s krizi a co je u kazdé krize nejdulezitéjsi je nadéje, Ze se vSe v dobré obrati
a krizovou situaci piekoname bez sebemensi uhony. (Humpl et. al, 2013; Spéatenkova et.
al, 2004)

2.10 Krizova pomoc

Clovek v tisni je zpravidla vdéény za kazdou pomocnou ruku, kterd mu je
napomocna v kritické situaci. Casto ji i sam vyhledava a vyuZiva vie, co mu je
nabidnuto, nebot’ ¢lovék v krizi je jako vlajka ve vétru, aby mohla vlat a ne jen
chaoticky kmitat, tak je potfeba ji ukotvit. Stejné¢ jako vlajka, tak i zasaZeny
se nekoordinované zmita mezi proudem nadéje a utrpeni a jen ukotvenim prvni
psychologickou pomoci a krizovou intervenci lze zasazeného stabilizovat a udat mu
spravny smér. Nejdiive, nez se uchylime k vyhledadni odborné pomoci ve formé krizové
intervence, se ale vétSina z nas bude s krizovou situaci chtit sama vyrovnat, protoze
byva nejsnazeji dostupna. Toto nazyvame neformalni pomoci v krizi a muizeme
do ni zafadit svépomoc a vzajemnou pomoc, vrozené vyrovnavaci strategie, strategie
zvladani. Svépomoci a vzajemnou pomoci se rozumi nejpiirozencjsi podpora, rodina,
nasi blizci, pratelé a obecné lidé, ke kterym mame kladny vztah a véfime, ze u nich
nalezneme utéchu a podporu. Vzhledem k tomu, ze terapeutickou slozku zde zastava
laik, ktery je nam blizky, miiZzeme brat tuto pomoc jako provétfeni naSich adaptacnich
mechanismu a zaroven jako provéteni zvladacich schopnosti socidlniho prostiedi okolo
nas. K tomuto druhu pomoci se uchylujeme v piipadé, ze si v situaci nedokazeme
poradit sami jakymikoliv vyrovnavacimi strategiemi. Dale je nutno uvest vrozené
vyrovnavaci strategie, do kterych patii utok, uték, vytésnéni, potlaceni, regrese,
popirani, racionalizace, introjekce, projekce, sebeobvinovani. Tyto obranné reakce jsme
se ucit nemuseli, mame je vrozené, a zkuSenostmi, Zitim zivota zjisStujeme, kdy jakou
reakci pouzit. ,,Nevyhodou® této pomoci je jista fabulace skute¢nosti, tak aby byla

v akutni fazi pro zasazeného snesitelnéjsi. Dlouhodobé se o tuto formu opirat nejde,
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to proto, Ze nevede k vyfeSeni situace, jen ji zmiriluje a problém se nefesi.
Dale se mizeme opirat o uziti copingovych strategii, které pomahaji drzet se reality
a zaroven aktivné hledat moznosti, jak situaci redln¢ fesit. Jak jiz bylo feCeno vyse, tyto
strategie jsou u kazdého jedince individualni a jsme schopni je pfirozené vyuzit. Jednou
moznosti vedouci k feSeni situace, dat priichod emocim, nadéje ve vyfeSeni problému
a duvéra v sebe i své blizké okoli. Dle PhDr. Humpla existuji také: ,,Adaptivni
a védomé vyrovnavaci strategie, vyuzitelné pti zatézi a krizi: ulevit si placem, hnévem,
orientace v pocitech, sdileni s nékym dal$im, dobry kontakt s télem, vnimani vlastnich
potieb, ziskani informaci, orientace v situaci, vyuziti starSich osvéd¢enych zkuSenosti,
existence blizkého cloveka/lidi, pifirozend komunita, vyuziti vzorcii kolektivniho
chovani, tvofivost, zapojeni fantazie, nalezeni smyslu utrpeni...* (Humpl et. al, 2013,

S. 26)

Strategie, které pouzivame k vyrovndni se s narocnou situaci, jsou ucinné,
ale ¢im déle krize trva bez vyfeSeni pfi¢iny, tim méné jsou G¢inné. Mnozi zasaZeni se
s krizi vyrovnavaji 1 zpisoby, které nejsou efektivni, jsou to napiiklad izolace, alkohol,
pfejidani, nadmérna sportovni aktivita, pasivita, atd. Existuji situace, ty které jsou
natolik silné a traumatizujici, na kterou neni ucinna zadna z copingovych strategii,
v tom piipadé je nutné vyhledat odbornou pomoc. (Humpl et. al, 2013; Spatenkova et.
al, 2004)

2.10.1 Krizové intervence

Pokud selzou vSechny neformalni formy pomoci, je ¢as obratit se na odbornou
pomoc. Co je vSak dulezité, je to, Ze odborna pomoc musi spliiovat urcita kritéria, jinak
je jeji vyuziti bezvyznamné. Jde predev§im o dostupnost, informovanost obcanii
a povédomi o sluzb¢, nutnost nepietrzitého provozu, ¢asovou bezodkladnost poskytnuti
sluzby, nizkoprahovost, bezbariérovost, komplexnost péce, navaznost dal$i péce
a pomoci. Tou odbornou pomoci je krizova intervence. (Humpl et. al, 2013; Vodackova
etal, 2012)

Krizova intervence se zabyva praci s lidmi, ktefi prochazi naro¢nou zivotni
situaci, a specialnimi technikami a strategiemi moderuje snahu zasazeného Celit

prekazkam a fesit situaci, pfi¢emz pracuje s minulosti i bezprostiedni budoucnosti, ktera
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predchazela a zasahuje do obdobi krize. Interventem se tak stava pracovnik, ktery prosel
specialnim vycvikem a ktery tyto techniky a metody umi vyuzit ve prospéch
zasazeného. (Humpl et. al, 2013; Vodackova et al, 2012)

Cilem krizove intervence je stabilizovat zasazeného po strance psychicke
i fyzické, a to tak, abychom docilili alespon stavu, ktery piedchazel krizi, a dali jsme
moznost naro¢nou Zzivotni situaci jedinci ptrekonat. To mize byt n€kdy rizné tézké,
nebot’ kazdy krizi snasi a vyrovnava se s ni jinak, i kdyz netrva vécné. Nasim ukolem
je predevsSim zajistit nejzakladnéj$i potieby zasazeného, nebot’ krizi je nutné brat
holisticky v rozsahu celého organismu. V ramci zaji$téni potfeb zasazeného jde zejména
o potiebu tepla, tekutin, bezpeci, ucasti, sounalezitosti a zj. informaci. Informace jsou
v tuto chvili velmi dulezité. Sekundarné zasazeni maji nahle spoustu otazek, na které
situaci nabidnout. Zasazeny, ktery ma dostatek informaci, méa zajisténé zakladni
potieby, vi, co ho Cekd, ma predstavu o feSeni situace, je samostatny nebo podpofeny
okolim, je stabilizovany. K tomuto je tfeba se zasaZzenym rozebrat, co se stalo, co bude
dé¢lat, co ma udélat v blizké budoucnosti. Pokud tape, je dobré k feSeni vést, ne vSak
doporucovat ¢i podsouvat néco, co by se neshodovalo s piesvédcenim a vl
zasazeného, nebot” bychom v zasazeném ,,dusili“ jeho samostatnost, kterou mame
naopak podporovat a vytvaret moznosti k zasazeni zpét do role a reality se vSemi jeho
ukoly a povinnostmi. Smyslem krizové intervence je podpofit zasazené¢ho a mobilizovat
jeho fyzické i duSevni rezervy a vytvofit vhodné prostfedi pro ptijem krizové situace
a jejich nasledkd jako soucast svého budouciho Zivota. Krizova intervence se da
uskute¢nit jen a pouze, je-li zasazeny s intervenci svolny, nebot’ jde o tymovou praci.
Ta nekonc¢i po nalezeni otazek na odpovédi a utichnutim place, ale jde o soustavnou
kontinualni péci, kterou krizovy intervent zacina, ale dalSi péce, podpora a spolecna
cesta nestéstim se zasaZzenym je Ukolem rodiny ¢i blizké osoby. Proto bychom meéli
postizené¢ho po skonceni intervence vzdy predat n€ékomu, kdo je schopny se o n¢j dal
postarat. Krizova intervence se tak da poskytovat formou ambulantni nebo hospitalizace
v ramci krizovych center, terénnich sluzeb (slozky 1ZS, nejvhodnéjsi ZZS), nebo jako
telefonicka prvni pomoc. Dtlezité je si uvédomit, ze i kdyz se na misté krizové situace
nachazi v posadce ZZS vyskoleny krizovy intervent, nesmi poskytovat krizovou
intervenci! Divodem jsou rezervy energie, piima UcCast zachranafe na vyjezdu

a piedev§im zména rezimu prace. (Humpl et. al, 2013; Spatenkova et. al, 2004)
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2.10.2 Ukoly krizového interventa

vvvvvv

jeho navazani a piedevs§im udrzeni. Nejprve bychom méli dodrzet zasady sluSné¢ho
chovani, piedstavit se, sdélit, pro¢ jsme se dostavili a co je naSim cilem, tedy podpora
a provazeni situaci. Vzhledem k tomu, Ze je pfedpoklad intervence avizovany posadkou
zdravotnické zachranné sluzby se souhlasem zasaZzeného a Ze interventem
je zdravotnicky zachranaf, je vyhodou, pfipomenout zasazenému, ze jsme zde pravé na
toto avizo a ze jsme srozuméni s okolnostmi udalosti, které se staly. Na poskytovani
intervence je vhodné si vyclenit prostor, kde bude mit intervent se zasazenym soukromi
a kde bude zasazeny izolovan od vjemu asocijujicich mu krizovou situaci. Z&kladem
vhodného navazani kontaktu a ziskani davéry je pifedevsim tOn hlasu, ten by mél byt
klidny a tlumeny s diirazem na vyjadieni z4jmu a pozornosti. Déle je nutné prokazovat
ucast v bolesti zasazeného, byt empaticti, a dat najevo, ze jsme na misté pravé pro n¢j,
abychom ho podpofili. V piipad¢, Ze je zasazeny ve stadiu, kdy je ze situace natolik
zdrcen, nekomunikuje, hledi pfes nas ¢i fixuje urcity bod a nereflektuje na nasi
piitomnost, neni $patné jen sdilet s nim jeho bolest a nemluvit. Je moZné pouZit tzv.
»Zrcadleni, kdy si vS§imame, jak zasazeny vypada, jak se chova, vSimame si jeho reakci
a ty interpretujeme ve stylu: ,,Vidim, Ze se placete... Mohu Vam nabidnout
kapesnicek?*. Po Case se i takto nepfistupny zasazeny otevie naSemu usili, mize to byt
po néjakem stimulu sméfujicim od nas, ale také poté, co se vyplakal a pienesl se zpét
do reality a vyvstaly otdzky, na které neznd odpovédi. Toto nastdva v piipade,
kdy zasazeny tzv. ,,dopadl na dno“, to byva doprovazeno pravé napi. hlubokym
vydechem, ndhlym procitnutim. Pak je dilezité aktivné naslouchat jeho potiebam,
poskytovat zasazenému dostateCnou zpétnou vazbu a davat najevo, Ze jsme s nim.
Prvnim dtlezitym momentem je nalezeni spoustéce, zdroje problému. Zjisténi, co je
zdrojem toho, Ze se zasaZeny citi zle, je pro interventa stéZejni, tomu také pfizptisobuje
dals$i praci. Nékdy je zdroj jasny, pokud se jednd o dopravni nehody, mimotadné
udalosti, nahlé tmrti clovéka, apod. Jindy je zdroj pro interventa nezndmou, ke které se
musi dobrat pokladanim vhodnych otazek, které musi byt jasné polozeny, ale pfitom
nesmi byt poloZeny tak, aby poSkozeneho dale poskodily. Identifikace zdroje je tak
urCitym znakem, jak se zasazeny vyrovnava se situaci, jaké vyrovnavaci mechanismy
je schopen vyuZzit a jak se v situaci citi. Je velmi dulezité sledovat i osobni pocity,

obtize a vjemy, které zasazeny udava, nebot’ v nich muize zrcadlit obavy z budouciho
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zivota. Intervent pak mlze pomoci zj. ujisténim, ze reakce, které zasazeny vykazuje,
jsou zcela normalni, a je nasnadé¢ ho povzbudit, poskytnout uréitou Gtéchu v nadgji,
ze se z krize muze dostat. Kamenem trazu vSak muze byt utécha a sliby, které nemaji
opodstatnéni a nemlizeme je splnit nebo jsou nerealné. To mlze byt pfi¢inou ztraty
divéry zasazeného, kterou uz krizovy intervent nikdy neziska zpét. Falesna utécha
a nerealné sliby byvaji nejcastéjsi formou pomoci laickych interventt, ktefi tak mohou
praci krizového interventa velmi ztiZit, a ,,uzemnéni® pravdivymi informacemi je tak
pak pro zasazeného velmi bolestivé. Velmi dulezitym aspektem, na ktery by mél
intervent dbat, je podavani informaci. Ty byvaji ¢asto divodem iluzi a mylnych vyklada
zasazenych, proto pokud vime odpovédi, které se napt. tykaji odborné problematiky,
neni Spatné vysvétlit to, co postizené zajima. Poskytnutd informace pomitize nejen
zasazenému, ale 1 interventovi. Cilem krizové intervence je zména pohledu z krizové
situace na vyzvu, zmeénu, které je dobré se postavit. Pochopeni krize jako vyzvy fadime
do faze vyrovnani se, kdy intervent zjist'uje, jak a do jaké miry je zasazeny schopen se
s krizovou situaci vyrovnat. Jeho ukolem v této fazi je, jak se doposud vyrovnaval
s krizemi, co mu pomahalo je piekonat, a navrhnout mu smér, kterym by bylo dobré
se vydat, aby krizi zdarn¢ vytesil. Pokud se viechny pozndmky ze strany zasazeného
jevi jako neproveditelné, je moZné mu ptedlozit dal$i moznosti zvladani naro¢né zivotni
situace. Ve chvili, kdy zasazeny za pomoci interventa nalezne vhodné feSeni,
je stabilizovany, nebo je realny piedpoklad, Ze dosavadnim jednanim dojde
ke stabilizaci, je schopen samostatného pohledu na véc a déle nas jiz nepotiebuje,
vysvétlime mu dalSi moznosti, kam se obratit v pfipadé dalS$i pomoci, poskytneme
kontakty a informac¢ni materialy, nasledovné piedame do nasledovné péce blizké osoby
¢1 nékoho dalsiho, pak je mozné intervenci ukoncit. Pifekonana krize znamena,
ze je zasazeny schopen znovu plnohodnotného zivota ve spole¢nosti s obnovenim vazeb
na lidi kolem né¢j, je schopen znovu piijemnych emoci a ma znovu chut' do zivota.
Ptekonat krizi rozhodné¢ neznamena zapomenout na nepfijemnou situaci, vjem,
nebot’ to neni mozné a prispiva to jen ke kumulaci a ndslednému vybuchu emoci
a zahajeni nové kumulované krize. Zivot se také neda pausalizovat na to, Ze proziti
krizové situace ¢i ztrata nic nezméni, zivot se zméni, ale neznamena to, ze k hor§imu.
Dulezité je to, uvédomit si, Ze na kazdém konci néco nového zacina. (Humpl et. al,

2013)
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PhDr. Humpl pracuje sterminem interventovo desatero. Tohoto desatera
by se m¢l kazdy intervent drzet, aby zasaZenému poskytl maximalni péci a pfitom mu

neubliZil. Toto desatero zni takto:
»1) K promysleni svych kroki mas vic ¢asu, nez si mysli$
2) I ¢loveék v krizovém stavu dokaze sdélit zékladni informace
3) Navaz s postizenym kvalitni kontakt
4) Negativni emoce ze strany klienta posuzuj v kontextu situace
5) Pracuj s polohou vlastniho téla
6) Postupuj s klientem po malych krocich
7) Bud’ ptirozeny a nepiedstirej
8) Umozni o¢ni kontakt, ale zaroven vyhnuti se mu
9) Obrazn¢ bud’ vzdy krok za klientem

10)  Nezapomen, ze krizova intervence je tymova prace” (Humpl et. al, 2013,
s. 32)

2.10.3 Emoce

Kazdy proziva emocné vypjaté situace jinak, nckdo place, nékdo je enormné
agresivni a nékdo se sméje, i kdyz vlastné nema proc. Co je vSak velmi dilezité, je to,
ze ukolem interventa je povzbuzovat ventilovani emoci. Pokud zasazeny place, tak ho
v zadném piipadé¢ nesmime ,tlumit”, aby neplakal. Emo¢ni retence je nezadouci,
povzbuzuje rozvoj psychické patologie, a i kdyz se na misté¢ zda, ze zasazeny, ktery
neplace, je stabilizovany, tak opak je pravdou. Je donucen, citi se slaby a emocné
napjaty. Intervent, ktery toto dopusti, neni interventem, ale v o¢ich zasazeného pouhym
sadistou, kterému se neotevie, a prace je pak zmafena. BéZnymi emocemi, se kterymi
se intervent ve své praci potkd, jsou nejcastéji: pla¢, strach a tzkost, panicka tzkost
a hnév. Plac je emoci, ktera funguje ocistn¢, jednak ve smyslu fyzickém, ale zj. jako
psychicky ventil nahromadéného napéti. Pla¢ je interventovou vyhodou a nejlepSim

voditkem do pfizné zasazeného. Pokud totiz ptichazime k ¢loveku, ktery place, mizeme
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ho nechat plakat, dit mu prostor, podpofit ho v ném, dat mu znat, Ze jsme tu s nim
a sdilime jeho utrpeni a ¢ekat, az se ndm otevie. Jedinec v krizové situaci €asto pocit'uje
strach a tzkost, stala se mu nahle neobvykla véc, nema dostatek informaci, situaci
nerozumi, je zmateny, ma strach, co bude dal, co bude s nim. Kazdy reaguje jinak,
nékdo projevuje strach Sepotem, nékdo kiikem, nékdo se schouli do klubicka, nékdo
zacne afektované pobihat, je to rizné. V téchto piipadech by mél intervent dbat
na vhodnost fyzického kontaktu a na posturologii, kterou zaujima vici zasazenému.
Ten by si fe€ a postoj jeho téla mohl vylozit negativné a jeho snaha o ziskani si divéry
by byla zmarena. V piipad¢, kdy se zasazeny boji o sviij zivot, mlize se dostavit panicka
uzkost a potfeba utéct pred hrozbou, smrti. Pak je vhodné zasazeného uklidnit, velmi
ucinné je ho pevné uchopit kolem ramen, mirn¢ direktivnim pfistupem ho vyzvat
k zastaveni a zaméfeni se na jiny stimul, jako je napt. dech., az do doby, kdy je schopen
se koncentrovat na jednotlivé podnéty. Hnév je pro interventa velmi rizikova emoce,
pfi niZ si musi davat pozor jednak na posturologii téla, o¢ni kontakt i vlastni polohu téla,
nebot’ poruSeni piipustnych hranic stanovenych zasazenym by mohlo mit fatalni
nasledky. Hnév mtize byt také jistou formou vyrovnavacich mechanismii, kdy zasazeny
vnima vlastni individualitu, chrani se proti hrozb¢ a ¢eké na boj s ni, hnév se tak mize

kombinovat spolu se smutkem a popienim. (Humpl et. al, 2013)
2.10.4 Krizova intervence v obdobi mimoradné udalosti

Prozitky spojené s mimoiadnou udalosti (dale MU) byvaji co do nasledku
na lidskou psychiku velmi intenzivni. Jde totiZ o situace, na které nejsme piipraveni,
nic z toho, co umime, jak pfemyslime, ¢i jestli se situaci mame néjaké zkusenosti, nam
v tuto chvili nepomuze. Proto pokud ma zasazeny v téchto piipadech pfi a po prozitku
obtiZe s jejim zpracovanim, je nasnad¢ vyhledat odbornou pomoc, nebo bezprostiedné
na misto vyslat krizového interventa pro zajisténi takto postizenych lidi. V souvislosti
s MU se setkavame s dvéma terminy, kritickd udélost a traumatizujici udalost. Kriticka
udélost je kazda udalost, které je jedinec vystaven, neni schopen se s ni vypotadat
a presahuje jeho psychofyzické rezervy. Miru =zasazeni ovliviluji zkuSenosti,
momentalni stav psychiky a okolnosti spojené s udalosti v misté. V ptipadé zachranait
jde o situace, které presahuji b&znou napln prace, napi. nelspéSna KPR ditéte.
Traumatizujici udalosti 1ze oznacit takovou situaci, ktera ohrozuje ptimo na Zivoté nebo

télesné celistvosti zasazeného nebo nékoho z jeho blizkého okoli, je ndhld a mé nicivy
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dopad. Je ovlivnéna typem udalosti a typem reakce, které podminuji chovani
zasazenych. Nejcastéji se jednd o kumulaci emoci, pocity tisné, strachu, beznadgje,
vSeobecného nestésti. V téchto pripadech mluvime zejména o hromadném nestésti
a ptirodnich katastrofach. VSechny tyto nadlimitni situace s sebou piinaseji i neobvykle
silné emocionalni reakce, které mohou byt v budoucnu pfi¢inou psychosomatickych
obtizi, je proto nutné se zasaZzenym vénovat, poptfipadé¢ smétrovat je k dal$i observaci

na specializovaném pracovisti. (Humpl et. al, 2013)
2.10.5 Psychika zasaZenych pri FeSeni mimoradnych udalosti

V piipadé€ vyskytu mimoiadné udalosti je nutné také rozebrat reakce zasazenych
z tad civilniho obyvatelstva, a to zejména z ditvodu zabranéni rozsifeni 2 nezddoucich

psychickych jevii — davové psychozy a paniky. (AndrSova, 2012; Karbulka, 2013)

Panice se do jisté miry po ¢as MU zabranit neda, Cirtkova ji charakterizuje jako
jeden z jevu ,hromadné psychické nakazy“ a sama paniku definuje jako: ,,Reakci
zivelné usmérnénou k utéku z mista nebezpeéi.“. Jde o sebezachovny akt lidské
psychiky, ktery je vSak obtiznou komplikaci zachrannych praci, a proto je potiebné
snazit se rozdélit dav do malych skupin a podniknout kroky k uklidnéni. (Cirtkova,

2000)

Pokud se stane ¢lovek ucastnikem MU, pak je do jisté miry psychicky ovlivnén.
Dle dr. Hausmanna se ¢loveék nahle ocitd v malo zndmé situaci a nevi, co ma délat,
muze byt zranén, a pokud je ucastnikem MU jeho blizky i ptibuzny, ma o néj obavy,
ma nedostatek kontroly nad vzniklou situaci. Nevi, co se s nim a poptipad¢ s jeho
blizkym bude dit dal, a nevi, co ho jesté ¢eka. Dale nema jistotu, co se okolo n&j déje
a co okolnosti okolo n¢j znamenaji a pti pohledu okolo sebe na zranéné a mrtvé se boji,
Ze jeho nebo blizké postihne to nejhorsi, tudiz se dozaduje pomoci a pii nevédomosti
postupt zachrannych praci propada nezddoucim psychickym jeviim. (AndrSova, 2012;

Karbulka, 2013)

Proto je nutné, aby pod vedenim zachranafe zaplnili ucastnici Cas né&jakou
¢innosti, a to aby se mirnéji zranéni, tj. chodici — ,,zeleni”, rozd¢lili do mensich
skupinek a byli umisténi tam, kde na n¢ nebude dale plisobit audiovizudlné nasledek
nestésti. Tim jim zajistime bezpeci, postizené posadime, uklidnime a poskytneme jim

prvni psychologickou pomoc, jejimz cilem je stabilizace vnitiniho napéti pacienta. Toho
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muzeme dosdhnout zdjmem o pacienta jako takového a podavame pomocnou ruku pii
obnové kontroly sami nad sebou. Toho docilime tim, Ze pokud se budeme ptat,
jak se citi, co pro n¢j situace znamenala, a pfitom si budeme vSimat verbalnich
i nonverbalnich znakd, které nas mohou vést k tomu, co pacienta zasahlo nejvice.
Do projevu pacienta nezasahujeme a nechdvdme ho vyjadfit se spontdnné

a bez preruseni. (Andrsova, 2012; Karbulka, 2013)

