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ABSTRAKT

ANDRT KRAL, Milos. Krizovd intervence v PNP z pohledu zdravotnického zdchrandre.
Vysokd Skola =zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Martin Duka Praha. 2019. 56 s.

Bakalaiska prace se zabyva méné Castéji se vyskytujicim fenoménem, kterym je
komunikace s pacientem v akutni krizi. Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. Teoreticka ¢ast prace strucné shrnuje poznatky z odborné literatury.
Poskytuje ctenaii postupy, kterymi se ma fidit pii kontaktu s pacientem v akutni krizové
situaci. Prakticka ¢ast prace je vedena formou rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi,

ktefi se v ramci svého povolani s témito pacienty setkali.
Kli¢ové slova:

Intervent. Komunikace. Krize. Krizova intervence. Pacient. Prvni psychologickd pomoc.

Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

ANDRT KRAL, Milos. Prehospital Emergency Care and Crisis Intervention from the
Paramedics  Perspective.  Medical  College.  Degree:  Bachelor  (Bc.).
Supervisor: PhDr. Mgr. Martin Duka Praha. Prague. 2019. 56 pages.

The bachelor thesis deals with the less frequently occurring phenomenon, which
is communication with the patient in an acute crisis. The bachelor thesis is divided into
the theoretical and practical part. The theoretical part of the thesis briefly summarizes the
findings from the literature. It provides the reader with the procedures to follow when
contacting a patient in an acute crisis situation. The practical part of the thesis is
conducted in the form of an interview with paramedics who met with these patients as

part of their profession.

Keywords:

Communications. Crisis. Crisis Intervention. Interventionist. Paramedic. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR ..o, Armada Ceské republiky

GRHZS ...cooovveerrnn, Generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru
KCoiee Krizové centrum

Kl Krizova intervence

PNB....coooiee, Psychiatrickd nemocnice Bohnice

PNP ..o, Ptednemocni¢ni neodkladné péce

RLP .cooviiiiieie, Rychla Iékarska pomoc

RV . Randez-vous

RZP ..o Rychl4 zdravotnicka pomoc

WHO.....ccoevieireenen. World human organization

ZZSHMP............ccec.... Zdravotnické zachranné sluzba hlavniho mésta Prahy

(VACLAVIK, 2011),(VOKURKA,2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Coping/ Zvladani ptimy boj se zatézovou ¢i tézkou zivotni situaci.

Intervent/ Psychointervent jednad se o zdravotnického pracovnika, ktery absolvoval
vycvik Prvni psychologicka pomoc ve zdravotnictvi, ¢i jiné

adekvatni vzdélani, a se zkuSenosti s krizovou intervenci.

Reflektovat odrazet, zrcadlit, vzit v ivahu, zajimat se o, pfijmout.

(VACLAVIK, 2011), (VOKURKA, 2015)



UVOD

Toto psychologické téma bylo zvoleno, nebot’ se domnivame, ze komunikace
zdravotnickych zachranait v krizovych situaci, zejména pii akutnich stresovych reakcich,
neni dostate¢né erudovana. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli, zabyvat se touto tématikou,
abychom dokézali, ze je dle naseho ndzoru velmi potfebné, aby byli zachranafi na
krizovou komunikaci Iépe ptipravovani. Také v této praci chceme nabidnout rizna feSeni
pro zdravotnické zachranéie, ktefi se sami ocitnou v situaci, kdy jsou nuceni komunikovat
s pacienty, ktefi prozivaji akutni stresovou reakci. Toto téma bylo vybrano také proto, Ze
jiz v ramci svého studia a nasledné praxe si autor uvédomil, ze neni dostate¢né ptipraven
na komunikaci s pacientem ve specifickych krizovych situacich. Pfi studiu tohoto tématu
v odborné literatuie dochazelo k uvédoméni, Ze autor se svymi pacienty jednal laicky a z
hlediska psychointervencnich postupt ne zcela odborné. Uvédomoval si, Ze tento
fenomén nemusi byt ojedinély, coz ho vedlo k tomu, aby se jim zacal zabyvat v této
bakalarské praci.

Teoretické cast prace se zameéfuje na vSeobecné vysvétleni pojmil
souvisejicich s krizovou intervenci, struény popis vzniku a typl krizi. Cilem teoretické
¢asti je seznamit Ctenafe se zakladnimi pojmy, moznostmi feSeni krizovych situaci
v ramci prednemocnicni neodkladné péce a strucné je seznamit s postupy doporu¢enymi
odbornou vetejnosti.

Praktickd cast bakalatské prace analyzuje rozhovory se zachranaii, ktefi
odpovidali na pfedem piipravené otazky, a jejich odpovédi byly nasledné konfrontovany
s teoretickou ¢asti prace. Kvalitativni priizkum, formou rozhovori, byl vybran, nebot
timto zplsobem respondenti mohou nejlépe projevit svoje komunika¢ni dovednosti,
hodnotit pfipravu v ramci studia na vySSich odbornych a vysokych Skolach
zdravotnickych a ptenést jejich zkuSenosti s pacienty do této prace. Cilem praktické ¢asti
prace je potvrdit nebo vyvratit nasi domnénku, Ze zdravotniéti zachranafi neumcéji
dostate¢n¢ odborné¢ komunikovat s pacienty, ktefi se nachazeji v akutni stresové reakci.

Domnivame se, Ze jednaji intuitivné, coz u téchto pacientli neni zddouci.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil1: Vyhledani a prostudovani zdrojii a odbornych doporuceni. Na zakladé
vyhledanych informaci seznamit c¢tenafe struéné a srozumitelné o moznostech
poskytovani pomoci lidem v akutni krizi.

Cil 2: Porovnat zjiSténi z teoretick¢é Casti s moznostmi uplatnéni krizovych
komunikac¢nich postupti v redlném provozu ZZS.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:  Zjistit, jak samotni soucasni zdravotnicti zdchranafi a zdravotnické zachranaiky
vnimaji svou odbornou pfipravenost v problematice krizové intervence?

Cil 2:  Zjistit, jakou zkuSenost maji dotazovani zdravotnicti zdchranafi a zdravotnické
zachranarky s komunikaci s pacienty v akutni krizi?

Cil3:  Zjistit, jakou podporu by dotazovani zdravotniCti zachranaii a zachranarky

uvitali pfi praci s pacienty v akutni krizi?

Vstupni literatura
[1] ANDRSOVA, Alena, 2012, Psychologie a komunikace pro zdchrandre: v praxi.
Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4119-2.

[2] BROZ, Filip a Daniela VODACKOVA, 2015, Krizovd intervence v kazuistikéch.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0811-2.

[3] MLCAK, Zdengk, 2011, Emergentni psychologie a krizovd intervence. Vyd. 2.
Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostravé. ISBN 978-80-7368-9506.

[4] SPATENKOVA, Nadézda, 2017, Krize a krizovd intervence, Praha: Grada.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5327-0.

[5] SPATENKOVA, Nadézda, 2011, Krizovd intervence pro praxi. 2., aktualiz.
a dopl. vyd. Praha:Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2624-3.
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Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuZzity pii tvorbé bakalarské prace
s nazvem Krizova intervence v PNP z pohledu zdravotnického zachranaie probéhlo
v Casovém obdobi leden 2019 az bfezen 2019. Pro vyhleddvani byl pouzit katalog
Nérodni 1ékatské knihovny, www.medvik.cz, databaze vysokoskolskych praci Theses.cz
a pobocky Méstské knihovny v Praze. Pro vyhleddvani byla vymezena a definovdna
klicova slova v ceském jazyce: krizova intervence, prvni psychologické pomoc,
zdravotnicky zachranaf, ptrednemocni¢ni neodkladna péce. S témito parametry bylo
vyhledano 84 zdroji.

Hlavnimi kritérii pro zatazeni dohledanych zdroji do zpracovani bakaléaiské prace
byla obsahovad kompatibilita s tématem bakalaifské prace a jejimi cili. Vyfazovacimi
kritérii byly obsahova nekompatibilita s tématem bakalarské prace, nedivéryhodné
odkazy a duplicita vyhledavanych zdrojt.

Pro realizaci bakaléiské prace bylo pouzito 32 zdroji. Nékteré zdroje zcela
nekorespondovaly tematicky se zadanim bakalatské prace, ale obsahovaly ¢asti, které

vhodné dopliovaly nékteré body bakalaiské prace.
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TEORETICKA CAST

1 Pouzivané pojmy spojené s krizovou intervenci

1.1 Komunikace

Jeden z nejobsahlejsich latinsko-Ceskych slovnikli, Thesaurus linguae latinae,
vysvétluje slovo komunikace. Uvadi obsahové blizké slova k pojmu ,,communicare®.
Nejbliz§im je ,,participare®, coz znamena spolupodileti se s nékym o néco. Ptidruzeny
vyznam slova komunikovat hovofi o spojovani nebo o slucovani, ptedavani, doru¢ovani,
poskytovani, davani. Diky tomuto bychom mohli hlubsi vyznam slova komunikovat
ptekladat jako sdileni se s nékym o néco cenného nebo hodnotného (VOKURKA, 2015).

Komunikace, a to at’ verbalni ¢i nonverbalni, je zdkladnim pilifem pro dorozumivani
mezi lidmi. Schopnost komunikovat je nezbytnou soucasti bézné¢ho zivota kazdého
jedince. Touto cestou sdéluje své pocity, emoce, dojmy a predava tyto informace ostatnim
(VODACKOVA, 2012).
pacienta ziskat — anamnézu. Komunikaci se miizeme k pacientovi priblizit, pochopit jej a
1épe se vcitit do pocitd, které proziva. Oproti béznému dorozumivani se mezi lidmi ma

komunikace s pacientem sva specifika a je tfeba byt na ni pfipraven (MILLER, 2018).

1.2 Krize

Krize je velmi populérni a také medializovany pojem. Jednd se o popis situaci,
kdy se néco dramaticky méni, pficemz dana zména je doprovazena negativnimi emocemi.
Clovek postizeny krizi vnima danou situaci jako velmi nebezpeénou az Zivot ohrozujici,
jako problém, ktery ptesahuje jeho moznosti zvladani. Ke krizi tedy dochézi, kdyz ¢loveék
¢eli problému, ktery neni schopen nebo neumi fesit ¢i vytesit. Musime myslet také na to,

ze do krize se nemusi dostat jen jedinec, ale miiZze se jednat o skupiny, naptiklad rodina,

komunita &i cela spoleénost (MLCAK, 2011), (SPATENKOVA, 2017).

1.2.1 Zakladni slozky krize
Krize obvykle obsahuje 3 zakladni slozky:
1. Spoustéci udalost

2. Vnimani udalosti jako ohrozujici ¢i nebezpecnou
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3. Obvyklé zptsoby jejiho zvladani selhavaji - nastane krize
Nejpodstatnéjsi je zejména vnimani dané udalosti jedincem. Neni nejzésadnéjsi, co
se stalo, ale v jaké situaci se nachdzi jedinec, kterému se to stalo
a zejména to, jak dany jedinec situaci vnima, ¢i jestli je tato situace pro n¢j ohrozujici ¢i
nikoli. Musime si uvédomit, ze krize je definovana subjektem, na rozdil od traumatu, jez
je definovano podnétem. Trauma je vyvolano takovou uddlosti, jez by vyvolala tisen, ¢i

pocit tisné prakticky v kazdém (GRAMBAL,2017), (SPATENKOVA, 2017).

1.2.2 Spoustéci udalosti krize podle povahy

Spoustéci udalosti, kritické Zivotni udalosti, byvaji v odborné literatufe obvykle

rozd¢leny podle povahy

e emocné vyznamné a dulezité udalosti, které vybocuji z dennodenni reality jako
napfiklad smrt blizkého ¢lovéka, narozeni ditéte. ..

e udalosti, které vyzaduji zmény v dosavadnim fungovani jedince v roding,
spole€nosti a ve vztahu k vlastnimu ja, naptiklad odchod do dichodu, ztrita
zaméstnani. ..

e udalosti, které mohou mit pozitivni 1 negativni vliv soucasné - svatba, nevéra...

(ANDRSOVA, 2012), (SPATENKOVA, 2017).

14



2 Psychologicka prvni pomoc

,,Psychologickd prvni pomoc je intervencni strategie urc¢end lidem, ktefi byli nebo
jsou vystaveni plisobeni krizové situace, katastrofy, terorismu ¢i jiné udalosti v lidském
zivoté. Je zaloZena na porozuméni, Ze ti, ktefi takovou situaci ptezili, mohou prozivat
spektrum nejrizngjSich bezprostiednich reakci a nékteré z téchto reakci jim mohou branit
pfi adaptivnim vyrovnavani se s kritickou situaci. Tomu je mozné piedejit adekvatni
podporou a péci. Psychologicka prvni pomoc tak miize byt tim nejlepsim zac¢atkem jinych
forem pomoci a podpory osobam v krizi.“ (SPATENKOVA, 2017, s. 27).

Ugelem psychologické prvni pomoci je stabilizovat pacienta, ktery proziva krizovou
zivotni situaci. V pfipad¢, ze pouzijeme metaforu, da se tato pomoc pfirovnat ke
zdravotnické prvni pomoci, jez slouzi k tomu, aby byly pacientovi zdkladné zajistény
zivotni funkce, nez bude pfeddn k dalsi intervenci. Hlavnim cilem je stabilizovat jeho
psychicky stav na takovou uroven, aby byl sam schopen opétovné uplatnit mechanismy
pro zvladani stresu, které vétsina lidi v akutni krizi neni schopna pouzit (BASTECKA,

2013), (JEDLICKA, 2015).

Dalsi cile psychologické prvni pomoci mohou byt:
e reagovani na potfebu kontaktu nevnucujicim a soucitnym zplisobem
e posileni pocitu bezpeci a poskytovani osobé& v krizi fyzicky a emociondlni komfort
e uklidnéni a orientace pro silné€ rozrusené pacienty
e podporovani a sdélovani akutnich potieb a obav
e nabizeni praktické pomoci a dalezitych informaci
e poskytovani postizené osob¢ socidlni oporu — zprostiedkovani kontaktu s prateli,
sousedy, znamymi
e poskytovani informaci, vedouci k u¢innému vypotadani s psychickymi dopady

udalosti (SNIDER, 2011), (SPATENKOVA, 2017)

K poskytovani psychologické prvni pomoci je kompetentni i laik, ktery ptijde do
kontaktu s pacientem a ma zdjem mu pomoci. Zakladni znalosti psychologické prvni
pomoci a jejich pravidel poméhaji ¢loveéku, jez tuto pomoc poskytuje, redukovat miru

nejistoty a bezmoci (SPATENKOVA, 2017).
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2.1 Psychologicka prvni pomoc v systému Critical Incident Stress
Management podle Everlyho a Parkerové

Jedna se o strukturovany piistup, jez byl vytvofen pro zachranaie, hasice
a policisty v USA. Je definovan jako soucitny a podporujici pfistup, zaméfeny na redukci
distresu a vyhledavani potieb zajiSténi péfe o psychické zdravi clovéka. Tato
psychologicka prvni pomoc byva vnimana jako prevence rozvoje posttraumatické
stresové poruchy, ale nemusi tomu tak byt. Pfestoze je v dané chvili ¢loveku v krizi tato
podpora poskytnuta, neznamena to, Zze u n¢j nemize dojit k rozvoji posttraumatické
stresové poruchy (EVERLY, 2017), (SPATENKOVA, 2017).
Jednotlivé kroky psychologické prvni pomoci jsou vyjadieny anglickou zkratkou RAPID,

ktera v prekladu do ¢eského jazyka znamena rychly.

e R - Reflective listening — reflektujici naslouchdni

e A — Assesment of needs — analyza potieb

e P — Prioritize attending — prvotadé zaopatteni

e [ — Intervention - intervence

e D — Discharge or refer for continued care — dat dal (propustit nebo predat do

odborné péce)
Tyto kroky neni nutné provadét v piredem daném potadi, pouze D je vzdy na

konci (EVERLY, 2017).

