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ABSTRAKT

S rozvojem moderni civilizace, technologii, naristem dopravy ¢i klimatickymi
zménami souvisi také nartstajici mnozstvi mimotradnych udélosti, které nehledé na
sviij rozsah mohou zptisobit psychickou traumatizaci v pomérné Sirokém okruhu zu-
castnénych lidi. Proto je v posledni dobé vedle zachrannych a likvidacnich praci
vénovana stale vétsi pozornost také psychologické ¢i psychosocialni pomoci zmiriu-
jici nasledky udalosti na lidské psychice.

Téma této diplomové préce nese nazev Taktické pristupy k osobdm postizenym
mimoiadnymi udalostmi - psychologické aspekty a zabyva se psychologickou pomoci
osobam zasazenym mimoradnymi udalostmi.

Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje nejprve na vymezeni zakladni pouzivané ter-
minologie a legislativou danych definic, dale rozclenuje osoby zasazené mimotradnou
udalosti do specifickych skupin a hleda odlisnosti i spole¢né jmenovatele ve smyslu
prevence ¢i potieb psychologické intervence. V§iméa si také skupiny zranitelnych
osob a zaroven zohlediuje odolnost vici zatézi v ¢asovém priitbéhu udélosti i v kon-
textu osobmnostnich rysi, ¢ prozitych zkuSenosti. Dale uvadi teoretickd ¢ast vycet
moznych zdravotnich nasledkii na psychice formou diagnéz Mezinarodni klasifikace
nemoci WHO souvisejicich s prozitim mimotradné udélosti a v kontrastu také mozné

piinosy traumatu ve formé posttraumatického rozvoje. Cilem teoretické ¢asti je:

e Zmapovani soucasnych metod psychologické pomoci pfi ¢asné péci o osoby

zasazené mimoradnymi udalostmi v Ceské republice.
Praktickéa c¢ast prace méa dva cile:

e Zmapovani soucasného stavu a mozného vyvoje psychologické pomoci poskyto-
vané v souvislosti s mimoradnymi udalostmi z pohledu psychologi jednotlivych

slozek 1ZS.

e Zmapovani potfeb, hodnot a strategii zvladani u psychologu slozek 1ZS ve

vztahu k MU



V souvislosti s cili vyzkumu bylo formulovano 6 vyzkumnych otézek. Vyzkumnéa
cast prace je tedy zamérena na psychology hlavnich slozek 1ZS. Snazi se shrnout
jejich zkuSenosti, nazory, postoje, vyhrady, ale i potieby a strategie zvladani v sou-
vislosti s poskytovanim psychologické pomoci v ¢asné fazi po mimoradné udalosti.

Kvalitativni vyzkum je v préci realizovan metodou dotaznikového Setieni se 16
otevienymi otédzkami. Protoze byl s nékolika respondenty proveden sbér dat formou
telefonického hovoru, prolina se zde metoda dotazniku s metodou strukturovaného
rozhovoru.

Zkoumany vzorek tvofi 11 respondentt psychologu hlavnich slozek 1ZS. 7 re-
spondentt z fad HZS, 3 od Policie CR a jeden psycholog ZZS. Odpovédi jednotlivych
respondentti byly zaznamenany a kompletni pfepisy odpovédi jsou uvedeny jako pii-
lohy prace.

Ziskana data byla autorkou interpretovana tak, aby tvorila odpovédi na vy-
zkumné otazky. Pro vétsi prehlednost byla pak tato interpretace dale shrnuta do
nékolika bodti, z nichZ jsou patrné vysledky vyzkumu, které jsou déle diskutovany
v nasledujici kapitole.

V ramci odpovédi na vyzkumné otazky bylo zjisténo:

e jaké nedostatky spatiuji psychologové IZS v soucasném systému poskytovani

psychologické pomoci osobam zasazenym MU,

e které aspekty psychologické pomoci poskytované osobdm zasazenym MU po-

vazuji psychologové za dobie fungujici

e jaké moznosti budouciho vyvoje vidi psychologové IZS v oblasti psychologické

pomoci osobam zasazenym MU

e ¢im jsou podle psychologt IZS dalsi cile a rozvoj psychologické pomoci osobam

zasazenym MU limitovany

e jaké hodnoty, potieby a strategie zvladani a zdroje se u psychologi objevuji v

souvislosti se zasahovanim pfi a po mimotfadnych udéalostech



e jaké metody psychologické pomoci pii ¢asné péci o osoby zasazené MU pouzi-

vaji osloveni psychologové 1ZS?

Jelikoz zavéry nelze zobecnit a jejich vycet je pro tento formét ptilis obséhly,
odkazuji timto na kapitolu Shrnuti vysledki. Podrobnéjsi rozbor vysledki obsahuje
kapitola Diskuze.

Béhem provadéni vyzkumu vyvstala dalsi neformulovana vyzkumna otazka v
podobé patrné ne zcela zietelné ¢i nedefinované hranice mezi psychologickou a psy-
chosocialni pomoci, kterou se prace snazi nastavit.

Zavérem lze konstatovat, ze vyzkumné otazky byly praktickou ¢asti prace zod-
povézeny. Vyzkumné otézky byly koncipovany tak, aby odpovédi na né tvorily pod-
klady pro SWOT analyzu systému poskytovani psychologické pomoci slozkami 17ZS.

Veérim proto, ze jeji vyuzitelnost je mozna i déle nez pro studijni tcely.



ABSTRACT

With the development of the modern civilization, technology, higher intensity
of transport or climatic changes, the increasing number of abnormal events (other
terms: extraordinary event, emergency) is associated, which, regardless to their
scope, may cause the psychological traumatization to a quite wide circle of involved
persons. For this reason, besides the rescue and liquidating work, growing attention
is devoted also to the psychological or psychosocial aid alleviating the consequences
of events on human psyche in the last time.

The topic of this thesis is Tactical attitudes to the person affected by abnormal
events - psychological aspects; it deals with the psychological aid to persons affected
by abnormal events.

The theoretical part of the thesis focuses first of all on defining the basic applied
terminology and definitions set by legislation, moreover it splits the persons affected
by abnormal events into specific groups and it looks for and defines distinguishing
as well as common features in prevention or need of psychological intervention. Also
the groups of vulnerable persons are mentioned and the role of resistance against
the load in the time course of events as well as in context of personality features or
experience is examined and taken into consideration. Moreover, the theoretical part
states the list of possible health consequences on the psyche in the form of diagnoses
as per International Classification of Diseases WHO associated with experiencing
an abnormal event and in contrast with it also the possible trauma benefits in the

form of posttraumatic development. The target of the theoretical part is:

e Mapping the present methods of psychological aid during the timely care of

persons affected by abnormal events in the Czech Republic.
The practical part has two goals:

e Mapping the present state and the possible development of psychological aid
provided in connection with abnormal events from the viewpoint of psycholo-

gists of individual components of the Integrated Rescue System (IZS).



e Mapping the needs, values and strategies of mastering the situation by psy-

chologists of IZS components in view of abnormal event.

In connection with the research target, 6 research questions were formulated.

The research part of the thesis is focused on psychologists of the main com-
ponents of 1ZS. It tries to summarize their experience, opinions, standpoints, re-
servations, and also needs and strategies of mastering the situation in connection
with providing psychological aid in the early stage after the abnormal event.

The qualitative research is implemented in the thesis by the method of questi-
onnaire investigation with 16 open questions. Data collection was done in the form
of a phone talk with several respondents, questionnaire method is combined with
the method of structured talk.

The investigated sample consists of 11 respondents — psychologists of the main
IZS components. 7 respondents were firemen (HZS — Fire Rescue Service), 3 police-
men (CR Police) and one psychologist of ZZS (Medical Rescue Service). The answers
of individual respondents were recorded and the complete transcriptions of answers
are stated in Annexes to thesis.

The acquired data were interpreted by the author in the way representing the
answers to research questions. To achieve a well arranged result, this interpretation
was summarized into several points from which the results of research follow which
are discussed in more detail in the following chapter.

It was found out in the answers to research questions:

e What drawbacks are seen by IZS psychologist in the present system of provi-
ding psychological aid to persons affected by MU (abnormal events),

e Which aspects of the psychological aid provided to persons affected by MU

are considered for well-functioning by the psychologist

e What possibilities of future development are seen by IZS psychologists in the
field of psychological aid to persons affected by MU



e According to IZS psychologists, by what factors are limited other targets and
development of the psychological aid to persons affected by MU

e What values, needs and mastering strategies and sources are applied by psy-

chologist in connection with interventions during and after abnormal events

e What methods of psychological aid are applied by the addressed IZS psycho-
logists during the early care of persons affected by MU?

The chapter Discussion contains a more detailed analysis of results.

During the research performance, other not formulated questions occurred con-
cerning not completely clear or not defined border between the psychological and
psychosocial aid which the thesis tries to determine.

It may be stated in the end that the research questions were answered in the
practical part of thesis. The research questions were formulated in such a way that
the answers on them represent the base for SWO'T analysis of the system of providing
psychological aid by IZS components. I believe for this reason, it may be utilized

not only for study purposes.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Seznam pouzitych zkratek
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1ZS Integrovany zachranny systém
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PTSD posttraumatic stress disorder - posttraumatické stresova porucha
SPIS Systém psychosocidlni intervenéni sluzby

TPP tym posttraumatické péce

tzn. to znamena

WHO World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
VA Zdravotnicka zachranna sluzba
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UvVOD

Uvod

Neni jisté zadnou novinkou, Ze spolu s neustéle se rozvijejicimi technologiemi,
mnozstvim dopravnich prostifedki, technickym pokrokem a ménicimi se klimatic-
kymi podminkami nartstd i mnozstvi katastrof, havéarii a mimofadnych udalosti,
které maji dopad na velky pocet osob. Reseni pifmo zpusobenych zranéni a skod je
o¢ividnou samoziejmosti, ale ne vzdy je tomu tak u ponékud skrytéjsich, zato vSak
mnohdy zavaznych a dlouhodobych skod vzniklych na lidské psychice.

Tomuto tématu je v poslednich letech vénovana stale vétsi pozornost nejen ze
strany profesionélnich psychologii a interventii, ktefi tuto pomoc poskytuji a snazi se
jeji iroven posunout dal, ale také ze strany dalsich prislusniki slozek IZS ¢i krizovych
manazeri, kteff stale ¢astéji dochazi k zavéru, ze je i tato pomoc potiebné a je tfeba
s ni pocitat.

Ve své diplomové praci se chci zabyvat zptisoby, jakymi je dnes poskytovana
psychologickd pomoc lidem zasazenym mimotradnou udélosti. Pokusim se zmapovat
systém pouzivany v Ceské republice, ale i dalSich zemich. V praktické ¢asti prace
je mym cilem zmapovani soucasného stavu a mozného vyvoje psychologické pomoci
poskytované v souvislosti s mimoiadnymi udalostmi z pohledu psychologi jednotli-
vych slozek IZS. Dalsim cilem této prace pak je zmapovani potieb, hodnot a strategii
zvladani u psychologi slozek 1ZS ve vztahu k mimoradnym udélostem. Vyzkumné
¢ast prace je tedy zamérena na psychology jednotlivych slozek IZS. Snazi se shrnout
jejich zkuSenosti, nazory, postoje, vyhrady, ale i potfeby a strategie zvladani v sou-

vislosti s poskytovanim psychologické pomoci v ¢asné fazi po mimoradné udélosti.
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1. SOUCASNY STAV

1 Soucasny stav

1.1 Zakladni pojmy

Pro orientaci bych nejprve rada definovala ¢i priblizila nékteré zékladni pojmy,

které budou dale v praci pouzivany.

Mimoradna udalost

Podle litery zakona jde o: .Skodlive pisobeni sil a jevi vyvolanych ¢innosti
cloveéka, prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo
zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.“ [42]

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zédkon o zdravotnické zéchranné
sluzbé dale rozumi: ,mistem mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob
misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat k poskytnuti
prednemocni¢ni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto,
kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych na zdravi.“ [43]

Zasahne-li mimotfadna udalost vétsi skupinu obyvatel, mluvime o hromadnych

nestéstich a katastrofach.

Hromadné nestésti

e omezené = mimoiadna udalost postihujici nejvice 10 zranénych nebo zasaze-
nych, z nichZz minimalné jeden je v kritickém stavu. Nasledky této udalosti

jsou Teseny mistnimi zdroji, traumatologické plany nejsou aktivovany.

e rozsahlé = mimoradna udalost, kterd ma za nasledek nahly vznik vétsiho poctu
nez deseti zranénych nebo zasazenych. Pocet zasazenych vSak neprekracuje
¢islo 50. Nezbytnéa je aktivace poplachovych, havarijnich a traumatologickych

planu. Lze je zvladnout regionalné (zhruba v rozsahu byvalého okresu). [13]

15



1.1. ZAKLADNI POJMY 1. SOUCASNY STAV

Katastrofa

Samotné slovo pochazi z feckého katastrofé = prevrat. ,Jde o nahle vzniklou
mimoiadnou udalost velkého rozsahu, ktera méa za nasledek vice nez 50 postizenych
bez rozdilu po¢tu mrtvych, tézce ¢i lehce zranénych. Vyznacuje se nahlym a nece-
kanym vznikem, byva nedostatek ¢asu na rozhodovani a fizeni zachrannych praci i
nedostatek personélu a prostfedki, hrozi vznik epidemii.” Existuje vice druhi kla-
sifikace katastrof podle puvodce vzniku, nahlosti ¢i predvidatelnosti. Nejcastéji jsou

v zésadé déleny na pifrodni a ¢lovékem zptisobené. [13]

Integrovany zachranny systém (IZS)

Koordinovany postup jednotlivych slozek IZS pii pfipravé na mimoradné uda-
losti a pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Mezi hlavni slozky IZS patii
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS), Policie Ceské republiky (PCR) a
Zdravotnickéa zachranna sluzba (ZZS). Mezi ostatni slozky 1ZS se radi vyclenéné sily
a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni zachranné sbory, organy ochrany verejného
zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, ne-
ziskové organizace a sdruzeni obcant, kterad lze vyuzit k zachrannym a likvidaénim

pracim. Ostatni slozky IZS poskytuji planovanou pomoc na vyzadani. [42]

Takticky pristup (taktika)

Termin taktika nejcastéji uvadén v souvislosti se zbranémi, vojenskymi ope-
racemi nebo sportem. Jeho vyznam je vysvétlovan jako planovité jednani, chytré,
adekvatni chovani, na ¢emz je jasné patrné, ze tento termin zajisté najde dobré

uplatnéni v ramci psychologické pomoci obétem mimoradnych udéalosti. [16]

Viktimologie

Samotné slovo pochazi z latinského victima (obét) a feckého logos (véda). Pro-

toze je viktimologie predevsim védou kriminalisti a policie, byva definovana jako
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1.1. ZAKLADNI POJMY 1. SOUCASNY STAV

véda, ktera: ,yédeckym zpiisobem zkouma obéti trestnych ¢int.” [8] Pro ucely této
prace se vSak lépe hodi obecnéjsi definice ,nauka o obétech” , protoze v piipadé

traumatizace mimoradnou udalosti nejde vyhradné o trestné ciny.

Viktimizace

,Proces poskozovani a zpusobovani jmy, ¢imz se fakticky z jedince stava obét
urcitého trestného ¢inu.” [8] Prevedeno do obecnéjsi roviny jde tedy o proces utrpéni
ujmy nebo také stavani se obéti. Autorka déle upozornuje, Zze proces viktimizace
zpravidla s odeznénim samotné udalosti nekond¢i.

Obecné rozlisujeme tii faze:

e Primarni - Gjma, kterou jedinec utrpi v ptimém diisledku mimoiradné udalosti
[1]

e Sekundarni — ,ijma vznikajici v dusledku reakeci formalnich instanci socialni
kontroly nebo neformélniho socialniho okoli, napiiklad druhotné poskozovani
obéti tim, jak na udalost reaguje nejblizsi okoli nebo traumatizujici projedna-

vani véci pred soudem.” 8]

e Terciarni — neschopnost obéti pfiméfené se vyrovnat s traumatickou udalosti,

i kdyz objektivné jiz doslo k napravé nebo uzdraveni. [§]

Psychologie katastrof a mimoradnych udalosti

Vymeétal i Brecka ji fadi mezi mladé aplikované psychologické discipliny a Brecka
déle definuje jako: ,,... védu, ktera se zabyva chovanim a prozivanim lidi v meznich
¢i mimofadnych situacich, katastrofach, a to profesionali i civilisti.“ Psychologie
katastrof vychézi jak z poznatki jinych psychologickych disciplin (forenzni, vyvo-
jova, socialni, interkulturni, psychopatologie ¢i psychologie organizace a fizeni), tak
i jinych védnich obori jako urgentni medicina a medicina katastrof, psychiatrie,
sociologie, hygiena, komunika¢ni a informacni technologie, pravo ¢i management

krizového Fizeni. [1]
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Psychosocialni pomoc

,Aktivni emocni, prakticka a duchovni pomoc, které syti psychosocidlni potireby
lidi, vzniklé v souvislosti s mimoradnou udéalosti. Opira se o prirozené zvladaci me-
chanismy ¢lovéka a komunitni podporu. Vychazi z prirozenych poznatku, které in-
tegruje s poznatky socialni prace, krizového fizeni a dalsich disciplin.“ [3] Definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO) dopliwje, zZe jde o: ,proces, ktery jedincim,
jez jsou oslabeni, zneschopnéni nebo znevyhodnéni svym duSevnim stavem, nabizi
moznost dosahnout optimélniho stupné nezavislého fungovani ve spole¢nosti. Pred-
chazi psychickym obtizim nebo traumatim zptsobenym nestéstim a je provadén

mimo zdravotnickd zafizeni. [18]

Psychicka prvni pomoc

Podle psychologického slovniku jde o pojem Sirsi nez psychoterapie, zahrnuje
priznivé plisobeni pribuznych a pratel, na rozdil od psychoterapie jde o pomoc vice
ndhodnou a neplanovanou [15]. Podle Bastecké zde ma hlavni dilezitost aktivni,
organizované a podporujici okoli, které poskytuje praktickou pomoc, potravu a pii-
stfesi, ochranu pred dalsi hrozbou, péci o télesné potieby, kontakty s blizkymi. [13]

Prirucka WHO o prvni pomoci pro terénni pracovniky vymezuje pro prvni psy-
chickou pomoc tato témata: poskytovani praktické péce a podpory, které nezasahuje,
posuzovani potieb a zajmi, pomahat lidem fesit zakladni potfeby (napt. jidlo, vodu,
informace), naslouchat lidem, ale nenutit je mluvit, uklidiiovat lidi, poméhat jim ci-
tit klid, poméhat lidem dostat se k informacim, chranit lidi pred dalsim poSkozenim.

[35]

Krizova intervence

Byva fazena mezi zakladni strategie psychosocidlni intervence. Obsahlé definice
nékolika autori by se daly shrnout slovy: okamzita, prakticka, odborna metoda po-

moci lidem v krizi. Pomahé klientim jak po psychické strance k ziskani stability,
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pochopeni a prizpusobeni se situaci, tak po praktické strance formou pravni, soci-
alni ¢ lekaiské pomoci. [3], [11], [18] Spatenkové popisuje: ,Krizova intervence ve
formeé psychologické pomoci spoc¢iva v ¢asové omezeném terapeutickém kontaktu za-
méfeném na problém, ktery krizi vyvolal. Jedinec je s krizi konfrontovan a dochézi

k jejimu FeSeni.“ [5]

Trauma (psychické)

Vizinova a Preiss popisuji, ze: ,,Trauma vznik4 ptsobenim extrémné stresujicitho
zazitku nebo dlouhotrvajici stresové situace. Podstatou traumatu je, Ze pisobe-
nim vnéjsiho ¢initele jsou poniceny psychické a biologické adaptacni mechanismy
jedince.“ [9] Vznik a silu traumatu muze pozitivné ¢i negativné ovlivnit fada fak-
tort. Mezi né patii napiiklad mira predvidatelnosti situace, predchozi zkusenost
s podobnou udalosti, velikost postizené skupiny, délka ptisobeni stresoru, nebo také

skuteénost, zda je ptivodcem nestésti prirodni zivel, & lidska zvile. [13], [9]

1.2  Obéti

Brecka definuje obét jako kazdého, kdo se subjektivné za obét povazuje, tedy
jedince, ktery utrpél ajmu at uz béhem primarni ¢i sekundéarni viktimizace. Zaroven
upozornuje na fakt, ze z hlediska psychologie je za obét v tomto smyslu povazovan
i pfipadny vinik (i napfiklad v pfipadé zamérného utoku), protoze i pro tuto osobu
je situace extrémné narofna a mize zanechat nasledky. [1]

Osoby zasazené mimoradnou udalosti lze rozdélit do nékolika skupin:

e piimé obé&ti nestésti (primarni obéti) lidé, na néz méa mimoradna udalost oka-

mzity a pifimy dopad

e piibuzni a blizci pifimych obéti (sekundarni obéti) pozustali po zemielych nebo

lidé, jejichz zivot je ovlivnén traumatem blizké osoby

e svédci, prihlizejici
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e profesionalni zdchranari
e pracovnici krizového Tizeni a vefejné spravy
e dobrovolnici

Stoji za povSimnuti, Ze na rozdil od prvnich tii je ve zbylych skupinach patrnéa
souvislost s profesi, poslanim nebo presvédcenim. Proto se u poslednich tii uve-
denych skupin predpokladé jistd mira pfipravenosti, schopnosti rozhodovat (se) a
jednat. I presto by vSak bylo mylné domnivat se, Ze u téchto skupin dochazi k trau-
matizaci v mensi mife nebo dokonce viibec. Zvlastnostmi psychickych nésledki v fa-
déch profesionali se zabyva jedna z nasledujicich podkapitol.

Je samoziejmé velky rozdil mezi primymi obétmi neStésti a osobami, jez jsou
jim jen sekundarné ovlivnény. Brecka vSak upozoriuje, ze nemiizeme primérni obéti
automaticky zarazovat mezi nejhufe postizené, nebot v nékterych pripadech mize
byt sekundérni obét silnéji stizena mimoiadnou udélosti nez primarni.|1]

Nekolik autorii se shoduje na faktu, ze se v dnesni dobé spolec¢nost pti zvladani
extrémnich situaci spoléha na praci zachranaiu. Jak uvadi Stehlik: | Bylo by vsak
mylné domnivat se, Zze v ranych obdobich historie doléhaly extrémni situace na
¢lovéka vice nez v obdobich pozdéjsich, nebo Ze jim ¢lovék v minulosti dokazal celit
lépe nez nyni. Je vSak zfejmé, ze s rozvojem spolecnosti doslo ke specializaci i ve sfére
extrémnich situaci, a proto dnes existuji profese, které se na zvladani extrémnich
situaci systémové pripravuji. [2] Na tento nazor navazuje i Olejnickova, se kterou
plné souhlasim. ,Lidé se prili§ spoléhaji na odborniky a neumi samostatné jednat,
pritom prvni pomoc by méla patfit do zékladniho vzdélani kazdého ¢lovéka a prvni
psychosocialni pomoc je lidskou prirozenosti, kterou bychom méli v sobé probudit.”
34

V odborné literature zabyvajici se obétmi nestésti je mnohdy upozornovano na
rozdil mezi oznacenim ,obét” a ,prezivsi‘ z anglického ,survivor® . Druhé oznaceni
je pritom brano za vhodnéjsi jako méné viktimizujici, podporujici aktivni ucast

doty¢ného na vyporadani se se slozitou situaci a tim i jeji lepsi zvladnuti. Samy obéti
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vSak na oznaceni sebe sama ziejmé piilis citlivé nejsou a jak popisuji Kohoutek a
Cermék nebrani se ani terminu obét. [10]

V textu této préace je termin obét uvadén jen pro zestru¢néni, jinak jsem se
terminim obét a postizeny snazila vyhnout a nahradit ho vhodnéjsim a méné vik-

timizujicim pojmem zasazeny mimoiddnou udalosti.

1.2.1 Civilisté

Do této skupiny lze zahrnout prvni tii skupiny z vySe uvedeného rozdéleni:
primé obéti, ocité svédky a prihlizejici, rodiny a poziistalé. Z pohledu viktimologie
priméarni obé&ti, pfimo zasaZena danou mimoradnou udéalosti. [1]

Prestoze existuje mnoho druhti mimoradnych udalosti a vznikaji tak rozli¢né
zatézové podnéty, De Wolfe ve své terénni prirucce upozornuje, ze viechny ... maji

za nésledek mnozstvi navzajem si podobnych a predvidatelnych reakci a potieb:

e Starost o zakladni preziti

Zal nad ztratou blizkych a cenéného a pro osobu vyznamného majetku

[

e Strach a tuzkost o osobni bezpeci sebe i blizkych

e Poruchy spénku, ¢asto s vyskytem noc¢nich miir a obrazu katastrofy

e Potiebu mluvit — ¢asto a opakované — o udalostech a pocitech spojenych s ka-

tastrofou.

Pottebu citit se jako soucést spolecenstvi a jeho snah o obnovu* [12]

Vymeétal si v§iméa skutecnosti, ze nejcastéjsi reakei na mimoradnou udéalost byva
klid az lhostejnost namisto paniky, ktera je spiSe predpokladana a dle jeho nazoru
precenovana. Tuto skuteénost doklada na ptikladech teroristického ttoku na WTC
v New Yorku 2001, bombového ttoku na vlaky v Madridu 2004 a vlakového ne-

stésti u Studénky 2008. Ve vsech téchto pripadech, navzdory ocekévani zachranaia
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a krizovych pracovnikii, nezavladla mezi lidmi panika, ale snazili se kooperovat a
navzajem si poméahat. Diky tomu mnoho lidi pfezilo. [3]

Lidi schopnych pohotové reagovat a poméahat ¢i dokonce organizovat pomoc je
podle predpokladii spise mensina, rozhodné vSak neni zanedbatelna. Stétina uvadi,
7ze priblizné 5% osob zasaZenych mimoradnou udélosti bude bezprostfedné po ne-
§tésti schopno organizovat pomoc, 10% bude schopno samostatné poméahat druhym
a 30% bude s to pomahat ve skupiné pod vedenim. Na prikladu velkého vlakového
nestésti u mésta Ufa v roce 1989 dokladé, Ze se lidé samovolné organizuji do mensich
skupin, ve kterych pfirozené vykrystalizuje velitel. [17]

Ze stejného predpokladu vychézi také tvrzeni o okamzité reakci zasazenych po
mimoradné udalosti. Podle n¢ho bude nejvétsi podil zasazenych 50-70% nejprve
zmateno, 10-25% miuZe zpanikafit ¢i se pokusit uniknout a 5-25% osob zustane

nejspis klidnych a schopnych uvazovat. [17]

1.2.2 Zachranari

Pod pojmem zachranari jsou zde minéni predevsim piislusnici jednotek Inte-
grovaného zachranného systému, tedy Zdravotnické zachranné sluzby, Policie CR
a Hasi¢ského zachranného sboru. Jde o prvosledové slozky zajistujici zachranné a
likvidac¢ni prace, ¢ili jedny z prvnich svédka nestésti.

Viktimologicky se daji oznacit budto za primarni nebo za sekundarni obét,
tedy takovou. ..  kterd sice nebyla a priori postizena piimo danou udélosti, ale dana
udalost se ji dotkla nepiimo.“ [1]

V prvni viné zachrannych praci, kdy jde predevsim o zivot ¢i zdravi nestéstim za-
sazenych osob se tézko hleda ¢as na feseni psychologickych otazek. Presto vSak nelze
popfit, ze jde o okamziky, které se svou zavaznosti mnohdy vryji do paméti obéma
zucastnénym stranam. [ kdyz jsou zachranafi profesionélové, nelze pominout, Ze pro-
zivaji stejné emoce jako ostatni lidé. Rozdil ovSem spociva v potlacovani negativnich

emoci a jejich projevil, protoze takové jednani je povazovano za neprofesionalni a
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mohlo by mit nepfiznivy u¢inek na jejich préaci. Po dobu vlastniho odstranovani né-
sledkt nestésti je odsunuti vlastnich emoci do pozadi skuteéné obvykle pfinosem, je
ovsem dulezité, aby méli zachranaii moznost ventilovat negativni prozitky alespon
v ¢asovém odstupu od naro¢ného zasahu. Za timto Gcelem zaméstnavaji jednotlivé
organizace zajistujici praci zékladnich slozek Integrovaného zachranného systému
psychology. [3], [12], [13]

Pti nemalé zatézi, se kterou se musi piislusnici zasahujicich zachrannych jed-
notek vyrovnavat, je rovnéz tieba si uvédomit, ze sami mohou byt pri¢inou dalsi
sekundarni viktimizace obéti. Piikladem mohou byt necitlivé vedena vySetfovani ¢i
- byt dobfe minéné - jednani se zasazenou osobou, jez mohou mit negativni psychicky
dopad i na osobu, ktera by se jinak se samotnou situaci byla schopna vyrovnat. [1]

Specifikum psychologické intervence v fadéch pracovniki Hasi¢ského zachran-
ného sboru CR, Policie CR a Zdravotnické zéchranné sluzby je evidentni. Vymétal
uvadi, ze zachranari by kvili ¢asté expozici traumatizujicim zazitkiim méli mit na-
rok na: ,bezplatné, cilené, systematické a Gc¢inné oSetieni dusevnich zranéni, ktera
mohou pii vykonu zachrannych a likvida¢nich praci utrzit.“ [46] A dodava, ze od-

povédnost za takovéto oSetfeni by méla nést jejich ,materska organizace”.

1.2.3 Krizovi interventi

Role poskytovatele krizové pomoci na kazdé trovni od dobrovolnictvi ke specia-
lizovanym profesionaliim je zna¢né naroc¢néa. I pres dobrou viili pomahat, zkuSenosti
a profesionalitu musi poskytovatelé krizové intervence celit inavé a stresu z mnozstvi
a rozmanitosti potieb obéti nebo z jejich utrpeni. Kromé satisfakce z dobte odve-
dené prace muze takova zatéz po Case vyustit v télesné a dusevni disledky pretizeni
velmi podobné syndromu vyhoteni. Pracovni pfetizeni se projevuje podrazdénosti,
pocitem nevykonnosti, potiZzemi se soustiedénim nebo pii rozhodovani v nejzazsim
ptipadé az k depresivnim stavim. [12]

Pro predchazeni nadmérné zatézi a jejim disledkim muze mnohé udélat jak
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organizace zastiresujici a koordinujici pracovniky krizové intervence, tak i oni sami.

V rukou organizace je:

e Jasna hierarchie fizeni (je jasné, kdo komu veli)
e Jasné definované cile zasahu a strategie jeho dosazeni
e Pribézné informovani pracovnikii o prubéhu mimoradné udalosti

e Maximalné 12-ti hodinové smény néasledované miniméalné stejné dlouhou pre-
stavkou. Vymétal uvadi dokonce maximélné 6 hodin nasledovanych odpocin-
kem, Stétina dopliuje, Zze v extrémnim vytiZeni je zachranar po 8 hodinach

zcela vycerpan [17]
e Pravidelna piiprava a trénink [3]
e Dostupné komunika¢éni prostiedky (mobilni telefony, vysilacky)
e Osvéta o priznacich pracovniho stresu a zpiisobech jeho zvladani
e Moznost individualni ¢i skupinové psychologické péce
Pracovnik sém pak mize nadmérné zatézi celit pomoci:
e Realisticky plan préace a tkoly razené dle priorit

e Vyvazeny zivotni styl (zdrava strava, dostatek spanku i pohybové aktivity,

meditace, dychaci cvic¢eni)
e Udrzovani kontaktu s blizkymi
e Sdileni pociti se spolupracovniky

e Sebereflexe (vénovéani pozornosti varovnym znamkam stresovych reakei, zkou-

mani vlastnich pfedsudku a stereotypi)

e Znalost rozdilu mezi profesiondlnim pomahajicim vztahem a pratelstvim
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e Rozpoznani momentu, kdy zkuSenost s katastrofou nepfiznivé ovliviiuje vy-

konnost pracovnika [12]

1.3 Zranitelné osoby

V psychologii katastrof a mimoradnych udélosti je po pravu kladen zfetel na
vymezeni specifické skupiny osob, jez jsou po psychické strance zranitelnéjsi a tu-
diz nachylnéjsi k vzniku psychickych onemocnéni. Témto zranitelnym osobam by
méla byt ze strany psychologi vénovana zvlastni pozornost nejen pii poskytovani
prvni psychologické pomoci, ale také v dalsim pribéhu ptipadné terapie. Otazkou
vsak ztstava jakym zptisobem rozligit pi prvnim setkani a za extrémné stresujicich
podminek psychicky zranitelnéjsi osoby?

Brecka predklada dvé mozné varianty, kdy zjednoduSené fec¢eno prvni vychéazi
z racionélniho hlediska a druha je vysledkem intuice ¢i jisté Zivotni zkuSenosti.
Ridime-li se spiSe rozumem nebo logikou, bereme tak v tvahu své znalosti nebo
osobni, pripadné pracovni zkusenosti. Dostavame se tak ke skupinam osob jako jsou
deéti, lidé stari, télesné postizeni nebo fyzicky ¢i dusevné nemocni, kulturni a et-
nické skupiny, lidé v kolektivnich zafizenich. [1] Vodackova oznacuje za zranitelné
stejné skupiny lidi, seznam pak doplhuje o pracovniky humanitarnich organizaci a
psychosocialnich intervenénich tymu. ([11] , [12])

Pokud se vSak naSe uvazovani o zranitelnéjsich osobéch bude klonit vice na
stranu emocionalni ¢i instinktivni, ptijde v ném zejména o pudovost nebo moralku.
Takto zabarveny vycet bude mit v zasadé odlisné slozeni. Do skupiny zranitelnych
budou zahrnuty Zeny, déti, blizci ¢i ma vlastni osoba. Brecka tento rozpor mezi
rozumem a pudy, ¢i zautomatizovanou moralkou podlozil vyzkumem a poukazuje,
ze podobné dilema muze nastat i pfi realné situaci a stat se zakladem pro Spatné
rozhodnuti nasledované pocity viny, vycitkami a v krajnim piipadé psychickymi
obtizemi. [1]

Kohoutek a Cermék nahliZzeji na zranitelnost osob pfi mimotradnych udalostech
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z jiného thlu pohledu a vymezuji fadu faktori, jez mohou snizit odolnost jedince vici
psychické zatézi. Jde predevsim o proziti podobného nebo i zcela odlisného traumatu
v minulosti (v nékterych pripadech v8ak naopak znamenaji zvySenou odolnost),
zhorseny zdravotni stav, vék, tizivou ekonomickou situaci, osamélost nebo problémy
v rodiné ¢ zaméstnani. [10]

Popisuji i dalsi skupinu ohrozenych osob: ,Béhem nestésti jsou pochopitelné
vice ohrozeny skupiny lidi, které vnimaji nizké ohrozeni v piipadé vysokého rizika
jako napriklad ti, kdo bagatelizuji nebezpedci, odmitaji evakuaci ¢i preventivni opat-
feni. Neadekvatni hodnoceni ohrozeni u téchto lidi ovliviiuje schopnost reagovat na

skutecné nebezpeci, na které nejsou pripraveni.“ [10]

1.3.1 Odolnost viuci zatézi

Citlivost ¢loveéka viéi traumatické zkusenosti je odvisla od mnoha souvislosti
a osobnostnich rysti. Vizinova, Preiss a Vymétal vymezuji obecné faktory, které
tuto citlivost ovliviuji. Patii mezi né stupen kognitivniho rozvoje, mira schopnosti
odolavat zatézi nazyvané téz anglickym terminem coping, sebediivéra, kvalita me-
zilidskych vztahu a sit socialni podpory, pfedchozi traumatizujici zkusenost, vek,
zdravotni stav, pfizpusobivost nebo také pragmatic¢nost povahy. (9], [3]

Psychické odolnost osob v misté nestésti se také méni v zavislosti na ¢ase. Pred-
poklada se, ze béhem prvnich 5 minut po prfimém zasahu nestésti klesa tato odolnost
na 20%, do dalsich 30 minut, kdy si ¢lovék uvédomi, Ze prezil, opét vystoupa na 75%,
po zjisténi ztrat do 24 hodin klesa na 40% a poté opét stoupéa, po 48 hodinach pii-
blizné na 60% a béhem deseti dni na 80-90% ptvodniho stavu. [17]

Odolnost vuci stresu lze také posilovat pomoci postupu pusobicich kratkodobé
¢ dlouhodobé. Pro okamzité utlumeni pisobeni zatéze se vyuzivaji pomérné bézné
rozsitené postupy jako je poc¢itani do deseti a tim vytvoreny ¢asovy odstup, prohlou-
bené dychani, pohyb, osvézeni vodou, pfevedeni pozornosti na jinou ¢innost nebo

vnitfni monolog. Pokud chceme zvysit svou odolnost vici stresu z dlouhodobého
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hlediska, je zapotiebi prijmout komplexnéjsi postup v podobé dobré Zivotospravy,
rozvrzeni ¢asu, analyzy problémi a jejich systematického feSeni, rozvijeni zajmu,
zalib a dobrych mezilidskych vztahti nebo rozsitovani znalosti a dovednosti a v ne-

posledni fadé rovnéz relaxace. [3]

1.4 Zdravotni nasledky

Proziti mimotradné udalosti at uz v pozici civilni obéti, ¢i v ramci povolani jako
zachranaf je bezesporu citelny zéasah do psychiky jedince. Prestoze jsou nékteii lidé
psychicky odolnéjsi, nebo byli, napriklad v ramci své profese, takto velkému napéti
opakované vystaveni, i pies v€éasnou a pokracujici psychologickou pomoc mohou né-
sledky vytstit az v psychické onemocnéni. Téchto pripadu je vSak mensina. Vymétal
uvadi, ze osob, které se z traumatickych prozitki nezotavi samy nebo s podporou
svého okoli a tudiz potfebuji profesionalni pomoc je 5-30%. 3]

Na zakladé Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
vydavanych WHO vybira Brecka nékolik diagnoz, které podle jeho nazoru piimo sou-
visi s prozitim mimofadné udalosti. Ukolem psychologické pomoci je budto pomoci
peclivé pripravy na MU zabranit jejich vzniku, nebo co mozna nejvice zmirnit jejich

dopad na postizeného jedince formou véasné a spravné intervence. 1]

1.4.1 F 43 Reakce na tézky stres a poruchy prizptisobeni

Je souborem diagnéz specifickych pro MU, nebot jejich vznik bezprostiedné
souvisi s ptisobenim extrémniho stresu. Na rozdil od jinych zde uvedenych diagnéz
jejich vyvoj lze jasné datovat od vzniku mimoradné psychické zatéze, jinak feceno
bez extrémni psychické zatéze souvisejici s mimotradnou udélosti by nevznikly. [1]
Jak shrnuje Mezinarodni klasifikace nemoci: ,Onemocnéni v tomto oddile tak mohou
byt povazovidna za maladaptivni odpovédi na tézky nebo trvaly stres, kde selhaly
mechanismy tspésného vyrovnani s nim, coz vede k naruseni socidlniho fungovani

nemocného. [35]
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1.4.2 F43.0 Akutni stresova reakce

Jedné se o kratkodobou poruchu, jez obvykle odezni v pribéhu nékolika hodin
¢i dntu a je bezprostiedni reakci na extrémni fyzickou i psychickou zatéz. Priznaky
jsou pomérné variabilni od jisté dezorientace nebo snizeného vniméani ¢i pozornosti
po pfehnanou aktivitu nebo naopak stupor jako formu tniku. MiZe vzniknout také
castecna nebo celkova amnézie na udalost. Akutni reakce na stres muze mit mirnou,
stfedné t&zkou ¢i tézkou formu. [1] Jeji formy jsou podle MKN akutni (reakce na
stres; krizova reakce), inava z boje, krizovy stav a psychicky Sok. [35]

IV. revize Diagnostického a statistického manualu (DSM-IV) vydavaného Ame-
rickou psychiatrickou spolecnosti podminuje vznik akutni stresové poruchy piitom-

nosti nebo nebezpecim smrti ¢i ohrozenim télesné celistvosti. [13]

1.4.3 F43.1 Posttraumaticki stresova porucha

Je oznacovana jako PTDS, coz je zkratka z anglického nazvu posttraumatic
distress syndrom nebo rovnéz PTSD z anglického posstraumatic stress disorder.
Jak popisuje MKN: ,Zac¢ina jako opoZzdéné ¢ protrahovana odpovéd na stresovou
udélost nebo situaci (kratkého nebo dlouhého trvani) mimofadné ohrozujici nebo
katastrofické povahy, ktera je sto zpusobit silné rozruseni témér u kazdého.“ [35] Jako
u vSech ostatnich psychickych poruch je riziko onemocnéni riizné podle senzitivity a
psychické lability kazdého jedince. Vizinova a Preiss dopliuji, Ze: ,nékteré zatézoveé
situace vyvolavaji poruchy téméf vzdy (napiiklad muéeni), jiné pouze za urcitych
okolnosti (dopravni nehody).” 9]

Typickymi projevy PDTS jsou:

e vyskyt ,flashbacki”, coz je opakované znovuprozivani stresové situace
e nespavost, nocni mury
e pocity nepochopeni a s tim souvisejici izolace od okoli

e hyperaktivita, zvySena bdélost, zesilené tlekové reakce
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strach z aktivit, jez by mohly traumatickou udalost pripominat

uzkost, deprese, suicidalni myslenky nejsou neobvyklé

psychicka netecnost, snizena odezva na vnéjsi svét, odcizeni

snizena schopnost prozivat emoce spojené s intimitou, néznosti a sexualitou

Casto popisovanym jevem jsou rovnéz pocity viny za vlastni preziti v piipadech,
kdy doslo k zivot ohrozujici situaci a nékdo dalsi ji neptezil.

