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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva pifedevSim psychosocialni intervencni sluzbou
Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy. Tato sluzba byla aplikovéna jako
pilotni projekt v obdobi zafi 2008 — tinor 2010. Bakalaiska prace je zaméfena na popis
pilotniho projektu a zpracovani zdznaml o poskytnuti psychosocidlni intervencni
sluzby. Tyto zaznamy byly vypracovany peery (tj. profesnimi kolegy), kteii poskytovali

intervenci svym kolegiim.

V teoretické Casti je zpracovana problematika zatéze, stresu a mimotfadnych
udalosti, se kterymi se zdchranafi mohou setkat, a které je mohou negativné ovlivnit ve
vykonu jejich profese. Pro praci zachranaie je dilezité, aby tento stres a zatéz dokazal
dobfte zpracovat a neohrozoval ho nadale ve vykonu jeho Cinnosti. V teoretické casti je
dale popsano fungovani psychosocialni interven¢ni sluzby Zdravotnické zachranné
sluzby hl. m. Prahy a fungovéani systému psychosocialni intervenéni sluzby, ktery se

rozviji celorepublikové.

V praktické ¢asti jsem zpracovala zaznamy o poskytnuti psychosocidlni interven¢ni
sluzby, které byly vypracovany v obdobi pilotniho projektu. Ke zpracovani zaznami

jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2003.

Ve své praci jsem se snazila o zmapovani kratké historie zavadéni psychosocialni
intervencni sluzby do praxe a o rozbor zdznam o poskytnuti psychosocialni intervencni
sluzby. Predkladam zde rozbor problému, se kterymi se zachranafi potykaji — nejen ve

svém pracovnim, ale i osobnim Zivotg.



Abstract

This thesis examines mainly the psychosocial intervention service in Emergency
Medical Service City of Prague. This service was applied as a pilot project in the period
between September 2008 and February 2010. The thesis focuses on pilot project
description and processing records providing psychosocial intervention service. Records
were developed by peers (professional colleagues), who provided intervention to their

colleagues.

Theoretical part deals with the problematic of load, stress and extraordinary events,
which can negatively influence rescuers in their everyday work. It is very important for
rescuers to process these factors well in order to prevent them from further negative
threats in their professional performance. Moreover, theoretical part describes the
functioning of the psychosocial intervention service of Emergency Medical Service City
of Prague as well as psychosocial intervention service that is being developed in the

whole of Czech Republic.

In the practical part | processed records dealing with providing intervention
psychosocial service, which were accumulated during the pilot project period. Microsoft

Office Excel 2003 was used for processing this data.

In conclusion, in my thesis, | tried to map the short history of introduction of
psychosocial intervention service in praxis and analyze the records of providing
psychosocial intervention service. Finally, I submit work as well as personal life

problem analysis.
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Uvod

Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby jsou vystaveni naroénym situacim,

které je mohou negativné ovlivnit v jejich profesnim, ale i osobnim Zivoté.

I pfesto vdobé zadani tématu bakalaiské prace byli jako jedinda slozka
integrovaného zachranného systému bez odborné péce v oblasti psychosocidlni.
1. dubna 2012 vstoupil v platnost novy Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, kde je

péce o pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb zakotvena.

Téma mé bakalafské prace se opira o praktické zkuSenosti pii zavadeéni
psychosocialni intervencni sluzby na Zdravotnické zachranné sluzbé hlavniho mésta
Prahy. Od pocatku jsem byla u zrodu psychosocialni intervencni sluzby — nejprve jako
peer a pozdéji jako koordinator. Setkala jsem se s ndzorem, Ze zachranaf, ktery nezvlada
svou praci, nemiize tuto praci vykondavat. Stimto ndzorem se ovSem neztotozinuji.
Zéachranafi maji jisté posunuty prah citlivosti a snesou oproti ,,ne-zachranafim* vice.
Ale nejsou to pouze zachranafi, jsou to také lidé s dusi, kterd mize utrzit mnoho Sramut
— aukolem peerii je takové Sramy pomoci zdchranafim piekonat — pravé proto, aby
mohli byt lidmi i v praci, nikoliv jen osobami bez citli a pociti. Pro zachranafe
| zachranované je vyhodné naucit zachranafe zachranovat lidsky a piesto profesionalné.
Vychazim z ptedpokladu, ze spokojeny a vyrovnany zachranai dokaZze mnohem Iépe

pecovat o pacienta, a cilem zachranait je pfece pomoci co nejlépe.

Cilem mé prace je popis vyvoje psychosocidlni intervencni sluzby Zdravotnické
zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy, vysvétleni diivodli, pro¢ by méla byt
psychosocialni interven¢ni sluzba integralni soucasti kazdé zdravotnické zachranné
sluzby a zpracovani zaznaml o poskytnuti psychosocidlni intervencni sluzby jejim

zamé&stnanciim jako argument pro jeji konkrétni uspotadani v ¢eskych podminkach.

Praci mi umoznil fakt, ze Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy je jednou
Z prvnich zdravotnickych zachrannych sluzeb, kterd se v této oblasti zaCala angaZovat.
Diky tomu jsem tak ziskala data, ktera vychazeji z praktickych zkuSenosti a jejichz

zpracovani by mohlo byt poucné pro dalsi rozvoj psychosocidlni intervenéni sluzby.



1.  SOUCASNY STAV

V letosnim roce doslo ke schvaleni Zakona ¢. 374/2011 Sb. o Zdravotnickych
zachrannych sluzbach. Do této doby fungovaly zdravotnické zachranné sluzby na
zéklad¢ Vyhlasky ¢. 434/1992 Sb. o Zdravotnické zachranné sluzbé. Je to svym
zpusobem pievratny okamzik. S platnosti a u¢innosti nového zakona tak vznikla mimo
jiné zachrannym sluzbam i povinnost koordinovat psychosocialni interven¢ni sluzbu pro
zaméstnance poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby v pfipadech mimofadnych
udalosti nebo krizovych situaci.

Zdravotnicka zachranna sluzba je definovana jako: “zdravotni sluzba, ... V jejimz
ramci je na zakladé tisnové vyzvy, ... poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna
péce osobam se zdavaimym postizenim zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota.*
Zakladnimi ¢innostmi, které zdravotnickd zachranna sluzba provadi pro poskytovéani
pfednemocni¢ni neodkladné péce je:

- pfijem tisnovych vyzev prostiednictvim zdravotnického operacniho stediska,

- zajisténi vyjezdové skupiny na misto udalosti,

- poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péfe osobdm na misté¢ udalosti, a to

véetné¢ provedeni neodkladnych tkont k zachran€ Zivota, kterych je tieba
Kk obnové ¢i stabilizaci zékladnich Zivotnich funkci pacienta,

- spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni ltizkové péce,

- pfepravu pacienta z mista udalosti do cilového zatizeni,

- tfidéni osob v pfipadé¢ hromadného nestésti v dusledku mimotadnych udélosti

nebo krizovych situaci, a dalsi (7).
Pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce se mohou zachranaii dostat do

velmi psychicky a fyzicky naro¢nych situaci, které jsou spojené s nadmérnym stresem.



1.1 Stres

Slovo stres k nam proniklo z anglického slova ,,stress”, které vzniklo z latinského
slova ,,strigo, stringere, strinxi, strictum®. Toto slovo V latiné znamend ,,utahovati,
stahovati“, jako provaz okolo krku odsouzeného. Z dalsiho pohledu se slovo stres
podoba slovu ,,pres* — tj. lisu, tedy ptisobeni na téleso tlakem. V pieneseném vyznamu
tedy mizeme stres chapat jako vystaveni tlaku z né€kolika stran najednou (14). Stres
muzeme rozdé€lit na dva zakladni druhy: eustres, tedy kladné ptisobici stres, ktery nas
pozitivné nabudi a naladi a distres, coz je negativné¢ nebo dlouhodobé pusobici stres,
ktery v nds vyvolava negativni pocity. Disledkem ptisobeni negativniho stresu je pak
rozhodnuti o uniku nebo utoku z dané situace. Té¢lo na stres reaguje fyziologicky:
stresova situace aktivuje hypothalamus, ktery aktivuje sympaticky a adrenokortikalni
systém. Sympaticky systém aktivuje vnitini organy a hladké svalstvo, napt. zvysuje
srde¢ni frekvenci a rozsifuje zornice. Do krve se z nadledvinek uvolni adrenalin
a noradrenalin. Aktivaci adrenokortikalniho systému dochazi k uvolnéni hormonu
ACTH, ktery zapficini uvolnéni dal§iho hormonu kortizonu, jenz reguluje hladinu cukru
v krvi. Takto se dostane energie do svald, a télo je pfipravené reagovat — Gtokem ¢i
utékem. Po skonceni stresové situace dojde k fazi vycerpani, kdy organismus potiebuje
op¢t nacerpat silu a energii. Dalsi reakci je reakce psychickd — ve stresu se jedna
0 pocity uzkosti, vzteku a agrese, deprese, atp. Jsou potlaceny kognitivni funkce, které

znamenaji oslabeni soustfedéni a logického mysleni (3).

Dutivody ke stresu jsou velmi individualni — co pro jednoho mize byt divodem ke
stresu, druhému miZe plsobit radost (napf. fizeni vozidla). KdyZ individudlnost stresu
pfevedu na zachranafe, je mozné, Ze pro jednoho zachrandfe bude porod ditéte
Vv sanitnim vozidle motivujicim prvkem, zatimco pro druhého zachranate to bude velmi
stresujici prvek, ktery ho bude zatézovat i pii pouhé myslence, ze by tato situace mohla

opravdu nastat (3).

Stres je vniman jako negativni emoce, a proto se ¢loveék snazi, aby tyto negativni
emoce odstranil. Proces, pti kterém se ¢lovek snazi vyrovnat se stresovymi situacemi je

(24

nazyvan jako ,,coping®. Clovek se tedy zaméfi na situaci, ktera mu plsobi stres a snazi
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se ji pro pfist¢ vyhnout, nebo se pokousi stav zménit tak, aby dand situace viibec
nenastala (3). Napiiklad zachranaf muze zjistit, Ze profesionalni zdvofilost mirni

konflikty a tim 1 stres.

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba — zakladni slozky

Zdravotnickd zachranna sluzba dle mého nazoru disponuje tfemi
nejzasadnéjSimi a nejdilezitéjsimi utvary pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce. Jedna se o zdravotnické operacni stfedisko, vyjezdovou skupinu rychlé 1ékarské

pomoci a vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci.

1.2.1 Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnické zachranna sluzba hl. m. Prahy denné ptijme zhruba 600 — 700 volani
na tisiiovou linku. Z toho je asi jedna polovina opravdu tisiiovou vyzvou, druha
polovina je pfedevsim podavani informaci volajicim, napf. feSeni zdravotnich potizi
nebo sdélovani provozni doby zdravotnickych zatfizeni. Tisnové volani ma v podstaté
stale stejny scénaf. Svédek uddlosti vola linku 155, pracovnik zdravotnického
opera¢niho stfediska hovor pfijimé a ihned za¢ne zaddvat data do pocitace. Potiebna
data jest¢ béhem hovoru odesila vyjezdové skupiné, kterou vybere podle polohy
a dostupnosti (34). Kazdy hovor trva zhruba jednu minutu a béhem hovoru musi
pracovnik dobfe zjistit informace, komunikovat s volajicim (ktery je mnohdy ve stresu),
tfidit informace, zjistit zdvaznost situace, koordinovat dalsi logistické kroky (tj. vyslat
posadku rychlé zdravotnické pomoci nebo rychlé I¢kaiské pomoci), pfedavat informace

dal$im dotcenym subjektim a poskytovat dalsi instrukce (6).

Pracovnici zdravotnického operacniho stiediska jsou tak vystaveni stresu, a to diky

vysoké mife zodpoveédnosti a ¢asové tisni, béhem které musi bezchybné rozhodovat.

11



TomeSova uvadi deset nejvétSich stresort pracovnikii zdravotnického operacniho
sttediska dle pocCtu vybéri. Zde jsou uvedeny stresory, které bezprostiedné souvisi
s vykonem prace (ostatni stresory souvisi s pracovnim prostfedim a podminkami
v organizaci anebudou zde uvadény). Na prvnim misté je odpovédnost za spravné
poskytnuti péce azachranu zivota, na patém misté¢ pracovnici uvadéji méné péce
a vyhod nez maji k dispozici ostatni slozky integrované¢ho zachranného systému, a na

devatém misté nepoucenost vetejnosti o funkci tisiiové linky (28).