Samoziejmé, Ze zachranaf pii feSeni MU bude mit spoustu dalSi prace, ale pokud
mluvime o psychické prvni pomoci, pak nejde o minuty a hodiny v rozhovoru,
ale o kratky rozhovor s postizenym. Ten mize byt zahajen tieba uz v ramci vySetfeni,
ktery zakladné stabilizuje psychicky stav postizeného a obét’ z n&j poznd, Ze o n€j ma
zachranai zajem. Psychickou prvni pomoc poskytujeme do té doby, nez se tcastniku
MU zacne vénovat specidlné Skoleny krizovy intervent, piipadné hasi¢sky nebo
policejni psycholog. Velmi se mi libi pfistup metody 6 P, poskytované nékterymi
profesiondlnimi hasi¢skymi sbory, ktera dokazuje, zZe prvni psychickou pomoc muze

poskytnout kazdy ¢len IZS. (AndrSova, 2012; Karbulka, 2013)

Metoda 6 P znamena: Promluv- osloveni postizeného a projeveni lidskosti,
Podepii — odvedeni postizeného z mista MU, Ptipominej realitu — projeveni zajmu
0 ob&t’ (ptat se na jméno, zkouSka paméti na udalost, orientace na miste, uklidnéni se
zam¢efenim na dychani), Podpor — pfesvédCeni a utéSovani o normalnosti reakce
na nastalou situaci, Pecuj — zaméfeni na uspokojovani zakladnich lidskych potieb,
hlavné tepla, klidu a tiSeni bolesti, Piedej — pfedani kolegiim Skolenym v dalsi
psychologické intervenci, nebo zachrandiim k oSetfeni. Zachranai pak musi upeviovat
klid obéti informacemi o ¢innostech, které ji bude provadét. Také je dulezité vracet obét

zpét do reality sdélenim situace okolo ni. (AndrSova, 2012; Karbulka, 2013)
2.11 Smrt a krizova intervence

Nejcastéji ale krizovy intervent bude povolan na misto, kde doslo k umrti. Pokud
je smrt predpokladdna, vétSinou je rodina se situaci jiz smifena a intervence neni
na misté. Zde mluvime o smrti zj. v ptipadé, kdy dojde k nahlé smrti u osob, u kterych
biologické parametry nedoséahly stadia, kdy by m¢l organismus tzv. vypovédét sluzbu.
Jedna se pfedevsim o nahlou smrt u mladych lidi, smrt déti, smrt lidi ve stfednim véku,

apod. Problematika smrti je v tomto piipadé pro zasazené natolik nesmyslna,
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Je to podminéno tim, ze smrt byla jiz od prvopocatki lidské existence soucasti zivota
kazdého organismu. Postupem casu, kdy se lidstvo vyvijelo, rostlo a vynalézalo stroje,
o kterych se jest¢ pred sto lety psalo pouze v dobrodruznych knihach, doslo
k postupnému popirani pfitomnosti smrti. Pro¢ kdyz dokazeme cestovat z jednoho
konce svéta na druhy, pro¢ nejsme schopni zvratit smrt? Smrt se zvratit neda, kazdy z ni
ma strach, ale postupem cCasu se 1 s ni da szit a v pozdéjSim véku, kdy zistaneme
upoutani na luzku s krutymi bolestmi, nakonec kazdy z nas bude prahnout po tom,
aby jeho utrpeni skoncilo a smrt se dostavila. Zde jde ale o smrt pfirozenou - stafim.
Ta nepfirozena zlstavd a nejspiSe zlstane tématem, se kterym lidska psychika bude

navzdy bojovat a nejspis ji nikdy nepochopi. (Humpl et al., 2013)
2.11.1 Umirajici a jeho doprovéazeni udolim smrti

Néhlé zjiSténi budouci smrti je pro zasazeného velmi tézké. Jeden den je
v poradku, nic ho neboli, nic ho netizi, je radd Ze zije a nahle je vystaven drtivé informaci
o blizicim se konci zivota? ,,To pfece neni mozné! Lidé jako ja neumiraji, jsem pfilis
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mlady!“, tak zni prvni véty po pfijmu sdéleni. Zasazeny neni schopen pifijmout krutou
realitu a popira ji, mysli si, ze jde o omyl, nékdo nepfijemnou informaci vytésni a na
sdéleni si nepamatuje. Dale se dostavuje faze kladeni otazek: ,Pro¢ ja?*,
charakteristicka emocni erupci, zasazeny je podrazdény, obvinluje okoli ze stavu,
se kterym byl seznamen, i1 kdyz vi, Ze za n¢j nikdo nemtaze. Vhodné je nechat ventilovat
zasazen¢ho, neumraviiovat ho a vyckat, az tato faze prejde. Dalsi fazi je uklidnéni
a smlouvéni, kdy se zasaZzeny snaZzi se smrti smlouvat, formaln¢ ji ptijme, ale veskeré
své usili vynakldadd na hledani informaci a zplsobii, jak smrt zvratit. V této fazi
je naptiklad vhodné najit n¢jakou motivaci k zivotu. Je dokazano, ze lidé s malignimi
nemocemi se stanovenim urcitého cile ve smyslu dozit se napf. narozeni vnoucat,
svatby syna, apod. se dozivaji vy$s$iho veéku nez lidé se shodnym onemocnénim bez
zjevné motivace dale zit. V zasazenych je déale vhodné drzet nad¢ji, ale zaroven
nedavame plané sliby, které nejsme schopni splnit. Deprese se dostavuje v zavislosti
s pozorovanim zhorSeni stavu. Zasazeny si uvédomuje, ze smrt je nevyhnutelna, strach
ze samoty a boleti je velmi silny a samotny se ponoiuje hloub¢ji do deprese. Pfitomnost
blizkych ¢i n¢koho, kdo je se zasazenym a muze naslouchat umirajicimu, je vyhodou,

ktera mu pomaha sd¢lit vSechny obavy ze smrti a védomi, ze na umirani neni sam a sdili
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sve utrpeni s nékym, ke komu ma kladny vztah a kdo mu poméahé tuto fazi prekonat,
je piijemnym benefitem pro umirajiciho. V této fazi jiz mizi nad&e a dochazi
ke konfrontaci s realitou. Nastava faze smifeni se smrti, jedinec pfijima fakt blizké smrti
a naléza vnitini klid, Zije co nejkvalitnéji do posledni chvile svého Zivota. (Humpl et. al,
2013; Vymétal, 1999)

Faze samotné smrti je v podminkdch krizové intervence spiSe
na zprostiedkované urovni, pfimo do styku s umirajicim v jeho poslednich chvilich
se dostaneme jen malokdy. Zminéné faze nemusi prichazet postupné, jak je zde
uvedeno, mizou se prolinat, ale také muizou byt jednotliva stadia ptehazena, je proto
nutné nepausalizovat stav zasazen¢ho a postupné zjiStovat, jaké faze jiz prodélal,
a tomu prizpisobit dalsi praci s nim. V ptipad¢, Ze se dostaneme k umirajicimu ve fazi
blizkého oc¢ekavani smrti, pak je nutné se povznést nad mozné zvlastni pocity spojené
se smrti. Umirajici Casto nechtéji umirat v osamoceni a spiSe voli cestu tichého
odchazeni s ptitomnosti ¢lovéka, ktery jen sdili jejich konec a drzi je za ruku. Jsou vSak
také taci, ktefi maji otazky a chtéli by znat odpovédi, na které jim muzeme podat
odpovéd’. Jsou to otazky spojené se zaopatfenim majetku, rodiny, otazky ohledné
rozboufenych rodinnych vztahli a jejich feSeni, popfipadé moznosti sdélit néco
dilezitého ¢i se pouze rozloucit. Na tivodu do konverzace s umirajicim je proto dobré
se pifimo zeptat, o ¢em by chtél umirajici vést rozhovor, popf. co je jeho pfanim,
pokud bude splnitelné. Potfeby umirajiciho se v ¢ase méni, a proto bychom méli
naslouchat, ¢im bychom mohli byt ndpomocni. Dtilezité je udrzovat rozhovor na trovni
empatie, byt k dispozici, popt. poskytnout citovou podporu a lehky fyzicky kontakt,
pokud je ze situace vhodny, vnimat potfeby umirajiciho, kooperovat s rodinou
umirajiciho, pfijmout i negativni emoce, v piipad¢ prani duchovni péce se snazime
ji obstarat, pokud chce byt sam, respektujeme jeho piani, ale piedevsim vSe,

co vytkneme, musi byt opravdu ptimo z nas. (Humpl et. al, 2013)
2.11.2 Truchleni

Co v cClovéku evokuje smrt? Ztratu, zmeénu, smutek, beznad¢j, nic nebude jako
diiv. Ne kazdy vSak umi projevit zarmutek a truchlit pro toho, koho ztratil. Mozna je to
podminéné dobou, vychovou ¢i osobnostni charakteristikou, ale jisté je jen to, Ze mezi
lidmi koluje mnoho polopravd o truchleni, které mohou pozistalému uSkodit, pokud by

se jich drzel. Jednou z nich je napt. potlacovani zdrmutku, protoZze dneSni spolecnost
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uznavd smutek jako slabost, a proto si pozustaly truchlit zak4ze, protoZze ma pocit,
ze to neni vhodné. Diisledkem toho unika z reality, snazi se rychle zapomenout, odvraci
mySlenky na ztratu, pfesmérovava svij zajem na jiny objekt a snazi se co nejrychleji
zapomenout. Zarmutek se tak neprojevi, pozlstaly Zije v domnéni, Ze se se ztratou
dobfe vyrovnal, ale po Case se dostavuji psychosomatickd onemocnéni,

ktera ho presveédci o opaku. (Humpl et. al, 2013)

Zarmutek a jeho charakter je zavisly na nékolika proménnych aspektech,
predev§im na samotném zemielém-jeho véku, vztahu a charakteru k truchlicimu,
pozistalém- jeho pohlavi, véku, zivotnim zkuSenostem, osobnostnim vlastnostem,
vyznani a rodinné situaci, a okolnostech samotné smrti- jinak se spole¢nost stavi k imrti
star§iho ¢loveéka, u kterého se smrt predpoklada, a jinak se stavi k neocekavanému umrti
ditéte, dalsi takovouto nepfijemnou Spatné snesitelnou okolnosti je nasilnd smrt,

sebevrazda apod. (Bastecka et. al, 2005; Humpl et. al, 2013)

Truchleni se tak stava pomysinym ochrannym mechanismem organismu proti
pietizeni pted nadmérné stresujicim zazitkem v disledku ztraty nebo blizici se smrti
blizkého ¢loveka. Jedna se o pfirozenou reakci, pfi niz pozustaly pfijima ztratu
milované osoby a je schopen déle se s ni v budoucnu vyrovnat. Za truchleni povazujeme
i situaci, kdy umirajici jesté Zije, ale smrt je nevyhnutelna a se za&rmutkem v srdci s nim
pozistaly vyuziva poslednich chvil ke konverzaci o zalezitostech, které by mély byt

vyiknuty. (Humpl et. al, 2013)

Stejné jako ma smrt urcité faze, tak i truchleni mizeme rozdélit do nekolika
obdobi. A stejné¢ jako vyrovnani se se smrti, tak i faze truchleni nemusi nutné
probéhnout v uvedeném poradi, ¢asové rozmezi trvani jednotlivych obdobi taktéz neni
smérodatné. Prvnim je pocateni Sok, popirani skuteCnosti doprovdzené emocnim
vybuchem, ale i mirnym bradypsychismem. Faze sebekontroly trva do doby
bezprostiedné po pohibu zesnulého. Smutecni obfad, zpopelnéni ¢i ulozeni do rakve
a umisténi do hrobu-Cinnosti spojené se zafizovanim pohibu jsou velmi naméhavé,
intenzivné zaméstnaji a vyzaduji absolutni koncentraci. Proto do doby,
dokud je tzv. ,,co d¢lat”, tak se zdrmutek nedostavi, protoze na néj pozustaly nema cas.
Ten nastoupi v okamziku, kdy je po obfadu a pozustaly si uvédomi, Ze ten, kdo je pry¢,
uz se nikdy nevrati a obfad, kterym byl zaméstnan, byl za osobu, ktera mu byla mila

a uz se s ni nikdy nesetkd. V dobé zaméstnani se pozustaly snazi pouzivat opsané
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vyrazy nahrazujici pojem smrt a tim si nepfipousti, Ze je po smrti nékdo, ke komu mél
urcity vztah. Po jednom az tfech mésicich dochazi k obdobi, kdy si poztstaly naplno
zaCina uvédomovat ztratu a pfipravuje se na zménu zivota, kterou mu piinesla ztrata
zesnulého. Neékteti pozistali Ziji dale s rozhodnutim, Ze budou Zit jako doposud, ¢ekaji
na navrat zemielého, jsou socialné izolovani, Gzkostlivi a nejisti. Cas je velky 1é¢itel,
tudiz ¢asem poztstaly pfijme fakt smrti milované osoby a odpouté se od ni. Pii procesu
odpoutavani je velmi prospésné sdilet zarmutek s ostatnimi lidmi, truchlicimu to tak
dava jistotu, ze zemfely chybi nejen jemu, ale i ostatnim lidem. Casem si truchlici zvyka
na ztratu, presné obdobi nelze vytycit, odhadem se jednd asi o jeden rok, pfi¢emz
adaptace na novy Zivot prochazi zkouskami. Tyto zkouSky jsou svétky, narozeniny,
rizna vyroci, ale predevSim 1. vyroci data umrti, které je pro pozistalé zlomové.
V tu dobu by m¢li truchlici jiz plné€ pfijmout fakt smrti milovaného, byt vyrovnani
se ztratou a Zit Zivot dal. Doba, za jakou jsou tohoto pozistali schopni, je individualni
a nemé¢la by se uspéchat, nebot’ to pfispiva k riziku uviznuti na cesté zalem, na niz pfi
dlouhém setrvani dojde k moznému rozvinuti patologickych reakci. Truchleni zpravidla
kon¢i v okamzik, kdy je pozustaly schopen vzpominat na zesnulé¢ho bez vétSich

problémi a omezeni a je schopen vytvaret nové vztahy. (Humpl et. al, 2013)
2.11.3 Smutek a jeho patologie

Slovo normalni je velmi zavad¢jici. Co nékomu muze pfijit normalni, jinému
piijde zvlastni hrani¢ni ¢i patologické. Proto normalni smutek urCujeme pouze
individudlné na zaklad¢ osobnostnich charakteristik, socidlniho zdzemi, v€ku, pohlavi
a vyznani. VéEtSinou vSak normélni smutek znamend psychicky Sok doprovazeny
strachem, uzkosti, hnévem ¢i otupénim, dale pocity bezmoci, izolace a viny se stfiddnim
jejich intenzity. Smutek se projevuje na urovni fyzické, mentalni a behavioralni.
Fyzicky se smutek projevuje napf. unavou, sevienym hrdlem, tfesem, nervozitou,
nechutenstvim a imunosupresi. Na mentalni drovni se dostavuji stavy odmitani reality,
deprese, mysSlenky o mrtvém, pocity jeho pfitomnosti a celkova dezorientace.
Behavioralné se pozistaly socialné izoluje, miva sny o mrtvém, vyhledava asociace
spojené se zemielym, place a chce utéct daleko od zarmutku, ktery pocit'uje. (BaStecka

et al. 2005)

Patologickym smutkem se tak dd oznalit kazdy smutek, ktery je doplnén

riznymi komplikacemi, intenzitou a piedev§im jeho délkou. Za patologické tak
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mizeme oznaéit depresivni nekonéici truchleni, socialni izolace, smutek projeveny

abusem navykovych latek, sebevraZedné intence apod. (Spatenkova, 2008)
2.11.4 Intervent a pozistaly

V prvopocatcich po tmrti spiSe pozustaly saha po odborné pomoci, kterou mu
nabizi cirkev, psycholog ¢i intervent. To zejména z toho divodu, Ze okoli poziistalych,
pfedevsim se jedna o rodinné piisluSniky, které by mélo plnit tkol primarni krizové
pomoci v piipadech umrti, zde selhdva, nebot’ jde o citlivou tématiku, lidé nevi,
co si mohou dovolit fici, aby pozustalému neublizili, zaroven nejsou piipraveni
na vybuch silnych emoci. Proto radéji odkazuji na odbornou pomoc. Vétsina laické
a ¢ast odborné vetejnosti se domniva, ze feSeni téchto stavil spociva ve farmakologické
naprave. Z hlediska psychologie a krizové intervence je vSak tento druh 1écby
nedostateCny a naprosto nevhodny. Farmakologicka 1écba totiz fesi momentalni
symptomy, ma nezadouci uc€inky, je synteticka a trvd po omezenou dobu, po jejimz
moderovani situace k uspé$nému nastartovani truchleni u pozustalého tak, aby intervent
pozustalého provadél pocateCni fazi zvladani Zzivota bez zemfielého, podpofil ho
v odpoutavani od zesnulého a povzbudil ho k expresi emoci. V pocatecnich fazich
existuje spousta véci, se kterymi si pozistali nevédi rady, a kromé vyse sepsanych cilt
interventa se také musime vé€novat jejich potiebam. Jde zj. o potiebu zajmu
a pochopeni, potfebu emocionalni podpory, pomoci, rady ¢i informaci. Tyto potieby
jsou pro praci interventa smérodatné a musi byt truchlicimu pln¢ k dispozici. V téchto
pfipadech jde zj. o pokus stabilizovat a zabranit zhorSovani psychického stavu
pozustalého. V praci interventa je nutné dobie volit slova, existuji totiz formulace,
kterych bychom se méli vyvarovat, napi. negativni otazky (,,Nechcete?*). (Humpl et. al,
2013)

2.11.5 Pohreb

Pohieb je pro proces truchleni velmi vyznamnym bodem, v mnoha svétlovych
kulturach je povazovan za jakysi pierod do dalSiho Zivota, ale na naSem uzemi
je formou ritualu, ktery souzi k ucténi pamatky a rozlouceni se se zemielym. Pohibem
si pozustali uvédomuji konec Zivota jejich milovaného a definitivu ztraty. V dnesni

dobé jsou Siroké moznosti, jak mlze pohieb vypadat, od zptsobu naloZeni s ostatky
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po zpusob pribéhu obfadu. O tom, jak bude pohieb vypadat mize rozhodnout primarné
pifimo zemfely, nebo blizci pfibuzni. V soucasné dobé se na trhu nasi zem¢ zacinaji
objevovat i spole¢nosti poskytujici moznost ptedplatit a vybrat pohieb podle piéani
potenciondlniho zemielého. Pfistup ke smrti a pohfebnictvi se tak dostava do nové
neprili§ etické roviny, ktera déla bohuzel ze smrti vydélecné femeslo. (Humpl et. al,
2013)

2.12 Suicidium v kontaktu s krizovou intervenci

Problematika sebevrazd je v dne$ni dobé velmi aktudlni, vzdyt jen statistiky
mluvi za vSe, meziro¢né si totiz imyslné bere Zivot stale vice a vice lidi, ¢isla smrti
sebevrazdou jsou tak vys$$i nez pocCet umrti vzniklych na zékladé¢ dopravnich nehod.
Sebevrazdy byly a jsou vétSinou chapany jako néco nepfirozeného. V nékterych
pfipadech, napf. silné¢ nabozensky zalozeni lidé z tad katolické cirkve sebevrazedné
chovani odsuzuji natolik, Ze sebevrazi si nezaslouzi sedét po pravici boha v kralovstvi
nebeském, ale patii do ohném a nefesti zmitaného pekla. Moznym diivodem jejich
pohledu muze byt fakt, ze pti sebevrazedném jednani jde pfedevsim o to, védomeé si vzit
zivot, coz se zda byt sebevrahovi nejlep§im moznym fesenim. Pohled na problematiku
cirkvi je vSak podminén nazorem, Ze clovek se rodi na svét pfirozené, dostava dar od
boha, kterého si ma vazit — Zivot. Sebevrah ale tento dar po ¢ase opusti a védomé sviij
zivot ukonci, dle cirkve neni hoden bozi pfizn€, nebot’ si nevazi boziho daru, a proto je
predurcen k pekelnému vyhnanstvi. Vyskytovala se ale i obdobi, kdy se na sebevrazdu
nahlizelo jako na dalsi mozny zptisob ukonéeni Zivota, napf. ve starovékém Rimé.
Do dneSniho dne na Uzemi Japonska existuje také rituadlni sebevrazda ,,seppuku®,
v Evropé znamé;si Harakiri, ktery se v japonské kultufe praktikuje stovky, mozna tisice
let. Duvodem této sebevrazdy je ztrdta cti sebevraha, ¢i rodiny jeho vinou.
Jedna se puvodné o soucast samurajského kodexu, ktery dodnes plati, jen jiz neni
praktikovan samuraji. Samotny akt probihal nejprve meditaci, slozenim basn¢ ,,haiky*
pojednavajici o absenci strachu ze smrti a pak jiz samotnym probodnutim malym
samurajskym mecem bfisni dutiny a pohybem ostii zleva doprava, nékdy i svisle,
pticemz spolecnik umirajicimu samuraji jesté stal hlavu, aby se ptedeslo krutému
umirani. Vyskyt suicidia je zavisly na né€kolika faktorech, zj. na geografickém umisténi,
pohlavi a véku, socialnim zazemi a fyzickopsychickém stavu jedince (nemoci). (Humpl
et. al, 2013; Koutek, Kocourkova, 2013)
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2.12.1 Formy suicidalniho chovani

Sebevrazda, pokud ma byt dokonana, vyzaduje mnozstvi piiprav, planovani,
ale i sil, kupodivu nejvice téch psychickych. Potencionalni sebevrazi nejprve maji
suicidalni myslenky, ptedstavuji si, jaké by to bylo, kdyby se zabili. Myslenky se Casto
opakuji a jsou vtiravé. Charakteristickym obdobim téchto mySlenek je obdobi
dospivani, kdy pubescenti nejsou schopni snést realitu, naroky, které jsou na né¢ kladeny
spolecnosti, ale i prvni lasky a zklamani, formujici psychika mladého jedince se tak
deformuje a hleda vychodisko. Nebezpe¢nymi se tyto myslenky stavaji ve chvili, pokud
se myslenky zkonkretizuji a planovani ptejde do tendenci. Sebevrazedné tendence
se dostavuji v okamziku, kdy se jedinec obraci z mySlenek na planovani samotného
¢inu, pfipravuje se na vykon. Kriackem k pokusu o sebevrazdu se dostavame piimo
k sebevraZzednému aktu s umyslem se zabit, ten vSak neni dokonan. To, zda byl
nedokonan zamérné ¢i jen jako dusledek nedostatecné piipravy, je tézké na posouzeni,
a je nutné pravou skutecnost zjistit. Pokud nejde o demonstra¢ni sebevrazdu,
pak se sebevrah z nepodafeného pokusu znovu vrati do stadia planovani a ptiprav
a snazi se, aby jeho snaha nabyla realnych tvara a jeho usili bylo uspésné, a poté znovu

ptistoupi k samotné sebevrazdé. (Humpl et. al, 2013; Koutek, Kocourkova, 2013)

Je dilezité si uvédomit, Ze sebevrazda neni sebezabiti, sebeobtovani ani
sebeposkozeni. Rozdilem mezi t€émito pojmy je pravé védomy timysl ukoncit sviij zivot.
Sebezabiti je nechténé ukonceni Zivota, vyskytuje se napt. u psychiatrickych pacientt,
ktefi trpi halucinacemi a v jejich disledku vyskoci z okna ve snaze uniknout, aniz by
védomé veédéli, Zze vyskokem z okna ukonéi Zivot. V piipad¢ sebeobétovani sebevrahovi
chybi zcela touha zemfit. Sebeposkozovani také nevykazuje znadmky umyslu si védomé
vzit Zivot, cilem je pouze poskodit télesnou integritu. (Humpl et. al, 2013; Koutek,
Kocourkova, 2013)