Posttraumaticka stresova porucha se ¢asto projevuje ve spojeni s jinymi one-
mocnénimi ¢i syndromy a neziidka také byva za nékteré zaménéna. Prikladem casté
komorbidity miize byt abtzus alkoholu ¢i jinych navykovych latek, deprese a ge-
neralizovana tzkostna porucha nebo panickid porucha. Vizinova a Preiss tento fakt
dokladaji vysledky rozsahlého vyzkumu, podle néhoz mélo 88,3% muzi a 79% Zen
vedle PTSD alespon jednu dalsi psychickou poruchu. [9]

Teorie, kterou rozviji Levine, uvadi, ze v disledku posttraumatického stresu
dochézi k funkénim zménam mozku, coz ovliviiuje potfebu a miru uspokojovani za-
kladnich zivotnich potfeb. Vyse uvedené projevy jsou objektivnim disledkem téchto
zmén. [6]

Posttraumaticka stresova porucha se muze projevit i v horizontu nékolika tydni
¢i mésicu po proziti traumatu. Brecka uvadi, ze vétsina pripadt kon¢i uzdravenim,
zaroven ale podotyké, ze PTDS muze vyustit v chronickou podobu nebo dokonce

v trvalou zménu osobnosti. [1], [35]

Specifika posttraumatické stresové poruchy u déti

Podle britské smérnice zabyvajici se PTDS se u déti, zvlasté mladsich 8 let
casto neprojevuji typické priznaky jako znovuprozivani traumatizujici scény nebo
vyhybani se podobnym situacim. Ptiznaky détské formy PTDS jsou podle ni spiSe
charakteru spankovych potizi, no¢nich mir, poruch soustfedéni a podrazdénosti. [36|

Dale se mohou projevit potiZe se separaci, kdy dité potrebuje byt neustale v blizkosti
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rodi¢li nebo zvysena ustrasenost z véci a lidi, na které dité drive nereagovalo. U déti
predskolniho véku se trauma c¢asto projevi poruchami prijmu potravy, dité bud
ji nadmérné, nebo naopak stravu odmita. V nékterych pripadech, zvlasté pokud
situace vyzaduje zménu prostiedi, dochézi u této vékové skupiny déti k navratu
k niz§imu stupni vyvoje, opét se tak objevuje naptiklad no¢ni pomocovéani, defekace
nebo cucéani palce. Déti jsou obecné nachylnéjsi k psychosomatickym potizim jako
je bolest hlavy bricha, nebo buSeni srdce. Je proto tfeba, aby jim byla vénovana
dostatecna pozornost nejblizsich dospélych — rodi¢a nebo uéiteli. |9
Traumatizované déti se mohou stat pasivnéjsimi nebo naopak agresivnéjsimi a
problémovému chovani prichézi o vztahy s vrstevniky. U starsich Skolnich déti mize

naro¢nost situace prerust v depresi a suicidalni myslenky. [9]

1.4.4 F43.2 Poruchy prizptisobeni

Jedna se o stavy psychické ¢ emocni nerovnovahy, které zméni socialni inter-
akce postizeného jedince (napiiklad piijde-li dané osoba pii traumatické udalosti
o blizkou osobu, nebo musi-li se v disledku mimofadné udalosti prestéhovat). Mezi
projevy patii tzkost, deprese, pocity neschopnosti zvladnout situaci ¢i planovat bu-
doucnost az po neschopnost zvladat kazdodenni ¢innosti. Mize dojit ke kratké nebo

dlouhodobé depresivni reakei, poruse emoci a chovani. [1], [35]

1.4.5 F44.0 Disociativni (konverzni) poruchy

Pro tuto skupinu diagnoz je podle [35] typickd porucha interakce mezi vzpo-
minkami, vnimanim soucasného a vuli ovladanymi pohyby. VSechny typy téchto
poruch maji sklon se po urc¢itém casovém tseku v fadu tydni az meésicii opakovat.
Maji psychogenni puvod, 1ékarské vysSetfeni pii nich neprokazi pritomnost interni

ani neurologické poruchy. Piiznaky se tedy vyviji v tésné souvislosti s ptisobenim

30



1.4. ZDRAVOTNI NASLEDKY 1. SOUCASNY STAV

stresoru a objevi se ¢asto néhle. Je tfeba vzdy myslet na riziko vzniku vazné télesné

¢ dusevni choroby.

1.4.6 F44.0 Disociativni amnézie

Castecna (vzacnéji i celkova) ztrata paméti nejcastéji na obdobi traumatické
udalosti, ktera nesouvisi s organickym postizenim mozku. V nékterych piipadech se

pamét po néjaké dobé vrati nebo lze vzpominky obnovit pomoci hypnozy.

1.4.7 F44.2 Disociativni stupor

Céstecna nebo uplna neschopnost volntho pohybu a reakce na zevni stimuly,
ktera pfimo souvisi s prozitim stresové situace a neni zjisSténo organické poskozeni

mozku. Vétsinou se objevi nahle a samovolné také rychle odezni. [1]

1.4.8 F62.0 Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické

zkuSenosti

V tuto diagnézu mize vyustit vySe popisovanéd posttraumaticka stresova poru-
cha. K tomuto vaznému a nezvratnému psychickému onemocnéni dochazi po dlou-
hodobém vystaveni extrémnimu stresu. Trvani extrémni zatéze delsi nez dva roky,
zapiic¢ini ireverzibilni zménu osobnosti jedince. Mezi typické projevy se fadi soci-
alni izolace, nepratelstvi a nedivéra k okoli, ocekdvani nebezpeci, deprese, pocit

pretrvavani stresoru. [1] MKN ¢leni zmény osobnosti po:
e zkuSenostech z koncentrac¢niho tabora
e pohromaéch
e protrahovaném ptisobeni

— zajeti s hrozici moznosti byti zabit

— vystaveni situaci ohrozujici Zivot, obéti terorismu
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— muceni [35]

1.4.9 Z773.0 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je nékdy i v ¢eské literature uvadén pod originadlnim anglic-
kym nazvem ,Burnout syndrom® a byl poprvé popsan v druhé poloviné 20. stoleti
u hospicovych sester. [18] Tuto diagnozu specifickou pro pomahajici profese vystizné
definuje Jankovsky: ,Syndrom vyhoteni predstavuje cely soubor pfiznakt projevu-
jicich se zpravidla u tzv. angazovanych ,pomahaci ztratou elanu, radosti ze zZivota
a predevsim energie a nadSeni potfebnych pri vykonu profese. Clovek je frustrovan,
reaguje podrazdénosti, neduvétivosti, depresivitou, apatii, cynismem a celkovym vy-
Cerpanim.“ |7

Vznik syndromu vyhotreni mize zpusobit dlouhodoba zatéz télesna, dusevni a
v neposledni fadé emocionalni vypéti, kterému jsou piislusnici zachrannych slozek
¢asto vystavovani. Ve stejnych aspektech pak mizeme pozorovat i projevy tohoto
onemocnéni. Po fyzické strance jde o chronickou tinavu az vycerpanost, nespavost,
bolesti hlavy, zad ¢i potize s travenim, psychika je ladéna negativisticky a to jak
smérem k okoli, tak i k sobé samému a po strance emocionalni lze pozorovat jistou
labilitu, podrazdénost, pocit beznadé&je a bezvychodné situace. |7| Hoskoveova dopl-
nuje hlavni priznaky o pocit odcizeni praci, nechut k diive s nadSenim vykonévanym
¢innostem a rezignaci. [18]

Lécba syndromu vyhoteni je velmi zdlouhava a slozité. Pro pracovniky poméha-
jicich profesi je proto dilezité vénovat pozornost prevenci. Ta spoc¢iva v kontinualnim
rozvoji a vzdélavani se, snaze o dobré mezilidské vztahy nejen na pracovisti, udrzo-
vani fyzické kondice a zdravého Zivotniho stylu a v neposledni fadé v analyze vlivi
prace na osobnost, ofekavani ¢i cile a jejich pfipadné zmény. (3|

K vybranym diagnézam, jez jsou uzce spojené s prozitim a vyporadanim se
s MU z pohledu psychologie, je zajisté tfeba pri¢ist mnoho zdvaznych somatickych

onemocnéni vzniklych ve vazbé na psychickou zatéz. Jejich vycet by se dostal nad
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ramec této prace, ovSsem zahrnoval by riznorodou skalu onemocnéni od jednotlivych
piiznaku po zavazné choroby s fatdlnim koncem, a proto nelze vyznam psychosoma-
tickych onemocnéni opomenout. Jak poukazuje Levine, dnesni véda a medicina ma
mnoho diikazii o hluboké provazanosti téla a psychiky, ale presto se obvykle snazi

lé¢it kazdou z téchto ¢asti zvlast. 6]

1.5 Pfinosy traumatu (posttraumaticky rozvoj)

Ptes vSechna psychickd onemocnéni a nésledky, jez velmi c¢asto dopadaji na
obéti mimoradnych udalosti, je potfeba dodat, Ze traumaticka zkuSenost nemusi
mit na lidskou psychiku pouze negativni disledky. Jak si viimaji Kohoutek a Cer-
mak: ,Obéti katastrof mivaji napiiklad pocit, ze se naucily zvladat krize efektivné,
nekteri lidé dokonce povazovali za Stésti, Zze vyzvu v podobé piirodni katastrofy
potkali. Casto uvadéji, ze si uvédomili dilezité hodnoty nebo Ze zménili sviij hod-
notovy systém (materialni vs. duchovni hodnoty, postoj k rodiné, majetku, bohu),
ze dosli prohloubeni nebo nalezeni smyslu (zamysleni se nad smyslem Zivota, od-
povédnosti za jeho napliiovani, pomijivosti, tradi¢nimi hodnotami atd.). Mnoho lidi
dokazuje, Ze trauma muze byt katalyzatorem zmény ke zdravéjsimu zptisobu zivota,
usporadani diive dezorganizovaného zivota a zmény hodnotové orientace, piipadné
vyssi empatie, nadhledu apod.“ [10] Toto pfiznivé pisobeni traumatu se oznacuje
jako posttraumaticky rozvoj. K jeho pfinostim patii i vyvstavani témat a otazek,
jez by bez traumatické udalosti nebyly feSeny — hodnoceni vlastni pfipravenosti na
podobné situace, prijeti preventivnich opatieni, otazky solidarity a pomoci. [10]

Mares se zabyva posttraumatickym rozvojem detailnéji a uvadi definici: ,yvy-
znamné pozitivni zména v jedincové kognitivnim a emoc¢nim zivoté, ktera muize mit
1 své vnéjsi projevy ve zméné jedincova chovani, pii niz se jedinec dostava nad svou
dosavadni uroven adaptace, psychologického fungovéani a chapéni zivota.“ [25] A do-
plije, ze vysledek tohoto rozvoje se mize dostavit v fadu mésicti nebo i desetileti.

Pripousti ale také, Ze posttraumaticky rozvoj neznamena jen pozitivni obrat bez
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stresu a bolesti, ale muze existovat zaroven se stresem, jenz byl vyvolan traumatem.
7 toho vyplyva, Ze tento rozvoj neni nasledkem samotné udalosti, ale snahy dotycéné
obéti vyrovnat se s ni a zit dal. Trauma samo tedy v souvislosti s posttraumatic-
kym rozvojem neni pfiznivé ani vitané, pouze urcité dobro, které z ného nakonec
prameni, je povazovano za pozitivni.

7 demografického hlediska je zajimavy fakt, Ze se posttraumaticky rozvoj vy-
skytuje vyraznéji u zen, nez u muzu a z hlediska véku castéji u mladsich lidi. Oproti
tomu rodinny stav ani socioekonomicky status patrné na posttraumaticky rozvoj

nemaji vliv. [25]

1.6 Psychologickd pomoc

Profesionalnimi psychology poskytované sluzby jako krizova intervence, psycho-
logické poradenstvi, nebo psychoterapie, jejichz soucasti je naslouchéni, moznost
vyjadiit emoce a zklidnéni. K dosazeni téchto vysledki vyuzivaji skdlu metod a
technik, z nichz jsem se pokusila vybrat takové, které se mohou pouzit nebo pouzi-

vaji v souvislosti s nasledky MU.

1.6.1 Casna psychologicka pomoc

Mnoho autort zabyvajicich se psychologii katastrof a krizovou intervenci [1],
[10], [13] se shoduje na faktu, Ze reakce na mimofadnou udélost je proces, ktery
probiha ve fazich. Existuje mnoho teorif a pojmenovani riznych fazi. Shoda panuje
i v nazoru, Ze terapeutickou intervenci je tfeba prizpusobit tomuto fazovani, [1],
[10] je ale t¥eba vzit v tvahu, Ze reakce na stres je individualni proces a nelze tedy
oCekavat, ze jednotlivé faze budou probihat u vSech jedincii ve stejném poradi a
budou mit podobny ¢asovy pribéh. [10]

Pokud bychom meéli fazovat priibéh reakce na nestésti podle obecnych ¢asovych
limitd, jimiz se fidi psychosocidlni pomoc, povazovali bychom za akutni fazi prvnich

48 hodin po udélosti, stfednédobou béhem nékolika dalsich tydnt a dlouhodobou
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v horizontu od Sesti tydnt v rfadu dalsich mésici az let podle potifeby udalosti
zasazenych osob. [3]

Tématem casné psychologické intervence se zabyva Everly. Uvadi, Ze casné psy-
chologickéd intervence ma vyznam, protoze obdobi tésné po nestéstich zanechéva
u nezanedbatelného mnozstvi osob psychické nésledky, coz vyzaduje néslednou psy-
chologickou podporu. Klade diiraz na kontinuitu poskytovani psychologické péce,
v niz je ¢asna psychologickd pomoc jen jednim c¢lankem. Tato kontinuita by méla
sahat od krizového planovani a piiprav pres bezprostfedni pomoc po udélosti jako
je prvni psychickd pomoc a krizova intervence, které maji zvysit odolnost, az po
vyhodnoceni intervence. Zaroven nedoporucuje jednorazové intervence pro absenci
podpirného systému sledovani a navazné péce. [27]

Argumentu o vyznamu ¢asné psychologické intervence kontruje Watsonova, kdyz
upozorhuje, ze:,, fada systematickych prehledu ¢asné intervence pro traumatem za-
sazené osoby dochazi k zavéru, ze existuji jen velmi omezené diikazy pro jakoukoli
psychologickou intervenci béhem prvniho mésice po jakékoli traumatické udélosti.
[30]

Casnou psychologickou intervenci u déti se zabyva....V kapitole vénované dilezi-
tosti ¢asné péce popisuje, ze: soucasné zdroje o dospélé populaci a nékolik stavajicich
prospektivnich studii u déti ukazuje, ze béhem prvniho roku po udalosti lze o¢ekavat
prudky pokles incidence PTSD. OvSem u vyznamné ¢ast déti, u kterych byla PTSD
jako nasledek traumatu pivodné piitomna, je velmi pravdépodobné, ze symptomy
PTSD budou pokrac¢ovat po dlouhou dobu, pokud se jim nedostane 1écby. Je tedy
tfeba udrzet rovnovahu mezi potiebou zajistit vCasny zasah, aby se zabréanilo roz-
voji emoc¢nich a behaviordlnich problémi po traumatu, a potfebou vyhnout se lé¢eni

mladych lidi, ktefi lé¢bu nepotiebuji a uzdravili by se sami. [24]
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1.6.2 Critical Incident Stress Management

Komplexni viceslozkovy systém krizové intervence. Je povazovan za komplexni,
protoze se sklada z nékolika slozek krizové intervence, které funkéné pokryvaji celé
casové spektrum krize. Intervence CISM sahaji od predkrizové faze ptres akutni fazi
az do post krizové faze. Déle je CISM povazovan za komplexni diky tomu, Ze se
sklada ze zasahu, které mohou byt pouzity pro jednotlivce, malé funkéni skupiny,
velké skupiny, rodiny, organizace a dokonce i u komunit. [31]

V CISM jsou skoleni jednak odbornici na dusevni zdravi jako jsou psychologové,
psychiatti, lékari neb duchovni, jednak takzvani ,peefi* coz jsou vyskoleni kolegové.
Obé tyto skupiny prochézeji specialnim tréninkem, maji pribézny vycvik a jsou
porddana pravidelna setkani c¢leni tymi. ,Hlavnim cilem CISM skupin je pomé-
hat lidem, ktefi prozivaji negativni nasledky stresu poté, co byli vystaveni kritické
udélosti, a pripravit pracovniky integrovaného zéchranného systému, aby dokézali

zachézet se stresem, ktery se vztahuje k jejich profesi.” [32]

1.6.3 Psychologicky defusing a debriefing

Psychologické metody zaloZené na strukturovaném skupinovém rozhovoru. Ne-
jedna se o psychoterapii, jen sdileni zazitka. Diskutabilni postupy krizové intervence,
které maji postizenym dat moznost ventilovat prozitky, zaclenit je a sdilet strate-
gie vyrovnani se se zatézovou situaci. Mély by slouzit k oSetfeni a uzavieni zazitki
tak, aby v budoucnu neobtézovaly. Pouzivaji se bezprostfedné po nestésti a musi
byt vedeny specialné vyskolenymi profesionaly. Podle odptrci vsak mohou prispét
k zesileni pozdéjsich dopadu traumatu, pokud je uzivan v prilis brzké fazi reakce na
nestésti. Vymeétal proto upozornuje, ze se jedna o metody: ,vhodné vyhradné u ho-
mogennich skupin profesionali, ktefi se spole¢né tcastnili urc¢ité akce.” Jsou tedy
Cast&ji pouzivany u profesionalnich zachranaia. [3], [10] Basteckd dodéava, ze tyto
metody vznikaly v 80.letech 20. stoleti zejména pro obéti katastrof,: ,Druhym zdro-

jem vytvofeni technik byla obava o vykonnost a dusevni pohodu zachranari. Mnozi
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z nich se po nékolika letech sluzby stali obétmi alkoholové ¢i drogoveé zéavislosti.* [14]

Debriefing (z angl. debrief podat hlaseni). Jde obvykle o formu skupinového
sezeni, které by mélo probihat az v urcitém casovém odstupu od nestésti — uvadi se
dva dny, ale pozitivni vysledky mize debriefing zaznamenat i s odstupem nékolika
meésict i let. Jak jiz bylo popséno vyse, jde o metodu zvladani posttraumatického
stresu na zakladé sdileni zazitki a pociti. Uastnici by méli byt spojeni i blizsim
vztahem, nez spoletnym sdilenim nestésti. [18] Bydzovsky dopliiuje, Ze je vhodné
debriefing naplanovat 1-3 dny po krizové situaci, zajistit klidné, neformalni prostiedi
a dostatek casu. Vhodné je prizvat poradce, psychologa nebo zkuSeny tym socialnich
pracovniku. Nedélat prestavky a nikoho nekritizovat. [22]

Defusing (z angl. defuse zbavit situaci vybusnosti). Vodackova jej oznacuje
za ,nezbytnou soucéast pracovniho postupu zachranaitu, ktera slouzi k vytvoreni
podporujici atmosféry, pri které ¢lenové tymu spoleéné podporuji ty, pro které byl
psychologem, ¢asto probiha spontanné. Clenové tymu by méli zazit prijeti ostatnimi,
spolecny humor a spole¢nou péci o ty z nich, ktefi pii zasahu ,dostali nejvic zabrat.”

[14]

1.6.4 EMDR

(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) jedna se o psychoterapeu-
tickou metodu vyvinutou v 80. letech 20. stoleti k odstranéni symptomii vyplyvaji-
cich z nevyfeSenych traumatizujicich zivotnich udalosti. Zaklada se na teorii, Ze pii
tézké traumatizaci jednim zahlcujicim zazitkem nebo opakovanym stresem nedochézi
k pfirozenému zpracovani traumatizujictho zézitku vlivem pietiZzeni. Tento nezpra-
covany traumaticky zézitek je ulozen, zablokovan v neurofyziologickém systému a
miize vést ke vzniku symptomi. ,EMDR je terapeutickd metoda uréené k urychleni
zpracovani traumatickych zazitku, ktera vyuziva stridavého zaméreni pozornosti na

traumaticky material a na bezpe¢i pritomného okamziku.“ [3§]
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1.6.5 Kognitivni pristup

Cile terapie jsou snizeni fragmentérnosti zazitkii a vzpominek, upravit mylna
hodnoceni udélosti a symptomt PTSD, redukovat dysfunkéni strategie zvladani (ko-
gnitivni a behavioralni vyhybavost), dilezitym prostfedkem je rozhovor, pripadné

skupinova prace. [10]

1.6.6 Arteterapie, muzikoterapie, pohybova terapie, terapie
za pomoci zvirat

Metody castéji a s vétsim efektem vyuzitelné u déti. Pomahaji jim dosadhnout
klidu, uvolnéni a lepsiho soustifedéni. Malovani a pohybové aktivity jsou pak nepti-
jatelngjsim zpusobem vyjadieni pociti a emoci nebo moznosti vybiti nahromadéné

negativni energie a ziskani kontroly nad pocity hrizy a zmatku. [18], [9]

1.7 Psychosocialni pomoc

V ¢eské i zahrani¢ni terminologii existuji pro tentyz postup terminy ,psychoso-
cidlni pomoc”, ,psychosocialni krizova pomoc®, , krizova asistence”, ,psychosocialni
podpora® nebo ,psychosocialni péce‘. Vyznam je vSak stejny a spociva ve: ,zjis-
tovani a napliovani specifickych psychosocialnich potieb lidi, které u nich vznikly
v souvislosti s mimotradnou udalosti.“ |3]

Hoskovcova zdiraziuje, ze u psychosocialni intervence jde ruku v ruce zména
psychiky jednotlivce a socialni skupiny, ktera jej obklopuje. K tomuto ucelu je
vhodné vyuziti vrstevniki, tzv. peer programi, pro ovlivnéni postoju celych skupin.
Prostrednictvim ovlivnéni psychiky urcitého okruhu lidi lze docilit pozitivni zmény
u jednotlivel, ale i naopak, silnéjsi jedinci mohou pfiznivé ovlivnit celou skupinu
lidi. [18]

V psychologické pomoci osobdm zasazenym MU je trendem soucasnosti respek-

tovani faktu, Ze vétsina lidi je schopna se s neStéstim vyporadat sama ve svém
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prirozeném socialnim prostiedi a prilis undhlend diagnéza by mohla spiSe uskodit.
Tento nazor podtrhuje Hoskovcova radou uréenou zejména odbornikim, a sice ze je
tieba odlozit bily plast” a zabyvat se udalostmi prakticky a konkrétné. [18] Tento
pristup podporuji i standardy psychosocidlni krizové pomoci a spoluprace, které po-
vazuji za vychodisko tvah o pomoci pojeti odolnosti (=lidé zvladaji), nikoli pojeti
zranitelnosti (=lidé jsou obétmi) a soucasné pokladaji za zaklad antropologii, ktera
pravi, ze: ,,élovék si obvykle dokdze pomoci sam, zvlasté, pokud ho ostatni podpoii.”

Ptesto neni pochyb o tom, Ze je erudovana psychologickd pomoc jiz v raném
stadiu vyrovnavani se s nestéstim potfebna. Aby byla také efektivni, je zapotiebi
jak znalost rtznych potieb postizenych lidi a schopnost vcas a kompetentné na né
reagovat, tak také urcity cit pro vhodné nacasovéani a formu nabidky takové pomoci.
[3], [13], [10] Hoskovcova zahrnuje mezi dilezité pfedpoklady tspésné intervence
dobrou pripravenost realizatora, aktivitu ucastnikl, komplexnost, navaznost v po-
dobé naptiklad kontaktu na dalsi odborna zatizeni, ktera by mohla péci doplnit nebo
podpofit a po ukonéeni intervence ovéfeni jejiho ucinku. [18]

Prvnim mistem poskytovani psychosocialni péce je misto feSeni nasledki mimo-
radné udalosti, kam muzeme, kromé samotného mista nestésti zaradit nemocnice,
evakuacni tabory nebo mista, kde jsou shromézdéni prezivsi. Tato roztiisténost a ne-
koordinovanost poskytovani psychosocialni pomoci, jez nejednou vytstila ve Spatné
zkuSenosti, vede k tendenci o sjednoceni této péce do jednoho mista, centra psychoso-
cialni pomoci, jez bude shromazdovat a poskytovat informace a jednotné poskytovat
psychosocialni pomoc viem osobam stizenym nestéstim po potifebné dlouhou dobu.
3]

De Wolfe v prekladu Bohumily Bastecké shrnuje osvédéené obecné zasady pro
poskytovani psychosocialni pomoci, jejichz platnost byla ovéfena mnohymi zkuSe-

nostmi.

e Kazdého, kdo katastrofu prozije, se tato udélost dotkne.

e Vétsina lidi se vzchopi a v pribéhu katastrofy i po ni icelné funguje, ale jejich
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vykonnost se zmensi.

e Postkatastrofické projevy a projevy zarmutku jsou normélnimi reakcemi na
nenormaélni situaci, obéti povazuji za vysoce uzitecné letaky a informace o nor-

malnich reakeich na katastrofickou zatéz.

e Vétsina lidi, ktefi prezili katastrofu, se nedomniva, ze by potiebovali psycho-

socialni pomoc, a psychosocialni sluzby nevyhleda.
e Obéti mohou po katastrofé odmitat jakoukoli pomoc.

e Prezivsi Casto snesou pojmy jako ,pomoc se zajiSténim a zafizovanim véci*
a ,rozhovor o postkatastrofickém stresu”, kdezto o sluzbach, oznacenych jako
,psychologické poradenstvi® a ,psychiatrické sluzby* se domnivaji, ze jsou ur-

¢eny pro nékoho jiného.

e Obéti vitaji opravdovy zajem, naslouchajici ucho a pomoc pii okamzitém fe-

Seni problému. [12]

Tento vycet jesté dopliuje Hoskoveovou uvadény soubor zasad shrnuty do mne-
motechnické pomiicky ve formé anglického slova IMPRESS (=uéinit dojem). Podle

ni by méla byt psychosocialni pomoc poskytovana:
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IMmediacy bezprostiedné, co nejdiive po udélosti

PRoximity blizko mistu zésahu

Expectancy pracovniky s ocekadvanou zptisobilosti

Security bezpecné, na bezpetném misté a s garanci ml¢enlivosti
Simplicity jednoduse [18]

V neposledni tadé je tfeba pripomenout téma nepsychologické, které je vsak
mnohdy pro psychosocialni pomoc urcujici, a sice ekonomické duvody a disledky
této péce. Jak vyplyva z predeslého textu, jde o prevenci mnoha télesnych, ale pre-
devsim duSevnich onemocnéni, ktera se, jak je obecné zndmo, ve srovnani s lé¢bou
vyplati. Zaroven jde také o formu podpory jak zachrannych a likvida¢nich praci,
tak i znovuobnoveni a navratu puvodni rovnovahy jednotlivci, komunity, obce ¢i

oblasti. [3]

1.8 Strategie psychosocialni pomoci

Urcujicim smérem a cilem pro jakoukoli psychologickou pomoc je co nejrych-
lejsi zjisténi aktudlnich potreb lidi zasazenych MU a pokud mozno jejich saturace.
Vymétal uvadi, ze potieby obéti nestésti jsou stupnovany podle Maslowovy pyra-
midy hierarchického usporadani potieb, kdy nejdfive musi byt uspokojeny zakladni
potfeby, aby pfisly na fadu vyssi. [3] V pocatecni fazi feseni nasledkt nestésti jde
o zakladni potieby jako je oSetfeni, bezpeci, strava, piti, hygiena, léky nebo oble-
¢eni a s postupnym odstupem se pridava potfeba klidného a bezpecéného prostiedi
s alesponi minimélnim soukromim a potfeba kontaktu s okolim. 3|

Kohoutek a Cermék prinasi nékolik vyzkumi, z nichz vyplyva, ze pro vétsinu
zasazenych je dilezité, aby s ohledem na psychologické aspekty byly koncipovany
i ostatni formy pomoci. [10] Otazkou vsak zistava, kolik prostoru miuze zbyt na

psychologii pfi pocatecni organizaci zachrannych a likvida¢nich praci.
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Vétsi moznosti ma psychosocidlni pomoc nasledné po odeznéni akutniho nebez-

peci. Pak je mozné zacit vice uplatiovat jeji formy a strategie.

1.8.1 Informovanost

Vice autorii se shoduje na néazoru, Ze informace jsou dulezitou formou prvni
psychosocialni pomoci. Kohoutek a Cermék je oznacuji za nezbytnou podminku ori-
entace, jez redukuji nejistotu a pocity bezmocnosti zasazenych a mohou tim pomoci
predchézet vzniku traumatu a dlouhodobych nésledku. [10] Nejde pfitom pouze o in-
formace souvisejici s mimoiradnou udalosti a jejim vyvojem, ale také o tom, Ze citit
strach ¢i smutek je normalni reakci na vzniklou situaci a o moznostech a metodach

zvladani potizi. [18]

1.8.2 Socialni podpora

At uz chapeme socialni podporu jako neformalni kontakt s blizkou osobou nebo
okolim ¢i pomoc od odbornika v rameci krizové intervence, patii socialni podpora
mezi vyznamny prediktor dopadu udélosti na psychiku jedince. Je proto vhodné po-
silovat jiz existujici vazby v ramci komunity a podporovat vzajemnou pomoc, ktera
je diky velmi podobnym prozitkiim a zkuSenostem mnohdy rovnocennéjsim vzta-
hem, nez v pripadé obéti a psychologa. Hoskovcova dokonce oznacuje svépomocné
skupiny za nejrychleji se rozvijejici formu pomoci ve svété. Divodem je oboustranna
prospésnost takové pomoci, protoze fakt, ze ¢lovek je schopen kromé prijimani po-
moc i poskytnout, ho zbavuje pocitii bezmoci a zéavislosti a je tak zdrojem nadéje
a sily ke zvladnuti slozité situace. Dalsi nespornou vyhodou svépomocnych skupin
je finan¢ni nenaro¢nost, pii které se ale dostane pomoci pomérné velkému mnozstvi

lids. [18]
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1.8.3 Terénni krizova intervence a telefonickd krizova inter-

vence

Cile obou téchto metod jsou stejné, jde o mobilizaci fyzickych a psychickych
sil k hledani vychodiska ze slozité Zivotni situace, stabilizaci psychiky postizeného,
poskytnuti podpory a pocitu bezpe¢i a tim zabranéni zhorseni krizového stavu. [18§]

Obecné zahrnuje krizova intervence zpravidla 4 intervencéni aktivity:

e Desenzibilizace snizuje precitlivélost klienta na tézkosti, které zazil. Pracuje

se jeho tuzkosti, napétim nebo vyhybavym chovanim.

e Narace neboli vypravéni. Pii ném zasazend osoba spojuje fragmenty udé-
losti do celku, hleda sama sebe, ujasnuje si co se vlastné stalo, coz ji pomaha

v zotavovani se.

e Navozeni pocitu bezpedi a jistoty, zapojeni do sité ac¢innych mezilidskych

vztaht, které mu poskytnou potifebnou socialni podporu.

¢ Rekonstruovani pohledu na svét. Nové usporadéani zivota, hledani smyslu

zivota.

Rozdilnost spociva v odlisnosti kontaktu pii osobnim setkani a telefonickém ho-
voru. V pripadé telefonického rozhovoru se miize anonymita, bezbariérovost a vzda-
lenost jevit vyhodnéjsi, nez komunikace tvari v tvar, protoze usnadiuje vyjadfovani
a poskytuje pocit bezpedi. Ceska republika ma v provozovani telefonnich linek zameé-
fenych na pomoc v krizi pomérné dlouhou tradici. Prvni linka divéry vznikla v roce
1964 na prazské psychiatrické klinice a jeji provoz byl tehdej$im Ceskoslovensku

vazan na zdravotnictvi. [1§]

1.9 Systém poskytovani psychologické pomoci v CR

Spoleénym jmenovatelem vSech poskytovateli psychosocialni pomoci je zajisté

snaha o aktivaci osob postizenych nestéstim a podpora jejich samostatnosti v feseni
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problémii menstho ¢i vétsiho vyznamu. To posiluje sebedivéru a schopnost vhodné
reagovat a planovat kazdodenni situace, coz je pro prvotni fazi reSeni nasledki ne-
Stésti velmi dulezité. Zaroven je tak zkracovana doba, po kterou bude zasazeny
psychosocialni intervenci potiebovat.

Nésledujici kapitola si klade za cil zmapovani systému poskytovani psychologické
péce osobam zasazenym MU v Ceské republice. V zasadé lze pro prehlednost rozdélit

poskytovatele této péce mezi statni instituce a neziskové organizace.