1.2.2 Vyjezdova skupina ,,rychlé lékarské pomoci*

Vyjezdova skupina rychlé 1ékaiské pomoci je sloZena z Iékate a zdravotnického
zachranare, ptipadné tidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Indikaci k vyjezdu
skupiny rychlé 1ékatské pomoci jsou ptipady, kdy se jednd o zivot ohrozujici stav, jako
je napft. infarkt, mozkova ptihoda, stfelné¢ poranéni, t€zké nasledky po dopravnich
nehodéch, pozarech, atp. Vyjezdova skupina rychlé l1ékaiské pomoci vyjizdi v Praze
zhruba k 20 % vsech vyjezdua (34).

TomeSova uvadi deset nejvétsich stresorti 1€karti sefazenych dle poctu vybéri.
Zde jsou uvedeny stresory, které bezprostiedné souvisi s vykonem prace (ostatni
stresory souvisi s pracovnim prostiedim podminkami v organizaci a nebudou zde
uvadény). Na prvnim misté je nevstficnost zdravotnickych zafizeni pii predavani
pacientil, na tfetim misté¢ zadny odpocinek mezi tézkymi ptipady, na ctvrtém misté
verbalni napadani, kritika ze strany pacientli — jejich blizkych — ptihliZejicich, na Sestém
misté¢ méné péce a vyhod nez maji k dispozici ostatni slozky IZS, na sedmém misté
odpovédnost za spravné poskytnuti péfe — zachranu Zivota, na osmém misté¢ moznost
pochybeni, které bude mit zavazné nasledky pro pacienty, na desatém misté setkani

s tragickymi zivotnimi pfibehy pacientt (28).
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1.2.3 Vyjezdova skupina ,,rychlé zdravotnické pomoci“

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci je tvofena ze dvou zdravotnickych
zachranafi nebo jednoho =zdravotnického zachranafte a jednoho fidice vozidla

zdravotnické zachranné sluzby, tedy nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

TomeSova uvadi deset nejvétSich stresori nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii (tj. zdravotnickych zachranaiti a tidi¢t vozidla zdravotnické zachranné
sluzby) dle poctu vybéri. Zde jsou uvedeny stresory, které bezprostiedné souvisi
s vykonem prace (ostatni stresory souvisi s pracovnim prostfedim podminkami
Vv organizaci a nebudou zde uvadény). Na prvnim misté je mén¢ péce a vyhod nez maji
k dispozici ostatni slozky integrovaného zachranného systému, na druhém misté je
nevstificnost zdravotnickych zatizeni pifi pfeddvani pacientl, na patém misté je velké
mnozstvi neindikovanych vyjezdl, na sedmém misté nedostatek ¢asu na jidlo a hygienu
(WC), na devatém misté bezohlednost fidi¢t — naro¢né dopravni podminky, na desatém
misté verbalni napadani, kritika ze Strany pacientd — jejich blizkych a pftihliZzejicich
(28).

Seblova pise, e pracovnici zachrannych sluzeb, ktefi jsou velmi &asto
a dlouhodobé exponovani stresem, jsou zranitelni z povahy své prace, kterou
vykonavaji. Odkazuje na vyzkumy o profesich, u nichZ je prace se stresem spojend —
napf. hasi¢i v Torontu, zdchranadfi v Londyné, atp., a které potvrzuji, Ze se jedna
0 fyzicky i emo¢né naro¢né profese. Na strané druhé stoji totiz mytus o nezranitelnosti

zachranatt, o jejich extrémni fyzické i psychické odolnosti a drsnosti, tzv. ,,syndrom

Johna Wayna“ (26).

1.3 Udalosti mimoiadného charakteru
A¢ zpovahy zaméstnani na zdravotnické zachranné sluzbé maji pracovnici

posunuty prah vniméani a zvladani zatézovych situaci, piesto jsou momenty, které

miZeme povazovat za uddlosti mimofadného charakteru — uddlosti, které jsou tak
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emocionaln¢ silné, ze neni ve schopnostech Cloveéka - zachranaie je V nekterych
pripadech zvladnout vlastnimi silami. Mezi tyto udalosti patii:
- vazné ohroZeni vlastniho zivota ¢i zdravi,
- vazné ohrozZeni vlastnich déti, partnera, piibuznych, ptatel,
- zranéni, smrt kolegy, sebevrazda kolegy, napadent,
- zazitky znasazeni pii mimofadnych uddlostech (umrti déti, ptipady kruté
smrti,...),

- udalosti, které nasedaji na individualni ,,0sobni terén* kazdého zachranate (3).

TomesSova uvadi ve vyzkumu provedeného v ramci grantového projektu Komplexni
vzdélavani zaméstnancti Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy — Uzemniho
stiediska zachranné sluzby, ze na prvnich mistech kritickych udalosti je smrt kolegy pfi
vykonu sluzby, a to u vSech vyjezdovych skupin (tj. 1ékaf, nelékaisky zdravotnicky
pracovnik), ale také u pracovnikli zdravotnického operacniho stfediska. Do skupiny
stresoru, které plsobi na pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy, patii
na prvnich mistech:

- ulékar — nevstficnost zdravotnickych zatizenich pfi predavani pacientd,

- u nelékafskych zdravotnickych pracovnikii — méné péce a vyhod neZ maji

ostatni slozky integrovaného zachranného systému,

- u pracovnikt zdravotnického opera¢niho stfediska — odpovédnost za spravné

rozhodnuti (28).

Nasledky nezvladnuti situace mohou byt fatalni pro zasaZzeného zachranare, ale
ipro jeho dalsi pacienty. Zachranaifim hrozi riziko akutni reakce na stres (dle
Mezinarodni klasifikace nemoci diagnéza F.43.0 — akutni reakce na stres) a dale
rozvinuti posttraumatické stresové poruchy (dle Mezinarodni klasifikace nemoci

diagnoza F.43.1 — posttraumaticka stresova porucha) (30).

Zde se nabizi otazka, zda zachranai v akutni reakci na stres ¢i s posttraumatickou
stresovou poruchou je schopen bezvadné a bezchybné pecovat o pacienty. Domnivam
se, ze nikoliv a m¢lo by se mu dostat péce, ktera je v této chvili odpovidajici situaci,

kterou prozil.
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Je tedy dilezité, aby byla vénovana péce zachranaiiim, ktefi jsou potencionalné
ohroZeni posttraumatickou stresovou poruchou, protoze pretrvavani nasledkii po prozité
mimofadné udalosti muze byt pro zachranafe velmi vycerpavajici — jsou ochromeny
vnitini zdroje sebetizdravy. Nejsou tak ohroZeni pouze zachranafi, ale také jejich rodiny
a pacienti. Muzeme tak hovofit o tom, ze zachranafi jsou ,skrytymi obé&tmi*
mimotadnych udalosti. Co je na posttraumatické stresové poruse nejproblematictéjsi je
fakt, ze ,neni vidét“. Nasledné¢ péfe po mimoiadnych udalostech se tak dostava
predevsim zasazenym obétem - zachranaii samotni ale ¢asto zlistanou opomenuti a jako

zasazeni nejsou intervenovani (8).

Psychosocidlni interven¢ni sluzba davd svym charakterem moznost se na tyto
udalosti pfipravit, zvladnout je a nasledné je dobfe zpracovat a tim umoznit zachranafi,
aby lépe pracoval sdm se sebou a dokazal se alespon Castecné a teoreticky na dalsi
udalosti mimofadného charakteru do budoucna ptipravit. Takovou pfipravou je napft.

preventivni Skoleni zaméfené na zvladani mimotadnych udalosti.

1.4 Udalosti ,,ne-mimoradného“ charakteru

Oproti udéalostem mimofadného charakteru je ale také tfeba pracovat
s kazdodennimi starostmi a kazdodennim stresem, které nas mohou Casem zahltit,
a prispivaji k horSimu zvladani mimotadnych udalosti.

Za udalosti ne-mimotadného charakteru miizeme povazovat tyto:

chronické stresory (napf. ty, které ovliviuji Zivot a spokojenost — bydleni,

dojizdéni do préce, péce o ¢lena domacnosti,...),

- kazdodenni nepfijemnosti a starosti — tj. kazdodenné se opakujici malé, ale
negativné vnimané udalosti (napf. nakupovani v pieplnéném obchodé¢, tlaCenice
Vv dopravnich prostiedcich, ...),

- zdravotni problémy,

- socialni problémy (napf. finan¢ni tisenl, bytova problematika, ...),
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- osobni problémy (napt. uplatnéni ve spolecnosti, spokojenost vV osobnim zivoté,
s
- pracovni problémy (napf. problematicka komunikace s kolegy, vztahy

nadfizenych a podiizenych,...) (12).

Ve své praxi peera jsem se osobné¢ setkala s minimalnim mnozstvim mimotadnych
udalosti, vétSina z pfipadt, které jsem s kolegy fesila, byla ,ne-mimotfadného*

charakteru.

1.5 Syndrom vyhoreni

Zvlastni kapitolou v Zivoté zachranafe je ohrozeni syndromem vyhoteni. Syndrom
vyhoteni je v literatufe popsan jako stav vyCerpani, ztrata profesionalniho z4jmu nebo
osobniho zaujeti v oblasti, kde byl ¢lovék intenzivné angazovan, ale ztraci své nadseni.

Jinymi slovy — kdo nehotel, nevyhoti.

Prchlik v dokumentu Ceské televize popisuje, jak na sobé syndrom vyhofeni sam
pocitil. Nejprve byl zapalenym zachranafem, ale ¢asem ho prace piestala bavit a casem
ji musel opustit. Nesnesl ani pohled na sanitku, otacel se, paklize okolo né&j projizdéla.

Mohl se opét vratit az po roce a pul, kdy on sam mél opét pocit, Ze se muze vratit (17).

Jako pomahajici profese mad zachranai k syndromu vyhoteni velmi blizko. Prace
zéachranafe je stresujici praci, pfi které je zachranar zatizen vysokymi naroky na kvalitu,
odpovédnost a osobni nasazeni. Souc¢asné ma ale malé moznosti rozhodovat o povaze

prace, jejim tempu a okolnostech, které do prace zasahuji (13).

V roce 2010 provedla Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy (dale
jen ,Zdravotnickd zachrannd sluzba hl. m. Prahy*) vyzkum miry vyhoteni
U zamé&stnancl. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u zdravotnickych zachranaiti a pracovnikl
zdravotnického operac¢niho stiediska je vysoké procento ohrozeni syndromem vyhotent,
a to u 14 % pracovniki. Ve srovnani s obdobnymi vyzkumy v Holandsku, Svédsku

a Dansku bylo syndromem vyhofeni ohrozeno 7-10 % zachranaiti (1). Seblova ve
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vyzkumu provedeného Zdravotnickou zachrannou sluzbou Stiedoceského kraje uvadi,
ze pocinajici nebo rozvinuty syndrom vyhoteni vykazovalo 17% pracovnikli v roce
2003 a 19% v roce 2005 (25). Tyto vysledky jiz dokazuji, Ze se nejedna o zanedbatelné
procento pracovnikli. Témto by se mélo dostat dostatecné péce, jelikoz je zde jasna

souvislost mezi vykonem ¢innosti a jejimi nasledky.

Jedna se o praci, kdy nadhoda a nevyzpytatelnost hraji svoji tlohu. Také nejistota,
emocné vypjaté situace, neptizen pocasi (dést’, snih, mraz, nebo naopak horka), vysoké
pracovni tempo, vysoké naroky na ovladani techniky, fizeni v hustém silni¢nim provozu
nebo ¢ekani na vyjezd k pacientovi, vysoké naroky na odbornost zachranafe — to jsou
faktory, které zachranafe zatézuji — at’ si to pfipoustéji, ¢i nikoliv (5). Tyto vSechny
faktory jsou sami o sob¢ stresujici a zatéZujici. Prace zachranéte je o praci s lidmi, ktefi
jsou mnohdy ve stresu, nebo s lidmi, ktefi zachranafe vyuzivaji, ¢i pfimo zneuzivaji. At
je vyjezd zachranaiti jakkoliv naro¢ny, musi zachovavat profesionalitu a dokazat

pecovat i o dusi pacienta. Problém je ale v tom, Ze o psychiku zachranaie nepecuje

nikdo — nema tedy ani motivaci ani inspiraci proto, aby se tak choval a jednal.