Existuji také rGzné druhy suicidii. Jednd se napf. o bilan¢ni sebevrazdu,
ktera je charakteristickd rozhodnutim ukoncit Zivot na zaklad€ bilancovani o pozitivech
a negativech Zivota a smrti. Biicka sebevrazda je provadéna v normalnim psychickém
stavu a umysl se zavrazdit vychazi z realnych pomért ve smyslu tézké deprese, strachu
z carcinogenniho bujeni, apod. Ugelové suicidalni chovani je charakteristické
sebevrazednymi intencemi s cilem nezemfit, ale vyfeSit jiné problémy, pficemz

je nevédomé. Demonstrativni suicididlni jednani ma za cil obdobu ucelu, jen s tim
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rozdilem, Ze toto jednani je védomé. Stejn¢ jako u ucelového zde neni touha zemfit,
ale pouze upozornit, ze néco neni v poradku, néco se déje. Sebevrah tak na sebe chce
strhnout pozornost, chce, aby mu bylo naslouchano, a vyzaduje pomoc. V piipadé,
ze sebevrahovi neni naslouchano, je mozné, ze se demonstratni sebevrazda miize
zvrhnout do pokusu o dokonanou sebevrazdu. Této stav je velmi nebezpecny a Spatné
rozlisitelny, a proto bychom méli potencionalnimu sebevrahovi co nejrychleji udat jasné
meze. Zkratkovité suicidalni jednani je védomé ukonceni Zivota na zakladé aktualniho
spontanniho rozhodnuti. Dochazi k nému bez piiprav a promysleni. Pfedposlednimi
druhem suicidia je suiciddlni dohoda. Jde o sebevrazdu pachanou ve skupiné lidi,
ktera se pfedem dohodla na spole¢ném ukonceni Zivota. V posledni fad¢é rozliSujeme
rozSitenou sebevrazdu. Je to takova sebevrazda, kdy sebevrah, cCasto psychotik
S Umyslem vzit si zivot bere zivot jest¢ nékomu jinému. Jde napiiklad o zhrzeného
muze, kterého opustila pfitelkyné. Ten vyhodnoti Zivot jako bezvyznamny
a s myslenkou ,,KdyZ ji nemam j&, nebude ji mit nikdo!“ zavrazdi ji i sebe. (Humpl et.
al, 2013; Koutek, Kocourkova, 2013)

2.12.2 Zpuisoby suicidalnich intenci

To, jak sebevrah ukon¢i svij zivot, zalezi jen na ném. K rozhodnuti, jakou
metodu ¢i nastroj k tomu pouzije, pfispiva n€kolik hledisek. Jsou to napt. vék, pohlavi,
dostupnost, uspésnost a proveditelnost. Proto pouzivame dvoji déleni na mekké a tvrdé
metody. Mékké metody jsou méné nebezpecné, je zde tedy predpoklad realné zachrany.
Tuto metodu vyuzivaji zj. zeny, to ze dvou hlavnich divoda. Pfredevsim zeny chtéji byt
za vSech okolnosti krasné, proto vyuZiji takovou metodu, ktera je neznetvoii. Dal§im
faktorem je bolest a utrpeni. Mizeme sem fadit intoxikaci 1éky, povrchni potezani,
apod. Tvrdé metody jsou charakteristické svym devastujicim u¢inkem, ktery je zaroven
zarukou, ze sebevrazedny pokus sebevrah neptezije. Metodu si vybiraji zj. muzi a ti,
co jsou pevné rozhodnuti, Ze zamérné ukonci svlj Zzivot. Mezi zafazené patii
sebezastieleni, skok pod vlak, skok z vySky, upéleni, apod. (Humpl et. al, 2013; Koutek,
Kocourkova, 2013)

2.12.3 Motivy vedouci k suicidiu

Problematika sebevrazd je zahalena tajemstvim, nebot’ kazdy, kdo se kdy setkal

se sebevrazednym jednanim, trpél stejnym trapenim, otdzkami proc¢. Pozlstaly vétSinou
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netusi, pro¢ se jeho milovany uchylil k sebevrazdé a hleda okolnosti, které by ho mohly
jednat pouze o domnénky. Motivy se mohou ménit v zavislosti na véku, zivotni zméng,
socidlnim prostiedi, ztrat€. V détstvi a dospivani jde piedev§im o neschopnosti
zvladnout naroky rodicl, tyrani, nechténé tchotenstvi, ztrdtu milované osoby
a odmitnuti v lasce. Dospéli ukoncuji svlij zivot z divodu psychickych chorob,
pracovnich konfliktli, rodinnych problému, ztraity milované osoby. Seniofi sami
ukoncuji zZivot diky strachu z pomalého umirani, kviili smrti Zivotniho partnera ¢i zméné
pracovniho rezimu. Rizikové faktory se také méni v zévislosti na vySe zminénych
proménnych, od pocitu osamélosti pies ztratu lasky az po psychosomatické zmény.
Ozehavym tématem je problematika sebevrazd u déti, jejich pficina je jeste tajemnéjsi
nez u dospélych, protoze se predpoklada, ze dit¢ z toho tzv. ,,nemé rozum*. Proto jsou
také pokusy ze strany déti bagatelizovany, 1 kdyz k nim bohuzel dochéazi. Rizikovym
obdobim byvaji zj. obdobi vysvédéeni. (Humpl et. al, 2013; Koutek, Kocourkova, 2013)

2.12.4 Rozpoznani zavaznosti a pocity sebevraha

Potencionalni sebevrah Casto vysila varovné signaly, kterym je dobré vénovat
pozornost. V nékterych pifipadech jsou ale momentalné nepriikkazné a vybavné jsou
az zpétné. Pokud vsak zachytime jeden ze signald, miizeme se vydat na cestu k pomaoci.
Varujici miize byt napt. negativni pohled na budoucnost ve smyslu nepotiebnosti
¢1 nepfitomnosti jeho osoby, dale miize dochazet k rozddvani majetku, depresivni
chovani a zvyseny zajem o problematiku smrti. Neziidka kdy se dostavuji i pocity viny,
prehnana sebekriti¢nost a neschopnost koncentrace. (Humpl et. al, 2013; Spatenkova et.
al, 2004)

Sebevrah prochazi urcitymi myslenkovymi stadii, kdy se nejprve na néj vse tzv.
sype a jeho svét se borti, citi se energicky vycerpany, nevi si rady, je negativni,
ma deprese, je bezmocny, uzkostlivy, neni schopen ovladat své emoce. Vse je ¢erné,
Spatné a bezptedmétné. Dale se izoluje od svého okoli, zavira se do sebe, ztraci smysl
zivota a nema ditvod, pro€ by dale na svéte setrvaval. Déale ma pocit, ze stav, ve kterém
se momentalné nachazi, je jen vysledkem jeho Spatného vedeni Zivota, je tedy agresivni,
jednak vici svému okoli a pozdéji 1 vici sob€. Nendvidi sebe i sveét okolo ného a unik
a potrestani naléza ve vykonani sebevrazdy. Svou nespokojenost tak miZze projevit

potrestanim sebe svou smrti, znetvofenim se, ale 1 okoli ve smyslu vycitek stavu,
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ve kterém se nalézal. V poslednim stadiu se potencionalni sebevrah jiz ,vidi“ jako
mrtvy, predstavuje si, jak to bude vypadat, az ¢in bude provadét, promysli ho a planuje.
Cim promyslendj$i plan ma vymysleny, tim vice sklouzava k jeho samotnému
vykonani. Sebevrah ocekdva od sebevrazdy predevSim konec svych starosti,
uték z krize. Premysli nad ulevou, ale také nad moralnimi aspekty jeho ¢inu a tim,

jak dopadne jeho télo po jeho smrti. (Humpl et. al, 2013; Vodackova et. al, 2002)
2.12.5 Intervent a sebevrah

Vzhledem k obecnym piedsudkiam, Ze sebevrazi jsou vétSinou dusevné chofi
lidé, kteti plytvaji Casem a penéz IZS ve snaze je jesté zachranit, je dulezité se jako
krizovy intervent od tohoto pohledu oprostit. Z pohledu interventa je totiz dulezité
nebrat sebevraha jako dusevné pomateného, ale jako Cloveka, ktery mél urcity problém
a vychodisko z n¢j nalezl pravé v dobrovolném ukonceni Zivota. Nikdo, ani zachranafi,
ani interventi nemaji pravo soudit n€koho, do jehoz probléml nevidi. Neznamena,
kdyz ma jedinec sebevrazedné intence, Ze je nemozné je zvratit, pfi projeveni
upiimného zajmu o jeho problémy a nabidnutim alternativ, je zvrat mozny.
Zajem a naslouchani je pfedevsim to, co takto zasazené demotivuje od setrvani na tomto
svéte, nebot’ se jim ani jednoho nedostava. Nejvhodnéjsim okamzikem, kdy je zasazeny
nejpiistupnéj$i rozhovoru na toto téma, je bezprostfedné pred snazenim a po jeho
snazeni. Komunikace s takto zasazenym se opira zj. o naSi identifikaci s touto
problematikou, nenadfazenosti, rozumnym pohledem a rovnovadhou nasi osobnosti.
Pokud je intervent schopny si ujasnit svilj pohled, stoji pevné na zemi a nenahlizi
na potenciondlniho sebevraha jako na blazna, ale jako na jedince, ktery naSel
vychodisko v krizi, pak je schopny moderovat préaci s takto zasazenym. (Humpl et. al,
2013; Vodackova et. al, 2012)

Hlavnimi zésadami komunikace je pak nékolik vyraznych NE. Prvnim a snad

vvvvvv

neobvinovat ho, Ze za situaci, ve které se momentalné¢ nachazi, mize jen on sam,
nemoralizovat, nepfemlouvat a hlavné neslibovat néco, co nedokazeme splnit. (Humpl
et. al, 2013; Spatenkova et. al, 2004)
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2.12.6 Komunikace se sebevrahem

V pripadé, Ze se jiz nachazime v situaci, kdy bezprostfedné¢ musime fesit
sebevraZzednou situaci, je nutné dodrzet nékolik kritérii. Nejprve k zasazenému
prichazime a musime navazat kontakt s klientem ve smyslu pfedstaveni, udrzovani
o¢niho kontaktu, polohy a postaveni téla, apod. Nasim snazenim by mélo byt predevSim
navazat se zasazenym silny emocionalni kontakt, tak aby nam davétoval a oteviel
se nam. Diulezité je v téchto situacich zachovat klid, zajistit urCitou intimitu, zabranit
zvédavcim, aby vas sledovali, postupovat pomalu a systematicky, zhodnotit situaci,
zjistit opravdovy stav zasazeného a miru rizika pro n&j i pro nas a snazit se toto riziko
minimalizovat. Dale projevujeme neskryvany zajem a hledame zachytné body,
na které by se zasazeny mohl upnout, ruSime negativni mysleni. Sledujeme reakce
zasazeného, ventilaci jeho agrese a viic¢i komu, na jejich zaklad€ rozpozndvame motivy
jeho Umyslu a snazime se nabidnout alternativu, plan. Pokud toto vSe ptijme, nabizime
moznosti pomoci a ziskavame Cas dohodou o pfeziti. Nakonec je vhodné probrat,
jaké ma plany do dalSiho kontaktu. V tomto pfipad¢ je interventovym cilem vzbudit
odpovédnost zasazeného za sebe sama a mobilizovat jeho psychické rezervy. (Humpl et.
al, 2013)

Obsahem vlastni komunikace by mélo byt pfedev§im pojmenovani problému.
Vétsina spolecnosti se slov jako smrt a sebevrazda boji, a proto je nahrazuji zajmenem

0% To je ale chyba, nebot pravé pojmenovani problému je pro zasaZzeneho
osvobozujici a spise se dokaze oteviit, protoze vi, Ze s nami mize o problému oteviené
hovoftit. Tzn. na misté je otazka , Premyslel jste nékdy o sebevrazdé?, pokud odvéti,
Ze ano, je nutné zjistit, v jaké fazi je. Toto zjistime podanim otazky ,,Pfemyslel jste
o tom, kdy a jak sebevrazdu vykonate?*. Pokud by mluvil v roviné moznosti a pouzival
slova jako asi a mozna, je ohrozeni a obsese smrti vyrazné niz$i, nebot’ zasazeny nema
dostatek presvédéeni pro vykonadni samostatného ¢inu. Piesto plati stdle pravidlo
nebagatelizovat. Dale je nutné zasazeného stale drzet v roviné odpovédnosti za své
jednani. On je jediny, kdo je schopny rozhodovat o svém zivoté, ale zaroven je nutné,
abychom byli schopni mu piipomenout definitivu smrti a moznosti hledat jiné cesty ze
stavu, ve kterém se nachazi. Na jeho problémy se zaméfujeme a hleddme feSeni

a nabizime alternativy. Zakladem tspéchu se tak stava opravdovost v nds, vyslechnuti,

piijem emoci, prostor k vyslechnuti jeho myslenek, utvrzeni v jeho bolesti a nabidka
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podpory. Charakter komunikace se pfizplsobuje zasazenému, Vv zéasadé
se snazime o klidnou, rozvaznou mluvu plnou upfimnosti a porozumeéni, jedndme
se zasazenym na stejné Grovni, nedavame mu najevo, ze nemame ¢as, jSme shovivavi
a empatiCti. Zasazeny se sebevrazednymi tendencemi potiebuje nasi pomoc, pokud mu
ji jsme schopni bez piedsudkut lidsky poskytnout, neni vylouc¢eno, ze od intenci upusti.

(Humpl et. al, 2013; Spatenkova et. al, 2004)
2.13 Moznosti dalSi pomoci

V situacich, ve kterych operuji krizovi interventi, jsou odkazani piedevsim
na improvizaci, praci s casem a individualitou zasazeného. Nikdy proto nejsme schopni
dosdhnout 100% vhodnych podminek, nikdy se nepfizpiisobuje okoli interventim,
ale interventi se piizptisobuji okoli. V téchto podminkach jde pfedev§im o inicidlni
podporu zasazeného v krizi, ktera se ohranicuje na jedno ¢i par setkani a klade zaklady
pro piipadnou naslednou péci. O nasledné péci vi Sirokd vefejnost sice vice nez
0 samotnych intervenénich sluzbach, a to zj. z tisku, televize ¢i jinych informacnich
médii, ale jen malo jedinch pocitd n€kdy s tim, ze jejich sluzby budou potiebovat.
Proto je vhodné, aby v ramci krizové intervence intervent zasazeného informoval,
kterym smérem se vydat a na koho se obratit. Cilem je poskytnout takové informace,
aby se zasazenému dostalo adekvatni nasledné pomoci v piipadé, ze je z charakteru
zasazeni mozné€, Ze se u zasazené¢ho 1 prfes naSi intervenci rozvinou symptomy

posttraumatického stresového onemocnéni, apod. (Humpl et. al, 2013)

V ptipadech, kdy prvni psychickd pomoc poskytnuta krizovym interventem
zasazenému na misté kritick¢é udalosti neni dostatecn¢ ucinna, je dobré, aby m¢él
zasazeny dostate¢né informace alespon o zakladnich pilifich nasledné krizové pomaoci.
Témi zakladnimi pilifi nasledné péce jsou krizova centra, linky divéry a terénni krizové

sluzby. (Humpl et. al, 2013; Vodackova et. al, 2012)

Krizova centra funguji na principu nizkoprahovosti, tedy neni nutné Zadné
doporuceni od 1ékafe, zalezi pouze na subjektivnim posouzeni svého psychického stavu.
Jedna se o socidlni zafizeni s riznymi zfizovateli, neni tedy mozné, poskytovat vysoce
specializovanou psychiatrickou péci s nasazenim farmakoterapie apod. Pokud jedinec
prozil nadmérnou psychickou zatéz, proziva naro¢nou zivotni situaci, nebo ma pocit,

ze jeho psychicke rezervy dosahly svého dna a je si védom toho, Ze si jiz neni schopen
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s témito situacemi sam poradit, je nasnadé vyhledat psychosocialni pomoc, kterou mu
krizové centrum jako pracovisté prvni volby mize nabidnout. Zpravidla krizova centra
poskytuji sluzby v nepfetrzitém provozu a zakladni sluzby jsou bezplatné, poskytovana
pomoc mize byt jednordzového charakteru ¢i v rezimu pravidelného dochazeni
na sezeni. Poskytovana péce byva n€kdy velmi specificka, kazdé krizove centrum
se totiz muze vénovat problematice riznych osobnosti, néktera se vénuji détem,
dospélym ¢i  toxikomanim. V piipadé, ze je =zasazeny v =zavazné krizi,
je v krizovém centru mozny kratkodoby pobyt kvili pfekonani nejkriti¢téjsiho obdobi.
S klientem pracuje nejprve specidlné vzdelany krizovy pracovnik, jehoz ukolem
je zjistit jeho obtize, potfeby a dale navrhuje nésledovné kroky vedouci k rehabilitaci
jedince. Dale nastupuje do prace krizovy tym, ten se sklada z psychologa, psychiatra
a socialniho pracovnika, ti konzultuji s jedincem jeho obtiZe a aktivné ho provazi situaci
s cilem stabilizovat jeho  psychick¢é rezervy. Spolupriace interventd
se slozkami nasledné pomoci je velmi dulezitd a mélo by se jim vénovat nalezité

pozornosti. (Humpl et. al, 2013; Vodackova et. al, 2012)

Linky davéry jsou dalsi moznosti, kam se mohou zasaZeni obratit. Ukolem
operatori linky divéry je poskytnout volajicimu telefonickou krizovou intervenci,
vyslechnout ho, nabidnout mu alternativu a informovat ho o pomoci, ktera je v jeho
blizkosti, pokud svou polohu tedy volajici operatorovi prozradi. Jejich zasadni
,vyhodou“ je anonymita, zasazeni tak nemusi sdélovat své osobni udaje, kde bydli,
jejich  telefonni ¢islo je taktéz skryto, coz je pro zasazeného vyhodou,
ale pro pracovnika linky davéry je tato skutecnost velmi limitujici. Linka funguje
v nepfetrzittm provozu a stejné¢ jako krizova centra je specializovana na urcitou
skupinu. Linka je placena v ramci béZzného telekomunikaéniho tarifu nebo je bezplatna,
délka hovoru neni omezena. Cilovou skupinou, ktera zavola na linku bezpeci,
tak mohou byt lidé v ndro¢né Zivotni situaci, sebevrazi ¢i potencionalni sebevrazi, lidé,
ktefi prosli Zivotni ztratou, osaméli ¢i obéti kriminalnich ¢inu. Linky davéry také do své
¢innosti  zahrnuji zpracovani databdze psychosocialni sit¢ na urcitém uGzemi,

na kterém operuji. (Humpl et. al, 2013; Vodackova et. al, 2012)

Terénni krizové slozky v souCasnosti supluji predevsim slozky IZS,
kdy specialné vyskoleni interventi vyjizdi k zasazenym v kritickém psychickém stavu

s cilem poskytnout prvni psychickou pomoc. Tyto sluzby jsou hojné zastoupeny
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po statech Evropy i na Gzemi USA, na tizemi CR tyto sluzby poskytovany v soucasné
dob& nejsou, jedinou vyjimku tvoii terénni krizova sluzba CCK plzeiiského kraje,
dale je pak krizova intervence poskytovana pouze slozkami I1ZS a v ptipad¢ nutnosti
i psychosocialnim intervenénim tymem CR. (Humpl et. al, 2013; Vodackova et. al,
2012)

2.14 Zachranar v roli zachranovaného

V této praci jsem se jiz zabyval tim, co se déje s psychikou sekundarné
zasazenych, v co muze psychické trauma vyustit a jaké jsou moznosti pomoci. Nyni se

budu zabyvat zdchrandiem, co by mél provadét, aby se do tohoto stavu nedostal?
2.14.1 Syndrom vyhoreni

Jak jsem jiz psal vySe, zachranaf je Clovékem, ktery ma potiebu okamzitého
ocenéni, ne z pohledu pochval, ale ve smyslu viditelného zlepSeni stavu pacienta. To je
totiz hnaci motor vétSiny zachrandit. Pamatuji si, Ze mnozstvi mych spoluzaki vcetné
m¢é pii zacatku studia na otazku: ,,Pro¢ jste si vybrali obor zdravotnicky zachranai?
odpovédé€la, ze chtéji pomahat lidem ve zdravotni nouzi. Tato potfeba je s kazdou
prodélanou praxi na ZZS ¢i ve ZZ silngjsi a kazdy se nemiize dockat, az bude on/ona
kone¢né ten/ta, na koho se netrpélivé cekd, az piijede a pomize. VétSinou to ale tak
neni, misto akénich vyjezdi, 100% uspéSnych KPR a vSudepfitomné vdé€nosti
pacientli, se dostava do vSedni a velmi Casto jiné reality. Vyjezdy nejsou tak akcni,
jak cekal, pfi 100% nasazeni se povede jen minimalni ¢ast KPR a vdéénych pacientl
sice neni malo, ale téch, co vdécni nejsou, naopak jsou agresivni, hrubi a neboji se
1 zachranafe napadnout, je stale vic a vic. Kdyz se k profesiondlnim problémim
spojenych s nadlimitnim proZitkem piida i osobni zivot, ktery také neni zrovna
prochdzkou rizovym sadem, rodina neni spokojena s pracovni vytiZzenosti a platovymi
podminkami zichranate, dochazi k fyzické i psychické nestabilit¢ a zj. vyCerpani
psychickych rezerv z divodu chronického zanedbdvani sebe 1 svych potieb. Tomuto

stavu se fika syndrom vyhoteni. (AndrSova, 2012; Karbulka, 2013)

Nejlépe je syndromu vyhotfeni U¢inné predchazet, tzn. predevSim brat zivot
takovy, jaky skutecné je, a uvédomit si, ze fadu véci nemizeme ovlivnit, i kdybychom
se snazili sebevic. Kontrolu nad v§im nelze ziskat a neni v lidskych silach ménit

kolobéh zivota. Dale se vénujme konicklim, které nds obohacuji, uvoliiuji a nabiji
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energii, ale obohacujme 1 své dovednosti rozSifujici na§ vSeobecny profesiondlni
rozhled, mize to byt naptiklad vyuka prvni pomoci apod., jde pfedev§im o profesni
rozmanitost bez upadku do stereotypu. Vzdélavejme se a pracujme na sobé kazdym
dnem, nebot’ co umime, nam dava vétsi hodnotu. Kazdy by si mél umét naplanovat sviij
den a rozvrhnout si ho tak, aby nejen pracoval, ale vénoval se i ostatnim aktivitim
a hlavné mél dostatek volného casu, ktery bude travit tak, jak bude chtit a s kym bude
chtit a umét si uzivat kazdou volnou chvili. Nau¢me se asertivné jednat se svym okolim
a zj. kolegy k predchazeni konfliktli na pracovisti, nebud'me negativisticti a na vSem
hledejme to dobré, hezké a nebojme se dat priichod svym pocitim, i ,,silni* zachranaii
si mohou dovolit obcas uronit par slz. A pokud je néco, co na nas hodné zapusobilo,
a nevime si se svymi pocity rady, nebojme se navstivit nékoho, kdo nam pomuze
a komu se mizeme svefit. Bud'me obklopeni lidmi, pfibuznymi, kolegy, ptateli
a nebojme se navazovat nové vztahy a aktivné se zucastiujme debat, porad
a zhodnoceni souvisejicich se svou profesi, pecujme o sebe a své zdravi a mé¢jme se radi

takovi, jaci jsme.(Androv4, 2012; Karbulka, 2013; Spatenkova, 2008)