Standardy psychosociilni krizové pomoci a spoluprace

Standardy psychosocialni krizové pomoci a spoluprace byly vydany v prosinci
2010 Pracovni skupinou pro vytvareni a ovéfovani standardi psychosocialni krizové
pomoci a spolupréce pii Generalnim feditelstvi HZS CR vedenou Bohumilou Bastec-
kou. Jejich vznik byl a je odbornou vetejnosti pfijiman velmi pozitivné jako nastaveni
turovné poskytovani psychosocialni péce a jejich tvorba jako moznost mezioborové
spoluprace. [39], [48] ,Standardy nejsou uréeny pouze pro zéchranné slozky, ale mély
by oslovit i Sirokou vefejnost. Vysvétluji, jaké jsou formy psychosocialni krizové po-
moci a spoluprace, jak poskytnout pomoc bezprostfedné po udalosti, jak zjistit,
co ¢lovék v urcitych situacich pottebuje, jak s nim komunikovat apod.”“ upozoriuje

Cikhartova. [26]

1.9.1 Psychologicka sluzba v ramci Policie CR

Z hlavnich slozek IZS se psychologickd pomoc zacala fesit nejdifve v ramci Po-
licie CR. Sit psychologickych pracovist se po dobu nékolika poslednich desitek let
utvorila a byla vyuzivana pro tucely posuzovani osobnostni zptsobilosti uchazect
o prijeti do sluzebniho poméru a vhodnosti uchaze¢t na vedouci pozice, poskytovani
preventivnich psychologickych sluzeb policistiim, socialné psychologicky servis nebo
spolupréci pii feSeni mimoradnych situaci vyzadujicich psychologickou intervenci.

Neexistoval vSak legislativné upraveny propracovany systém.
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V roce 1999 se na zékladé mezinarodniho programu Phare zacal teoreticky bu-
dovat systém posttraumatické intervencni péce a po seznameni se s vice systémy
v evropskych zemich byl za vzor zvolen systém uplatiovany v Sasku. Od roku 2001
byl teoreticky model postupné uvadén do praxe. Je upraven pravni normou a sice
Zéavaznym pokynem policejniho prezidenta ¢islo 129 ze dne 14.11.2001. O téméf rok
pozdéji, v Tijnu 2002 byla ve spolupraci s Ceskou biskupskou konferenci a Ekume-
nickou radou cirkvi dohodnuta spoluprace s cirkvi pii poskytovani posttraumatické
intervenc¢ni péce.

V ramci Policie CR funguje 9 tymu posttraumatické intervencéni péce, které
pusobi v jednotlivych krajich a na policejnim prezidiu. Jejich sluzby jsou urceny
zejména spadovym policistim, piipadné jejich blizkym. Kazdy z tymi je fizen koor-
dinatorem, jehoz jmenuje policejni prezident. Ostatni ¢lenové tymu jsou pak jmeno-
vani prislusnym feditelem spravy kraje. Doposud bylo proskoleno celkem 109 inter-
ventli, mezi nimiz jsou policisté, policejni psychologové a duchovni specialné skoleni
a odborné pfipravovani na poskytovani posttraumatické péce. [18], [46]

Vymeétal zduraznuje, ze dilezitym predpokladem pro vstup do intervenéniho
tymu je vlastni zajem o piisobeni v této oblasti. Priprava spoc¢iva v absolvovani vy-
cviku v ,Critical Incident Stress Management (CISM), coz je: ,systémovy, Siroce
pojaty a multifaktorialni pristup ke zmirnéni nésledki stresu. Proces orientovany
na prevenci, ktery ma povahu diskuze, podpory, strukturovaného setkani a vzdéla-
vani (informovani) ohledné stresu. Soucasti jsou rovnéz peer programy, debriefing,
defusing a dalsi nasledné sluzby. [18] Rozsah CISM je 40 hodin a na né&j pak nava-
zuje dalsi vzdélavani a vymeéna zkuSenosti probihajici ve formé pravidelnych setkani
koordinéatori (4x ro¢né), seminait jednotlivych tymi (1x roéné) a kazdoro¢nim ce-
lostatnim seminafi vSech interventu. [46]

Clenové intervenénich tymu se prokazuji specidlnim priikazem a osobam, jimz
poskytuji pomoc je zarucena diskrétnost, zjisténé informace je mozné predavat dal-
Stm osobam jen v pripadé jejich souhlasu. Péce je bezplatna, obvykle kratkodoba a

jednoréazova.
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Oteviena anonymni linka pomoci v krizi

Soubézné se systémem posttraumatické intervencéni péce byla od 14.11.2002 uve-
dena do provozu nepietrzité fungujici linka duavéry zfizena pro prislusniky Policie
CR a o rok pozdéji rozsitena také na prislusniky Hasic¢ského zachranného sboru CR
a jejich blizké osoby. Jeji provoz je upraven Rozkazem policejniho prezidenta ¢islo
162/24.11.2002. Linku mohou rovnéz vyuzivat obcansti zaméstnanci Ministerstva
vnitra CR a od prosince roku 2011 byl okruh jejich moznych uzivatelii rozsiten
o zaméstnance a prislusniky Armady CR a Ministerstva obrany CR. Linka nenf
bezplatna a poskytuje i moznost voldni pres Skype nebo pisemnou formou pro-
stfednictvim e-mailu, jehoz zodpovézeni slibuje do 72 hodin. Linka doplnuje dalsi

psychologické sluzby poskytované Policii CR.

1.9.2 Psychologicka sluzba Hasi¢ského zachranného sboru CR

Systém posttraumatické intervenéni péce v ramci Hasi¢ského zachranného sboru
CR byl v podstaté pfenesen v rameci resortu Ministerstva vnitra od funkéniho policej-
niho vzoru. V praxi se zde uplatiiuje od roku 2003. V principu je totozny s policejnim
systémem — v kazdém kraji je z pFislusnikii nebo zaméstnancii, ktefi maji zdjem o po-
moc lidem nad rdmec svych pracovnich povinnosti, sestaven tym posttraumatické
péce vedeny koordinatorem. Prochazi vycvikem v Critical Incident Stress Manage-
ment i dalsi odbornou ptipravou. V soucasné dobé ptsobi u Hasi¢ského zachranného
sboru CR 206 ¢lenit tymu posttraumatické péce. [40)]

Hasi¢sky zachranny sbor je zékonem o IZS povéren koordinaci humanitarni po-
moci. Pri feSeni mimotradnych udélosti ma Psychologické sluzba Hasi¢ského zachran-
ného sboru ambici vytvorit systém neodkladné psychologické pomoci v daném regi-
onu, jehoz koordindtorem by mél byt mistné piislusny psycholog HZS. Ten by mél
mit prehled o odbornicich, které by v pripadé potieby bylo mozné povolat na po-
moc, a rovnéz o moznostech mistnich nestatnich neziskovych organizaci, které maji

k dispozici skolené a zkusené pracovniky schopné poskytnout primarni, ale i nasled-
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nou psychologickou a duchovni pomoc. Tyto organizace jsou na zakladé uzavieni
dohody o poskytnuti planované pomoci na vyzadéani zafazeny mezi ostatni slozky
IZS a HZS registruje sily a prostiedky téchto slozek a zptisob vyrozuméni v pripadé

potieby. [46]

1.9.3 Systém psychosociilni intervenc¢ni sluzby

V breznu 2012 vstoupil v platnost zédkon 374 /2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, podle néhoz tvoii zafizeni zdravotnické zachranné sluzby vzdy mimo jiné také
pracovisté krizové pripravenosti, které je, kromé dalstho, urc¢eno pro koordinaci: ,,psy-
chosocialnich interven¢nich sluzeb pro zaméstnance poskytovatele zdravotnické za-
chranné sluzby a dalsi zdravotnické pracovniky v pripadé mimoradné udélosti nebo
krizové situace pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci [41] Zachrannym
sluzbam tak byla legislativou ulozena povinnost poskytovani psychosocialni pomoci
zdravotnikiim zasazenym mimoradnou udalosti, a to jak z fad vlastnich zamést-
nancu, tedy zdravotnikt zajistujicich pfednemocnicni péci, tak v pripadé potieby i
zaméstnanctim nemocnic, bez ohledu na oddéleni, na kterém pracuji.

Na zakladé této povinnosti dostal novy rozmér Systém psychosocialni inter-
venéni sluzby oznacovany zkratkou SPIS, ktery se vyvijel formou piipravnych studii,
vyzkumu a analyz jiz od roku 2005 a od roku 2010 zacal fungovat jako pilotni projekt.
Pivodné byla ¢innost SPIS koordinovéana a zajistovana Ministerstvem zdravotnictvi,
od 2. bfezna 2012 pak presla pod AZZS s odbornou garanci ze strany Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP. [44] Tato sluzba je provozovéna
a administrovana Koordina¢nim stfediskem Mediciny katastrof Fakultni nemocnice
Brno.

»Tato sluzba funguje na bazi peert, ¢ili kolegti dobrovolniki, ktefi poskytuji
psychosocialni pomoc potiebnym zdravotniktim. Je zalozen predevsim na kolegialni
pomoci a podpore, ale pokud je to tfeba pusobi i smérem k ob¢anum.” (konzultace

se S. Vymétalem) SPIS je odborné zastitovan dvéma garanty systému - psychology,
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kteri odpovidaji za funkénost systému, absolvovali vycvik v metoddch CISM a maji
alespon 5-ti letou zkuSenost s poskytovanim psychologické péce v resortu zdravotnic-
tvi. Dale pak jsou v hierarchii systému zafazeni odborni garanti, rovnéz vzdélanim
psychologové, jez dozoruji ¢innost krajskych koordinatord. I u odbornych garanti
plati pozadavek na absolvovani vycviku v metodach CISM a alespon 5-ti leta zku-
Senost s poskytovanim psychologické péce o zaméstnance ve zdravotnictvi a alespon
5 let trvajici aktivni ii¢ast v preventivnich programech v resortu zdravotnictvi. Od-
bornym garanttim podléhaji jednotlivi krajsti kooordinatori [44] .

Psychologickd prevence a intervence neni na trovni Zdravotnické zachranné
sluzby bohuzel poskytovéna tak systematicky jako u Policie CR nebo Hasicského
zachranného sboru. [18], [46] ,,U ZZS se tedy systém rodi, ale je dilezité, ze uz i tam

se uplatiuje.“ [48]

1.9.4 Psychologicka sluzba Ministerstva vnitra

Ministerstvo vnitra provozuje dvé psychologicka pracovisté, z nichz obé zasahuji
do psychologické pomoci obétem mimoradnych udalosti.

Prvni z téchto pracovist, psychologické pracovisté odboru bezpecnostni politiky,
patii pod oddéleni bezpecnostnich hrozeb a krizového fizeni. Zabyva se predevsim
plnénim tkolt v pomérné nové oblasti psychologie mimoiradnych udéalosti a krizového
fizeni. Mezi tyto tkoly lze zahrnout vytvareni koncepc¢nich materialii, metodickych
pomtcek a doporuceni pro mimoradné udalosti ve snaze implementovat nejnovéjsi
psychologické poznatky, priprava cvi¢eni IZS, koordinace a podpora psychologu jed-
notlivych rezorti, ale také piimé pomoc ¢eskym ob¢antim v pripadé rozsahlych MU
v CR i zahraniéi.

V oblasti krizového fizeni zastava toto pracovisté vzdélavaci ¢innost, kdy Siif
poznatky jak mezi pracovisté jednotlivych slozek IZS, tak i dalsim subjekttim mimo
rezort, podili se na vzniku nebo tupravé legislativy osetiujici tuto problematiku a

v neposledni fadé participuje na mezinarodnich projektech vytvarenych v ramci Ev-
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ropské unie, ale i s dalsimi staty jako je Izrael nebo USA. Vymeéna zkuSenosti, acast
na mezinarodnich konferencich a tvorba expertni sité narodni, evropské i celosvétové
spoluprace je diilezitou soucasti prace psychologt psychologického pracovisté odboru
bezpecnostni politiky. Dale je zde potieba zminit odbornou spolupraci s dalsimi
tuzemskymi institucemi jako Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zahrani¢nich
véci, Univerzita Karlova, CSA a NZO.

Druhym pracovistém Ministerstva vnitra, jez ma v psychologické pomoci oso-
bém postizenym MU rovnéz svou tlohu, je psychologické pracovisté odboru personal-
niho ustavené na oddéleni vzdélavani, personalniho rozvoje a psychologickych sluzeb.
Jak jeho nézev napovida, tkolem je kromé personalni psychologie také koordinace
psychologickych pracovist bezpec¢nostnich sbori a péce o zaméstnance, které zahr-
nuje provozovani psychologického poradenstvi, psychoterapie a také anonymni linky
pomoci v krizi urc¢ené pro zaméstnance Ministerstva vnitra. V souvislosti se zako-
nem ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim pomeéru piislusnika bezpecnostnich sbort, se toto
pracovisté stalo koordina¢nim a metodologickym centrem pro vedouci psychology
bezpecnostnich sbort, coz usnadnuje spolupraci bezpecnostnich sbort v oblastech
psychologickych ¢innosti. [40]

Zjednodusené by se tak dalo Tici, ze prvni ze dvou zde zminhovanych psycho-
logickych pracovist ma v piripadé MU na starosti planovani a péci o civilni obéti,
zatimco druhé vzdélavani a psychologickou péci o zaméstnance tohoto resortu.

Ministerstvo vnitra potazmo generalni feditelstvi HZS CR pievzalo tkoly ochrany
obyvatelstva v roce 2000 a od té doby se postupné zacaly zapojovat nestatni or-
ganizace pracujici s dobrovolniky. Zakon ¢.198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a
o zméné nékterych zakonu jim poméhé vytvaret priznivéjsi prostiedi pro dobrovol-
nické aktivity v CR. Timto zékonem se Fidi organizace akreditované Ministerstvem
vnitra v oblasti dobrovolnické sluzby a také samo Ministerstvo vnitra, které prostied-
nictvim oddéleni preventivnich programii a dobrovolnické sluzby vykonava ¢innosti
ulozené timto zakonem. Mimo jiné zajistuje ¢innost akredita¢ni komise pro oblast

dobrovolnické sluzby, poskytovani dotaci na dobrovolnickou sluzbu nebo organizaci
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riznych forem vzdélavani pro dobrovolniky, dobrovolnické organizace a vefejnou
spravu. Cilem tohoto vzdélavani je zvysit povédomi vefejné spravy o moznostech
nevladnich neziskovych organizaci a ur¢eni koordinatori, kteti zprostredkuji poza-

davky a nabidky.
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2 Cile

2.1 Vyzkumny problém

Soucasny stav a mozné cesty vyvoje poskytovani psychologické pomoci pii ¢asné

péci o osoby zasazené mimoradnymi udalostmi z pohledu psychologi slozek 1ZS.

2.2 C(Cile prace
Byly formulovany tfi cile prace, z nichz posledni dva jsou soucasné cili vyzkumu.

e Zmapovani soucasnych metod psychologické pomoci pii ¢asné péci o osoby

zasazené mimoradnymi udalostmi v Ceské republice a zahranici

e Zmapovani souc¢asného stavu a mozného vyvoje psychologické pomoci poskyto-
vané v souvislosti s mimoradnymi udalostmi z pohledu psychologi jednotlivych

slozek 17ZS.

e Zmapovani potieb, hodnot a strategii zvladani u psychologi slozek 1ZS ve
vztahu k MU.
V zadéani této diplomové prace byl puvodné vytycen cil:

e Zkouméni efektivity uzivanych metod psychologického pristupu pomoci kvali-

tativniho vyzkumu
a v souvislosti s timto cilem také hypotéza:

e Osoby traumatizované mimorddnou udélosti shledévaji véasnou psychologic-

kou pomoc tuc¢innou a efektivni
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P1i prvotnim studiu problematiky a konzultaci s odborniky jsem vsak shledala,
ze tento cil znacné presahuje ramec diplomové prace a rovnéz jsem nenalezla vzo-
rek respondentt z fad osob zasazenych mimotfadnou udélosti nutny k vyzkumu a
néaslednému splnéni cile. Tento cil byl proto nahrazen vhodnéjsimi.

Zaroven jsem pii podrobnéjsim studiu metodiky kvalitativniho vyzkumu do-
sla k poznani, ze: ,zadné hypotézy testovat kvalitativnimi metodami samoziejmé
nelze. [20] A formulace hypotéz a jejich nasledné testovani je cilem kvantitativniho
vyzkumu. Terminologickym ekvivalentem v kvalitativnim pristupu jsou vyzkumné
otazky, na néz vysledky vyzkumu odpovidame. Dalsim krokem néasledujicim po vy-

mezeni cili vyzkumu tedy byla formulace vyzkumnych otazek.

2.3 Cile vyzkumu

e Zmapovani soucasného stavu a mozného vyvoje psychologické pomoci poskyto-
vané v souvislosti s mimoradnymi udalostmi z pohledu psychologi jednotlivych

slozek 1ZS.

e Zmapovani potieb, hodnot a strategii zvladani u psychologii slozek IZS ve vztahu

k MU.

2.4 Vyzkumné otazky

1. Jaké nedostatky spatiuji psychologové IZS v soucasném systému poskytovani

psychologické pomoci osobam zasazenym 1ZS?

2. Které aspekty psychologické pomoci poskytované osobam zasazenym MU po-

vazuji psychologové za dobie fungujici?

3. Jaké moznosti budouctho vyvoje vidi psychologové IZS v oblasti psychologické

pomoci osobam zasazenym MU?
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4. Cim jsou podle psychologu IZS dalsi cile a rozvoj psychologické pomoci osobam

zasazenym MU limitovany?

5. Jaké hodnoty, potfeby a strategie zvladani a zdroje se u psychologi objevuji

v souvislosti se zasahovanim pfi a po mimoradnych udalostech?

6. Jaké metody psychologické pomoci pii ¢asné péci o osoby zasazené MU pou-

zivaji osloveni psychologové 17ZS?
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metoda

K ziskani potiebnych dat byla vybrana metoda dotaznikového Setieni. Tato
metoda se podle nékterych zdroji nachazi na pomezi kvalitativniho a kvantitativ-
niho vyzkumu [19] , nékteré zdroje ji do kvalitativniho vyzkumu viibec nezarazuji.
[20] Proto byla namisto ¢asto pouzivané formy jednozna¢nych otézek s predepsanou
skalou odpovédi dana prednost 16 otevienym otazkam, které spise poskytuji kva-
litativni udaje, prestoze se tim zvysilo riziko Spatnych odpovédi. [19] Konzistence
otazek, které smétuji ke zodpovézeni vyzkumnych otazek a splnéni cili prace, je
rozrusena pouze otazkou ¢. 1 sméfovanou na délku praxe jednotlivych respondenti.
Tato jedina otazka ziskdva kvantitativni data, ktera doplnuji informace ziskané od-
povédi na nasledujici otazku.

P1i realizaci vyzkumu byl ovSem ¢asti respondentti, oslovené formou e-mailu
nabidnut z divodu ¢asové tspory telefonat, béhem kterého by mohli odpovédét na
stejné otazky. Tuto moznost nakonec vyuzili 4 z 16 takto oslovenych respondenti.
Dalsi 3 respondenti byli osloveni piimo telefonicky, nebot to byla jedina forma kon-
taktu, kterou se mi podarilo ziskat. Porfadi a znéni telefonicky pokladanych otazek
bylo fixovéno, coz neumoznilo zadné upravy a zmény. [20] Tomuto popisu Miov-
ského odpovida metoda strukturovaného interview. Koneé¢na metoda kvalitativniho

vyzkumu se tak v této praci dostava na pomezi dotaznikovych metod a interview.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran metodou tucelového vybéru, kdy jsou cilené vyhle-
davani respondenti, spliwjici urc¢ita kritéria. [20] Za jedno z kritérii vybéru v pfipadé
této prace lze povazovat zaméstnanecky pomér u nékteré ze zékladnich slozek 1ZS,

tedy HZS, PCR nebo ZZS, na pozici psycholog. Dalsim nezbytnym kritériem je
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pak ochota tcastnit se vyzkumu. Na zékladé prvniho z kritérii vybéru vyzkum-
ného souboru bylo formou e-mailu se zakladnimi udaji: ndzvem a zamérem prace,
mnou studovaném oboru a prosbou o pomoc s diplomovou praci, osloveno vsech
16 psychologti HZS a jeden psycholog ZZS. E-mailové adresy byly dostupné na in-
ternetovych strankach HZS CR. Na e-mail reagovalo 9 respondentii, z nichz se 7
nakonec zucastnilo vyzkumu. Ziskavani ticastniki vyzkumu z rad PCR bylo naroc-
néjsi, protoze kontakty ani informace o po¢tu psychologti nejsou volné dostupné na
internetu jako je tomu v pripadé HZS. Pro vyzkum byli ziskadni 3 respondenti z fad
psychologit PCR. Kontakty na tyto respondenty byly ziskany v jednom pifpadé na
zékladé konzultace, v dalsim od znamého, zaméstnance PCRav poslednim ptipadé
pres spojovatelku MV. Vyzkumny soubor respondentt tvori psychologové hlavnich
slozek 1ZS. Jejich pocet je 11, z toho jsou 3 psychologové PCR , 7 psychologt HZS
CR a jeden psycholog ZZS.

3.3 Metodika sbéru dat

Shér dat potfebnych k realizaci vyzkumu byl proveden v obdobi od 18.7. -
12.8.2013. Sestavila jsem dotaznik obsahujici 16 otevienych otazek za tcelem ziskani
kvalitativnich informaci. V pfipadé 7 respondentii byly odpovédi na otézky ziskany
pomoci telefonického rozhovoru, ve 4 z téchto 7 pripadi po predchozim osloveni a
prosbé o spolupréci formou e-mailu. Dalsi 3 respondenti poskytli odpovédi na otazky
prostfednictvim e-mailu a jeden respondent dal prednost osobnimu setkani, kdy byly

jeho odpovédi na otazky zaznamenény na diktafon.
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4 Vysledky

Po dokonceni shéru dat a porizeni témér doslovnych prepisii odpovédi nahréava-
nych do telefonu a na diktafon vznikl kompletni soubor odpovédi, ktery je soucasti
ptiloh prace. (viz piilohy) Z duvodu pfilisné obséhlosti se autorka rozhodla pro
interpretaci podstatnych ¢asti odpovédi. Nékolik respondentii si nepfalo, aby bylo
u odpovédi uvedeno jejich jméno, a tak se autorka rozhodla uvést vSechny respon-

denty vyzkumu anonymné.

4.1 Interpretace vysledki

Ziskana data byla analyzovana a interpretovana v souvislosti s cili prace a vy-
zkumnymi otazkami. Autorka se snazila interpretovat ¢asti odpovédi respondentii
tak, aby byl zachovan obsah sdéleni, jaky byl v kontextu celych ptivodnich odpovédi
a zaroven tak, aby naznacoval odpovéd na vytyCené vyzkumné otézky. Za tcelem
zachovani smyslu a kontinuity nékterych odpovédi nebo jejich ¢asti je autorkou na
nékterych mistech kurzivou dopsana napt. ¢ast otézky, ¢i téma, na které bylo od-
povidano. V pripadé vyzkumné otazky ¢.5 se autorka pokusila definovat hodnoty,
potieby, strategie zvladani a zdroje, aniz by byly dotazovany, z odpovédi na otazku:

Co je pro Vas pii zasahu nejtézsi? [49]

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké nedostatky spatiuji psychologové IZS v sou-
casném systému poskytovani psychologické pomoci osobadm zasaZzenym

MU?
Respondent ¢. 1

e v podminkach pro vykonavani ¢innosti; vim, Ze ne ve vSech krajich jsou vy-
tvoreny podminky, a to tfeba ve smyslu, Ze psycholog a jeho tym nejsou infor-

movani rychle o této potfebé, nemaji k dispozici auto a podobné.
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e nékde s tim (psychologickou pomoci v krizovém planovdni) ale nepocitaji vi-

bec. Myslim si, ze v tomhle sméru je jesté co dohanét.

Respondent ¢. 2

e v osvété. Préce psychologa s veliteli. Délat jim prednésky, skoleni, mluvit
o tom, pripominat to. S veliteli a na OS také, tam si myslim, Ze jsou jesté
urcité rezervy a moznosti. Operacni stifedisko, kdyz vysila sily a prostredky,
tak aby myslelo na to, Ze tahle pomoc by se méla také zabezpecovat a ze ty
organizace, které to umi méame k dispozici. Aby si na to vzpomnéli, aby to

védeéli

Respondent ¢. 4
e Castecné asi personalni nedostatky, protoze téch udélosti je hodné, cela fada
nemuzeme se dostat ke vSemu, takze je to o tom dovzdélat co nejvic dobrovol-
niki hasi¢tu
Respondent ¢. 5
e nejasna terminologie, spiSe nejednotna terminologie

e nedostatek vnitinich predpistu IZS upravujicich spolupraci psychologi jednot-

livych slozek

e uvnitt HZS: Nedostatecné propojeni price psychologa a tseku prevence a ci-

vilni nouzové pripravenosti

Respondent ¢. 7

e problém je, kterého psychologa se podaii dostat nejrychleji na misto udalosti.

e nejsou placené pohotovosti s dojezdovymi ¢asy a kazdy psycholog méa po pra-
covni dobé volno, ve kterém se vénuje svym zéalibAm a muze cestovat podle

libosti daleko
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Respondent ¢. 8

e pokud neni v kraji dostatec¢ny pokryv, pokud ti lidé nejsou v dosahu, pokud
tam neni nékdo nonstop, kdo u té udélosti mtze byt témér ihned, tak je to

nedostatek

Respondent ¢. 9

e myslim si, ze by méla byt vétsi provazanost mezi nestdtnimi organizacemi
jako tfeba NNO, charitami a podobné a statnim aparatem (tim myslim HZS
a PCR); je tfeba vétsi provazanost, informovanost a spoluprace, mozna né-
jaké prostredi nebo diivod, aby se Ti lidé setkali, usporadat napiiklad néjakou

konferenci

o (odpovéd na otdzku: Jakyj je Vds ndzor na pripravu a ndcvik poskytovdni psy-
chologické pomoci slozkami 1ZS pii MU) U policie si myslim, Ze ta situace neni
dobra. Samoziejmé se tomu néjaka pozornost vénuje pii zékladni odborné pii-
pravé policistii, ale jen jako dil¢i ¢ast té vyuky a potom uz na to neni moc cas

a neni to néjaka zasadni priorita.

e supervize pro psychology u Policie neexistuje a myslim, Ze je to velky problém

Respondent ¢. 10

e tam se pofrad zvazuje a porad neni dotaZzena supervize pro psychology. Kon-
krétné to, aby méli treba néjaka setkani, aby pro né byly néjaké kompenzacni
mechanismy. Protoze od psychologa se vyzaduje aby odvedl perfektni praci,
ale pak nejsou nastroje, které by mu pomohly ten stres, ktery on sam také

zaziva, postupné zvladnout, néjak se ho zbavit.
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Respondent ¢. 11

e nejvetsi problém spatiuji v tom, Ze na tuhle ¢innost neni zadna vyhlaska, zadny
zékon, zadné narizeni ministerstva zdravotnictvi, ¢ili vSechna ta zafizeni ktera
se k tomu zatim chystaji, nebo to zacala délat, to délaji vlastné na své triko
a za své finan¢ni prostiedky, coz je velky rozdil oproti tomu jak to maji tfeba
ostatni slozky IZS; absence jakékoliv legislativy na povinnost nebo potiebu

poskytovani takovéhle sluzby
e vyuziti psychologickych sluzeb mimorezortné by mohlo byt lepsi
Vyzkumna otazka ¢.2: Které aspekty psychologické pomoci poskytované
osobam zasazenym MU povazuji psychologové za dobie fungujici?
Respondent ¢. 1

e proskoleni prislusnika HZS i dalsich slozek IZS; ve sméru vzdélavani jsme

hodné pokrocili a je i zdjem od samotnych hasi¢tu

e psychologové HZS sami skoli tato témata v kurzech nebo na nasich odbornych
skolach. Uc¢ime to my, psychologové z terénu, a ne nékdo, kdo uci jen teorii.

Takze priprava piislusniki je hodné prakticka.

e dobré spoluprace mezi jednotlivymi slozkami IZS. U PCR roku 2010 vznikl
intervencni tym a tzce spolupracujeme jak pii zasazich, tak i pii vzdélavani.
Délame spoleéné supervize i Skoleni, kdyz délam kurzy prvni psychické pomoci,
tak pfi nich skolim i policisty nebo i zachranére, takze takhle si myslim, ze

méame tu spolupraci dobfe nastavenou

e funguje spoluprace s NNO

Respondent ¢. 2

e funguje spoluprace s NNO, mame i uzaviené dohody
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Respondent ¢. 3

e je snaha psychologické sluzby HZS, aby piiprava byla dostatecna, diraz na
pripravu je veliky. Takze si myslim, Ze v tomhle sméru délame docela hodné

prace.

e s psychologickou sluzbou je stale vic poc¢itano v krizovém planovani. Nicméné
krizové planovani je oblast, ktera byla zejména v minulych letech déldna hodné
od stolu a ted je vétsi snaha pracovniku vic to ptiblizit realité. TakZe tam vidim
do toho zahrnuje ¢im dal vic aspekti. Jednak psychologickych, ale i pravnické
zalezitosti, dokonce i v nékterych krajich se poc¢itéa i s néjakou duchovni pomoci

po nestéstich

e vétsinou koordinace probih& na velmi slusné trovni. Myslim si, ze v ramci

Evropy jsme na tom velmi dobfe, ve srovnani s mnoha jinymi staty

e koordinator psychosocialni pomoci pii velkych MU jako jsou povodné, byva
soucasti krizovych stabu, at uz kraje nebo krizového stabu HZS. Dél koordinuje
pomoc ve spolupraci s NNO. Takze ten systém tak, jak je nastaveny, zejména
od roku 2010, kdy se velmi dobte uplatnil pfi povodnich na liberecku, funguje
dobfte.

Respondent ¢. 4

e fada hasic¢l nebo i policisti, kteff jsou v terénu, nebo i lidi ze ZZS, uz védi sami,
jak se mohou zachovat, kdyz mluvi s ¢lovékem, ktery je ve stresu, nebo akutni
stresové reakci, co pro néj muzou udélat. Ze tedy to tfeba neni priméarné jen
o odborné pomoci nebo o medikaci, ale Ze se mohou cilené snazit toho ¢lovéka
zklidnit, stabilizovat rozhovorem nebo tieba jen tim, Ze projevi Gcast s tim, co

se mu stalo.
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Respondent ¢. 5

e méame propracovany systém vzdélavani v poskytovani prvni psychické pomoci,
posttraumatické péce a CISMU. Prevenci, piipravé a vzdélavani vénujeme vel-

kou pozornost

e v naSem kraji je spoluprace (slozek IZS pri poskytovani psychologické pomoci)

na vynikajici tirovni

Respondent ¢. 6

e spolupréace (psychologu slozek IZS) funguje dle mého nazoru v zasadé bez
vétsich problémi, myslim i diky nasSi vzajemné osobni znalosti a snaze spole¢né

pomoci; vime o sobé, oslovujeme se a doplhujeme

e HZS méa standardizované odborné piipravy zamérené na teorii a na nécvik
prvni psychické pomoci; domnivam se, Ze je pripravé vénovana dostatecna

pozornost a zajem o Gcast je pomérné veliky.

e mohu mluvit pouze za HZS naseho kraje, ale domnivam se, Ze s kolegy z kri-
zového planovani v této oblasti spolupracujeme a psychologickd pomoc mé

potfebny prostor.

Respondent ¢. 7

e od dob nédhodné pomoci na vyzadani (podle toho, kdo kde zrovna byl) jsme
se posunuli k propracovanému systému, ktery je pii MU vétsiho rozsahu tizen

koordinatorem.

e vénujeme se hodné pripravé ¢lenti TPP a porddame odbornou piipravu v prvni
psychické pomoci pro dalsi hasice. Kazdy hasic¢ je seznamovan s Typovou ¢in-
nosti slozek IZS pii poskytovani psychosocidlni pomoci STC 12 J1ZS, kde jsou

popsany kroky prvni psychické pomoci.
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e rychlé navazani kontaktu a spoluprace (mezi psychology slozek 1ZS) na misté

zasahu, protoze se lidé znaji z predchozich zasaht a cviceni.

Respondent ¢. 8

e co se v roce 2010 podarilo je vytvorit systém pomoci obétem trestnych ¢ini
nebo trestné ¢innosti a dalsich MU; mame v krajich vyskolené lidi a ti funguji

nonstop a mohou byt vyslani na misto ihned a vénuji se obétem.

e sdileni informaci nebo zkuSenosti se zahrani¢im, to se postupné rozvijelo, takze

nyni je téch informaci vic a Evropa je propojenéjsi.

e spoluprice (mezi psychology slozek IZS) vétsinou funguje a v jednotlivych
krajich maji tu spolupréci navazanou, takze se tam setkavaji porad stejni lidé,

ono jich neni moc.

Respondent ¢. 9

e psychologové HZS vyskolili tym posttraumatické péce, ktery je k dispozici
jak hasi¢tim, tak i zasazenym obcanim a vyskolili snad uz témér vSechny
zasahujici hasic¢e v poskytovani prvni psychické pomoci, coz si myslim, zZe je
obrovska pomoc, protoze hasi¢i jsou na misté MU prvni nebo mezi prvnimi a

jsou v kontaktu se zasazenymi lidmi

e v ramci Policie funguji také tymy posttraumatické intervencni péce, které jsou
vice zaméreny primérné dovnitt na policisty, ale samoziejmé kdyz je potieba,

tak mohou vypomoci v situacich u MU a dé&je se to

e vyuziva se telefonni krizova linka, zjednodusené rec¢eno takova linka duvéry pro
policisty i hasic¢e a nové také pro ACR.V pripadé MU se tato linka vyuziva jako
krizova linka. Je k dispozici to ¢islo s tymem lidi, ktefi jsou pfipraveni pomoci
i smérem k vefejnosti. Tomuto sméru je vénovano ¢im dal vice pozornosti a

myslim si, Ze je to dobre
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e psychologové HZS a PCR spolu hodné spolupracuji, hodné tzce; Také si hodné
vypoméahame, tfeba i smérem dovnitt do slozek. Kdyz se tfeba déla po néjakém
narotném zakroku debriefing, tak to mize byt ve spolupraci, ze tam klidné

bude jeden ¢lovek od HZS a jeden od Policie, muze to tak byt.

Respondent ¢. 10
e v soucasné dobé je vénovana nacviku dostateéna pozornost.

e (na otdzku: Je podle Vds v krizovém planovdni vénovdn dostatecny (potiebny)

prostor psychologické pomoci?) v soucasné dobé ano

o (na otdzku: Jaky je Vs ndzor na spoluprdaci slozek 1S pri poskytovdni psycho-
logické pomoci pri MU?) Ja méam dobrou zkuSenost, ta spolupréce je nastavena

dobfte, funguje dobie

e peeli provazeji pouze tou akutni fazi a to zvladnou dobre

Vyzkumna otazka ¢.3: Jaké moznosti budouciho vyvoje vidi psychologové

IZS v oblasti psychologické pomoci osobam zasazenym MU?

Respondent ¢. 1

e posun pohledu zachranait, ale i manazerti na psychologickou péci a prednost

pomoci, nejen psychologické, ale i psychosocialni, nejen té vécné, materialni.

e ¢im dal vice se psychologickd pomoc zakotvuje v pokynech a systému; je to

stale vic vinimano jako potifebné

Respondent ¢. 2

e aby ta pomoc nebo podpora byla provazana a nasledné a dlouhodobéjsi
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Respondent ¢. 3

e trend bude dal sméfovat smérem ke komunitni péci

vy

e t&7isté pomoci se bude presouvat smérem treba na pracovniky NNO a rtazné

dobrovolniky

e oblast, na kterou bychom se do budoucna méli vic soustfedit je, aby sami
zasahujici, tzn. hasi¢i, policisté a zachranari, byli vic vzdélani v téhle oblasti.
Nikoliv aby museli zdkonité tu pomoc poskytovat oni, ale aby byli schopni tfeba
rozlisit kdo tu pomoc potiebuje a zavolat si nékoho; aby tomu vic rozuméli a

hlavné aby vidéli smysl psychologické pomoci

Respondent ¢. 4

e jéi si myslim, ze psychologové nemohou byt vSude a proto si myslim, Ze cesta
je v tom, pripravovat samotné zachranafe na to, jak poskytnout ne odbornou
psychologickou, ale spi$ jen tu prvni psychickou pomoc zasazenym lidem, pro-
toze oni tam jsou prvni a mizou to udélat. Pripadné potom i sméfovat na
néjakou naslednou, navazujici pomoc. Takze vzdélavani zachranait v posky-

tovani prvni psychické pomoci.

e V zapojovani $irsi skupiny lidi do té pomoci.

Respondent ¢. 5
e prohlubovani spolupréce mezi statni slozkou a neziskovym sektorem

e posunem od koordinace udalosti k objednévani sluzeb psychologa jako speci-
fického odbornika (leckde psycholog je koordinatorem udalosti, nejen koordi-

natorem psychosocialni pomoci)

e vytvafeni spoluprace mezi psychology prvniho kontaktu a psychology nasledné

péce (psychoterapie traumatu) — tohle propojeni tu zatim chybi
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Respondent ¢. 6

e piedpokladam a doufam, Ze (bude psychologické péce osobam zasazenym MU
vyvijet) stejnym smérem, s dirazem na kvalitu poskytované péce a rozsirovani

okruhu lidi, proskolenych v poskytovani této podpory.

e 778 jako jedna ze zakladnich slozek IZS nema psychologickou sluzbu, myslim,

ze by v pripadé jejiho zrizeni byla v ramci celého systému vyuzitelna.