2.1.1 R — Reflektujici naslouchani
Je to zékladni dovednost, kterou pouzivame pii poskytovani jakékoli podpory
druhym. Reflektovéna je
e Udalost — Vidim, Ze mate v ruce telefon, asi jste nékomu volala. - Cloveéku
v krizi tato véta pomaha navratit se do reality.
e Reakce — Sedite tady na posteli uz néjakou dobu a divate se z okna. - Pomaha
navazat kontakt interventa s jedincem v krizi.
e (Obsah, parafrazovani a shrnovani — Rikal jste, ze... ; Jestli tomu dobfe rozumim,
tak... - Témito vétami ukazujeme pacientovi, Ze ho vnimame, Ze jej poslouchame,

¢imz mu dokazujeme, Ze o n€¢j mame zajem a na nastalou situaci neni sam.
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e Emoce — No, tak to je husty! Aha. Vidim, Ze vés to vzalo, asi bych byl taky
naStvany, kdyby mi toto n¢kdo fekl — Reflektovat emoce napoméha k uvolnéni
psychického napéti pacienta. Zlaté pravidlo psychologické prvni pomoci je, ze
kdyz nevis, tak reflektu;.

Reflektujici naslouchani poméha budovat divéru a respekt v tézkych zivotnich
situacich, kdy se ¢loveék muze citit osamély, zranitelny nebo ohrozeny. Tyto obavy jsou
diky naslouchani zna¢né redukovany. Zasazené¢ osoby citi respekt ke své situaci
a ke svym potifebam. Dale pomaha vyjadtit emoce, coz ale nemusi byt nezbytné nutné.
Pro urcit¢ typy lidi muze byt slozité ventilovat své emoce pied cizimi lidmi.
K tomuto kroku by tedy neméli byt nuceni. Musime myslet na to, Ze ventilace emoci vede
k snizovani tenze a tedy k subjektivnimu pocitu uvolnéni (EVERLY, 2017),
(GOULSTON, 2018)

Pacient v emoc¢n¢ vypjaté krizové situaci neni schopen vnimat informace, které¢ jsou
mu sdélovany. Reflektivni naslouchdni v tomto ptipad¢ dava prostor pro koncentraci
pozornosti a schopnost racionalné uvazovat (EVERLY, 2017), (GOULSTON, 2018).
Doporucené postupy pro reflektivni naslouchéni:

e Snazte se pozorn¢ a peclivé naslouchat informacim, které vam ¢loveék v krizi

sd¢luje, a snazte se jim porozumét.

e Vsimejte si také toho, co vam sdéluje neverbalné

e Ptejte se otevienymi otazkami jiz od zacatku rozhovoru, doporucuje se pouzit
pouze jednu otazku a ¢ekat na odpoved'.

e Vyhybejte se uzavienym otdzkdm (otazky, na které lze odpovédét pouze
jednoslovng, a které nerozvijeji dalsi komunikaci. Mohou vyvolavat dojem
vyslechu.)

e Poskytujte zpétnou vazbu — odezvu na to, co jste slySeli. Tim dokazujete
intervenovanému, Ze¢ mu naslouchate a Ze ho vnimate. SlySet totiz jeSté
neznamena poslouchat. Dilezité je vnimat obsah sdéleni a reflektovat jej.

e PouZijte neverbalni techniky k tomu, abyste utvrdili intervenovaného, Ze skute¢né
naslouchate napt. ptikyvnuti hlavy, ptitakavani (EVERLY, 2017), (GOULSTON,
2018).
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2.1.2 A — Analyza a zajiSténi zakladnich poti'eb
Identifikace zakladnich potieb se odviji od Maslowovy pyramidy zékladnich potteb,
viz ptiloha D. Postupujte od zdkladny az k vrcholim pyramidy. Potieby jsou setfazeny v
poiadi, v jakém by mély byt zajistovany (RAUDENSKA a kol, 2011), (SPATENKOVA,
2017).
e Zdravotni péce
o zjistujeme zdravotni problémy somatického charakteru s tim, ze ihned
reSime oSetteni ¢i zajisténi zdravotni péce.
e Fyzické potieby
o Intervenovaného se ptame, jestli jsou naplnény zakladni potieby (hlad,
Zizen, moceni). V téchto situacich je vhodné nabidnout napoj.
e Potieba bezpeci
o Zajisténi bezpeci jak ptimého (napf. odvedeni pacienta z mista rizika
padu), tak nepifimého (napt. odvedeni intervenovaného do osobniho
prostfedi mimo ostatni, aby mohl dat prichod svym emocim — plac,
smutek...)
e Potieba fungovat
o Zasadni je zajiSténi moZnosti podilet se na své vlastni stabilizaci, nebot’
lidé v krizovych situacich jsou schopni si mnoho véci zajistit sami. Na$im
ukolem tedy neni délat véci za intervenovaného, které si je schopen zajistit
sdm, nebot’ jej timto zpuisobem uvadime do pasivnéjsiho stavu a hlubsi
deprese. Naopak, my musime intervenovaného podporovat v jeho

schopnostech (SPATENKOVA, 2017).

2.1.3 P — Prvoradé zaopatieni

Jedna se o zhodnoceni, zda je chovani daného ¢lovéka vzhledem k situaci funkéni ¢i
dysfunk¢ni. Dilezité je zjistit, zda je chovani pacienta ovliviiovdno jeho duSevnim
onemocnénim. V piipadé, Zze se jednd o projev dusevniho onemocnéni, neni mozné
pacienta stabilizovat na misté a je naprosto nezbytné jej pfedat do odborné péce.
Sledujeme projevy dysfunkce. V tomto piipadé dysfunkce znamené neschopnost pouZzit
pfirozené vyrovnavaci mechanismy na stres (SPATENKOVA, 2017).

e Disociace — ¢lovék ma pocit nete¢nosti k dané situaci, jako by se vSe odehravalo

za sklem. Neciti emoce. MliZe byt emocné otupély ¢i necitlivy.
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Depresivni stav — pacient je plactivy, ma pocit, ze stresova situace nikdy neskonci.
Psychosomatické potize — velmi ¢asty vyskyt. Casto jsou jedinym projevem, ktery
nemusi byt nutné spojovan s tézkou Zivotni situaci. Pacient mize trpét bolestmi
hlavy, zad, hyperventilace, vyrazkami a velmi Castym jevem byvaji poruchy
spanku ¢i vyCerpani z nejasné pticiny, coz dale snizuje schopnost pacienta odolat
stresu.

Vina — je velmi rizikovym pfiznakem dysfunkce, nebot’ je pacient ohrozen
suicidialnimi tendencemi, eventudlné dokonanym suicidiem.

Tendence k nasili — Pacient v akutni krizi ma v rdmci zvySeni hladiny adrenalinu
sklon k agresi, byva vice senzitivni a mize mit vyrazné snizené sebeovladaci
schopnosti. Je nutné brat na zfetel, ze projevy agrese byvaji v pfipad¢ prozivani
krize velmi Casté.

Spoléhéani na medikaci — pfili§ ¢asné podavani medikamentii mize vyznamnym
zpusobem ovlivnit a prodlouzit zotavovaci dobu, ktera je nutné k zvladnuti krize
a nésledkim v ramci prozitého psychického traumatu.

Nedostatek socialni podpory — miize byt redlny, ale Castéji lidé v krizi nejsou
schopni vnimat socidlni podporu svého okoli, bez ohledu na to, ze se jim jejich

nejblizsi snazi pomoci (SPATENKOVA, 2017)

2.1.4 1 - Intervence —uvazovani a chovani

Ziskani pozornosti — zjistéte jméno pacienta, ptejte se na to, co se stalo, zaméite
se na aktualni situaci a snazte se budovat vztah nutny ke komunikaci s pacientem.
Dychejte — snazte se hlidat si vlastni mechaniku dychani, vas klid ptisobi pozitivné
na chovani pacienta

Zménte mysleni — snazte se pacienta vyvést z nelogického a katastrofického
mysSleni. Nikoliv vSak za kazdou cenu. Je-li to mozné a vhodné mizeme zminit
néco pozitivniho na celé situaci.

Dodej nadéji — Dét nadé&ji pacientovi, Ze se mu pokusite s problémem pomoci, zZe
ho muzZete spolecné zvladnout. Dillezitou zdsadou je neslibovat nic, co nemizete
splnit, a je dulezité se vyvarovat vyvolani falesné nad¢je.

Hlavné neublizovat — Zdkladnim gré psychologické pomoci je neublizit
intervenovanému, tudiz nementorovat, nesnazit se mu néco vycitat (EVERLY,

2017), (GOULSTON, 2018).
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2.1.5 D - Dat dal

Pokud je jedinec dostatecné kompenzovany, neni nutné ho piedavat k dalsi odborné
pomoci. Vrdmci prvni  psychologické pomoci je vhodnd identifikace
a aktivizace pfirozenych zdroji opory, mezi které patfi: rodina, pratelé, spolecnost nebo
komunita, ktera je pacientovi blizka (SPATENKOVA, 2017).
CAVE: V pfipadé¢, ze je evidentni, Ze intervenovany i pies prvni psychologickou pomoc
situaci nezvlada a nebude si nadale schopen poradit sdm, je nutné ho smétovat k dalsi
odborné pé¢i (SPATENKOVA, 2017).
Doporuceni - ¢eho se vyvarovat pii komunikaci s pacientem:

e Nevyslychat — Konverzace by méla byt vedena tak, aby nepfipominala vyslech.
Ptimou umérou k tomuto patfi ton hlasu a obecné intonace, kterou pti komunikaci
pouzivame.

e Nepokladat zbytecné Casto uzaviené otazky — Tyto otazky nepfispivaji k rozvoji
komunikace, mohou byt i obtéZujici a snadno se vam stane, Ze se v konverzaci
zacyklite.

e Nekritizovat, nesoudit — U pacienta v akutni krizi kritika a odsuzovani zptsobi
prohloubent jiz tak Spatného psychického stavu.

e Nebyt netrpélivy, nespéchat — Pacient v akutni krizi ¢asto zpomalené mysli, trva
mu delsi dobu, nez si otazku zpracuje, nez je na ni schopny odpovédét. Kdyz
nechce odpovidat, neni vhodné na néj naléhat a dat mu cas, az se rozhodne
odpoveédet.

e Nezlehcovat situaci — Snazit se vcitit do situace pacienta a uméle ho
nepfesvédCovat o tom, ze to bude dobré, Ze se to urcité spravi a podobné.

e Nepomahejte, kdyz se na to necitite — Pokud se necitite kompetentni poskytnout
psychologickou pomoc, snazte se zajistit pomoc nékoho jiného (BROZ, 2015),
(HOSAK, 2016), (SPATENKOVA, 2011).

2.2 Psychologicka prvni pomoc podle Svétové zdravotnické organizace

— World Human Organization - WHO
Svétova zdravotnickd organizace, popisuje psychologickou prvni pomoc jako

lidskou, vstficnou podporu lidem, ktefi trpi a potiebuji pomoc (SPATENKOVA, 2011).
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Zahrnuje tato témata:
e Poskytovat praktickou podporu, ktera neni rusiva.
e Posuzovat potieby a z4jmy.
e Pomahat lidem feSit zdkladni potieby, jidlo, piti a informace.
e Naslouchat lidem, ale nenutit je k hovoru.
e Uklidnovat a pomahat ke klidu.
e Pomahat lidem k informacim, sluzbam a sociélni opofte.

e Ochranit pted dal$im poskozenim.

Psychologicka prvni pomoc je podle WHO ur¢ena primarné lidem, ktefi v posledni
dobé prozili vdznou krizovou situaci. Je dilezité zohlednit, Ze ne kazdy, kdo prozil
krizovou situaci, nutné potfebuje psychologickou pomoc. Je nutné dodrZovat zasadu, ze
psychologicka pomoc nesmi byt nikomu vnucovdna a ma byt poskytovana primarné
lidem, ktefi ji potiebuji a ktei ji jsou ochotni ptijmout (SPATENKOVA, 2017).
Zodpovédna pomoc podle WHO zahrnuje pfedevsim:

1. Respekt k bezpec€nosti, dliistojnosti a praviim
Intervent by mél ze zdsady jednat takovym zpiisobem, ktery respektuje bezpecnost,
distojnost a prava lidi, kterym je pomoc poskytovana (SPATENKOVA, 2017).

2. Respekt vuci kultuie
Respektovat kulturni zvyklosti, uvédomit si rozdily v komunikaci jinych kultur
a respektovat jejich zvyklosti. Respektovat kulturni zvyklosti, uvédomit si rozdily
v komunikaci jinych kultur (SPATENKOVA, 2017).

3. Védomi dalSich opatieni
MiiZe nastat mimotadna krizova situace, kdy psychologickou prvni pomoc potiebuje vétsi
mnozstvi lidi. Brat na zfetel soucasné probihajici opatfeni jako jsou napiiklad zachranné
a patraci akce, patrani po rodinnych ptislusnicich. Snazit se vstiebat informace z riiznych
zdroji a nésledné¢ je v co nejucelenéjs$i formé predavat tém, kterym pomahdme
(SPATENKOVA, 2017).

4. Schopnost starat se sdm o sebe
V tomto piipad¢ je mysleno, ze mame-li poskytovat pomoc ucelné a kvalitng, je nutné

pedovat také o svou pohodu (SPATENKOVA, 2017).
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Poskytovani psychologické prvni pomoci podle WHO:

e Dobra komunikace. Je zédkladem efektivni podpory. Lidé v akutni krizi byvaji

rozru$eni, nervozni, nesoustiedéni az desorientovani. Klid a empatie interventa

napoméha k pocitu bezpeéi a respektovani intervenovaného (SPATENKOVA,

2017).

e Priprava na pomoc. Je dulezitym prvkem. Vhodné je jiz pied zapocetim

intervence zjistit maximalni mnozstvi informaci o situaci. To interventovi

nasledné napomahd se rychle zorientovat a snadnéji pochopit nastalou situaci

a efektivngji poskytovat psychologickou pomoc (SPATENKOVA, 2017).

Principy poskytovani psychologické prvni pomoci:

e Divat se:

o

Zajistéte bezpeCi — pokud se intervent neciti bezpecné, nemuze
psychologickou pomoc efektivné poskytovat.

Sledujte urgentni potieby lidi — je potifeba kromé psychologické pomoci
také zajistit uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb.

Sledujte zavazné stresové reakce — v ptipadé, Ze se nejedna o jednu osobu,
které ma byt poskytnuta psychologicka pomoc, vyhodnocujeme, komu by
mela byt poskytnuta prioritné, typicky v ptipad¢ kdy zasahne krizova
situace vice osob najednou (SPATENKOVA, 2017).

e Poslouchat:

o

o

Kontaktujte lidi, kteti potiebuji pomoci — s pokorou a tuctou, aktivné
nabizime pomoc osobam, které zifejmé psychologickou pomoc potiebuji.
Ptejte se lidi na jejich potfeby a zajmy — potfeby mohou byt zifejmé, ale je
dilezité se 1 ptat. Tim davame pacientovi najevo zdjem o jeho potieby
nebo tieba i obavy.

Naslouchejte lidem a pomahejte jim citit se v bezpeci — to znamena byt
intervenovanému stale na blizku. Byt mu hned k disposici, kdyz chce
mluvit. Nenavozovat nucen¢ hovor, respektovat chvile, kdy pacient

nechce mluvit (SPATENKOVA, 2017).
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Odkazovat:

o Pomahejte lidem fesit zakladni potfeby a umoziujte ptistup ke sluzbam —

zjist'ujeme, které potteby jsou potieba uspokojit, odkazujeme pacienty na
jednotlivé odborné sluzby.

Pomozte lidem vyrovnat se s problémy — identifikujeme ptirozené zdroje,
které pacientovi pomahaji. Nejcastéj$i oporou byva blizka rodina, ptatelé
nebo i pracovni kolektiv. Planujeme jednotlivé kroky k zefektivnéni
pomoci. Zda pacientovi v minulosti jiz nékdo pomohl v podobné situaci,
a jakym zptisobem. Obecné patrame po zdrojich toho, co pacientovi
pomaha.

Poskytujte informace — zakladni potfebou cloveka je informovanost.
Poskytujeme pacientovi informace o udalosti, o roding, o jeho blizkych.
Informujeme o dal$i mozné pomoci a o pravech, kterd miize v dané situaci
VyuZzit.

