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Abstract

This diploma thesis bears the title: Providing psychological aid and crisis
intervention for the civilian population during an emergency situation.

The theoretical part aims to survey the development and present state of
psychosocial aid system in the Czech Republic, including individual subjects and
organisations that provide help in places affected.

The research is based on qualitative and quantitative surveys. The qualitative
part was realised by means of a non-structured interview with a defined clinical
psychologist and the main psychologist of the Fire Rescue Service of the Region of
Karlovy Vary. | have fulfilled the objectives of my thesis in the following way: 1. to
describe the structure and functionality of the psychological intervention system, 2. to
assess experts’ readiness to provide aid to victims of an emergency situation. The
quantitative survey method included collecting data from the randomly chosen samples
of 150 citizens who thus expressed their opinions of the questions of crisis intervention
and psychological aid, from their own point of view. The research was conducted in the
Region of Karlovy Vary.

The structure of the psychosocial aid system came into being in 1997, when
these questions started to be given more attention both from state authorities and non-
profit-organisations, and commercial institutions. The fundamental state body that
manages and coordinates the psychosocial aid system is the Interior Ministry, which has
a post-traumatic intervention care system, elaborated in relation to citizens affected and
in relation to intervening units, and that cooperates with the Integrated Rescue System
(1ZS) and foreign subjects.

The results of the questionnaire survey are an integral part of my research. The
civilian population has basic information about psychological aid, which they assess as
an important factor for mastering mentally demanding situations. This diploma thesis is
structured in such a way that provides the reader with a complex overview of the current
state of psychosocial aid. | also aim, by means of my thesis, to point out the fact that

there is no professional post-traumatic care in our health care system.
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Seznam pouzitych zkratek

ACR Arméda Ceské republiky

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

AV CR Akademie véd Ceské republiky

CISM Critical Incident Stress management

¢. ¢islo

CCK Cesky &erveny kiiz

CSA Ceské aerolinie

CSODN Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod

FVZ UO Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany

GR HZS CR Generalni feditelstvi HZS Ceské republiky

HZS CR Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

HZS Hasicsky zachranny sbor

1ZS Integrovany zadchranny systém

JIP Jednotka intenzivni péce

KIP Komunitni krizovy interven¢ni psychosocialni tym

MU mimofadna udalost

MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

napf. napiiklad

PCR Policie Ceské republiky

PIT Psychosocialni intervencni tym

PTSD Posttraumaticka stresova porucha

START metoda tfidéni ranénych pfi MU- (Snadné Ttidéni A Rychla
Terapie)

tj. to je

TPP Tym posttraumatické intervencni péce

tzn. to znamena

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Z7S Zdravotnické zachrannd sluzba



Uvod

Néhle vzniklé tragické udalosti jsou nevyhnutelnou soucasti lidského Zivota,
neptinaseji s sebou jen fyzicka zranéni, obéti na zivotech, ¢i hmotné skody na majetku.
Zkusenosti zachrannych jednotek z mist zasazenych mimofadnymi udalostmi stale
jednoznaéné poukazuji na skutecnost, Zze je zapotiebi umét se adekvatné postarat o
potieby zasaZenych nejen z hlediska zdravotni péce, ale 1 z hlediska psychickych,
socidlnich a duchovnich potieb. Zranéni duSevniho charakteru mohou byt velmi
zédvazna a mnohdy pfetrvavaji 1 po zhojeni fyzickych nasledkii. Zakladni psychicka
podpora a pomoc se Vv soucasné dobé fadi k prioritam stejné jako podpora zakladnich
zivotnich funkci.

Zdrojem inspirace pro volbu tématu byla jeho aktualnost. V posledni dobé se
nariist vyskytu riiznych typti mimofadnych udalosti nevyhyba ani Ceské republice,
typickym piikladem je obavany zvysujici se pocet rozsadhlych povodni, které nékolikrat
udetily 1 béhem zpracovavani této prace.

Zacatek prace je koncipovan tak, aby nastinil problematiku mimotfadnych
udalosti. V nasledujici ¢asti je podrobnéji rozebrana struktura systému krizové
intervence v CR a zaclenéni terénnich sluzeb krizové intervence do tohoto systému.
Hlavni ¢ast je zaméfena na zmapovani rozvoje psychosocialni pomoci v CR, véetné
jednotlivych subjektl a organizaci, které poskytuji pomoc na zasazenych mistech, a s
tim souvisejici psychologie chovani, krizovad intervence a psychickd pomoc.
Teoretickou ¢ast uzavira problematika psychickych nasledku, které mohou mimoiadné
udalosti zpusobit.

Vyzkum je zaloZzen na podkladé kvalitativntho a kvantitativniho Setfeni.
Kvalitativni ¢ast byla realizovana prostifednictvim interview s definovanou klinickou
psycholozkou a hlavnim psychologem HZS Karlovarského kraje. Touto formou jsem
zjiStovala strukturu a funkénost systému krizové intervence a psychické pomoci, ktera
je poskytovana obCanim pii mimotradnych udélostech v Karlovarském kraji. Metoda

kvantitativniho Setfeni zahrnovala sbér dat od nahodného vzorku 150 obcéand
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Karlovarského kraje, ktefi se touto formou vyjadfovali k dané problematice krizové

intervence a psychické pomoci z vlastniho uhlu pohledu.
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1. Soucasny stav

1.1 Typy nestésti

Vime, Ze se nestésti d¢ji, ale nepfedpokladame, Zze by mohli postihnout prave
nas. Tento obranny mechanismus nazyvame popieni reality. Lidé se pomoci tohoto
mechanismu Iépe psychicky vyrovndvaji s katastrofami (33). Nestésti miiZzeme rozd¢lit
do dvou zékladnich skupin. Prvni skupinou je nestésti individuélni, jehoz ptimou obéti
se stal jednotlivec. Radime sem zku$enosti obéti se znasilnénim, muéenim, pfepadenim
a mnoho dalSich. Druhou skupinou jsou hromadna nestésti a katastrofy, mluvime o nich
tehdy, pokud je zasazena skupina nebo vétSi celky obyvatelstva (3). Jednotliva
zéachranaiska tfidéni se mohou v nékterych podrobnostech liSit, obecné se vztahuji

K pojmu mimofadna udalost (4).