Respondent ¢. 7

vy

nédobé a dlouhodobé pomoci (vétsi zapojeni NNO, zdravotnickych zafizeni a

soukromych psychoterapeuti)

e v prohlubovani spoluprace mezi slozkami IZS a dal$imi poskytovateli psycho-
logické pomoci z civilniho sektoru. (Poskytnout prvni psychickou pomoc a
predat zasaZenou osobu z mista zasahu rovnou odbornikovi, ktery s ni bude
dlouhodobé pracovat, aby nemusela sviij ptibéh vypravovat nékolikrat dalsimu

poskytovateli pomoci od zacatku.)

Respondent ¢. 8

e my bychom byli radi, kdyby kazdé krajské feditelstvi mélo vyskolené lidi, at uz
psychology nebo policisty, ktefi budou schopni pii téch MU rychle a kvalitné
zasdhnout a zvladnout prvni psychickou pomoc. To je takova touha, aby to

tak ve v8ech krajich fungovalo dobfe a to se musi dotdhnout.

e to je mozna otézka na tu budoucnost a mozna néjaky nedostatek, ze je docela
mozné, ze budou pribyvat udalosti, které se stanou obc¢antim v zahranic¢i. Coz
nebyva zvykem; pak je otézka, jak se budou fesit tyto véci, kdyz by se néco

takového stévalo pravidelné, jako tnosy, teroristické ttoky
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Respondent ¢. 9

e doufam, Ze policie bude schopné vyskolit fadové policisty, aby v pfipadé, ze
se s takovym problémem setkaji, védéli co délat. Ale asi je to spiSe mé zbozné
prani nez predpoklad, protoze tusim, Ze se to asi nestane. Myslim, Ze pro policii

to neni priorita

Respondent ¢. 10

e ted to vypada, Ze budou néjaki financéni odskodnéni, poskytovani bezplatné
pravni a psychosocialni péce. Takze systematicka bezplatnd péce a vyssi fi-

nanc¢ni naroky pro obéti MU

Respondent ¢. 11

e ve zdravotnictvi, a¢ ta ¢asova prodleva a jakési zpozdéni oproti ostatnim sloz-
kédm jsou pomérné dlouhé a v ramci let, tak bych tekl, Ze se nékteré ta zarizeni

zacinaji budit a myslet na tuhletu stranku péce o pacienty nebo jejich pribuzné.

e dle mého soudu si bude ¢im dal tim vice manazeri zdravotnickych zafizeni uve-
domovat ze v tomhle je obrovska dira ceského zdravotnictvi, Ze jsme schopni
se postarat velmi profesionalné a na vysoké drovni o ty fyzické potieby paci-
enti, ale velmi méalo o ty potfeby psychické, tfeba pravé u téch nezranénych

ptibuznych, svédki, atd.

Vyzkumné otézka &.4: Cim jsou podle psychologi IZS dalsi cile a rozvoj
psychologické pomoci osobam zasazenym MU limitovany?

Respondent ¢. 1

e mensi osvicenosti nékterych zastupcu slozek 1ZS, ale i zastupcu krizového 1i-

zeni. Ne v8ichni to jesté vnimaji jako dulezité a potiebné.
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Respondent ¢. 7

e penézi - nejsou penize na placeni pohotovosti (psychologii)

Respondent ¢. 9

e bylo by dobré, kdyby se pro tento tucel vyclenilo vic sil a prostredki, jak
personalnich, finan¢nich, tak i vétsi podpora této problematice, protoze je to
vzdycky aktualni, kdyz se néco déje, ale kdyz se nic nedéje, tak se na to zase

zapomene

® nejsou penize;

e supervize pro psychology u Policie neexistuje a myslim, ze je to velky problém
Vyzkumna otazka ¢.5: Jaké hodnoty, potireby a strategie zvladani a zdroje

se u psychologt objevuji v souvislosti se zasahovanim pfi a po mimorad-

nych udalostech?

Respondent ¢. 1

Hodnoty:

v

zenou osobou jsou déti. Pro mé osobné jsou tézké situace, kdy jde o mladé

chlapce, protoze mam mladé syny

e nadéje (jako protiklad zoufalstvi) - Zpocatku jsem si myslela, Ze pro mé bude

Y

tovana se zoufalstvim piibuznych nebo prezivsich.

Potreby:

e kontakt s blizkymi, védét, Ze jsou v poradku - mivam i potfebu jim hned

volat, zjistit jestli jsou v poradku, aspon je slySet a podobné
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e vratit se zpatky - A pak jsem méla pocit, Ze se vracim z jiného svéta a
cely den jsem nebyla schopna zapojit se do toho veseli, co doma panovalo.
Takze tohle nékdy byva tézké, vracet se jakoby z jiného svéta a je tézké tomu

vlastnimu svétu vysvétlit o co jde.

e sveérit se, ale nezatézovat - Na jednu stranu bych se chtéla svérit a na

druhou stranu je tim nechci zatézovat.

Strategie zvladani:

e i nastaveny systém podpory, ktery funguje u HZS mi pomaha, tfeba sama

volam tém svym peerim a s nimi proberu, co jsem zazila

e s kolegou z olomouckého kraje méame v tomto dobry vztah, Ze si vzajemné

poskytujeme podporu nebo i intervizi.

e a chodim tfeba i na supervize

Zdroje:

e moje rodina mé v tomto sméru hodné podporuje, védi, co v tu chvili potiebuji,

takZe se snazi mé néjak osetrit

e supervize tedy funguji; mam svého supervizora a zrovna jsem si fikala, Ze je

nejvyssi ¢as, abych tam zase zajela
e volam tém svym peerim

e i mezi kolegy
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Respondent ¢. 2

Hodnoty:

v s

e pocit, ze mohu néco udélat - pocit bezmoci. Ze jsem tam ten, kdo méa

poméhat a to dité jim vratit nemizu

Potieby:
e dostat to ze sebe - a s nékym to probrat, moznost to dostat ze sebe.

e potrebuji podporu v tom, Ze jsem nemohla udélat vic, protoze vzdycky jsou
tam pochybnosti nebo pfemysleni o tom, jestli jsem vSechno udélala dobte, co

mohlo byt jinak

e sdileni - aby se mnou nékdo tohle vSechno sdilel.

Strategie zvladani:

e aktivuji svoje vazby, kolegy, kterym to jednak miizu vypovédét, abych to ze

sebe dostala

Zdroje:
e kolegové

e supervize funguje
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Respondent ¢. 3

Hodnoty:

v

e

potom fakticky nese néjaké vlastni trauma z té udélosti, protoze potom je tézsi

to zpracovat.

Strategie zvladani:

e zpracovani udalosti - TakZze potom je tieba zase si to néjak zpracovat, budto

v supervizi nebo s nékym to probrat a néjak se postarat o sebe a své potieby

Respondent ¢. 4

Strategie zvladani:
e zustat tak néjak sdm se sebou

e védét jak jsem na to reagoval, jak se tfeba potom u mé odlozené projevuje

ten stres a védét, ze bych pro sebe mél néco udélat,

e vénovat se n¢jaké sebepéci, dusevni hygiené. Udélat si prosté potom cas

1 na sebe

e oddélit emoce, které jesté souvisi s tim pripadem od téch dalsich emoci,

které s tim nesouvisi

e mit v tom jasno, védét, jak to na mé dolehlo, udélat si tfeba zpétné takové
zhodnoceni toho zasahu, at uz po strance toho, jak jsem postupoval meto-

dicky, tak i po strance emod¢ni
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Respondent ¢. 5

Hodnoty:

e déti, blizci - nasazeni u tézkych zasahi (déti, znamji)

Potieby:

e udrzet emocni odstup

Strategie zvladani:
e v3e si dusledné zapsat

e zajistit v€asnou supervizi

Zdroje:

e supervize

Respondent ¢. 6

Hodnoty:

e 7zivot - zasahy s amrtim a prace s poztstalymi

Potieby:

e klid, nalezeni rovnovahy - pro meé je tézké, se po zasahu opét ,zklidnit” .

Respondent ¢. 7

Potieby:

Y v

se délo, ale jit odpocivat nebo spat.
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Strategie zvladani:

e jit odpocivat nebo spat

Respondent ¢. 8

Potreby:
e orientace - Nejtézsi je se tam v prvni chvili zorientovat

e pak nejtézsi jsou ty psychické zalezitosti, aby zvlddal své emoce, aby ptso-
bil tak, jak plisobit ma, tzn. uklidhujicim dojmem, aby nezmatkoval, aby to
v zéasadé prilis neprozival.

Strategie zvladani:

e umeét z toho odejit, tzn. prestat pomahat, odpocinout si, najist se a pripadné

tu situaci az poté néjak zvladnout;
e pecovat o sebe uz i v priabéhu udalosti

e umeét se z toho vypovidat

Respondent ¢. 9

Potreby:

e odpocinek - je z toho ¢loveék hodné unaveny

Strategie zvladani:

e sdm musi provézt néjakou dusevni hygienu, aby se z toho nezbléznil
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Respondent ¢. 11

Hodnoty:

e déti - situace s malymi détmi, a vlastné ty tplné nejhorsi bych zaradil asi
pétici situaci, kdy doslo k né¢jakym nahlym tamrtim malych déti, a ta situace
se vyhrotila po netspésné resuscitaci, takze maminka uchopila to dité do na-
ruce a odmitala ho vydat pohfebni sluzbé, zachranarim, komukoliv, a byla to

v nékolika ptripadech velmi tézka préace, v fadech 2, 3, 4 hodin

Potieby:

e prizpiisobit se a pracovat s témi moznostmi které ted aktualné jsou

Strategie zvladani:

e jsem rad z tohoto duvodu, Ze uz mam supervize
Vyzkumna otazka ¢.6: Jaké metody psychologické pomoci pri ¢asné péci
o osoby zasazené MU pouzivaji osloveni psychologové 1ZS?
Respondent ¢. 1

e preferujeme prvni psychologickou pomoc, jde o prvni podporu lidem, aby do-
kazali situaci ustat a aby dokazali zmobilizovat své vlastni zdroje a také zdroje
z blizkého okoli. Vzdycky se snazime lidi pozvednout, aby sami byli v té situaci
aktivni. Nechceme z nich délat bezmocné. Snazime se také zapojovat prirozené

socialni skupiny jako je rodina, ale tfeba i sousedy, obec a podobné.

Respondent ¢. 2

e my mluvime o prvni psychické pomoci a to je v podstaté podpora fungovani
toho zasazeného clovéka, zajisténi jeho zékladnich potteb, fyzickych, prede-

vSim zdravotnich samoziejmé, aby byl stabilizovany zdravotni stav. Aby byla
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zajisténa potieba bezpeci, soukromi, ochrany soukromi toho ¢lovéka, infor-
mace poskytovat, aby védél, co se déje, co se bude dit, orientoval se v situaci.
V té akutni fazi pro psychologii neni moc misto. Kdyz bychom mluvily o psy-
chologickych metodach, tak to by souviselo s néaslednou pomoci po velkych

udalostech.

Respondent ¢. 3

e Té¢zko tict metody, protoze kazdy psycholog ma svij vlastni pfistup, kazdy
méame néjaky vlastni vycvik a pouzivame jiny zpusob, ale fakticky jde o bézné
postupy KI a postupy tzv. prvni psychické pomoci, ktera mé svoje kritéria,
jak by méla probihat a toho se drzime. Tedy aspon ja se snazim v tomto ramci

postupovat.

Respondent ¢. 4

e zase bych chtél prednostné uvést tu prvni psychickou pomoc. Coz je vlastné
zékladni zptisob, jak s tim zasazenym ¢lovékem komunikovat, jak s nim nava-
zat kontakt a reagovat na jeho potieby. Jak ho pripadné doporucit nebo predat
nékomu dalsimu. Je to takovéa jednoducha struktura, kterou pouzivam ja, po-
uzivaji ji i samotni hasi¢i. A jinak potom se tam daji pouzivat véci z krizové

intervence. Pii té terénni préaci hlavné krizova intervence.

Respondent ¢. 5

e screening, krizova intervence, metody systému CISM (ptekladané jako Rizeni
stresu pri kritickych udalostech nebo Strategickd aplikace krizové intervence:
Critical Incident Stress Management), pokud je to mozné pak prevence, vzdé-

lavani.
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Respondent ¢. 6

e prvni ob¢anska pomoc, Prvni psychickd pomoc, krizova intervence, poraden-

stvi, terapie.

Respondent ¢. 7

e prvni psychicka pomoc, stabiliza¢ni techniky prace s télem, krizova intervence.
Vzdy se zacind prvni psychickou pomoci — to zvlada kazdy c¢len tymu post-
traumatické péce (dale TPP) a proskoleni hasi¢i. KdyZ to nestaci, pokracuje
se stabilizacnimi technikami, které zvladne vétsSina ¢leni TPP a krizovou in-

tervenci, kterou déla psycholog, ale zvladnou ji i zkuSeni ¢lenové TPP.

Respondent ¢. 8

e tam jde o to ty lidi zklidnit, komunikovat s nimi, zajistit jim zakladni potteby;,
teplo, tekutiny, klid, dalo by se tict psychologickych 5T; informace tam jsou
dilezité a dostat se tifeba do kontaktu s blizkymi atd. U MU je to hlavné

o tomhle. Nejde o zadnou konkrétni psychologickou metodu.

e v néjakém delsim ¢asovém horizontu se psychologické metody pouzivaji, ale
takhle my s témi ob&tmi nepracujeme, spis s policisty. Tam se pouzivaji metody
predchazeni PTSD a to je debriefing, defusing, kdo umi tak EMDR, jenze
to jsou metody, které se pouzivaji de facto uz pii té rozvijejici se PTSD.
Debriefing a defusing se pouziva hned po té udalosti, ale malokdy s obétmi,

spise s policisty nebo hasici.

Respondent ¢. 9

e metody krizové intervence, tiSeni emoc¢nich stavi, poskytovani zakladnich in-
formaci, zajisténi zakladnich potieb toho ¢lovéka, mezi které pravé patii po-
tfeba informaci, které ho dokazi mnohdy zklidnit vic, nez kdyz za¢nete pouzi-

vat néjaké tisici terapeutické techniky; Psychologové HZS ani PCR nemaji ve

(0]
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své naplni prace smérovat terapii k obcantm.

Respondent ¢. 10

e jsou to metody zvladani akutni faze stresu, at uz je to abreakce nebo krizova
intervence. Konkrétni psychologické metody jsou pak kognitivné behavioralni

postupy, téch metod je hodné, tfeba ABC, v ramci krizové intervence je to

ABC.

Respondent ¢. 11

e krizové intervence jako takova, v téchto pripadech povétsinou nebyva mozné
v té cisté podobé, a také se priklanim k psychosocidlni pomoci, i kdyz ta

hranice je velmi snadno prostupna

e v zasadé je to rozhovor, je to podpora emoci, jsou to informace toho zdravot-
nického charakteru, které tém lidem casto chybi. Velmi ¢asto je to zajisténi
néjakych zakladnich potieb, ve smyslu fyzického bezpedi, tepla, tekutin, socil-
nich potfeb v téch dalsich hodinéach, tfeba. A byva to piipad od pripadu uplné
rizné a jiné. Takze dalsi metodou/potiebou kterou tam vidim z pohledu toho
poskytujiciho je vysoka dovednost flexibility, schopnost improvizace, a tymova

prace.

4.2 Shrnuti vysledkii

V této podkapitole se snazim piehledné shrnout vysledky a odpovédi na vy-
zkumné otézky pricemz se snazim zachovat riznorodost nazort respondenti. Odpo-

védi zvyraznéné tuénym pismem se vyskytly u minimélné dvou respondentii zaroven.
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Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké nedostatky spatiuji psychologové IZS v sou-
casném systému poskytovani psychologické pomoci osobam zasaZenym

MU?
e absence supervize pro psychology u Policie
e CasteCné asi personalni nedostatky, nemiiZeme se dostat ke vSemu,
e nejsou placené pohotovosti s dojezdovymi casy

e v podminkach pro vykonavani ¢innosti; nejsou informovéani rychle o této po-

tfebé, nemaji k dispozici auto a podobné.
e nékde s tim (psychologickou pomoci) v krizovém planovani nepocitaji vibec

e v osvété veliteli a na OS, Ze je tato pomoc potiebné a organizace, které to

umi méme k dispozici.

e vEtsi provazanost mezi nestatnimi organizacemi jako tfeba NNO, charitami a

podobné a statnim

e nedostatek vnitinich predpistu IZS upravujicich spolupraci psychologt jednot-

livych slozek

e (ndzor na pripravu a ndcvik) U policie si myslim, Ze ta situace neni dobré.

neni to priorita.
e nejasna terminologie, spiSe nejednotné terminologie
e 77S nema psychologickou sluzbu

e absence jakékoliv legislativy na povinnost nebo potiebu poskytovani takovéto

sluzby u zdravotnickych zarizeni

e vyuziti psychologickych sluzeb mimorezortné by mohlo byt lepsi
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Vyzkumna otazka ¢.2: Které aspekty psychologické pomoci poskytované

osobam zasazenym MU povazuji psychologové za dobie fungujici?
e funguje spoluprace s NNO
e s psychologickou sluzbou je stale vic poc¢itano v krizovém planovani
e koordinace probiha na velmi slusné drovni.

e rychlé navazani kontaktu a spoluprace (mezi psychology sloZek 1ZS)
na misté zasahu, protoze se lidé znaji z predchozich zasahi a cviceni;

spoluprace i smérem dovniti do slozek
e priprava prislusniki je hodné prakticka.

e proskoleni piislusnikt HZS i dalsich slozek IZS; propracovany systém skolent,

vzdélavani a je i zadjem od samotnych hasic¢t

e sdileni informaci nebo zkuSenosti se zahrani¢im, to se postupné rozvijelo, takze

nyni je téch informaci vic a Evropa je propojenéjsi.
e vyuziva se telefonni krizova linka. V pripadé MU se tato linka vyuziva jako
krizova linka i smérem k verejnosti
Vyzkumna otazka ¢.3: Jaké moZnosti budouciho vyvoje vidi psychologové
IZS v oblasti psychologické pomoci osobam zasazenym MU?
e aby ta pomoc nebo podpora byla provazana a nasledna a dlouhodo-
béjsi

e aby sami zasahujici, tzn. hasici, policisté a ziachranari, byli vic vzdé-
lani v téhle oblasti., aby byli schopni tieba rozlisit potrebné; aby

tomu vic rozumeéli a hlavné aby vidéli smysl psychologické pomoci
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Y v ey

e systém pomoci se bude zdokonalovat a jeho tézisté se posune do ob-
dobi stfednédobé a dlouhodobé pomoci (vétsi zapojeni NNO, zdra-

votnickych zafFizeni a soukromych psychoterapeutii)

e posun pohledu zachranéii, ale i manazerd na psychologickou péci

e trend bude dal sméfovat smérem ke komunitni péci

e 77S nem4 psychologickou sluzbu, myslim, ze by byla v systému vyuzitelné.

e doufam, ze policie bude schopna vyskolit fadové policisty

e systematicka bezplatna péce a vyssi finanéni naroky pro obéti MU

e ve zdravotnictvi zacinaji myslet na tuhletu stranku péce o pacienty
Vyzkumna otézka ¢.4: Cim jsou podle psychologii IZS dalsi cile a rozvoj
psychologické pomoci osobam zasazenym MU limitovany?

e mensi osvicenosti nékterych zastupcu slozek IZS, ale i zastupct krizového ti-
zeni. Ne v8ichni to je$té vnimaji jako dulezité a potiebné.

e penézi - nejsou penize na placeni pohotovosti (psychologi)

e bylo by dobré, kdyby se pro tento ucel vyclenilo vic sil a prostredki, jak
persondlnich, financ¢nich, tak i vétsi podpora této problematice, protoze je to

vzdycky aktualni, kdyz se néco déje, ale kdyz se nic nedéje, tak se na to zase

zapomene
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Vyzkumna otazka ¢.5: Jaké hodnoty, potieby a strategie zvladani a zdroje
se u psychologi objevuji v souvislosti se zasahovanim p¥i a po mimotrad-

nych udalostech?

Hodnoty:

Y v

protiklad zoufalstvi) - nejtézsi je byt konfrontovana se zoufalstvim piibuz-

nych nebo prezivsich.
e 7ivot - zasahy s amrtim a prace s pozustalymi

e pocit, ze mohu néco udélat - pocit bezmoci. Ze jsem tam ten, kdo méa

poméhat a to dité jim vratit nemizu

o své potieby a o to, abych tu praci mohl délat v néjaké vnitini pohodé

Potieby:

e kontakt s blizkymi, védét, Ze jsou v poradku - mivam i potiebu jim

hned volat, zjistit jestli jsou v poradku, aspon je slySet a podobné

e vratit se zpatky - byva tézké, vracet se jakoby z jiného svéta a je tézké tomu

vlastnimu svétu vysvétlit o co jde.

e sveérit se, ale nezatézovat - Na jednu stranu bych se chtéla svérit a na

druhou stranu je tim nechci zatézovat.
e odpocinek - je z toho ¢lovék hodné unaveny
e dostat to ze sebe - a s nékym to probrat, moznost to dostat ze sebe.

e potiebuji podporu v tom, Ze jsem nemohla udélat vic, protoze vzdycky jsou
tam pochybnosti nebo premysleni o tom, jestli jsem v8echno udélala dobte, co

mohlo byt jinak
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e sdileni - Aby se mnou nékdo tohle vSechno sdilel
e udrzet emocni odstup
e klid, nalezeni rovnovahy - pro mé je tézké, se po zasahu opét ,zklidnit”.

e orientace - Nejtézsi je se tam v prvni chvili zorientovat

Vv

se délo, ale jit odpocivat nebo spat.

e pak nejtézsi jsou ty psychické zalezitosti, aby zvladal své emoce, aby ptiso-
bil tak, jak pisobit ma, tzn. uklidhujicim dojmem, aby nezmatkoval, aby to
v zasadé prilis neprozival.

Strategie zvladani:

e i nastaveny systém podpory, ktery funguje u HZS mi pomaha, tfeba sama

volam tém svym peerim a s nimi proberu, co jsem zazila
e s kolegou si vzajemné poskytujeme podporu nebo i intervizi.
e a chodim tfeba i na supervize

e aktivuji svoje vazby, kolegy, kterym to jednak mizu vypovédét, abych to ze

sebe dostala

e védét jak jsem na to reagoval, jak se tfeba potom u mé odlozené projevuje ten

stres a védét, ze bych pro sebe mél néco udélat,

e vénovat se néjaké sebepéci, dusevni hygiené. Udélat si prosté potom

¢as i na sebe

e oddélit emoce, které jesté souvisi s tim ptipadem od téch dalsich emoci, které

s tim nesouvisi
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e udélat si tfeba zpétné takové zhodnoceni toho zasahu,
e vse si dusledné zapsat
e jit odpocivat nebo spat

e umeét z toho odejit, tzn. prestat pomahat, odpocinout si, najist se a pripadné

tu situaci az poté néjak zvladnout;
e pecovat o sebe uz i v priabéhu udalosti

e umét se z toho vypovidat

Zdroje:

e moje rodina mé v tomto sméru hodné podporuje, védi, co v tu chvili potiebuji,
e supervize tedy funguji;

e volam tém svym peertim

e i mezi kolegy

Vyzkumna otazka ¢.6: Jaké metody psychologické pomoci pri ¢asné péci

o osoby zasaZzené MU pouzivaji osloveni psychologové 1ZS?
e prvni psychickou pomoc

e postupy krizové intervence, kterou déla psycholog, ale zvladnou ji i zkuseni

¢lenové TPP.
e screening, metody systému CISM, pokud je to mozné pak prevence, vzdélavani.
e prvni obcanska pomoc, poradenstvi, terapie.

e stabiliza¢ni techniky prace s télem, metody predchézeni PTSD a to je debrie-

fing, defusing, kdo umi tak EMDR
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e metody zvladani akutni faze stresu, kognitivné behavioralni postupy, ABC,

v ramci krizové intervence je to KBT.

83



5. DISKUZE

5 Diskuze

Téma této diplomové prace nese nazev Taktické pristupy k osobdm postizenym
mimofadnymi udalostmi - psychologické aspekty. Pii poc¢atec¢nim studiu zdroju a
materiali vztahujicich se k této problematice a nésledné pii konzultacich s odbor-
niky jsem zjistila, Ze téma je velice Siroké a je v ném zainteresovano a provazano
mnozstvi skupin, odbornosti a nazoriu. Zjistila jsem také, ze ptuvodni zamér prace
- zkoumani efektivity poskytované péce byl pro autora neznalého prostiedi piilis
ambicidzni a narazila jsem uz pri snaze o nalezeni respondentti. Rozhodla jsem se
proto zaméfit pozornost na poskytovatele psychologické pomoci v ¢asné fazi, tedy
psychology hlavnich slozek IZS.

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo zformulovano 6 vyzkumnych otazek. Na prvni
z nich, tykajici se nedostatku v systému poskytovani psychologické pomoci osobam
zasazenym MU odpovédélo vSech 11 respondentti. Diverzita odpovédi je vSak znacna
a v pripadé této vyzkumné otézky nelze dospét k obecnému zavéru. U respondentii
z fad PCR panovala shoda v piipadé absence supervize, dalsi respondenti se pak
shodli na nedostatcich ve smyslu personélniho pokryti nebo placenych pohotovosti.
Absenci supervize kritizuje i Vymétal: ,dalsi dilezita véc, opomijené z ekonomickych
divodi a to je supervize pro psychology a interventy. Externi kvalitni supervize.”
48]

Vyzkumna otézka ¢.2 byla zamérena na aspekty, které se psychologum IZS jevi
jako dobte fungujici. Odpovédi byly ziskany od vSech 11 respondenti. V tomto pii-
padé se vétSina respondentti zminila o dobré drovni spoluprace psychologu IZS jak
pii zasazich, tak i napiiklad pfi skoleni zaméstnanct; dale si vice respondentt zaro-
ven pochvalovalo nastaveni spoluprace s NNO, kde v nékterych krajich funguji tzv.
Panely NNO, ktery: ,.je neformélni pracovni skupina slozena ze zastupci statnich,
prispévkovych a nestatnich neziskovych organizaci s ptisobnosti na tzemi kraje. Pa-
nel je organiza¢ni, koordina¢ni a komunikac¢ni platformou pro poskytovani komplexni

péce o obcana pii FeSeni mimotadnych udélosti a krizovych stavii.” [45] Cikhartova
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doplnuje: ,,S cilem zefektivnéni, usmérnéni a koordinace dobrovolnickych ¢innosti
pii poskytovani mimo jiné i psychosocialni pomoci, vznikly a funguji v nékterych
krajich CR takzvané Panely NNO. Jde v podstaté o dohodu mezi vefejnou spravou
a neziskovymi organizacemi. Tyto vét§inou neformélni pracovni skupina mohou byt
odbornou podporou krizového stabu kraje.* [26]

Dalsim aspektem, ktery je respondenty vniman jako dobfe fungujici je propra-
covany systém skoleni a vzdélavani a prakti¢nost pripravy. Podle mého nazoru toto
tvrzeni perfektné dokladé prace HZS Zlinského kraje, kterou popisuje psycholozka
Sona Pancochova: ,vytvorili jsme metodické DVD pro vyuku prvni psychické po-
moci, kde jsme s ¢leny tymu natocili takové scénky, modelové situace, na kterych se
hasi¢i i ostatni slozky IZS ué¢i prvni psychickou pomoc. Mame tam naptiklad navod
jak komunikovat s détmi, je tam také komunikace se sebevrahem, je tam komuni-
kace s neklidnym ¢lovékem a podobné. V letoSnim roce vytvaiime dalsi DVD a to
je o komunikaci nebo jednani s postizenymi u zasahu. Toto DVD bude obsahovat
4 oddily jak jednat s nevidomymi, neslySicimi, vozickafi a mentalné postizenymi.
Zamérujeme se na tyto specifické skupiny, protoze je potieba specifikovat pristup
s ohledem na typ postizeni. Takze tento material ted vznika.“ [47]

Shoda panovala v odpovédich na otédzku o fungujicich aspektech rovnéz v pripadé
koordinace, kterou povazovalo za fungujici nékolik respondentii. Na tomto misté je
potieba uvést, ze slozky 1ZS se pfi poskytovani psychosocialni péce fidi Typovou
¢innosti slozek 17ZS s ¢islem 12. Ta uklada ze: ,,Koordinator psychosocialni pomoci
IZS je osoba zodpovédné za koordinaci, rozdéleni a naplhovani ¢innosti spojenych
s poskytovani psychosocidlni pomoci. Stava se jim zpravidla psycholog toho bezpec-
nostniho sboru, kterému piislusi veleni pii FeSeni dané MU.“ [21| Tato definice se
tyka bezpec¢nostnich sboru, protoze, jak upozoriuje Respondent ¢.3: , kromé ZZS,
ktera vypadla v dobé pripravy této typové ¢innosti s odiivodnénim, ze nemaji vycle-
néné lidi na tuto ¢innost. Takze to je takova trochu zvlastni situace, ze zrovna z téhle
oblasti ZZS vypadla.“ Zaroven je tfeba dodat, ze Typova ¢innost ¢islo 12 upravuje

poskytovani psychosocialni pomoci, psychologickda pomoc neni jejim predmétem.

85



5. DISKUZE

Mezi ostatni aspekty oznacené respondenty vyzkumu za fungujici patii fakt, ze
s psychologickou sluzbou a ji poskytovanou pomoci je stale vic poc¢itano, fungovani
telefonni krizové linky a sdileni informaci a zkuSenosti se zahrani¢im.

Odpovédi na vyzkumnou otazku ¢.3 se tykaly mozného budouciho vyvoje zkou-
mané oblasti. Vice nez jednou se na tomto misté objevilo pfani posunu pohledu na
psychologickou pomoc ze strany zasahujicich hasic¢ti, ale i managementu, k uznani
potiebnosti a dulezitosti psychologické a psychosocialni pomoci a v dalsi fazi také
zvysSeni poctu zasahujicich prislusniki vzdélanych ¢i skolenych v této problematice.
Uvahy dalsich respondenti se pak tykaly budouciho posunu celého systému. Vic nez
jeden respondent nabada k vétsi provazanosti, naslednosti a dlouhodobému posky-
tovani psychologické pomoci. Dva respondenti se také shodli v nazoru, Ze se systém
pomoci, kdy bude zapojeno vétsi mnozstvi NNO, zdravotnickych zarizeni a soukro-
mych psychoterapeutii a trend bude smérovat ke komunitni péci. Posledni z mnoziny
nézoru je zaméren na praktickou stranku a tyka se moznosti systematické bezplatna
péce a vysSi finan¢énich nahrad pro obéti MU. Moznému budoucimu vyvoji psycho-
logie mimotradnych udalosti se vénuje i Vymétal: ,,Podobné jako v nékterych dalsich
evropskych zemich se zde pozornost pravdépodobné zaméii na vzdélavaci programy
pro poradce z fad kolegii (peers support). Tento trend lze ocekavat i u dalsich pro-
fesi, které pracuji se zvySenym vyskytem traumatizujicich udalosti a rizikem jejich
dopadii.” [13]

Vyzkumna otazka ¢.4 se vyznamové nekryla s zadnou z otézek polozenych v do-
I presto vsak doslo ke shodé. Podle 2 ze 3 odpovédi limituje dalsi rozvoj a cile
psychologické pomoci poskytované slozkami IZS nedostatek sil a zdroji zejména
finan¢nich, ale i personalnich a také nedostatec¢na podpora psychologické pomoci
zastupci krizového fizeni. Dalsi respondent pak vola po vétsi osvicenosti v fadach
managementu. Nedostatek finan¢nich prostfedkia komentuje Vymétal: ;Mozna, ze

uspéchem je, Ze pTestoze se délaji ruzné skrty a omezeni a redukce ve statni sprave,
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Ze tyto systémy (psychologické sluzby) se porad udrzuji. 48|

Nasledujici vyzkumné otazka se ponékud odklani od zkoumani systému a za-
méfuje se na individualni hodnoty, potieby, strategie zvladani a zdroje vyuzivané
psychology slozek 1ZS v souvislosti se zasahem u MU. Shrnuti a zobecnéni vysledku
ziskanych rozborem je v pripadé této otazky pro pomérné velkou rozmanitost ne-
mozné, proto bych zde rdda odkazala na kapitolu Shrnuti vysledki. Jediné, co se
dé oznacit spole¢nym jmenovatelem pro drtivou vétsinu respondenti bylo oznaceni
dénych odpovédi lze vyzdvihnout zasah u znamych ¢ blizkych osob, nebo zasah,
kde doslo k amrti. Jako dilezitou pro vice respondentii miizeme oznacit i hodnotu
profesionality, protoze odpovédi na otazku: Co je pro Vids nejtéZsi? Casto sméro-
valy k potlaceni ¢i odsunuti emoci, udrzeni vnitiniho klidu ¢ odstupu od udalosti,
z divodu snahy o odvedeni dobré prace. Mezi ¢astéji zminované strategie zvladani
patii aktivace vlastnich vazeb na blizké ¢i kolegy a schopnost svérit se nebo pro-
diskutovat zasah. Mezi zdroje vyuzivané k tomuto tcelu patii rodina, kolegové ¢i
,peeri a supervize. Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku se do znacéné miry shoduji
s doporu¢enimi pro predchazeni nadmérné zatézi a jejim dusledkim [12| podrobnéji
citovanym v kapitole Krizovi interventi.

Posledni z vyzkumnych otazek se snazi zjistit jaké metody jsou v psychologické
pomoci osobam zasazenym MU uzivany. VétSina respondentii odpovidala upozor-
nénim, ze v akutni fazi se pouziva predevsim prvni psychickd pomoc, kterd ovsem
neni psychologickou metodou. Dalsi ze zminhovanych metod byla krizové intervence,
ktera rovnéz nemusi byt nutné poskytovana psychologem. Jak uvadi Respondent ¢.
7: ,krizovou intervenci déla psycholog, ale zvladnou ji i zkuSeni ¢lenové TPP.“ Me-
tody psychologické péce v pravém slova smyslu jsou tak pouzivany spise v dalsich
fazich po MU. V pripadé slozek IZS jsou tedy smérovany k piislusnikiim, ¢i zameést-
nancim slozek. Jak uvadi PhDr. Bohumila Bastecka: ,ZkuSenost s psychologickou
pomoci je takova, ze lidé za¢nou psychology vyhledavat treba ptl roku nebo 8 mé-

sici po udalosti. Daleko pozdéji, nez kam sahé dostupnost psychologii slozek 1ZS.
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a souhlasné dopliiuje Respondent ¢. 9: | Psychologové HZS ani PCR nemaji ve své
naplni prace sméfovat terapii k obcanim.“ Z psychologickych metod byly ¢astéji
zminény debriefing, defusing, EMDR, KBT, ABC ¢i metody systému CISM.

Nad celou praktickou ¢asti prace se vznasi otaznik v podobé jasného vyme-
zeni hranice mezi psychologickou a psychosocialni pomoci. Z mého thlu pohledu
tato hranice spociva v metodach prace psychologa, které clovék bez psychologického
vzdélani a praxe budto vibec nezné, nebo neumi spravné pouzit. Tohoto problému
si vS8imaji i nékteri respondenti vyzkumu. ,Nejasnd terminologie, spiSe nejednotna
terminologie,“ odpovidd na otazku o nedostatcich psychologické pomoci Respon-
dent ¢.5. Respondent ¢. 7 ke svym odpovédim priklada legendu: ,,psychicka pomoc
— poskytuje laik, ktery nevystudoval odborné studium psychologie, psychologicka —
poskytuje psycholog, ale pfi MU neni nutné, aby byl poskytovatelem psycholog —
pouze u tézsich pripadi, kde nezabiraji obvyklé postupy.” K tomuto tématu pridava
svij nazor i PhDr. Stépan Vymeétal: ,neni velky rozdil mez psychologickou a psy-
chosocialni pomoci v akutni fazi MU. Psycholog poskytuje psychosocialni podporu
také. Spis zalezi na trovni jeho védomosti a znalosti. Muze tieba provadét triage,
tfidéni vzhledem k potencidlu rozvoje posttraumatickych potizi, coz si myslim, ze
pouleny laik nemuze, nezné tu klinickou stanku véci.* (konzultace Vymétal) S timto
tématem souvisi také dotaznikova otézka ¢islo 13: Myslite si, Ze vyskoleny ,peer “
maZe v terénu odvést stejné kvalitni prdci jako psycholog? Na tuto otéazku odpovédéli
témér vSichni respondenti kladné s diirazem na osobnost a kvalitu vyskoleni peera,
coz jen potvrzuje pfesvédceni, ze v akutni tdzi MU neni potieba psycholog. Do opo-
zice se v8ak stavi nazor PhDr. Lukase Humpla, ktery uvadi: ,my peery nepouzivame
na to, aby délali interven¢ni préaci typu piibuznych a pacienti nebo svédki nehody.
Na tohle skoleni nejsou, na tohle Skolime interventy.“ toto tvrzeni doplhuje také
Respondent ¢. 6: ,Dle mého nazoru vyskoleny peer poskytne stejné kvalitni prvni
psychickou pomoc jako psycholog. Peer vsak neni skoleny v krizové intervenci.*

Pokud bych méla shrnout svij soucasny nahled na problematiku zkoumanou

touto praci, vidim jako velky nedostatek, ze ZZS potazmo zdravotnictvi nedrzi krok
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v poskytovani psychologické péce s HZS a PCR. Systém psychologické péce se ve
zdravotnictvi teprve zacina vyvijet a bez legislativniho ramce, jaky maji bezpec-
nostni sbory je to bezpochyby vyvoj slozity a je proto tfeba ocenit praci lidi, kteri
se o tento vyvoj zasluhuji mimo ramec svého zaméstnani. Co se tyka nazirani vy-
sledkt vyzkumu je bezpochyby tieba zohlednit fakt, Ze drtiva vétsina respondentii
pochézi z fad HZS, a proto jsou vysledky nutné posunuty smérem k jejich nazo-
ram. Zaroven je tfeba si uvédomit, ze pires jednotny systém a normy je situace
v jednotlivych krajich do zna¢né miry odlisna a v nékterych aspektech neni mozné
zobechovat.