Zachranafi jsou Casto osoby, které své povolani berou jako poslani. Nechybi jim
nadSeni a odhodlani poméhat. OvSem realita je jina, nez jaka je k vidéni v americkych
filmech ¢i seridlech zl¢ékatského prostiedi. AkEnost, neohrozenost, vitézstvi
spravedlnosti nad nespravedlnosti, vd€k pacienti a dobré konce nejsou odrazem
skutecnosti. Mnohdy pfichazi plizivé zklamani a Gnava z reality. Stres a zatéZ zlstava,
nadSeni ale pomalu vyprchava. A tak plizivé pfichazi syndrom vyhoteni. Nadseni
vyprchava 1 s piipady, kdy zachranafi nevidi ve své praci smysl. Nékteré zachranaie
unavuji vyjezdy, které ze svého pohledu nevidi jako zachranujici, ale jako vyuZivajici ¢i
dokonce zneuzivajici zdravotnickou zachrannou sluzbu. DalS§im typickym piikladem,
ktery zachranafi uvadeji je ,,retenéni dédecek ¢i inkontinentni babicka®, kdy mayji
nektefi zachranafi pocit, Ze se nejednad o zachrafiovani. Ale 1 v téchto ptfipadech mize
byt zachranaf uzite¢ny — jen je tieba, aby i zde vidél svou dilezitost a dokédzal témto

lidem pomoci, a¢ se nejedna o Zivot zachranujici tkon.

Syndrom vyhoteni ma nékolik druhti pfiznak:
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- psychické priznaky jsou ztrita nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni
a zodpovédnosti, lhostejnost k praci, negativni postoj k sobé samému,
pracovnim povinnostem, ke spoleCnosti 1 k organizaci, skliCenost, bezmoc,
agresivita, staly pocit nedostatku uznani,

- télesnymi pfiznaky jsou poruchy spanku, piijmu potravy — nechutenstvi, svalova
vyCerpanost, vysoky krevni tlak, ndchylnost k nemocem;

- pfiznaky projevujici se v oblasti socidlnich vztahii — jednd se o omezeni
kontakt s kolegy, snaha vyhnout se kontaktu s pfibuznymi pacienta
I S pacientem samotnym, ptibyva konflikti v osobnim zivoté, nedostatecna

ptiprava k vykonu prace a dalsi (30).

Otazkou je, co s plizivym syndromem vyhoteni udéla zachranaf. Jednou variantou
je, ze se necha pohltit a sviij stav si viibec neuvédomuje. Druhou variantou je, ze se
syndromem vyhoteni za¢ne bojovat diive, nez se dostavi nejhorsi stddium. Bojem se
syndromem vyhoteni mize byt dostate¢na fyzicka aktivita, konicky nebo odpocinek od
prace. Podstatné je také dokazat ,,praci“ nechat v praci. Ukolem peera je viimat si
i téchto zachranart, kterym dochédzi dech a aktivné je oslovit a podpofit. Velkym
hnacim motorem zachranarii je upfimné podékovani — jak od pacientll, tak od vedeni
organizace. Kfivohlavy piSe, ze vdécnost je v podstaté radostny stav, ktery se projevuje
kladnymi emocemi — napt. pocity §tésti, tcty, respektu a nadéje, a to na obou stranach —

jak na t¢ ktera dékuje, tak na té, které podékovani nalezi (15).

Profese zachranare, tedy pomahajici profese je Casto spjata s ochotou pomoci
druhému, s empatickym chovanim, se schopnosti sdilet s druhymi jejich problémy, ale
také s odpovédnosti — jak s odpovédnosti za svou praci, tak i odpovédnosti k sobé
samému. Zaroven by si zachranat mél umét odpovédét na otazky: kdo jsem, ¢im chei
byt, co mam ucinit, atp., aby poznal sam sebe a znal divody, pro¢ jedna a chova se
prave tak, jak jedna a jak se chova. Dulezity je pro zachranafe pohled na sebe sama jako
Cloveka ,,ne-zachranaie®, vidét své nedostatky a vidét své silné stranky, mit zdravé

sebevédomi (9).
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Pak miize byt nejen lepsim ¢lovékem, ale také lepSim zachranafem. Jsou zde jesté
dva dalsi pohledy — a to je individualni profesni sebevédomi — jak sdm sebe vidi
zachranat (bud’ jako zachranare, ktery chce pomoci, nebo jako zachranare, ktery se citi
zachranafem jenom proto, Ze mu byla déna autorita prostfednictvim uniformy). Druhym
pohledem je kolektivni profesni sebevédomi (je zachranai pySny na to, Ze je vniman
jako autorita, protoze je ptislusny k profesi, ktera je vetejnosti vnimana velmi pozitivneé,

a zaroven ma pokoru pted danou profesi).

1.6 Charakteristika psychosocialni intervenéni sluzby

Pro upfesnéni musim uvést rozdil mezi dvéma pfistupy psychosocialni

intervencni sluzby:

1. Psychosocidlni intervenéni sluzba Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy —

tento piistup byl zaloZzen na principu individudlnich intervenci a V pfistupu
k zachranaiim respektuje, Zze zachranafi maji potfebu fesit nejen problémy pracovniho
charakteru, ale také osobniho. Byl aplikovan na Zdravotnické zachranné sluzbé
hl. m. Prahy a byl zcela dobrovolny. Zachranai si sim mohl ur¢it, zda se pro intervenci
rozhodne ¢i zda ji odmitne. Z mého vlastniho hlediska a zkuSenosti (a zkuSenosti peerti
Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy) se ovSem i prostiednictvim feSeni
osobnich problémi buduje divéra v psychosocialni interven¢ni sluzbu. DalSim
divodem, pro¢ peeti Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy zacali pracovat
I S problémy osobniho charakteru je fakt, Ze se problémy Casto prolinaly — paklize mél

zachranaf problémy v praci, promitly se tyto problémy i do osobniho Zivota a obracené.

2. Systém psychosocialni intervencéni sluzby — tento piistup vychéazi predevsim

z Mitchella a Everlyho (18, 19), ktefi upfednostiiuji debriefingy a defusingy pied
individudlni intervenci. V piistupu k zachrandiim ftes$i pouze problémy pracovniho
charakteru a zaméfené na mimotadné udalosti. Systém nemd zajem o feSeni problémui
osobniho charakteru. V soucasné dobé je aplikovan jako celorepublikovy systém

(krom¢ Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy). Jak ale ukazuje praxe a zpravy
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krajskych koordinatori z jednotlivych kraji, zachranati preferuji individualni
intervence. S postupem ¢asu a S rostoucimi zkuSenostmi krajskych koordinatort

a samotnych peerti se zachranaii na peery obraceji i s osobnimi problémy.

V obecné roviné je psychosocialni intervencni sluzba zaméfena na pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb a pracovniky urgentnich piijmi, nebot’ jejich prace
patii mezi velmi zatdZové a stresujici. Casto se setkavaji s udalostmi mimotadného
charakteru a casto jsou tyto situace velmi emo¢né naro¢né. VySe uvedené skute¢nosti
jako jsou stresory, udalosti mimoiadného charakteru a udalosti ne-mimofadného

charakteru pfispivaji k narocnosti profese.

Psychosocidlni intervenéni sluzba ma za cil pomoci zvladat stres pted, pii a béhem
udélosti mimotaddného charakteru, ptfedev§im vramci Critical Incident Stress

Management, tj. zvladani stresu naro¢nych zivotnich a profesnich udalosti (obr. 1) (18).

Cilovou skupinou jsou predevsim pracovnici na pozicich: zdravotnicky zachranar,
fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, operator zdravotnického opera¢niho
strediska, 1ékaf a dale jsou tyto sluzby zaméfeny na pracovniky urgentnich piijmi (déle
bude pouzivan obecny vyraz ,zdchranai“). Ze své praxe jsem se ale setkivala
I s piipady, kdy psychosocialni intervenéni sluzbu vyuzivali i technicko-hospodaisti
pracovnici. Vzhledem k mému zaméfeni a predchozi praci na zdravotnické zachranné

sluzb¢, nezahrnuje tato bakalai'ské prace oblast pracovnikl z urgentnich piijma.

Obrazek 1: Systém podpory pted, pfi a po kritické udalosti

Pred akei Béhem akce Po akci

v \4 v

Vybér

Nasledna péce

zaméstnancu o zasahujici,
a jejich Psychosocialni * obéti a jejich
priprava podpora pribuzné (pripadné
(vzdélavani, navazné socialni

prevence,...) sluzby)

Zdroj: Marie Sotolarova
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1.7 SloZeni tymu ,,Systému psychosocialni intervenéni sluzby*

Systém psychosocialni intervencni sluzby ma za cil uvést do provozu

psychosocialni intervencni sluzbu na kazdé zdravotnické zachranné sluzbé€, a zaroven

celorepublikové a ma tuto strukturu:

Garant systému psychosocialni intervencni sluzby — garant systému dohlizi na
dodrzovani standardii péce a zodpovida za funkcnost systému psychosocialni
intervenéni sluzby a za cinnost jednotlivych subjekti. Je v kontaktu
a spolupracuje s dalsimi organizacemi, jako je Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb, Odbornad spolecnost urgentni mediciny a mediciny
katastrof, Asociaci fakultnich nemocnic a Asociaci €eskych a moravskych
nemocnic (10);

Odborny garant systému — odpovida za funkcnost systému psychosocialni
interven¢ni sluzby, piedevsim dohlizi na dodrzovani postupi lege artis. Dohlizi
na ¢innost jednotlivych krajskych koordinatora (10);

Krajsky koordinator — uréena, zpusobila a kvalifikovana osoba pro realizaci
systému psychosocialni intervenéni sluzby. Koordinuje, monitoruje a organizuje
péci pro peery v kraji, ve kterém pisobi (10);

Odbornik na duSevni zdravi — jednd se o klinického psychologa s odbornou
zpusobilosti pro oblast zdravotnictvi, s ukonfenym psychoterapeutickym
vycvikem nebo vycvikem v krizové intervenci. Poskytuje peertim supervizi (10);
Peer = profesni kolega, vycviceny v oblasti psychosocialni péce. Jeho ¢innost
vychédzi ztoho, Ze kolega vi a zna pocity, které zasazeny kolega proziva
a dokaze se 1épe vcitit do jeho situace. Vi, jak s danou zatézi pracovat, ptipadné
dokaze kolegu predat do rukou odbornika na dusevni zdravi ¢i ndvaznou sluzbu.

Je stézejni jednotkou v systému (10).
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Obrazek 2: Koordinace "Systému psychosocialni intervenéni sluzby"

Zdravotnicka zachranna sluzba kraje XY
Garant .
systemu v

Krajsky koordinator > Odbornik na

duSevni zdravi
Odborny Y
garant
systému
A 4 A\ 4 \ 4

Peer xy Peer xy Peer xy Peer xy

Zdroj: vlastni

1.8 Legislativni ukotveni

Zdravotnickd zachranna sluzba byla do letoSniho roku jedinou slozkou
integrovaného zéachranného systému, kterd nemcla zajiSténou psychosocialni péci
0 vlastni zaméstnance. Snahy zajistit pro zaméstnance ZZS tyto sluzby zacaly v roce

2008.

Nutno podotknout, 7e zdravotnické zachranné sluzby v CR nejsou fizeny
centralizované, ale kazdy kraj zfizuje zdravotnickou zachrannou sluzbu pod svou
hlavi¢kou samostatné. Timto je velmi ztiZena moznost systém aplikovat, jelikoz bylo na
vali kazdého feditele (a zfizovatele), zda systém bude podporovat ¢i nikoliv. Toto
tvrzeni platilo po celou dobu budovani systému, kdy tento nemél oporu v legislative.
Ovsem rok 2012 se stal rokem zlomovym — byl schvalen Zakon ¢. 374/2011 Sb.
0 Zdravotnické zachranné sluzbé, ktery nabyl ucinnosti dnem 1. dubna 2012. Pod
hlavickou pracovisté krizové ptipravenosti, tedy § 16, odst. 1, pism. b) zajiSt'uje toto

pracovist¢ psychosocialni intervencni sluzby pro zameéstnance poskytovatele
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zdravotnické zachranné sluzby a dal$i zdravotnické pracovniky v pfipadé mimoradné
udalosti nebo krizové situace pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci (7). Dle
posledniho vyvoje schvalily vSechny zdravotnické zachranné sluzby v ramci valné
hromady Asociace zdravotnickych zéachrannych sluzeb, ze systém psychosocidlni
intervencni sluzby bude podporovan. Stranou zlstava Zdravotnicka zachranna sluzba hl.
m. Prahy, kterd neni ¢lenem Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb, a paklize
bude chtit nadale psychosocialni interven¢ni sluzbu znovu obnovit, pak samostatné

a nezavisle na celorepublikovém systému psychosocidlni interven¢ni sluzby.

Jiz pted platnosti zédkona byl ale v platnosti jiny dokument, a to Ustfedni
poplachovy plan IZS, kde je psychosocialni podpora zakotvena v kédu 207 —
psychologickd a psychosocidlni podpora (obétem, piibuznym, sob& navzijem), a je
zaroven uvedena V piiloze ,,Evropska databaze sil a prostfedki ke zdolavani

mimotadnych udalosti* (29).