Spojujte lidi — kontaktujeme pacientovi blizké jako moznou socialni
podporu. Aktivné podporujeme socidlni interakci mezi pacientem a jeho

blizkymi (SPATENKOVA, 2017).

Ukonceni pomoci. Je dulezité¢ informovat intervenované, co bude nésledovat po

ukonéeni psychologické pomoci (SPATENKOVA, 2017).
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3 Krizova intervence

Krizova intervence jako formalni pomoc v krizi se dostava ke slovu zpravidla az
tehdy, kdyZz neformalni zdroje pomoci selhdvaji, jsou nedostatecné nebo z riznych
diivodii nedostupné (JANOUSEK, 2015).

Pro n€koho miize byt také mnohem jednodussi hovofit o problémech, které ohrozuji
jeho integritu, sebeuctu a sebepojeti, s lidmi stojicimi mimo rodinny systém. Kazda
rodina ma vlastni hierarchii, prvky rivality a konkurence mnohdy narusi pfirozené
vyjadfovani emoci, pomoci a podpory. V nékterych rodinidch také neni mozné dat
otevieny pruchod intenzivnim emocim. Proto osoby v krizi zpravidla vdécéné piijimaji
prostiedi profesionalni interakce ¢i intervence, kde je jim to nejen umoznéno, ale dokonce
vyzadovano. Pomadhajici profesiondlové by méli umét lidem v krizi naslouchat,
akceptovat je, rezonovat snimi a taktéz uéinné intervenovat (JANOUSEK, 2015),
(SPATENKOVA, 2017).

Zaklady krizov¢ intervence, respektive zaklady prvni psychologické pomoci, by méli
bezesporu ovladat vSichni pracovnici v poméhajicich profesich. Specialisté na krizovou
pomoc by pak méli rozhodné disponovat také ptislusSnym vycvikem v krizové intervenci

(SPATENKOVA, 2017, s 42).

3.1 Znaky krizové intervence

Krizova intervence (dale jen KI) se da formulovat jako odborny zasah, kdy
poskytujeme specializovanou pomoc osobadm postizenym akutni krizi. Intervence
znamena, ze k jedinci v krizi pfistupuje krizovy intervent, ktery plni funkci prostrednika
mezi intervenovanym a spoustééem jeho akutniho stavu. KI musi byt poskytovana co
moznd v nejkrat§im Casovém sledu od jejiho spoustéce. Neméla by byt
zprosttedkovavana, méla by byt poskytnuta primarné piimo odbornikem. Osoba
postizena krizovou situaci by neméla ptekonavat zadné dalSi a zbyte¢né piekdzky.
Je zcela nevhodné poskytovat KI po zprostiedkovavani tieti ¢i ¢tvrtou osobou ¢i jinou
instituci, ktera teprve nasméruje pacienta k finalni pééi. (PETR, 2014), (PTACEK, 2011),
(SPATENKOVA, 2017).
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KI by méla byt poskytnuta:
e Thned
e V blizkosti a dosahu
e Kompetentné
e Bezpecné

e Jednoduse a srozumitelné

3.2 Etapy krizové intervence

V ptipad¢ KI hovoiime o procesu interakce krizového interventa a pacienta. Tento

proces zahrnuje nékolik fazi (SPATENKOVA, 2017).

3.2.1 Zahajeni krizové intervence

Zakladem KI je rychlost v navazani kontaktu s pacientem, na kterém se nasledné
buduje dobry vztah, ktery je k poskytnuti kvalitni KI zcela kli¢ovy (SPATENKOVA,
2017).

Pacient v krizové situaci ¢asto zaziva stavy jako je strach, bezradnost mize se citit
uzkostny nebo pocitovat beznad¢j. Zcela bézné byva neadekvatni chovani. Typicka pro
akutni krizi je zmatenost, miizeme pozorovat popudlivost a neni neobvykld agrese.
Dulezitou technikou je v téchto situacich maximalni snaha o pochopeni pacienta a jeho
uplna akceptace. Doporucenim je pfijmout vSechny jeho projevy, dovolit mu, aby se
choval tak, jak on chce s respektem k limitim, které takova situace vnasi do chovani
pacienta v dané situaci (IMRIS, 2014), (SPATENKOVA, 2017).

Nedilna soucéast KI v této fazi je zajisténi bezpecCi. Pacient se nesmi citit nijak
ohrozen, aby byl schopen v intervenci navazat dostate¢ny kontakt pro dal$i uspésné
poskytovani KI. V tomto ptipadé se jednd zejména o pocit bezpeci po psychické strance.
Intervenovany musi citit v poskytovateli pomoci naprostou diaveéru. Musi védét, ze
intervent je na misté proto, aby mu pomohl. Musi byt ubezpecen, ze vse, co intervent
uslysi, je duvérné, ze informace, které zazni, nebudou nijak zneuzity, a Ze nebudou
z4dnym zpiisobem pouzity, aby mu bylo vice ublizeno (SPATENKOVA, 2017).

Zasadou pro tuto fazi je 1 bezpecnost interventa. Osoba poskytujici KI musi byt

dostate¢né¢ erudovana a zkusend, aby byla schopna posoudit, zda neni klient nebezpecny,
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a ze za danych okolnosti nehrozi, ze by mohl pacient sam sob¢ ublizit nebo napadnout
interventa (SPATENKOVA, 2017).

Po zajisténi ptedchozich bodd, piistupujeme k mapovani celé situace. Zjistujeme, co
se stalo a to, jakym zpusobem se da klientovi pomoci. Obecné se posuzuje jeho emocni
stav. Intervent se snazi reagovat na témata, o kterych pacient hovofi nebo naopak sam
aktivné hled4 téma, na kterém se da stavét dalSi komunikace. Toto €ini zejména, kdyz
neni intervenovany sam schopny adekvatné rozvinout v hovoru podstatu jeho potizi.
Teprve po dostatecném zmapovani problému a navazani komunikace pfechdzime

k dal§im fazim KI (KELNAROVA, 2014), (SPATENKOVA, 2017).

3.2.2 Realizace Kkrizové intervence

Pro efektivni KI jsou nezbytné nutné relevantni informace. Krizovy intervent musi
mit zjisténo: CO, KDY, KDE a JAK. Tudiz zaklad na podstaté, kterého vznikla
u pacienta akutni krize. Zvlastni pozornost vénujeme zejména:

e spousteci udalosti

e vnimani dané situace, zda se pro klienta jevi jako ohrozujici

e selhavani obvyklych copingovych strategii (MLCAK, 2011)

Po ziskani téchto dulezitych informaci muizeme zménit vnimani situace jako
ohrozujici. Nejde vSak timto vytesit situaci jako celek. V této fazi pokra¢ujeme tim, ze se
u pacienta zamétfujeme na:

e aktualni psychicky stav

e podobnost soucasné krize s minulymi zazitky

e qroven adaptace pied vznikem krize

e aktualni fungovani

e jeho vztah k lidem

e jcho ochotu ptfijmout pomoc

e soucasnou adaptaci na krizi (SPATENKOVA, 2017)

Ze ziskanych informaci posuzujeme rozsah a zadvaznost krizové reakce. Hodnotime,
jak klient chape pric¢inu krize. Jak subjektivné vnima zavaznost krize. Zda jiz v minulosti
pacient zazil krizovou situaci, a jakym zptisobem byla feSena. Tim si ucelujeme, jaké jsou
moznosti zvladnuti celého stavu a jaké jsou limity pro nésledujici péci. Vznika jakysi

plan, jak krizi fesit (SPATENKOVA, 2017).
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Dutlezitym faktorem je prizkum socialni opory intervenovaného - zda ma rodinu,
ptatele nebo jiné osoby, které mu mohou pomoci nebo které uz mu v minulosti byly
v tézkych situacich oporou. Toto je rozhodujici pro dalsi vyvoj stavu, jeho hloubku
a dobu trvani (SPATENKOVA, 2017).

Osoba v krizi se mize nachdzet v situaci, kterou miizeme zatradit do jedné ze tfi Sablon:

1. M4 k dispozici systém socialni opory — ma rodinu, piatele, obecné osoby, které

jsou schopny a ochotny mu pomoci.

2. Ma systém socidlni opory — neni ale funk¢ni, ¢i z jakéhokoliv diivodu aktivni. Zde

musime provést tzv. mobilizaci socidlni opory. To znamend ve spolupraci
s intervenovanym najit zptsob, jak propojit pacienta s lidmi, kteti mu mohou dale
pomoci.

3. Neexistujici systém socialni opory — zde by méla byt tato opora nahrazena tzv.

nahradnim poskytovatelem. Miniméln¢ do dob, néz se podaii aktivizovat nebo
vybudovat funkéni systém, ktery bude pro pacienta dostate¢ny a bude pro néj

ptirozeny (KVETENSKA, 2014).

V této fazi jiz mizeme klienta pomalu sméfovat k ziskadvani schopnosti samostatné
se rozhodovat. Ucelujeme mu pohled na celou situaci. Neziidka se stdva, ze pouhé
pojmenovani problému miiZze byt feSenim celé krize. Nékdy je nutnd pomoc pfi realizaci
planu. To znamend, ze pomdhame pacientovi se zorientovat v aktivitach, které mohou
sméfovat ke zméné, a které prispivaji k feSeni krize. Na plénu se podileji vSichni
zucastnéni, jak klient, tak intervent nebo vSechny zainteresované osoby, spolecné.
Chystame pacienta na to, Ze se intervence blizi k zavéru (CIMRMANNOVA, 2013),
(BASTECKA, 2013).

Muze vsak nastat situace, kdy stav pacienta neni z psychologického hlediska
stabilizovany. Neni mozné ho vratit do pfirozené¢ho prostiedi a je nutna nasledna péce ve

zdravotnickém zafizeni. ReSenim je hospitalizace, idedln€ na ltiZzku krizového centra a v
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3.2.3 Ukonceni krizové intervence
Jakmile je to mozné a stav klienta to dovoluje, protoze je dostatecné stabilizovany,

muze byt KI ukoncena. PtihliZi se zde zejména k tomu, Ze si klient uvédomuje, co vedlo
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ke spusténi krize. Uvédomuje si mechanismy zvladani krizové situace, ma na ni ndhled a
vie dostate¢né chape. (MLCAK, 2011).

K ukonceni KI by méla byt doloZzena dostate¢né srozumitelné vedend dokumentace
pro piipadny nasledny kontakt s pacientem. To pro ptipad, aby bylo mozné volné navazat
na jiz provadénou KI, a aby nebylo nutné provadét opakovan¢ vSechny piedchozi body
(SPATENKOVA, 2017).

V dokumentaci intervent klade diraz zejména na nésledujici okolnosti:

e Pocatecni psychicky stav

e Délka krizového stavu a pti¢ina

e Druh provedené intervence

e Spolupracujici instituce a vysledky jejich spoluprace

e Jaka byla piijata spole¢na rozhodnuti na konci KI

e Psychicky stav klienta pii ukonceni nebo pieruseni KI

e Dohodnuté plany spoluprace na nasledné péci
(MLCAK, 2011), (SPATENKOVA, 2017).

Krizova intervence v sobé nese dilezité poselstvi: krizi je mozné ptekonat, zvladnout.
Tuto nadéji mize klient zcela zahlceny krizi pomalu, ale jisté ztracet. Proto je nezbytné
vramci krizové intervence u klienta podpofit, obnovit jeho nadéji na zménu a

zprostiedkované tak posilit jeho kompetenci krizi vyfesit (SPATENKOVA, 2017, s 51).

3.3 Formy krizové intervence
Formy pomoci v krizi klasifikujeme podle rtiznych kritérii. Jedna z klasifikaci je

podle typu kontaktu krizového interventa s pacientem.

3.3.1 Prezen¢ni pomoc

Zaklada se na osobni ucasti jednotlivych aktérd KI, jak interventa tak
intervenovaného. Tato pomoc zahrnuje terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, tedy
vSechny druhy pomoci, kdy jsou aktéfi tzv. tvati v tvai (KVETENSKA, 2014),
(SPATENKOVA, 2017).

e Terénni sluzby - KI se pienaSi na misto, kde se nachazi osoba nebo osoby

v krizi, které vyzaduji psychologickou pomoc (SPATENKOVA, 2017).
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Ambulantni sluzby — se poskytuji pacientiim, ktefi jsou transportovani nebo sami
vyhledaji pomoc specializovaného centra, které je primarn¢ zaméfené na pomoc
osobam v krizi. Mezi ambulantni sluzby patii 1 ambulance specialisti,
psychologti nebo psychiatrii (SPATENKOVA, 2017).

Pobytové sluzby — jednd se o specializovana pracovisté, ktera maji lazkové
kapacity na kratkodobou hospitalizaci. Vyuziti téchto center je primarné urceno
osobam v krizi, u nichz je potfebna intenzivni spoluprace, kterou nelze zabezpecit

v domaci pééi nebo v ambulantnim sektoru (SPATENKOVA, 2017).

3.3.2 Distan¢ni forma pomoci

Jedna se o pomoc zprostiedkovavanou na dalku, hlavné formou telefonickou nebo

pomoci internetové komunikace (BASTECKA, 2013).

Telefonickd pomoc — jednd se o ruzné krizové linky, linky davéry, které
zprostiedkovavaji pacientim odbornou pomoc po telefonu (BASTECKA, 2013).
Internetova pomoc — je realizovana pies internetovou komunikaci. Muze byt
poskytovana formou chatu, e-mailové komunikace nebo napiiklad pftes
komunikatory, které ptfenaseji text i obraz, Skype, Facebook atd (BASTECKA,
2013).

3.4 Organizace poskytujici pomoc osobam v akutni krizi

Organizaci poskytujici pomoc osobam v akutni krizi je v celé republice velké

mnozstvi. V Praze poskytuji tuto odbornou sluzbu nasledujici organizace.

3.4.1 Krizova centra

KC RIAPS - Krizové centrum akutnich psychosocidlnich sluzeb, zprostiedkovava
komplexni sluzby pro pacienty v obtiznych Zivotnich situacich. Poskytuje pomoc
psychologa nebo psychiatra v nepietrzitém rezimu. KC disponuje nékolika ltuzky
pro pfipad, kdy je nutné péci poskytovat kontinualné. Doba hospitalizace je

maximaln¢ do péti dnti.

Kontakt: 222 586 768, web: www.csspraha.cz

29



e Centrum krizové intervence PNB - Poskytuje akutni psychiatrickou
a psychoterapeutickou pomoc s moznosti kratkodobé hospitalizace s eventualni
navaznou péci v ramci PNB. Centrum poskytuje sluzby v nepietrzitém provozu.

Kontakt: 284 016 666 web: www.bohnice.cz

e SOS centrum diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické - Zprostiedkovava
sluzby psychologické, socidlni. Toto centrum nefunguje v rezimu nepftetrzitého
provozu! Provozni doba je od 9.00 —20.00 hod. Péce je urcena kazdému od 16 let
a neni nutné se objednavat. Lze vyuzit i telefonickou nebo chatovou komunikaci.

Kontakt: 222 521 912, 777 734 173 web: www.soscentrum.cz

3.4.2 Telefonni linky pro krizovou komunikaci

e Prazskd linka davéry — Telefonickd pomoc v krizi fungujici v nepfetrzitém
provozu. Je urCena pro kazdého, anonymné pro ptipad akutni krize jakékoliv
naro¢né zivotni situace

Kontakt: 222 580 697 web: www.csspraha.cz

e Linka prvni psychické pomoci — Urc¢ena pro lidi v krizi a jejich blizké. Linka je
pro volani z CR bezplatna, funguje cely tyden s omezenou pracovni dobou:
Po — Ne 8.00 — 18.00

Kontakt: 116 123 web: www.linkapsychickepomoci.cz

e Linka pomoci obétem — Nonstop bezplatna linka urena pro obéti trestnych Cini
a obétem domaciho nasili. Poskytuje prostor pro sdileni emoci. Nabizi praktické
rady a informace.

Kontakt: 116 005 web: www.116006.cz

3.4.3 Specializované organizace pomahajici lidem v nouzi
e Bily kruh bezpeci — Pomoc obétem trestnych ¢ind, svédkiim a pozlstalym.
Bezplatné odborné poradenstvi.
Kontakt: 257 317 110, 116 006 web: www.domacinasili.cz
e Cesta domi — Odborna pomoc nevylécitelné nemocnym pacientim a jejich
rodinam, které o né pecuji. Kromé terénni sluzby funguje také telefonicka
a internetova poradna.