Zavérem diskuze bych rada reflektovala vyvoj, jakym jsem béhem vytvareni
prace prosla. Téma jsem si vybrala, protoze mi bylo lidsky blizké, pracuji ve zdra-
votnictvi a psychologickym aspektiim péce o lidi zasazené nestéstim osobniho nebo
vétsiho rozsahu se v podstaté trochu vénuji v ramci svého povolani. Proto jsem dou-
fala, ze si pri vytvareni prace ponékud rozsitim obzory, coz se stalo. Nemohu ovsem
tvrdit, Ze jsem méla pfehled o odborné strance véci a pii dokoncovani prace vidim
jakou slabinou pro ni byla ma pocatecni neznalost prostiedi, souvislosti ¢i nejasna
terminologie. Na druhou stranu jsem méla to Stésti, ze i pes letni cas, ve kterém byla
prace vytvafena, se mi podarilo ziskat pomérné velké mnozstvi respondenti, ¢asto
zkuSenych psychologti, s mnohaletou praxi a rovnéz navéazat kontakt a konzultovat
néktera témata s odborniky v tomto oboru. Doufam, Ze to na vysledku prace bude

patrné.
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Z.Aveér

Téma této diplomové prace nese nazev Taktické pristupy k osobdm postizenym
mimofadnymi udéalostmi - psychologické aspekty a zabyvéa se psychologickou pomoci
osobam zasazenym mimoradnymi udalostmi.

Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na cil: Zmapovani souc¢asnych metod psycho-
logické pomoci pii ¢asné péci o osoby zasazené mimoradnymi udalostmi v Ceské
republice. Zahrnuje vymezeni zakladni pouzivané terminologie a legislativou danych
definic, dale rozc¢lenuje osoby zasazené mimoiadnou udalosti do specifickych skupin
a hled4 odlisnosti i spole¢né jmenovatele ve smyslu prevence ¢i potieb psychologické
intervence. V8ima si také skupiny zranitelnych osob a zaroven zohlediiuje odolnost
viici zatézi v ¢asovém prubéhu udalosti i v kontextu osobnostnich rysii, ¢i prozitych
zkuSenosti. Dale teoretickd ¢ast uvadi vycet moznych zdravotnich nésledki na psy-
chice formou diagnéz Mezinarodni klasifikace nemoci WHO souvisejicich s prozitim
mimotadné udélosti a v kontrastu také mozné piinosy traumatu ve formé posttrau-
matického rozvoje

Prakticka ¢ast prace ma dva cile:

e Zmapovani soucasného stavu a mozného vyvoje psychologické pomoci poskyto-
vané v souvislosti s mimoradnymi udalostmi z pohledu psychologi jednotlivych

slozek 1ZS.

e Zmapovani potfeb, hodnot a strategii zvladani u psychologu slozek 1ZS ve

vztahu k MU

V souvislosti s cili vyzkumu bylo formulovano 6 vyzkumnych otazek. Vyzkumna
cast prace je tedy zamérena na psychology hlavnich slozek 1ZS. Snazi se shrnout
jejich zkuSenosti, nadzory, postoje, vyhrady, ale i potieby a strategie zvladani v sou-
vislosti s poskytovanim psychologické pomoci v ¢asné fazi po mimoiradné udalosti.

Kvalitativni vyzkum je v praci realizovin metodou dotaznikového Setfeni se 16

otevienymi otédzkami. Protoze byl s nékolika respondenty proveden sbér dat formou
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telefonického hovoru, prolina se zde metoda dotazniku s metodou strukturovaného
rozhovoru.

Zkoumany vzorek tvoii 11 respondenti psychologt hlavnich slozek IZS. 7 re-
spondentit z fad HZS, 3 od Policie CR a jeden psycholog ZZS. Odpovédi jednot-
livych respondentti byly zaznamenény a kompletni piepisy odpovédi jsou uvedeny
jako prilohy prace.

Ziskana data jsem interpretovala tak, aby tvorila odpovédi na vyzkumné otazky.
Pro vétsi prehlednost byla pak tato interpretace déale shrnuta do nékolika bodt, z
nichz jsou patrné vysledky vyzkumu, které jsou dale diskutovany v nasledujici kapi-
tole. Jelikoz zavéry nelze zobecnit a jejich vycet je pro tento format prilis obsahly,
odkazuji timto na kapitolu Shrnuti vysledki. Podrobnéjsi rozbor vysledki pak ob-
sahuje kapitola Diskuze.

Béhem provadéni vyzkumu vyvstala dalsi neformulovand vyzkumna otazka v
podobé patrné ne zcela zietelné ¢i nedefinované hranice mezi psychologickou a psy-
chosocidlni pomoci, kterou se prace snazi nastavit.

Zaveérem lze konstatovat, ze vyzkumné otazky byly praktickou ¢asti préace zod-
povézeny. Vyzkumné otazky byly koncipovany tak, aby odpovédi na né tvorily pod-
klady pro SWOT analyzu systému poskytovéani psychologické pomoci slozkami 17ZS.

Vérim proto, ze jeji vyuzitelnost je mozné i dale nez pro studijni ucely.
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A Prepisy odpovédi na dotaznikové otazky

Piepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 1

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

U HZS 9 let

2. V éem spattugete za dobu Vasi praze posun v poskytovdni psychologické pomoci
osobam zasazZenym MU sloZkami 1ZS?

Tak jednak je to v proskoleni prislusnika HZS i dalsich slozek 1ZS. Mozna také
v posunu pohledu zachranait, ale i manaZerii na psychologickou péci a prednost
pomoci, nejen psychologické, ale i psychosocidlni, nejen té vécné, materialni. Také
doslo k posunu v tom, ze psychologové HZS sami §koli tyto témata v kurzech nebo
nasich odbornych skolach. Uéime to my, psychologové z terénu, a ne nékdo, kdo
uci jen teorii. Takze priprava piislusnikt je hodné praktickid. Nevim jak je to v
ostatnich krajich, ale u nés je dobra spoluprace mezi jednotlivymi slozkami 1ZS. U
PCR roku 2010 vznik] intervenéni tym a tizce spolupracujeme jak pfti zasazich, tak
i pfi vzdélavani. A také funguje spolupréace s NNO.

3. Jakym smerem se podle Vis bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimordadnou uddlosti vyvijet?

Cim dal vice se psychologickd pomoc zakotvuje v pokynech a v systému. Ne-
davno treba vznikla Typova ¢innost, coz je metodicky material pro slozky IZS, jak
spolupracovat na tomto poli. Do budoucna vidim, Ze je to stale vic vniméano jako po-
tfebné. Ukazuji to tfeba i povodné nebo jiné Zivelné pohromy, kde se zvlast ukazuje
potieba i této podpory a jeji koordinace.

4. Jaké nedostatky md podle Vis soucasny systém poskytovdni psychologické
pomoci osobam zasaZenym MU slozZkami 1ZS?

Nékdy vidim nedostatky v mensi osvicenosti nékterych zastupcu slozek 1ZS, ale
i zastupcu krizového tizeni. Ne vSichni to jesté vnimaji jako dulezité a potiebné.

5. Kde vidite nejuétsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovdni psycholo-
gické pomoci slozkami 1ZS pri MU?

Jednak v proskolovani radovych hasi¢ti a policisti, osvéta u jejich manazera a
také lepsich podminkach pro vykonavani ¢innosti. Nemluvim ted o naSem kraji, pro-
toze tady ty podminky vytvorené jsou, ale vim, Ze ne ve vSech krajich jsou vytvoreny
podminky, a to tfeba ve smyslu, Ze psycholog a jeho tym, nejsou informovéni rychle
o této potirebé, nemaji k dispozici auto apod.



6. Jaké metody jsou pti psychologické pomoci osobdm zasaZenym MU uZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?

Preferujeme prvni psychologickou pomoc, jde o prvni podporu lidem, aby do-
kazali situaci ustat a aby dokéazali zmobilizovat své vlastni zdroje a také zdroje z
blizkého okoli. Vzdycky se snazime lidi pozvednout, aby sami byli v té situaci ak-
tivni. Nechceme z nich délat bezmocné. Snazime se také zapojovat prirozené socialni
skupiny jako je rodina, ale tfeba i sousedy, obec a podobné. Jde o takovou filozo-
fii, Ze pomahani pomaha, takze se snazime zapojit dalsi lidi. Kdyz budu mluvit za
sebe, tak se nebudu snazit udélat z clovéka pacienta, nebudu ho litovat a konejsit,
ale snazim se ho povzbudit, aby zacal sam fungovat a aby zacala fungovat takové
ta pfirozena sit kolem toho ¢lovéka nebo rodiny. Nékdy se ale s témi lidmi pra-
cuje i ve stfednédobé, ale i dlouhodobé pomoci, to znamené, zZe dale pokrac¢ujeme
tfeba formou néjaké terapie toho prozitého traumatu v posttraumatické péci. Prvni
psychickd pomoc a posttraumatickd péce neni urcena jen obétem, ale nékdy i po-
méahajicim. Nékdy je to také tak, ze ¢lovék, u kterého intervenuji u zédsahu, mé jesté
potom kontaktuje. Nékdy jsme v kontaktu piimo, nebo ho postupné predavam treba
NNO nebo néjakym jinym subjektim a jesté jsme néjak v kontaktu. A nebo je to
tak, ze ¢lovék, ktery zazil néjakou tézkou DN nebo trauma se na mé obrati jesté v
pozdéjsi fazi a potom tieba s takovym clovékem pracuji, ale to je v mensi mife, spiSe
vyjimecné.

7. Jakyj je Vds nazor na pripravu a ndcvik na poskytovdani psychologické pomoci
slozkami 1ZS pri MU? Myslite si, Ze je pripravé vénovdna dostatecnd pozornost?

J& to povazuji za velmi dilezité a to jak pro tu nasi ¢innost a jeji rozsifovani,
protoze prace hasi¢i uz davno neni jen o haSeni pozari. Témér vzdy se pracuje s
lidmi, takze je potfeba, aby ti hasi¢i uméli k tém lidem pristupovat, aby rozuméli
projeviim stresu nebo rozumeéli nékterym situacim a uméli si poradit. Zaroven je
to i vyhoda pro né, kdyz se citi jistéjsi nebo kompetentnéjsi v té situaci, tak i oni
prozivaji mensi stres. Protoze védi, Ze mohou udélat jesté néco navic, ze dokdzou
zvladnout tu situaci nebo predchazet néjakému vyhroceni situace. Povazuji to za
velmi dulezité a myslim si, ze ve sméru vzdélavani jsme hodné pokrocili a je i zadjem
od samotnych hasic¢i. Vzdycky, kdyz probéhne néjaky kurz, tak hned se ozvou dalsi
zajemci, protoze se dozvi, Ze to je k uzitku. Je nékolik zptisobi, jak se hasici k témto
informacim dostavaji. Jednak uz v nastupnim kurzu se dozvidaji o psychologické
sluzbé, o prvni psychické pomoci, o systému posttraumatické péce a podobné, takze
néjaké zéklady ziskavaji tam. Potom v rdmci pravidelné odborné piipravy, protoze
hasic¢i v ramci smény maji myslim 3 hodiny kazdou sménu odbornou pfipravu, tak
psychologové chodi skolit do smén nékteré psychologickd témata. Potom jsou rizné
kurzy pro zajemce napt. Kurz prvni psychické pomoci nebo Kurz posttraumatické
péce, které lektoruji psychologové. Clenové Tymu posttraumatické péce ,,peefi*, maji
pravidelné kazdy rok t¥idenni tzv. instrukéné metodické zaméstnani (IMZ), a tam
se znovu proskoluji. Také dalsi odbornosti hasi¢ii prochézi skolenim psychologi, ja



tfeba s hasi¢i paramediky mivam kazdy rok tiidenni IMZ kde probirame psycholo-
gicka témata. Hasi¢i lezci mé zvou na jejich IMZy nebo pripadné cvic¢eni a probirame
tam ruzna psychologickd témata, se kterymi se v praxi setkdvaji. Takze téch moz-
nosti je vic a kazdy psycholog to ma trosicku jinak. I tfeba kdyz velitelé pripravuji
cviCeni, obzvlasté cviceni 1ZS, kde byvé tieba vice figurantii, tak nas stale castéji
do toho zapojuji, uz do té ptripravy. Kromé modelovani néjaké odborné situace tam
pridavame néjaké scény, na kterych se hasi¢i cvici i v poskytovani psychické podpory.

8. Je podle Vis v krizovém planovdni vénovdn dostatecny (potiebny) prostor
psychologické pomoci?

Myslim si, ze neni. Zalezi jak kde. Nékteré obce s tim pocitaji dlouhodobé,
maji to ve svych planech a nepocitaji pouze se slozkami IZS, ale i s dobrovolniky
z psychosocialnich tymii. Nékde s tim ale nepocitaji viibec. Zéalezi tedy na misté a
osvicenosti krizovych pracovnikii. Myslim si, Ze v tomhle sméru je jesté co dohanét

9. Jakym zptisobem funguje koordinace sloZek IZS pri poskytovani psychologické
pomoci osobdm zasaZenym mimorddnou uddlosti?

Koordinace by méla vychazet z Typové ¢innosti slozek I1ZS pfi poskytovani psy-
chosocialni pomoci. M4 ¢islo 12 v katalogovém souboru typovych ¢innosti, ktery
vysel v lonském roce a je tam psano, ze v pripadé, kdy je tifeba koordinovat ¢in-
nost ostatnich slozek IZS, tak koordinatorem je ve vétsiné pripadu psycholog HZS.
Ten koordinuje postup pii poskytovani psychosocialni pomoci ostatnich slozek, tedy

PCR, ACR, NZO a podobné.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotliviich sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

Zase musim Tict, ze je to v kazdém kraji jinak. Za nas kraj mohu tict, Ze méame
velice dobrou spolupraci s psychologickou sluzbou PCR, vzajemné se informujeme o
téch udalostech. Kdybych méla uvézt priklad, kdyz mé volaji k zasahu, tak vétsinou
zvednu telefon a volam kolegyni koordinatorce policejniho tymu a ptam se, jestli uz
tfeba jsou na misté. Také se vzajemné informujeme, kdyz jedeme k zasahu, jestli
jsme tam potfeba vSichni. Spolupracujeme na misté, i pak dal pfi posttraumatické
péci o nase kolegy. Délame spolecné supervize i skoleni, kdyz délam kurzy prvni
psychické pomoci, tak pti nich skolim i policisty nebo i zachranare, takze takhle si
myslim, Ze mame tu spolupréci dobfe nastavenou.

11. Jaky je Vds ndzor na spoluprdci sloZek 1ZS pri poskytovdni psychologické
pomoci pri MU?

zodpovézeno vyse



12. Existuje podle Vs rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi slozkami a zdstupci dalsich instituci (neziskovych organizact)? Co se tyka

té prvni psychické pomoci, tak to je systém zakladnich doporuceni, které muze zvla-
dat kterykoli pouceny laik, to nemusi délat psycholog, ani nedéla. Pokud jsou lidé
pouceni, tak je celkem jedno, kdo to déla. Nekdy dokonce ty zasazené osoby lépe
prijimaji osobu civilni nez psychologa. Zalezi také jak je kdo vyskoleny. Co se tyka
slozek IZS, tak tam méame zaruku a vime, ze prosli fadnym skolenim. U téch NNO je
to rizné, nékdy si vytvori tym a pripravu moc nemaji, nékde je ta priprava zase per-
fektni. Nékteré NNO s nami spolupracuji pfi pripravé terénnich pracovniku, takze
je to ruzné. Nevim jak maji jednotlivé NZO ten systém nastaveny, ja mtuzu mluvit
jen za nas kraj a pokazdé je to trochu jinak.

Nejvetsi rozdil je asi v tom, Ze slozky IZS poskytuji psychosocialni pomoc bez-
prostfedné v misté MU, zastupci dalsich organizaci plni svou tlohu v nasledujici
stfedné a dlouhodobé pomoci.

13. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” muZe v terénu provézt stejné kvalitni prdaci
jako psycholog?

Myslim si, ze urcité muze. Kazdému se muze stat, ze udéla chybu, ale prvni
psychickéd pomoc neni nic odborného, jde tam hlavné o lidskost. A je to i véc postoje,
takze kdyz je ¢lovek nastaveny, ze chce druhého podpofit, chce mu podat informace,
chce ho zaktivizovat, aby sdm dokazal vyuzit vlastni zdroje, je k nému citlivy a snazi
se tu situaci normalizovat, tak nemuze uskodit. Uskodit muze kdyz si nékdo hraje
na velikého psychologa a za¢ne délat misto prvni psychické pomoci nebo intervence
néjakou terapii, nebo ,zbezmocnovat® zasazeného ¢lovéka, tak to muze skodu nadélat
stejné, tak jako ignorovani psychickych jevi. V praxi je to tak, ze u zésahu jsou jako
prvni slozky 1ZS, a ty, v rdmci své ¢innosti musi né¢jak s témi lidmi komunikovat,
néjak je podporit, protoze dochazi tfeba i k oSetfovani a podobné, takze at chté&ji
moznost si zavolat na misto psychologa, pfipadné, pokud piimo v té jednotce neni
peer, tak si ho mohou zavolat ze stanice jako posilu, nebo z jiné slozky 1ZS, a az v
dalsi ¢asti, pokud se jedna o zasah, ktery trva dlouhou dobu, je mozné zavolat i NNO.
Toho se vyuziva treba pravé u zivelnych pohrom, u kterych zésah trva nékolik dnf,
tak tam je jejich misto. V nékterych krajich maji nékteré organizace hodné aktivni
mobilni tymy a ty jsou schopné se dostavit celkem brzy a vim, Ze s nimi slozky
IZS spolupracuji uz v té prvni fazi, ze je vyuziji. Treba pii nedavném vybuchu v
panelovém domé ve Frenstaté pod Radhostém, tam vim, Ze uz v prvni fazi pisobili
dobrovolnici z NNO.

Jesté bych chtéla dodat ke vzdélavani, ze jsme v nasem kraji docela pysni, ze jsme
vytvorili i metodicky materidl. V lofiském nebo i predloniském roce, ten projekt trval
témeér dva roky, jsme vytvorili metodické DVD pro vyuku prvni psychické pomoci,
kde jsme praveé s ¢leny tymu natocili takové scénky, modelové situace, na kterych se
hasi¢i i ostatni slozky IZS u¢i prvni psychickou pomoc. Mame tam naptiklad navod
jak komunikovat s détmi, je tam také komunikace se sebevrahem, je tam komunikace



s neklidnym ¢lovékem a podobné. V letosnim roce vytvarime dalsi DVD a to je o
komunikaci nebo jednani s postizenymi u zdsahu. Toto DVD bude obsahovat 4 oddily
jak jednat s nevidomymi, neslysicimi, vozickari a mentalné postizenymi. Zamérujeme
se na tyto specifické skupiny, protoze je potieba specifikovat pfistup s ohledem na
typ postizeni. TakZe tento material ted vznika.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd prdace psychologa pFi zdsahu u
MU?

To je také pokazdé jinak. Pti prijezdu se hlasim veliteli zasahu, ktery mé vétsinou
informuje co se stalo a co on vidi jako prioritu. Rekne mi tfeba, ze je tam majitel
hoticiho domu, ktery je situaci zasazeny, nebo matka, ktera chce vidét svého mrtvého
syna - motorkafe a podobné. Potom s témi zasazenymi osobami navazuji kontakt,
snazim se je néjakym zptsobem stabilizovat a hlavné jde o predévani informaci, aby
se orientovali v té situaci, aby to néjakym zptisobem ustéli. Snazim se zapojit néjak
okoli, pribuzné, zkousim zjistit komu by mohli zavolat, kdo by mohl za nimi pfijet,
nebo mobilizujeme pomoc v obci, zkouSime tfeba oslovit sousedy a tak podobné.
Ale je to pokazdé jiné, zélezi na situaci. Je to také o kontaktu s velitelem, ktery mi
fekne, kam muzu nebo nemuzu jit, protoze nékdy se to odehrava v nebezpecném
prostiedi a velitel rozhoduje koho kam pusti.

N
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kazdy to ma trochu jinak, vzdycky je v tom néco osobniho. Pro mé osobné jsou
tézké situace, kdy jde o mladé chlapce, protoZze mam mladé syny. To byvaji tézké
situace, protoze at chci nebo nechci, tak jsem mama a hned vidim, Ze se to mohlo stat
i jim, mivam i potfebu jim hned volat, zjistit jestli jsou v poradku, aspon je slyset a
podobné. Ale kazdy vam fekne trochu néco jiného. Nékdo mé malou sestiicku nebo
brachu, ktery jezdi na motorce, tak jsou pro né€j nejhorsi motorkaii a podobné. Je to
téla, ale muzu rict, ze horsi je byt konfrontovina se zoufalstvim pfibuznych nebo
prezivsich.
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zpatky domi. Kdyz jedu k vyjezdu v rdmci smény, tak se vratim do pracovniho
prostfedi a neni to takové jako kdyz jde o vytazeni z rodinného zZivota. To se mi
stalo, ze jsme sedéli s rodinou doma a grilovali a ja jsem jela k nehodé, kde zemfeli
t¥i mladi kluci. A pak jsem méla pocit, Ze se vracim z jiného svéta a cely den jsem
nebyla schopna zapojit se do toho veseli, co doma panovalo. TakZze tohle nékdy byva
tézké, vracet se jakoby z jiného svéta a je tézké tomu vlastnimu svétu vysvétlit o co
jde. Na jednu stranu bych se chtéla svérit a na druhou stranu je tim nechci zatézovat.



Takze tohle je tézké, ze je ¢lovék v tu chvili trochu sam. Zalezi na tom, jak ma kdo
nastavené mechanismy, tfeba moje rodina mé v tomto sméru hodné podporuje, védi,
co v tu chvili potfebuji, takze se snazi mé néjak ,08etrit,,. Ale i nastaveny systém
podpory, ktery funguje u HZS mi pomaha, tfeba sama volam tém svym peeriim a s
nimi proberu, co jsem zazila nebo i mezi kolegy, tfeba s kolegou z olomouckého kraje
méame v tomto dobry vztah, Ze si vzajemné poskytujeme podporu nebo i intervizi.
Ale také se mi stavé, Ze tfeba nemuzu usnout, protoze se mi to vraci, tak jako
kazdému jinému ze zachranaitu se to stava. A chodim tfeba i na supervize. Ty u
HZS funguji, zase je to v kazdém kraji jinak a také ted tifeba bylo obdobi velkych
uspor, takze jsem letos na supervize nejezdila a vyuzivime spiS vzajemnou pomoc
mezi kolegy v rameci HZS nebo i od PCR. Ale méam svého supervizora a zrovna jsem
si fikala, Ze je nejvyssi ¢as, abych tam zase zajela. Supervize tedy funguji, ne kazdy
tomu priklada takovou vahu, ale ta moznost je.

Piepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 2

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

U hasic¢t 10. rokem, jinak jako psycholog 35 let.

2. V éem spattujete za dobu Vasi praze posun v poskytovdni psychologické pomoci
osobam zasaZenym MU sloZkami 1ZS?

J& budu asi mluvit o HZS, u ostatnich slozek nevim. J& myslim, Ze hasici vzdycky
projevovali takovy cit a snahu vi¢i zasazenym lidem postarat se o né komplexné. V
soucasné dobé jak jde vyvoj je to i vic a vic formalizované a jsou i predpisy, které
to hasi¢im ukladaji a hasici se Skoli v téchto formach pomoci. Takze si myslim, ze
v nékterych situacich si mozna dovedou lip poradit nebo maji vétsi pocit zodpo-
védnosti, ze to k té jejich praci patii. Skoleni jsou ted v podstaté vSichni hasici,
protoze je tomu ted vénovana pozornost v nastupnich kurzech, jsou tam vyclenény
hodiny psychologie, kde se u¢i zakladnim dovednostem v krizové komunikaci nebo
komunikaci se zasazenymi lidmi. A potom také my, jako psychologové HZS v ramci
kraju organizujeme Skoleni pro hasice, ktera jsou dobrovolna.

3. Jakym smérem se podle Vis bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimordadnou uddlosti vyvijet?

On to je takovy pribézny vyvoj a co jsme nezminily a co uz funguje, je spo-
lupréace s NNO, takze se nejedna z nasi stranky jen o pomoc na misté té udélosti
bezprostredné, kdyz se néco stane, ale snazime se, aby ta pomoc nebo podpora byla
provazana a nasledna a dlouhodobé&jsi a tam je spoluprace s NNO, takze my mame
i uzaviené dohody s NNO, to jsou lidé, kteri jsou také vyskoleni v poskytovani psy-
chosocialni pomoci a oni jednak nabizeji humanitarni pomoc a jednak dokazi s témi
lidmi promluvit, takze se tam propojuji tyto formy pomoci. TakZe si myslim, ze
tahle provazanost té dalsi péce. A z hlediska hasi¢t, ja doufam, ze stale vic hasicu
bude kompetentnich s lidmi promluvit.



4. Jaké nedostatky md podle Vis soucasny systém poskytovani psychologické
pomoci osobam zasaZenym MU slozZkami 1ZS?

Nevim, jestli se da rict nedostatek. Nemtizeme to néjak maximalizovat, protoze
hasici jsou hasici a jejich prace je opravdu jasné dana. Tady to, Ze se maji starat o
lidi komplexné, myslet na jejich psychosocialni potieby, to je néco, nevim, jestli se
dé tict navic, ale je to néco, co tu praci dotahuje jesté nékam dal a pokud v téhle
oblasti nejsou vzdycky taplné stoprocentni, myslim si, Ze maji narok a ze asi nikdy
nebudou. Ted mé napadé vétsi vyuzivani téch dalsich lidi jako jsou dobrovolnici z
NZO. aby velitelé vic mysleli na to, ze tahle moznost je, aby se to vic zazilo, protoze
vyuzivani psychologa u zasahu, to se déje a vzhledem k tomu , Ze je jeden psycholog
v kraji, tak si nemyslim, Ze by se to mélo néjak vic rozsitovat, ze by se mél vyuzivat
vic. Ale spi8, aby se to vic zazilo, aby se myslelo na tu komplexni pomoc i dalsim
zajisténim lidi.

5. Kde vidite nejvetsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovdni psycholo-
gické pomoci slozkami 1ZS pri MU?

Asi je to hodné v osvété. Préace psychologa s veliteli. Délat jim prednéasky, skolent,
mluvit o tom, pripominat to. S veliteli a na OS také, tam si myslim, Ze jsou jesté
urcité rezervy a moznosti. Opera¢ni stiedisko, kdyz vysila sily a prostfedky, tak aby
myslelo na to, ze tahle pomoc by se méla také zabezpecovat a Ze ty organizace, které
to umi méame k dispozici. Aby si na to vzpomnéli, aby to védéli.

6. Jaké metody jsou pti psychologické pomoci osobdm zasaZenym MU uZivany?
A jaké preferujete Vy osobné?

Metody. My mluvime o prvni psychické pomoci a to je v podstaté podpora
fungovani toho zasazeného ¢lovéka, zajisténi jeho zakladnich potieb, fyzickych, pre-
devsim zdravotnich samoziejmé, aby byl stabilizovany zdravotni stav. Aby byla za-
jisténa potieba bezpeci, soukromi, ochrany soukromi toho ¢lovéka, informace posky-
tovat, aby védeél, co se déje, co se bude dit, orientoval se v situaci. Takze tohle by
se dalo zahrnout pod termin prvni psychickd pomoc, jinak néjaké metody nevim.
V té akutni fazi pro psychologii neni moc misto. Kdyz bychom mluvily o psycholo-
gickych metodéch, tak to by souviselo s naslednou pomoci po velkych udalostech.
Jsou vypracovany metody jak pro zasahujici lidi, tak pro kohokoli a to jsou metody
krizové intervence nebo pokud jde o zasahujici lidi, tak tam je vypracovany defusing,
debriefing, ale ja si myslim, Ze u nas se to v bézné praxi moc nevyuziva. Ze se spis
pouziva metoda néjakého podpitirného rozhovoru individualniho nebo skupinového.
Ta KI je hodné specifickd metoda a ve zvlast tézkych situacich se muze pouzit. Mam
s tim trochu nepatrné zkusenosti by se dalo tict v téchto podminkéch.

7. Jaky je Vids ndzor na pripravu a ndcvik na poskytovdani psychologické pomoci
slozkami 1ZS pri MU? Myslite si, Ze je pripravé vénovdna dostatecnd pozornost?

Ja zas mohu mluvit jen o HZS. Uz jsme se toho v podstaté dotkly, ze néjakou
pripravu hasi¢i maji v rdamci toho nastupniho kurzu a potom je to hodné otézka



¢asovych moznosti psychologa. Nebo mame i vyskolené tymy posttraumatické péce,
to jsou hasici, ktefi jsou vedle svoji bézné prace urceni i k podpore jak zasahujicich
hasi¢t, tak i zasazenym lidem. A i oni se na tom Skoleni podili. Tfeba v rdmci smény
tfeba délaji skoleni. Takze je to otézka spiSe néjakych ¢asovych moznosti. Jinak je
déno v planu odbornych ptiprav na kazdého si myslim, ze tam néjaké téma je. takze
ono to probiha, je to asi otazka spis aby se to vic zazilo.

8. Je podle Vis v krizovém pldnovdani vénovdn dostateény (potrebny) prostor
psychologické pomoci?

Na to vam neumim odpovédét, protoze nejsem odbornik na krizové planovéani a
nevim, jak to tam je.

9. Jakym zptisobem funguje koordinace sloZek 1ZS pti poskytovdni psychologické
pomoci osobdm zasazZenym mimorddnou uddlosti?

Na to existuje pravé formélné stanoveny postup. Slozky IZS maji na urc¢ité typy
udélosti, kde se predpoklada spoleény zésah tzv. Typovou ¢innost a téch typovych
¢innosti je v soucasné dobé 12 nebo 13 a ta dvanacta je pravé psychosocialni pomoc.
Tam jsou dané povinnosti, zodpovédnost a postupy jednotlivych slozek, kromé za-
chranky, kteréd z toho vypadla v dobé pripravy této typové ¢innosti s odiivodnénim,
ze nemaji vyclenéné lidi na tuto ¢innost. Takze to je takova trochu zvlastni situace,
ze zrovna z téhle oblasti ZZS vypadla, ale tam je dana koordinace a podil jednotli-
vych slozek a postup jednotlivych slozek. Casto protoze vedouct slozkou 1ZS je HZS
nebo zakladni, tak ta koordinace nalezi psychologovi HZS.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotliviich sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

Spise se dopliujeme. Kdyz je néjaka situace, kde se ta spoluprice da predpo-
kladat, tak se kontaktujeme, at uz to bylo v ramci cviceni, kde jsme spolupracovali
anebo i v realu, tfeba pri povodnich. Bylo to v podstaté tak, Ze pfi téch povodnich
vedouci tloha patrila HZS, takZze v podstaté policejni psychologové se nahlasili, ze
budou spolupracovat. Je to véc domluvy a spoluprace. Ale pii néjakych MU jsme se
potkali a bud jsme se tam setkali a kazdy tam mé svoji ulohu nebo mam i zkuse-
nost, kdy jsme jesté s kolegyni z tymu zasahovaly nebo poskytovaly jsme podporu
a pak jsme predavaly, nebo na tu nasi pé¢i navazala péce policejniho psychologa. A
méam zkuSenost v rdmci cviceni i s psychologem ACR jsme spolupracovali, takze si
umim predstavit i v realné situaci, ze by se zapojila i ACR. Zase kazdy mame svoje
specifické tkoly. Ta spoluprace se da predpokladat. A v ramci té Typové ¢innosti je
tam ACR zapojena jako dalif slozka IZS.

12. Existuje podle Vs rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi sloZkami a zdstupci dalsich instituci (neziskovijch organizaci)?

Hlavni rozdil je asi v tom, ze ti psychologové nebo pracovnici slozek IZS jsou
na misté udélosti asi difv. Takze tam jde o takovou tu prvni orientaci a podporu.



A ty NNO spis zajistuji tu naslednou pomoc. Ale tfeba pii povodnich, tam je to
jina situace. Je to ale také MU a tady v JEK, nevim, jestli mate tu informaci, méame
panel NZO. To je v podstaté sdruzeni NNO které je partnerem, pro krajsky tiad,
takze kdyz je vyhlasen krizovy stav, tak hejtman zvedne ten panel. To znamena,
ze nekomunikuje s jednotlivymi NNO, ale oslovi koordinatora toho panelu. A jed-
notlivée NNO mezi sebou spolupracuji. Tfeba ted pii nedavnych povodnich to bylo
tak, ze méli rozdélené tzemi kraje, kde si kazdy délal sviij monitoring a poskytoval
pomoc humanitarni i psychosocialni. Ale sily a prostifedky se v podstaté dopliovaly
a spolupracovalo se. Byly spoleéné koordinac¢ni schizky, kdy se probiralo a infor-
movalo co kdo délal, kdo by mohl jesté dodat néco ze svych prostiedki. A tam ta
koordinace psychologa HZS, to bylo ve spolupraci, protoze ty jednotlivé organizace
musela byt poskytnuta pomoc nad ramec bézné prace. Je to tedy spis véc spoluprace
nez konkurence. Ale vSechno je to véc dlouhodobéjsi pfipravy a neformélni zndmosti
a spolecnych skoleni. Asi by to neslo, kdyby to jen nékdo naiidil nebo nalajnoval.
Musime se znét, a byt v kontaktu préavé v dobé pripravy na udalosti.

183. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” miZe v terénu provézt stejne kvalitni prdci
jako psycholog?

Ja si myslim, ze kdyz je vyskoleny a Sikovny, tak urcité je to na turovni prace
psychologa. Protoze tam nejde o odbornou psychologickou praci, ale vzdycky o prvni
psychickou pomoc a to by ten peer mél umét. A myslim si, Zze to umi.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd prdace psychologa pFi zdsahu u
MU?

To je hodné obecna otazka. Zalezi na tom typu zasahu o co jde. Nevim jak to
zobecnit.Je rozdil, kdyz jde o jednotlivce nebo skupinu. Mé se vybavuji iplné rizné
zasahy. Takze tézko hledat, co by to spojovalo. Vzdycky tam jde o orientaci, co se
bude v nésledujicich chvilich dit a jak to ten ¢lovék zvladne. Pokud je to jednotlivec,
tak se pro néj hledé néjaka jemu prirozené socialni podpora, kdo se postara dél, s
kym ten ¢loveék bude. Je otazka, jestli je tam zajistit néjaké materiadlni potieby. Kdyz
nékomu shoi{ diim, tak se postarat o zajisténi nebo co se tomu ¢lovéku dé, aby mohl
fyzicky fungovat. Nebo kdyz ¢lovék reaguje psychicky velmi intenzivné reaguje, jak
ho podporit, dat mu impulzy k tomu, aby to zvladl. Aby mohl projevit ty své emoce
a jak by to mél zvladnout. Kdyz je to skupina, kdyZz se stane néjaké nestésti,tak se
hledaji vedouci a s nimi se Tesi, co bude dal atp. V kazdém pripadé se fesi nejblizsi
kroky, co se bude dal délat.

NP

15. Co je podle Vs na prdci psychologa pii zdsahu u MU nejtézsi?
Ja bych Tekla, Ze cely ten zasah je tézky. J& spis odpovim, jaky typ zasahu je pro

a pocit bezmoci. Ze jsem tam ten, kdo mé pomahat a to dité jim vratit nemizu.
Takze asi to.



N

To zas bude také individuélni. Tézké je urcité to, ze toho méam plnou hlavu, ze
to tézko ze sebe dostavam. Pokud je to v noci, tak potom nemiizu usnout tieba.
Dulezité je odpocinout si, vyspat se a s nékym to probrat, moznost to dostat ze
sebe. Cili aktivuji svoje vazby, kolegy, kterym to jednak miizu vypovédét, abych
to ze sebe dostala. A také potfebuji podporu v tom, Ze jsem nemohla udélat vic,
protoze vzdycky jsou tam pochybnosti nebo premysleni o tom, jestli jsem vSechno
udélala dobre, co mohlo byt jinak. Aby se mnou nékdo tohle vSechno sdilel. Mame
to nastaveno tak, ze bychom meéli mit supervizi, dokonce je nastaveno kolik hodin
v roce by ji mélo byt a organizace to podpofi. Ale je to na nas, abychom si to
zajistili. Ale supervize funguje, je to zaneseno v koncepci psychologické sluzby. Spis
jde o to si toho supervizora najit a udélat si na to ten cas a jet tam. Je to véc
individualni a potom v nékterych krajich se psychologové domluvili a schézeji se
viceméné pravidelné. Nevim, kolik jich je, asi pét a délaji takové intervize. Takze to
je také dobra véc.

Prepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 3

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

Jako psycholog pracuji od roku 2004, ale u hasi¢t pracuji 3 roky

2. V éem spattugete za dobu Vasi praze posun v poskytovdni psychologické pomoci
osobam zasaZenym MU slozZkami 1ZS?

Tak ja tim, ze délam 3 roky, tak tam ten posun neni tak velky, ale co vidim, je
posun smérem od péce nebo pomoci jednotlivetim k pomoci komunité. To znamené,
7e ted se soustfedime spi§ na komunitni intervence, aby ti lidé po odchodu téch
zasahujicich slozek byli schopni poskytovat si dal pomoc sami a nebyli na nas zavisli.

3. Jakym smérem se podle Vds bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimordadnou uddlosti vyvijet?

Myslim si, Ze ten trend bude dél smérovat smérem ke komunitni péci. Myslim si,
ze bude mnohem méné vyuzivano odborné pomoci psychologii a profesionéli a spis
se bude soustredit dobrovolna pomoc lidi, ktefi jsou v tomto oboru proskoleni, nebo
ktefi o to maji dlouhodobé zajem. A role profesionali bude spi§ supervizni, kon-

zultaéni nebo feseni néjakych hodné krizovych situaci. Celkové se mi zdé, ze tézisteé
pomoci se bude presouvat smérem tieba na pracovniky NNO a riizné dobrovolniky.

4. Jaké nedostatky md podle Vis soucasny systém poskytovani psychologické
pomoci osobam zasaZenym MU slozZkami 1ZS?

To, co jsem spatfoval jako nedostatky se ted skutecéné vyviji smérem k lepSimu.
To znamené, ze se diiv délaly akce ve smyslu: vSichni psychologové pojedou na misto
a budou tam pomaéahat lidem. Od toho se ustupuje pravé smérem ke komunitni péci.



To byl jeden nedostatek, ktery se ted zlepsuje. Potom si myslim, ze diiv nékdy vézla
komunikace mezi slozkami IZS a NNO, ale to se také ted zlepSuje. Ta spoluprace je
ted’, myslim si, na docela slusné trovni. Mozna oblast, na kterou bychom se do bu-
doucna méli vic soustfedit je, aby sami zasahujici, tzn. hasi¢i, policisté a zachranari,
byli vic vzdélani v téhle oblasti. Nikoliv aby museli zédkonité tu pomoc poskytovat
oni, ale aby byli schopni tieba rozlisit kdo tu pomoc potiebuje a zavolat si nékoho.
Mozna v tom bych spatifoval jesté nedostatky, aby byli samotni zasahujici v tomto
sméru vic proskoleni a rozuméli potfebdm zasazenych lidi.

5. Kde vidite nejvetsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovini psycholo-
gické pomoci slozkami 1ZS pri MU?

V praci s jednotlivymi slozkami IZS tak, aby tomu vic rozuméli a hlavné aby
vidéli smysl psychologické pomoci. Nékde uz to je, ale nékde to jesté chybi. Pak
samoziejmé i rist profesionali, ktefi se tim zabyvaji, protoze nékdy mi ptijde, Ze
nékterym psychologtim staci, Ze tu praxi délaji a nemaji touhu se néjak extra vzdeé-
lavat. Samoziejmé vétsinou maji, psychologové, co znam, zejména u HZS, tak tam
touha po vzdélavani a rustu je, ale preci jenom se jesté najdou lidi, kteff uz tuhle
touhu nemaji a myslim si, Zze by profesni rist psychologti mél byt zaklad.

6. Jaké metody jsou pti psychologické pomoci osobdm zasaZenym MU uzZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?

Tézko tict metody, protoze kazdy psycholog mé svij vlastni pfistup, kazdy
méame né&jaky vlastni vycvik a pouzivame jiny zpusob, ale fakticky jde o bézné po-
stupy KI a postupy tzv. prvni psychické pomoci, ktera mé svoje kritéria, jak by
méla probihat a toho se drzime. Tedy aspon jé se snazim v tomto ramci postupovat.

7. Jaky je Vds ndzor na pripravu a ndcvik na poskytovdani psychologické pomoci
slozkami 1ZS pri MU? Myslite si, Ze je pripravé vénovdna dostatecnd pozornost?

Pripravé je vénovana ¢im dél vétsi pozornost. Hodné to zalezi na jednotlivych
krajich a jednotlivych psycholozich ,jak si to vzdélavani vedou. To znamena, Ze v
kazdém kraji je to trochu jiné. Ale celkové je snaha psychologické sluzby HZS, aby
piiprava byla dostatec¢na, aby to neustéle rostlo a diiraz na pripravu je veliky. Takze
si myslim, zZe v tomhle sméru délame docela hodné préce.

8. Je podle Vis v krizovém planovdni vénovdin dostatecny (potrebnyj) prostor
psychologické pomoci?

V posledni dobé to roste. S psychologickou sluzbou je v krizovém planovani stale
vic poc¢itano. Nicméné krizové planovani je oblast, ktera byla zejména v minulych
letech délana hodné od stolu a ted je vétsi snaha téch pracovnika vic to piiblizit
také v tom, Ze se do toho zahrnuje ¢im dal vic aspektt. Jednak psychologickych , ale
i pravnické zalezitosti, dokonce i v nékterych krajich se pocita i s néjakou duchovni
pomoci po nestéstich. Takze se to rozsituje.



9. Jakym zptisobem funguje koordinace sloZek IZS pri poskytovdni psychologické
pomoci osobdm zasaZenym mimorddnou uddlosti?

To je oblast, ktera funguje velmi dobte. V poslednich ekl bych 3, 4 letech se
to vyrazné zkvalitnilo a dnes ta koordinace probiha na velmi slugné trovni, kdy ko-
ordinator psychosocialni pomoci pii velkych MU jako jsou povodné, byva soucésti
krizovych §tabu, at uz kraje nebo krizového stabu HZS. Dal koordinuje pomoc ve
spolupraci s NNO. Takze ten systém tak, jak je nastaveny, zejména od roku 2010,
kdy se to velmi dobte uplatnilo pfi povodnich na liberecku, tak funguje dobte. samo-
ziejmé vzdycky to mize narazit na lidsky faktor, kdy to nékdy zadrhne, ale vétsinou
koordinace probiha na velmi slu$né trovni. myslim si, ze v rdmci Evropy jsme na
tom velmi dobfe, ve srovnani s mnoha jinymi staty.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotlivijch sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

To se stava velmi casto. Napiiklad u sebevrahti by mél primarné zasahovat
policejni psycholog, ale nékdy se stava, ze se vola psycholog HZS. jindy zase jsou
tfeba udalosti, kdy psycholog HZS nemitze a je povolan jiny psycholog. V podstaté
hodné zalezi na tom, jak se ta spoluprace nastavi, ale vétsinou to funguje dobfe,
ze se dopliujeme, kdyz nékdo jiny nemtze. Ale primarné si fesime kazdy to své a
nékdy se mizeme doplnit.

11. Jaky je Vds ndzor na spoluprdci sloZek 1ZS pri poskytovdni psychologické
pomoci pri MU?

zodpovézeno vyse
12. Ezistuje podle Vis rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi slozkami a zdstupci dalich instituct (neziskovijch organizact)?

Poskytujeme v podstaté stejnou péci, protoze ty Standardy jsme vytvareli ve
spolupraci s NNO a v tom tymu, ktery je vytvarel byli jak zastupci slozek 1ZS, tak
zastupci NNO, tak i zastupci z univerzity nebo klinickych psychologt. Takze v cili,
ke kterému sméfujeme smérem k tém Standardim, myslim, Ze sdilime s NNO stejnou
filozofii, kterou v tomto staté razi zejména pani doktorka Basteckd a myslim, ze v
tom se shodneme. Samoziejmé myslim si, ze méame rozdilné moznosti, protoze my
jsme uniformované slozky a mame nékdy piistup nékam, kam ho nikdo jiny nemé,
takze se potom technicky muze ta prace trochu lisit, ale principy sdilime stejné s

NNO,

183. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” maiZe v terénu provézt stejne kvalitni prdci
jako psycholog?

To zélezi na tom, jaky si stanovite cil té pomoci. Pokud cilem pomoci je tfeba
kolegialni podpora, tak samoziejmé peer déla mnohem kvalitnéjsi praci, nez psycho-
log, protoze psycholog nikdy nemiize nahradit kolegu a kamaréada, ktery ma stejné
zkusenosti a sdili s tim druhym podobny osud. Ve chvili, kdy si nastavite cil, ze



chcete poskytovat prvni psychologickou pomoc, tak ta pomoc vyskoleného peera a
psychologa je stejna, protoze tam jsou postupy, které kdyz se dodrzuji, tak ta pomoc
je srovnatelna. A kdyz si stanovite cil, Ze chcete poskytovat KI nebo néjakou odbor-
nou pomoc, tak ten vyskoleny peer nikdy nemuze poskytnout tak odbornou praci
jako psycholog. Takze jde o to, ktery cil si stanovite. Také se neda fict pausalné,
7e péce psychologa je vzdycky lepsi, nez ta poskytnuta vyskolenym peerem, je to
hodné o tom, jaky méte cil a o co se vlastné snazite.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd prdace psychologa pii zdsahu w
MU?

To zase hodné zélezi na stanoveném cili. Na tom, jak vypada ta MU. Ve chvili,
kdy je to tfeba MU malého rozsahu, tak to vypadé uplné jinak, nez kdyz jde o MU
velkého rozsahu. Nékdy staci psycholog na misté nebo ten peer a nékdy je potieba
koordinace atd. Ale obecné, kdyz se jede k zasahu tfeba mensiho rozsahu, kdy je DN
nebo néjaky pozar apod., tak to o co ja se snazim, je pfijet na misto a nejdiiv zjistit
jak ta situace vypadé, jaké jsou mozné potieby, kdo by mohl pomoc potiebovat a v
jakém rozsahu a jestli je viibec potfeba odborné pomoc nebo jestli staci psychicka
podpora. A na zakladé prvniho vyhodnoceni té situace se pak rozhoduji, kterou
cestou se dam. Jestli poskytuji ¢isté prvni psychickou pomoc, kterou by byl schopny
poskytnout tifeba i peer nebo jestli je potfeba poskytnout odbornou KI, kterou
samoziejmé musi délat odbornik s néjakym vycvikem a pak se od toho odviji zptisob
prace, takze je to pokazdé jiné na zékladé vyhodnoceni prvotnich potieb.

NP

15. Co je podle Vs na prdci psychologa pri zdsahu u MU nejtéZsi?

v

Nejtézsi je postarat se sim o sebe, o svoje vlastni potfeby, protoze mame priro-
zené tendenci tam prijet a snazit se pomoci tém druhym lidem, ale to, co musime
hlavné udélat je postarat se o svoje potieby, o to, abych ja byl néjak sebepodporeny
a v pohodé. Tak , abych mohl poskytovat pomoc druhym. A na to se ¢asto zapominé

Y

v s

vy oo

To je hodné individualni a hodné to zalezi na tom, jaké méa kazdy ¢lovék strate-
gie, jak se vyrovnava se stresem. A pak je to hodné zéavislé na tom, o jakou MU se
jednalo. Kdyz to jsou néjaké mimoradné traumatizujici udélosti, tak samoziejmé pro
toho psychologa je to také tézké se s tim vyrovnat a je to potom tieba dlouhodoby
proces. A nékteré ty udalosti zas tak traumatizujici nejsou, i kdyz se jedné o lidské
nestésti, ale hodné se to lisi, ty jednotlivé udalosti. Takze potom je tfeba zase si to
néjak zpracovat, budto v supervizi nebo s nékym to probrat a néjak se postarat o
sebe a své potieby a o to, abych si ten zazitek néjak zpracoval.



Piepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 4

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?
Jako psycholog U HZS 8 let.

2. V éem spattugete za dobu Vasi praze posun v poskytovdni psychologické pomoci
osobdm zasazZenym MU slozkami 1ZS?

Ja bych ekl predevsim ve spolupraci s NNO. Potom ve zvySovani kvalifikace
pro poskytovani psychosocialni pomoci tém lidem a to jak hasicii, tak i dobrovolniki
z fad NNO jako je ADRA, Charita, CCK. A potom samoziejmeé i je posun v tom,
ze se ziskavaji dalsi a dalsi zkuSenosti tim , Ze jsou velké udalosti, jako napiiklad
povodné, tak se prohlubuje takové to procvicovani, vzajemné vztahy a schopnost
vzajemné koordinace pii téch udalostech.

3. Jakym smérem se podle Vis bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimorddnou uddlosti vyvijet?

Ja si myslim, ze ti psychologové nemohou byt vSude a proto si myslim, Ze cesta
je v tom, pripravovat samotné zachranare na to, jak poskytnout ne odbornou psy-
chologickou, ale spiS jen tu prvni psychickou pomoc zasazenym lidem, protoze oni
tam jsou prvni a miizou to udélat. Pf¥ipadné potom i sméfovat na néjakou nasled-
nou, navazujici pomoc. Takze vzdélavani zachranaii v poskytovani prvni psychické
pomoci.

4. Jaké nedostatky mda podle Vis soucasny systém poskytovani psychologické
pomoci osobam zasazenym MU sloZkami 1257

Castecné asi personalni nedostatky, protoze téch udalosti je hodné, celd rada
a jak Tikdm, nemuzeme se dostat ke vSemu, takze je to o tom dovzdélat co nejvic
téch dobrovolniku hasicti. A to je, myslim si, realné. Jen je to otazka ¢asu. Jinak si
myslim, Ze nedostatky tam nevidim. Jsou to jen takové drobnosti, ale myslim si, ze
se to ted dobfe upravuje a nastavuje.

5. Kde vidite nejuétsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovdni psycholo-
gické pomoci slozkami IZS pii MU?

V zapojovani 8irsi skupiny lidi do té pomoci.

6. Jaké metody jsou pri psychologické pomoci osobam zasaZenym MU uZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?

Zase bych chtél prednostné uvést tu prvni psychickou pomoc. Coz je vlastné
zékladni zptsob, jak s tim zasazenym clovékem komunikovat, jak s nim navazat
kontakt a reagovat na jeho potieby. Jak ho pripadné doporucit nebo pfedat nékomu
dalsimu. Je to takova jednoduché struktura, kterou pouzivam ja, pouzivaji ji i sa-
motni hasi¢i. A jinak potom se tam daji pouzivat véci z krizové intervence. Pti té
terénni préaci hlavné krizova intervence.



7. Jaky je Vas ndazor na pripravu a ndcvik na poskytovani psychologické pomoct
slozkami 1ZS pri MU? Myslite si, Ze je piipravé vénovdna dostatecnd pozornost?

Ja si myslim, Ze ano, urcité. Dost se to posunulo a zlepsilo, a ze tedy rfada hasi¢t
nebo i policisti, ktefi jsou v terénu, nebo i lidi ze ZZS, uz védi sami, jak se mohou
zachovat, kdyz mluvi s ¢lovékem, ktery je ve stresu, nebo akutni stresové reakci, co
pro néj mizou udélat. Ze tedy to tfeba neni primarné jen o odborné pomoci nebo o
medikaci, ale Ze se mohou cilené snazit toho ¢lovéka zklidnit, stabilizovat rozhovorem
nebo tfeba jen tim, Ze projevi ticast s tim, co se mu stalo.

8. Je podle Vis v krizovém pldnovdni vénovdn dostateény (potrebny) prostor
psychologické pomoci?

U hasicu to je cela sekce havarijniho a krizového planovani, ktera tuhle oblast
pokryvé a psychosocialni pomoc tam zahrnuta je, je tam uvedena v téch dohodach
mezi HZS a NNO, v dohodéch o pomoci na vyzadani, tam je pripadné specifikované
v jakych situacich a kdy budou tfeba ti dobrovolnici nebo ti lidé z NNO vyzadani
pro tu pomoc. TakZe fekl bych, Ze to je systémové zahrnuto v planech.

9. Jakym zptisobem funguje koordinace sloZek IZS pri poskytovdni psychologické
pomoci osobdm zasaZenym mimorddnou uddlosti?

Je to tak, Ze existuje spole¢na Typova ¢innost pro poskytovani psychosocidlni
pomoci, coz je typova ¢innost, kterd upravuje podminky a praxi v souc¢innosti téch
slozek IZS. A tam je i uvedeno, kdo je ptipadné koordindtorem. Dost ¢asto to byvé
pravé krajsky psycholog HZS.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotliviich sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

Stat se to mize, ale spis bych tekl, Ze tam miize byt navaznost. To znamené,
ze pokud ja jedu k néjaké udélosti, tak pro stfednédobou nebo dlouhodobou pomoc
muzu doporucit nékterého z kolegti. Tteba psychologa od Policie nebo néjakého ¢lena
tymu posttraumatické intervencni péce, nebo tfeba nékoho z NNO ktery je skoleny
v prvni psychické pomoci a KI. Takze spi§ bych tekl sou¢innost a provizanost, nez
néjaké prekryvani, o kterém bychom nevédéli.

11. Jaky je Vads ndzor na spoluprdci sloZek 1ZS pri poskytovdni psychologické
pomoci pri MU?

Myslim si, Ze je to pfinosné, uz proto, ze psycholog by mél délat spise bezpro-
stfedni KI a pfipadné koordinovat pomoc, takze ta spoluprace se nabizi.

12. Existuje podle Vs rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi sloZkami a zdstupci dalsich instituci (neziskovijch organizaci)?

To je dost tézka otézka. V zakladu si myslim, Ze je to podobné. Nékteré prin-
cipy jako stabilizace, rozhovor, postupy KI, to je schopen poskytnout i psycholog



i vyskoleny dobrovolnik NNO. A pak jsou takové specifi¢téjsi véci jako je KI jako
komplexni metoda nebo psychoterapie nebo psychologické poradenstvi, to muze po-
skytnout psycholog. To je ale spi§ ve stiednédobé a dlouhodobé péci.

13. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” maiZe v terénu provézt stejné kvalitni prdci
jako psycholog?

Myslim si, ze v té prvotni akutni fazi je schopen odvézt peer stejné dulezitou
praci, spis.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd prdace psychologa pFi zdsahu u
MU?

To zéleZi na situaci. v podstaté jsme vyzadani na misto bud'to velitelem zasahu
nebo opera¢nim diistojnikem, nebo ridicim distojnikem jsme povolani na misto a
pak zalezi na tom, o co jde. V tom prvnim sledu co bude na misté, tak je prvni
psychickd pomoc. Pokud je to c¢lovek, ktery mé DN a je v néjaké akutni stresové
reakci, tak je potifeba k nému pristoupit, reagovat néjak na jeho emoce, nechavat
prichod tém emocim zaroven zjistit nakolik je orientovany v misté, ¢ase, co se s
nim vlastné déje. reagovat na jeho potieby, snazit se pripadné tieba ho vézt k tomu,
aby pozdéji kontaktoval své blizké, pribuzné, aby je informoval o tom, co se stalo,
abych mohl toho ¢lovéka predat nékomu na misté. Pak samoziejmé zalezi na tom,
jak se to odviji dale. Jak silna je reakce toho ¢lovéka, jestli je mozné domluvit tieba
néjakou navazujici péci ze strany pravé téch dobrovolniki, jestli je nékdo z rodiny,
kdo s tim ¢lovékem tieba miize stravit néjaky ¢as, to potom pomaha asi nejvic. A
jinak, pokud jsou to udalosti vétsiho rozsahu, tak tam spis psycholog piejimé roli
koordinatora, tfeba dejme tomu u téch povodni, tam je to spis tak, ze psycholog
ve spolupraci s NZO mé k dispozici né&jaky tym dobrovolniki a uz ten tym fidi,
tzn. sleduje monitoring jestli chodi ti dobrovolnici do domaéacnosti, jestli doslo k
né¢jakym skodam na majetku a potom podle dat z monitoringu se rozhoduje kam
bude smérovana ta pomoc. Tam tedy mé psycholog spiSe roli koordinatora, spis péci
zaStituje a nemél by byt uz tolik vyuzivan k té terénni préci.

15. Co je podle Vas na prdaci psychologa pii zdsahu uw MU nejtézsi?

Ja si myslim, Ze nejtézsi je nezapomenout na sebe, ne svoji vlastni reakci. Mys-
lim si, Ze i u hasi¢u a zachranaia to takhle taky je, Ze v té prvni chvili je takové ta
emoc¢ni reakce odlozena, Ze se clovek tak néjak trochu oddéli od toho svého vniti-
niho prozivani a vénuje se naplno tomu c¢lovéku, je tam vlastné pro néj. Takze spis
zachazeni s tou vlastni reakci, ktera se ¢asto dostavi tfeba az potom. Ziistat tak né-
jak sam se sebou, védét jak jsem na to reagoval, jak se tfeba potom u mé odlozené
projevuje ten stres a védét, ze bych pro sebe mél néco udélat, vénovat se néjaké
sebepédi, dusevni hygiené. Udélat si prosté potom ¢as i na sebe.



N

Asi to je tak jak jsem odpovidal na tu predchozi otdzku. Oddélit emoce, které
jesté souvisi s tim pripadem od téch dalsich emoci, které s tim nesouvisi. Mit v
tom jasno, védét, jak to na mé dolehlo, udélat si treba zpétné takové zhodnoceni
toho zasahu, at uz po strance toho, jak jsem postupoval metodicky, tak i po strance
emocni.

Prepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 5

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

Po absolvovani jednooborové psychologie jsem v roce 2004 nastoupila do drogo-
vych sluzeb, u HZS pracuji od roku 2006.

2. V ¢éem spattugjete za dobu Vasi praze posun v poskytovdni psychologické pomoci
osobam zasaZenym MU sloZkami [ZS?

Zékon o IZS byl prijat v roce 2000, psychologické sluzba u HZS vznikla v roce
2002, resp. 2003, Policie CR zavedla pomoc pro zasazené, tusim, pred dvéma lety,
Zdravotnicka zéachranna sluzba a jeji posttraumatické tymy se spiSe profiluji dovnitt
organizace, ne pro zasazené osoby. Od vzniku IZS jsme svédky ptrekotného rozvoje
v posunu vnimani psychologické, resp. psychosocialni pomoci.

Obrovsky piinos vidim v mezioborové diskuzi mezi poskytovateli sluzeb (stétni
versus neziskova sféra), napf. definovani termini psychosocialni, psychologické po-
moc. U HZS se zasaZzenym lidem vénuji psychologové, ale na misté udalosti se
jedné o krizovou intervenci nebo psychosocidlni pomoc. Hovofime tedy o posky-
tovani prvni psychické pomoci (kterd neni vazana na profesionaly: odborniky na
dusevni zdravi), pomoc psychologicka je vétsinou az nasledna pomoc. Dalsi posun je
v propojeni IZS a neziskovych organizaci, nejc¢astéji v ramci tzv. PANELQ humani-
tarni pomoci (http://pkr.kr-ustecky.cz/Panel-humanitarnich-organizaci.aspx). Tzn.
ze pomoc psychologii je koordinovana v souladu s ¢innosti ostatnich zapojenych od-
borniki a organizaci a na zakladé sdilenych informaci. (Vic viz Vnitini dokument o
PANELU). Dochéazi také ke zptesiiovani terminologie, nejen vyse zminéna psychicka
x psychologickd pomoc, ale také posun ve vnimani ztucastnénych osob od ,obéti, po
,postizené* pres zasazené* a novéji také dotc¢eni* mimofadnymi udélostmi. A tudiz
i posun v cilové skupiné (piijemci pomoci spojené s néjakou katastrofou mohou byt
napf. i novinafi nebo urednice, které vydavaji socialni davky pfimym ucastniktm
katastrofy). A v neposledni fadé vidim také posun v diskuzi uvniti HZS, ktera vede
k profesionalnéjsi préaci psychologu HZS CR, k vytvareni nastroji pro umoznéni je-
jich préace (napf. vnitini smérnice), dale k prohloubeni kvalifikace a rozsifovani tymu
posttraumatické péce HZS CR. A vitbec nejvétsi posun vnimam v tom, Ze si hasici
jiz zvykli, Ze mezi sebou maji psychology, ktefi jim v mnohém mohou pomoci a
usnadnit jim jejich préci.



3. Jakym smérem se podle Vds bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimordadnou uddlosti vyvijet?

Prohlubovani spoluprace mezi statni slozkou a neziskovym sektorem, posunem
od koordinace udalosti k objednavani sluzeb psychologa jako specifického odbornika
(leckde psycholog je koordinatorem udalosti, nejen koordindtorem psychosocialni
pomoci), vytvareni spoluprace mezi psychology prvniho kontaktu a psychology né-
sledné péce (psychoterapie traumatu) — tohle propojeni tu zatim chybi. A je velmi
mélo odborniki na lé¢eni traumatu.

4. Jaké nedostatky md podle Vis soucasny systém poskytovdni psychologické
pomoci osobdm zasaZenym MU slozkami IZS?

Nejasna terminologie, spiSe nejednotné terminologie. Nedostatek vnitinich pied-
pist IZS upravujicich spolupréci psychologi jednotlivych slozek. Uvnitt HZS: Nedo-
stateCné propojeni prace psychologa a tiseku prevence a civilni nouzové pripravenosti
(tak se to jmenuje u néas, jinde mozné trochu jinak, spada sem ochrana obyvatelstva
a krizové fizeni).

5. Kde vidite nejuétsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovdni psycholo-
gické pomoci slozkami 1ZS pri MU?

Diskuze s hasic¢i a tedy propojeni realnych poznatki o fungovani stavajictho
systému s teoretickym nastavenim.

6. Jaké metody jsou pri psychologické pomoci osobdm zasaZenym MU uzZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?
Screening, krizova intervence, metody systému CISM (piekladané jako Rizeni

stresu pii kritickych udalostech nebo Strategické aplikace krizové intervence: Critical
Incident Stress Management), pokud je to mozné pak prevence, vzdélavani.

7. Jaky je Vds ndzor na pripravu a ndcvik na poskytovdani psychologické pomoci
slozkami 1ZS pri MU? Myslite si, Ze je pripravé vénovdna dostatecnd pozornost?

Za HZS CR: mame propracovany systém vzdélavani v poskytovani prvni psy-
chické pomoci, posttraumatické péce a CISMU. Prevenci, pripravé a vzdélavani vé-
nujeme velkou pozornost.

8. Je podle Vis v krizovém planovdni vénovdin dostatecny (potrebnyj) prostor
psychologické pomoci?

Ne.

9. Jakym zptisobem funguje koordinace sloZek 1ZS pti poskytovdni psychologické
pomoci osobdm zasazZenym mimorddnou uddlosti?

Upravuje to vnitini predpis STC 12 /1ZS Typova ¢nnost slozek 1ZS pii posky-
tovani psychosocialni pomoci. Je rozdil mezi malymi udalostmi a velkymi (napf.



povodné). Psycholog HZS je koordinatorem psychosocialni pomoci, propojuje infor-
mace ze statni a neziskové sféry, acastni se krizovych s§tabu, jednani PANELU HO,
v§e dokumentuje, svolava vyhodnocujici setkani po udalost.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotlivijch sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

Psycholog HZS je koordindtorem psychosocialni pomoci 1ZS, pii velkych udé-
lostech spolupracuje s policejnimi psychology a jejich ¢innost fidi. Péce se prekryva
z podstaty cilové skupiny, ale béhem koordinace pomoci dochéazi k rozdéleni mista
piisobnosti, kompetenci. Spolupracujeme spolu a klienty si predavame.

11. Jaky je Vas ndzor na spoluprdci sloZek IZS pii poskytovdni psychologické
pomoci pri MU?

V naSem kraji je spoluprace na vynikajici tirovni.

12. Existuje podle Vs rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi slozkami a zdstupci dalich instituct (neziskovijch organizact)?

Jisté. To vyplyva jiz z predchozich odpovédi. Vsichni poskytujeme v terénu
zejména psychosocialni pomoc, popt. krizovou intervenci. Neziskové organizace na
misté udalosti psychologickou pomoc neposkytuji (asponi u nas ne). Psycholog HZS
vystupuje zejména v kratkodobé fazi po udalosti a v pozdéjsich fazich je k dispo-
zici hasi¢im. Poskytovani psychologické pomoci je na misté udalosti spise ojedinélé
(poradenstvi, terapie viibec). Poradenstvi a terapie pfichazi ke slovu v pozdéjsich
fazich pomoci.

13. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” maiZe v terénu provézt stejne kvalitni prdci
jako psycholog?

Samoziejme.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd prdace psychologa pri zdsahu w
MU?

Zjistovani informaci a predavani informaci, spoluprace s velitelem zésahu a ostat-
nimi hasi¢i, poskytovani psychosocialni pomoci (prvni psychickd pomoc, krizova in-
tervence), predani letaka s kontakty, nabidka nésledné péce, predani do dalsi péce
jinému poskytovateli sluzeb, prvotni dokumentace.

vy oo

Dostupnost a dojezdnost, udrzet emoc¢ni odstup, nasazeni u tézkych zasahi
(déti, znami).

NP

16. Co je podle Vds pro psychologa po zdsahu u MU nejtéZsi.

Vse si dusledné zapsat. Zajistit véasnou supervizi.



Piepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 6

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

U HZS pracuji 5 let, jako psycholog 15 let.

2. V éem spattugjete za dobu Vasi praze posun v poskytovdni psychologické pomoci
osobam postizenym MU slozkami 1ZS?

Ve vétsi informovanosti slozek 1ZS o moznosti poskytovani psychologické pomoci
zasazenym lidem pii MU a vétSim vyuzivani psychologti nebo peert pro tuto ¢innost
veliteli zasahu na misté MU.

3. Jakym smérem se podle Vds bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimordadnou uddlosti vyvijet?

Predpokladdm a doufam, Ze stejnym smérem, s diirazem na kvalitu poskytované
péce a rozsitovani okruhu lidi, proskolenych v poskytovani této podpory.

4. Jaké nedostatky md podle Vis soucasny systém poskytovani psychologické
pomoci osobam zasazenym MU sloZkami 1257

Jedna se o mimoradné udélosti, tudiz je vzdy tieba, navzdory vSem plantm,
reagovat i operativné a prizpusobit se dané situaci a lidem, ktefi na misté situaci
fesi. Nesetkdvam se v8ak v praxi s zadnymi velkymi nedostatky, spoluprace funguje
dle mého nézoru v zasadé bez vétsich problému, myslim i diky nasi vzajemné osobni
znalosti a snaze spole¢né pomoci.

5. Kde vidite nejuétsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovdni psycholo-
gické pomoci slozkami 1ZS pri MU?

Z7S jako jedna ze zakladnich slozek I1ZS neméa psychologickou sluzbu, myslim,
ze by v piipadé jejiho ziizeni byla v ramci celého systému vyuzitelna.

6. Jaké metody jsou pti psychologické pomoci osobdm zasaZenym MU uzZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?

Prvni ob¢anska pomoc, Prvni psychickd pomoc, krizova intervence, poradenstvi,
terapie.

7. Jaky je Vds nazor na pripravu a ndcvik na poskytovdani psychologické pomoci
slozkami 1ZS pri MU? Myslite si, Ze je pripravé vénovdna dostatecnd pozornost?

HZS ma standardizované odborné piipravy zaméfené na teorii a na nacvik prvni
psychické pomoci. Pokud jde o pripravu, mohu mluvit pouze za HZS naseho kraje,
kde se domnivam, Ze je piipravé vénovana dostatecné pozornost a zajem o tcast je
pomérné veliky.



8. Je podle Vis v krizovém pldnovdani vénovdn dostateény (potrebny) prostor
psychologické pomoci?

Opét mohu mluvit pouze za HZS naseho kraje, domnivam se, Ze s kolegy z kri-
zového planovani v této oblasti spolupracujeme a psychologickd pomoc méa potiebny
prostor.

9. Jakym zptisobem funguje koordinace sloZek 1ZS pti poskytovdni psychologické
pomoci osobdm zasazZenym mimorddnou uddlosti?

Nevim, kterou rovinu koordinace méte na mysli, ale na misté MU funguje v
souladu s jednotlivymi Typovymi ¢innostmi, napt. Typovou ¢innosti slozek 1ZS pfi
poskytovani psychosocialni pomoci.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotlivijch sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

V momenté, kdy by doslo k né&jakému informac¢nimu Sumu a operac¢ni strediska
jednotlivych slozek IZS by povolali psychology nezavisle na sobé, by se mohlo stéat,
ze se sejdou dva psychologové u jedné udalosti. Pri velkych mimoradnych udalostech
typu povodni je psycholog HZS kraje obvykle koordinatorem psychosocialni pomoci,
vzajemné ale spolupracujeme, vime o sobé, oslovujeme se a dopliiujeme.

11. Jaky je Vids ndzor na spoluprdci sloZek 1ZS pii poskytovdni psychologické
pomoci pri MU?

Ve nasem kraji povazuji spolupréci za bezproblémovou, coz urcité potvrzuji i
leto$ni povodné, kde pod mou koordinaci fungovali bezproblémové policejni psycho-
logové.

12. Emistuje podle Vis rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi slozkami a zdstupci dalich instituct (neziskovijch organizact)?

Rozdil dle mého nazoru existuje — jak v obsahu poskytované podpory, tak v
case, kdy je podpora poskytovana. Uniformované slozky se pohybuji pfedev§im v
akutni fazi MU, neziskové slozky jsou zaméfené spiSe na stifednédobou a dlouhodo-
bou podporu.

13. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” muZe v terénu provézt stejné kvalitni prdaci
jako psycholog?

Dle mého nézoru vyskoleny ,peer poskytne stejné kvalitni Prvni psychickou
pomoc jako psycholog. Peer v8ak neni skoleny v krizové intervenci.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd vase prdce pri zdisahu u MU?

Vyjizdim na zadost velitele zasahu, povolava mé vzdy opera¢ni stiedisko.
Po prijezdu na misto udalosti se vzdy nejdiive hlasim veliteli zasahu, ktery
mi poskytne aktualni informace, a domluvime se na dalsim postupu. Kontaktuji



zasazené a dalsi pribeéh zalezi na povaze udalosti a potiebach zasazenych, ze kterych
vzdy vychézim.

15. Co je podle Vids na prdaci psychologa pti zdsahu v MU nejtézsi?

To bude velmi individualni, pro mé asi prvni orientace v situaci a zahajeni
kontaktu. Pak samoziejmé zasahy s tmrtim a prace s poztistalymi.

NP

16. Co je podle Vds pro psychologa po zdsahu u MU nejtéZsi.

Opét velmi individualni, pro mé je tézké, se po zasahu opét ,zklidnit“.

Prepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 7

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

Jako psycholozka celkem 19 let (jsou v tom zapocitané 2 mateiské dovolené),
jako psycholozka HZS 5 let.

2. 'V éem spatrujete za dobu Vasi praxe posun v poskytovdani psychologické pomoci
osobdm zasazZenym MU slozkami 1ZS?

Od dob nédhodné pomoci na vyzadani (podle toho, kdo kde zrovna byl) jsme se
posunuli k propracovanému systému, ktery je pti MU vétsiho rozsahu fizen koordi-
natorem.

3. Jakym smérem se podle Vds bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimordadnou uddlosti vyvijet?

Yvorv

nédobé a dlouhodobé pomoci (vétsi zapojeni NNO, zdravotnickych zafizeni a sou-
kromych psychoterapeutii). NNO - Nestatni neziskové organizace

4. Jaké nedostatky mda podle Vis soucasny systém poskytovani psychologické
pomoci osobam zasazenym MU sloZkami 1257

Dojezdové ¢asy psychologi na misto udalosti (nejsou penize na placeni pohoto-
vosti).

5. Kde vidite nejvetsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovdni psycholo-
gické pomoci slozkami IZS pii MU?

V prohlubovani spoluprace mezi slozkami IZS a dalsimi poskytovateli psycho-
logické pomoci z civilniho sektoru. (Poskytnout prvni psychickou pomoc a predat
zasazenou osobu z mista zdsahu rovnou odbornikovi, ktery s ni bude dlouhodobé
pracovat, aby nemusela sviij ptibéh vypravovat nékolikrat dalsimu poskytovateli po-
moci od zacatku.)



6. Jaké metody jsou pti psychologické pomoci osobdm zasaZenym MU uZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?

Prvni psychickd pomoc, stabiliza¢ni techniky prace s télem, krizova intervence.
Vzdy se zac¢ind prvni psychickou pomoci — to zvlada kazdy c¢len tymu posttrauma-
tické péce (dale TPP) a proskoleni hasici. Kdyz to nestaci, pokracuje se stabilizac¢-
nimi technikami, které zvladne vétsina ¢lent TPP a krizovou intervenci, kterou déla
psycholog, ale zvladnou ji i zkuSeni ¢lenové TPP.

7. Jaky je Vds ndzor na ptripravu a ndcvik na poskytovdani psychologické pomoci
slozkami 1ZS pri MU? Myslite si, Ze je piipravé vénovdna dostatecnd pozornost?

Vénujeme se hodné piipravé ¢lentt TPP a porddame odbornou pripravu v prvni
psychické pomoci pro dalsi hasice. Kazdy hasi¢ je seznamovan s Typovou ¢innosti
slozek IZS pii poskytovani psychosocialni pomoci STC 12/17S, kde jsou popsany
kroky prvni psychické pomoci.