Za moraln¢ zavazujici dokument povazuji i ,,Deklaraci psychosocidlnich prav®,
kterd byla piijata v roce 2009 na svétovém kongresu Urgentni mediciny a mediciny
katastrof. Deklarace fika, ze na psychosocialni podporu ma pravo kazdy véetné

zachranafa (ptiloha 1) (23).

1.9 Modely pristupii systému psychosocialni interven¢ni sluzby

1.9.1 CISD (Critical Incident Stress Debriefing)

Jedna se o model péce o zasaZzené zachranare, ktery vychazi z poznatkii a postupt
podle J. T. Mitchella a G. S. Everlyho. Critical Incident Stress Debriefing (dale jen
,debriefing®) je piesné strukturované skupinové sezeni. Ma za cil sniZzit riziko vyvinuti
akutni reakce na stres a posttraumatické stresové poruchy a dale snizit nasledky
pusobeni mimotadné udalosti ¢i hromadného nestésti. Cilem je zmirnéni nasledk,
diskuze o situaci, uzavieni procesu mimotadné udalosti, podpora a vzdélavani. Nejedna

se o terapii, psychoterapii, poradenstvi ani psychologickou 1é€bu — tato opatieni jsou
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Vv pfipadé pfetrvavajicich nasledkti spiSe ndslednd a individualniho charakteru.
Debriefing by mél probéhnout v ¢asovém horizontu 24 — 72 hodin po mimofadné
udalosti. Pii vyuziti debriefingu je zapotiebi ucasti minimalné jednoho odbornika na

dusevni zdravi a jednoho peera (31).

Jako peer jsem se zucastnila jednoho debriefingu, ktery byl uskutecnén po
mimotadné udalosti — dopravni nehod¢ sanitniho vozidla. Dle svych poznatk se
domnivam, ze tento debriefing byl vhodné vyuzit a poslouzil svému ucelu. Avsak na
druhou stranu musim podotknout, Z7e nejsem pfiznivcem této metody — je casoveé
aorganizacné¢ velmi naro¢na a zéaroven vyzaduje i spolupraci a dobrou vuli
zaméstnavatele pro uvolnéni vSech pracovnikd, ktefi byli néjakym zplisobem
mimotadné udalosti ucastni.

Také zahrani¢ni literatura uvadi, ze debriefing neni vzdy dobfe vyuZzitelnou
metodou a objevuji se i zpravy o poskozeni téch, kteti se debreifingu zacastnili. Popisuji
napf. nesoulad mezi nimi a naroky jejich prace, ktery se prohloubil po debriefingu. Dale
napt. uvadéji, ze se po debriefingu necitili 1épe, spiSe naopak — pocitovali veétsi

uzavienost, byli vice rozruseni nez pied debriefingem (21).
1.9.2 Defusing (zklidnéni)

Vyuziva se predev§im po udalostech malého rozsahu, ptipadné tam, kde se bude
provadét debriefing pozdéji. Je to v podstaté zkracend forma debriefingu. Cilovou
skupinou jsou opét osoby, které se néjakym zpiisobem ucastnily likvidace nasledkt
mimotadné udalosti. Doba, ve které je vhodné provadét defusing je v rozmezi 3 — 8
hodin po proziti udalosti (31).

1.9.3 Demobilizace
Demobilizaci miizeme popsat jako prvotni zklidnéni z&chranafii jeSt€é na misté

mimotfadné udalosti. Ma predevSim vzdélavaci charakter a informuje o moznych
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stresovych reakcich na danou udalost a sezndmeni se s moznostmi zvlddani stresu.
Velmi dobie na pracovniky pak ptisobi, paklize v pribé¢hu demobilizace vystoupi
zastupce organizace a k pracovniklim na misté promluvi a podékuje za odvedeny vykon
V naro¢nych podminkach. Doba trvani je okolo deseti minut, a ddle by mé¢la nasledovat

relaxace a obcCerstveni (18, 19).

Vzhledem k dosud nepruznému systému je demobilizace v naSich podminkach

V podstaté nerealizovatelna.

Debriefing, defusing a demobilizace jsou zpisoby, které byly vytvofeny a jsou
aplikovany predev§im ve Spojenych statech americkych — dle Thomase Appel
Schumachera, lektora CISMu je bézné, ze sami zachranafi po mimotadné udalosti
zadaji, aby byla jedna z vySe uvedenych forem intervence provedena. Oproti USA
oviem v podminkach CR neni zvykem, aby lidé — zachranafi projevovali své pocity po
zachranné akci, a tudiz nejsou tyto pfistupy vitany. Postupem ¢asu — tam, kde si jiz
zachranafi debriefingem prosli — jsou jiz k systému otevienéjsi, a ochotni se dalsiho
debriefingu ucastnit. Dllezitym faktorem je ucinéna ,,dobrad zkusSenost*. Paklize dobrou
zkusenost mé¢li pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy s peery, vraceli

se a sluzbu opakovan¢ vyhledavali — jednalo se ale pouze o individualni intervence.

1.9.4 Individualni intervence Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

Individuélni intervence v systému probihd prostiednictvim peerti, kteti aktivné
vyhledavaji potencionalné zasazené kolegy a nabizi jim moznost o udalosti a jejich
prozitcich oteviené hovofit a najit tak potiebné porozuméni. A to individualng. Touto

cestou se vydala Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy.

Kompetence peera jsou omezené — nejednd se o odbornika na dusSevni zdravi
(tj. psychologa ¢i psychiatra). Ve chvili, kdy peer usoudi, Ze na dany problém kolegy
jeho sily nestaci, je ukolem peera kolegu zachranafe predat do rukou odbornika (napf.

psychologa, odkazat na socialni sluzbu, atp.). Peer neni osoba, kterd by meéla za
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zaméstnance problém fesit, ale poskytnout mu zpétnou vazbu, ptipadné jiny ndhled na

situaci a kompetenci fesit problém obratit zpét k zaméstnanci.

Jelikoz psychosocidlni interven¢ni sluzba chce nabidnout sluzbu vSem profesim,
které na zdravotnické zachranné sluzbé jsou, je dulezité sestavit tym, ktery bude
odpovidat pozadavkiim pracovnikll. Jako optimalni rozvrzeni tymu by tedy bylo, aby
v kazdé profesni skupiné byl alespoii jeden peer, na kterého by se mohli zachranaii

obratit.

Individudlni intervence byla nastrojem vyuzivanym na Zdravotnické zachranné
sluzb¢ hl. m. Prahy a velmi dobie se osvéd¢ila — primérné se béhem celé¢ho obdobi

uskutecnila intervence kazdy druhy den.

Zpocatku nabizend psychosocidlni interven¢ni sluzba Vv ptipadech mimotadnych
udalosti a pracovnich problém se rozsifila i na oblast problému osobnich. Nejednalo se
pouze 0 problémy akutni, ale i problémy dlouhodobého razu a zachranati vyhledavali
psychosocialni interven¢ni sluzbu opakované s cilem vypovidat se. Peefi se vlastné fidi

potekadlem:“Sdilena starost, polovicni starost.*

Kazdy peer mél sluzebni mobilni telefon a e-mailovou schranku, ale byly
vyuzivany 1jiné komunikacni kandly, napf. 1CQ, facebook nebo skype. Nejvice
vyuzivanym zptusobem komunikace vSak bylo osobni setkani. Jeden peer vzdy drzel
pohotovost, a tudiZ byla sluzba zaji§téna v non-stop provozu. Zachranat se mohl obratit
na jakéhokoliv peera, ale pouze u toho, ktery drZel pohotovost mél jistotu, ze se mu
zcela jist€¢ dovold. Po kazdé uskutecnéné intervenci peer zpracoval ,.Zaznam
0 poskytnuti psychosocialni intervencni sluzby*, ktery odevzdal koordinatorovi.
V ptipad¢ ze doSlo ke stfetu z4jmu a peer odmitl z objektivnich diivodl (napft. zaujatost,
podjatost, osobni zainteresovanost,...) provést intervenci, koordinator zajistil intervenci

u jin¢ho peera.

Koordinator organizatné zajiStoval chod celé skupiny peerti vCetné¢ obsazeni
pohotovosti. Vedl agendu souvisejici s vykonem ¢innosti peerti. Svolaval pravidelné,
pfipadné mimotadné pracovni schiizky. Koordinator zajistoval spolupréci s odbornikem

na duSevni zdravi, a to za ucelem metodického vedeni a také provadéni supervizi
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a zajisStovani pravidelnych opakovacich vzdélavacich aktivit. Koordinadtor mél
kompetenci oslovit peera a piedat mu informace a zadat mu provedeni intervence.
Zasadni pro koordinatora je, aby se v€as dozvédél o mimotradné udalosti a mohl zacit

mobilizovat sviij tym a ten mohl véas oslovit zachranare, kteti byli na misté udalosti.

Aby peer ,,nekédzal vino a nepil vodu®, je tfeba, aby on sam dokazal peCovat sam
0 sebe. Za timto ucelem je téeba, aby peer byl supervidovan — tj., aby se supervizior

setkaval se supervidovanym, aby mohl peer u¢inné pomahat lidem (11).

O kazdé probehlé intervenci byl vyhotoven ,,Zaznam o poskytnuti psychosocialni
interven¢ni sluzby* (pfiloha 2), ktery byl pfedan koordinatorovi peerd pro monitorovani
sluzby. Tyto zdznamy byly peclivé ulozeny tak, aby k nim nem¢la pfistup zadna dalsi
osoba a nebylo tak mozné je zneuzit. V zaznamech nebyly uvadény zaddné identifikacni
udaje toho, kterému byly sluzby poskytnuty a ani dalsi identifikujici markery, dle
kterych by bylo mozné doty¢ného dohledat. V piipadé, ze by zkontextu vSech
ukazatelti bylo mozné rozpoznat o jakého konkrétniho pracovnika se jedna, byl tento

oznacen jako pracovnik v kolonce ,,jiné".

O zpracovani zdznaml 0 poskytnuti psychosocidlni intervenéni sluzby se opira
prakticka ¢ast mé bakalatské prace.

Tato kolegialni ,,peer podpora je vystizena v logu systému: ,,USi ochotné

naslouchat, srdce pfipravené porozumét™ Toto logo se stalo logem i celorepublikového

systému psychosocialni interven¢ni sluzby (obr. ¢. 3).

Obrazek 3: Logo psychosocialni intervencni sluzby
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
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1.10 Vyvoj v Ceské republice

1.10.1 Vyvoj psychosocialni intervenc¢ni sluzby na Zdravotnické zachranné sluzbé

hl. m. Prahy

Prvotnim divodem vzniku psychosocialni interven¢ni sluzby na Zdravotnické
zachranné sluzbé hl. m. Prahy byla myslenka pomoci pacientim. Zamérem bylo, aby
zachranaii dokazali peCovat nejen o pacientovo télo, ale také o jeho dusi, kterd je
zdravotniky obecné¢ mnohdy velmi podcenovana a opomijena. Béhem vyvoje
psychosocialni intervenéni sluzby (ptedevsim pti vzdélavacich kurzech zaméfenych na
eticky rozmér prace zachranaie) se ukédzalo, Ze neni mozné tuto péci poskytovat
pacientlim, paklize sami zachranaii maji problémy sami se sebou — tedy nevidi svou

dusi, a ani o ni nedokazi pecovat (situaci vystizné¢ ukazuje obr. 4).

Obrazek 4: Kdo pomize pomahajicim?

Zdroj: Marie Sotolafova

Vzhledem k hojnym vzdé€lavacim aktivitdm Zdravotnické zachranné sluzby hl. m.
Prahy v oblasti psychosocialni v psychosocialni oblasti (Grant ESF — ,, Inovace systému
profesniho rozvoje zachranari“ vV rdmcei Jednotného programového dokumentu pro Cil
3 regionu NUTS 2 hl. mésto Praha spolufinancovaného ze statniho rozpodtu CR,
rozpoc¢tu hl. m. Prahy a Evropského socidlniho fondu) pfiSla nabidka od Ministerstva
zdravotnictvi, odboru krizové piipravenosti k provedeni pilotniho projektu

»Poskytovani preventivni psychosocialni pée zaméstnancim Zdravotnické zachranné
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sluzby hl. m. Prahy psychosocidlni interven¢ni sluzbou (PIS)“, jehoz néplni bylo
vybudovani tymu peerit a piedlozeni navrhu na systémova opatieni v resortu
zdravotnictvi ve vztahu k zajisténi krizové intervence pied, béhem a po mimotadnych
udalostech a krizovych situacich pro pracovniky zdravotnickych zatizeni poskytujicich
neodkladné zdravotni sluzby (konkrétné zdravotnickd zachrannd sluzba a urgentni

piijmy zdravotnickych zatizenich) (2).