Kontakt: 283 850 949, 775 166 863 web: www.cestadomu.cz
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3.5 Pracovnik krizové intervence

Je mozné, aby prvni psychologickou pomoc osobam v krizi poskytl kdokoli. Neni
rozhodujici, zda laik nebo profesiondl. V této situaci se krom¢ profesionali, jako jsou
zachranafi, 1¢€kafti, hasici, policisté nebo kdokoliv z pomahajicich profesi, mohou stejné
vyskytnout laici, jako jsou napiiklad piibuzni, ndhodni svédci apod. (SPATENKOVA,
2013).

Pro krizovou intervenci by mély byt naroky na interventa vy$si. Osoba poskytujici
krizovou intervenci by méla byt teoreticky i1 prakticky ptfipravend. Intervent by mél byt
odborné proskoleny nebo ptimo vzdélany v problematice krizové komunikace. Dtlezité
jsou zejména nésledujici faktory: (SPATENKOVA, 2017).

e Umét —mél by byt dostatecn¢ prakticky kompetentni

e Znat —m¢él by byt dostate¢n¢ teoreticky pripraveny

e Byt —zdejemysleno, Ze by mél BYT hlavné osobnostné kompetentni
(SPATENKOVA, 2017).

Krizovy intervent by mél vytvaret pro osoby zasazené krizi bezpecny prostor.
Bezpecny prostor v tomto piipadé znamend, ukazat intervenovanému, ze miiZe naprosto
bezpecné a divérné mluvit o vSem bez pocitu studu, viny. Intervent musi ukdzat
pacientovi, ze vse je diveérné a ze nic ze spole¢né komunikace nebude zneuzito. V ramci
krizové komunikace musi odbornik umét zvladat Siroké spektrum reakci. Jeho povinnosti
je vysvétlit pacientovi, co se s nim déje, Ze jeho reakce je adekvatni nastalé situaci.
Intervent poskytuje pacientovi informace o tom pro¢ ma takové obtize a jak se psychicky
stav v téchto situacich vyviji. M¢l by pacienta povzbudit, vysvétlit mu co vlastné krizova
intervence obnasi. Jakym zptisobem se bude nasledujici pomoc provadét. Jakym
zpusobem bude pokracovat zivot po proziti krizové situace. Za dilezity faktor
povazujeme schopnost interventa rozpoznat zdvaznost stavu pacienta a eventualné vcas
pacienta nasmerovat k profesionalni, odborné pomoci v tomto piipadé 1ékare/psychiatra

nebo psychologa (SPATENKOVA, 2017).

3.5.1 Diilezité faktory pro osobu krizového interventa
Odborna literatura opakované zminuje, ze jednim z nejdulezitéjSich faktort pro
odborného interventa je jeho osobnost. Neméné¢ vyznamné faktory jsou shrnuty

nasledovné (SPATENKOVA, 2013):

31



e Orientovat se a planovat — musi se umét zorientovat v potiebach klienta a umét si
vymezit jasny plan spolupréce s intervenovanym.

e Podporovat sobéstacnost a pomahat k ni — rozpoznat silné stranky klienta a pomoc
smeétovat tak aby jich byl intervenovany schopny vyuzit pro zvladani krize.

e Znalost poskytovanych sluzeb — znalost systému, sluzeb a vSech moznosti pro
kvalitni poskytnuti pomoci. Snazit se znalosti systému vyuzit ve prospéch klienta.
(SPATENKOVA, 2017).

Krizovy intervent byva zpravidla profesional, psycholog nebo 1ékat — psychiatr.
Poskytujicim krizovou intervenci nemusi byt bezpodmineéné profesional. Krizova
intervence muze byt efektivné poskytnuta i neprofesiondlem. Piedpokladem je vSak
absolvovani odborného kurzu. Predpokladem je pribézné proskolovani, protoze
absolvovani pomérné kratkého kurzu by samo o sobé nebylo z dlouhodobého hlediska

dostate¢né (SPATENKOVA, 2017).
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PRAKTICKA CAST

4 Kvalitativni priuzkum

4.1 Metodika kvalitativniho prizkumu

Praktickéd ¢ast byla zpracovana kvalitativnim prizkumem formou strukturovanych
rozhovoril. Tato metoda byla vybrana jako nejlepsi metoda naslouchani respondentiim
citlivym zplisobem, vzhledem k tomu, ze mnohdy mluvili o situacich, které u nich mohly
vyvolat traumatizujici zkusenost. Vzhledem k osobni pracovni zkuSenosti autora s timto
tématem na pozici zdravotnického zéachrandfe, byli vybrani respondenty prizkumu
zdravotnicti zachranaii a zachranarky. Jednotlivé rozhovory o Sesti otdzkach trvaly
v priméru dvacet minut. Rozhovory probihaly se zaméstnanci ZZSHMP na zakladé
schvaleného protokolu k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalarské prace ze
dne 19. 2. 2019 podepsaného naméstkem NLZP ZZSHMP Mgr. Zdenikkem Kiivankem,
DiS. VSechny rozhovory byly vedeny anonymné.

4.2 Cile kvalitativniho prizkumu

Cile praktické ¢asti jsou nasledujici:
Cil 1:  Zjistit, jak samotni soucasni zdravotnicti zdchranafi a zdravotnické zachranaiky
vnimaji svou odbornou pfipravenost v problematice krizové intervence?
Cil 2:  Zjistit, jakou zkuSenost maji dotazovani zdravotnicti zdchranafi a zdravotnické
zachranarky s komunikaci s pacienty v akutni krizi.
Cil3: Zjistit, jakou podporu by dotazovani zdravotniCti zachranaii a zachranarky

uvitali pfi praci s pacienty v akutni krizi?

4.3 Prizkumné otazky
Vramci rozhovorti kvalitativniho prizkumu bylo respondentim poloZeno
6 nasledujicich vyzkumnych otazek:
1. Mate pocit, Ze je ptiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro pouziti v praxi dostate¢na?
2. Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikacnich postupech krizové intervence

v ramci celozivotniho vzdélavani?
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3. Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?

4. Citite se jisty v situacich pfi komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?

5. Zazil jste n€kdy situaci, pti komunikaci s pacientem v akutni krizi, kterd vam
utkvéla v paméti?

6. Ptivital byste moznost ptivolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc

psychologa nebo psychiatra?

4.4 Vybér respondentii pro rozhovory

Kvalitativni priizkum, formou rozhovort, probihal v obdobi leden az unor roku 2019
s deseti respondenty, kterymi byli zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby hl. m.
Prahy. Vramci bazadlni identifikace respondenti byly zkoumany naésledujici
demografické faktory - v€k, pohlavi, dale vySe dosazené¢ho vzdélani, doba pracovni praxe
u ZZSHMP na pracovni pozici zdravotnického zachranife nebo zdravotnické
zachranarky. Pred zacatkem samotného rozhovoru bylo u kazdého z respondentii
ovéieno, zda rozumi pojmim krizova intervence a krizova komunikace.

Vzorek deseti respondentti byl tvofen 80 % muzi a 20 % Zen, ve v€ku od 24
do 52let, s primérnym vékem 34let, s délkou praxe u ZZSHMP od 1,5 roku do 32let,
s pramérnou praxi 11let. Polovina respondentti dosahla nejvyssiho vzdélani na VOSZ a
druha polovina respondentt Gsp&sné absolvovala VSZ, z toho 3 v ramci bakalatského

studia a 2 v rdmci magisterského studia.

4.5 Kodovani rozhovoriu

Koédovani rozhovori bylo provedeno pozornym procitdnim rozhovord
a jednotlivym jeho ¢astem napft. slovo, véta, fadek apod. byly pfifazeny kody. Koédovani
probéhlo dle zvoleného tématu rozhovori, kladenych otazek a odpovédi respondent.
Dle cetnosti slov a slovnich spojeni vzniklo kédovaci schéma k jednotlivym okruhtim
otazek.

N&§ prizkum se zabyval, jakou maji zkuSenost zéachranafi v komunikaci
s pacientem v krizi a jak moc velkou pfipravenost a podporu citi. Podporu smérem od
systému vzdélavani, ktery postupné tvoii systém Skolniho vzdélavani a ptipravy

na povolani zichranafe, systémem vzdéldvani poskytovanym zaméstnavatelem
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zéachranati, vlastni aktivitou, sebevzdélavanim samotnych zachranait, a pak samotnou
podporou soucasného krizového zabezpecovaciho systému beéhem krizové udalosti. Proto
se nase kodovaci schéma zabyvd dvéma hlavnimi faktory zachrandfem a systémem.
Schéma se zamétuje na faktory, které dle prizkumu ovliviluji pfipravenost zachranare ¢i
zachranatky na praci s pacientem v akutni krizi. Pro hodnoceni jsme pouzili pohled
samotného zachranare ¢i zachranarky na sebe samého a také jak vnima systém podpory,
ktery mu je ¢i neni poskytovan jednotlivymi podplrnymi slozkami, napf. systémem
Skolntho vzdélavani, vzdélavanim ze strany zamcéstnavatele, sebevzdélavanim,
samotnym systémem péce o pacienta v akutni krizi.

Koédovaci znak pro charakteristiku (zachranéi') zohledniuje pohlavi, veék, vzdélani,
délku praxe (dle toho se muze lisit mira pfipravenosti a odborné vzdélanosti). Kodovaci
znak pro charakteristiku (systém) zohlediiuje Skolni vzdélavani a ptipravu na pozici
zachranaft, vyucovanou teorii a jeji pouziti v praxi (nedostatecna, nepouzitelna v praxi).

Kodovacimi znaky pro zaméstnavatel (zachranar) jsou uroven, frekvence a
povinnost vzdélavani (dostatecnéa/nedostatecna, pravidelna/nepravidelna,
povinnd/nepovinnd). Kdédovaci znak pro zaméstnavatel (systém) obsahuje vzdelavani ze
strany zaméstnavatele, ¢im je celozivotni vzdélavani zachranaii zaméstnavatelem,
osnovy (povinné/nepovinné, adekvatni/neadekvatni).

Kodovaci znaky pro sebevzdéldvani (zachranar) proaktivita/nezdjem (napf.
samostudium, odborna literatura, internetové zdroje), a dale kodovaci znak pro
sebevzdélavani (systém) nepovinné odborné seminafe (dostupné/nedostupné), sdileni
zkusenosti (s odborniky/ s kolegy).

Vrameci krize (zachranaf) se zminuji kody komunikace (jistd/nejista,
intuitivni/odbornd), = podpora  (dostate¢na/nedostatecna), psychické  trauma
(osobni/sdilené), dalsimi kody krize (systém) jsou podpora (dostatecnd/nedostatecnd),
spoluprace s IZS (intervent/psycholog HZS a PCR, dostupna/nedostupna), odborna
pomoc RLP (dostatecné/nedostatecna).

Kodovacim znakem pro feSeni krize (zachranai) odborna podpora (permanentni,
adekvatni, Casové dostupnd), ktery jasné vyjadiuje jednoznaény souhlas s moznosti

permanentni dostupnosti odborné pomoci (intervent/psycholog).
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4.6 Kodovaci schéma k strukturovanym rozhovorim

Charakteristika

ZACHRANAR
pohlavi, vek,
vzdélani, praxe

&

SYSTEM
skolni vzd€lavani
pfiprava

Reseni krize
ZACHRANAR
nepretrzita odborna
podpora

Zameéstnavatel

&

SYSTEM
celozivotni
vzdélavani, osnovy

Sebevzdélavani

ZACHRANAR
proaktivita, nezajem

<

SYSTEM
nepovinné odborné
seminare, sdileni
zkuSenosti

Krize

ZACHRANAR
komunikace,
odborna podpora,
psychické trauma

b

SYSTEM
odborna podpora,
spoluprace s IZS,

odborna pomoc RLP

Reseni krize
ZACHRANAR
nepretrzita odborna
podpora

Zdroj: modifikovano (Pekara,2015).




4.7. Strukturované rozhovory s respondenty

4.7.1 Respondent 1

Muz 39 let, 11 praxe let na pozici zdravotnicky zachranat ZZSHMP, dosazené
vzdélani VOSZ. Nyni zatazen na pozici zdravotnického zachranaie ve vyjezdové skuping
RZP v posadce s ridicem.

K prvni otazce se respondent vyjadiuje, Ze si ze studia vyssi odborné Skoly pamatuje
na prednasky z psychologie a psychiatrie. Kazdy z uvedenych pfedméti byl
v rozsahu cca deset hodin. Piednasky byly obecné bez zaméteni na prakticky nacvik
urcitych situaci. Pro pouziti v praxi udava respondent tedy minimalni uZzitnost.

Ke druhé otazce udava, ze v prubehu profesniho Zivota probéhla jen jedna povinna
pfednaska zprostiedkovand zaméstnavatelem, kterd byla zaméfena na komunikaci s
agresivnim pacientem. Jinak dal$i povinné vzdélavani na dané téma zaméstnavatel
neposkytl.

Na tfeti otazku dotdzany odpovidd, Ze se aktivné¢ snazi sebevzdélavat
v diskutované tématice, formou studia odborné literatury nebo procitanim internetovych
portalii nebo sledovanim odbornych potadi v televizi.

K otézce ¢islo se vyjadfil, ze v oblasti komunikace s pacienty v krizi se jisty neciti i
pfes zminované samostudium dané problematiky. Popisuje situace, které byly velmi
nepiijemné, Spatné se intervence o pacienta vyvijela, nebo se sam dostaval, az do patové
situace, kdy si nevédél rady jak dale komunikovat.

K paté otazce, respondent odpovidd, Ze si pamatuje velmi emotivni vyjezd
k matce, které jeji Sestnactilety syn spachal sebevrazdu skokem z okna. RZP byla
piivolana hlidkou PCR, ktera pfisla tuto skute¢nost matce zemielého sd¢lit. ,, Jednalo se
o situaci, ktera byla velmi vypjata, na misto bylo nutné privolat posadku RLP, coz na
stavu komunikace nic neménilo. Ta Zena byla ve stavu, kdy nebylo mozné najit cestu jak
Jji pomoci. Nabizené léky odmitala stejné tak jako transport k odbornému osetieni na
krizové centrum. K tomu opakovala, Ze bez syna nebude Zit, zZe se radéji zabije. Nakonec
prislo Feseni v osobé policejniho psychologa, kterého piivolala na misto hlidka PCR, jesté
pred nasim prijezdem. Privolany psycholog si prevzal postizenou do péce s tim, ze kdyz

bude potreba nase pomoc, Ze budeme privolani zpét.
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Na posledni Sestou otazku respondent odpovida, ze urcit€ ano, pomoc odbornika na

misté udalosti, jez zmifuje ve své vzpomince, by byla rozhodné vhodna.

4.7.2 Respondent 2

Muz 52 let, 32 let praxe na pozici zdravotnicky zachranat u ZZSHMP, dosazené
vzdélani VSZ Nyni zatazen do pozice zdravotnického zachranate ve vyjezdové skuping
RZP s fidicem.

K prvni otdzce se profesiondl vyjadiuje velmi radikaln€é ve smyslu ,,Pfiprava na
krizovou komunikaci je u studentli nedostate¢na. Zachranafi se setkdvaji se Sirokym
spektrem krizovych situaci, kdy je nutné byt pfipraven na vSechny urovné komunikace
vcetné krizové intervence. Po ¢ jesté opakuje, Ze Skola rozhodné budouci zachranafe na
tyto situace vhodné nepfipravuje.

Na druhou otazku odpovida ,.Zaméstnavatel mé prilis nevzdélaval, ziejmé ho tato
problematika nezajima, ale méla by.* Dle nazoru respondenta je pristup ke vzdélavani
zachranafi v krizové komunikaci v ramci VVS ZZSHMP insuficientni.

K otazce cislo tfi respondent uvadi, ze vzhledem k tomu, ze Skolou na tuto
komunikaci nebyl nijak pfipraven, vénoval se samostudiu a k velkému mnoZstvi
informaci se dostal aZ pii své ¢innosti pro MZCR.