Pokud si sam zachranat, ¢i jeho okoli za¢ne vSimat ptiznakti syndromu vyhoteni,
pak je nutnosti pfiznat si vaznost svého stavu a okamzité zahgjit ukony vedouci
k psychické revitalizaci. Toto je pro vétSinu nejvice stresujicim okamzikem, nebot’ se
boji a hledi na predsudky dnes$ni spolecnosti a argumentuji tim: ,,Co bude, kdyz budu
chodit k psychologovi? Budu za blazna!*“. Svéfit se do péce odbornikl je vSak velmi
dilezité, protoze se zachranat musi naucit dodrzovat urcitd pravidla a je nutné, aby byl
schopny zménit sviij dosavadni Zivot a navyky, a to hlavné ty spojené s vykonem svého

povolani. (AndrSova, 2012; Karbulka, 2013)
2.14.2 Osobnostni rozvoj

Abychom byli schopni se posunout dale, musime byt schopni sebereflexe.
Sebereflexe je schopnost hodnotit sém sebe, poznavat své hranice, pocity, schopnosti,
ale 1 nedostatky, které pomoci sebepoznini mizeme ovliviiovat. Davd ndm informace
0 tom, jaci jsme, jak reagujeme, co je pro nas normalni a co uz ne. (AndrSova, 2012;
Karbulka, 2013)

Umeéni sebereflexe spociva v sebepoznani a uvédomeéni si sebe sama, nebot’ kdo

se nauci znat sam sebe, daleko vice je schopen pochopit i chovéni a jednani druhych.
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Je prospésné dokdzat vnimat sdm sebe i okolni svét objektivné. Osobnostni rozvoj
a sebereflexe jsou pro zidchranafe zejména dulezit¢é z divodu uceni se chybami,
tzn. dochazi k osvojeni urCitych postupti, o kterych si osobné myslime, Ze jsou ucinné
pii riznych zésazich, ale ziskavanim zkuSenosti a osvojovanim si urCitych pravidel
ziskavame nové a vytésiiujeme ty, které¢ byly nami sice pouzivany, ale ukazaly se jako
ne zcela U¢inné, a nahrazujeme je lepSimi a U€inngjSimi. Do osobnostniho vyvoje
muzeme zahrnout také uceni se asertivnimu chovani, rozvijeni emocni inteligence
¢1 vyuzivani antistresovych programli na posilovani stresové tolerance. (AndrSova,

2012; Karbulka, 2013)

Mluvime zejména o introspekci, uméni hodnotit ostatni, ale byt hodnocen také
jimi, ziskavani nevSednich zkuSenosti a zkoumani svych normalnich a nenormalnich

reakci a bariér a v neposledni fad¢ také nadhledem. (AndrSova, 2012; Karbulka, 2013)

2.14.3 Psychohygiena

ke zdravé psychice zachranafe. Jde o systém védecky propracovanych rad a pravidel
slouzicich k wudrzZeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi, duSevni
rovnovahy. Jak jsem jiz psal, Siroka vetejnost si Casto neuvédomuje, ze zachranar
je Clovek jako vSichni ostatni, jen toho neptijemného a stresujiciho vidél vic nez vétSina
lidi okolo, ale i zachranaf potiebuje pomoci a neni nic $patného na navstévé odbornika,
kterému mtize svéfit to, co tieba na vyjezdu zazil a zanechalo to v ném pocity,
se kterymi neni schopen se vyrovnat. Problémem vsak v mnoha ptipadech jsou praveé
predsudky spojené s navstévou psychologl a terapeutt, ale berme v uvahu, ze ten, kdo
v sob¢ néjaky nepiijemny zazitek ,,dusi“, se se svymi problémy a pocity nesvétuje,
je pak dale vystavovan dalSim a dalSim nepfijemnym zazitkiim, které se v ném hromadi,
coz muze vést k syndromu vyhoteni, psychickym potizim a nedostateCcnému
pracovnimu nasazeni. Je spravné si pfiznat své problémy a zalit je feSit, protoze tim
chranime nejen sebe, ale i okoli a v profesi zdravotnického zachrandfe predevSim
pacienta. Sebereflexi si uvédomujeme, ze mame problém, stardme se o své zdravi,
piredev§im to psychické, a tim zabraitujeme syndromu vyhoteni a naslednému
zanedbavani pracovnich povinnosti, nesniZzujeme pracovni efektivitu a benefit

pro pacienta je pak na maximalni mozné urovni i za cenu, Zze se tieba o pacienta
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z dtvodu rekonvalescence nemiizeme osobn¢ starat my. (AndrSova, 2012; Karbulka,

2013; Micek, 1986)

Zakladnim pravidlem, které je nutné k zachovani psychického zdravi je
komplexni pfistup ke svému zivotu, C0Z znamena zdravou a vyvazenou stravu, dostatek
fyzické aktivity, dostatek spanku, ¢astd a kvalitni relaxace, aktivni trdveni volného ¢asu,
sportovani, mit okolo sebe osoby nejbliz§i a hodn¢ se smat. Co je vsak dulezité

piipomenout je vyhybani se navykovym latkdm. (AndrSova, 2012; Karbulka, 2013)

V nékterych ptipadech ale zachranar neni schopen se vyrovnat s tim, ¢emu
v minulosti ¢elil, a proto je tu pro n¢j moznost vyuzit sluzby nékterého z jeho kolegli

peert, ale o tom dale v této praci.
2.15 SPIS na uzemi CR

V prvni ¢asti této prace jsme se zabyvali problematikou krizové intervence.
Krizovéa intervence patii do SPIS a zajiStuje pomoc sekundarné zasazenym z tad
civilniho obyvatelstva, ktefi prozili mimotadné krizovou situaci. Dal§im smérem,
kterym SPIS piisobi je péce dovniti resortu zdravotnictvi a jejim cilem je podpora
profesionalnich zdravotniku po proziti mimotadné zasahujicich stresovych udalosti
v ramci zaméstnani, osobniho Zivota apod., jejichZz nevyrovnani se s nimi by mohlo
ovlivnit jejich osobni i profesni Zivot. Sluzba je urCena primarné pro zdravotniky
pracujici v urgentnich oborech, ale je mozné ji vyuZit vSemi zdravotniky v resortu.
Jejim ukolem je podpofit kolegu ve vyrovnani se s nadlimitni zatézi, provést ho
obdobim smutku, zabranit rozvoji posttraumatického stresového onemocnéni
a syndromu vyhofeni a minimalizovat moznost profesniho selhani. Soucasti SPIS je
i edukace zdravotnikii o problematice pusobeni nadlimitnich situaci, moZnostech
pomoci a prevenci vzniku neZadoucich patologickych jevi. Organizace, kterd je
ochotna vyuZivat sluzby SPIS, musi podporovat peery, tak aby sluzba byla kvalitni
a m¢la své smysluplné uplatnéni. Peerem se muze stat zdravotnik, kolega na jakékoliv
pracovni pozici, ktery absolvuje specialni kurz, ktery ho proskoli v poskytovani prvni
psychické pomoci a technikdch pouzivanych CISM. Vyhodou peera jsou predevsim
diskrétnost, jeho podobné zé&zitky a zkuSenosti, profesionalni pohled na problematiku
a organizaci, ve které piisobi a poskytuje zde intervenéni sluzby. (Cepicka, Humpl,

2015; Stancel, 2012)
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Toto je pak zakladni vyhodou kolegy, ktery pozada o pomoc a kterému Peer
pomaha. Zakladem je poskytnout podporu a posilovat sobéstacnost zasazeného.
Obecné cely systém vychazi z predpokladu, ze Peer pracuje se zcela zdravym jedincem,
ktery by jeho pomoc jindy viibec nepotieboval, jelikoz je jako profesional na tento typ
zatéze jiz zvykly. Proto sta¢i pouze psychickd podpora, kterd je v dany moment
dostacujici. Samotné sezeni s Peerem, probihd podobné jako v rdmci krizové intervence,
nejprve probéhne rozhovor, zjisténi problému a na zakladé tohoto zjisténi pak Peer
provazi zasazené¢ho kolegu vyrovnavacim obdobim. Pfesto toto sezeni nejde brat pouze
jako jakysi pohovor, jde o terapeuticky rozhovor s pravidly, které je nutno dodrZovat.
Peefi maji svou pracovni naplii, musi mit specialni kurz opraviiujici k poskytovani prvni
psychické pomoci a maji také sviyj vlastni eticky kodex, kterym jsou pii praci vazani.
Intervent nemuze hodnotit, kritizovat, jeho tkolem je podpofit, provést kolegu vSemi
fazemi adaptace a nalézt skuteCnosti, které by mu dokdzaly pomoci, popt. poucit ho,
co délat, aby nebyl ohroZen patologickymi jevy. V pfipadé, Ze je zasazeny nad ramec
kompetenci peera, pak predavd zasazené¢ho do péce odbornikovi na duSevni zdravi,
ktery je orientovan v odborné pomoci psychické problematiky. Podporu je mozné
poskytovat jednotlivcim, ale i celé¢ skupin€. Jedna se o zcela dobrovolnou aktivitu,
1 kdyZ mize byt nabidnuta automaticky po participaci v situaci, kterd svou povahou
ptsobi rizikové a je moznost, Ze mohlo dojit k akutni stresové reakci. Zucastnit se
tohoto sezeni je zcela anonymni. V ramci peer systému neoperuji pouze peefi,
ale i odbornici na dusevni zdravi, kliniéti psychologové apod. SPIS v CR je v porovnani
s nékterymi zemémi Evropské unie stale na startu, nebot’ jeho rozvoj zde je zalezitosti
nékolika minulych let. Toto je mozna také divodem, pro¢ se vétSina profesionala
zkuSenosti s touto sluzbou brani. Nicméné 1 pres tyto skute¢nosti, tak 1 pfesto se SPIS
pomalu ale jisté dostava do podvédomi profesiondlnich zdravotniki i1 Siroké vetejnosti.

(Cepicka, Humpl, 2015)

Kazdy peer je soucasti tymu SPIS, jeho tikolem je poskytovat prvni psychickou
pomoc, monitoruje potfebu intervenci, spolupracuje s krajskym koordinatorem. V ramci
probéhlych skupinovych intervenci se spolu s odbornikem na dusSevni zdravi, kterym
muze byt klinicky psycholog, aktivné ucastni debriefingu a defusingu. Peer péce
pomahd zasazenym zvladat stresovou profesni zatéz a snazi se, aby jedinec
co nejrychleji mobilizoval psychické i fyzické rezervy a byl znovu platnym ¢lenem
tymu. (Cepicka, Humpl, 2015)
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Ptedpokladem pro vykon Ccinnosti peera neni jen zafazeni v organizaci
¢i absolvovani specidlniho kurzu, dilezitd je i osobnostni charakteristika peera.
Dle PhDr. Humpla a PhDr. Cepické je charakterizovan takto: ,,Osobnost peera by méla
disponovat ur¢itymi dalezitymi kompetencemi, jsou to komunikac¢ni dovednosti, umeéni
naslouchat, empatie, spolehlivost, diveéryhodnost. Peer by mél byt v pracovnim
kolektivu akceptovan a mél by se t&Sit Gcté a duvéte kolegl.” Dale by mél byt znaly
interpersonalnich vztaht, které mu pomahaji vidét cely obsah sdéleni, ktery mu pomaha

v komplexnéjsi pé¢i o zasazeného. (Burger, 2012; Cepicka, Humpl, 2015, s. 17)

Krom¢ tymu peeri muzeme slychavat i o odbornicich na duSevni zdravi,
krajskych koordinatorech, odbornych garantech a garantech systéemu SPIS. Odbornici
na duSevni zdravi mohou byt kliniéti psychologové, popf. psychiatii
s psychoterapeutickym vycvikem, ktefi jsou vzdélani v odborné pomoci zasazenym,
kterym nesta¢i pomoc peera. Pak nastupuji pravé odbornici na dusevni zdravi, ktefi
znaji techniky a jsou vybaveni odbornymi dovednostmi, které mohou poskytnout
naslednou péci zasazenym. Jeho pracovni ndplni je vzd€lavani peerti a urCuje podobu
péce. Jeho tikolem je aktivni ucast na debriefingu a defusingu pii skupinové podpote.

(Cepicka, Humpl, 2015)

Krajsky koordinator je jedinec, ktery proSel peer vycvikem, je zkuSeny peer, byl
zvolen odbornymi garanty SPIS a tuto Cinnost vykonava dobrovolné. Jeho Ukolem
je management psychosocialni péée na tizemi tizemniho celku, v podminkiach CR
na uzemi kraji. Krom¢é managementu se podili jako aktivni peer a zodpovida za péci

poskytovanou ostatnimi peery. (Cepicka, Humpl, 2015)

Odborny garant je jedinec, ktery tuto ¢innost vykonava dobrovolné, na pozici je
zvolen a jeho tkolem je dodrzovani odbornych stanov a pravidel pii poskytovani péce
v ramci SPIS. Dale spolupracuje s krajskymi koordindtory a je spojovacim ¢lankem
mezi SPIS a organizacemi vyuZivajicich SPIS. Na uzemi CR jsou dva odborni garanti,

rozdé&leni podle svétovych stran na vychod a zapad. (Cepicka, Humpl, 2015)

Garant systému zodpovida za funkci celého SPIS a Cinnost jednotlivych ¢lent
SPIS. Na spravném fungovani spolupracuje s odbornymi garanty a krajskymi

koordinatory. Jeho néplni prace je zj. zastupovani systému vici organizacim vné, dale
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schvaluje navrhy na pozici krajského koordindtora a dale mize krajské koordinatory

také odvolavat. Cinnost vykonava dobrovolng. (Cepicka, Humpl, 2015)
2.16 Krizova intervence v ramci peer systému

V podminkach, kdy je nutno poskytnout prvni psychickou pomoc se
peer/intervent tidi tzv. Critical incidence stress managementem (dale CISM), ten je
souborem intervenci, které fesi psychickou ujmu feSenou kratce po vystaveni psychicky
naro¢né situaci, tzv. v prvnim sledu. Cilem intervence je stabilizace situace, redukovat
doprovodné symptomy, rychla psychicka rehabilitace s cilem co nejrychleji zacit
normalné fungovat a podpofit zasazené¢ho do takové miry, aby byl schopen nasledné
péce. Hlavnim rozdilem od psychoterapie, ktera pracuje se zasazenym dlouhodobé¢
a zjiStuje 1 jeho anamnestické udaje, je jeji zaméieni feSit problém okamzité
a stabilizovat tak nestabilni povahu jedince kratce po expozici bez toho, aniz by
intervent védél minulost zasaZzeného. Intervence muze probihat v ramci velké, malé
skupiny, ¢i jen s jedincem. Do CISM také patii krizova intervence poskytujici prvni
psychologickou pomoc sekundarné zasazenym, jednd se tedy o pomoc sméfovanou
do okoli mimo sloZzky 1ZS, tedy ptibuzné obéti, svédky, apod. O problematice krizové

intervence pojednava tato prace ve své prvni ¢asti. (Cepicka, Humpl, 2015)
2.16.1 Roviny Krizove intervence a peer system

Krizova intervence ma nékolik rovin, prvni je edukace. Edukovat mohou
predevsim peefi diky blizkému piistupu ke svym potencidlnim ,klientim*. Je vhodné
vyuzivat provoznich seminaft v ramci jednotlivych tUzemnich celkd, porad na
stanoviStich a dalSich pfrilezitosti k edukaci kolegli o prevenci, pfiznacich nasledkt
vystaveni nadlimitni zatézi na zachranafrich, druzich pomoci, sméfovani k peertim,
a komplexné¢ o moznostech, které SPIS nabizi. Pfedchazime tak nevédomosti svych
kolegli a vytvarime Zivnou piidu pro rozvoj intervencnich sluzeb. Edukovat 1ze i v rdmci
krizové intervence u sekundarné zasazenych, a to zj. v moznostech nésledné péce.

(Cepicka, Humpl, 2015)

Dalsi rovinou je podpora na misté, kdy napi. po netspésné resuscitaci posadka
odjede a zasazeny na misté ziistdva osamocen jen se svym trapenim. V tento okamzik je
indikovano nasazeni krizového interventa, jehoz Ukolem je stabilizovat psychicky stav

zasazeného, postarat se o jeho bezpeCi, potieby a =zajistit potfebné informace
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a pripravovat ho na dal$i naslednou péc¢i do doby, dokud nedojde k jeho piedani do

nasledné péée rodiné ¢i odbornikiim. (Cepicka, Humpl, 2015)

Posledni rovinou je krizova intervence poskytovana peery zdravotnikim. Jedna
se o druh krizové intervence, ktera je kratkodobd, akutni a intenzivni. Jejim cilem je
stabilizovat osobnost zasazené¢ho a omezit plisobeni negativnich symptomt. Krizova
intervence s jednotlivci v rdmci peer systému je nejpouzivanéj$i metodou krizové
intervence. BéZn¢ probiha v maximalné tiech sezenich po dobu 15 — 120 min. Vice nez
dvé hodiny trvajici intervence neni doporuena, a to zj. z ddvodu ztraty pointy
ve vymezeném okruhu problematiky. Doporucend doba trvani jednoho sezeni je proto
maximaln¢ jedna hodina. V pfipad¢€, Ze je zavaznost zasaZeni natolik vazna, Ze si s nim
peer nedokaze poradit, je mozné piedat zasazené¢ho do nasledné péce odbornikovi
na dusevni zdravi, ktery je vzdé€lan a ma praxi v uzivani technik, které dokézi

zasazenému pomoci. (Cepicka, Humpl, 2015)
2.17 Komunikace se zasazenym

Jako interventi jsme nuceni znat, dodrzovat a respektovat uréité zasady
komunikace s pacientem, se kterymi musime umét také zachazet. Jde predevsim o praci
s tichem, préaci s vyuZitim nonverbalni komunikace, dale je nutné si osvojit techniky
tzv. zrcadleni, a v posledni fad¢ osvojit si dovednost pouzivat oteviené a uzaviené

otazky.

Obecné je v bézné situaci, kde se sesli dva lidé, konverzovat. Neni bézné vedle
sebe jen sedét a mlcet. V obdobi nadlimitni zatéze ale nejde o béznou zatéz, tudiz
je zména rezimu mozna a v tomto piipadé zadouci. Zasazeny nékdy jen sedi, fixuje
pohledem né&jaky objekt, hledi do zemé a place, 0 konverzaci nema zajem. Vétsina lidi
nedokaze v situaci, kdy je ticho, mlcet a ackoliv je to v téchto situacich nevhodné,
narusi ticho bezvyznamnou véci, kterd zasazené¢ho vzdaluje dale od interventa.
Zasazeny v obdobi nadlimitni zatéze proziva situaci, se kterou se tézko srovnava,
ma mnoho otazek, na které nezna odpovédi, potfebuje Cas a prostor k tomu uttidit
si alesponi stfipky informaci z vjemd, kterym byl vystaven. Dejme mu proto cas,
ptredstavme se, pozadejme o moznost si k nému prisednout a sdilet ticho a klid, kterym
se zasazeny obklopuje a pouze nabidnéme moZnost ucasti a podpory v pripadé,

ze to bude zasazeny vyzadovat. Nebojme se zasazenému jemné piipominat, Ze jsme tu
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pro ng&j, a nabizejme mu kapesnik, tekutiny ¢i zajisténi tepelného komfortu. Ml¢me do
doby, dokud zasazeny sam neprojevi zajem s nami mluvit, posilime tim jeho

kompetence viigi sobd samému. (Cepicka, Humpl, 2015)
2.17.1 Verbalni a neverbalni komunikace

,Koukej se druhému clovéku do o¢i, kdyz s nim mluvis. Je to slusnost a davas
najevo Uctu tomu, s kym mluvis.“ Tuto vétu nam cCasto fikavali v détstvi nasi rodice
a veédeli velmi dobfe, pro¢ to fikaji. Komunikace ma totiz 2 slozky, slozku verbalni
a neverbalni. Je dilezit¢, abychom pouzivali aktivné¢ ob¢ soucasné. V ptipadé¢,
Ze pouzivame slozku verbalni a z neverbalni je citit pasivita a nezajem, pak davame
druhému clovéku najevo nezédjem, netctu vici nému a nadiazenost. V tomto piipadé
vzdy ptevlada dojem z nonverbalni komunikace, a tak i kdyby verbalni projev sliboval
milionové vyhry a nonverbalné by se ¢lovék projevil napt. zaloZzenim rukou ¢i zivanim,
pak by v nas zvitézil dojem z komunikace neverbalni a verbalni bychom neptikladali
pfiliSnou hodnotu. Pro praci interventa je tak dualezit¢ nejen davat pozor, co fikam,
ale 1 jakym zplUsobem to fikam a jak pfitom vypadam. Spravna komunikace se
zasazenym by tak méla probihat na uré¢ité urovni, tedy zasazenému nezasahujeme do
jeho intimni zoény, snazime se ,nepovySovat“ nad zasazeného ve smyslu, pokud
zasazeny sedi, pozadame o misto vedle n¢j, nebo si k nému priklekneme. Déle s nim
mluvime tlumenym klidnym hlasem, nonverbaln¢ projevujeme zijem tim,
ze zasazenému hledime do o¢i, projevujeme Ucast na jeho nestésti smutnou mimikou v
obli¢eji, horni ani dolni koncetiny neméme zalozené ¢i zkroucené, ale lezi klidné.
Neprovadime zadné trhavé ¢i rychlé pohyby. Zajem mulzeme dat najevo mirnym
piedklonem horni ¢asti trupu k zasazenému. Chovani by mélo byt opravdové a mélo by
jit pfimo od srdce. Do neverbalni komunikace patii také lokace komunikace. Lokace,
kde budete se zasazenym komunikovat, by méla byt izolovana od kolegl bez rusSivych
elementil ¢i pfimo vjemul plsobicich na zasazeného z traumatické situace. Toto vSe je
odrazem naseho zdjmu, proto je dobré nonverbalni komunikaci nepodcenovat, naopak

prikladat ji vétsi vyznam. (Cepicka, Humpl, 2015)
2.17.2 Techniky ,,zrcadleni*

Do technik zrcadleni fadime pieznackovani, parafrazovani a reflexe emoci.