Rok 2008

Tento pilotni projekt zacal byt realizovan v zaii 2008, a to internim prizkumem
mezi pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy. Cilem prizkumu bylo
zjisténi prozivani psychické zatéze a zaroven zplsoby vyrovnavani se s touto zatézi,
a dale prostiednictvim dotazniku MBI (Maslach Burnout Inventory) zjist'ujici stupen
vyhoteni. Prizkum ukazal, ze zjistované hodnoty dosahuji urovné, kdy je péce
0 zaméstnance potfebnd. Sami zaméstnanci se vyjadfili, ze tato psychosocidlni

interven¢ni sluzba by méla byt nabizena automaticky (24), viz graf. ¢. 1.

Graf 1: Automatické nabizeni psychosocialni pomoci
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
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V fijnu 2008 =zacala fungovat skupina psychosocialni interven¢ni sluzby
Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy, a to v poctu deseti peerti a jednoho
koordinatora, ktery byl zaroven peerem. Tato skupina fungovala na zakladé non-stop
pohotovosti, vzdy jeden z peert drzel pohotovost a byl v piipad¢ potieby piipraven

dostavit se na misto mimotadné udalosti nebo poskytovat sluzbu po telefonu.

Z pocatku skupina bojovala piedev§im s nedtivérou, dokonce az s vysméchem ze
strany ,,ni¢im neohrozenych zachranaiu“. Postupem cCasu ale zapracovala dobra
zkusenost, kdy peefi byli schopni kolegu vyslechnout, podpofit, pfipadné odkazat na
odbornou péci. Snahou peertt bylo zmobilizovat vnitini zdroje zachranafe tak, aby
dokazal pomoci sdm sobé, piipadné¢ aby se snazil hledat zdroje pomoci ve svém

vlastnim okoli (22).

vvvvvv

se peefi dozvédi v souvislosti s vykonem této Cinnosti. Paklize peer s nékym sdili
problémy, starosti a uzkosti, pak se ¢asto jedna o velmi intimni detaily. Tyto nelze sdilet

bez pocitt divery, ktera vznika na zakladé duvéry a také domluvy (4).

Neduvéra pramenila z dojmu, ze peefi jsou ,,Spehy” vedeni organizace a maji
,»dondset* na zaméstnance. Za celou dobu fungovani psychosocialni intervenéni sluzby
jsem nedostala negativni reakci ze strany zachranarii, ze by doslo k uniku informaci.
V prvni fézi projektu bylo dileZité provést mezi zaméstnanci organizace obsdhlou
osvétu a velmi podrobné a peclivé vysvétlovat, za jakym ucelem psychosocialni

intervenc¢ni sluzba vznikla.

Tato Cinnost zcela zavisela na dobrovolnosti zaméstnance, zda nabidku PIS vyuzije
¢i nikoliv.

Za prvni obdobi (1. 10. 2008 — 31. 12. 2008), bylo vykazano 42 individualnich

intervenci.

Rok 2009
Cely rok 2009 do projektu opét investovalo Ministerstvo zdravotnictvi, tudiz se

sluzba mohla plné rozvijet dale. B&hem roku 2009 zacala ustupovat nedlvéra
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Vv poskytovanou sluzbu a zaméstnanci se opakované vraceli. Skupina psychosocidlni
interven¢ni sluzby velmi zapracovala na osvété v ramci organizace. Pivodné byla
sluzba zamysSlena pfedevSim ve spojitosti s mimofadnymi udalostmi spojenymi
S pracovnim nasazenim, ale praxe ukdazala, jak velmi tzce jsou pracovni problémy
propojeny s osobnim Zivotem a tyto dvé oblasti od sebe nelze snadno oddélit. Dle
praktickych zkuSenosti zaméstnanci sami zacali zadat, aby byla sluzba nabizena i ve
chvilich, kdy se nejednalo pouze o oblast pracovni. Jak jsem jiz zminila, peer problémy
za zaméstnance nefeSi, ale pomaha mu se se situaci vyrovnat, piipadn¢ doporucit

odbornou pomaoc.

Za ucelem najit pro doty¢nou osobu tu spravnou odbornou péci v navazujici
organizaci, bylo tfeba zmapovat sit’ poskytovatelli socidlnich sluzeb na tzemi hl.
m. Prahy a navazat s nimi kontakt (32). Tak vznikl ,,Letdk pomahajicich organizaci
(ptiloha 3), ktery je urcen jak pro zaméstnance Zdravotnické zachranné sluzby hl. m.
Prahy, tak pro pacienty, ktefi se ocitnou v kritické situaci. Tento letak byl umistén na
vSechna vozidla Zdravotnické zadchranné sluzby hl. m. Prahy. Dal§im vybavenim peerti
byly batohy vybavené pro piipad dlouhodobého zasahu na mist¢ mimotadné udalosti.
Zéakladnim vybavenim byly psaci potteby (tuzka a papir), letdky pomdhajicich
organizaci, vizitky peera, hracky pro déti, hiejiva folie, gumové rukavice, papirové
kapesniky, voda a Cokolada, termosky (Caj, kava), svitilna — celovka a reflexni
nepromokavy svrchni odév. Batoh byl uren pro pfipady dlouhodobych zasaha
v piipadech mimotradnych udalosti jako nastroj ,,prvni pomoci* peera.

Ve velmi vyjimeénych piipadech se skupina psychosocidlni intervencni sluzby
preci jen rozhodla aktivné zaméstnanci pomoci. Jednim z téchto ptipadi bylo
onemocnéni zaméstnance leukémii, kdy peefi uspofadali finan¢ni sbirku v ramci

organizace avyzvali vefejnost k registraci do Ceského registru darcti krvetvornych

bunék a do Ceského narodniho registru darct dien€.

Bylo zaregistrovano vyse uvedené logo (obr. 3) jako ochranna znamka u Utadu

primyslového vlastnictvi.

Za druhé obdobi (1. 1. 2009 — 31. 12. 2009) bylo vykéazéano 219 intervenci.
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Rok 2010
Ukongéeni pilotniho projektu pod hlavickou MZ CR. Dalii finanéni naklady by

musela nést Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, coz nebylo mozné.

Za treti obdobi (1. 1. 2010 — 28. 2. 2010) bylo vykdzano 25 individualnich

intervenci.

Rok 2011
Rok 2011 byl pro peery rokem spicim, kdy probihaly schiizky ¢lentt tymu za

ucelem udrzeni této skupiny.

1.10.2 Vyvoj projektu v ramci Ministerstva zdravotnictvi CR

2005 — 2008

V tomto Casovém rozmezi probihal vyzkum stresu na zdravotnické zachranné
sluzb¢é Stredoceského kraje a zaroven vycvik peerl v systému critical incident stress
management pod vedenim Thomase Appel Schumachera, ktery vychazi z Michtella
a Everlyho (18, 19). Dle mého minéni uzce zaméfené¢ho na provadéni debriefingli

a defusingt.

2008 — 2009

Ministerstvo zdravotnictvi investovalo do pilotniho projektu provaddéného na
Zdravotnické zachranné sluzbé hl. m. Prahy pro aplikaci psychosocidlni intervenéni
sluzby Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy. V rdmci projektu Ministerstva
zdravotnictvi CR, odboru krizové pfipravenosti vznikla odborna skupina, ktera méla za

cil systém aplikovat v ramci celé republiky.

Rok 2010
Béhem roku 2010 probihala snaha o aplikaci systému na zdravotnickych
zachrannych sluzbach, a to pfedev§im prostiednictvim krajskych koordinatori, ktefi

byli do funkce jmenovani ministrem zdravotnictvi.
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Bohuzel vtomto roce zanikla odborna skupina pro rozvijeni celorepublikového

Systému.

Rok 2011

Probihala osvéta mezi pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb a zaroven se
systém psychosocidlni interven¢ni sluzby zacal uplatiiovat na vétsiné zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Probéhlo sitovani v mezioborovém sektoru — navazani se na
psychologické sluzby Hasi¢ského zachranného sboru a Policie CR a dale dle moZnosti

kazdého kraje navazani na sit’ socialnich sluzeb.

Vroce 2011 byl systém psychosocidlni intervencni sluzby castecné preveden
Z patronatu Ministerstva zdravotnictvi CR pod Fakultni nemocnici Brno, Koordinaéni
stiedisko Mediciny katastrof, Traumateam Czech Republic (10). Traumateam zajistuje

systém psychosocialni intervenéni sluzby ptrevazné administrativng.

1.11 Diivody pro zavedeni psychosociilni intervenéni sluzby pro pracovniky

zdravotnickych zachrannych sluzeb

A¢ nekteré zdravotnické zachranné sluzby nemély dostate¢nou podporu
managementu, bylo pouze otazkou ¢asu, kdy se poptavka po sluzbé rozsiti natolik, ze
I management organizaci bude muset ustoupit a psychosocialni intervencni sluzbu
podpofit — a jak se ukdzalo, zdkon této potieb¢ dal za pravdu. Do této doby mély jiz
nékteré zdravotnické zachranné sluzby systém psychosocialni intervenéni sluzby
ukotven v internich pfedpisech, ¢i dokonce v Kolektivni smlouvé, nyni je to jiz véc
dana zakonem.

PredevSim se jednd o péci o lidské zdroje — investice do jiZz zkuSeného zaméstnance

a péce o n¢ jsou vzdy nizsi, neZ investice do nové ptichozich zaméstnanct.

Tento systém v podstaté poskytuje moznosti pro profesni a osobni rozvoj kazdého

daného zaméstnance.
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Spokojeny zachranar jist¢ dokaze pecovat o pacienty lépe, nez zachranaf, ktery ma

pracovni a osobni problémy.

Existuje ndzor, ze kdo nezvlada praci na zdravotnické zachranné sluzbé, nema
tam co délat a nemtze tam pracovat. Toto je z mého pohledu pfinejmensim diskutabilni
— byt zasazen napt. po ptipadu piejeté¢ho ditéte je zcela normdlni reakci organismu na
nestandardni situaci. Je tieba doty¢ného oSetiit — postaci, aby mu pomoc ¢i podpora
byla nabidnuta. Uz jenom fakt, Ze o zachranafe ma n€kdo zajem, pro n&j muze byt
dobrym znamenim. Pfipadné je mozné nabidnout navaznou odbornou péci, ale dle
vysledka v praktické Casti se ukazuje, ze k odborné péci bylo odesldno pouze malé

mnozstvi zachranar, jelikoz jim intervence s peerem dostatecné poslouzila.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Praktickd ¢ast zpracovava materialy, které vznikly pfi zavadéni systému
psychosocialni intervencni sluzby na Zdravotnické zachranné sluzbé hlavniho meésta

Prahy do praxe.

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalatské prace je popsat divody pro zavedeni psychosocialni
intervencni sluzby a podpofit verzi realizovanou na Zdravotnické zachranné sluzbé
hl. m. Prahy druhotnym zpracovanim zaznami o poskytnuti psychosocialni interven¢ni

sluzby v ramci pilotniho projektu uskutecnéného v obdobi fijen 2008 — inor 2010.

2.2 Hypotézy

ProtoZe rozsah souboru a poloZzené otazky nedovoluji statistické testovani hypotéz,
byly vychozi hypotézy stanoveny jako predpoklad, vyjadfujici naSe ocekavani,
vychazejici ze zkuSenosti pii zavadéni systému. Hypotézy (vychozi piedpoklady) byly

stanoveny takto:

Hypotéza (vychozi ptedpoklad) H1: Psychosocidlni intervencni sluzbu vyuzivaji
260 % clenove vyjezdovych skupin nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
(zdravotnicti zachranafi a fidi¢i vozidel zdravotnické zachranné sluzby).

Hypotéza (vychozi pfedpoklad) H2: Problematika, se kterou klienti pfichazeji, se netyka
pouze problému pracovnich, ale nejméné z jedné poloviny problémii osobnich.

Hypotéza (vychozi predpoklad) H3: Méné nez 5 % klientt bylo odeslano k navazujici

odborné péci.
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3. METODIKA

3.1 Vyzkumna strategie

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena strategie kvantitativniho
vyzkumu a metoda sekundarniho zpracovani dat. Vyuzitymi daty jsou ,,Zaznamy
0 poskytnuti psychosocidlni intervencni sluzby*. Zdznamy o poskytnuti psychosocialni
interven¢ni sluzby jsou z realného prostiedi Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho
meésta Prahy. Tyto zdznamy o poskytnuti psychosocialni intervenéni sluzby jsem

shromazd’ovala jako koordinator pilotniho projektu.

Data byla zpracovana s povolenim feditele Zdravotnické zachranné sluzby hl. m.