Ke Ctvrté otazce profesional uvadi ,,Citim se jisty, jsem z vlastni iniciativy fadné
proSkolen. Povazuji se za jednoho z mala na ZZSHMP. Diky tomu, Ze ZZSHMP tuto
oblast zanedbavé, chodi na adresy vyjezdovych skupin Casté stiznosti ohledné jejich
komunikace. Vyjezdové skupiny neumi komunikovat s pacienty v akutni krizi, nebo pii
akutni stresové reakei.*

Na otéazku ¢islo pét odpovida, ze si nepamatuje na situaci, kterd by mu utkvéla v
paméti a kterd by jej jakkoliv ovlivnila.

K otazce cCislo Sest se respondent vyjadiuje pozitivné. Udava, Ze by bylo rozhodné
vhodné, aby méla ZZSHMP svého krizového interventa nebo idealné psychologa. Také
uvadi, e vi o mozZnosti pfivolat si psychologa z Psychologické sluzby PCR nebo
psychologa z GR HZS. ,,ZZS toto stile nepochopila! Neuchopila moznost piipravy
pracovni pozice psychologa v této organizaci. Ten neustaly boj s pacienty jejich
rodinnymi prislusniky, persondlem v nemocnici pri predani, zaméstnanci mezi sebou na

VZ je velmi psychicky vycerpavajici.
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4.7.3 Respondent 3

Muz 36 let, 13 let praxe na pozici zdravotnicky zachranat u ZZSHMP. dosazné
vzdélani VOSZ, Aktudlni zafazeni do dvojice se zdravotnickym zachranifem ve
vyjezdové skupiné RZP.

Na otazku cislo jedna respondent odpovida rezolutné, Ze ne. Vice se k otdzce
nevyjadiuje.

Ke druhé otazce profesiondl odpovidd, Ze si zcela nepamatuje, ale urcité
v rdmci béznych povinnych Skoleni nic takového neprobéhlo.

K otazce tieti udava, ze se sam aktivné o dané téma zajimal. Cetl si odbornou
literaturu na téma  krizové komunikace. Komunikoval s  profesiondly
a odborniky na krizovou komunikaci z ob¢anského sdruzeni Cesta domi.

Na ¢tvrtou otdzku odpovida, Ze se citi viceméné jisty. Dopliuje si své vzdélavani a
pfidava, Ze mu wurCité praxe na ZZS pfinesla dostatek zkuSenosti jak
s pacienty v akutni krizi komunikovat.

K otazce ¢islo pét popisuje situaci, kdy byl pfivolan k resuscitaci devitiletého ditéte,
které vypadlo z okna. ,,Snazili jsme se rodinu z mista tragédie alespon ¢aste¢né odsunout,
minimalné na dobu nutnou k resuscitaci ditéte. Situace se vyhrotila. Otec ditéte na nas
zacal kfticet, pro¢ jsme na n¢ zli? Celd situace byla velmi vypjata
a veskeré¢ nase pokusy o komunikaci selhavaly. Celé se to nakonec vyfesilo piijezdem
policejniho psychologa, ktery byl pfivolan piitomnou hlidkou PCR. Nerad na tuto udalost
vzpominam.*

Na posledni otazku odpovida, ze by ptivital moznost ptivolat si odbornou pomoc pro
pacienta v krizi. Domniva se vSak, Zze by nebylo vhodné feSeni pfijimat krizového
interventa jako stdlého zaméstnance, ale ze by bylo vhodnéj$i nasmlouvat pro ZZS
zkuSené externisty, kteti by pracovali v rezimu pohotovosti a byli k dispozici na volani
KZOS ZZS. Dalsi varianta, ktera by z pohledu respondenta byla vhodna, by bylo zlepSeni
spoluprace s psychologickou sluzbou PCR nebo HZS.
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4.7.4 Respondent 4

Muz 31 let, 9 let praxe na pozici zdravotnicky zachranat v ZZSHMP, dosazené
vzdélani VOSZ, a VSZ Aktulni zafazeni do dvojice se zdravotnickym zachranafem ve
vyjezdové skupiné RZP.

Na prvni otazku odpovidd rezolutné, Ze ne! Vzdelavani ze zdravotnické Skoly
povazuje za nedostatecné. ,,Nijak si ani nevybavuji prednasky z predméti psychologie
nebo psychiatrie. Pfipoustim, ze to mize byt i dobou, ktera jiz utekla od ukonceni studia.*

K druhé otdzce popisuje, Ze si vybavuje jedno povinné Skoleni v rdmci, kterého
probéhl nacvik komunikace formou modelové situace. Jednalo se vSak
o specifickou komunikaci s nevidomou. Jinak si dalsi vzdélavaci akce od zaméstnavatele
nevybavuje.

Na treti otazku odpovidad ne. Dodava, ze ani nevim kam se obratit, kdyby si chtél
rozsifit znalosti v oblasti krizové komunikace.

Otazka ctvrta. ,,Pfi formulaci této otazky musim fici, Ze ne. Respektive nejistotu
pocituji ze zaCatku konverzace, nez se =zorientuji v problému, ktery musim
s pacientem feSit. Stav, ktery pocit'uji, je vice neZ nejistota, tréma. VétSinou se mi vSak
dafi nasledné situaci vyftesit, nékdy 1épe né€kdy hlire.*

Na patou otdzku odpovidd, Ze zazil velice nepiijemnou udalost. ,,Zazil jsem
pred¢asny porod ditéte pfimo v sanité. Dité jsme za kontinudlni resuscitace transportovali
do jiz nedaleké nemocnice. Resuscitace se nezdatila. Mam pocit, Ze jsem v komunikaci s
rodic¢kou a zaroven s jeji matkou, ktera ji doprovazela, naprosto selhal. Nenachazel jsem
vhodna slova. Nevédél, jsem jak komunikovat. Zda rodicku utéSovat nebo co bych mé¢l
tfikat. Matka rodi¢ky mi dokonce dé€kovala za to, jak jsem se snazil. Nezmohl jsem se na
nic, jen jsem koukal, pokynul hlavou a z mého pohledu zbabéle odesel pry¢. Prosté jsem
neveédél, co mam dal rict.*

K posledni otazce tikd, Ze by pomoc odbornika urcité uvital. Neni si zcela jisty, jak

by tato varianta méla vypadat, ale rozhodné to povazuje za dobry napad.
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4.7.5 Respondent 5

Muz 26 let, 1,5 roku praxe na pozici zdravotnicky zachranat u ZZSHMP dosazené
vzdélani VOSZ. aktualné student VSZ. Aktudlni zafazeni do dvojice s fiditem ve
vyjezdové skupiné RZP.

Na prvni otdzku odpovidd, ze rozhodné ne. Nepamatuje si, Ze by byla vyuka na
VOS aani ted’ na VS sméfovana k trénovani krizové komunikace. V ramci vyuky probiha
vSe velmi strucné.

Ke druhé otazce odpovida, ze probéhl hodinovy blok zaméteny na komunikaci
s pacientem v ramci inovacniho kurzu, ktery je u ZZSHMP periodicky povinny. ,,Mohli
Jjsme si zvolit jakékoliv téma z oblasti krizové komunikace. Nakonec jsme se shodli na
téematu jak komunikovat s poziistalymi napriklad na misté neuspésné resuscitace. Bylo to
vSak kratké a dost strucné.

K tieti otdzce se vyjadiuje, ze se sam v dané oblasti nikdy nevzdélaval. Pouze
jednou navstivil kratky seminaf na téma komunikace s pozustalymi, ktery byl pro
ZZSHMP zprostiedkovan sdruzenim Cesta domi. Dodava, ze kdyby byla moznost
navstivit n¢jaky odborny seminéi na téma krizové komunikace, Ze by se ho urcité rad
zucastnil.

Na ¢tvrtou otazku odpovida rezolutnim ne. Neni si v této komunikaci jisty, nevi,
jaké muze oc¢ekavat reakce od lidi, a jak by mél reagovat on, co by mél vlastné fikat, aby
situaci zvladl. SnaZi se pouzivat empaticky pfistup, vcitit se do stavu pacienta, ale dodava,
ze komunikace je vice intuitivni nez odborna.

Na patou otazku odpovida, ze paradoxné¢ nepfijemnou situaci zazil pti predavani
pacientky na KC. ,, Asi dvacetileta divka se zhroutila po umrti svého dédecka. Byla trochu
zhyperventilovand, ale i pres to jsem ji vezl na KC Bohnice. Pred KC stal lékar, ktery pri
zbézném pohledu na pacientku rekl, Ze to urcitée nebude k nim a at tedy jedeme na
centralni prijem PNB. S ¢imz jsem nesouhlasil, divka si potrebovala s nékym popovidat o
cemz i sama mluvila, somaticky se necitila tak Spatné. Lékar KC vsak trval na tom, zZe by
méla byt hospitalizovana, kdyz ma somatické potize. Celé se to odehravalo pred
pacientkou, coz mi bylo velmi neprijemné. Nakonec jsem byl donucen divku predat misto
na KC na centralni prijem PNB, kde byla hospitalizovina. Z mého pohledu zcela
zbytecné, byl jsem z toho velmi rozmrzely. Jsem presvédceny, ze se s divkou mélo pracovat

ambulantné a ne ji zavrit na psychiatrické luzkové oddelent.
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K posledni otdzce se vyjadiuje, Ze by na sto procent uvital mozZnost piivolat si
odbornika jiz namisto zadsahu. Dodava, ze by takovou moznost vyuzil zhruba jednou za

mésic.

4.7.6 Respondent 6

Muz 40 let, 19 let praxe na pozici zdravotnicky zachranat u ZZSHMP , dosazené
vzdélani VSZ. Aktualni zafazeni do dvojice se zdravotnickym zachranafem ve vyjezdové
skupin€ RZP a na pozici zastupujiciho fidice RLP.

K prvni otazce se dotdzany vyjadiil velmi struéné a to, Ze pfiprava ze
zdravotnickych Skol neni dostate¢na.

Na druhou otdzku odpovidd, ze ho zaméstnavatel nijak neskolil, tedy az do
leto$niho roku kdy byl poprvé v ramci inovacniho povinného kurzu zatazen kratky
hodinovy blok vénovany komunikaci s pacientem a ptibuznymi. ,, No nebylo to viastné
ani Skoleni, ale spis jsme si jen tak povidali, diskutovalo se, probiraly se zkuSenosti.
Kratce jsme se venovali komunikaci s pozistalymi, ale zZdadné vedomosti mi to
neprineslo.

Na tfeti otdzku odpovida, Ze se nikdy sam nesnazil v komunikaci s pacientem
v akutni krizi vzd¢lavat.

Ctvrta otazka. Respondent udava, ze vzhledem k jeho letité praxi na ZZSHMP, se
v komunikaci citi jisty. Pfizndva vSak, Ze pracuje v posadce RV, kde s pacienty
komunikuje ptevazné 1€kat.

K paté otazce udava, ze zazil za svoji kariéru spoustu nepiijemnych situaci, ale
neumi z nich vy¢lenit, jestli mu néktera vylozené utkvéla v paméti. Popisuje, Ze nema rad
situaci, kdy musi jednat tfeba s etnickou mensinou, ale opét dodava, ze si vylozen¢ na
urcitou udalost nevzpomina.

Na posledni Sestou otdzku odpovidd, ze si mysli, Ze by bylo dobré¢, kdyby méla
ZZSHMP svého interventa idealné psychologa stejné jako HZS ¢ PCR.

4.7.7 Respondent 7
Muz 26 let, 2,5 roku praxe na pozici zdravotnicky zadchranat u ZZSHMP,

dosazené vzdélani VOSZ, Aktualng zatazen do posadky RZP ve dvojici s fidi¢em.
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Na prvni otazku odpovida, ze se domniva, ze pfiprava neni dostatecna. Dodava,
ze se vibec netrénovala komunikace v konkrétnich situacich. Pamatuje si, Ze studenty
prednasejici na jisté specifické situace upozoriiovala, ale spise jen okrajove.

Otazka druhd. Pamatuje si, Ze byla pfednaska v ramci adaptacniho procesu, kdyz
nastoupil na ZZSHMP, ale dodéava, Ze si zcela nevybavuje, o ¢em piesné piednaska byla.
Dodéva, ze zaméstnavatel ob¢as zprostfedkovava externi prednasky a seminare, ale na
nich je ucast dobrovolna.

Na tfeti otdzku odpovida, Ze byl pfitomen pfedndSce na téma komunikace
s pacientem, jednalo se vSak o komunikaci agresivnim pacientem. Tuto ptfednasku vSak
shlédl ndhodné, ne cilené, v rdmci kongresu pro zachranare. Zevrubné se o danou
problematiku nezajima, pouze okrajove, kdyz procita odbornou literaturu zabyvajici se
pirednemocni¢ni neodkladnou péci.

Ke c¢tvrté otdzce odpovida. ,,Jd se tedy rozhodné jisty necitim, ja nevim, co tém
lidem mam rict. Hlaska, vim, jak se citite, mi prijde vyloZené zabijdacka. Jsem prilis mlady,
abych mohl predavat zkuSenosti nebo rozdavat rady lidem mnohem starsim nez jsem ja
nebo jim dokonce Fikat, Ze vim, jak se oni citi. Tyto situace jsou mi krajné neprijemné. *

Otazka cislo pét. Dotazovany udava, Ze ma Cerstvou zkuSenost asi tfi mésice
starou, kdy vyjizd€l k pacientovi s akutni stresovou reakci na timrti partnera. Pacient
opakované prohlasoval, ze se zabije, obtizné spolupracoval. Vzhledem k tomu, Ze
profesiondl nevédel, jak méa dale postupovat, ptivolal si na misto posadku RV. Lékar
situaci vyfesil tim, Ze vysvétlil pacientovi, Ze uz nebude fikat, Ze se chce zabit a nechal
ho v domadci péci na negativni revers. Dotazovany dopliuje, ze nemél pocit, Ze by tohle
feSeni bylo idealni a zapochyboval, zda bylo lege artis.

Na posledni patou otazku respondent odpovidé, ze by tuto pomoc rozhodné
ptivital. Dle jeho ndzoru by méla, ale tato pomoc byt jasné metodicky uréena, kdy ji smi
zachranafi vyuzit, aby nedochazelo k zneuzivani. Dotdzany vyjadiil obavu, Ze by mohla

byt pomoc psychologa zachranafi naduzivana za ucelem usetieni si prace.

4.7.8 Respondent 8
Zena 29 let, 2 roky praxe u ZZSHMP, dosazené vzdélani VSZ, 5 let praxe na odd¢leni
KARIM. Aktudlni zatazeni do dvojice se zdravotnickym zachranafem ve vyjezdové

skupin¢ RZP.
43



Na prvni otazku odpovida, ze nema zcela pocit, Ze by ptiprava na zdravotnickych
Skolach byla pro pouziti v praxi dostatecna.

K druhé otdzce velmi vahavé odpovida, Ze byla na néjakém seminafi od
zaméstnavatele, prednaSel Mgr. Pekara, PhD., ale pfesné si nevybavuje, jak byl seminaf
tematicky ladény. Uvédomuje si, Ze seminaf byl veden na téma komunikace
s pacientem. Dopliiuje, Ze to byl seminaf povinny pii nastupu nového zaméstnance
v ramci adaptaéniho procesu. V pribéhu rozhovoru si vzpomind, ze byl seminaf
tematicky ladény na komunikaci s agresivnim pacientem.

Na treti otazku odpovida, Ze se o problematiku komunikace s pacienty snazi
zajimat. Se zajmem si procita ¢lanky, které najde na internetu, ale nevyhledava je aktivné.
Dodéava, ze ji velmi toto téma zaujalo, kdyz se dozvédéla o tvorbé této bakalarské prace
a se zajmem si procitala publikace, které m¢l autor s sebou na stanovisti.

Na otazku ¢islo ¢tyfi odpovida, ze s lidmi, kteti jsou v akutni krizi, ale vyloZené
neohrozuji sebe a okoli, snazi komunikovat a nema pocit, ze by tuto komunikaci
povazovala ze problémovou. Pfipomind vSak, ze pacienta, ktery by vyhrozoval
sebevrazdou, nebo ktery by byl svym iracionadlnim jedndnim nebezpecny sob€ ¢i svému
okoli, jest¢ nezazila, a Ze se komunikace s takovym clovékem boji. Pfizndva, Ze by
nevédela jak spravné postupovat a jak odborné komunikovat.