Pteznackovani pouzivame v ptipadech, kdy chceme opsat situaci, jako bychom ji vidéli
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shora. Takto vyjadifujeme zajem a ddvame najevo, Ze zasazeného poslouchame. Pti
pouZivani této techniky je nutné pamatovat na to, ze vSechna sdéleni se nedaji piedat
pieznackovanim. Dalsi technikou je parafrazovani. Tuto techniku vyuzivame v pfipade,
kdy chceme shrnout vSe, co jsme jiZ slySeli od zasazeného. V ptipad¢, ze z rozhovoru
vycitime pfitomnost rozhodnuti definitivniho feSeni, nebojme se toto shrnout a nase
podezieni sd€lit pfimo. Vyvarujme se vSak moralizovani a podobnych neduht, nejsme
v ktzi zasazeného, tudiZ nemiizeme tusSit, co se v ném odehrava a na co pravé mysli.
Toto mizeme vyfeSit uzavienim dohody o pieziti, kterd je v této situaci stézejni,
bez jejiho sjednani nemlzeme postupovat dale. Cilem této smlouvy je opustit od
suicidalnich intenci do doby, dokud zasaZzeny nevyhleda odbornou péci. V ramci peer
systému peer vzdy odesila zasazeneho ke konkrétnimu odbornikovi, nepropousti se
na$i prace se zasazenym, popf. naznaCit mozna feSeni, tak aby zasazeny dokazal
pfemyslet o budoucnosti a oprostil se od chmurnych myslenek. Posledni technikou
pattici do zrcadleni je reflexe emoci. Reflexe v podstaté probiha jako komentat ¢i popis
toho, jak zasazeny bezprostiedné emocné reaguje. Dochazi pii ni k pojmenovani emaoci,
které muze zasazeny prozivat, ale nedokdze je sam specifikovat. Dulezité je pfii
reflexich emoci ujistovat zasazeného, Ze jeho reakce je naprosto normalni a je
v potadku, Ze na vzniklou situaci takto reaguje. Pomoci reflexe emoci postupné
zjistujeme informace a skladame informacni mozaiku. Techniky patfici do zrcadleni
maji za ukol, aby si zasazeny uvédomil, co se s nim d&je a uzemnilo ho v aktudlni
situaci, je dulezité zdlraznit, Ze je zasazeny jiz v bezpeci a vlivy nebezpeci jiz na ngj

nepuisobi. (Cepicka, Humpl, 2015)
2.17.3 Uzavrené a oteviené otazky

Dal$im komunika¢nim pravidlem je uzivani uzavienych a otevienych otazek.
Pokud se rozhodneme polozit otdzku, na kterou miizeme odpovédét jen ano ¢i ne, pak
jde o jednoduchou odpovéd’ na uzavienou otazku. Charakter téchto uzavienych otazek
byva casto sugestivni. Pokladame otazky na zaklad¢ subjektivné vydedukovatelnych
fakta, aniz bychom tfeba méli pravdu. Takové otazky se odviji od naSeho predpokladu,
tzn. pfedpokladame-li, ze zacCastnit se dopravni nehody s vyskytem mrtvych je hrozné a
nemusime se s tim vyrovnat, tak totéz pfedpokladame i u zasazeného. Proto mu timto

vnucujeme svlj predpoklad a mira kompetence u zasazené¢ho se zmensuje. Naopak,
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pokud se zeptame otevienou otazkou, odpovédi ano ¢i ne nelze odpovédét, tudiz
ziskdme informace daleko sndze, vét§i mnozstvi a zaroven posilujeme miru kompetence

zasazeného. (Cepicka, Humpl, 2015)

2.17.4 Sluchatko jako sekundarni zbrarn interventa, pastoracni péce a predani do

nasledné péce

Krizova intervence se také da poskytovat skrze telefonni spojeni, nevyhodou pro
interventa je neosobni kontakt, naopak vyhodou zasazeného, ze volad z ,bezpeci®,
z mista, které divérné zna a neni ohrozen nebezpecCim, kontakt je pro n¢j tedy
piijemnéjsi i diky telefonni anonymité. Zasazeného nevidime, nemizeme usuzovat
adekvatné jeho celkovy psychicky stav, nebot’ jak je psano vySe, vétSinu informaci
o jedinci pii komunikaci s nim ziskdme pii sledovani jeho neverbalniho vyjadfovani.
Skrze telefonni sluchatko miizeme hodnotit jen zvukovou stranku hovoru, kdy je urceni
charakteru zavaznosti mozné pouze podle intonace, postaveni hlasu, naléhavosti
a doprovodnych sluchovych projevii. Bez propojeni neverbalni a verbalni komunikace
nedochazi k ovéfeni souladu mluvené feci s doprovodnymi projevy mimky a gesty,
tudiz vysledny dojem muize byt zavadéjici. Telefonni krizova intervence miize probihat
bud’ ze strany vyzvy k interventovi, aby kontaktoval jedince, ktery prosel nadlimitni
zatézi, a ten ji mize ptijmout ¢i odmitnout, nebo zavola interventovi piimo zasazeny
s prosbou o krizovou intervenci. Telefonicka krizova intervence ma také urcita pravidla
a peefi podstupuji Skoleni na prohloubeni dovednosti, jak spravné telefonni intervenci
vést. Zékladnim pravidlem je, Ze v tomto piipad¢ intervent aktivné vede rozhovor,
nebot’ hovor je neosobni, nelze vycist fec téla a pro tuto chvili je tento zplisob pro obé
strany nejpiijatelnéjsi, zasazeny vétSinou, na rozdil od interventa, nevi, co ma fikat.
I kdyz telefonni krizova intervence je alternativou podpory zasazenych, piece jen
bychom se méli snazit sméfovat hovor k uskutecnéni osobni krizové intervence,
ktera ndm da vice informaci o stavu zasazeného, a budeme schopni tedy zasazenému

pomoci daleko lépe. (Cepicka, Humpl, 2015)

V réamci krizovych intervenci zasazenym ptislusSnikiim IZS se soucasti stala také
pastoracni péce, kterd je poskytovana duchovnimi koleglim, kteti vyznavaji viru. ZZS

zatim tento druh krizové intervence nevyuZiva. (Cepicka, Humpl, 2015)
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Do krizové intervence patii i kooperace s naslednou odbornou psychickou péci.
Intervent by mél dokazat rozpoznat, co je schopen vyfesit sam, a co uz ne. Zakladnim
ukolem je stabilizace stavu kolegy, jeho zklidnéni a udani sméru dalSi pomoci
v budoucnu, jeho Ukolem neni odebirat kompletni anamnézu a zabiedavat do jeho
dlouhodobych problémt. Intervent mize nabidnout pouze urcity prostor k mobilizaci
jeho sil, poté jeho prace konci. Kazdy intervent by se mé¢l dokéazat naucit fict ne a nebrat
to jako osobni selhani. Jako zachranafi totiz nejsme zvykli fikat, Ze néco nejde,
nebo néco délat nebudeme, jsme zvykli, ze svéfené tikoly si nevybirame a pracujeme na
nich az do konce, at’ uz jsou jakékoliv. DalSim z divodl pro¢ se nebat piedat praci
né¢komu jinému je fakt, Ze bychom se nem¢li pretéZzovat vice nez je v naSich silach
a kompetencich. Delegovat praci na jiné je nutné také v ptipadé pomoci osobé blizké,

a to z dtivodu citové zainteresovanosti. (Cepicka, Humpl, 2015)
2.18 Skupinova krizova peer intervence

»lermin z angli¢tiny CISM tvoii uceleny systém preventivnich a intervencnich
technik, jejichZ cilem je udrZeni, ptipadné obnoveni psychické rovnovahy profesionalt
po naro¢nych zasazich. Jde o soubor technik, které jsou urceny zj. tistovym slozkdm
(2ZS, HZS, PCR, ACR), a jejichz cilem je prevence nadmémého plisobeni stresu
a naslednych psychologickych morbidit, kam patii syndrom vyhoteni, posttraumaticka
stresova porucha a pfipadné¢ dalsi psychopatologické piiznaky. V piipadech,
kdy je nadlimitni zatézové reakci vystavena vétsi skupina, v podminkach ZZS jedna
¢i vice vyjezdovych skupin, je moZznd nabidka vyuZiti tzv. skupinové krizové
intervence, kdy peer pracuje s vétSim poctem zasazenych v ramci skupiny a vyuziva
techniky prace CISM. Jednotlivé techniky, které jsou v CISM obsazeny, jsou:
debriefing, defusing, demobilizace. Dale do nich patii podpora na misté udalosti,
preventivni pfedndsky, individudlni debriefing, odloZeny debriefing, debriefing
v piipadé rozsahlé piirodni katastrofy, postihujici celou komunitu.” (Seblova, Kebza;
Vagnerova a Cepické, 2009, s. 26-31, In AndrSova, 2012, s. 100-101)

Skupinova krizova intervence ma své vyhody i nevyhody, které ndm mohou
pomoci, ale i dost ztiZit praci se zasazenymi, se vSemi moznostmi je nutné pracovat.
Nespornymi vyhodami je utuZeni vztahti ve skupiné, protoZze spole¢né silné zazitky
s sebou nesou urcité zvlastni spojeni s kolegy, ktefi se zacastnili skupinové intervence,

a tim vytvaii neobycejné silna spojeni. Dal$imi vyhodami jsou individualni pohledy
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riznych osobnosti na zatézovou situaci, které dohromady mohou poskytnout relevantni
informace o celé situaci. Skupina se také mtze vzajemné podnécovat a sezeni tak mize
mit piirozenéj$i charakter. Nevyhodami tak mize byt zj. organizace celého setkani
skupiny, ¢im vétsi zasazena skupina je, tim komplikovanéjsi je naplanovani setkani
a predevsim pak samotna cast zasazenych. Pokud se vSak vSichni participujici sejdou,
nastava dal$i nevyhoda, a to vySe zminény zdravotnicky neduh, ventilace emoci
a pocitli z nadmérné zatéze pred kolegy, protoze se to ,,neslucuje* s charakteristikou
zachranafe. Samotné vedeni celé intervence je pak v tomto pfipad¢ tak velmi obtizné.
V ptipadé, ze zasazeni skupinovou intervenci odmitnou, napt. z vySe zminénych obav
z ventilace pred ostatnimi, je mozné jim také nabidnout individudlni intervenci,

ktera byva vétsinou piijata. (Cepicka, Humpl, 2015)
2.18.1 Demobilizace

Pti demobilizaci dochdzi ke kratkému osvobozeni od situaci, kdy byli zachranari
vystaveni nadmérné psychické zatézi, jednd se predevsim o takové situace, které jsou
svym rozsahem masivni (dopravni nehody ¢i mimotadné udalosti). Jejich cilem
je korigovat stresovou hladinu a nastartovat mechanismy vyrovnavani a znovuvytvoreni
spotfebovanych rezerv. Délka demobilizace se pohybuje okolo 30 min, provadime ji
v ramci jedné slozky IZS a na separovaném misté, kde neni vliv pfedchozi situace

na zasahujici. (Andr3ova, 2012; Seblova, 2004)
2.18.2 Defusing

Demobilizace je pro naSe podminky nevyuzitelnd, proto je soucasti,
zj. sou¢innostnich cviteni a jeji relné vyuziti v soucasné dob& na uzemi CR neni
proveditelné. Defusing je oproti tomu nejvyuzivanéjsi, jeho hlavni vyhoda tkvi
ve flexibilité vyuziti a délce sezeni. Vyuziva se v situacich, kdy doslo k obtizné situaci,
ale zaroven nebyla situace natolik zavazna, aby vedla k psychotraumatu. Praktikuje se
v nékolika menSich skupinkach, maximalné¢ do deseti lidi, uspofadanych do kruhu a
jedna se o kratky skupinovy strukturovany rozhovor, ktery by mél byt praktikovan
do osmi hodin po traumatizujici udalosti a trva 45 minut. Cilem je celkové zklidnéni
a zmirnéni bio-psycho-socialnich patologii vyvolanych udalosti. Sezeni je mozno vyuzit
1 zachranci, ktefi participovali na udalosti, ale jejich pomoc byla distan¢ni (operatofi

Z0S). Naopak nadfizeni, nezicastnéni kolegové ¢i dalsi svédci udalosti se sezeni nesmi
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zucastnit. Samotny defusing probihd ve tfech fazich, a to uvodu, prizkumu a informaci

a zavéru. (Andrdova, 2012; Seblova, 2004)
2.18.3 Debriefing

Je metoda, kterd své vyuziti nalézd v situacich, kdy doSlo k vyrazné silné
narotné a traumatizujici udalosti, ktera by mohla poskodit integritu
osobnosti a v budoucnu ovlivnit fungovani jedince, ktery ji proZil. Jedna se zj.
o zéachranafe participujici pii neuspésné KPR ditéte, ucastniky, ktefi se aktivné podileli
na likvidaci nasledki mimofadné udalosti, a obé&ti napadeni pii vykonu sluzby.
Vzhledem k intenzit¢ a z&vaznosti prozité situace je nutné tuto metodu aplikovat
minimalné po dvou dech od traumatizujici udalosti, maximalni hranice neni stanovena,
zalezi na stavu a ptrani zasazené¢ho. Délka sezeni se pak odviji od poctu zasazenych
ve skuping, sezeni tak trvd od 90 do 180 minut. Pfedeslé metody bylo mozné vést
peerem nebo odbornikem na duSevni zdravi. Debriefing je nutno vést klinickym
psychologem ¢i odbornikem na duSevni zdravi, ktefi patii do SPIS. Ma urcitou
strukturu, zabyva se problémem do hloubky, a proto je nutné ji dodrZzovat, aby doSlo
k postupnému provedeni zasazenych fdzemi vyrovnani se se situaci. Maximalni pocet
zucCastnénych v ramci jedné skupinové intervence je 25 zasazenych, vétsi pocet je nutné
délit do skupin. Debriefingu se mohou zucastnit pouze ti, ktefi se pfimo podileli na
feSeni situace, patii do nich i zaméstnanci ZOS. Sezeni se znovu nesmi zucastnit
nadiizeni, neparticipujici kolegové ¢i prosti svédci. Debriefing probiha jako defusing
v urcitych fazich. Téchto fazi je sedm a jsou to: Gvod, faze faktli, fize myslenek,
faze reakci, faze symptomul, faze u€eni a navrat. Systém SPIS ma za ukol se zj. zamé&fit

na harmonii t&la a duse a jejich zdravi. (AndrSova, 2012; Seblova, 2004)

Po procesu ,,uzdravovani“ mysli je vSak dilezité uzdravit i télo, proto je kazdé
sezeni ukonceno pohosténim, které zduraznuje dilezitost zdravi téla, a tudiz dochazi
k naplnéni télesné i duSevni slozky. (AndrSova, 2012; Seblova, Kebza,

Vagnerova a Cepicka, 2009)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 PRUZKUMNE SETRENI - DOTAZNIKOVA FORMA
3.1.1 METODOLOGIE

Prakticka cast bakalaiské prace se sklada ze tii celkli a zabyva se vSeobecnym
povédomim a piipadnymi zkuSenostmi clent vyjezdovych skupin Zdravotnické
zachranné sluzby Stiedoéeského kraje (dale jen ZZS SCK) v oblastech BeneSov a Kutna
Hora. StfedocCesky kraj je nejvétsim krajem a zaméteni na vSechny jeho oblasti by bylo
velmi problematické, proto je tato prakticka ¢ast zaméfena pouze na ' jeho Uzemi.
Prvnim celkem praktické Casti je prizkum zabyvajici se povédomim a piipadnymi
zkuSenostmi ¢lenti posadek se systémem psychosocidlni intervenéni sluzby. Prizkum
probihal formou anonymnich dotazniki smétovany k rukam ¢lenti vyjezdovych skupin
ZZS SCK v oblastech BeneSov a Kutna Hora. Respondenti odpovidali na 14 otazek
v elektronické podobé, méli na vybér z nékolika odpovédi, u nekterych otazek méli
moznost svou odpovéd’ doplnit sami. Prizkumu se zucastnilo 62 zaméstnanci ZZS
SCK z oblasti BeneSov a Kutna Hora. Na dotaznik odpovidali Zeny i muzi v rozmezi 20
— 60 a vice let, na pozicich 1ékaf, zdravotnicky zachranai/sestra a ¥idi¢ vozidla ZZS.
Prizkumné Setfeni bylo provedeno ve dnech 25.1. — 25.2.2015. Na zdklad¢
vyhodnoceni prizkumu nasleduje fizeny rozhovor s peerem/krizovym interventem dle
upraveného dotazniku zabyvajici se stejnou problematikou se zaméfenim na jeho nazor,
zkuSenosti a objektivni pohled na problematiku SPIS. Rozhovor byl veden se zkuSenym
peerem, krizovym interventem a zdravotni sestrou s dlouholetou praxi na ZZS SCK
a v této problematice, pani Marii BeneSovou. Dotazovana odpovidala na 15 otazek,
piicemz méla na vybér z n¢kolika odpovédi. V posledni ¢asti prechazi fizeny rozhovor
do interview srozborem jednotlivych otazek dotazniku. Interview probiha formou

konverzace a pro ucely prace je uveden jeji uplny ptepis.
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3.1.2 NAMET NA PRUZKUMNY PROBLEM

Vseobecné povédomi, osobni zkuSenost a zdjem o sluzby psychosocidlni
intervenéni sluzby ¢&leny vyjezdovych skupin ZZS SCK v oblastech BeneSov a Kutna

Hora.
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3.1.3 STANOVENE CILE A HYPOTEZY
CiL1

Zjistit, zda jsou ¢&lenové vyjezdovych skupin ZZS SCK v oblasti BeneSov

a Kutna Hora dostate¢né obeznameni s problematikou SPIS.
HYPOTEZA 1

Piedpokladame, Ze jsou ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS SCK v oblasti

Benesov a Kutna Hora dostate¢né obeznameni s problematikou SPIS.
CiL?2

Zjistit, zda vétSina zaméstnanct nékdy vyuzila sluzeb krizového interventa a zda
nejcastéjsim indikaénim kritériem, na zakladé kterého byl aktivovan krizovy intervent,

je umrti ditéte.
HYPOTEZA 2

Piedpokladame, ze vétSina zaméstnanci nékdy vyuzila sluzeb krizového
interventa a ze nejCastéj$im indikacnim kritériem, na zaklad¢ kterého byl aktivovan

krizovy intervent, je umrti ditéte
CiL3

Zjistit, zda c¢lenové vyjezdovych skupin ZZS potiebovali nékdy pomoc skrze

vvvvvvvv

skupiny ZZS SCK v oblasti BeneSov a Kutna Hora.
HYPOTEZA 3

Piedpokladame, ze vétSina Clenti vyjezdovych skupin nevyuZila sluZzeb peera
a Ze smrt kolegy neni nejcastéjsi pfic¢inou vyhledani peer pomoci ¢lenem vyjezdové

skupiny ZZS SCK v oblasti BeneSov a Kutna Hora.
CiL 4

Zjistit nazor ¢lent vyjezdovych skupin na dostate¢nou informovanost o sluzbach

SPIS na jejich oblastech.
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HYPOTEZA 4

Piedpokladame, Ze vétsina ¢lent vyjezdovych skupin bude nespokojena s mirou

informovanosti o sluzbach SPIS na jejich oblastech.
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3.1.4 PRUZKUMNE SETRENI - DOTAZNIKOVA FORMA

Otazka ¢. 1 — Jste:

Tabulka 1
Muz 30 48,4%
Zena 32 51,6%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 1

1 Jste :

484 %

® Zena ® Mu:

Zdroj: Vlastni pruzkum, Graf: Survio.com

Na otazku ¢. 1 odpovédélo 51,6% respondentek, odpovidajici 32 Zenam,
a 48,4% respondentli, odpovidajici 30 muzim. Zicastnit se prizkumného Setfeni se

rozhodl ptiblizné stejny pocet muzii 1 Zen.
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Otazka ¢. 2 — Vas vék:

Tabulka 2:

20-30 10 16,1%
30-40 16 25,8%
40-50 21 33,9%
50-60 13 21,0%
60 a vice 2 3,2%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 2:

2 Vas vék:
32% 3

- 161%
/

210%

-1

33,9 % /

® 2030 ®30-40 ®40-50 ® 5060 @ 60avice

Zdroj: Vlastni prazkum, Graf: Survio.com
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Otazka ¢&. 2 nazorné ukazuje vékové zastoupeni zaméstnancti nejen ZZS SCK,
ale i globalni zastoupeni v ramci krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vétsina
zamé&stnancu je ve véku 40 — 50 let, odpovida tomu 21 odpoveédi, dale 30 — 40 let,
¢emuz odpovida 16 responzi, také zaméstnancii mezi 50 — 60 lety je znaéné mnoZstvi,
21,0% odpovidajici 13 respondentim, méné je clent vyjezdovych skupin mezi
20 — 30 rokem zivota, dle pruzkumu to bylo 10 dotazovanych. Nejmensimu poctu
2 respondentd ¢inicim 3,2% odpovidalo zastoupeni zaméstnancti ve véku 60 a vice let.
Vysledek tohoto dil¢iho Setfeni je proménlivy a piredpoklada se, ze s rostoucim vékem
zaméstnancl se bude veékova skladba zaméstnancli ménit ve prospéch mladsich ¢lenti

vyjezdovych skupin ZZS.
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Otazka &.3 — Na Zdravotnické zachranné sluzbé SCK pracuji:

Tabulka 3:

1-5 let 9 14,5%
5-10 let 13 21,0%
10-20 let 22 35,5%
20-30 let 16 25,8%
30 let a vice 2 3,2%

Zdroj: Vlastni pruzkum

Graf 3

Zdroj: Vlastni priazkum, Graf: Survio.com

3 Na Zdravotnické zéchranné sluzbé SCK pracuiji:

32% -
|

25,8% ™~

|
355%

®1-50et ®5-10let ® 10-20let @ 20-30let @ 30 letavice
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Vysledek otazky €. 3 vétSinou koreluje s v€kovou skladbou ¢lent vyjezdovych
skupin ZZS SCK z otazky ¢&. 2. Nejvice respondentti u ZZS SCK pracuje 10 — 20 let,
jde 0 35,5 %, tedy 22 zamé&stnancu. Dale 25,8%, tedy 16 zaméstnanct, pracuje u ZZS
SCK 20 — 30 let. Pogetnou skupinu zastavaji také zaméstnanci, kteti u ZZS SCK pracuji
v rozmezi 5- 10 let, coz odpovida 13 dotazovanym, tedy 21,0 %. Méné zastoupenou
skupinou pak jsou ti zaméstnanci, ktefi u ZZS SCK zaéinaji a jejichZ praxe na tomto
plisobisti je mezi 1 rokem a 5 lety, téch se prizkumného Setfeni zucastnilo 9,
tedy 14,5%. Nejméné dotazovanych u ZZS SCK pracuje 30 let a vice,
jde o 2 dotazovaneé odpovidajici 3,2 %.
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Otazka ¢. 4 — Praci vykonavam v oblasti:

Tabulka 4:
BeneSov 34 54,8%
Kutna Hora 28 45,2%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 4:

4 Praci vykonavam v oblasti:

452 %

T 54E8%

@ Benesov @ Kutnd Hora

Zdroj: Vlastni pruzkum, Graf: Survio.com

Otazka €. 4 znazoriuje zarazeni respondenti do zkoumanych oblasti. Ob¢ dvé
oblasti jsou si velmi podobné co do poctu zaméstnanct, jejich dovednosti i poctu peerd.
Krizovych interventi ma oblast Kutna Hora vice. Zastoupeni tak odpovida i této
pruzkumné otézce. Vice respondentli bylo z oblasti BeneSov, jedna se o 34 zamé&stnanct
odpovidajicich  54,8%. O trochu méné byla zastoupena oblast Kutnd Hora,
Slo 0 28 dotazovanych, tedy 45,2%.
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Otazka €. 5 — Pracuji na pozici:

Tabulka 5:
Lékar 5 8,1%
Zdravotni sestra/Zdravotnicky | 40 64,5%
zachranaf (i s opravnénim fidit
vozidla ZZS)
Ridi¢ vozidla ZZS 17 27,4%

Zdroj: Vlastni pruzkum

Graf 5:

5 Pracuji na pozici:

;B1%

@ Lékaf @ Zdravotni sestra/zdravotnicky zachranaf (vé. s oprévnénim fidit vozidla ZZ5)
@ Ridié vozidla ZZ5 (* pfejdéte prosim k otazce ¢ 10)

Zdroj: Vlastni prizkum, Graf: Survio.com
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Otazka €. 5 ma Cisté orientacni charakter, jeji parametry se nedaji objektivné
hodnotit z pohledu zastoupeni jednotlivych funkci u dotazovanych, a to z divodu
nerovnomérného poctu zaméstnancu v jednotlivych funkcich. Je obecné znamo,
Ze se krajské ZZS potykaji s nedostatkem lékatu, tudiz i pocet dotazovanych ztad
1€katti bude nizky. Zdravotnich sester/zdravotnickych zachranait je stejné jako fidich
hojny pocet. Nejvice zastoupenou skupinou byli zdravotni sestry/zdravotnicti zachranati
V poctu 40 dotazovanych, odpovidajici 64,5%. Za nimi se s po¢tem 17 dotazovanych
umistili fidi¢i vozidel ZZS, toto Ccislo odpovida 27,4%. Lékai odpovédivsich

na priazkumné Setfeni bylo 5, tedy 8,1% respondent.
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Otazka ¢. 6 - Cim se podle Vas zabyva krizova intervence? (Pomoc ven)

Tabulka 6:

Interpersonalni konflikty, problémy 14 25%
v osobnim/profesnim Zivoté, prozita
nadlimitni situace v ramci vykonu
povolani, smrt kolegy, napadeni
kolegli ve vykonu povolani

Traumatické umrti ditéte, neuspésna 42 75%
KPR  ditéte, neuspésnda KPR
mladého ¢lovéka, hromadné
postizeni osob, terminalni stavy
nevylécitelnych nemoci, suicidium

Nevim, tato problematika mi nic 0 0%
nefika

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 6:

6 Cim se podle Vés zabyvé krizové intervence? (Pomoc ven)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil

® |nterpersonalni konflikty, problémy v osobnim/profesnim Zivoté, proZita
nadlimitni situace v rdmci vykonu povoldni, smrt kolegy, napadeni kolegl
ve vykonu povolani

® Traumatické Gmrti ditéte, nedspéina KPR ditéte, nelsp&inad KPR mladého tlovéka,
hromadné postiZzeni osob, termindini stavy nevylécitelnych nemoci, suicidium
Nevim, tato problematika mi nic nefikad

Zdroj: Vlastni prizkum, Graf: Survio.com

83




Otazka ¢. 6 méla za ukol zjistit povédomi posadek o tom, jakd jsou indikacni
kritéria pro nasazeni krizového interventa. PotéSujicim faktem je, Ze odpoveéd ,,Nevim,
nic mi to nefika.”, neoznadil zadny ze zaméstnanci. Ctvrtina, tedy 25% respondenti
odpovidajici 14 zaméstnancum, na otazku odpovédéla Spatné a oznacila 1. odpovéd.
75% dotazovanych, tedy 42 zaméstnancii, odpovédéla na otdzku spravné. Vysledek je
uspokojivy, dle prizkumu nikdo z respondentti nevi, co je to SPIS, jen se zde projevila
dezinformace zaméstnancti o tom, co systém a ten Ktery pracovnik nabizi a kdy je

aktivovan. Pocet 6 respondentii neodpovédél na zadnou z moznosti.
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Otazka ¢.7 - Vyuzil/a jste nékdy sluzby krizového interventa?