Prahy MUDr. Zdetika Schwarze.

3.1.2 Technika sbéru dat

Kazdy peer vypracoval po uskutenéné intervenci zaznam o poskytnuti
psychosocidlni intervenéni sluzby (pfiloha 2). VSechny vypracované zaznamy dorucil
peer na konci mésice koordinatorovi. Koordinator zdznamy zpracoval pro potieby
organizace a ulozil k archivaci na bezpecné misto — tj. do uzamcené mistnosti
auzamfené skiiné¢ tak, aby knim neméla pfistup Zaddnd neopravnénd osoba —

tj. jakakoliv osoba kromé koordinatora.

3.2 Vyzkumny soubor

Za celé obdobi pisobeni psychosocidlni intervencni sluzby, tj. za obdobi fijen 2008

— tnor 2010 bylo koordinatorovi doru¢eno celkem 286 zaznami. Z diivodu chybného ¢i

neuplného vyplnéni zdznamu bylo vyfazeno 50 zadznamil. Praktickd ¢ast tedy pocita

s 236 zaznamy. Nejvetsi pocet zaznamu pochazi z roku 2009 (graf 2).
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Pocet zdznamtl neni shodny s poctem problému, jelikoz v ramci jedné intervence

nebyl v nékterych piipadech feSen pouze jeden okruh problémi, ale nékolik.

Okruhy problému zachranait byly stanoveny takto:

1. osobni — soukromé (pfevazné¢ rodinného charakteru), zdravotni (ohrozeni zivota
nemoci — pievazné onkologickd onemocnéni, vazné zdravotni komplikace)

a socialni (finan¢ni tisen, bytova tisen),

2. pracovni (komplikované vztahy na pracovisti, stres na pracovisti, mobbing, obava ze
ztraty  zaméstnani, syndrom vyhofeni v riznych stupnich - emocni
vycerpani/depersonalizace/cynismus, alkoholismus, nadmérné koufeni, kofeinismus,
zneuzivani nadvykovych latek, poruchy stravovani, atp.) a zécvik (v ramci zacviku
byla nové pfichazejicim pracovnikim vyjezdovych skupin a pracovnikim
zdravotnického operacniho stfediska preventivné a individudlné vysvétlena funkce
psychosocidlni intervenéni sluzby a jeji ukol, a zaroven byl nové piichozimu

pracovnikovi pfidélen peer, na kterého se mohl kdykoliv obrétit),

3. mimortadné udélosti (konkrétni piipady mimoiadného charakteru — napt. pad domu
V Soukenicke ulici — dne 2. 10. 2010, pozar objektu SAPA dne 7. 11. 2008, Gmrti

novorozencl, kojenct a batolat, imrti kolegy, atp.)
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Graf 2: Pocéet zaznamu za jednotliva obdobi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, kolik zaznami bylo celkem shromdazdéno (286), kolik zaznamii bylo
celkem vyrazeno v jednotlivych obdobich (50), a kolik jich bylo celkem po vyfazeni
statisticky zpracovano (236).
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4. VYSLEDKY

V jednotlivych grafech a tabulkach jsou zpracovany zaznamy o poskytnuti
psychosocialni intervencni sluzby. Ke statistickému zpracovani byl pouzit program
Microsoft Office Excel 2003. K zobrazeni jsem pouzila skupinové sloupcové grafy

a skladané sloupcové grafy.

1. Vék a pohlavi zachranart

Graf 3: Vék a pohlavi zachranata
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze do v€kové kategorie 21 — 30 let spada 56 (21,3 %) muzt, do
vékové kategorie 31 — 40 let spada 80 (33,9 %) muzt, do vékové kategorie 41 — 50 let
spada 27 (11,4 %) muzi a do kategorie 51 let a vice spada pouze 5 (1,7 %) muzu.

Do kategorie 21 — 30 let spada 30 (12,7 %) zen, do kategorie 31 — 40 let spada 20
(8,5 %) Zen, do kategorie 41 — 50 let spada 8 (3,4 %) zen a do kategorie 51 let a vice
spada 11 (4,7 %) zen.
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Tento nepomér vznika i faktem, ze na Zdravotnické zachranné sluzbé hl. m. Prahy
dlouhodob¢ pracuje nepomérné vice muzii nez zen, v dlouhodobém priméru miazeme

hovofit zhruba o rozdéleni 70 % muzu a 30 % Zen.

2. Okruh problému dle pohlavi
Graf 4: Okruh problému dle pohlavi

Okruh problémd dle pohlavi

120

100

80

B Pohlavi muzi

B Pohlavi Zeny

40

20

2

mimoradné udalosti osobni pracowni

okruh problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze nejvice se na peery obraceli muzi s osobnimi problémy, v poctu
101 (39,5 %), dale se jednalo o pracovni problémy, v poctu 74 (28,9 %), a
V minimalnim mnozstvi se jednalo o intervence ve spojeni s mimofadnymi udalostmi,

Vv poctu 4 (1,6 %) intervence.

Zeny s peery nejvice fesily problémy pracovni v poétu 49 (19,1 %), dale problémy
osobni v poctu 26 (10,2 %) a nejméné se opét jednalo o intervence ve spojeni
s mimofadnymi udalostmi — jednalo se o 2 (0,8 %) intervence.

Paklize provedeme soucet vSech okruhli problémt za jednotliva pohlavi, pak peefi

provedli 179 (69,9 %) intervenci s muzi, a 77 (30,1 %) intervenci se Zenami.
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3. Cetnost intervenci jednotlivych profesnich skupin

Graf 5: Cetnost kontaktii jednotlivych profesnich skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, kolik se na peery obratilo zdravotnickych zachranait (ZZ), tj. 112
(47,5 %), kolik bylo fidi¢t vozidla zdravotnické zachranné sluzby (fidi¢), tj. 36
(15,3 %). Celkem se tedy na peery obratilo 148 (62,7 %) zachranait z vyjezdovych

skupin, tj. nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii. Timto se potvrdil na§ vychozi

predpoklad (hypotéza) H1, Ze z 60 % vyuzivaji psychosocialni intervencni sluzbu

¢lenové vvjezdovych skupin nelékarskych zdravotnickvch pracovnika.

Dale graf ukazuje, kolik bylo pracovniki zdravotnického opera¢niho stfediska
(ZOS), tj. 24 (10,2 %), kolik technicko-hospodaiskych pracovnikd (THP), tj. 34
(14,4 %), kolik bylo l¢katt (MUDr.), tj. 13 (5,5 %), a kolik ,,jinych® profesi, tj.
17 (7,2 %). ,Jina profese” znamena, Ze nebylo mozné do zaznamu o poskytnuti
psychosocialni intervenéni sluzby uvést konkrétni profesi, jelikoz by z kontextu dalsich

bodl zdznamu bylo zifejmé, o kterou konkrétni osobu se jedna.
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4. Cetnost okruht problémil
Graf 6: Cetnost okruhti problémt
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Graf ukazuje, Ze nejvice bylo osobnich problémd, tj. 132 (50,4 %), dale
nasledovaly problémy pracovni, tj. 134 (47,3 %), a ve zcela vyjimecnych piipadech se

jednalo 0 mimotadné udalosti, tj. 6 (2,3 %). Graf potvrzuje vychozi piedpoklad

(hypotézu) H2, tedy Ze problémy, s nimizZ prichazeji zachranari za peery jsou nejen

charakteru pracovniho, ale nejméné z jedné poloviny problémy charakteru

osobniho.
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5. Celkovy cas intervenci dle profesi a okruhu problémii

Graf 7: Celkovy cas intervenci dle profesi a okruhu problému
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Zdroj: vlastni vyzkum

Po souctu vsech okruhli problémt jednotlivych profesi z grafu vyplyva, ze peeti
poskytli intervence nejcastéji skupiné zdravotnickych zachranart (ZZ), a to ve vsech
okruzich problémd, celkem 136,4 hodin (54,6 %). Dalsi nejpocetnéjsi skupinou je
skupina technicko-hospodatskych pracovnikt (THP), s poctem 32,6 hodin (13 %).
S téméf stejnou casovou dotaci jako technicko-hospodaisti pracovnici nasleduje skupina
fidi¢t vozidel zdravotnické zachranné sluzby (fidi¢), s poétem 31,9 hodin (12,8 %).
Naésleduje skupina pracovnikli zdravotnického operacniho stiediska (ZOS) s poctem 23
hodin (9,2 %), dale skupina lékaft (MUDr.) s poctem 14,3 hodiny (5,7 %) a jako

nejmensi ¢asova dotace patii skuping jina s poctem 11,6 hodin (4,6 %).
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6. Druh komunika¢niho kandlu dle profesnich skupin

Graf 8: Druh komunikaéniho kanale dle profesnich skupin
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Graf ukazuje, ktera profese vyuzila jaky druh komunikac¢niho kanalu s peery. Je

v

zfejmé, ze nejasté)si intervenci byl osobni kontakt, a to u vSech profesnich skupin.

Celkem se jednalo o 167 (71 %) intervenci osobnim kontaktem, dale nasledovala

intervence prostfednictvim telefonu, celkem 55 (23 %), nasledovala intervence

prostiednictvim e-mailu, v po¢tu 7 (3 %), dale intervence prostiednictvim skype 5 (2 %)

a pouhé 2 intervence (1 %) prostednictvim facebooku.
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7. Zpusob ukonceni intervence

Graf 9: Zptisob ukonceni intervence
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Graf ukazuje, jakym zptusobem byla intervence ukoncena. Dle poétu opakovani
v souctu vSech profesnich skupin byla nejcastéjSim zpisobem ukonceni dohoda
0 dal$im kontaktu, celkem 172 (72,9 %), druhou nejcastéjsi intervenci byla intervence
jednorazového charakteru, tedy jednalo se pouze o jednu schiizku, v poctu 51 (21,6 %),
a vV minimalnim mnozstvi ptipadl byla zdchranaitm doporucena odborna péce, a to ve

13 (5,5 %) ptipadech. V tomto piipadé tedy o pul procentniho bodu nebyl potvrzen

vvchozi predpoklad (hypotéza) H3., Ze méné nez 5 % klientd bude odeslano

k navazujici odborné péci.
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8. Kasuistika pfipadu mimotradné udalosti

Tato kasuistika je zde uvedena jako néazorny priklad fungovani psychosocialni
intervenéni sluzby po mimoradné udalosti. Byla jsem v pozici koordinatora i peera

psychosocialni intervencéni sluzby.

Byla jsem kontaktovana zachrandiem prostiednictvim mobilniho telefonu.
Zachranat byl rozrusen tak, ze z pofatku nemohl vibec mluvit a ¢asteéné byl slySet
pouze vzlykot a ¢aste¢né duseny pla¢. Moji snahou bylo ujistit zachranafe, Zze vola
spravné a zjistit, co se stalo. Z hovoru jsem se dozvédéla, ze zachranat byl povolan na
pripad pfejetého dévcete. Na misté svoji ulohu zvladl dle stanovenych povinnosti, ale
po ukonceni zasahu potiteboval svoji zkuSenost sdélit. Na misté byla velmi vyhrocena
situace — fidi¢ nakladniho vozidla odbocoval, piehlédl semafor, ktery hlasil, Ze chodci
maji pfednost asrazil malé dévce, které¢ §lo ze Skoly. Pii piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby na misto jiz bylo okolo spousta pfihlizejicich a zaroven se brzy objevil
1 $tab televize, ktery celou situace velmi podrobné sledoval a natacel na kamery. Béhem
naro¢né resuscitace, ktera trvala 50 minut, divce minimalné€ 5x zvonil mobilni telefon,
na jehoz display bylo vidét kdo vola:,,Mom* (angl. ,,mama‘*). Bylo tedy ziejmé, Ze se
jedna o cizinku. Resuscitace stale probihala, a béhem ni Sla matka svou dcerku hledat
obvyklou cestou do skoly, takze dorazila na misto nesStésti. Nésledné na misto dorazil
i otec obéti a oba prarodie. Zachranafi tedy museli nejen poskytovat resuscitaci, ale
také komunikovat s rodici a prarodici obé&ti, a to v angli¢ting. Jiz k tak naro¢né situaci se
tedy Castecné ptidala i jazykova bariéra, nebot’ tato citliva situace vyzaduje jiz velmi
dobrou znalost jazyka. Po ukonceni netspéSné resuscitace se chtéli rodice a prarodice
s divkou rozloucit, zachranafi se tedy jesté snazili znetvorené télicko upravit dle danych
mozZnosti (coZ bylo velmi naro€né€). Piibuznym byl pfeddn kontakt na RIAPS
(tj. Regionalni Institut Akutnich Psychosocidlnich SluZzeb). Prostfednictvim primate
zdravotnické zachranné sluzby bylo na RIAPS podédno avizo a pfedany informace
vcetné Zadosti o jazykové vybaveného pracovnika. Zachranat mne dale informoval, ze
momentalné se musel pfed televiznimi kamerami skryt do vozu, jelikoZ ho kamery

velmi bedlivé sledovaly a snazily se ho zastihnout v situaci, kdy jiz nebyl schopen
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zachovat klidnou tvar a zacal plakat. Sd€leni téchto informaci trvalo zhruba 30 minut.
Vyftizeni dalSich povinnosti mu neumoznilo, abychom v hovoru pokracovali. Dohodli
jsme se tedy, Zze az bude mit volné&ji, tak se ozve. Béhem tohoto hovoru jsem se fidila
heslem peert:“USi ochotné naslouchat, srdce ptipravené porozumét.” Zachranaie jsem
po dobu telefonatu nechala mluvit, nebylo co fikat a zachranatr vyjadfil svou potiebu

hovofit.