Na patou otazku odpovida: ,, Pamatuji si velmi neprijemnou situaci, kdyz muz
objevil rano svoji manzelku obésenou. Primarné byl vyjezd k resuscitaci postizené. KPR
nebyla zahdjena pro jasné znamky smrti. To manzel velmi Spatné nesl. Po sepsani nalezité
dokumentace jsme odjeli zpét na zdakladnu. Poté, zhruba o hodinu pozdéji, jsme vyjizdeli
na stejnou adresu, nyni na akutni stresovou reakci manzela zemrelé. Muz, kdyz nas opét
videl, zacal strasné vyvadet, byl viici nam agresivni, vyhrozoval, Ze se zabije. Vycital nam,
Ze jsme manzelce nepomohli a at' vypadneme. Pres snahu s nim néjak citlive komunikovat
se to dale nedarilo. Celé mé to moc zasdhlo a nerada na to vzpominam. *

Na posledni otdzku odpovida, Ze by moznost pfivolat si odbornou pomoc ve forme
interventa privitala. Dodava vsak, Ze nevi, co by délala do doby, nez odbornik na misto
zasahu dojede, a Ze by komunikaci stejn¢ do té doby musela vést ona. Navrhuje, ze by

m¢eli byt vedouci vyjezdovych skupin doSkoleni na tuto komunikaci.

44



4.7.9 Respondent 9

Muz 38 let, 16 let praxe u ZZSHMP, dosazené vzdélani VOSZ. Aktualni zafazeni
do dvojice se zdravotnickym zachranaiem ve vyjezdové skupiné RZP.

Na prvni otazku odpovida, Ze si moc pfedndsky nevybavuje. Vi, Ze piednasky

Ke druhé otazce odpovida, Ze si pamatuje povinnou prednasku od zaméstnavatele,
ale ze byla zamétena na komunikaci s agresivnim pacientem. Na seminaf nebo prednasku
jak zvladat komunikaci s pacientem v akutni krizi si nepamatuje.

Ke tfeti otdzce udava, Ze se sdim nikdy v této tématice nevzdélaval, ani se o ni
nijak vice nezajimal.

Na ¢tvrtou otazku odpovida. ,,Tak co se tyce prdace a komunikace tak si nejsem
vzdycky jisty, ale spoléham se na léta praxe, které mam za sebou, a nijak mi nevadi tyto
situace resit.

Na otazku ¢islo pét odpovida, ze si par neptijemnych situaci vybavuje, ale udava,
7e nema pocit, Ze by si z toho nesl n&jaky nepiijemné vzpominky. ,,Srdmy na dusi z toho
rozhodné nemam. “

K Sesté otdzce odpovida: ,,Mdme vidycky moznost si privolat RV a nemusime
komunikaci resit sami. Obcas to neni zcela idealni volba a asi by nebylo Spatné mit

I3

moznost si privolat na misto psychologa.

4.7. 10 Respondent 10

Zena 24 let, 1,5 roku praxe u ZZSHMP, dosazené vzdélani VSZ Aktualné na
pozici zdravotnické zachranarky bez stalého zatazeni do posadky.

Na prvni otazku udéava, ze si mysli, ze vzdélavani na zdravotnickych skolach
v tomto tématu neni dostatecné a nijak absolventa nepfipravuje na situace, které ho
potkavaji pti jeho nasledné praci.

Na otazku druhou odpovida. ,,Ne, nepamatuji si, Ze by mé zaméstnavatel za moji
kratkou praxi néjak povinné vzdeélaval v komunikacnich postupech a schopnostech
komunikovat.

Ke tfeti otazce udava, ze se v dané tématice nesnazila sama vzdélavat a zatim

o tom ani neuvazuje.
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Na ctvrtou otdzku odpovidd, Ze si neni jistd, ale zdroven dodéava, Ze ji tato
komunikace bavi. Zkousi, zda ji vedend komunikace pusobi na pacienta dobie
a uklidiiujicim dojmem. Udava vsak, ze nekdy se ji dafi vice a nékdy méné.

K paté otazce popisuje situaci, kdy byla pfivolana ke KPR, kde piibuzna
resuscitované hystericky naruSovala celé jejich snazeni. Musela byt na misto pfivolana
PCR, ktera piibuznou odvedla a vénovala se ji po dobu snazeni nasich posadek. KPR se
nezdafila, pfibuznéd zemfelé se nakonec sama ¢astecné uklidnila i pfesto byla déle velmi
rozruSend a psychicky dekompenzovana. Lékat nabidl pacientce 1éky na uklidnéni nebo
transport na krizové centrum. To pacientka odmitla a nakonec 1¢kat rozhodl, Ze nebude
pribuzna zemfielé nikam transportovana a ponechal ji v domaci péci. ,,To asi uplné efekt
nemeélo, protoze ani ne za hodinu na pani vyjizdéla jina posadka na akutni stresovou
reakci. Strasné bylo, Ze ani zemreld ani jeji pribuzna nebyly pojistény, tudiz za to
ponechdni na misté jsme ji museli nauctovat vyjezd RLP + RZP coze je 30000,-
v rezimu ZZSHMP. To bylo strasné a za hodinu tam jely obé posadky znovu, takze je to
vyslo na 45 000,-“

Na Sestou otazku odpovida, ze by tato varianta urcité byla dobra. ,, Urcité by to
pomohl v tech situacich, kdy nam pacient v afektu rekne, Ze se chce zabit a mé pak nezbyva
nic jiného nez toho clovéka odvézt do nemocnice. Psycholog na misté by mohl situaci
erudované posoudit a rozhodnout zda je transport takového clovéka nutny. Byva casté,
Ze nékdo rekne, Ze se radsi zabije, ale zaroven odmitd transport. Casto to kondi asistenci

policie a nedobrovolnym transportem do ZZ, viceméné jen alibisticky.*
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5 Diskuze

Vybér tématu bakalarské prace byl ovlivnén osobni zkuSenosti autora s praxi
u ZZSHMP, kde pracuje jiz 11 let. Béhem své praxe autor u sebe i u svych kolegl
vysledoval, Ze pti komunikaci s pacientem v akutni krizi on sam ani jeho kolegové, se
kterymi mel moznost spolupracovat, si nejsou jisti, zda vedou komunikaci dle odbornych
doporuceni. Tento sviij pfedpoklad se rozhodl potvrdit ¢i vyvratit formou rozhovort s

jednotlivymi zaméstnanci ZZS HMP v ramci praktické ¢asti bakalaiské prace.

Snazili jsme se zachytit Siroké spektrum zaméstnanci. Struktura dotazovanych
byla vyvazena pii vybéru respondentil mezi absolventy VSZ a VOSZ, v tomto ptipadé
v poméru 50 % ku 50 % a velmi rozmanita, co se tyce veéku a délky jejich zaméstnani u

ZZSHMP.

Prvni tfi prizkumné otazky hledajici odpovéd’ na cil 1 byly zamétfeny na to, jak
vnimaji soucasni zdravotni¢ti zdchranafi svou odbornou pfipravenost v problematice
krizové intervence, zda byli v rdmci celozivotniho vzdélavani na krizovou komunikaci
pfipravovani zaméstnavatelem a zda se zvlastni iniciativy v dané problematice

sebevzdélavali.

Na prvni otazku vSichni respondenti, 100 % z deseti dotdzanych, shodné
odpovédéli, e piipravu na krizovou komunikaci v ramci vzdélavani na VOSZ ¢&i VSZ
vnimaji jako nedostate¢nou pro pouziti v praxi. Bylo by tedy vhodné studenty VOSZ a
VSZ v ramci hodin psychologie, seznamovat s postupy pro krizovou komunikaci a také
tyto postupy, spole¢né¢ s odborné vyskolenym pracovnikem/piednasSejicim, prakticky
cvicit. Zachranafi tedy mohou poskytovat prvni psychologickou pomoc, jak popisuji ve
svych publikacich Everly nebo Spatenkova (EVERLY, 2017), (SPATENKOVA, 2017).
Je vSak otazkou zda by profesiondlni zdchranaii nemé&li mit znalosti vétsi nez bézny laik.
Jisté¢ by bylo zajimavé se této problematice hloub¢ji vénovat a podrobné ji prozkoumat
v ramci samostatného priazkumu. Zjistit, zda se jedna o nedostatek vzdélavaciho systému

nebo zda se jedna o ndhodny vysledek u vzorku dotdzanych respondentii.
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Déle z analyzy vysledkli rozhovorll v otazce ¢islo 2 vyplynulo, ze se tématu
krizové komunikace zamé&stnavatel aktivné nevénuje. Sest dotazanych, to znamena 60%
z celkového poctu respondentii, odpovédelo, Ze si pamatuji jednu povinnou vzdélavaci
akci, kterou jim zaméstnavatel poskytl v rdmci celoZivotniho vzd€lavani, avSak nejednalo
se o pfednasku o komunikaci s pacientem v akutni krizi ve smyslu akutni stresové reakce,
ale o postupech, jak komunikovat a postupovat u agresivniho pacienta. Dva dotdzani, tedy
20 % respondentt, si vzpomnélo na hodinovy blok, ktery byl novée zarazen do inova¢niho
kurzu, coz je povinné periodické skoleni ZZSHMP, zaméfené na téma komunikace
s pozustalymi. Oba shodné tvrdi, Ze se spiSe jednalo o stru¢nou diskuzi, nez o doporuceni
a predem dané postupy pro tyto situace. Ostatnich osm dotdzanych tedy 80 % respondentti
si na zddnou vzdélavaci akci v oblasti krizové komunikace poradanou zaméstnavatelem
nepamatuji. V podminkach ZZSHMP jsou pfevazné nacviovany a trénovany postupy
zdravi a zivot zachranujicich ukoni. Komunikacni postupy pouZzitelné pro aplikaci pfi
situacich, kdy se pacient nachazi v akutni krizi, jsou v tomto sméru Skoleny okrajové
a zpravidla nepovinng, jak je zfejmé z druhé otazky z rozhovori s respondenty 5 a 6. Dle
zjisténi v teoretické casti, mize prvni psychologickou pomoc poskytovat i laik.
Piedpokladem viak je absolvovani odborného kurzu (SPATENKOVA, 2017). Je tedy
ziejmé, ze by mél zaméstnavatel proskoleni posadek v tématice krizové komunikace
zprosttedkovavat. Jak je patrno z vysledkti analyzy provedeného priizkumu, sami

zamestnanci se neciti dostatecné vzdélani v postupech krizové komunikace.

Na 3. otazku ¢tyfi respondenti, 40% dotazanych, se snazili aktivné vénovat
problematice krizové komunikace ve svém volném case. VSechny tyto aktivity byly

provedeny formou samostudia, Zddny z respondentl nenavstivil odborny kurz.

Prizkumem a analyzou rozhovort v rdmci 1. cile bylo tedy zjisténo nésledujici:
tdzani zdravotnicti zdchranafi a zachranaiky se neciti dostate¢né odborné pfipraveni na
krizovou komunikaci po absolvovani studia na VOSZ a VSZ, vzdélavacim systémem

zameéstnavatele ¢i sebevzdélavanim.
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Cili ¢. 2 byly vénovany prizkumné otazky ¢islo 4 a 5. Hledali jsme odpovéd’ na
to, jakou zkuSenost maji respondenti s pacienty v akutni krizi. Hodnoticimi kritérii bylo,

zda tuto situaci ve své praxi jiz zazili a zda se citili jisti v komunikaci s t€émito pacienty.

Sedm respondentt, 70 % z dotdzanych, zazilo stresovou situaci, na kterou neradi
vzpominaji, a u které si pamatuji, ze komunikace selhala ¢i byla neadekvéatni, at’ uz z

jejich strany ¢i ze strany vedouciho vyjezdové slozky, tim je myslen naptiklad 1ékat.

Je zajimavosti, Ze ackoli se v komunikaci s pacientem citi jisti pouze tii dotazani,
30% dotdzanych, tak se dle prizkumu v ramci cile ¢. 1 v této problematice aktivné
vzdelavaji pouze Ctyfi dotdzani z deseti, 40% respondentii. Pouze jeden respondent, 10%

naseho vzorku, se aktivné vzdelava a zaroven si je v komunikaci jisty.

Z vyse uvedeného nam analyzou rozhovort vyplynulo zjisténi, ze 7 z 10
zdravotnickych zachranait zazilo neptijemnou zkuSenou s pacientem v akutni krizi, a to

z diivodd, Ze se neciti v krizové komunikaci jisti.

Cili €. 3 odpovidala otazka cislo 6, ktera zjiStovala, jakou podporu by dotazovani

uvitali v problematice krizové komunikace.

Shodné vSech deset dotazanych respondentt, tedy 100 % dotazovaného vzorku,
odpovédélo, ze by uvitali moznost si na misto zadsahu zavolat psychointerventa, ktery by
prebral péci o pacienta, ¢imz by byla posaddka uvolnéna k dalSimu vyjezdu a intervent by

se mohl v adekvatn¢ dlouhém cCasovém useku pacientovi pln¢€ vénovat.

V teoretické Casti bakalafské prace autor zpracoval stru¢ny vytah z odborné
literatury, ktery byl zaméfen na sezndmeni se s doporu¢enymi postupy pro krizovou
komunikaci. Po prostudovani dostupnych materialti a zpracovani tfi vzorovych postupii
bylo zjisténo, Ze by krizova intervence, poskytovana posadkou ZZS, trvala neimérné
dlouho. Dle odbornych doporuceni, jak je zfejmé z teoretické ¢asti dle AndrSové,
Everlyho, a Spatenkové (ANDRSOVA, 2012), (EVERLY, 2017), (SPATENKOVA,
2017) a naSeho zjisténi v teoretické Casti, je nutné vénovat pii komunikaci pacientovi
dostatek casu a to dle jeho aktudlnich potieb. Tato intervence mtize trvat fadoveé nékolik
desitek minut nebo i hodin. Z toho vyplyva, ze by timto vozy ZZS mohly byt blokovany
pro dalsi vyjezdy k zdvaznym, zivot a zdravi ohrozujicim, staviim. Toto je v rozporu se
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soucasnou koncepci ZZS, ktera ma za kol poskytovat odbornou péci co nejefektivnéji a

pokud mozno v co nejkrat§im case.

Dle doporuceni odborné literatury vSak pacient v akutni krizi vyzaduje Casové
v akutni krizi ma byt vyslechnut, ma mit dostatek casu na to, aby mohl vypovedét vSechny
své utrapy. Pokud chce mluvit, ma se mu naslouchat po dobu, dokud on sam chce, pokud
chce mlet, miize mu byt intervent jen tichou podporou (SPATENKOVA, 2013). Toto
tvrzeni jsme se snazili podpofit v otazce Cislo Sest nasi praktické casti, kdy shodné vSech
deset dotdzanych respondenttl, tedy 100 % dotazované¢ho vzorku odpovédé€lo, ze by
uvitali mozZnost si na misto zasahu zavolat psychointerventa, ktery by ptebral péci o
pacienta, ¢imz by byla posadka uvolnéna k dalSimu vyjezdu a intervent by se mohl

v adekvatné dlouhém casovém useku pacientovi pln¢ vénovat.

Aktudlné v praxi ZZHMP je jednou z moznosti feSeni této situace zavolat si na
misto zasahu interventa Psychologické sluzby PCR. V tomto p¥ipadé se oviem nejednd o
psychologa, ale o ¢lovéka, ktery absolvoval specializovany kurz. Tato sluzba je vSak
velmi obtizn€ dostupnd. Jeji poskytovani taktéZ neni Casové neomezené, nebot je

piednostné pouzivana PCR, nikoli pro potieby zachranné sluzby.

Dalsi moznosti je psychologicka sluzba HZS. Tato je vSak dostupna pouze v
ptipadé spoluprace s HZS, zejména v piipadech hromadného postizeni osob nebo osob

postiZzenych poZarem ¢i jinou tragédii, u které je HZS ptitomen.