(psychickd pomoc — poskytuje laik, ktery nevystudoval odborné studium psy-
chologie, psychologickéd — poskytuje psycholog, ale pfi MU neni nutné, aby byl po-

v

skytovatelem psycholog — pouze u tézsich ptipadi, kde nezabiraji obvyklé postupy)

8. Je podle Vis v krizovém pldnovdni vénovdn dostateény (potrebny) prostor
psychologické pomoci?

Ano, snazime se proskolit v8echny hasic¢e v zakladech prvni psychické pomoci
a byla vytvorena Typova ¢innost slozek IZS pfi poskytovani psychosocidlni pomoci
STC 12/1ZS, kterou maji povinnost znéat vsechny slozky 1ZS.

9. Jakym zptisobem funguje koordinace sloZek IZS pri poskytovani psychologické
pomoci osobdm zasaZenym mimoiddnou uddlosti?

V prvnich hodinach MU byva koordinatorem psychosocialni pomoci psycholog
HZS, ktery pozdéji (pii prechodu do stfednédobé faze pomoci, ale nékdy i diive)
predava koordinaci vybranému ¢lovéku z NNO (NNO - Nestatni neziskové organi-
zace), na kterém se jednotlivé organizace dohodly. Zasazena oblast se déli na sektory
pro jednotlivé NNO, ve kterych zjistuji a zajistuji potieby lidi.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotliviich sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

Pri vétsi MU je potieba kazdy psycholog, ktery se dostane na misto, pri béznych
zasazich se povolava psycholog na misto udélosti az v piipadé potieby pfes operac¢ni
stfedisko. Problém je spiSe opacny — kterého psychologa se podaii dostat nejrychleji
na misto udalosti. (Nejsou placené pohotovosti s dojezdovymi ¢asy a kazdy psycholog
mé po pracovni dobé volno, ve kterém se vénuje svym zalibam a muze cestovat podle
libosti daleko.)



11. Jaky je Vds ndzor na spoluprdci sloZek 1ZS pri poskytovdni psychologické
pomoci pri MU?
Rychlé navazani kontaktu a spoluprace na misté zasahu, protoze se lidé znaji

z predchozich zasaht a cvi¢eni. VSichni postupuji podle Typové ¢innosti slozek 1ZS
pii poskytovani psychosocialni pomoci STC 12/1ZS.

12. Existuje podle Vs rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi slozkami a zdstupci dalich instituct (neziskovijch organizact)?

Uniformované slozky pracuji na pocatku MU — musi si poradit s chaosem a
panikou zasazenych osob, usmérnit dav, evakuovat osoby z nebezpecné oblasti a
zvladnout situaci v malém poc¢tu osob nez dorazi posily. NNO uz pracuji v bezpecné
oblasti a v dostate¢ném poctu (jejich ¢innost je tfeba dobie koordinovat).

13. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” mizZe v terénu provézt stejne kvalitni prdaci
jako psycholog?

V terénu nezélezi na typu vzdélani, ale na rychlosti pomoci a na znalostech,
dovednostech, odhodlani a nasazeni pomahajiciho.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd prdace psychologa pFi zdsahu u
MU?

Psycholog si pfevezme ¢lovéka nebo skupinu lidi, odvede do bezpecného prostoru
a pracuje s nim vySe popsanymi zpusoby — stabilizuje ¢lovéka a mluvi s nim.

15. Co je podle Vs na prdci psychologa pii zdsahu v MU nejtézsi?

Prace s vice osobami najednou, kdyz nékdo z nich potiebuje akutni péci. Psy-
cholog muze skupinku predat ¢lenovi TPP a odvést clovéka na jiné misto, aby ve
skupiné nevyvolaval dalsi viny silnych emoci. Pokud to nejde, je tfeba najit jiné
misto pro skupinu.

N

16. Co je podle Vids pro psychologa po zdsahu u MU nejtézsi?

Neanalyzovat, co se délo, ale jit odpocivat nebo spét.

Piepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 8

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

Jako psycholog 13 let, u Policie 6.rokem

2. V éem spattujete za dobu Vasi praze posun v poskytovdni psychologické pomoci
osobam zasaZenym MU slozZkami 1ZS?

Uz kdyz jsem nastupoval, tak fungoval systém posttraumatické intervencéni péce,
ktery se vztahuje k pomoci policistim zasazenym udalosti, ¢ili tam jde o péc¢i o



policisty a ta byla uz za mého prichodu. To, co se v roce 2010 podarilo, je vytvofit
systém pomoci obétem trestnych ¢ind nebo trestné ¢innosti a dalsich MU. Ten je
dobry v tom, ze mame v krajich vyskolené lidi a ti funguji nonstop a mohou byt
vyslani na misto ihned a vénuji se obétem. To je urcité pokrok. A pokrok je i ve
sdileni informaci nebo zkuSenosti se zahrani¢im, to se postupné rozvijelo, takze nyni
je téch informaci vic a Evropa je propojené;jsi.

3. Jakym smérem se podle Vds bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimordadnou uddlosti vyvijet?

To je tézkeé tict, ja si myslim, Ze se to moc nikam dal ubirat nedé, protoze v CR
mame néjakou omezenou mnozinu MU, z téch nejvétsich jsou to zpravidla povodné,
pripadné vétsi DN. Tyto zasahy se samozfejmé trénuji, jsou na to rizna cvicend,
vzdycky se nésledné vyhodnocuji, pak se hledaji chyby, které se staly, takze tam
néjaké prostory pro vyvoj jsou, ale myslim si, Ze budeme radi, kdyz to ztstane tak,
e HZS a PCR budou mit vyskolené lidi, ktefi budou v piipadé téch vétsich udalosti,
ackoli tfeba sami nejsou psychologové, schopni tém psychologiim pomoci a tim pa-
dem zvladnout vétsi plochu a vétsi mnozstvi prace. My policisté, zdravotnici a hasi¢i
poskytujeme pouze tu prvni psychickou pomoc, to je opravdu prvni akutni pomoc,
to neni zadna psychologickd péce. Ve stfednédobém nebo dlouhodobém vyhledu to
psycholog IZS nedél4d. Na tom moc badat nejde, protoze tam jde o zakladni zajis-
téni potieb téch lidi, informaci, predani dalsim odbornikiim. TakZze bavit se o vyvoji
néjakych metod tieba pro zvladani traumatu je nesmysl, protoze na to samoziejmé
pak uz ti lidé chodi na néjaké terapie. Takze kam se to bude ubirat? My bychom
byli radi, kdyby kazdé krajské reditelstvi mélo vyskolené lidi, at uz psychology nebo
policisty, ktefi budou schopni pii téch MU rychle a kvalitné zasdhnout a zvladnout
prvni psychickou pomoc. To je takova touha, aby to tak ve vSech krajich fungovalo
dobfe a to se musi dotahnout. Teoreticky by se daly uzavirat konkrétni dohody s
konkrétnimi organizacemi pro predavani téch lidi, ale jak fikdm, vzhledem k tomu,
ze my tady v Cechach mame zkugenosti tak maximalné s povodnémi nebo s DN, tak
to je velmi omezeny okruh. Jsou stéaty, které maji propracovanou pomoc vzhledem
k jinym typtum nestésti jesté vice. Ale z mého pohledu psychologického je dilezité,
aby v néjaké dohledné dobé od udalosti nékdo vyskoleny, tfeba ten psycholog byl a
aby tu situaci zvladal, aby poméhal pii té prvni psychické pomoci. To je podstatné,
na tom tézko néco vylepsovat. Pak by se dalo uvazovat o detailech jako je vybavent,
které v jednotlivych krajich maji, ale to jsou véci, které se méni v case velmi rychle.
Pokud jde o vyvoj, tak ten vyvoj je tu dlouhodobé a my bychom to spis radi zacho-
vali dlouhodobé vniméno, Ze ta prvni psychologickd pomoc, k tomu postarani se o
ty lidi a zvladnuti situace IZS prosté patii. To je dulezité. To je to nejpodstatnéjsi.
Pokud tohle krizovy management vi, tak pak uz tam jsou jen dil¢i véci, které by
se mohly vyvijet, ale myslim si, Ze zadnym zavratnym zpiisobem jinym, nez se ted
vyviji, to neptjde. Za Policii fikam, nam Slo predevSim o obéti trestné ¢innosti a
k tomu se pripojuji obéti samoziejmé. Vas zajimaji spiSe ty vétsi udélosti, nebo
stfedni, ale ve skute¢nosti drtivou vétsinu téch MU pro nase krizové interventy tvori



ty malé udalosti tfeba sebevrazdy nebo DN, v kterych je jedna nebo dvé obéti. To
je naprosto denni chléb. Takze to, Zze se tady jednou za rok stane néco velkého v
tomto kontextu, tak to pro praci téch krizovych interventi nehraje zas tak moc roli
nebo neni tak zajimavé.

4. Jaké nedostatky mad podle Vis soucasny systém poskytovdni psychologické
pomoci osobam zasaZenym MU slozZkami 1ZS?

Pokud neni v kraji dostatec¢ny pokryv, pokud ti lidé nejsou v dosahu, pokud
tam neni nékdo nonstop, kdo u té udélosti mize byt témér ihned, tak je to ne-
dostatek. Ale tam opravdu nejde o zadnou velkou védu. Na tom neni nic moc ke
zkoumani. V podstaté jde o to mit ¢as na ty obéti, protoze zachranafi zachranuji,
léci, rozstiihavaji automobily ntizkami apod. a pak tam sedi né¢kdo lehce zranény
nebo otfeseny, v Soku nékde bokem a nikdo se o néj nestara, pak psycholog musi
ty lidi rozmluvit, musi se o né néjak citlivé postarat atd. Nedostatek by byl, pokud
by to v néjakém kraji nezafungovalo, tak tam budu vidét najednou nedostatek, ale
jinak ten systém...asi mizeme do budoucna, to je mozna otézka na tu budoucnost
a mozné néjaky nedostatek, Ze je docela mozné, ze budou pribyvat udalosti, které
se stanou obc¢aniim v zahrani¢i. Coz nebyva zvykem, my jsme méli zkusenost loni
jen s nehodou autobusu v Chorvatsku, ale to jsou jednotlivosti. Kdyz je to velkého
rozsahu, tam je ten systém, ktery ale nejde pres nas, jde pres MZV, takze pak je
otazka, jak se budou Tesit tyto véci, kdyz by se néco takového stavalo pravidelné, jako
unosy, teroristické ttoky, a jesté to uplné neni doresSené, ale snad v tom Chorvatsku
to zrovna zafungovalo.

5. Kde vidite nejvetsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovdni psycholo-
gické pomoci slozkami 1ZS pri MU?

zodpovézeno vyse

6. Jaké metody jsou pri psychologické pomoci osobdm zasaZenym MU uZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?

Tak jak uz jsem tekl, tam o zadné velké metody nejde. Tam jde o to, ty lidi
zklidnit, komunikovat s nimi, zajistit jim zékladni potieby, teplo, tekutiny, klid, dalo
by se tict psychologickych 5T a informace tam jsou dulezité a dostat se tieba do
kontaktu s blizkymi atd. U MU je to hlavné o tomhle. Nejde o zddnou konkrétni
psychologickou metodu. Samoziejmé tam patii tfeba sdélovani umrti pozistalym.
Zase nejde o zadnou specifickou psychologickou metodu, tam je sice dany postup,
ale je to sdélovani umrti a feknéme velmi kratkodoba préace s tou rodinou, ale ob-
vykle jednordzova. Zklidnéni, podani informaci, vysvétleni, casto pak asistence pfi
sdélovani dalsim rodinnym piislusnikim, tfeba détem atd. Samoziejmé v né&jakém
delsim ¢asovém horizontu se psychologické metody pouzivaji, ale takhle my s témi
obétmi nepracujeme, spis s policisty. Tam se pouzivaji metody predchazeni PTSD
a to je debriefing, defusing, nékdo, kdo umi EMDR, jenze to jsou metody, které



se pouzivaji de facto uz pii té rozvijejici se PTSD. Debriefing a defusing ne, ten se
pouziva hned po té udalosti, ale malokdy s témi ob&tmi, spiSe s policisty nebo hasidi.

7. Jaky je Vas ndazor na pripravu a ndcvik na poskytovani psychologické pomoct
slozkami IZS pri MU? Myslite si, Ze je pripravé vénovdna dostatecnd pozornost?

Tak nemtzu mluvit za hasice, ale konaji se cviceni, kterych se psychologové
ucastni pravidelné, ale jsou rtzného druhu, ne vzdycky to je DN nebo vlakové ne-
stésti. Takze v ramci moznosti probihaji cviceni. Psychologové a interventi jsou
prubézné proskolovani. Maji na to kurzy a snazime se. V kraji maji lektory, ktefi to
maji ucit a ty lektory zase uc¢ime my tady z centra a snazime se jim zajistit néjaké
vzdélavani se. J4 nemam Spatné svédomdi, Zze bychom je nepripravovali.

8. Je podle Vis v krizovém pldnovdni vénovdn dostateény (potrebny) prostor
psychologické pomoci?

Z mého pohledu je. Nemam tedy nic spolecného s krizovym planovanim a viibec
ty plany neznam, ale ve chvili, kdy se déje néjaké cviceni nebo kdy se déji néjakeé
udalosti tak ti psychologové jsou automaticky kontaktovani. J& si myslim, Ze role
psychologt se precenuje. Psychologové tam maji opravdu zanedbatelnou roli v prv-
nich chvilich, ¢asto tam ani nejsou na tom misté, co by tam délali. Takze nevim,
pro¢ by s nami méli pocitat v néjakém krizovém planovani, protoze tam se predevsim
provadi zachranné prace, kdy se tam psycholog mtze leda plést a v néjaké dobé po
zakroku, kdy uz jde o likvidac¢ni prace, tam uz je to néco jiného, tam uz jsme, ale ne-
vim, jestli to ma néco spole¢ného s krizovym pladnovanim. V té prvni fazi si myslim,
ze o ty psychology ani tak nejde, tam se prosté zachranuji zivoty, evakuuji se tieba
obyvatelé a pokud tam potiebuji psychologa, tak ten konkrétni bezpec¢nostni sbor
mé moznost si ho tam zavolat bez ohledu na krizové planovani. Kdyz se napriklad
evakuuji lidé pti povodnich, tak tam casto psycholog je, ale vzdycky zavisi na tom
veliteli, ale ne na krizovém planu. Kdyby tam bylo psano, ze tam musi vzdycky, tak
je to nesmysl, protoze to zalezi vzdycky na konkrétni situaci.

9. Jakym zptisobem funguje koordinace sloZek IZS pri poskytovdni psychologické
pomoct osobdm zasaZenym mimorddnou uddlosti?

Tak na to mame sepsanou Typovou ¢innost slozek IZS, jmenuje se Typové ¢in-
nost poskytovani psychosocialni pomoci pti MU, a tam je napsano pfesné kdo co
koordinuje. Vétsinou jsou to hasici, u téch zakroku IZS. Vétsinou, ne vzdycky, ale
vétsinou. Typové ¢innosti tam jsou pfesné rozdélené a kdyz je to psychosocidlni po-
moc v pfipadé téchto udalosti, o kterych mluvite a je tam vic psychologiti z rtiznych
bezpecnostnich sbort, tak tu psychosocialni pomoc koordinuje hasi¢sky psycholog.
Policejni psychologové mu jsou k dispozici. Podobné je to u povodni, které ted byly.
Hasicsky psycholog musi védét, kde jaké psychology ma, kam je ma poslat, ty infor-
mace se sbihaji u ného. Takze ta koordinace takhle funguje a je to podepsano nej-
vyS$imi predstaviteli téch bezpecnostnich sbort, takze by to mélo fungovat. Nejsou
to jen hasici a policisté, mohou tam byt i vojensti psychologové atd.



10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotliviich sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

No tak urcits. Tieba zrovna DN jsou zrovna situace, kdy se HZS PCR setkavaji
pri spoleéném zésahu a kdo je tam prvni, ten to déla. hasi¢i maji jednoho psychologa
na kraj, tak tézko mize byt u vseho. Je mozné a stava se to, ze u urcitych udélosti
se sejdou jak hasi¢sky, tak policejni psycholog a musi se domluvit kdo si co vezme
na starosti a kdyz tam jsou dva je to jen dobfe. Pravé u téch MU je prekryv,
zatimco obéti trestné ¢innosti, s tim hasi¢i nemaji nic spole¢ného. U DN, kterych
je moc, je dobre, Ze se néjak doplhujeme. A prekryvani v negativnim slova smyslu
nevim, museji se vzdycky domluvit spolu, kdyz tam je psycholog HZS, tak se ho
policejni psycholog zepté, jestli ho tam potiebuje. Ta spoluprace vétsinou funguje a
v jednotlivych krajich maji tu spolupraci navazanou, takze se tam setkavaji porad
stejni lidé, ono jich neni moc.

11. Jaky je Vds ndzor na spoluprdci sloZek 1ZS pri poskytovdni psychologické
pomoci pti MU?

zodpovézeno vyse

12. Ezistuje podle Vis rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi slozkami a zdstupci dalsich instituct (neziskovijch organizact)?

Urcité je v tom rozdil. My poskytujeme co se tyce obéti, ¢ili z Tad verejnosti ¢isté
tu prvni akutni psychologickou pomoc, intervenci. Ty NNO tam z vétsiny nejsou.
NNO tfeba u téch povodni az s néjakym odstupem nékolika dni zacnou vytvaret
néjaka konta a zacnou tam posilat néjaké dobrovolniky a néjaky monitoring situace.
Spravné by se zase mély vazat na toho koordindtora psychosocialni pomoci od HZS
- pokud tedy chté&ji poskytovat psychosocialni pomoc, oni casto poskytuji spoustu
jinych sluzeb. Samoziejmé NNO tam pusobi delsi dobu. Hasiéi to uklidi a odjedou,
takze tam pak v fddech mésicti miize pusobit NNO nejen s psychologickou pomoci.
My mame tu tlohu predevsim v prvni fazi. A s NNO se to prekryva chvili, napiiklad
u téch povodni, a pak uz jdou po svém, ale opravdu psychologicka pomoc tém lidem,
tu se pravdépodobné snazi i NNO presmérovat na néjakého odbornika, psychiatra
nebo klinického psychologa. S NNO se spolupracuje pii vétsich udalostech. A je to
véc hasic¢t spis. Hasi¢i s nimi maji néjaké dohody, maji dokonce vytvorené v krajich
tymy, které maji presahy do NNO

13. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” miZe v terénu provézt stejné kvalitni prdci
jako psycholog?

Ano, muze, ur¢ité. P¥i té prvni psychické pomoci urcité. Muze si byt sice v
nécem méné jisty, ale v nééem zase muze byt lepsi. Neni to o tom vzdélani. Kurzy,
které absolvuji jsou dostatecné a hlavné tam ¢lovék musi fungovat trochu selskym
rozumem. A kdyZ zna ten terén a zna tu profesi, tak je to pro néj nékdy lepsi,
nez pro toho psychologa. Takze muze urcité odvést dobrou praci, zalezi také na



osobnosti toho ¢lovéka. Kdyz se neboji. Psycholog k tomu ma jesté psychologickou
kvalifikaci, takze pro takové ty slozitéjsi tiikony casto chtéji psychologa, ale myslim
si, ze klasickou prvni psychickou pomoc mize zvladnout dobte peer, pokud je na to
osobnostné vhodny.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd prdace psychologa pFi zdsahu u
MU?

Na to nejde moc dobfe odpovédét, protoze je to pokazdé jiné. Ta prace psycho-
loga nebo krizového interventa zahrnuje psychickou prvni pomoc. Cili jde o zklidnéni,
dodani informaci, pokryti zakladnich potieb, organizace zachézeni s lidmi, aby méli
kde byt, aby méli klid, aby se mohli setkat s pfibuznymi atd. Jsou to viceméné sel-
skym rozumem dané véci a ten psycholog je tam predevsim z téchto duvodi. Aby
zajistil lidem soukromi. Ale neexistuje navod, co konkrétné v které situaci a v jakém
poradi délat.

15. Co je podle Vds na prdaci psychologa pti zdsahu v MU nejtézsi?

Nejtézsi je se tam v prvni chvili zorientovat. Rekl bych chytit se, kdyz se vejde
do hry. Protoze tam ¢lovék prijede v néjaké fazi a musi né¢im zacit. To vidim jako
obtizné, aby ho vibec ti zachranéafi "vzali". A pak nejtézsi jsou psychické zalezitosti,
aby zvladal své emoce, aby pusobil tak, jak ptisobit ma, tzn. uklidiujicim dojmem,
aby nezmatkoval, aby to v zéasadé prilis neprozival. A treti véc jesté bych fekl,
ze je v dlouhodobéjsim horizontu, a to umét z toho odejit, tzn. prestat pomahat,
odpocinout si, najist se a pifipadné tu situaci az poté n¢jak zvladnout, umét se z
toho vypovidat. Prosté to treti, co jsem chtél Fict, je pecovat o sebe uz i v pribéhu
udalosti. Dodrzovat pitny rezim, odpocivat. Ale zaroven i po té udélosti vypnout.

NP

16. Co je podle Vs pro psychologa po zasahu u MU nejtéZsi.

Tak to je presné ono...zpracovat to, aby z toho sam ten c¢lovék nemél néjaké
trauma a umét se odpojit.

Piepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 9

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

6 let

2. V éem spattugjete za dobu Vasi praze posun v poskytovdni psychologické pomoci
osobdm zasazZenym MU slozkami 1ZS?

Myslim si, ze velky posun je v tom, ze psychologové HZS vyskolili lidi, ktefi
prijedou k zasahu a nejen ty, prosté maji tym posttraumatické péce, ktery je k
dispozici jak hasi¢tim, tak i zasazenym obcantim a vyskolili snad uz témeér vSechny
zasahujici hasic¢e v poskytovani prvni psychické pomoci, coz si myslim, Ze je obrovska
pomoc, protoze hasi¢i jsou na misté MU prvni nebo mezi prvnimi a jsou v kontaktu se



zasazenymi lidmi. Myslim si, Ze hasi¢i udélali asi nejvétsi posun v téhle oblasti. Co se
tyce policisti, tak tam vylozené smérem k obétem MU, mysleno k civilistiim policie z
principu véci zas az tak ¢asto jako hasic¢i nezasahuje, ale v ramci policie funguji také
tymy posttraumatické intervencéni péce, které jsou vice zaméreny priméarné dovnitt
na policisty, ale samoziejmé kdyz je potfeba, tak mohou vypomoci v situacich u MU
a déje se to. Napriklad pfi letosnich povodnich vyrazili ¢lenové téchto tymu do terénu
na pomoc. Tento stav si myslim, Ze trva a nejedna se o zadnou novinku poslednich
nékolika let. Co vidim jako velky posun je, ze u policie byly zfizeny tymy, které
poskytuji krizovou intervenci obétem trestnych ¢int a jejich pribuznym, coz diive
nebylo. Nejsem si jista, jestli to patii do MU, spis asi ne. Co se tyc¢e MU, tak jsou
vice ¢inni hasi¢i. Jesté bych mozné méla zminit, Ze co policie déla v situacich MU
je, ze se vyuziva telefonni krizova linka, zjednodusené feceno takové linka divéry
pro policisty i hasi¢e a nové také pro ACR. V pripadé MU se tato linka vyuziva
jako krizova linka. Je k dispozici to ¢islo s tymem lidi, ktefi jsou pfipraveni pomoci
i smérem k vefejnosti. Tomuto sméru je vénovano ¢im dal vice pozornosti a myslim
si, ze je to dobfe.

3. Jakym smérem se podle Vds bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimotddnou uddlosti vyvijet?

Nejsem si jista, jestli jsem kompetentni se k tomu vyjadrit, ale predpokladam,
ze HZS bude dal odvadét stejné dobrou praci jako nyni. A doufam, nevim, jestli
predpokladam, spis doufam, Ze policie bude schopna vyskolit fadové policisty, aby
v piipadé, Ze se s takovym problémem setkaji, védéli co délat. To by bylo fajn. Ale
asi je to spise mé zbozné prani nez predpoklad, protoze tusim, Ze se to asi nestane.
Myslim, Ze pro policii to neni priorita. Pro hasi¢e je to jasné priorita, pro policii
ne, takze i od toho se to odviji. O situaci v ostatnich slozkach IZS Vam asi nebudu
umét fict. Co se tyce ZZS, tam neméam piehled, co se déje.

4. Jaké nedostatky mda podle Vis soucasny systém poskytovani psychologické
pomoci osobam zasazenym MU sloZkami 1257

Myslim si, Ze na to neni dost lidi. Myslim si, ze by méla byt vétsi provéaza-
nost mezi nestatnimi organizacemi jako tfeba neziskovymi organizacemi, charitami
a podobné a statnim aparatem (tim myslim HZS a PCR). Co mam informace, tak
psychologové HZS v jednotlivych regionech jsou pomérné informovéni o dalsich or-
ganizacich, které poméahaji lidem zasazenym MU a snazi se tu sit néjak mapovat
a propojovat, ale psycholog HZS je jeden v kraji a nemiize stacit na v8echno a u
vétsich kraji jako je tfeba Praha, to neni tak jednoduché. Myslim, Ze by bylo dobfe,
kdyby se tyto subjekty vic propojily. To plati i u policie, je tfeba vétsi provazanost,
informovanost a spoluprace, mozna néjaké prostiedi nebo duvod, aby se Ti lidé se-
tkali, uspotradat napiiklad néjakou konferenci. Nevim, jestli se to déje dél, ale asi
ano, v Praze byvala konference o MU pod zastitou GR HZS CR, tiikrat jsem se
ji ucastnila a byla vzdycky pfinosna. Byl tam pravé prostor pro to, aby se Ti lidé
potkali a vzajemné se o sobé vic dozveédéli.



5. Kde vidite nejvetsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovini psycholo-
gické pomoci slozkami IZS pii MU?

Jak uz jsem ftikala, bylo by dobré, kdyby se pro tento tucel vyclenilo vic sil
a prostifedku, jak personalnich, financ¢nich, tak i vétsi podpora této problematice,
protoze je to vzdycky aktualni, kdyz se néco déje, ale kdyz se nic nedéje, tak se na
to zase zapomene.

6. Jaké metody jsou pri psychologické pomoci osobdm zasaZenym MU uZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?

To by Vam pravé nejlépe tekli kolegové od HZS, ktefi skoli prvni psychickou
pomoc, protoze ona to v prvnim momenté po udalosti zadna velké psychologie neni.
To je krizova intervence mozna nékdy i silné slovo pro to, co se déje, i kdyz krizova
intervence neni psychologickd metoda, to urcité ne. TakZze metody krizové intervence,
tiSeni emocnich stavi, poskytovani zékladnich informaci, zajisténi zakladnich potieb
toho ¢lovéka, mezi které pravé patii potfeba informaci, které ho dokazi mmnohdy
zklidnit vic, nez kdyZz zac¢nete pouzivat néjaké tisici terapeutické techniky, coz je
hezké umét a pouzivat, ale ten ¢lovek hlavné potiebuje védét, jestli mu ten dim
spadne nebo ne nebo jestli jeho pfibuzny umfel nebo neumftel, co se bude dit, kde
ho najde, v jaké lezi nemocnici. To ho zajima urc¢ité vic, nez to, aby zhluboka dychal.

Co se tyka nasledné péce, tak podle vyzkumi si jenom 5-10% lidi s takovou
situaci neumi poradit samo vlastnimi zdroji a mechanismy vyrovnani se s takovou
situaci. VétSina lidi si s tim poradi sama za pomoci pribuzenstva, kamaradi, tim,
ze oni sami jsou silni, tak se u nich zadné dalsi nésledky nevyskytnou. U nékolika
procent lidi se mohou postupné vyskytnout néjaké problémy, které mizeme diagnos-
tikovat jako akutni reakce na stres nebo PTSD, které se mohou projevit az v fadu
meésicti po udélosti. Tam pak je na misté néjaka terapeuticka préace s tim clovékem
,ale to jsou spise vyjimky, rozhodné to neni ve vétsiné pripadii. Potom bych samo-
ziejmeé néjaké terapeutické sluzby doporucila. Pro nés policejni psychology jsou tito
klienti z fad Policie, nechavam stranou to, Ze ne vzdycky se ten policista chce svéro-
vat sluzebnimu psychologovi, ¢asto chtéji radé&ji nékoho z civilu, protoze maji obavu,
aby mohli dal pracovat, i kdyz ta obava neni tplné na misté, ale to se potom fesi
spise pred néjaké zdravotnické zaiizeni, nebo soukromé ambulance. Psychologové
HZS ani PCR nemaji ve své naplni prace smérovat terapii k obcantm.

7. Jakyj je Vds ndazor na pripravu a ndcvik na poskytovdani psychologické pomoci
slozkami 1ZS pri MU? Myslite si, Ze je pripravé vénovdna dostatecnd pozornost?

U HZS nemtzu uplné posoudit, ale myslim si, ze tu pripravu, zvlast za pomoci
psychologti, maji celkem hojnou a myslim, ze vysoce kvalitni. U HZS je vic prostoru
na vycvik, gkoleni a pfipravu, nez u Policie, ktera porad néco fesi, vypliuje papiry a
nékoho vyslyché. Ale neumim to posoudit, ja nepracuji u HZS, takze nevim, jak bych
posoudila. U policie si myslim, Ze ta situace neni dobra. Samoziejmeé se tomu néjaké
pozornost vénuje pii zakladni odborné pripravé policisti, ale jen jako dil¢i ¢ast té



vyuky a potom uz na to neni moc ¢as a neni to néjaka zasadni priorita. Asi také zalezi
na jaké pozici jsou konkrétni policisté zarazeni. Pokud se tfeba jednéa o policistu,
ktery pracuje na krimindlce s mlédezi, tak je tieba vic vzdélany v komunikaci s
détmi, nékdo kdo vysSetfuje pozary, tak mozna ma zase vic zkuSenosti s tim, jak
jednat s lidmi, ktefi pfisli o dim a podobné. Nemyslim si, ze u PCR to je jako
u HZS, kde je jasna linka, Ze tohle je prioritni kol a tomu se budeme vénovat a
tim smérem budeme Skolit nase prislusniky. Tak to u Policie neni. Tady ted mame
novinku, ktera se tyka KI vici obétem trestnych ¢int, ale to je jenom dilek toho
celku obéti trestnych ¢int, to také neni pro kazdého, takze tam se asi nejedna o MU.

8. Je podle Vis v krizovém planovdni vénovdin dostatecny (potrebnyj) prostor
psychologické pomoci?

Ja vim, ze né&jaké krizové plany se sepisuji na trovni policejniho prezidia, takze
to byste se asi dozvédéla o naseho vedouciho psychologa PCR a pres GR HZS CR od
vedouci psycholozky HZS. Ti by Vam asi fekli, ale na tuhle otazku opravdu neumim
odpovédét, protoze jsem zadny krizovy plan nikdy nevidéla ani nesestavovala.

9. Jakym zpusobem funguje koordinace slozek I1ZS pri poskytovdni psychologické
pomoct osobdm zasazZenym mimorddnou uddlosti?

Tohle vsechno jde pfes operacni. To se nas psychologt nebo ¢lenu intervenc¢nich
tymu tak aplné netyka. Operacni zavol4, to je jedna véc, a druha véc je, ze na misté
je vzdycky velitel zasahu hasi¢. To znamené, ze pokud jsou tam hasici, tak ja tam
nemuzu jen tak prijit a zacit tam jen tak néco délat. Realné to funguje tak, zZe
pokud dojde k velké MU, jako kdyz se tady v centru Prahy pfed dvéma nebo tfemi
lety sesunul dim, tak tam vSechny slozky najely a uz tam byla psycholozka HZS
se svym tymem hasic¢u, takze policejni sou¢innost nebyla aplné nutna. Samoziejmé
v takovémto pripadé ja jako psycholog nebo ¢len tymu posttraumatické péce od
Policie kdyz prijedu na misto, tak prvni, koho hledam, je kromé velitele zasahu
také nékdo, kdo je oznaceny jako psycholog. A s tim ¢lovékem se to pak na misté
néjak koordinuje. To si ale myslim, Ze kdyby fungovalo néjak Spatné, tak mame
také Integrované operacni stiediska na nékterych krajich, kde ti lidé sedi u sebe, jak
od hasicii, tak od policie. Mame linku 112, tam je to sice nékdy slozité, ale tam si
myslim, Ze ta koordinace je dobra. Neni tam zadny problém.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotliviich sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

Urcité, to se déje, samoziejmé. Psychologové HZS a PCR spolu hodné spolu-
pracuji, hodné tzce, je to dané i tim, ze spaddme pod jedno ministerstvo, ridime
se stejnym zakonem o sluzebnim pomeéru, protoze HZS i PCR tvoif bezpecnostni
sbor. Takze spolupracujeme i na zékladé dalsich véci, které méame spolecné, nejen
co se tyce MU. Viceméné se ti lidé, zvlast v jednotlivych krajich, znaji, coz pomahé
tomu, ze kdyz dojde k MU, tak je spolupréace snazsi. Takze provazanost si myslim,
ze je velka a péce se prekryvat muze. Také si ale hodné vypoméahame, tfeba i smérem



dovnitt do téch slozek. Kdyz se tfeba déla po néjakém naroéném zakroku debriefing,
tak to mize byt ve spolupréaci, ze tam klidné bude jeden ¢lovék od HZS a jeden od
Policie, muze to tak byt.

11. Jaky je Vas ndzor na spoluprdci slozek IZS pii poskytovdni psychologické
pomoci pri MU?

zodpovézena vyse

12. Existuje podle Vs rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi slozkami a zdstupci dalich instituct (neziskovijch organizact)?

To uz je v principu néco jiného, protoze kdyz budete mit velkou MU, tak na to
misto rozhodné nepusti zddnou NZO nebo Ze by se néjaci dobrovolnici jali nékomu
poméhat, to prosté neni mozné. V takové chvili zdsah na daném misté podléha
presnému postupu a jsou tam povolany de facto jen slozky IZS, které tyto véci maji
nacvicené. Kdyz se stane néjaké nestésti, tak prvni co se stane kdyz PCR prijede
na misto je, ze ho oznac¢i paskou a nikoho tam nepusti. A Ze tam nékdo Fekne,
ze je dobrovolnik z organizace, kterd pomaha obétem DN, tak samoziejmé to je
bezvadny, ale rozhodné ho nebudeme poustét na to misto, aby tam rozmlouval v
tu danou chvili s nékym, kdo jesté sedi v auté a ma tam zaklinénou nohu, to neni
mozné. Od toho jsou tam ti hasici, ktefi jsou na to vyskoleni, od toho je tam tieba
policejni intervent, nebo policejni psycholog, ktery tam muze byt k dispozici, dal se
o toho clovéka stara, dojede s nim do nemocnice, poskytne mu tieba informaci o
tom, ze ty NZO existuji, ze se na né mize dal obratit. NZO tedy zajistuji spiSe tu
néslednou péci. Na to zas na druhou stranu ten IZS zas neni uzptsoben, nebo nema
na to kapacitu, aby se potom dlouhodobé vénoval zasazenym lidem.

13. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” miZe v terénu provézt stejne kvalitni prdci
jako psycholog?

J& si myslim, ze kdyzZ je to vycvic¢eny peer, tak je to uplné jedno, jestli je to on
nebo psycholog. Na to nepotiebujete byt néjak strasné vzdéland v terapeutickych
systémech. Na to abyste poskytla prvni psychickou pomoc ¢lovéku v takovéhle kri-
zové situaci. Nemuze to asi délat aplné kazdy, to ja nefikam, Ze to nic neni, ale kdyz
je na to kvalitné vycviceny a pripraveny, i na to ma povahu a chce to délat, tak to
nemusi byt psycholog viibec.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd prdace psychologa pFi zdsahu u
MU?

Co se tyce velkych MU, tak u téch jsem zatim nebyla, jen jsem slysela od kolegi,
co se tam délo na misté. Takze to vam asi fict neumim. On je to vzdycky hrozny
zmatek. Operacni dustojnik ovliviiuje to, kdo jede na misto MU. Dostanete tedy
informaci od opera¢niho, kam méte jet, kdy tam mate jet, jestli pro vas nékdo
prijede nebo se tam mate dostat, co si méte s sebou vzit atd. U policie bych takovou



informaci tfeba dostala ja. Tak bych néjak vyhodnotila situaci, fekla bych si, po tom,
co by mi fekl opera¢ni, kolik lidi bych si méla vzit s sebou. Pak bychom dojeli na
misto a zkusili bychom priméarné kontaktovat velitele zadsahu a zeptali se, k cemu nés
povolali, co je tam potieba. vzdycky je hlavné potieba informovat velitele zasahu, ze
tam jdete néco délat, nefunguje to tak, ze tam pfijedu a vidim, ze tam nékdo place,
tak se k nému hned vrhnu. Musim védét, co je to za clovéka, tfeba tam jen place,
coz je smutné, ale pak je tam tfeba nékdo v panickém Soku a potirebuje uklidnit. Pti
takovémto zakroku musi byt vSechno dobfe zorganizované. Ja jsem tieba u velkého
zékroku nebyla, ale ono staci, kdyz prijedete k trestnému ¢inu, je tam 25 lidi a nez
¢lovék pochopi, co se tam déje, to neni tak jednoduché. Nemtzu si tam svévolné
rozhodovat, zZe budu nékomu poskytovat pomoc, aniz by to védél velitel zasahu.
Potom uz to vypada jako krizova intervence, zeptate se toho Cloveéka, kdy se toho
clovéka ptate co se déje, co potiebuje, jestli jedl, pil, jestli se mu nechce na zachod,
co by potfeboval védét, jestli vi, kde je, jestli ho néco neboli, vysvétlit mu, co bude
dal nasledovat a takové véci.