Ve chvili, kdy jsme spolu dohovotili jsem zjistila, které dalsi vyjezdové skupiny
byly na misté. Jednalo se o jednu vyjezdovou skupina rychlé 1€karské pomoci, jednu
vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci a o inspektora provozu (tj. vyjezdova
skupina, ktera provadi specializované odborné ¢innosti v oblasti kontroly poskytovani
ptednemocni¢ni neodkladné péce v souladu s platnou legislativou a vnitinimi ptredpisy
organizace. Mezi jeho dal$i Cinnosti patii podpora vyjezdovych skupin v terénu -
disponuje nestandardni technickou vybavou, kterou na vozech nemaji ostatni vyjezdové
skupiny (32)). Po zjisténi, ktefi zachranafi jsou na mist¢ jsem oslovila ¢ast peert,
popsala jim situaci a dohodla se, ktery peer oslovi kterého zachranafe. Jako koordinator
jsem musela velmi peclivé vybirat, kterého peera oslovim, aby tento piipad fesil.
Dohoda s peery také znéla, Ze zachranati budou osloveni druhy den po této udalosti,

paklize se ne¢ktery ze zdchranait neozve diive.

Zachranat, se kterym jsem mluvila se ozval po skonceni jeho sluzby. Sesli jsme se
na klidném misté¢ a probéhla hodinova intervence. Jeho vyjadfeni pocitii bylo velmi
silné, béhem tohoto ptipadu se seslo hned ne¢kolik velmi narocnych okamziki:

- pohled na silné znetvoiené télo a hlavu dévcete,

- zvonici telefon dévcete a na jeho display slovo ,,mom* (tj. ,,mama*),

- ptichod matky dévcete a ndsledny ptichod otce a prarodict dévcete,

- pritomnost televiznich kamer,

- CasteCnd jazykova bariéra,

- a Vvneposledni fad¢ vztek na fidice nakladniho vozidla, ktery byl samoziejmé

celou dobu pfitomen.
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Jedinym pozitivnim momentem pro zachranare byla bezchybna spoluprace vsech

vyjezdovych skupin na mist¢ mimoradné udalosti.

Zachranaie celou dobu intervence provazela otazka proc, litost, bezmoc a nastvani.
Nastvanost pramenila z hyenismu, ktery projevily televizni kamery, z nespravedlnosti
zivota, a také naStvanost na fidi¢e nakladniho vozidla, ktery celé nesStésti zpusobil.
Béhem této intervence jsem opét vice poslouchala, jelikoz zachranaf mél potiebu
hovofit. Upozornila jsem ho pouze na mozné projevy fyzického a psychického razu,
které ho mohou provazet béhem dalSich dni. Zaroven jsme se dohodli, Ze ziistaneme
nadale v uzkém kontaktu, nejpozdéji ze budu zachranare kontaktovat druhy den, paklize

on sam nebude potiebovat mluvit diive.

Druhy den se mi ozvali peefi, ktefi kontaktovali dal§i z&chrandfe na misté
mimofadné udalosti. Dva z nich s peery o této udalosti odmitli hovofit, dva z nich
intervenci vyuzili. Ja jsem nadale zistala v kontaktu se zachranafem, ktery se mi ozval
Z mista udalosti. Tento kontakt trval nékolik dni, dokud zachranat mél potiebu o tomto
tématu nadale hovofit. V hovorech se stale opakoval motiv bezmocnosti, vypalené¢ho

obrazu znetvotfeného téla a hlavy a zvonici mobilni telefon.

Po uskute¢nénych intervencich dorucili peefi zdznamy o poskytnuti psychosocialni

intervenc¢ni sluzby koordinatorovi, ktery je ulozil k archivaci.

Peefi, kteti byli v tomto ptipad¢ zainteresovani, mohli vyuZit supervizi odbornikem
na duSevni zdravi — supervize byla vyuZzita. Zaroven spolu zainteresovani peefi hovofili
mezi sebou, a to predevsim o svych pocitech. Informace, které jim sd¢€lili u€astnici na
mist¢ mimoradné udalosti a které byly osobniho charakteru, nebyly zvetejnény ani mezi
peery.

Tato mimotadné udalost jasné indikuje potiebu vyuZiti psychosocialni intervencni
sluzby v ptipad¢ mimotadné udalosti:

- jednalo se o ptipad smrti ditéte, navic se znetvoirenym télem,

- pfipad byl feSen ve stresujicim prostfedi — televizni kamery, pfitomnost

vetejnosti — ptihliZejicich, pfitomnost rodici a prarodicd,
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- jazykova bariéra (sdélit rodi¢im, ze jejich dité zemfelo, je tézké vyjadrit i

V rodném jazyce, natoz v jazyce cizim).
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S. DISKUZE

Zachranafti jsou profesionalové, kteti svoji praci velmi dobie zvladaji, ale i oni jsou
lidé se svymi city, pocity a naladami — citi bolest, radost, smutek, zklamani, lasku....
A proto také maji pravo na to, aby tyto pocity citili i v praci. I kdyz s posunutym
prahem vnimani — zvladnou mnohem vétsi zatéz nez 1idé ,,ne-zachranaii* a zaroven jsou
profesiondlové, kteti i ve chvilich napéti a stresu jsou schopni zvladnout svoji praci
bezvadné. Po naroéném zasahu ale maji pravo na to byt lidmi, kterym bude vénovana
péce a podpora. Stejné tak maji pravo 1 na to, aby si o tuto podporu mohli sami zazadat.
Zachranafi jsou lidé, ktefi maji rodiny a osobni problémy, které mohou ptertst nad
ramec jejich zvladnuti, a pak je na jejich okoli, aby je dokazalo podrzet. I to je divod,
pro¢ podporuji psychosocialni intervencni sluzbu v nasi verzi, tedy i s nabidkou pomoci

Vv osobnich zaleZitostech. Dat zachranati podporu proto, aby mohl on podpofit pacienty.

Dalsim z dtivodi hovotici pro zavedeni psychosocialni intervenéni sluzby je i fakt,
ze zachranaii jsou zaméteni pii péci o pacienty predevsim na péci o télo, ale péce o dusi
je stejné tak prinosna. Mozna i z tohoto divodu ignoruji péci o vlastni dusi. Mozna
proto neumi vnimat dusi pacienta, protoZe nevnimaji dusi svoji. Je to za¢arovany kruh,

ze kterého je moZzna cesta ven a tieba praveé prostiednictvim peerd.

Dlivodem, pro¢ jsem se rozhodla psat bakalafkou préci na toto téma bylo to, Ze
jsem pusobila jako koordinator a zaroven jako peer na Zdravotnické zachranné sluzbé
hl. m. Prahy p#i pilotnim projektu Ministerstva zdravotnictvi CR. V této dobé byl
pfipravovan zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé, a ja jsem chtéla argumentacné
podpofit divody pro ukotveni psychosocidlni intervenéni sluzby do tohoto zikona.
Ukazat, Ze psychosocidlni intervencni sluzba ma smysl a Ze ji zachranafi vyuzivaji.
Domnivam se, ze vysledky opravdu dokazuji, Ze zachranafi tuto sluzbu vyuzivali, a Ze
smysl ma. To potvrdil i fakt, Ze psychosocialni intervencni sluzba opravdu své misto
Vv novém Zakoné o zdravotnické zachranné sluzbé ziskala: ,, (1) Pracovisté krizové
pripravenosti je urceno pro koordinaci ... b) psychosocialni intervencnich sluzeb pro

zaméstnance poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby a dalsi zdravotnickeé
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pracovniky v pripadé mimoradné uddlosti nebo krizové situace pri provadeni

zachrannych a likvidacnich praci, ... “ (34).

Psychosocialni interven¢ni sluzbu vnimam jako souhrn ¢innosti a tkoni. V prvni
fad¢ jsou zde peefi, tedy profesni kolegové, ktefi jsou schopni podpofit svého kolegu.
V druhé tadé — a neméné dilezité — je osvéta v psychosocidlni oblasti. Jist¢ bych
zafadila do programu vzdélavacich center zdravotnickych zéachrannych sluzeb
preventivni Skoleni tykajici se psychosocialni interven¢ni sluzby, syndromu vyhoteni
a dusevni hygieny a prace s pacientem i z pohledu etiky. Zaroven by zachranaii méli
mit piehled o ndvaznych socialnich sluzbach. Pracovnici zdravotnického operacniho

stiediska by méli absolvovat kurz krizové intervence.

Zpracovani zaznamil o poskytnuti psychosocialni intervencni sluzby je v soucasné
dobé& jedinym materialem svého druhu. Seblova zpracovala téma syndromu vyhoteni
U zachranaiti (27) a TomeSova pracovala se zachranaii na stejném tématu (28). OvSem
vysledky z praktického zivota chybi, pfipadné se dotykaji pouze problematiky
mimotadnych udalosti a pfedev$im naslednych debriefingl. Pilotni projekt a zpracovani
zdznaml o poskytnuti psychosocidlni intervenéni sluzby tak dal moZznost nahlédnout

bliZze na oblast problému zachranait.

Psychosocialni intervenéni sluzba Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy §la
cestou individudlnich intervenci a cestou dobrovolnosti. Bylo pouze na rozhodnuti
zachranafe, zda si o intervenci sdm pozadal, ¢i nabidnutou intervenci odmitl.
Domnivam se, Ze tento pfistup oteviel cestu k tomu, aby zachranafi méli moZnost pfijit
s ,,malym problémem* a vyzkouset si peery a tim si ovétit, zda ptijdou 1 ve chvili, kdy

pfijde mimotadna udalost. V nékterych piipadech se tak opravdu stalo.

51



6. ZAVER

M4 bakalarska prace byla zaméfena na psychosocialni intervencni sluzbu
Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy vramci pilotniho projektu, ktery se

uskutecnil v fijnu 2008 — inoru 2010.

Pracovala jsem s 236 zaznamy o poskytnuti psychosocialni intervencni sluzby.
Tyto zadznamy zpracovali peefi, ktefi zachranaiim poskytli intervenci. Cilem prace bylo
zjistit, ktera profesni skupina psychosocidlni intervencni sluzbu vyuziva nejcastéji,
s jakou problematickou zachranafi ptichazeji, a zda je tieba odesilat zachranaie
k nasledné odborné péci, ¢i zda peeti dokazi zmobilizovat zachranare do té miry, aby

odbornou péci nepotiebovali.

Vychozi predpoklad HI ptedpoklddal, Ze psychosocidlni intervenéni sluzbu
vyuzivaji z 60 % ¢lenové vyjezdovych skupin nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
(zdravotnicti zéchrandii a fidi¢i vozidel zdravotnické zachranné sluzby. Vychozi
predpoklad (hypotéza) H1 se potvrdil, psychosocialni intervenéni sluzbu vyuZzivaji

zdravotniéti zachranafi a fidi¢i vozidel zdravotnické zachranné sluzby z 62,7 %.