Samotna ZZHMP chystd zavedeni SPIS — Systému psychosocidlni intervencni
sluzby do provozu od roku 2021. V soucasné dobé¢, biezen 2020, probiha vyzva, kdy se
mohou zdjemci na pozici interventa piihlaSovat. Néasledovat bude vybérové fizeni,
odborné proskoleni a uvedeni do provozu. Aktudlng, v bieznu 2020, tedy sluzba neni jesté

dostupna a plati vyse uvedené alternativy.
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5.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro Vzdélavaci a vycvikové stiedisko ZZSHMP:

Zvézit provedeni prizkumu znalosti v krizové komunikaci v ramci ZZSHMP

u vSech zaméstnancti ve vyjezdovych skupinach podilejicich se na PNP.

Dle vysledkii eventudlné zafadit vzdélavani v problematice komunikace
s pacienty v akutni krizi do povinného celozivotniho vzdélavani poskytovaného
zameéstnavatelem formou modelovych situaci, jejich naslednych rozbort se
supervizi specialisty na krizovou komunikaci s nastinénim modelového feSeni

dané krizové situace.

Po ziizeni a aktivizaci sluzby SPIS doplnit tuto sluzbu o moznost odborné
konzultace, napt. telefonické, a to tedy bud’ s psychologem, nebo Iékaiem

psychiatrem, idealné kdykoliv béhem nepftetrzitého 24hodinového provozu.
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6 Zavér

Prvnim cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo seznamit ¢tenaie ve stru¢nosti
s vybranymi postupy pro krizovou intervenci a prvni psychologickou pomoc. Z prvni
psychologické pomoci byly vybrany dvé varianty. Varianta dle Everlyho
a Parkerové z roku 2006 byla vytvoiena specidlné pro hasice, zdchranafe a policisty v
USA. Pro porovnani byla pouzita z naseho pohledu jako druhéd nejrelevantnéjsi
doporu¢ena metodika poskytovani prvni psychologické pomoci podle WHO z roku 2011.
Déle byla ve strucnosti pfedstavena metodika poskytovani krizové intervence, jeji
naleZitosti a zasady. Ctenaf zde byl navic seznamen s krizovymi centry, linkami krizové
pomoci, jejich dostupnosti, s odkazy na webové stranky a telefonickymi kontakty na

jednotlivé poskytovatele

Druhym cilem teoretické ¢asti bylo diskutovat moznosti ZZS s doporucenymi
postupy dle odborné literatury. Zde bylo zjisténo na zakladé prostudovani odborné
literatury, Ze v ptipad¢ poskytovani prvni psychologické pomoci nebo krizové intervence
dle odbornych doporuceni by dochdzelo k neimérnému ¢asovému zatizeni posadky na

misté zasahu. Dle téchto z jisténi cile teoretické ¢asti byly splnény.

V praktické ¢asti byly vytyCeny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak dotazovani
zachranafi a zachranarky vnimaji vlastni vzdélanost v tématu krizové intervence a krizové
komunikace. VSech deset dotdzanych shodn¢ uvedlo, Ze se neciti na tento druh
komunikace dostatecné pfipraveni, a to at’ z vysokych kol zdravotnickych nebo vyssich
odbornych skol zdravotnickych. Stejné tak respondenti shodné potvrdili nedostate¢nou
pfipravu v ramci povinného celozivotniho vzdélavani poskytovaného zaméstnavatelem.
Vyhodnocenim odpovédi v rozhovorech bylo tedy zjisténo, Ze erudici v dané

problematice povazuji za nedostatecnou, cil byl tedy splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké maji dotdzani zkuSenosti s komunikaci s pacienty
v akutni krizi. Zde sedm respondentli udava, ze se v komunikaci s pacientem v akutni
krizi jisti neciti. Z deseti dotdzanych mélo osm respondentii dokonce vlastni velmi
nepiijemnou az traumatizujici zkusenost z krizové komunikace, kdy popisuji, Ze nevédéli
jak spravné komunikovat nebo Ze pii této komunikaci selhali. Zkouménim a
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vyhodnocenim rozhovorii jsme doSli k zavéru, ze se dotdzani vétSinove neciti pii

komunikaci s pacientem v akutni krizi jisti. Cil byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, jakou podporu by dotazani uvitali pii komunikaci
s pacienty v akutni krizi. Vyhodnocenim odpovédi z prizkumnych rozhovorti bylo
zjisténo, ze shodné vSech deset dotazanych odpovédélo, ze by bylo vhodné ztidit pozici
psychointerventa nebo psychologa, kterého by méli moznost si ptfivolat na misto udalosti

ke komunikaci s pacientem v akutni krizi. Cil byl splnén.
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Priloha A — Otazky ke kvalitativhimu prizkumu

Pohlavi, vék, praxe na ZZS a dosazené vzdélani.

l.

Mate pocit, Ze je piiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro pouziti v praxi dostate¢na?

Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikacnich postupech v ramci celoZivotniho
vzdélavani?

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?

Citite se jisty v situacich pii komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?

Zazil jste n¢kdy situaci, pfi komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vam
utkvéla v paméti?

Ptivital byste moznost, ptivolat si k pacientovi s akutni krizi odbornou pomoc

psychologa nebo psychiatra?



Ptiloha B —rozhovory 1-10

Rozhovor 1

Muz 39 let, 11 praxe let na pozici zdravotnicky zachrandt ZZSHMP, dosazené
vzdélani VOSZ.

Mate pocit, Ze je pFiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro poufZiti v praxi dostateéna?

., Ze studia vyssi odborné Skoly si pamatuji na prednasky z psychologie a psychiatrie.
Kazdy z uvedenych predmeétii byl v rozsahu cca deset hodin. Prednadsky byly obecné bez
zaméreni na prakticky ndcvik urcitych situaci. Pro pouziti v praxi si myslim, zZe to md
minimalni uZitnost. *

Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikaénich postupech Kkrizové intervence v
ramci celozivotniho vzdélavani?

,,Pamatuji si, Ze probéhla jen jedna povinna prednaska zprostredkovana
zamestnavatelem, kterd byla zamérena na komunikaci s agresivnim pacientem. Jinak
dalst povinné vzdeéldvani na dané téma zaméstnavatel neposkytl.

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace? ,, Kdyz to trochu jde tak se snazim sebevzdeldavat v diskutované tématice,
formou studia odborné literatury nebo procitanim internetovych portalii nebo sledovanim
odbornych poradii v televizi.

Citite se jisty v situacich pri komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?

, V oblasti komunikace s pacienty v krizi se jisty necitim i pres zminované
samostudium dané problematiky. Byly situace, které mi byly velmi neprijemné, intervence
u pacienta se Spatné vyvijela nebo jsem se dostaval az do patové situace, kdy jsem si
nevedél rady jak dale komunikovat.

Zazil jste nékdy situaci pii komunikaci s pacientem v akutni Kkrizi, ktera vam
utkvéla v paméti?

., Pamatuji si velmi dobre jeden emotivni vyjezd k matce, které jeji Sestndctilety syn

spachal sebevrazdu skokem z okna. RZP byla privolana hlidkou PCR, kterd piisla tuto



skutecnost matce zemrelého sdélit. Jednalo se o situaci, ktera byla velmi vypjatad, na misto
bylo nutné privolat posadku RLP, coz na stavu komunikace nic neménilo. Ta Zena byla ve
stavu, kdy nebylo mozné najit cestu jak ji pomoci. Nabizené léky odmitala stejné tak jako
transport k odbornému oSetieni na krizové centrum. K tomu opakovala, Ze bez syna
nebude Zit, Ze se radéji zabije. Nakonec prislo reseni v osobé policejniho psychologa,
kterého privolala na misto hlidka PCR, jesté pred nasim piijezdem. Piivolany psycholog
si prevzal postizenou do péce s tim, ze kdyz bude potreba nase pomoc, zZe budeme
privolani zpet.

Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?

, Urcité ano, pomoc odbornika na misté udadlosti jakou zminuji treba ve své

‘

vzpomince, by byla rozhodné vhodna.

Rozhovor 2

Muz 52 let, 32 let praxe na pozici zdravotnicky zachranai v ZZSHMP, dosazené
vzdélani VSZ

Mate pocit, Ze je pFiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro pouZiti v praxi dostateéna?

,,Priprava na krizovou komunikaci je u studentli nedostate¢na. Zachranaii se setkavaji
se Sirokym spektrem krizovych situaci, kdy je nutné byt pfipraven na vSechny urovné
komunikace véetné krizové intervence.“ Poté jeSté opakuje, Ze Skola rozhodné budouci
zachranafe na tyto situace vhodné neptipravuje.

Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikaénich postupech Kkrizové intervence v
ramci celoZivotniho vzdélavani?

,Zamé&stnavatel mé pfili§ nevzdélaval, ziejmé& ho tato problematika nezajima, ale
méla by. Piistup ke vzdélavani zachranait v krizové komunikaci je v rdmci VVS
ZZSHMP insuficientni.*

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?

., Vzhledem k tomu, Ze skola mé na tuto komunikaci nijak nepripravila, vénoval jsem

se samostudiu a k velkému mnozstvi informaci jsem se dostal az pri své cinnosti pro
MZCR.
[l



Citite se jisty v situacich pri komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?

,, Citim se jisty, jsem z vlastni iniciativy radné proskolen. Povazuji se za jednoho z
mala na ZZSHMP. Diky tomu, ze ZZSHMP tuto oblast zanedbava, chodi na adresy
vyjezdovych skupin casté stiznosti ohledné jejich komunikace. Vyjezdové skupiny neumi
komunikovat s pacienty v akutni krizi nebo pri akutni stresové reakci. *

Zazil jste nékdy situaci, pri komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vim
utkvéla v paméti?

., Nepamatuji si na situaci, ktera by mi utkvéla v paméti, a ktera by mé jakkoliv
ovlivnila.*

Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni Kkrizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?

,,Rozhodné by bylo vhodné, aby méla ZZSHMP svého krizového interventa nebo
idedlné psychologa. Vim o moznosti privolat si psychologa z Psychologické siuzby PCR
nebo psychologa z GR HZS. Nepovazuji to, ale za idedlni reSeni. ZZS toto stdle
nepochopila! Neuchopila mozZnost pripravy pracovni pozice psychologa v této
organizaci. Ten neustdaly boj s pacienty, jejich rodinnymi prislusniky, persondlem
v nemocnici pri predani, zaméstnanci mezi sebou na VZ, je velmi psychicky

vycerpavajici.

Rozhovor 3

Muz 36 let, 13 let praxe na pozici zdravotnicky zachranat u ZZSHMP. dosazné
vzdélani VOSZ, Rozhovor trval 10 minut, prepis rozhovoru 15 minut.

Mate pocit, Ze je pFiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro pouZiti v praxi dostateéna?

,,Rozhodné ne! Nevim co k tomu rict vic.

Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikaénich postupech Kkrizové intervence v
ramci celoZivotniho vzdélavani?

. Uplné si nepamatuji, ale urcité v ramci béznych povinnych Skoleni nic takového
neprobéhlo. “

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové

komunikace?



Ano sam jsem se aktivné o dané téma zajimal. Cetl jsem si odbornou literaturu na
tema krizové komunikace. Komunikoval s profesiondly a odborniky na krizovou
komunikaci z obcanského sdruzeni Cesta domii.

Citite se jisty v situacich pri komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?

,, Citim se viceméné jisty. Jak jsem Fikal, doplnuji si své vzdélavani a urcité praxe na
278 prinesla dostatek zkusSenosti, jak s pacienty v akutni krizi komunikovat.

Zazil jste nékdy situaci, pFi komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vam
utkvéla v paméti?

., Pamatuji. Resuscitace devitiletého ditéte, které vypadlo z okna. Snazili jsme se
rodinu z mista tragédie alespon castecné odsunout, minimalné na dobu nutnou k
resuscitaci ditéte. Situace se vyhrotila. Otec ditéte na nas zacal kricet, proc jsme na né
zIi? Celda situace byla velmi vypjata a veskeré nase pokusy o komunikaci selhdavaly. Celé
se to nakonec vyresilo prijezdem policejniho psychologa, ktery byl privolan pritomnou
hlidkou PCR. Nerad na tuto uddlost vzpomindm. “

Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?

»To bych privital takovou moznost privolat si odbornou pomoc pro pacienta v krizi.
Domnivam se vsak, Ze by nebylo vhodné reseni prijimat krizového interventa jako stalého
zameéstnance, ale Ze by bylo vhodnéjsi nasmlouvat pro ZZS zkuSené externisty, kteri by

pracovali v reZimu pohotovosti a byli k dispozici na volani ZOS ZZS. Dalsi varianta, ktera

by byla vhodna, by bylo zlepseni spoluprdce s psychologickou sluzbou PCR nebo HZS.

Rozhovor 4

Muz 31 let, 9 let praxe na pozici zdravotnicky zachranat v ZZSHMP, dosazené
vzdélani VOSZ
a VSZ Rozhovor trval 20 minut, piepis rozhovoru 33minut.

Mate pocit, Ze je pFiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro poufZiti v praxi dostateéna?

,,Rozhodné ne! Vzdélavani ze zdravotnické Skoly povazuji za nedostatecné. Nijak si
ani nevybavuji prednasky z predmétu psychologie nebo psychiatrie. Pripoustim, Ze to

3

muze byt i dobou, kterd jiz utekla od ukonceni studia. *

\Y



Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikacnich postupech krizové intervence v
ramci celoZivotniho vzdélavani?

., Vybavuji si jedno povinné Skoleni v ramci, kterého probéhl ndacvik komunikace
formou modelové situace. Jednalo se vsak o specifickou komunikaci s nevidomou. Jinak
si dalsi vzdelavaci akce od zaméstnavatele nevybavuji. *

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?

,,»Ne, ani nevim kam se obratit, kdybych si chtél rozsirit znalosti v oblasti krizové
komunikace.

Citite se jisty v situacich pri komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci

nebo v akutni krizi?
., PFi formulaci této otdzky musim rici, Ze ne. Respektive nejistotu pocituji ze zacatku
konverzace, nez se zorientuji v problému, ktery musim s pacientem resit. Stav, ktery
pocituji, je vice nez nejistota, tréma. Veétsinou se mi vSak dari ndasledné situaci vyresit,
nekdy lépe nekdy hure.

Zazil jste nékdy situaci, pFi komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vam
utkvéla v paméti?

»Zazil jsem predcasny porod ditéte primo v sanité. Dité jsme za kontinudlni
resuscitace transportovali do jiz nedaleké nemocnice. Resuscitace se nezdarila. Mam
pocit, Ze jsem v komunikaci s rodickou a zaroven s jeji matkou, kterd ji doprovazela,
naprosto selhal. Nenachdzel jsem vhodnd slova. Nevédel jsem jak komunikovat. Zda
rodicku utésovat nebo co bych mél vikat. Matka rodicky mi dokonce dékovala za to, jak
Jjsem se snazil. Nezmohl jsem se na nic, jen jsem koukal, pokynul hlavou a z mého pohledu
zbabéle odesel pryc. Prosté jsem nevédel, co mam dal Fict.

Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?

., To bych urcité uvital. Nejsem si jen jisty, jak by tato varianta méla vypadat, ale

rozhodné to povazuji za dobry napad. “

\



Rozhovor 5
Muz 26 let, 1,5 roku praxe na pozici zdravotnicky zachranat u ZZSHMP dosazené

vzdélani VOSZ. aktualné student VSZ. Rozhovor trval 19 minut, piepis rozhovoru 28

minut.

Mate pocit, Ze je pFiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro pouZiti v praxi dostateéna?

,Urcité ne. Nepamatuji si, Ze by byla vyuka na VOSZ a ani ted na VSZ smérovina k
trénovani krizové komunikace. V ramci vyuky probihd vse velmi strucné.

Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikaénich postupech Kkrizové intervence v
ramci celozivotniho vzdélavani?

,»Pri kaZdorocni vzdeélavaci akci probehl hodinovy blok zaméreny na komunikaci s
pacientem v ramci inovacniho kurzu, ktery je u ZZSHMP periodicky povinny. Mohli jsme
si zvolit jakékoliv téma z oblasti krizové komunikace. Nakonec jsme se shodli na tématu
Jjak komunikovat s poziistalymi napriklad na misté neuspésné resuscitace. Bylo to viak
kratké a dost strucné. “

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?

wWam jsem se v dané oblasti nikdy nevzdelaval. Pouze jednou jsem navstivil kratky
semindi na téma komunikace s pozustalymi, ktery byl pro ZZSHMP zprostiedkovan
sdruzenim Cesta domii. Dodava, ze kdyby byla moznost navstivit néjaky odborny seminar
na téma krizové komunikace, Ze by se ho urcité rad zucastnil. *

Citite se jisty v situacich pri komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?