Tabulka 7:
Ano 14 25,5%
Ne 41 74.5%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 7:

7 Vyuzil/a jste nékdy sluzby krizového interventa? (Pokud ne, prejdéte k otazce
¢.10)

® Ano @ Ne

Zdroj: Vlastni prizkum, Graf: Survio.com

Otazka ¢. 7 jasné deklaruje fakt, Ze par jedincu z fad dotazovanych jiz samo
vyuZilo sluZeb krizového interventa, jedné se o 14 zaméstnancd, tedy 25,5%. Ve vétSing
ptipadi ale ¢lenové posadek krizového interventa nevyuZili, jednd se o 745 %
dotazovanych, tedy 41 zaméstnancti. Zbytek na otdzku neodpovédél, jednim z divodi

mohla byt i pfipominka k otazce €. 6, a to, Ze fidi¢i vozidel ZZS se vypliovani otazek
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spojenych s krizovou intervenci, tedy otazky ¢. 6 — 9, nemuseli zi¢astnit. Toto mtze byt

pfi¢inou, pro¢ 7 respondentii neoznacilo zadnou odpovéd’.
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Otazka ¢. 8 - V jaké situaci jste vyuZzil/a sluzeb krizového interventa?

Tabulka 8:
Umrti ditéte 3 21,4%
Umrti mladého ¢loveka 7 50%
Hromadné postiZeni zdravi 0 0%
Terminalni stav u pac. 0 0%

S nevylécitelnou nemoci

Suicidium 0 0%

Jind 4 28,6%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 8:

8 V jaké situaci jste vyuZilfa sluZzeb krizového interventa?

- 50%

® Umrti ditéte  ® Umnrti mladého Zlovéka @ Hromadné postiZeni zdravi
® Termindlni stav u pac. s nevylécitelnou nemoci ® Suicidium @ |ind

Zdroj: Vlastni pruzkum, Graf: Survio.com
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Jinad Netispé$na Nepouzil jesté. | NevyuZil. KPR.
KPR dospélého

Zdroj: Vlastni prizkum

Otazka ¢. 8 orientacné urcila, na zaklad¢ jaké indikace byva krizovy intervent
nejCasteji aktivovan. Nejcastéji se jednoznacné tyka  Gmrti mladého cloveka,
ditéte a umrti ¢loveka obecné. V ptipadé umrti mladého cloveéka jde o 50 % ptipadi
odpovidajici 7 aktivujicim. Umrti ditte bylo pfi¢inou 21,4% aktivaci zaméstnanci,
tj. u 3 piipadt. Smrt dospélého, jako post resuscitaéni stav, byl dopisovan do moznosti
»Jiné”“ a odpovidal 2 responzim. Ostatni indikace byly bez odpovédi. Tato otazka
spadala pod otazky, na které odpovidali 1ékaii a zdravotni sestry/zdravotniéti
zachranafi. Pocet respondentii je odliSny od dals$i otazky, divodem je mozna

dezinformace v zadani.
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Otazka ¢. 9 - Zménilo nasazeni Krizového interventa Vas vysledny subjektivni

pocit z vyjezdu?

Tabulka 9:

Ano, mél/a jsem pocit, Ze 14 77,8%
jsem  pro sekundéarné
zasazené udélal/a maximum

Mozna, myslim, Ze krizova 2 11,1%
intervence je jen sluzbou
navic, ktera sekundarné
zasazenému mize trochu
pomoci, ale  skutecné

nepomuze pieklenout

obdobi smutku

Ne, nic se pro mé 2 11,1%
nezmeénilo

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 9:

9 Zménilo nasazeni Krizového interventa Vas vysledny subjektivni pocit z
vyjezdu?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil

® Ano, mélfa jsem pocit, e jsem pro sekundamé zasaZené udélal/a maximum

® Moina, myslim, Ze krizova intervence je jen sluzbou navic, ktera sekundamé
zasaZenému miZe trochu pomoci, ale skuteéné nepomiiZe pfeklenout obdobi smutku

Ne, nic se pro mé nezmeénilo

Zdroj: Vlastni pruzkum, Graf: Survio.com
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Otazka ¢. 9 hodnotila pocit zaméstnancii, kteti se se sluzbou setkali a méli
zhodnotit pfinos pro pacienta. Nejvice responzi méla moznost ano, a to v 77,8%
odpovidajici 14 dotazovanym. Ostatni 2 odpovédi, tedy ta neutralni a zaporna, ziskaly
po 2 hlasech, tedy v 11,1% pripadech. Tato otazka znovu byla zodpovézena lékafi
a zdravotnimi sestrami/zdravotnickymi zachranafi. Pocet respondentii je odlisny od

dalsi otazky, divodem je mozna dezinformace v zadani.
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Otazka ¢. 10 - Cim se podle Vés zabyva Peer intervence? (Pomoc dovnitt)

Tabulka 10:

Interpersonalni konflikty, problemy 44 71,0%
v osobnim/profesnim  Zivot¢,
prozitd nadlimitni situace v ramci
vykonu povolani, smrt kolegy,
napadeni kolegh ve vykonu
povolani

Traumatické umrti ditéte, 16 25,8%
neuspésna KPR ditéte, netspesna
KPR mladého c¢lovéka, hromadné
postizeni osob, terminalni stavy
nevylécitelnych nemoci, suicidium

Nevim, tato problematika mi nic 2 3,2%
nefika

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 10:

10 Cim se podle Vas zabyva Peer intervence? (Pomoc dovnitf)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil

® Interpersonalni konflikty, problémy v osobnim/profesnim Zivoté, pro#ita
nadlimitni situace v rdmci vykonu povoldni, smrt kolegy, napaden’ kolegl
vevykonu povolani

® Traumatické dmrti ditéte, nedspésnd KPR ditéte, nelspéina KPR mladého Elovéka,
hromadné postizeni osob, terminalni stavy nevylééitelnych nemocl, suicidium
Nevim, tato problematika mi nic nefika

Zdroj: Vlastni pruzkum, Graf: Survio.com
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Otazka ¢. 10 méla stejn¢ jako otazka €. 6 provérit znalost indikacnich kritérii,
tentokrat pro vyuZiti peera. Zde na rozdil od otazky ¢. 6 byla oznacena i odpovéd
»Nevim, tato problematika mi nic netikd®, spravnou odpovéd’ oznacila znovu drtiva
vétSina  respondentl,  pfesné 44, tedy  71,0%. Spatnou  odpovéd
oznacilo 16 dotazovanych, tedy 25,8%. Odpovéd’ ,,Nevim, tato problematika mi nic
nefikd™“ muze byt také vysledkem toho, ze zaméstnanci si vétSinou mysli, Ze peer
je zaroven 1 krizovym interventem, coz byt mtize, ale nemusi. K potvrzeni domnénky

muze postacit i odpovéd’ respondenta v dalSi otazce.
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Otazka €. 11 - Vyuzil/a jste nékdy sluzeb peera?

Tabulka 11:
Ano 10 16,1%
Ne, nadlimitni a narocné 47 75,8%
situace zvladam sam
Ne, nevéfim, ze mi nékdo 5 8,1%
pomuze. Divod:
Zdroj: Vlastni prizkum
Duvod: Podle m¢ mi peer Myslim, Ze je PIVO
nema co nabidnout, v takovém piipadé
navic kdyz jde lepSi vyhledat
0 "20letého" ¢loveéka | odbornika-
(kolegu). psychologa.

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 11:

11 Vyuzilfa jste nékdy sluzeb peera? (Pokud ne, pfejdéte k otazce ¢. 14)

B1% -
| S 161%
/

75.8% -

® Ano @ Ne, nadlimitni a naroéné situace zvlddam sam @ Ne, nevéfim, Ze mi nékdo pomtZe. Divod:

Zdroj: Vlastni prizkum, Graf: Survio.com
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Otazka ¢. 11 méla za ukol orienta¢né zhodnotit, zda nékdo ze zamé&stnanci dvou
zkoumanych oblasti vyuzil sluzeb peera. VétSinou zaméstnanci oznacili zapornou
odpovéd’ s dodatkem, Ze situace zvladaji sami, jednalo se o 75,8%, tedy 47 respondentti.
10 odpovidajicich, tedy 16,1%, oznacilo kladnou odpovéd’ a zbyvajicich 5 respondent,
tedy 8,1%, oznacilo odpovéd ,,Ne, nevétim, ze mi nékdo pomize. Divod:“. Divody
byly rozmanité, od piva pies vyhledani spiSe odbornika — psychologa az po odpovéd’,
ktera svym obsahem poukazovala na neznalost jednotlivych indikaci pro pracovniky
SPIS.
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Otazka ¢.12 - V jakeé situaci jste vyuZzil/a sluzeb peera?

Tabulka 12:
Interpersonalni konflikty 2 15,4%
Problémy v osobnim/profesnim zivoté 2 15,4%
Prozitd nadlimitni situace (neuspésna 4 30,8%

KPR  ditéte, mladého  cClovéka,
mimotradné udalosti, apod.)

Smrt kolegy 2 15,4%

Napadeni/dopravni nehoda kolegl pfi 0 0%
vykonu povolani

Jina 3 23,1%

Zdroj: Vlastni prizkum

Jin&: Nevyuzil jsem peera | Nepouzil jeste. V Zadné.

Zdroj: Vlastni prizkum
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Graf 12:

12 V jaké situaci jste vyuzilfa sluzeb peera?

—— 15,4%

- 308%

® Interpersondini konflikty @ Problémy v osobnim/profesnim Zivoté
@ ProZita nadlimitni situace (nelispésna KPR ditéte, mladého clovéka, mimofddné udalosti, apod.) ® smit kolegy
® Napadeni/dopravni nehoda kolegll pfi vykonu povolani ® jind

Zdroj: Vlastni prizkum, Graf: Survio.com

Otéazka ¢. 12 méla za ukol zmapovat, s jakymi problémy nejcastéji zaméstnanci
peer pomoc vyhledaji. Z prizkumu vyplynulo, Ze nejvétsi zastoupeni ma prozita
nadlimitni situace, jednalo se o 30,8% respondentll, tedy 4 zasazené. Déle shodnym
poctem odpovédi byla oznaCena smrt kolegy, interpersondlni konflikty a problémy
v osobnim/profesnim Zivoté, které vybralo shodné po 15,4%, tedy po 2 respondentech.
Druhou nejvétsi cast ziskala moznost jiné, kterd ale byla pouze vyplnénd slovem

»Nevyuzil jsem* apod. Na tuto otazku odpovidali pouze ti, kteti vyuzili sluzby peera.
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Otazka ¢. 13 - Pomohla Vam intervence peerem ve zvladani naro¢né situace?

Tabulka 13:

Ano, pomohla mi, mohl 11 84,6%
jsem se sveéfit a zacal
konstruktivné¢ feSit svou
situaci

Ne, byl to chyba, jen jsem 1 7,7%
svéfil, co mé trapi bez
nalezu feSeni situace

Nevim, mél jsem z 1 7,7%
intervence smiSené pocity

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 13:

13 Pomohla Vam intervence Peerem ve zvladani naro¢né situace?

7.7 % -

® pno, pornohla mi, mohl jsem se svéfit a zacal konstruktivné fesit svou situaci
@ Ne, byl to chyba, jen jsem swéfil, co mé trapl bez nalezu fedeni situace
@ Nevim, mél jsern z intervence smisené pocity

Zdroj: Vlastni pruzkum, Graf: Survio.com
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Otazka ¢. 13 méla za ukol vyhodnotit vysledny pocit téch, kteti sluzeb peera
vyuzili, a ohlédnout se, zda jim sluzba poskytla to, co od ni o¢ekavali. Ve vétsiné
pifipadt sluzba poskytla to, co se od ni ¢ekalo, dikazem je 84,6 %, tedy 11 spokojenych
zaméstnanct, kteti sluzbu vyuzili. Téch, ktefi maji ze sluzby smiSeny pocit nebo vyuziti
povazuji za chybu, je stejny pocet, 7,7%, tedy 1 dotazovany na kazdou odpovéd.

Na tuto otazku znovu odpovidali pouze ti, kteti meli zkuSenost se sluzbami peera.
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Otazka ¢. 14 - Myslite si, ze jsou posaddky ZZS ve Vasi oblasti dostate¢né
informované o sluzbdch ,,Systéemu psychosocidlni intervenéni sluzby*“ a jejich

ptipadném vyuZiti?

Tabulka 14:

Ano 24 38,7%
Ne 27 43,6%
Nedokazu posoudit 11 17,7%

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 14:

14 Myslite si, ze jsou posadky ZZS ve Vasi oblasti dostate¢né informované o
sluzbach ,Systému psychosocialni intervencni sluzby” a jejich pfipadného vyuziti?

® Ano ® Ne @ NedokdZu posoudit

Zdroj: Vlastni pruzkum, Graf: Survio.com
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Cilem zavérecné otazky €. 14 bylo zjistit, zda si zamé&stnanci mysli, jestli jsou
dostate¢né obeznameni s problematikou SPIS. Vysledek byl prekvapujici, nebot’ vétsina
zamé&stnancu je toho nazoru, ze nejsou dostateéné obeznameni s problematikou SPIS,
jednd se o 43,5% respondentil, tedy 27 zaméstnancl. S opacnym ndzorem, a sice
Kladnym, je 38,7%, tedy 24 spokojenych zaméstnanct. Zbytek dotazovanych nedokaze

posoudit stav, jednd se o celkem vysoké ¢islo 11 zaméstnanct, odpovidajici 17,7%.
3.1.5 VYHODNOCENi PRUZKUMU

Priizkumného Setfeni praktické ¢asti této bakalaiské prace se zucastnilo celkem
62 respondentii ze dvou odlinych oblasti ZZS SCK, oblasti Bene$ov a Kutna Hora.
Na dotaznik odpovidali Zeny i muZi v rozmezi 20 — 60 a vice let, na pozicich 1ékaft,
zdravotnicky zéachranai/sestra a tidi¢ vozidla ZZS. Prizkumné Setfeni bylo provedeno
ve dnech 25.1. — 25.2.2015. Sbér dat prob&éhl anonymné pomoci elektronického
dotazniku. Respondenti méli za kol odpovédét na 14 otazek mapujicich povédomi

a zkuSenosti se systémem psychosocialni intervencni sluzby.

Po vyhodnoceni prizkumného Setieni jsme dosli k zavéru, ze prizkumného
Setfeni se zucastnilo 48,4 % muzu a 51,6% zen (otazka ¢.1), a to ve ve€ku 20-30 let
v 16,1%, 30-40 let v 25,8%, 40-50 let v 21,0% a ve veku 60 a vice v 3,2% (otazka ¢.2).
Nejvice respondenttl, 35,5% pracuje u ZZS SCK 10-20 let, nejméné 30 let a vice, tomu
odpovida 3,2% dotazovanych. Dale se zucastnilo 14,5% dotazovanych s praxi 1-5 let,
21,0% spraxi od 5 — 10 let a 25,8% zaméstnanct s praxi 20-30 let. (otazka ¢. 3)
Zajimavé je si povSimnout korelace véku, popf. praxe respondenti ke skute¢nému
zastoupeni zaméstnancti ZZS SCK, kdy nejpocetnéjsi skupinou jsou jedinci ve véku 40
— 50 let s praxi 10 — 20 let. (otazka ¢. 2 a 3). Rozdily mezi zastoupenim v jednotlivych
oblastech bylo minimalni, pfesto vice respondenti bylo z oblasti BeneSov zastoupeneho
54,8% dotazovanych. Kutna Hora byla zastoupena 45,2% respondentii (otazka ¢.4).
Vyzkumného Setfeni se zOcCastnilo nejvice zdravotnich sester/zachranari,
jednalo se o 64,5% dotazovanych. Ridi¢t vozidel ZZS odpovédélo na danou otizku
27,4%. Nejméné bylo 1ékaii, 8,1%, tomuto ¢islu ale nelze prikladat relevantni hodnotu,
zj. z divodu nedostatku 1ékait pracujicich v ramci ZZS a nékolikanasobné vétsimu

poctu NLZP(otazka €. 5).
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Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou ¢lenové vyjezdovych
skupin ZZS SCK voblasti BeneSov a Kutna Hora dostateéné obeznameni

s problematikou SPIS.

Prvni hypotézou byl predpoklad, Ze jsou ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS SCK

Vv oblasti Benesov a Kutna Hora dostatecné obeznameni s problematikou SPIS.

K této pruzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 6 a 10. Otazka ¢. 6 a 10 ma za
ukol zmapovat povédomi o sluzbach SPIS a okruhu zasaZenych, kterym se pomoc
poskytuje. Otazka €. 6 se pta, ¢im se podle ¢lent vyjezdovych skupin zabyva krizova
intervence? Na tuto otazku vétSina z dotazovanych odpovédéla spravné a oznacila druhy
okruh odpovédi: Traumatické¢ umrti ditéte, neuspésna KPR ditéte, netispésna KPR
mladého ¢lovéka, hromadné postiZzeni osob, termindlni stavy nevylécitelnych nemoci,
suicidium. Tento druhy okruh odpovédi oznaéilo celkem 75% dotazovanych. Ctvrtina
respondentt, tedy 25%, odpovédélo Spatné a oznacdilo prvni okruh odpovédi:
Interpersondlni konflikty, problémy v osobnim/profesnim Zivoté, prozita nadlimitni
situace v ramci vykonu povolani, smrt kolegy, napadeni kolegii ve vykonu povolani.
Potésujicim faktem bylo zjisténi, ze tfeti moznost: Nevim, tato problematika mi nic
nefikd, neoznacil nikdo. Vysledek této otazky je uspokojivy, dle prizkumu neni ani
jeden dotazovany z téch, ktefi by vibec nevédéli, ze sluzby SPIS existuji. Jen se da
z vysledku Setfeni tvrdit, Ze se zde projevila mirna dezinformace o tom, co systém a ten,
ktery pracovnik nabizi a kdy je aktivovan. Otazka ¢. 10 ma obdobné znéni jen se pta,
¢im se podle ¢lenti vyjezdovych skupin zabyva Peer intervence? Na tuto otdzku znovu
vétSina dotazovanych odpovédéla spravné a oznacila tentokrat prvni okruh odpovédi:
Interpersonalni konflikty, problémy v osobnim/profesnim zivoté, prozita nadlimitni
situace v ramci vykonu povolani, smrt kolegy, napadeni kolegii ve vykonu povolani.
Tento prvni okruh odpovédi oznacilo 71% respondentt. Vice nez polovina, tedy 25,8%,
zvolilo druhy okruh odpovédi, ktery byl ale Spatné a tykal se prace krizového interventa,
a sice: Traumatické umrti ditéte, neuspéSna KPR ditéte, netispésna KPR mladého
¢loveka, hromadné postizeni osob, terminalni stavy nevylécitelnych nemoci, suicidium.
U této otazky se projevila mozna dezinformace zaméstnancl, ze sluzby SPIS jsou
vyhradné poskytovany Peery, nebot’ se zde objevila ve 3,2 % odpovédi teti moznost:
Nevim, tato problematika mi nic netika. Tento vysledek je velmi zvlastni, nebot’ je zde

rozdil mezi vysledky zcela stejn¢ zadanych otazek a odpovédi, jen s rozdilem zaméteni
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na odliSnou problematiku, tudiz zde byl piedpoklad stejnych, i kdyz obracenych
vysledkt. Toto mizeme s nejvétsi pravdépodobnosti pricist skutecnosti, Ze se nemalé

mnozstvi zaméstnancii ZZS domniva, ze Peer je stejnd osoba jako krizovy intervent.

Hypotéza se v prvnim piipadé potvrdila. VétSina zaméstnancu si je védoma,
co nabizi ten ktery pracovnik SPIS. MnoZstvi dotazovanych, ktefi se vyjadfili chybné,
neni nemalé, Vv procentudlnim zastoupeni tvoii pfiblizné 25 % dotazovanych,
coz lze akceptovat. Nicméné vysledky této hypotézy mohou byt zkreslené kvili
odpovédim respondentt, kteti bud’ odpovidali, nebo naopak neodpovidali na otazku
¢. 6 — 9. Divodem miZze byt Spatné vysvétleni kritérii tazatelem pro vyplnéni otazek €.

6-9.

Druhym cilem bylo zjistit, jestli vétSina zaméstnancu nékdy vyuzila sluzeb
krizového interventa a jestli je nejcastéjsim indika¢nim kritériem, na zaklad¢ kterého

byl aktivovan krizovy intervent, amrti ditéte.

Druhou hypotézou byl pfedpoklad, ze vétSina zaméstnancii n€kdy vyuzila sluzeb
krizového interventa, a ze nejCastéjSim indikacnim kritériem na zakladé, kterého byl

aktivovan krizovy intervent, bylo tmrti ditéte.

Sledované problematice se v tomto piipad¢ vénovaly otazky ¢. 7 a 8. Otazka ¢. 7
se respondentil ptd, zda nékdy vyuzili sluzby krizového interventa. Tato otazka byla
zam&fena pouze na lékafe a zdravotni sestry/zdravotnické zachranaie. Krizoveho
interventa vétsinou zaméstnanci ZZS SCK zoblasti BeneSov a Kutnd Hora
neaktivovali, toto odpovida 74,5% dotazovanych. Pocet aktivaci zaméstnanci ale take
neni zanedbatelny a na soucasny pocet pfiblizn¢ 13 krizovych interventii operujicich na
uzemi oblasti BeneSov a Kutna Hora jde o velmi solidni ¢islo 25,5%. Trend zvySovani
povédomi stale roste a ¢im vétsi je povédomi o sluzbach, tim vétsi je také mnozstvi
aktivaci krizovych interventi. O tomto svéd¢i i1 stale rostouci pocet odvedenych
krizovych intervenci. Otazkou ¢. 8 pak byla dale rozvinuta odpovéd téch,
ktefi odpovédéli kladné na otazku ¢. 7. Otazka ¢. 8 se ptala, v jaké situaci dotazovany
vyuzil sluzeb krizového interventa. Nejvice odpovédi se shodlo na umrti mladého
¢loveéka nebo ditcte. V ptipadé mladého ¢lovéka Slo o 50% odpovédi a v ptipad€ tamrti
ditéte o 21,4%. V dalSich ¢tyfech odpovédich byla ozna¢ena moznost ,,Jiné*, kdy méli

dotazovani dopsat jiné divody aktivace krizového interventa do ptislusSného tadku
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patticiho k dané otdzce. V poloviénim piipadé se zde objevila odpovéd’ ,Jesté jsem
nevyuzil.“, nebo aktivace interventa na zaklad¢ neuspéSné kardiopulmonalni
resuscitace. NeuspéSnou kardiopulmondlni resuscitaci dosp€lého tazatel do otazky ¢. 8
pruzkumného Setfeni nezahrnul, nebot’ byl toho nazoru, ze netspésna kardiopulmonalni
resuscitace u dospélych ve vy$S§im véku neni tak Castou indikaci, a to z diivodu jisté
miry ocekavani ptichodu smrti u dospé€lych vyssiho veéku. Piesto se ve 2 ptipadech tato
moznost objevila. Ostatni moZnosti: Hromadné postiZzeni zdravi, terminalni stav
u pacienta snevylé¢itelnou nemoci nebo suicidium nebyly vybrany ani v jednom

piipadé a jejich zastoupeni je 0%.