Vychozi ptedpoklad H2 ptedpokladal, ze problematika, se kterou klienti ptichazeji
se netykd pouze problémt pracovnich, ale nejméné zjedné poloviny problému
osobnich. Vychozi piredpoklad (hypotéza) H2 se potvrdil, protoze zachranati se na
peery obratili v 50,4 % ptipadld. Z této statistiky je ziejmé, Ze zachranare zatézuji
problémy osobniho charakteru, snimiz jsou schopni a ochotni se peerim svéfit.
V ptipadé, ze jsou schopni s takovym problémem za peerem pfijit, je to prvnim krokem
k uspéchu, aby problém dokazali zacit fesit a odstranit ho. Tim pddem se zachranaiim
odleh¢i a také jejich mySlenky v praci nebudou zatizeny osobnimi problémy.
Samoziejmé ze ne vSechny problémy jsou feSitelné, nékteré problémy feseni vlastné ani
nemaji, ale stale je tu piislovi: “Sd¢€lena starost — polovicni starost.” Jako komunika¢ni
kanal se nejlépe osvédCilo osobni setkdni. Zaroven byla veskera setkdni ukoncena

dohodou, Ze Vv ptipad¢ potieby probéhne dalsi setkani.
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Vychozi predpoklad (hypotéza) H3, Ze méné nez 5 % klientd bylo odeslano
k navazujici odborné péci, se nepotvrdil, a to o pul procentniho bodu. K nasledné
odborné péci bylo odeslano 5,5 % zachranari. I ptesto, Zze vychozi predpoklad se
nepotvrdil, se mizeme domnivat, Ze ndslednd odbornd péce nebyla zéchranditm

doporucena, protoze postacila intervence s peerem.
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Pfiloha ¢. 1

MIMISTERSTVIO VNITRA.
CESKE REPUBLIKY

DEKLARACE PSYCHOSOCIALNICH PRAV

Svétovy kongres urgentni mediciny a mediciny katastrof (WCDEM 2009)
Mezinarodni psychosocialni pracovni skupina Svétové asociace pro urgentni
medicinu a medicinu katastrof (WADEM)

VODITKA/PRINCIPY - VYZVA K AKCI
15. kvétna 2009, Kanada, BC, Victoria

Bylo rozhadnuto, Ze:

KaZdy, vEetné zachranarl, preZiviich, rodin, v §irsim kontextu komunit zasaZenych
viemi typy pfirodnich nebo ¢lovékem zplisobenych katastrof, véetné valek, ma pravo
na integrovanou, holistickou, psychosocialni (PS) podporu, intervence a trénink
trvalejiiho charakteru — které respektuji raznorodost, Kulturu a pohlavi.

Je profesionaini odpovédnosti psychosocidlnich lidra (zn. téch, kdo maji pfednostni
pfistup ke znalostem a pochopeni PS principl a koncept(), aby proaktivné oslovovali
a pusobili na osoby, které odpovidaji za tvorbu politik v bezpetnostni a zdravotni
oblasti, a to tim zplsobem - aby byly PS principy a trénink tvofivé a flexibiiné
integrovany a zahmovany do viech aspekt( planovani kvalifikace lidskych zdroju
pro reakci na mimofadné udalosti i pro fazi napravy Skod a zotaveni.

Vzhledem ke zvySujici se Cetnosti a plOsobeni katastrof, rizik, hrozeb a globalnich
konfliktd je naléhavé a spolefensky zavazné, aby byly PS programy a politiky tvofivé a
flexibilnd zahrnovany do viech Urovni stitnich a nestatnich programu — se
zZietelem k jedine€né povaze kaZdé katastrofy.

Je nezbyiné mobilizovat lokalni zdroje a zvySovat vykonnost a schopnosti u
jednotlived, rodin a komunit a propojovat tyto lokalni zdroje s tymy zachranafi a s
tymy, které plsobi v obdobi napravy Skod a zotaveni — a fo v kratkodobém,
stfedn&dobem i diouhodobém éasoveém horizontu.

Odpovédnosti zachranai, pracovnikd krizového Fizeni a manageri je spolupracovat
s tiskem, socialné odpovédnymi Zurnalisty a medii pfi prezentovani a informovani o
piesnych zpravach a jejich aktualizacich a dale integrovat a zapojovat meédia
smysluplnym a pfinosnym zplsobem.

Je nutné, aby vlad}f uznaly dﬁleiit?st a dbaly na zajisténi ¢asného PS vzdélavani a
podpory studentum a pedagogum zakladnich, stfednich i vy3sich kol Vidci
osoby komunit, utitelé, osoby odpovédné za rozhodovani, vysoci pledstavitelé vefejné
spravy a cirkvi musi byt opravnéni zabezpeéit uéinné, na dikazech zaloZené PS
intervence, které zahmuiji i analyzy diouhodobych pfinosd, véetné ekonomickych.
Tyto zakladni prvky musi byt zahmuty v krizovém planovani, pfipravenosti, reakci i fazi
zotaveni.




MIMISTERSTYO YMITRA
CESKE REPUBLIKY

PS planovani ma byt podlozené fakty, ma byt multidimensionalni, keordinovane a
integrované. Podobné PS management musi byt flexibilni, adaptivni, aktivné
spolupracujici a schopny a ochotny k mezioborové a pfeshraniéni spolupraci.

V priibéhu celého Casového kontinua katastrofy musi PS podpora ocefiovat a
respektovat lidskou distojnost a lidska prava zasaZenych populaci a zachranar(.

Je dllezité, aby WADEM, jeho Clenové a pfivrZzenci v celém svété, zafazovali otazk
podpory psychosocidalniho zdravi pfi  katastrofich do vSech aspektu
prednemocniéni a postkatastrofické urgentni mediciny.

Je diileZité, aby bylo vice prostfedki a podpory investovano do PS vyzkumu a
pruzkumu, aby bylo zajifténo, Ze programy, politiky, pfednemocniéni a
postnemocniini intervence a pfijimana rozhodnuti jsou zalozeny na dikazech a
podlozeny fakty.

My, acastnici Svétového kongresu urgentni mediciny a mediciny katastrof 2009,
uznavame a schvalujeme tendence globalni komunity odbornikdl z praxe
piednemocniéni mediciny a mediciny katastrof, kdy dochazi k posunu ve sméru
k podpofe psychosocialniho vyzkumu a praxe skrze trvaly prenos znalosti, jejich
vyménu a mobilizaci.

Tato mezinarodni rezoluce a seznam 10. voditek, jak ji dne 13. 5. 2009 vytvorila
Mezinarodni psychosocialni pracovni skupina WADEM, byla uznana a
schvalena Vyborem 1 Shromazdénim WADEM. Diky asili WADEM a jeho
mezinarodni spolupraci doslo kuznani a docenéni psychosocialnich
voditek/principl pro zplsobilost, ktera je zaloZena na planovani, komunitni
odolnosti a budovani kapacity, které zohlediuji také kontexty pfed katastrofou a
po jejim skonéeni.

Podepsano 15. kvétna 2009, Victoria, Kanada na World Congress on Disaster
and Emergency Medicine vedoucimi Mezinarodni psychosocialni pracovni
skupiny:

Gloria Leon
Carol Amaratunga

Preklad a tiprava dokumentu:

Stépan Vymétal

¢len Mezinarodni psychosociaini pracovii skupiny WADEM
vedouci psychologického pracovisté Ministerstva vnitra CR




Pfiloha ¢. 2

nﬁ&iﬂ?ﬁﬁn ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HL. M. PRAHY RILES

- UZEMMI STREDISKO ZACHRANNE SLUZEY SN LegilS

PRA|GA
PRA|G

www.zzshmp.cz
www.zzshmp.eu

ZAZNAM O POSKYTNUTI
PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZBY é.

DATUM JMEND POSKYTOVATELE Dtﬁgfg' DESAH WY IvY

AKTIVACE ERWH KONTAKT
OS0ENE KONTAKT
PEER KOLEGA AND/NE
PROTISTRANA N - E-MAIL
ZORAYOTNICKE OFERACHI - TELEFOH
STREDISKD o - OSOEBMI SETHANI

- WYIEZOOWA SKUPINA HA MISTE - 1cE
INSPEKTOR PROVOZU - SKYPE
ROLEGA SN DELKA INTERVEMNCE: min
FRIBUZNY
TACWIK
JINA:

W IEZD WY JEED Eas: MISTO &= ODJEZD &as: KOMEC &=s:

MIMOFADNA
UDALOST

- DALST KONTAKT = %YHLEDAN ODBORNE PECE
ZPOSOE UKOMCENI

- PREDAN DO 22 = JINE:

MUZ S ZEMA WEK DELKAU 225 TYF POTIZI:

20-30 0-5
31 =-40 -0
41 —40 11-15

51- 1g-

Popis obtiZi
PROFESHI SHUPINA,

ZDRAWDOTNICKY
ZACHRANAR

RIDIC ZDRAYOTNICKE
ZACHRANNE SLUZEY

ZDRAYOTNICKE
OPERACN STREDISKD
LEKAR

- TECHHICKO-
HOSPODARSKY
PRACOVNIK

JINA: FODFPIS RAZITKO

Zazran Je wipro s 2 gdeten moriiom uand v deivost ey,
SheZha fo poskido STE ATORVRTE .




Priloha ¢. 3

ARMADA SPASY tel: 220 184 000
www_arm cz grantova_pi cz
. nizkoprahové denni centrum

. terénni program
. nocleharna

- azylovy dim

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

Pro redinné prislusniky v pfipadé potizi s détmi, pfi
vychové, vzristajici konflikty, kradeze, zasko-

lactvi, podezfeni na zavislost, v pfipadé pode-

zfeni na Sikanu, tyrani, zneuzivani,...

LINKA VZKAZ DOMU tel: 800 111 113

724 727 777

:

www.linkabezpeci.cz:denné 8 - 22 hod

Pro déti, které se boji vratit zpét dom(, nebo
zvazuji uték. nebo byly z domova vyhozeny.
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TiSNOVA VOLANI

Zdravotnicka zachranna sluzba 155
Hasiésky zachranny sbor 150
Policie CR 158
Méstska policie 156
Jednotné pské ¢&islo tisnového volani 12
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PREHLED POMAHAUJICICH
ORGANIZACI LIDEM

V NOUZ|

Psychosocialni intervenéni sluzba ZZS HMP - USZS

Zivot s sebou pfinasi i tragické situace a
chvile. Stafi a samota, umirani a smrt,
nenadéld nestésti, tragické nahody,
dopravni nehody, tyrani, t&zké zZivotni etapy
a mnoho dal$ich situaci.

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

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

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

Zde muzZete najit kontakty na ty, kterym
neni Vase nesté&sti lhostejné, a jsou
pfipraveni Vam pomoci, poradit nebo Vas
vyslechnout a sdilet s Vami alespori chvili
VVa$ smutek, VVade bifemeno, Vase slzy.

LINKA BEZPECI

‘www.link: peci.cz

tel: 116 111

i.cz

P F

Linka je uréena détem a mladezi do 18 let (studentiim
do 26 let); nonstop a bezplatné
« telefonicka a online pomoc pro déti a dospivajici v
krizi
« V pfipadé nutnosti zprostfedkovani kontakt(
na odborniky v misté bydlisté ¢i pobytu m

RIAPS - LINKA DUVERY tel: 222 580 697

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

Nonstop linka uréena v pfipadech akutnich problemu

LA STRADA

www.strada.cz; bezplatné

tel: 222 717 171
pomoc@strada.cz

Prevence obchodovani s lidmi, hajeni prav obchodova-
nych osob, pomeoc osobam vykofistovanym v praci
véetné prostituce. Nabidka socialnich sluzeb - krizova
pomoc, azylové domy, socialni a pravni pora-
denstvi, tlumoceni

SOS CENTRUM DIAKONIE €CE tel: 222 521 912

www.soscentrum.cz sos@diakoniecce.cz

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

neodkladného charakteru s dospélymi, dospivaj a

détmi ’K

BiLY KRUH BEZPECI

www.domacinasili.cz; nenstop

tel: 257 317 110

Pomoc obétem trestnych €ind, svédkim a
pozlstalym.

DONA LINKA tel: 251 511 313

‘www.donalinka.cz; nonstop

Pomoc osobam ohrozenym domacim nasilim. @

DETSKE KRIZOVE CENTRUM tel: 241 484 149

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

Psychosocialni a pravni poradenstvi obétem
depravnich nehod, pozistalym i vinikim nehod.

ANABELL tel: 775904 778

www.anabell.cz praha@anabell.cz

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

www.dke.cz pr ize.cz

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

SENIOR TELEFON

www.zZivot90.cz

tel: 800 157 157
seniortelefon@zivot90.cz
Krizova a poradenska linka je uréena seniorm, ktefi
prozivaji tézkou Zivotni situaci, citi se opusténi,
ztratili chut do Zivota, potfebuji poradit; nonstop,
bezplatné

ELPIDA - LINKA SENIORU tel: 800 200 007

www.elpida.cz linkasenioru@elpida.cz

Linka uréena pro seniory, ktefi potfebuji poradit, pomoc

¢i jen sdilet své radosti i trapeni. Vedni dny 8 - <

20 hod, bezplatne. ()
el
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LIGA PROTI RAKOVINE

www.lpr.cz

tel: 224 920 935
Ipr@lpr.cz

Pro osoby s nadorovym onemocnénim a jejich [\ 7
rodinné prisludniky. V pracovni dny 7