,Fakt ne. Nejsem si v této komunikaci jisty, nevim, jake miizu ocekavat reakce od lidi
a jak bych mél reagovat, co bych mél viastné rikat, abych situaci zvladl. Snazim se
pouzivat empaticky pristup, vcitit se do stavu pacienta, ale ta komunikace je vice intuitivni
nez odborna.*

Zazil jste nékdy situaci, pri komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vim
utkvéla v paméti?

1o si tedy pamatuji a paradoxné jsem neprijemnou situaci zazil pri predavani
pacientky na KC. Asi dvacetileta divka se zhroutila po umrti svého dédecka. Byla trochu

zhyperventilovand, ale i pres to jsem ji vezl na KC Bohnice. Pred KC stal lékar, ktery pri

Vil



zbézném pohledu na pacientku rekl, Ze to urcité nebude k nim a at tedy jedeme na
centralni prijem PNB. S ¢imz jsem nesouhlasil, divka si potrebovala s nékym popovidat o
cemz i sama mluvila, somaticky se necitila tak Spatné. Lékar KC viak trval na tom, Ze by
meéla byt hospitalizovana, kdyz ma somatické potize. Celé se to odehravalo pred
pacientkou, coz mi bylo velmi neprijemné. Nakonec jsem byl donucen divku predat misto
na KC na centralni prijem PNB, kde byla hospitalizovina. Z mého pohledu zcela
zbytecné, byl jsem z toho velmi rozmrzely. Jsem presvédceny, ze se s divkou mélo pracovat
ambulantné a ne ji zavrit na psychiatrické luzkové oddéleni.
Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?
»T0 bych na sto procent uvital tuto moznost privolat si odbornika jiz na misto

¢

zasahu. Troufam si Fict, Ze bych takovou moznost vyuzil zhruba jednou za mésic. *

Rozhovor 6
Muz 40 let, 19 let praxe na pozici zdravotnicky zachranat u ZZSHMP , dosazené
vzdélani VSZ. Rozhovor trval 16 minut, pfepis 22 minut.
Mate pocit, Ze je pFiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro poufZiti v praxi dostateéna?
»lak ve strucnosti. Nemam pocit, Ze je prFiprava ze zdravotnickych Sskol
dostatecna. “
Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikacnich postupech krizové intervence v
ramci celozivotniho vzdélavani?
LZaméstnavatel mé nijak neskolil, tedy az do letosniho roku, kdy byl poprvé v
ramci inovacniho povinného kurzu zarazen kratky hodinovy blok vénovany komunikaci s
pacientem a pribuznymi. No nebylo to viastné ani Skoleni, ale spis jsme si jen tak povidali,
diskutovalo se, probiraly se zkusenosti. Kratce jsme se venovali komunikaci s
pozustalymi, ale zadné védomosti mi to neprineslo. *
Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?
,,Nikdy jsem se sam nesnaZzil v komunikaci s pacientem akutni krizi vzdélavat.
Citite se jisty v situacich pFi komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci

nebo v akutni Kkrizi?

Vil



»lak vzhledem k mé letité praxi na ZZSHMP, se v komunikaci citim jisty. Je tedy
fakt, ze na RV, vétsinou s pacienty komunikuje prevazne lékar. *

Zazil jste nékdy situaci, pri komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vim
utkvéla v paméti?

»Zazil jsem spoustu neprijemnych situaci, ale uprimné z nich vyclenit, jestli mi
néktera vylozené utkvéla v paméti, asi nedokazu. Nemam rad situaci, kdy musim jednat
treba s etnickou mensSinou, ale vylozené na wurcitou traumatizujici uddlost si
nevzpominam. “

Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?

»lo by bylo urcité dobré, kdyby méla ZZSHMP svého interventa idedlné
psychologa stejné jako HZS ¢i PCR. “

Rozhovor 7

Muz 26 let, 2,5 roku praxe na pozici zdravotnicky zadchranat u ZZSHMP,
dosazené vzd&lani VOSZ, Rozhovor trval 18 minut, pfepis trval 24 minut.

Mate pocit, Ze je pFiprava na Krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro poufZiti v praxi dostateéna?

,<Domnivam se, zZe priprava neni dostatecnd. Na Skole se viibec netrénovala
komunikace v konkrétnich situacich. Pamatuji si, Ze nas predndsejici na jisté specifické
situace upozorrnovala, ale spise jen okrajove.

Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikaénich postupech krizové intervence v
ramci celoZivotniho vzdélavani?

~Pamatuji si, Ze byla predndska v ramci adaptacniho procesu, kdyz jsem nastoupil
na ZZSHMP, ale uz si uplné nevybavuji, o cem presné prednaska byla. Zaméstnavatel
obcas zprostiedkovava externi prednasky a seminare, ale na nich je ucast dobrovolna. *

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?

Byl jsem jednou na predndsce na téma komunikace s pacientem, jednalo se vsak
o komunikaci s agresivnim pacientem. Byla to vlastné ale ndhoda. Nesel jsem na tu

prednasku cilené, byla v ramci kongresu pro zachranare, kterého jsem se zucastnil. Jinak



se o tuhle problematiku nezajimam, pouze okrajove, kdyz si néco prectu v odborné
literature zabyvajici se prednemocnicni neodkladnou péci.*

Citite se jisty v situacich pri komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?

,Ja se tedy rozhodné jisty necitim, ja nevim, co tém lidem mam rict. Hlaska, vim,
jak se citite, mi prijde vylozené zabijacka. Jsem prilis mlady, abych mohl predavat
zkuSenosti nebo rozdavat rady lidem mnohem starsim, nez jsem ja nebo jim dokonce rikat,
Ze vim, jak se oni citi. Tyto situace jsou mi krajné neprijemné. “

Zazil jste nékdy situaci, pri komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vam
utkvéla v paméti?

Mam zrovna Cerstvou zkuSenost asi tri mésice starou, vyjizdéli jsme k pacientovi
s akutni stresovou reakci na umrti partnera. Pacient opakované prohlasoval, Ze se zabije,
obtizné spolupracoval. Vzhledem k tomu, Ze jsem nevédel, jak mam ddle postupovat,
privolal jsem si na misto posadku RV. Lékar situaci vyresil tim, ze vysvétlil pacientovi, ze
uz nebude rikat, Ze se chce zabit a nechal ho v domaci péci na negativni revers. Z toho
Jjsem fakt nemél pocit, ze by tohle reseni bylo idealni a vitbec zda to bylo lege artis. “

Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?

»lakovou pomoc bych rozhodné privital. Méla by, ale, byt jasné metodicky
urcend, kdy ji smi zachrandri vyuzit, aby nedochdzelo k zneuzivani. Mam trochu obavu,

¢

Ze by mohla byt pomoc psychologa zdachranari naduzivana za ucelem usetieni si prace.

Rozhovor 8
Zena 29 let, 2 roky praxe u ZZSHMP, dosazené vzdélani VSZ, 5 let praxe na
oddé€leni KARIM. Rozhovor trval 19 minut, piepis rozhovoru 31 minut.
Mate pocit, Ze je pFiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro poufZiti v praxi dostateéna?
,UpFimné nemam zcela pocit, Ze by priprava na zdravotnickych skolach byla pro

pouziti v praxi dostatecnd. “



Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikac¢nich postupech krizové intervence v ramci
celozivotniho vzdélavani?

»Byla jsem na néjakém seminari od zaméstnavatele, predndsel Mgr. Pekara PhD.,
ale presné si nevybavuji, jak byl seminar tematicky ladeny. Uvédomuji si, Ze seminar byl
veden na téma komunikace s pacientem. Byl to semindi povinny pri ndstupu nového
zaméstnance v ramci adaptacniho procesu. Ted’ si vybavuji, Ze to byl seminar tematicky
ladeény na komunikaci s agresivnim pacientem. “

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?

,O problematiku komunikace s pacienty se snazZim zajimat. Se zdjmem si Ctu
Clanky, které najdu na internetu, ale nevyhledavam je vylozené aktivné .

Citite se jisty v situacich pri komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?

O lidmi, kteri jsou v akutni krizi, ale vyloZzené neohrozuji sebe a okoli, se snazim
komunikovat a nemam pocit, ze by tato komunikace byla néjak problémova. Musim, ale
priznat, Ze pacienta, ktery by vyhrozoval sebevrazdou, nebo ktery by byl svym
iracionalnim jednanim nebezpecny sobé ¢i svému okoli, jsem jesté nezazila a komunikace
s takovym clovekem se bojim. To bych opravdu nevédéla jak spravné postupovat a jak
odborné komunikovat. *

Zazil jste nékdy situaci, pri komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vam
utkvéla v paméti?

., Pamatuji si velmi neprijemnou situaci, kdyz muz objevil rano svoji manzelku
obésenou. Primarné byl vyjezd k resuscitaci postizené. KPR nebyla zahdjena pro jasné
znamky smrti. To manzel velmi Spatné nesl. Po sepsani nalezité dokumentace jsme odjeli
zpét na zakladnu. Poté, zhruba o hodinu pozdéji, jsme vyjizdéli na stejnou adresu, nyni
na akutni stresovou reakci manzela zemrelé. Muz kdyz nds opét videl, zacal strasné
vyvadet, byl viici nam agresivni, vyhrozoval, Ze se zabije. Vycital nam, ze jsme manzelce
nepomohli a at’ vypadneme. Pres snahu s nim néjak citlive komunikovat se to ddle

nedarilo. Celé me to moc zasahlo a nerada na to vzpominam. “
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Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?

,<Moznost privolat si odbornou pomoc ve formé interventa bych privitala. Akorat

nevim, co bych délala do doby, nez by odbornik na misto zasahu dojel. Stejné bych do té

doby musela vést komunikaci ja. Mozna by bylo vhodnéjsi, kdyby byli vedouci

vyjezdovych skupin doskoleni na tuto komunikaci.

Rozhovor 9

Muz 38 let, 16 let praxe u ZZSHMP, dosazené vzdélani VOSZ. Rozhovor trval
12 minut piepis rozhovoru 22 minut.
Mate pocit, Ze je pFiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro pouZiti v praxi dostateéna?
~Predndsky kdané tématice si moc nevybavuji. Pamatuji si, Ze predndsky
Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikaénich postupech krizové intervence v
ramci celoZivotniho vzdélavani?
wPamatuji povinnou prednasku od zaméstnavatele, ale Ze byla zamérena na
komunikaci s agresivnim pacientem. Na seminar nebo prednasku jak zvliadat komunikaci
s pacientem v akutni krizi si nepamatuji. “
Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?
,Nikdy jsem se v této tématice nevzdélaval, ani se o ni nijak vice nezajimam “
Citite se jisty v situacich pri komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?
»lak co se tyce prace a komunikace tak si nejsem vzdycky jisty, ale spoléham se
na léta praxe, které mdam za sebou, a nijak mi nevadi tyto situace resit. *
Zazil jste nékdy situaci, pri komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vim
utkvéla v paméti?
»Par neprijemnych situaci si vybavuji, ale nemam pocit, Ze bych si z toho nesl

3

néjaké neprijemné vzpominky. Sramy na dusi z toho rozhodné nemam. ‘
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Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?

~Mame vzdycky moznost si privolat RV a nemusime komunikaci resit sami. Obcas

to neni zcela idedlni volba a asi by nebylo sSpatné mit moznost si privolat na misto

psychologa. “

Rozhovor 10
Zena 24 let, 1,5 roku praxe u ZZSHMP, dosazené vzdelani VSZ Rozhovor trval

13 minut piepis rozhovoru 22 minut.
Mite pocit, Ze je pFiprava na krizovou komunikaci v ramci studia na VOSZ a
VSZ pro poufZiti v praxi dostateéna?

wMyslim si, Ze vzdelavani na zdravotnickych Skolach v tomto tématu neni
dostatecné a nijak absolventa nepripravuje na situace, které ho potkavaji pri jeho
nasledné praci.

Vzdélaval vas zaméstnavatel v komunikaénich postupech Kkrizové intervence v
ramci celoZivotniho vzdélavani?

,INe, nepamatuji si, ze by mé zamestnavatel za moji kratkou praxi néjak povinné
vzdelaval v komunikacnich postupech a schopnostech komunikovat. “

Zajimal jste se nékdy z vlastni iniciativy o sebevzdélavani v oblasti krizové
komunikace?

,»V dané tématice jsem se nesnazila sama vzdelavat a zatim o tom ani neuvazuji.

Citite se jisty v situacich pri komunikaci s pacienty s akutni stresovou reakci
nebo v akutni krizi?

»Nejsem si jistd, ale tato komunikace mé bavi. ZkousSim, jak mnou vedend
komunikace piisobi na pacienta, zda dobre a uklidiujicim dojmem. Nékdy se mi dari vice
a nékdy meéné.

Zazil jste nékdy situaci, pri komunikaci s pacientem v akutni krizi, ktera vim
utkvéla v paméti?

»Zazila jsem situaci kdy, jsme byli privolani ke KPR, kde pribuznd resuscitované
hystericky narusovala celé nase snazeni. Musela byt na misto piivolina PCR, kterd
pribuznou odvedla a vénovala se ji po dobu naseho snazeni. KPR se nezdarila, pribuzna

zemrele se nakonec sama castecné uklidnila i presto byla ddle velmi rozrusena a
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psychicky dekompenzovana. Lékar nabidl pacientce léky na uklidnéni nebo transport na
krizové centrum. To pacientka odmitla a nakonec lékar rozhodl, Ze nebude pribuzna
zemrelé nikam transportovana a ponechal ji v domact péci. To asi uplné efekt nemelo,
protoze ani ne za hodinu na pani vyjizdéla jind posadka na akutni stresovou reakci.
Strasné bylo, Ze ani zemrela ani jeji pribuzna nebyly pojisteny, tudiz za to ponechani na
misté a KPR jeji pribuzné jsme ji museli nauctovat vyjezd RLP + RZP, coz je 30000,- v
rezimu ZZSHMP. To bylo strasné a za hodinu tam jely obé posadky znovu, takze je to
vyslo na 45 000,-*

Privital byste moZnost privolat si k pacientovi v akutni krizi odbornou pomoc
psychologa nebo psychiatra?

,Urcite by to pomohl v téch situacich, kdy nam pacient v afektu rekne, Ze se chce
zabit a mé pak nezbyva nic jiného nez toho cloveka odvézt do nemocnice. Psycholog na
misté by mohl situaci erudované posoudit a rozhodnout zda je transport takového clovéka
nutny. Byva casté, ze nékdo rekne, Ze se radsi zabije, ale zdaroven odmitd transport. Casto

to konci asistenci policie a nedobrovolnym transportem do ZZ, viceméné jen alibisticky.
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Krizova intervence v PNP z pohledu zdravotnického zachranaie v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cceeeeeeen....

Jméno a piijmeni studenta
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Pfiloha D — Maslowova pyramida potireb

http://www.hotely-hotelum.cz/wp-content/uploads/2015/05/Maslowova-pyramida-
pot%C5%99eb.jpg
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Ptiloha E — Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu
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Ptiloha F — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace
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Pfiloha G — Pruvodni list k reSersi

Jméno: Milo§ Andrt Kral

Nazev prace: Krizova intervence v PNP z pohledu zdravotnického zachranaie

Jazykové vymezeni:
cestina, angliCtina
Vyhledavané terminy:

Krizovd intervence, prvni psychologické

pfednemocni¢ni neodkladna péce

Casové vymezeni: 2005 - 2018
Druhy dokumentii:

Knihy

Pocet zaiznamii:

84

Pouzity citacni styl:

pomoc, zdravotnicky zéachranaf,

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich norem pro tvorbu citaci

tradi¢nich a elektronickych dokumenti.

Zikladni prameny:

Katalog Narodni Iékatské knihovny Medvik — knihy

Theses — registr vysokoskolskych kvalifikacnich praci

Meéstska knihovna v Praze
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