Druhd hypotéza byla potvrzena z poloviny. VétSina zaméstnancti neaktivovala
krizového interventa, jednalo se priblizné o 75% dotazovanych. Zbylych 25,5%
vyuziv$ich ale vybralo moznost imrti mladého Cloveka a ditéte. Soucet téchto dvou
hodnot odpovida 61,4%, které potvrzuji druhou ¢ast druhé hypotézy, ze nejCastéji
aktivovali krizového interventa kvili amrti mladého &lovéka nebo ditéte. Umrti ditéte
¢1 mladého Cloveéka je obecné povazovano za jeden znejvice psychicky narocnych
okamzikl ptibuzného i zachranare, proto je pochopitelné, ze tyto dvé odpovédi jasné

ptevazily ostatni.

Tretim cilem bylo, zda ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS potiebovali nékdy
pomoc skrze peera a zda je nejCastéj$i pii¢inou vyhledani Peer pomoci ¢lenem

vyjezdové skupiny ZZS SCK oblasti Benesov a Kutna Hora smrt kolegy.

Tieti hypotézou byl predpoklad, Ze vétsina &lenti vyjezdovych skupin ZZS SCK
oblasti BeneSov a Kutnd Hora nepotifebovala nékdy pomoci skrze peera, a pokud peer

pomoc probehla, tykala se nejcastéji umrti kolegy.

Problematikou tfeti hypotézy se zabyvaly otazky ¢. 11 a 12. Znéni otazky ¢. 11:
,» Vyuzil/a jste nékdy sluzeb peera?*. Dotazovani si mohli vybrat ze tii moznosti, kladné,
zaporné svlastnim feSenim a zaporné s pochybnostmi a vysvétlenim. VétSina
respondenttl, tedy 75,8%, odpovédéla, ze sluzeb Peera nevyuzili a nadlimitni a ndro¢né
situace zvladaji sami. VyuZiti peer intervence potvrdilo 16,1% dotazovanych. Zapornou
odpovéd’ s pochybnostmi, Ze se dotazovany dockd pomoci, oznacilo 8,1% respondentt,
pricemz z vysledkti vyplynulo nékolik moznosti odpovédi. Jednou odpovédi bylo uziti

piva, dale myslenka, Ze: ,, ... vtakovém piipadé je lepSi vyhledat odbornika -
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psychologa“. Jedna z odpovédi také znéla: ,,Podle mé mi peer nema co nabidnout,
navic, kdyZ jde o ,,20letého* ¢loveéka (kolegu)“. Z tohoto vyplyva, ze vétSina Clend
vyjezdovych skupin ZZS SCK oblasti Benesov a Kutna Hora je toho nazoru, Ze peer
pomoc nepotiebuji a nadlimitni zazitky fesi podle svého, at’ navstévou psychologa, nebo
pivem. Otazka ¢. 12 se zabyva situacemi, které vedly nejcastéji k vyuZiti sluzeb peera.
Na tuto otazku odpovidali ti, ktefi pfiznali v otazce ¢. 11, ze vyuzili sluzeb peera.
Nejcastéji se jednalo o prozitou nadlimitni situaci ve smyslu KPR ditéte, mladého
¢lovéka, mimotfadné udalosti, apod., a to v 30,8% pfipadii. Stejné procentudlni
zastoupeni a sice 15,4% maji moznosti interpersonalni konflikty, problémy
vV 0sobnim/profesnim zivoté¢ a smrt kolegy. Napadeni ¢i dopravni nehoda kolegli pii
vykonu povolani nevedla jeSt¢ zadného jedince k vyhledani peer podpory.
Odpoveéd ,, Jina:“ byla vyuzita pouze k dopsani odpovédi: ,,Nevyuzil jsem peera“.
Z vysledku této otazky vyplyva, ze nejcastéji vyhledavany je peer na zaklad¢ prozité

nadlimitni situace, tedy situace, ktera ma p¥imou spojitost s vykonem jeho povolani.

Tteti hypotéza byla v prizkumném Setfeni znovu potvrzena z poloviny. VétSina
&lent vyjezdovych skupin ZZS SCK oblasti BeneSov a Kutnd Hora, 75,8%
dotazovanych, nevyuZila sluzeb peera a nadlimitni situace zvladaji samy. Dal§im
ptedpokladem bylo, Ze smrt kolegy neni nejcastéjsim diivodem vyhledani peer pomoci.
Piedpoklad se potvrdil, smrt kolegy skute¢né nebyla nejcastéjsim divodem k vyhledani
peera. Nejcastéji zvolenym divodem k peer intervenci se stala proZitd nadlimitni
situace. Prozitd nadlimitni situace je situace, ke které dojde v pifimé zavislosti
na vykonu povolani, tudiZz podobné situace mohou byt zasazenym vniméany velmi citlivé
a mohou omezovat jeho pracovni schopnosti i dalsi Zivot. Proto je nutné, aby si kazdy
zaméstnanec byl védom svych psychickych rezerv a nedaval je vSanc na ukor svého
zdravi. Svou roli v nevyuziti Peer intervence hraje i zazity piedsudek, Ze zdravotnik
nemuze byt slaby, ale silny a nepotfebujici pomoc. K vyvraceni tohoto predsudku
by mohla slouzit lepsi edukace zaméstnanci o problematice SPIS, ale také aktivni
selekce a nabidnuti sluzeb peera potencionalné zasazenym prostiednictvim krajského

zdravotnického operacniho stfediska.

Ctvrtym cilem bylo zjistit ndzor ¢leni vyjezdovych skupin na dostate¢nou

informovanost o sluzbach SPIS v jejich oblastech.
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Ctvrtou hypotézou pak byl predpoklad, Ze vétsina ¢lenti vyjezdovych skupin
77S SCK oblasti Bene3ov a Kutna Hora bude nespokojena s mirou informovanosti

0 sluzbach SPIS v jejich oblastech.

Problematikou c¢tvrté hypotézy se zabyva pouze otdzka ¢. 14. Vznesla jasnou
otazku: ,,Myslite si, Ze jsou posadky ZZS ve Vasi oblasti dostatecné informované
0 sluzbach ,,Systému psychosociélni intervenéni sluzby* a jejich ptipadném vyuZziti?
Dotazovani méli na vybér pouze z kladné, zaporné ¢i neurcité odpovédi. Poméer mezi
tabory je takika vyrovnany, vice odpovédi se vSak seSlo u zaporné odpovédi,
Slo 0o 43,6%. Kladnou odpovéd oznacilo 38,7% respondentt. Tuto problematiku
nedokaze posoudit 17,7% dotazovanych.

Ctvrta hypotéza byla v prizkumném Setfeni potvrzena. Vétsina ¢&lent
vyjezdovych skupin ZZS SCK oblasti Benesov a Kutnd Hora je nespokojena s mirou
informovanosti o sluzbadch SPIS v jejich oblastech. Na pfispéni zvySeni miry
informovanosti by se méli podilet zejména primafi jednotlivych oblasti, podporovat
piispévky peerti/interventi na pravidelnych provoznich schlizich ¢i jiné aktivity
demonstrujici ¢innost peert/ krizovych interventli. Zapojeni peerti/ krizovych interventa
by tak bylo mozné zj. v ramci soucinnostnich cvi¢eni s tematikou mimofadnych udalosti

apod.
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3.2 PRUZKUMNA CAST - RIZENY ROZHOVOR
3.2.1 METODOLOGIE

Druha ¢ast praktické ¢asti bakalatrské prace navazuje na pruzkumné Setfeni prvni
Casti bakalarské prace. Ma za ukol rozebrat valnou ¢ast otazek z prizkumného Setfeni
pohledem aktivniho peera/krizového interventa. Dale nahlédnout také do problematiky
SPIS a c¢innosti jejich pracovnikd, vcetné pohledu a ndzoru na vysledky Setieni,
piipadné vyhledat potencionalni feSeni v otazkach nedivéry ve sluzbu. Rizeny rozhovor
probihal dle obecné danych pravidel této metody, tedy dotazovany odpovida na predem
dané otazky zpracované formou dotazniku s nékolika moznostmi odpovédi. Mize
vybirat z jedné nebo vice odpovédi, dle jeho uvazeni. Tazatel pfitom zapisuje jeho
vybér odpovédi do dotazniku. OznacCené polozKky jsou v tomto zaznamu zvyraznény
tmavou barvou pole. Po skonceni fizeny rozhovor volné piechazi do diskuze mezi
tazatelem a dotazovanym, kdy dotazovany rozviji své myslenky a obohacuje je
0 mozn4 feseni problému. Rizeny rozhovor se odehral dne 18.2.2015, dotazovanou byla
zkusena krizova interventka a zaroven peer, Marie BeneSova, kterd se této Cinnosti
vénuje jiz pfes 3 roky. Za tu dobu se setkala sruznymi reakcemi jak sekundarné
zasazenych, tak zasazenych kolegl a d¢lala maximum pro to, aby jim pomohla. Patfi ji
velky dik za jeji Cas, poutavé vypraveéni a predavani jejich zkuSenosti, bez kterych by

tato Cast bakalaiské prace nemohla vzniknout.

3.2.2 NAMET NA TEMA RiZENEHO ROZHOVORU

Vseobecné povédomi, osobni zkuSenosti a pohled na ziajem clenti posadek
vyuzivat sluzby psychosocialni intervenéni sluzby vyjezdovych skupin ZZS SCK
v oblastech BeneSov a Kutnd Hora. Pfipadné vyhledadvat potenciondlni feSeni

Vv otdzkach nedtvéry ve sluzbu.
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3.2.3 RIZENY ROZHOVOR

Otazka a: Budou dle Vas piistupnéjsi vyuziti SPIS Zeny nebo muzi?
Tabulka a

a) Muzi

b) Zeny

Zdroj: Vlastni prizkum

Tato otazka je velmi tézka. Nejprve bych zvolila Zeny, protoze zeny spiSe
pfijdou, ale doopravdy jsou muzi ti, co si nechaji pomoci. Ve vétSin€¢ piipadi ale

ptevladaji Zeny, uz jen z hlediska slozZeni vyjezdovych skupin.
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Otézka b: Myslite, ze sluzby SPIS budou vice vyuzivany sluzebné mladsimi

nebo sluzebné star$imi zamé&stnanci ZZS SCK?

Tabulka b
a) MladSimi
b) StarSimi

Zdroj: Vlastni prizkum

Sluzby budou vyuzivany predevSim mladsimi ¢leny vyjezdovych skupin, a to
z davodu vétsi pristupnosti novym vécem, mezi které pravé sluzby psychosocidlni

intervencni sluzby patii.
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Otazka c: Myslite, Ze jsou posadky dostate¢né pouceny 0 moznostech

a indika¢nich kritériich pro nasazeni peera/krizového interventa?

Tabulka c

a) Ano

b) Ne

C) Myslim, Ze ano

d) Myslim, Ze ne

e) Nedokazu posoudit

Zdroj: Vlastni prizkum

Ne, myslim si, Ze ne. Tyto sluzby jsou ptedevs§im vyuzivany pravé lidmi, ktefi
jsou Skolenymi peery nebo krizovymi interventy nebo se se sluzbami piimo

setkali a vyuZili je.
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Otézka d: V piipadé krizové intervence, na zéklad¢ jakych indikaci Vas

nejcastéji aktivuji?

Tabulka d

a) Umrti ditdte

b) Umrti mladého &lovéka

¢) Hromadné postizeni zdravi

d) Terminalni stav u pac. s nevylécitelnou nemoci

e) Suicidium

f) Jiné —vyjmenuijte:

Zdroj: Vlastni prizkum

Jednoznaéné jde nejcastdji o uUmrti ditéte nebo mladého &lovéka. Umrti
dosp€lého je dalsi moznost aktivace, ale neni tak ¢astd. Nasazeni a viibec snaSeni amrti
ditéte/mladého Cloveka je pro poziistalé velice tézké, je to dano zejména vékem Cloveka,
ale 1 rozvétvenosti rodiny. U starSich lidi je pifedpoklad konce Zivota a smrti vétSinou
ocekavany a obecné piijatelnéjsi, u déti toto ptirozené neni. Smrt u mladého organismu

neni o¢ekavana, neni pfijatelna a Spatné se s ni Vyrovnava.
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Otazka e: Jako krizovy intervent/peer pracujete v odliSném reZzimu neZ
zachranai/sestra, je pro vas tézké zménit rezim z aktivniho subjektu vytvarejiciho

n¢jaké hodnoty na pasivniho pozorovatele?

Tabulka e

a) Ano

b) Ne

C) Zalezi na sekundarné zasazeném

Zdroj: Vlastni prizkum

Tato otdzka je zaludna, ale myslim, Ze to pro mé asi tézké neni. Tzv. pfehodit se
do té role, ve které jsem potitebnd, je pro m¢e dulezitéjsi, nez feSit cokoliv jiného.
V tu danou chvili jsem schopna roli pichodit, ale samoziejmé zpétné premyslim,
hledam jiné feSeni a nékdy se ve mné role perou a je té€zké vybrat tu spravnou, neni to

ale tak Casté.
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Otazka f: Myslite, ze sekundarné zasazeny citi po VaSem zasahu tulevu

v tizivé situaci?

Tabulka f

a) Ano

b) Ne

C) Snazim se, ale nékdy mam smisené pocity

Zdroj: Vlastni prizkum

Dle mého néazoru si myslim, Ze ano. Sekundarn¢ zasazeni pomoc berou trochu

jinak neZ kolegoveé v ramci peer intervence, ale myslim, Ze ano.
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Otazka g: S jakym typem reakce na akutni stresovou situaci je pro Vas

piijemné&jsi pracovat, a proc?

Tabulka g
a) S reakci typu A
b) S reakci typu B

Zdroj: Vlastni prizkum

Tato otazka je znovu zaludna. Kazdy typ ma sva specifika a t¢m je dilezité se
prizptsobit. Typ A je komunikativni, vnimavy, da se s nim bavit, coz dost ulehcuje
praci se zasazenym. Presto pro dal§i praci je po zméné reakce z typu B na A se
sekundarné zasazenym lepsi spoluprace. Obrat, kdy je nejprve zasaZeny nepfistupny,
nekomunikativni a nédhle se otevie, je vice redlny, vnima skuteCnost objektivnéji.
Otazky jsou sméfované cilené a maji opodstatnéni. Pfesto bych volila reakci typu A,
uz jen z toho davodu, Ze jsou otevieni jiz od zacatku intervence a je mozné s nimi lépe

pracovat.
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Otazka h: Setkal jsem se s reakci na vyuZiti krizového interventa, kdy mi
respondent odpovédel, ze sluzbu na vyjezdech nékolikrat nabizel, ale sekundarné
zasazeny ji stejné odmitl, pfestoze byl jasné€ indikovan k intervenci, proto dosel
k nazoru, ze sluzba je zbyte¢na, nebot’ se s ni kazdy musi vyrovnat sam bez ptitomnosti
neznamého ¢lovéka, co si o tomto myslite?

Tabulka h

ZéleZzi na tom, jak to sestra/zachranai nebo lékai poda. Napi. pokud tuto
nabidku podame jako moZnost pomoci Skolenym c¢lov€kem, ktery si se zasazenymi
bude tfeba i povidat a bude tu pro vas, nez kdyz jen nabidneme, Ze s nim jen nékdo
bude, nez piijede rodina. Napf. jedna lékatka z vyjezdového stanovisté Zbraslavice
nabidku této sluzby umi velice hezky podat. Je pak tak pfirozena, Ze sami zasazeni
krizového interventa chtéji. Je jiné, pokud nékdo nabidne sluzbu direktivnim
zpusobem se slovy: ,,.Vyuzijte to, ur¢it¢ Vam to pomuze®. Je to nesmysl, kazdy si
V tizivé situaci spis fekne: ,, Jasny, co ty o tom muzeS védet, jak se ted’ citim a co mi
pomuze, kdyz nejsi v mé kuzi“. Pokud je ale nabidka podéna pfirozené sdélenim: Je
tu ¢loveék, ktery tu bude pro Vas, muze tady s VAmi byt, jak dlouho budete chtit, ale
také tu byt nemusi, nebo s Vami mize byt chvili a odjet.”, tak zasaZeni spiSe sluzbu
pfijmou a riziko, Ze krizovy intervent dorazi na misto a zasazeni ho odmitnou, je
minimalni. Mn¢ samotné se stalo, Ze jsem pfijela na misto intervence, kde byla
zasazena pani sama a ja sni chtéla zustat do té doby, dokud nepfijede jeji rodina.
Nicméné po ptijezdu na misto jsem zjistila, Ze u ni uz rodina je. Samoziejm¢ mohli
fici, ze uz u ni jsou a at’ jedu pryc¢, ale misto toho fekli: ,,My uz tady jsme, ale je fajn,
Ze jste tu taky a pomuzete nam néco zaftidit.”, takze i ta samotna reakce zasazeného
i jeho okoli je jind. Hlavni proménnou je opravdu styl podani nabidky sluzeb
krizového interventa. Neni to o informovanosti laikll o sluzb¢, ale zejména o podani

a ptistupu.

Zdroj: Vlastni prizkum
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Otazka i: Setkal jsem se také s obdobnou reakci, kdy zasazeny odmitl
krizovou intervenci, ale pfibuzni si pak dovolavali vyjezd ZZS s pfanim,
aby zasazenému ,,néco pichli, aby se uklidnil*“? Je na misté pak nabidku opakovat, nebo
se smifit s tim, ze zasazenému se ,,néco pichne* a on bude tak alesponn na chvili

zklidnény?

Tabulka i

Ja osobn¢ bych nabidku urCité zopakovala, dal je také dulezité vyuzit
propagaéni brozuru, ktera je vybavou vyjezdovych vozidel ZZS SCK a nabidnout i tu.
Nabidku bych zopakovala znovu zasazenému i rodiné a vysvétlila bych jim, 0 co se
jedna a co mize sluzba nabidnout. Pokud by i pfesto nechtéli, tak s tim nejsme schopni
nic udélat. N¢kdy zasazeni opakovanou nabidku zaryt€ odmitaji, ale nékdy ji po
zopakovani pfijmou, ale je to ruzné. Muzeme také do brozury dopsat Cislo na sebe ¢i
interventa, o kterém vim, Ze k zasaZzenému pojede, a fict: ,,Pokud budete potiebovat a
Vas stav se nebude lepsit, nevéhejte se ozvat.”“ DalSim pfistupem k otevieni sluzby
smérem k zasazenému je cesta pies nabidku sluzby Iékaiem. Bylo by skutecné
piinosné, aby zejména lékaii védé€li, co sluzba nabizi, a véd¢€li, jakym zpiisobem to
nabizet a jak s lidmi mluvit. Je to vyhodou pfedevsim z pohledu, Ze lidé reaguji na
osobnost 1ékare jinak nez na sestry/zachranare. Sdé€leni je stejné, ale osobnost 1€kate je

pro zasazeného akceptovatelnéjsi z divodu vyssiho dosazeného vzdélani.

Zdroj: Vlastni prizkum
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Otazka j: V piipadé peer intervence, co myslite, Ze je pro Kkolegy

rozhodujici, pro¢ Vas vyhledaji?

Tabulka j

a) Jsem jeden z nich

b) Diskrétnost

C) Objektivni pohled na chod a fungovani
organizace

d) Znamost

e) Vnéjsi vzhled

f) Ma osobnost

Zdroj: Vlastni prizkum

Stoprocentné bych oznadila to, Ze m¢ znaji a jsem jedna z nich. Ale ma to dvé
strany, mize to byt také naopak. To, Ze m&é mulzou zasazeni kolegové znat, tak meé
nemusi chtit. Budou chtit nékoho, kdo je ze ZZS, ale nebudou chtit toho, kdo s nimi
pracuje. Je to dano tim, Ze peer do problematiky vidi a samotného se ho to mozna
néjakym zptsobem tyka a nebyl by objektivni. Toto je dost na hrané. Dale je, myslim si,
dilezitd osobnost peera, jakym zpiisobem plisobi. Néktefi zasazeni si totiz vybiraji
podle kritérii, jak na n¢ peer pisobi, nejen vzhledem, ale komplexné podle sympatii.
Déle si peera zasazeni také mohou vybirat podle hlasu, kdy se napiiklad rozhodne podle

toho, jak mu sedi barva, postaveni hlasu apod.
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Otazka k: Na =zakladé¢ jakych potizi Vas nejCastéji vyhledavaji Vasi

kolegové?

Tabulka k

a) Interpersondlni konflikty

b) Problémy v osobnim/profesnim zivoté

C) Prozitd nadlimitni situace (neuspésnd KPR
ditéte, mladého Clov€éka, mimoradné
udalosti, apod.)

d) Smrt kolegy

e) Napadeni/dopravni nehoda kolegii pfi
vykonu povolani

f) Jiné - vyjmenujte:

Zdroj: Vlastni prizkum

Nejcastéji se setkavam s problémy v osobnim/profesnim zivoté. Tyto dva Zivoty
se prolinaji. VétSinou to byva tak, Ze v osobnim zivoté je n&jaky problém a ten se
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prevrati i do zaméstnani, a na druhou stranu je problém v zamé&stnani a ten se prevrati

v problémy v osobnim zivoté. Dal jsem se setkala s umrtim kolegy.
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Otazka I: Mate zpétnou vazbu o probehlych peer intervencich?

Tabulka |
a) Ano
b) Ne

Zdroj: Vlastni prizkum

Z vétSiny, priblizné osmdesati procent, ano. Zpétnou vazbu ziskdvam predevsim
proto, Ze se intervenovani sami ozvali, fekli, jak se maji dale, n¢kdy byla potieba
provést intervenci znovu, ale viceméné §lo jen o povidani. Jsem velmi rada, ze jsem
zatim neméla negativni odezvu, vzdycky byla pozitivni s oznamenim feSeni situace.

Zpétna vazba existuje, neni vzdy, ale ve vétSin€ piipadt ano.
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Otazkam:  Jaké pocity citi Vasi kolegové po prob&hlé intervenci?

Tabulka m

a) Dle zpétné vazby kladné

b) Dle zpétné vazby zaporné

C) Dle zpétné vazby, jak kdy, n€kdy kladné
a n¢kdy zaporné

Zdroj: Vlastni pruzkum

Dle mé zkuSenosti kladné.
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Otéazka n: Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych je toho
nazoru, ze jsou posadky ZZS dostatecné sezndmeny s jednotlivymi sluzbami SPIS,
ale v cca 7 odpovédi se objevila odpovéd’, Ze jsou toho nazoru, Ze jsou dostate¢né
proSkoleni problematikou SPIS, ale odpovédi, ¢im se zabyvaji jednotlivé sluzby, byly

Spatng. Co je podle Vas diivodem?