15. Co je podle Vs na prdaci psychologa pii zdsahu u MU nejtézsi?

Nevim, jestli to mizu zhodnotit,kdyz jsem u zadné velké MU nebyla, ale tézké
tfeba je, kdyz se jedné o velkou MU, Ze je tam opravdu dlouho a je hodné vycerpany a
je to samotné naro¢né i pro néj, natoz kdyz mé nékomu pomaéahat, ale to je vzdycky
tak, i kdyz je néco mensiho, tak vas to samotného zasdhne. I kdyz se fika jaci
jsme odbornici a jak to vSechno zvladneme, tak jakmile se ¢lovék zastavi, tak ho to
,dobéhne".

NP

16. Co je podle Vs pro psychologa po zdasahu u MU nejtéZsi.

Po takhle velkém zasahu se ¢asto délaji debriefingy se zasahujicimi prislusniky;,
coz si myslim, Ze je také néro¢né pro psychologa, protoze musi to sezeni ridit. Po-
tom je hlavné naroc¢né to, Ze je z toho ¢lovék hodné unaveny a sdm musi provézt
néjakou dusevni hygienu, aby se z toho nezblaznil. CoZz je na ném samotném, pro-
toZe supervize neexistuje, to my nepotiebujeme. Nejsou penize hlavné. Supervize
pro psychology u Policie neexistuje a myslim, zZe je to velky problém.

Prepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 10

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

22 let

2. V éem spatrujete za dobu Vasi praxe posun v poskytovdani psychologické pomoci
osobam postizenym MU slozkami 1ZS?

Posun je predevsim v zakoné. Drive byla pomoc poskytovana spiSe spontanné,
dnes je k tomu zavedena zakonna norma.



3. Jakym smérem se podle Vds bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimordadnou uddlosti vyvijet?

Ted to vypada, Ze budou né&jakd financni odskodnéni, poskytovani bezplatné
pravni a psychosocialni péce. Takze systematicka bezplatna péce a vySsi finanéni
naroky pro obéti MU

4. Jaké nedostatky mad podle Vis soucasny systém poskytovdni psychologické
pomoci osobam zasaZenym MU slozZkami 1ZS?

Zatim to neni uplné presné zakomponovano v systému trestniho fizeni. Tam se
narazi na praktické véci v rdmci trestniho izeni.

5. Kde vidite nejuétsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovdni psycholo-
gické pomoci slozkami 1ZS pri MU?

Vygkoleni lidi, ktefi s obétmi prijdou do styku, odborna specializace, odborné
vedeni konkrétnich osob, které piijdou do styku s obéti MU v ramci slozek 1ZS.

6. Jaké metody jsou pti psychologické pomoci osobam zasazZenym MU uZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?

Jsou to metody zvladéani akutni faze stresu, at uz je to abreakce nebo krizova in-
tervence. Konkrétni psychologické metody jsou pak kognitivné behavioralni postupy,
téch metod je hodné, tieba ABC, v ramci krizové intervence je to ABC.

7. Jaky je Vds ndzor na ptipravu a ndcvik na poskytovdani psychologické pomoci
slozkami 1ZS pii MU? Muyslite si, Ze je pTipravé vénovdna dostatecnd pozornost?

Ano, v soucasné dobé je vénovana nacviku dostateéna pozornost.

8. Je podle Vis v krizovém pldnovdni vénovdn dostateény (potrebny) prostor
psychologické pomoci?

Opét bych fekla, ze v souc¢asné dobé ano.

9. Jakym zptisobem funguje koordinace sloZek IZS pri poskytovdni psychologické
pomoct osobdm zasaZenym mimorddnou uddlosti?

Tim Ze je to uvedeno v zékoné, je to dano urcitymi rozkazy a pravnimi normami.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotliviich sloZek 1ZS% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

Takové situace nastavaji, ale vzdycky je to o dohodé lidi, ktefi jsou na misté, o
vzajemné komunikaci o spolupraci. Takze nékdy se prekryva, ale to nevadi, vzdycky
se najde uplatnéni v rdmci jednotlivych postupii.



11. Jaky je Vds ndzor na spoluprdci sloZek 1ZS pri poskytovdni psychologické
pomoci pri MU?

Ja mam dobrou zkusSenost, ta spoluprace je nastavena dobte, funguje dobre.

12. Existuje podle Vs rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi sloZkami a zdstupci dalsich instituci (neziskovijch organizaci)?

Mam o tom minimalni prehled, ale myslim si, zZe postupy a kroky jsou hodné
podobné. Mozna jsou u dalsich organizaci inspirovany slozkami IZS. Dnes je to
nastavené v uniformovanych sborech organizaci jasné a ostatni organizace na tom
participuji, takze podle mé je stejné jestli jde o uniformované slozky nebo ne, je to
nastaveno stejné.

183. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” maiZe v terénu provézt stejne kvalitni prdci
jako psycholog?

To je velmi spekulativni, zélezi na tom jak dobie je peer vysSkoleny, jaké ma
vzdélani, jak je zaméfen. Jsou vybirani pravé lidé s urcitymi dispozicemi, schopni
krizovou intervenci realizovat. Pokud jde o provadéni v krizové fazi, tak je schopen
tuto fazi zvladnout dobte. Zalezi to tedy na lidech, vzdélani, odborném vedeni,
supervizi a dalsich vécech. Peeri nikdy nedélaji naslednou péci, jako je psychoterapie
a psychologické metody. Provazeji pouze tou akutni fazi a to zvladnou dobfe.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd vase prdace p¥i zdasahu u MU?

To je velmi individualni. Kdyz vezmu ¢asové rozfazovani, tak jsou véci, které
mohou trvat ¢tvrt hodiny nebo také den, dva. Zalezi co vSechno se déla. Préace je
o zvladnuti akutni faze stresu, kteréa trva da se rfict budto hodiny po udélosti nebo
také tfeba dva tii dny. Kdybych to zpramérovala, tak bych tekla, ze trva dveé, dveé
a pul hodiny, tfi hodiny. My se starame o akutni fazi stresu a pokud by byla treba
nésledné péce, tak tyto pacienty predavame do péce civilnich psychologi, psychiatri
nebo do nemocnice. Zalezi jak je konkrétni ¢loveék zasazen jaké ma sém kompenzaéni
mechanismy, jak je individuélné vybaveny na zvladnuti zatéze a stresu. Moje prace
je tedy toto rozpoznat a pripadné doporucit néjakou naslednou péci.

15. Co je podle Vias na prdaci psychologa pii zdsahu u MU nejtézsi?

YV

Nejtézsi je toho ¢lovéka do urcité miry stabilizovat a zvladnout extrémni emodcni
reakce. Zejména pokud je situace spojené se smrti blizkych osob nebo z vlastnim
pocitem smrtelného ohrozeni. Extrémni situace a extrémni doprovodné emocni re-
akce.

N

Tam se porad zvazuje a porad neni dotazena supervize pro psychology. Kon-
krétné to, aby méli tfeba néjakd setkani , aby pro né byly néjaké kompenzacni
mechanismy. Protoze od psychologa se vyzaduje aby odvedl perfektni praci, ale pak



nejsou nastroje, které by mu pomohly ten stres, ktery on sam také zaziva, postupné
zvladnout, néjak se ho zbavit.

Piepis odpovédi na dotaznikové otazky - Respondent ¢. 11

1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

V ramci zdravotnické zachranné sluzby od roku 1996, pricemz od roku 1994 do
roku 1996 jsem byl v rdmci civilni vojenské sluzby, od roku 1996 potom jako operator
a zachranar, a od roku 2006 jako psycholog a pozdéji jako psycholog a mluvdi.

2. V éem spattugete za dobu Vasi praze posun v poskytovdni psychologické pomoci
osobam zasaZenym MU slozkami 1ZS?

Mozné bych fekl Ze v téch 90. letech tohle byla oblast o které se prakticky nemlu-
vilo ve zdravotnictvi, mélo se tak néjak za to ze jsou etablovani klini¢ti psychologové
a psychiatii kterym lidé ktefi maji psychické problémy patii, ale o poskytovani né-
jaké psychické pomoci, néjakych intervenci lidem ktef{ jsou psychicky zasazeni MU
se prilis nemluvilo, a ten posun je docela velky v tom, Ze v poslednich letech se o
tom ¢im dal ¢astéji mluvi na konferencich , dokonce jsou o tom vyzadané prednasky
a workshopy, no a ten nejvétsi posun je mozna to, ze nékdy pred dvéma lety jsme
v ramci nasi moravskoslezské zachranky postavili tym zachranari interventi, kteri
jsou schopni poskytovat prvni psychickou pomoc na misté udalosti, podobné jako
tomu je u hasi¢u a policisti. A ten posun uplné posledni, pro mé ohromny je, Ze
podobné tymy zacinaji stavét dalsi zdravotnicka zafizeni. Nept. fakultni nemocnice
v Ostravé nyni disponuje vyskolenym tymem, myslim od lofiského prosince, jithomo-
ravské zachranna sluzba fakultni nemocnice v Brné Bohunicich ty tymy ted gkoli a
na tom vycviku se podili, a dalsi o tom uvazuji. TakzZe tohle je nejvétsi posun, a fekl
bych Ze ve zdravotnictvi, a¢ ta Casova prodleva a jakési zpozdéni oproti ostatnim
slozkdm jsou pomérné dlouhé a v ramci let, tak bych fekl Ze se néktera ta zarizeni
zacinaji budit a myslet na tuhle stranku péce o pacienty nebo jejich pribuzné.

3. Jakym smérem se podle Vis bude psychologickd pomoc osobam zasaZenym
mimorddnou uddlosti vyvijet?

J& uplné asi nejsem kompetentni abych mluvil za integrovany zachranny systém,
takze spiSe se budu drzet té zdravotnické c¢asti. Tézko Tict jakym smérem se bude
vyvijet, ona je to také otazka managementu téch zdravotnickych zarizeni, vlastné
nejvetsi problém spatiuji v tom, Ze na tuhle ¢innost neni zadna vyhlaska, zadny
zakon, zadné nafizeni ministerstva zdravotnictvi, ¢ili vSechny ta zafizeni ktera se k
tomu zatim chystaji, nebo to zacala délat, to délaji vlastné na své triko a za své
financ¢ni prostiedky, coz je velky rozdil oproti tomu jak to maji tfeba ostatni slozky
IZS. Takze ten dalsi vyvoj je s otaznikem, ale dle mého soudu si bude ¢im dal tim
vice manazeri zdravotnickych zafizeni uvédomovat ze v tomto je obrovska dira ¢eské
zdravotnictvi, Ze jsme schopni se postarat velmi profesionalné a na vysoké trovni o
ty fyzické potfeby pacienti, ale velmi mélo o ty potieby psychické, tfeba praveé u téch



nezranénych pribuznych, svédku, atd., ktefi jsou na misté téch udalosti. Zamérné
nefikdm mimoradné udélosti, protoze ja mimoradnou udalost chapu pomeérné siteji
nez je to v ramci zakona o IZS, ta mimofadna udélost je pro mne cokoliv co se
déje a je nadlimitné zatézové pro ty zicastnéné. To znamena pokud je dovezeme na
urgentni piijem dité které umird, nebo které e polytraumatizované, je to z hlediska
téch rodinnych prislusniki mimoradna udalost, a v fadé pripadt je vhodné nebo
potfebna néjaka intervence zvenci pro tyhle lidi. TakZe v tomhle to mam malinko
nastavené jinak nez jak o tom zakon o IZS hovofi.

4. Jaké nedostatky mda podle Vis soucasny systém poskytovani psychologické
pomoci osobdm zasazenym MU sloZkami 1257

Pokud jde o IZS, tézko se k tomu vyjadiovat, pokud jde o zdravotnicky sys-
tém, tak urcité mala provazanost zejména na zdravotnickou slozku, obecné s témi
slozkami IZS, myslim si Ze by ta sluzba mohla byt vzajemné daleko lépe vyuzivana,
zejména v téch mimoradnych udalostech. Nam se to podafilo tfeba béhem Studénky,
nebo nehody tunelu Blanik, kdy vlastné ty tymy vyskolenych interventt hasic¢skych
nebo policisté, nebo spolupracujici krizové centrum t¥eba ostravské, tak délali inter-
vence pravé na urgentnich prijmech velkych nemocnic kam jsme navazeli vétsinu téch
zranénych a byli v kontaktu s prfibuznymi a poskytovali tam psychologickou pomoc.
Ale vim Ze ne ve vSech krajich je to ekl bych takto posunuto, a to vyuziti jakoby
mimoresortné, tak mi pfijde Ze to vyuziti by mohlo byt lepsi. Co se tyce nedostatki
v ramci zdravotnictvi, tak podle mého soudu je to absence jakékoliv legislativy na
povinnost nebo potfebu poskytovani takovéhle sluzby, a ja se jako psycholog i jako
zdravotnik domnivam Ze by to meéla byt soucast té nasi prace, a myslim si to dle
vlastni zkuSenosti i z toho jakym zptsobem reaguji tfeba nase poséddky i nasi lékari
na moznost sdhnout si na takto vyskoleného interventa a pfizvat si ho na misto kde
zasahovali a kde se néco mimoiradného udalo.

5. Kde vidite nejuétsi prostor pro zdokonaleni (systému) poskytovdni psycholo-
gické pomoci slozkami 1ZS pri MU?

Z mého pohledu by to byla mozna néjaka jasnéjsi legislativa, a zapojeni jakoby
zdravotnické sluzby, resp. v pripadé IZS pouze zachranné sluzby, protoze ta prvo-
liniova za zdravotnictvi je pouze ta zachranka, nemocnice az v té dalsi fazi.. takze
néjaké zapojeni v rdmci tohoto zdkona, nebo néjakého jiného legislativniho prvku,
ktery by to jasné urcoval, a zapojil by do toho ty zdravotniky, protoze si myslim, ze
zde maji své misto, a Ze je nutné aby se na tom ucastnili, z riznych davodiu. A po-
tom je to jakési prolinkovani. J& mam nékdy pocit Ze ta zachranka se drzi tak néjak
urazené, nebo nékde v povzdali, a ty moznosti které tfeba nabizi ten HZS nebo Po-
licie jakoby nevyuziva. TakZe kdyz ja nemam vlastni tym takto postaveny, tak je v
fadé pripadi mozné vyuzit tfeba ten hasi¢sky, a ono se to v nékterych krajich obcas
tak déje, a vyuziji tfeba hasi¢ského psychologa, takto to funguje tifeba ve stfednich
Cechach, ale na jinych zachrankich viibec ne, a nechci fikat ze radéji, Ze nenechaji
ty neosetiené, ale jelikoz to nemaji v popisu prace, tak zachranéii se o to zkratka



nestaraji. Popripadé toho c¢lovéka namedikuji a odvezou nékam do nemocnice, coz
je velmi neblahy zptisob pro oSetieni.

6. Jaké metody jsou pri psychologické pomoci osobdm zasaZenym MU uzZiviny?
A jaké preferujete Vy osobné?

J& si myslim asi jako kolegové, Ze vylozené krizova intervence jako takova v
téchto pripadech povétsinou nebyva mozna v té ¢isté podobé, a také se priklanim k
té psychosocialni, i kdyz ta hranice je velmi snadno prostupné, a kdyz se budeme
bavit o tom co je co, tak zjistime, Ze ono je to velmi nejasné ohranic¢ené, v urcitych
okamzicich, a pro mé je velmi dulezity, a zde to vybocuje z té krizové intervence,
ten Tekl bych méné oficialni piistup. Ta prace je tplné jina nez v pripadé kdy s
takovym c¢lovékem sedim nékde v pracovné, nebo jsem u lizka v nemocnici, pokud
je to tifeba pacient. Tady ty podminky byvaji hodné polni, a z hlediska tifeba kli-
nického psychologa tézko akceptovatelné, a proto také klini¢ti psychologové se do
téchto intervenci vibec nezenou, protoze na to nejsou zvykli. A pro mé tou zékladni
metodou/prvkem je urcité setkani s ¢lovékem, je to rozhovor ktery je otevieny.. je
to vlastné ten klient z kterého ja citim Ze on je tim kdo vi co ted potiebuje, ne
ja jako ten dvornik, zdravotnik, nebo psycholog, a takto to u¢im i naSe interventy,
takZe se snazime naslouchat tomu co ten clovék potfebuje, jaké jsou ted aktualné
jeho potfeby, a snazim se prizptisobit tu praci tém jeho pozadavkim a potifebam.
A od toho se pak vlastné odviji ty pouzité metody. Ale v zésadé je to rozhovor,
je to podpora emoci, jsou to informace toho zdravotnického charakteru, které tém
lidem casto chybi. Velmi casto je to zajisténi né€jakych zakladnich potieb, ve smyslu
fyzického bezpedi, tepla, tekutin, socidlnich potieb v téch dalsich hodinach, tfeba. A
byva to piipad od pfipadu uplné razné a jiné. Takze dalsi metodou/potiebou kterou
tam vidim z pohledu toho poskytujiciho je vysokd dovednost flexibility, schopnost
improvizace, a tymova prace.

7. Jaky je Vds ndzor na pripravu a ndcvik na poskytovdani psychologické pomoci
slozkami IZS pri MU? Myslite si, Ze je pripravé vénovdna dostatecnd pozornost?

Ve zdravotnictvi obecné psychologicka pomoc ve smyslu proskoleni zaméstnanci
je na urovni blizici se nule, pokud jde o pripravu a néacvik jak interventi tak v pod-
staté vycviky které se prozatim udélali nebo se déji, tak se na nich né&jak spolupodilim
nebo spoluorganizuji, a tak tam dbam na to aby teda tyhle vycviky byly dostatecné
saturovany casové, a aby pro ty lidi byly takovym praktickym zakladem na ktery
mohou postavit tu svoji ¢innost. A je to i diivodem toho pro¢ je ze se mi stalo Zze v
jednom z téch poslednich vycvika ti frekventanti ten vycvik nedokoncili, a Tekli ze
do takovych situaci nebudou chodit, jako interventi.

8. Je podle Vis v krizovém pldnovdni vénovdn dostateény (potrebny) prostor
psychologické pomoci?

Tady mohu odpovédét pouze za nasi organizaci kde jsem se spolupodilel na
tvorbé traumatologického planu a planovani pro pripad mimoradnych udalosti, a my



jsme vlastné v té posledni verzi uz zavedli do téchto stanov a postupt i poskytovani
psychické pomoci a oSetfeni samotnych posidek, takze ta tam je mezi povinnostmi,
a je to tam né&jakym zpusobem specifikovano. Do krizového planovéani patii myslim
si také potom nécviky néjakého hromadného nestésti apod, tam jsem nékolikrat
byl tucasten jako cvi¢ici, a vétSinou se to nahravid na béhajici a kfic¢ici psychicky
zasazené, coz v reale je naprosté minimum. V ramci téch cviceni IZS si myslim zZe to
dostatecné neni, takze ja si cvic¢im ten svij tym v rdmci néjakého dvojdne jednou
za rok, délame takové refresh setkani, kde modelujeme ty situace a délame néacviky
udalosti které se staly, nebo je imitujeme, a jedeme si v tomhle po vlastni linii.

9. Jakym zpusobem funguje koordinace slozek IZS pri poskytovdni psychologické
pomoci osobdm zasazZenym mimorddnou uddlosti?

V podstaté ano, my na tohle mame s HZS dokonce pisemnou smlouvu v rameci
kraje, s policisty ji nemame, ale také to néjak vzajemné funguje t.....ym duchem.
Pokud jde o koordinaci, tam je to oficidlné hasicska, dle zékona o 1ZS, ale prakticky
kdyz jsme méli ty velké udalosti, tak tam to fungovalo tak, Ze se ti psychologové
nebo vyskoleni interventi sjeli na misto, a tam se vlastné rozhodovalo kdo ziistane
na misté pro potreby téch ktefi ziistavaji v misté toho déni, a kdo napt. se rozjede
v ramci tymi do nemocnic kam se navazeli ti pacienti, a kdo bude délat néjakou
organizacni praci, kdo zajisti néjaké krizové linky které se zprovoznily pro ten tcel
apod. Cili, na tohle bych tekl Ze dobfe zafunguje ta praxe, a u nas to v nékolika
piipadech klaplo touto jakoby dohodou mezi témi lidmi ktefi intervence jsou schopni
poskytnout a kteri to prakticky délaji.

10. Jakd je provdzanost mezi psychology z jednotlivych slozZek 1ZS8% Mohla by
nastat situace, kdy by se jejich péce prekrijvala?

Provazanost uz jsem asi naznacil, kromé téch dohod se také ticastnime vzajemné
vzdélavani, takze jsem prednésel policistim nékdy v ¢ervnu, hasi¢ska psycholozka
byla v dubnu na tom nasem refreshi s mymi interventy. Potkavame se na konferen-
cich, a mnohdy méame tieba i prispévek k jedné udélosti z vice stran, zdravotnicky
psycholog, psycholog policie k téze udalosti. No a ono to prekryvani nam funguje,
jako v jediném kraji, protoze tam kde neni zdravotnicky psycholog, tam se nema co
prekryvat. Ale ndm se to prekryva v tom, ze k fadé téch udalosti dojede jak tiFeba
zachrankovy, tak policejni intervent, hasi¢sky ani ne, ti pracuji docela jakoby méné
nez ti policejni, ale policisté u téch udalosti kde se i¢astni a ten ¢in se vysetfuje, tak
jsou casto vyzyvani, a musim ¥ici Zze toto prekryvani vnimame z obou stran jedno-
znacné pozitivné. Predevéirem asi 1,5hod po mé dorazil policejni intervent, a byla
tam préace pro oba, nerkuli u takovych véci, jako byl napf. pozar a vybuch domu
ve Frenstaté, kde pracovala policejni interventka a naSe vyskolené zéchranarka jako
interventka, a pracovali vlastné ve dvojici. A nékdy to prekryti je vylozené zadouci,
v piipadé kdy se tam motaji ty slozky a zdravotnicky intervent neumi dat odpovédi
na otazky tykajici se napt. policejniho vysetfovani a tikont, coz ten policejni udéla,
a na druhou stranu tomu c¢lovéku nesdéli jak to bylo s tim oSetfovanim, pro¢ se délo



to a to ze strany téch zachranait, pro¢ toho ¢lovéka odvezli tam a tam, a jak na
tom je. Cili v tomhletom bych dokonce netekl Ze to je prekryvani, ale Ze je to jakési
dopliovani a vzajemné spoluprace na misté udalosti, a to si myslim je uplné skvéla
véc.

Z pocatku jsem mél malinko dojem Ze od policistii tady v kraji to bylo vnimano
jak Ze si tedy polezeme néjak do zeli apod., takze ja nez jsem vyjel ve stfedu k té
stfelbé, tak jsme nechal vedouciho smény zdravotnickych dispeceru at se ubezpeci
u policistu ze opravdu chtéji at tam jedu. Prosté kazdy mame takovy svij rank té
prace u takovéto udalosti, ale ta dohoda a domluva s policisty s velitelem toho zasahu
byva velmi dobré, a oni akceptuji ty naSe interventy jako zachranafe vyskolené, a
jsou radi ze tam nékoho takového mayji. Cili je to uplné naopak, a nam se to velmi
osvédcuje.

11. Jaky je Vas ndzor na spoluprdci slozek IZS pii poskytovdni psychologické
pomoci pri MU?

Otézka nepolozena? Vlastné asi jiz nepiimo zodpovézena.

12. Emzistuje podle Vis rozdil mezi psychologickou pomoci poskytovanou unifor-
movanymi slozkami a zdstupci dalich instituct (neziskovijch organizact)?

Ja bych tekl, Zze logicky rozdil je, a je minimalné dvoji. Ten prvni je ¢asovy,
protoze mam zas to, ze z hlediska téch jinych instituci véetné neziskovych je prak-
ticky nerealné, aby se ti jejich interventi nebo poskytovatelé vyskytli na misté v té
prvni fazi udalosti. A v tomhle vidim ten nejvétsi pfinos a potiebu pravé téch uni-
formovanych slozek IZS, protoze tyhle slozky jsou schopny interventy drzet v néjaké
pohotovosti, nebo v neustélé dosazitelnosti, fekl bych, kdy oni mohou fungovat v
fadech desitek minut po vzniku té mimoradné udalosti. To si myslim Ze nikoho z
ADRY, Cerveny kiZ prosté nejsme schopni na to misto dostat. Druhym problémem
je ze pokud by se tam dostal, je to problém trosku pravni v tom, Ze se mize stat,
ze velitelem zésahu nebude vpustén na misto té udélosti, z divodu bezpecnosti,
uzavienosti, toho Ze je civilni osoba, pro toho velitele zdsahu. A ten druhy rozdil
muze byt také hodné v tom, Ze interventi téch slozek IZS jsou profesionalové, tzn.
jsou to hasici, policisté, zachranari v nasem piipadé, tzn. maji maximum moznych
informaci a jsou na tom misté jasné etablovani, coz zastupci téch dalsich instituci
porad v téch prvnich hodinach jesté nejsou a ty informace musi slozitéji ziskavat.
Je to problém také ty informace predévat, protoze napt. u zdravotniki je to pro-
blém z hlediska néjaké intimity pacienta a lékarského tajemstvi apod. A Fek bych
ze v té fazi hodin, desitek hodin, kdy ty zastupci tieba téch neziskovek na misto
dorazi, uz se méni i ty potieby, ze uz tfeba nepracuji s akutni stresovou reakei téch
zasazenych, ale prijdou tam a délaji samoziejmé velmi zasluznou, ale uz malinko
jinou praci, kdy tfeba mapuji spiSe vice ty socialni potieby nebo hmotné potieby
téch zasazenych, napf. co jsou zaplavy, tak ja jsem tam byl prvni noc v zatopené
dédiné, a byl jsem s lidma kteri vytahli z vody utopené lidi, nékterym se utopili
tfeba 2, 3 pribuzni, a byl jsem tam s nimi prvni hodiny. A byla to jina préce, nez



kdyz dorazil druhy den dopoledne Cerveny kriz, a udélali hlidky, a mapovali vlastné
potieby a uz to bylo hodné o vysousecich, a to ze jim z baraku nic nezbylo, nebo
ze nemaji viibec kde bydlet, a samoziejmé oni tam tu psychoslozku také méli, také
s nimi museli komunikovat, néktefi z nich se zhroutili v odstupu hodin, ale fakticky
ta C¢innost uz mitila jinym smérem. Takze v tomhle vidim ten rozdil. Ale jsou situ-
ace kdy my jsme spolupracovali s krizovym centrem v Ostravé pravé u téch velkych
udalosti jako Studénka, a zahrnovali jsme je do téch intervenujicich tymu, pak tam
ten rozdil nebyl prakticky zadny, a tfeba lidi z toho krizového centra jsou vsichni
krizovi interventi, maji psychoterapeutické vycviky, nebo jsou psychologové, a umi
se v téch akutnich situacich pohybovat velmi jisté. Tedy tekl bych ze co do kvality
jsem zadny rozdil nevidél, a vSe bylo naprosto v poradku.

18. Myslite si, Ze vyskoleny ,peer” miZe v terénu provézt stejne kvalitni prdci
jako psycholog?

Peer /intervent — nevim jak jsou nyni aktualné koncipovany vycviky u kolegu
hasi¢ti, ale vim Ze minimalné pfed nékolika lety to byl jako jeden vycvik ktery je
pripravoval na oboji roli, a tohle jA mam vnitiné ustaveno opravdu jinak, ale ten
mij pohled neni nepratelsky, je dan tim Ze si myslim Ze to zdravotnictvi je jesté
daleko specifi¢téjsi nez tfeba hasi¢stvo nebo policisté. My méme poméhat psychicky
zasazenym lidem jako interventi, coz jsou svym zpisobem osoby blizi se jakoby
néjaké diagnoze protistresové reakci nebo jak tomu chceme fikat. A my sami zaroven
jsme zdravotnici ktefi v tom oboru délame, a zdravotnici jsou velmi haklivi na to ze
si maji nechat pomoct a tak déle, ¢ili tam v tom vidim rozdil. Peer samoziejmé miize
pracovat v terénu, a my jsme nékolik takovych udalosti méli, ale v tom smyslu ze
oSetifuje nebo podporuje ty své kolegy. Takze jedno byl vyslan kdyz ndm havarovala
myslim pfed rokem sanita, a byl vlastné s tou havarovanou poséddkou nezranéné,
ktera pri té nehodé tézce zranila dva chodce. Na krizovatce kde se to stalo byl mraz,
takze ten peer tam byl s nimi, vzal je do svého vyhratého auta, doplnil tekutiny a
néjaké energetické véci na zakousnuti, délal jakési premosténi mezi nimi a policisty
ktefi nehodu vysetirovali, byl takovy ten chranici na jejich strané, podporujici, ten
kdo s nimi sdilel ten p¥ibéh, a v tomto piipadé ten peer v terénu. Ale my peery
nepouzivame na to aby délali intervenc¢ni praci typu pribuznych a pacientid nebo
svédkl nehody. Na tohle skoleni nejsou, na tohle skolime interventy.

Pokud by jste minila otédzku ve smyslu zda intervent je schopen zastat v terénu
praci psychologa, tak ona je analogické, a na to dokazu odpovédét. Intervent nemiize
zastat praci psychologa, proto je interventem a neni psychologem, stejné tak jako
peer nemiize zastat praci psychologa, ¢ili ja jsem zase velmi opatrny, a velmi dbam
pri vycvicich na to, aby se sami peefi nebo treba ti kolegové ty peery nevnimali
jako psychology. Setkal jsem se s tim zase u té spratelené slozky, kdy se tém peerim
tfeba mezi hasici fikalo nebo rika toto je nas maly psycholog. A ja velmi dbam na to,
abychom hovorili a pfednaseli o tom Ze peer je profesni kolega, peer je zdravotnik,
zachranaf, sestricka, doktor, ja nevim kdo v tom zdravotnickém zafizeni, a ztstava
zdravotnikem, hasi¢em, policajtem, neni a nebude psychologem. To je jeho prednost,



protoze je na tomhle levelu je se svymi kolegy, a je to nefikam jeho slabina, ale jeho
omezeni, to Ze zustava vlastné vyskolenym laikem. A to znamené Ze to jakymsi
zpusobem omezuje jeho dovednosti, schopnosti, a v urc¢itém okamziku ten peer musi
byt vyskolen k tomu aby rozpoznal Ze mé toho zasazeného, toho uzivatele predat
psychologovi, nebo méa s tim psychologem konzultovat, nebo si ho zavolat v pripadé
ze nyni mluvime o interventech nasazenych v ramci téch mimoiadnych udélosti. My
nebo opera¢niho stiediska zpravidla samostatné, a musim ¥ici Ze se mi za dva roky a
na zhruba cca 50 intervenci které mame nestalo ze by bylo nutné abych na to misto jel
z toho duvodu, ze by to uz intervent nezvladl. Co je bézné a co nabizim je Ze intervent
miize konzultovat po telefonu se mnou, pripadné s jinym psychologem pokud nejsem
na prijmu tu udélost a to co by potfeboval poradit a védét, a tfeba nakrokovat tu
dalsi ¢innost na misté, takze takto se ndm to osvédcuje, a pak jsou samoziejmé
typy udalosti kde je ten psycholog jakoby vhodnéjsi, mozné z toho divodu zZe je
ta situace velmi komplikované, nebo Ze je hodné tézka, a je to tfeba pripad stary
vlastné dva dny, kdy v 1é¢ebné v Ostravé doslo ke stielbé, byl postieleny manzelsky
par, muz a Zena, a bylo to v rdmci néjakého rodinného konfliktu, a mné to operac¢ni
stfedisko vlastné vola kdyz nikdo z intervent neni zrovna dostupny, coz se stalo.
Takze jsem tam vyjizdél ja. Nakonec se to ukazalo jako velmi dobré rozhodnuti,
nebo to ze se to takto vyvinulo, protoze jsem tam byl nucen pracovat s divkou,
ktera pattila do té rodiny, byla zasazena psychicky tou udélosti, byla svédkem toho
co se tam délo, takze jsme navazali kontakt, ona byla téZce traumatizované, pak
bylo tfeba provadét néjaké podéani vysvétleni kriminalistiim, bylo nutné aby se tam
zlcastnila osoba jakoby nezavislé, ktera by chranila zajmy toho ditéte, coz muze byt
bud klinicky psycholog, nebo nékdo jiny, takze zase, kdyz by tam byl ten intervent,
musela by tam v noci prijet socidlka a bylo by to komplikovanéjsi, i dohoda potom
s policii, jakym zpiisobem TeSit vlastné socialni situaci toho ditéte které zustalo
najednou vlastné bez rodi¢tu.. Takze v tomhle pfipadé vlastné bylo lepsi Ze tam
ten psycholog byl, ale fekl bych Ze v 90 - 95% t&chto udalosti opravdu staci ten
intervent, a dokonce mi prijde Ze je vhodnéjsi, a to z toho divodu, ze my ty lidi
nepsychologizujeme. On pfijde a fekne ja jsem ze zachranky, jsem intervent, a jsme
tady pro to a to, nenutime jakoby ¢lovéku tu psychologickou péci, nabizime jim
podporu, informace, sdileni emoci, a tak dale, a na to psycholog byt apriory nemusi.

14. Mohl(a) byste popsat jak konkrétné vypadd prdace psychologa pri zdsahu w
MU?

Ja bych to rozdélil mozné do nékolika podmnozinek. Pokud je to velkd uda-
lost, tak hodné prace byva, nebo miize byt o organizaci. Zorganizovani prace téch
interventi, zorganizovani dalsi ¢innosti, mimoradnych linek které je potieba ziidit,
postaveni tymu do nemocnic. Tohle by mél ridit psycholog IZS nebo nékteré z téch
slozek. Toto neni prace pro toho interventa, ktery je policistou, hasi¢em. Pokud to
jsou uvozovkéch ,mala” nestésti, tak ta prace je z mého pohledu vice praktickd ten



psycholog je povolan a pracuje se zasazenymi, a je to to vlastné o ¢em jsme jiz mlu-
vili, prace s témi jednotlivymi metodami, prace s témi konkrétnimi zasazenymi, je
to ale také néjaky kontakt a komunikace s vedenim nebo velenim ostatnich slozek
7S, a jakési vzajemné informovanosti a dohodé na dalsich postupech tady u téch
zasazenych. Takze pro mne je to nejenom ta préace intervencni, ale je to i ta prace
organizacni.

15. Co je podle Vs na prdaci psychologa pti zdsahu v MU nejtézsi?

Obecné je to necekanost té udalosti, nebo to ze se prosté nahle vyskytne. To
je uplné néco jiného nez prace klinického psychologa jakoby v klinické praxi nékde
z nemocnice, kde vite ze mate néjaké planované vysetfeni, nebo zZe nékdo prijde
na krizovou intervenci, a je objednany nebo po telefonu si s nim povidate o tom
co ho trapi, takze to je tohleto nahlé, nahle se vyskytnuvsi. Druha véc je mozna v
téch podminkach které jsem jiz diive zminil, a to Ze vlastné doptfedu nevite do ¢eho
jdete, i kdyz vite Ze se néco stalo a jedete tam, tak nevite jaky obrézek vas ek,
je mnohdy velmi odlisny od toho, jaka je ta puvodni zakizka treba nasi posadky. A
je to i to samotné misto, kdy je to nékdy ve volném terénu, nékdy v byté, domoveé
téch zasazenych, nékdy v sanitnim vozidle, nékdy zase tplné nékde jinde, takze
pro mé osobné klade na interventa pomérné vyznamnou naro¢nost na schopnost
prizpusobit se a pracovat s témi moZnostmi které ted aktualné jsou. No a pokud jde o
ty velké udalosti typu Studénka, tramvaje, povodné apod., ale bylo to téch nékolik v
uvozovkach ,malych® nestésti, a byly to situace s malymi détmi, a vlastné ty tplné
nejhorsi bych zaradil asi pétici situaci, kdy doslo k néjakym nahlym amrtim malych
déti, a ta situace se vyhrotila po netspésné resuscitaci, takze maminka uchopila
to dité do naruce a odmitala ho vydat pohiebni sluzbé, zachranaitim, komukoliv,
a byla to v nékolika pripadech velmi tézkéa prace, v fadech 2, 3, 4 hodin prosté, s
témi nejblizsimi, a tohle pro mne byla velka psychicka zatéz, a asi jsem rad z tohoto
divodu ze mam uz néjaké supervize a prace sdm sebou, protoze tohle jsou véci které
v ¢lovéku, nebo alespon ve mné zustavaji.

N

Je to otazka jakoby zpracovani, a to i ve smyslu toho Ze se nékdy udalosti prosté
nakumuluji, a tak jak se mésic nic nedéje, tak pak je nékolik udélosti za sebou, ¢ili
zpracovat ty véci kterymi jsem prosel, mit na to dostatek casu, a pro mé je to tfeba
i to vést k tomu ty své interventy, nebo peery, a ucit je, nebo ucit se spolecné ze
prosté nejsme témi odborniky kteri to zvladnou a zaroven to automaticky zvladnou
sami k sobé&, ale Ze nékdy sami tu podporu nékdy miizeme potiebovat. Neni vzdy
jednoduché si o ni Tict a vyuzit ji, takze k tomu se snazim vést sebe i kolegy.
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