Tabulkan

Je to dano predevsim skute¢nosti, Ze sluzbu bud’ vyuZiji/nabidnou ti, co s ni
maji zkuSenost, nebo ti mlad$i. Sluzebné starSi zaméstnanci spi§ nevyhledaji
pomoc/nenabidnou sluzbu. Neudélaji to z toho divodu, Ze: ,,On nepfijde, on toho méa
prece tolik za sebou, jeho nic nerozhazi.“, a také dle zazitétho mytu - pfiznani
problému je slabost. Dikazem toho je, ze vyjezdova skupina ma napiiklad vyjezd
charakteru s rizikem nadlimitni zatéZze a zasazeny radé¢ji poda vypovéd, nez aby
sluzbu vyuZzili. Je to Skoda, protoZe si myslim, Ze by se tak spousté lidi ulevilo.
Pfiznavam, Zze n€kdy je intervence na zvladnuti naro¢né situace kratka, ale je

vyhodou alespoii sluzbu zkusit.

Zdroj: Vlastni prizkum
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Otazka o: Co je podle Vas ditvodem vseobecného podcenovani SPIS?

Tabulka o

a) Neveédomost (strach z nezndma)
b) Profesni zkuSenost

C) Subjektivni nediivéra ke sluzbé
d) Osobni negativni zkuSenost

Zdroj: Vlastni prizkum

Osobni negativni zkuSenost zde urcité neplati, spi§ si myslim, ze diivodem je
nevédomost. Zameéstnanci nevédi, nejsou informovani, nemaji zdjem si cokoliv o sluzbé
zjistit. Myslim si, Ze moznost edukace skrz intranet je vyborna véc, vSe potiebné se
nachazi na jednom mist¢, ale do zalozky, ve které jsou informace obsazené, se podivaji
jen SPIS pracovnici. ReSenim by tak mohly byt piispévky o problematice SPIS na
provoznich schiizich a jejich obsazenost v zapisech z nich. Zejména zapisy ze schizi
¢1 grémii primaiti si zameéstnanci Ctou a ziskaji tak alespoil néjaké poveédomi.
Ma zkusenost je takova, ze mé prispévky na schuizich se setkaly s n€kolika druhy
reakci. Né&kdo jen posloucha, né€kdo posloucha a ticha ma i dotaz k tématu,
ale ve vétSing pripadl se setkavam s despektem vici sluzbé. Tento despekt je podminén

zejména neveédomosti.
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Otazka p: Co by podle Vas mohlo vSeobecné podceniovani SPIS zménit?

Tabulka p

a) Periodické ptfipominani sluzeb v ramci
provoznich schiizi apod.

b) Zapojovani Peerti/interventi do
soucinnostnich cviceni 1ZS

C) Jiné

Zdroj: Vlastni prizkum

Stoprocentné se jednd o obé prvni moznosti. O periodickém piipominani sluzeb
V ramci provoznich schiizi jsme jiz mluvili v minulé otdzce. Co se tyka soucinnostnich
cviceni, tak zde je vyhodou zapojeni, tfeba jen v rdmci pozorovatele, ale dokazat dat
zpétnou vazbu tém zasahujicim, poskytnout konstruktivni kritiku, pochvalit, co se
povedlo, a poucit, co se dale mohlo d¢lat, naptiklad plynule navazat a pfipomenout,
Ze tato situace s timto zasazenym byla vhodné k dalsi intervenéni pééi. V tomto piipadé
je zafazeni urCit¢ na misté. Do moznosti jiné bych jen dosadila oslovovani clent
posadek po vyjezdech s predpokladem zvysené nadlimitni psychické zatéze. V praxi by
toto mohlo vypadat, Ze zdravotnické operacni stiedisko ¢i callcentrum oslovi peera,
ze posadka se zlcastnila vyjezdu tohoto charakteru a ten je kontaktuje a nabidne své
sluzby. N¢kdy zainteresovani ¢lenové posadek sluzbu vyuziji hned, jini s odstupem
Casu, jini zase ne. VEétSinou je po piijeti a vykonani intervence zasazeny 1 pfes pocatecni
nedivéru ve sluzbu spokojen s vysledkem intervence. Proto si myslim, Ze nabizeni

sluzby tém, co byli vystaveni nadlimitni situaci v ramci vyjezdu, ma své misto.
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Otazka g: Vyuzil/a byste sam/sama intervenci?

Tabulka g
a) Ano
b) Ne

Zdroj: Vlastni prizkum

Osobné bych interventa brala, ale mou podminkou by bylo, aby to nebyl nikdo,
koho znam. Davodem je, Ze kamarad/ka by mi nedokazala v tu chvili nabidnout to,
co bych v tu kritickou chvili potfebovala. Intervent, ktery by mé znal, by se mnou
nadmiru soucitil vzhledem k tomu, Ze by mé¢l ke mné ur¢ity vztah, a proto by se drzel za
hranici, kterou jako intervent miZze piekrocit, aby dokazal zasazenému skutec¢né
pomoci. Pro interventa, ktery mé zna, by pak pro néj/ni samotného/nou bylo velmi tézké

se piehodit z role kamarada do role interventa a intervence by byla kontraproduktivni.
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3.3 DISKUZE, DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vysledku prizkumného Setieni a rozhovoru s peerem/krizovym
interventem je nutno podotknout, Ze SPIS ma v prostiedi ZZS svou specifickou
nezastupitelnou roli. Jde o nové odvétvi péfe o pacienty. Holistické chapani
problematiky zdravi lidského organismu je zaméfeno na jeho biologickou,
psychologickou a socialni stranku. Biologickou stranku feSi zdravotnicka zachranna
sluzba, ale ostatni dvé slozky byly nezastoupené, a to do doby vyuziti peerti/krizovych
interventu v praxi, tedy alesponi zpohledu zvl&adani akutni stresové reakce.
Samoziejmé, ze samotna ZZS piejimala roli téch, co se staraji o dusSevni zdravi
a zasahuji 1 do socidlni oblasti pacientovy osobnosti, ale zaméteni nikdy nemohlo byt
stoprocentni, nebot zéachrandf si vramci své smény nemize dovolit stravit
se zasazenym 2 — 3 hodiny a pracovat na rehabilitaci jeho mysli. Zpravidla se tak
uzivalo k feseni téchto situaci sedaci, ktera sice zabere, ale jeji ucinek je pomijivy.
Krizovy intervent i peer ale ma ¢as a mize ho ob&tovat ve prospéch zasazeného v dobé
bezprostiedné po kritickém okamzZiku a provést ho slzavym udolim smutku, poptipadé
vyslechnout jeho problémy. Nastupem SPIS se ale zaméfeni méni. Timto zptisobem

se ZZS 1 SPIS vénuje stoprocentné své problematice a mize se na ni plné¢ zaméfit.

Sluzba je potiebna, ale K jejimu plnohodnotnému vyuZiti je do budoucna nutno
pfipravit urcitou koncepci vzdélavani zaméstnancii ZZS, ale i Siroké vetejnosti, a dale
stanovit urcitd kritéria pro vybér krizovych interventl/peerti. Tato dv¢ hlediska jsou
nejcitlivéjSim ¢lankem systému a je ticba se jim vénovat. Vybér interventi je
vV souc¢asné¢ dobé podminén dvéma hledisky. Prvni je empatie a druha zijem
o0 problematiku zvladani krizovych situaci. Tato dv¢ kritéria ale nejsou zdaleka vse, ¢im
by mél peer/krizovy intervent disponovat. Situace, do kterych se krizovi interventi
dostavaji, mohou byt velmi emoc¢né silné, vyhrocené a pro psychiku samotného
interventa velmi naro¢né. Psychicka stranka osobnosti je tedy velmi dualezita, a proto by
bylo vhodné vybirat nové interventy skrze vybérové fizeni, které by bylo vedeno
odborniky v psychologii a interven¢ni psychiatrii, nebo koordinatory a garanty SPIS.
Hodnoticimi kritérii by poté méla byt mentalni schopnost zvladat to, co interventa jako
pracovnika SPIS miize potkat, ale také jeho nonverbalni vyjadieni osobnosti.

Nonverbalni vyjadieni osobnosti by bylo ddno mirou uvéfitelnosti schopnosti pomoci
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zasazenému ve smyslu vzhledu, jistoty, opory a samotného piistupu k zasazenému.
Vybér by se m¢l odehravat minimalné na krajské tirovni a kromé zkousky osobnosti
uchazece by bylo také vhodné se zaméfit 1 na psychiatrické ¢i psychologické vySetfeni
uchazece s detailni anamnézou. Tim, co by se mohlo stat kamenem Urazu, je zna¢ny
nezajem o to stat se interventem. Divodi muze byt nékolik - od pracovni vytizenosti
az po nedivéru ve sluzbu. Dal$im hlediskem je vzd¢lavani a mira informovanosti
zaméestnanci ZZS a Siroké vefejnosti. Z pruzkumu vyplyva, ze povédomi o SPIS
v faddch zaméstnancti ZZS je, ale je pomérné kratkozraké. Je nasnadé¢ si tedy polozit
otazku: ,Jak muiZeme Cekat zajem o sluzbu, pokud ji vétSina nerozumi.“ Je nutno
edukovat slozky 1ZS i civilni obyvatelstvo a pouzit ktomu vSech dostupnych
prostiedkti. Zakladem ptedpokladu diaveéryhodnosti sluzeb je vSeobecné povédomi.
V krizové situaci zasazeny zpravidla odmita veSkerou pomoc od né¢koho, koho nezna,
informovanost by toto mohla zménit. Zasazeni by tak nevidéli interventa jako n€koho,
koho neznaji, ale nékoho, o kom vi, Ze jim pomuize. Nevédomost je také diivodem,
pro¢ akutni stresové reakce zasazeni zvladaji pouze za pomoci medikace. V ramci
civilniho obyvatelstva by bylo vhodné na sluzbu poukazovat, vysvétlovat jeji principy
a zaméfit se na zodpovézeni otazek verejnosti. Z pohledu Stiedoceského kraje by bylo
vhodné se zaméfit na edukaci od nejmensich tizemnich celkil, a to obci. Spoluprace
pracovnikti SPIS nebo vedoucich pracovnikti oblasti ZZS s obecnimi zastupitelstvy
je kli¢ova. Povédomi lze rozSifovat piedev§im pfimym kontaktem s potencionalnimi
»Klienty®, vést seminafe rozvijejici problematiku, odpovidat na vznesené dotazy, apod.
Je nutno také vyuZivat média, naptiklad obecni periodika, na Grovni vétSich mést,
napfiklad edukovat laiky v prostfedcich méstské hromadné dopravy skrz LCD
informacni systémy. Predpoklad spoluprdce zaméstnanci a peertt je také velmi
podminéna povédomim o sluzbach v ramci oblasti ZZS daneho kraje. Edukaci by bylo
vhodné vést cestou pravidelnych semindit na téma SPIS, ddle zapojovat intervencni
tymy do feSeni metodickych cviceni a poukazovat na pfitomnost sluzeb SPIS.
Zadrhelem by se vpfipadé peer intervence mohl stat léty vyvijejici
se predsudek: ,,Zvladal jsem to pted tim, zvladnu to 1 ted’.”, ktery nedovoli zasazenému
vyhledat pomoc, nebot’ ma pocit viny z osobniho selh&ni. Zavérem je nutno podotknout,
ze tyto ,,nedostatky* jsou pouze docasné, SPIS je novou sluzbou, ktera se snaZi uchytit
V systému pomoci zasazenym kritickou udalosti a jeji nejvetsi slabinou je vSeobecna

informovanost. Po vyfeSeni tohoto problému pljde o velmi piinosnou sluzbu
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pomahajici nejen profesionalim, ale také laikim a tato sluzba posune holistickou

péci o pacienta na dalsi aroven.
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4 ZAVER

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace pojednava o psychologické péci v podminkéch
ZZS prostiednictvim Systému psychosocidlni interven¢ni sluzby. Popisuje obecnou
charakteristiku zachranafe, vysvétluje stres a zatézové situace, jejich nasledky. Déle se
zam¢fuje na problematiku krizové intervence, definuje krizi a jeji vyvoj, rozebird
krizovou intervenci, jeji ukoly, emoce, proces smrti a truchleni, problematiku suicidia.
Dalsi cast teoretické Casti bakalaiské prace se zabyva predevsim peer intervenci,
ale kromé ni se zaméfuje i na syndrom vyhofeni, systém SPIS na uzemi CR,
komunikaci se zasazenym profesionalem, jeji pravidla a techniky, alternativy intervence

a rozbor krizové skupinové intervence.

Prakticka ¢ast splnila svij ukol a podala zpravu o spravnosti vznesenych hypotéz
a rozebrala s peerem/krizovym interventem otazky spojené s problematikou SPIS.
Elektronickou formou dotaznikového prizkumného Setfeni byl proveden prizkum na
778 SCK oblasti Bene$ov a Kutna Hora a jeho cilem bylo zmapovat povédomi &lent
vyjezdovych skupin o sluzbach SPIS. Vysledky prizkumu byly riznorodé, ale vétSinou
odpovidaly ocekavani. NejzdsadnéjSim poznatkem se stala otazky ¢. 14, kdy méli
zaméstnanci zhodnotit miru povédomi o SPIS na své oblasti, kde vétSina odpovédéla,
ze jejich oblast neni dostate¢né informovana o této problematice. Po vyhodnoceni
pruzkumu nasledoval Fizeny rozhovor s naslednym rozborem problematiky SPIS
1 povédomi clenit vyjezdovych skupin o sluzbé. Nejvyznamnéj$im vystupem se stal
zpusob, jak intervenci nabidnout a pozastaveni nad pfi¢inami nedivéry ve vyuziti
sluzeb SPIS a nazorem na povédomi posadek o sluzbach. V zavislosti na vysledcich
prizkumného Setfeni a rozhovoru s peerem/krizovym interventem je proto nasnadé
doporuceni, aby se SPIS a ZZS pftislusného kraje snazila rozsitovat povédomi o sluzbé
a vyuzila vSech dostupnych prostfedkl, nebot’ sluzba je ve svych zacatcich a kvalitni

zaklady ze sluzby vytvoii plnohodnotnou slozku pomahajici jedincum v krizové situaci.

Prace spliuje svlj cil, rozSifuje povédomi o problematice SPIS,
snazi se rozptylit predsudky a obavy vici vyuziti sluzby a hleda zpusoby, jak systém
psychosocialni intervencni sluzby rozvijet, tak aby byl plnohodnotnou soucasti systému

komplexni péce o klienta.
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6 PRILOHY
PRILOHA 1 — PRUZKUMNE SETRENI - DOTAZNIK

Dotaznik — Zachranar mezi dvéma svéty

Dobry den.

Jmenuiji se Jan Karbulka, pracuji jako fidi¢ vozidla RV na vyjezdovém stanovisti Vlasim.
Obracim se na Vas s prosbou vénovat par minut vyplnéni kratkého dotazniku, ktery poslouzi ke
zpracovani mé bakalarské prace. Nazev mé bakalarské prace je ,Zachranaf mezi dvéma svéty —
psychicka zatéz v praci zachranare”. Prace pojednava o moznostech psychické podpory
zasazenym z fad zachranar( i nasich pacientl prostfednictvim systému psychosocialni
intervencni sluzby (SPIS). Cilem tohoto dotazniku je zejména zmapovat povédomi zaméstnanct
stanovist o ¢innosti SPIS, zjistit subjektivni zkuSenosti se sluzbami a pfinos pro praxi. Dotaznik
je zcela anonymni a informace v ném obsaZené slouzi vyhradné pro uUcely zpracovani mé
bakalarské prace. Dékuji za spolupraci a Vas Cas.

S pozdravem a piranim pékného dne Honza Karbulka.

1)iste :
a) Zena

b) Muz

2) Vas vék:
a)20-30
b)30-40
c) 40-50
d)50-60

e)60 a vice

3) Na zachranné sluzbé SCK pracuiji:
a) 1-5 let

b) 5-10 let

c) 10-20 let
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d)20-30 let

e) 30 let a vice

4) Praci vykonavam v oblasti:
a) Benesov

b) Kutna Hora

5) Pracuji na pozici:
a) Lékar
b) Zdravotni sestra/zdravotnicky zachranar (v¢. s opravnénim fridit vozidla ZZS)

c) Ridi¢ vozidla ZZS (* prejdéte prosim k otdzce ¢.10)

6) Cim se podle Vas zabyva krizova intervence?

a) Interpersonalni konflikty, problémy v osobnim/profesnim zivoté, prozitd nadlimitni
situace v ramci vykonu povolani, smrt kolegy, napadeni kolegl ve vykonu povolani

b)Traumatické Umrti ditéte, nelspésna KPR ditéte, nelspésna KPR mladého clovéka,
hromadné postizeni osob, terminalni stavy nevylécitelnych nemoci, suicidium

c) Nevim, tato problematika mi nic neftika

7) Vyuzil/a jste nékdy sluzby krizového interventa?
a) Ano

b) Ne

8) V jaké situaci jste vyuZil/a sluZeb krizového interventa?
a) Umrti ditéte

b) Umrti mladého ¢lovéka

c) Hromadné postizZeni zdravi

d) Termindlni stav u pac. s nevylécitelnou nemoci
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e) Suicidium

f) Jiné —vyjmenuijte:

9) Zmeénilo nasazeni Krizového interventa Vas vysledny subjektivni pocit z vyjezdu?
a) Ano, mél/a jsem pocit, Ze jsem pro sekundarné zasazené udélal/a maximum

b) MozZnd, myslim, Ze krizova intervence je jen sluzbou navic, kterd sekundarné
zasazenému muZe trochu pomoci, ale skutec¢né nepomize preklenout obdobi smutku

c) Ne, nic se pro mé nezménilo.

10) €im se podle Vas zabyva Peer intervence?

a) Interpersonalini konflikty, problémy v osobnim/profesnim Zivoté, prozita nadlimitni
situace v rdmci vykonu povolani, smrt kolegy, napadeni kolegl ve vykonu povolani

b)Traumatické Umrti ditéte, neldspésna KPR ditéte, nelspésnd KPR mladého clovéka,
hromadné postizeni osob, terminalni stavy nevylécitelnych nemoci, suicidium

c¢) Nevim, tato problematika mi nic nefrika

11) Vyuzil/a jste nékdy sluzeb peera?
a) Ano
b) Ne, nadlimitni a naroc¢né situace zvladam sam

c) Ne, nevéfim, Ze mi nékdo pomuze . Dlivod:

12) V jaké situaci jste vyuZil/a sluzeb peera?
a) Interpersonalni konflikty
b)Problémy v osobnim/profesnim Zivoté

c)Prozita nadlimitni situace (neuspésna KPR ditéte, mladého ¢lovéka, mimoradné
udalosti, apod.)

d) Smrt kolegy
e) Napadeni/dopravni nehoda kolegl pfi vykonu povolani

f) Jiné - vyjmenujte:
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13) Pomohla Vam intervence Peerem ve zvladani naro¢né situace?
a) Ano, pomohla mi, mohl jsem se svéfit a zacal konstruktivné resit svou situaci
b) Ne, byl to chyba, jen jsem svéfil, co mé trapi bez nalezu reseni situace

c) Nevim, mél jsem z intervence smiSené pocity.

14) Myslite si, Ze jsou posadky ZZS ve Vasi oblasti dostatecné informované o sluzbach
»Systému psychosocidlni intervencni sluzby” a jejich pripadného vyuziti?

a) Ano
b) Ne

c) Nedokdazu posoudit
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PRILOHA 2 - RIZENY ROZHOVOR - DOTAZNIK

Rizeny rozhovor s PEEREM / KRIZOVYM INTERVENTEM na zékladé dotazniku

Zachranar mezi 2 svéty

Rizeny rozhovor 18.2.2015

1) Budou dle Vas pristupnéjsi vyuziti SPIS Zeny nebo muzi?

a) Muzi
b) Zeny
2) Myslite, ze sluzby SPIS budou vice vyuzivany sluzebn¢ mladSimi nebo sluzebné

star§imi zamé&stnanci ZZS SCK?

a) MladSimi

b) StarSimi
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3)

4)

5)

Myslite, ze jsou posadky dostatecn¢ pouceni o moznostech a indikacnich

Kritériich pro nasazeni Peera / Krizového interventa?

a) Ano

b) Ne

C) Myslim, Ze ano
d) Myslim, Ze ne

e) Nedokazu posoudit

V ptipad¢ krizové intervence, zékladé jakych indikaci Vas nejcastéji aktivuji?

a) Umrti ditéte

b) Umrti mladého ¢lovéka

C) Hromadné postiZeni zdravi

d) Terminalni stav u pac. s nevylécitelnou nemoci
e) Suicidium

f) Jiné —vyjmenuijte:

Jako krizovy intervent /Peer pracujete v odliSném reZzimu nez zachranai/sestra, je
pro vas tézké zménit rezim z aktivniho subjektu vytvatejici néjaké hodnoty na

pasivniho pozorovatele?
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6)

7)

8)

a) Ano
b) Ne

C) Zalezi na sekundarné zasazeném

Myslite, Ze sekundarné zasazeny citi po VaSem zasahu tlevu v tizivé situaci?

a) Ano
b) Ne
C) Snazim se, ale nékdy mam smiSené pocity

S jakym typem reakce na akutni stresovou situaci je pro Vas piijemné&jsi

pracovat, a proc?

a) S reakci typu A

b) S reakci typu B

Setkal jsem se s reakci na vyuZiti krizoveho interventa, kdy mi respondent
odpovédél, Ze sluzbu na vyjezdech ne€kolikrat nabizel, ale sekundarné zasazeny ji

stejn¢ odmitl, ptestoze byl jasn¢ indikovan k intervenci, proto dosel k nazoru, ze
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9)

10)

sluzba je zbyte¢na, nebot se s ni kazdy musi vyrovnat sdm bez pfitomnosti

neznamého ¢loveka, co si o tomto myslite?

Setkal jsem se také s obdobnou reakci, kdy zasazeny odmitl krizovou intervenci,
ale piibuzni si pak dovolavali vyjezd ZZS s ptfanim, aby zasaZzenému ,,néco
pichli, aby se uklidnil*“? Je na misté pak nabidku opakovat, nebo se smifit s tim,

7e zasazenému se ,,néco pichne a on bude tak alespon na chvili zklidnény?

V pfipad¢€ peer intervence, co myslite, ze je pro kolegy rozhodujici, pro¢ Vas

vyhledaji?

a) Jsem jeden z nich

b) Diskrétnost
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C) Obijektivni pohled na chod a fungovani organizace
d) Znamost
e) Vnéjsi vzhled

f) Ma osobnost

11)  Na zakladé jakych potizi Vas nejcastéji vyhledavaji Vasi kolegové?

a) Interpersonalni konflikty
b) Problémy v osobnim/profesnim zivoté
C) Prozitd nadlimitni situace (netspésna KPR ditéte, mladého cloveka,

mimotadné udalosti, apod.)
d) Smrt kolegy
e) Napadeni/dopravni nehoda kolegt pii vykonu povolani

f) Jiné - vyjmenujte:
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12)

13)

14)

Mate zpétnou vazbu o probéhlych peer intervencich?

a) Ano

b) Ne

Jaké pocity citi vasi kolegové po probehlé intervenci?

a) Dle zpétné vazby kladné
b) Dle zpétné vazby zaporné

C) Dle zpétné vazby, jak kdy, nékdy kladné a n¢kdy zaporné

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych je toho ndzoru, Ze jsou
posadky ZZS dostate¢n¢ seznameni s jednotlivymi sluzbami SPIS, ale v cca Y4
odpovédi se objevila odpovéd’, ze jsou toho ndzoru, Ze jsou dostatecné
proskoleni problematikou SPIS, ale odpovédi, ¢im se zabyvaji jednotlivé sluzby

byly $patné. Co je podle Vas diivodem?
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15)  Co je podle Vas divodem, v§eobecného podcenovani SPIS?

a) Nevédomost (strach z neznama)
b) Profesni zkuSenost
C) Subjektivni nedtivéra ke sluzbé

d) Osobni negativni zkuSenost

16)  Co by podle Vas mohlo v§eobecné podcenovani SPIS zménit?

a) Periodické ptipominani sluzeb v ramci provoznich schtizi apod.
b) Zapojovani Peerti/interventit do sou¢innostnich cviceni IZS
C) Jiné:
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