1.1.2 Mimoradna udalost

Mimotadnou udalosti rozumime Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych
¢innosti Cloveka, ptirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek
nebo Zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci (70).
Z psychologického hlediska se jednd o udalost, kterd presahuje béznou lidskou

zkusenost, je nepfedvidatelnd, nahla, neovladatelna (33).

1.1.3 Mimoradna situace

Pod timto pojmem rozumime situaci, kterd vznikd v diisledku nastalé mimotadné
udalosti. Lze tedy fici, Ze nastald mimoiadna udalost vyvolava mimofadnou situaci,
kterou je zapotiebi fesit. Mimotfadnou situaci miizeme s hlediska jejiho trvani rozdélit
na kratkodobou, trva dny az tydny, dalSim typem je stfednédoba, trvajici mésice az

roky, poslednim typem je dlouhodoba, ktera trva roky az desitky let (56).

12



1.1.4 Hromadné neStésti
Je mimotradna udalost s vét§im poctem ranénych. Pfi¢inou vzniku je lidsky nebo
prirodni faktor. Pti zdsahu profesiondlnich jednotek je nutné stanoveni priorit, rychlé

zhodnoceni situace a predev§im vcasné tfidéni ranénych (18).

1.1.4.1 Hromadné nestésti rozsahlé

Hromadné nestésti rozsadhlé definujeme jako mimotadnou udélost, kterd ma za
nasledek nahly vznik vétSiho poctu nez deset zranénych nebo zasazenych, tento stav
nejsou kapacitné schopny v daném case feSit zdravotnicka zatizeni piislusné zdchranné
sluzby. Pocet zasazenych obéti nepiekracuje padesat. Pro likvidaci nasledkii rozsdhlého

hromadného nestésti musi byt aktivovany poplachové, havarijni a traumatologické

plany (59).

1.1.4.2 Hromadné nestésti omezené

Hromadné nesStésti omezené znamena také mimofadnou udalost postihujici
nejvice deset zranénych, nebo zasazenych, z nichz je minimdln¢ jeden v kritickém
stavu. Likvidace nasledkii je feSena v spolupraci n€kolika vyjezdovych skupin a
posilovych prostfedkli okresu pro transport zasazenych. Traumatologické plany nejsou

aktivovany (59).

1.1.5 Katastrofa

Je dal$im moZnym typem mimotadné udélosti, definujeme ji jako ndhle vzniklou
udalost velkého rozsahu, kterda ma za néasledek vice nez padesat postizenych bez rozdilu
poctu mrtvych, lehce ¢i t€Zce zranénych. Dllezitym znakem je nahly a ne¢ekany vznik,
kdy nebyva dostatek Casu na rozhodovani a fizeni zachrannych praci, persondlu a

prostiedkd, je zde velké riziko vzniku epidemii (3). Dal§im znakem je panika a emoc¢ni
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stres postizenych i zachrannych tymt, prodleni v zahdjeni 1é¢by a odsunu, nedostatek
persondlu, techniky a 1€kt (59). Katastrofy tfidime podle vyvolavajici pficiny. Pokud je
pri¢inou vzniku katastrofy lidsky faktor v souvislosti s provozem lidmi vyrobenych
zafizeni hovofime o havarii. Jsou li pfi¢inou vzniku ni¢ivé piirodni sily, jedna se o
zivelnou pohromu. Podrobnéji mtzeme rozclenit katastrofy z hlediska ptsobeni
ni¢ivych vlivli pfirody a clovéka na piirodné klimatické katastrofy a socidlné-

ekonomické katastrofy (3).

1.1.5.1 Prirodné klimatické katastrofy

Ptirodn€ klimatickymi katastrofami rozumime zemétteseni a jeho nasledky,
sesuvy, pozary, epidemie a hladomor. Dale je to sopecnd ¢innost, sopecné¢ povodné,
zhava sope¢na mra¢na, bahnotok. Nasledujicim typem piirodné klimatické katastrofy
jsou pohyby vodstva ¢i zeminy, hlavné laviny, povodné a sesuvy pudy. Poslednim
typem jsou povétrnostni vlivy, napiiklad nadmérna sucha a mrazy, vétrné smrsté,

krupobiti, ptivalové desté a jejich nasledky (3).

1.1.5.2 Socidlné-ekonomické katastrofy

Socialné-ekonomické katastrofy zahrnuji vSechny typy valecnych konfliktt a
mimotadnych situaci vojensko-politického charakteru v dobé miru, naptiklad
teroristické Utoky, nacionalistické konflikty, migracni viny. Déle civilizacni katastrofy
napiiklad dopravni a primyslové havérie, havarie v oblasti jedovatych odpadu, jaderné

energie, pozary (3).
1.2 Krizova intervence
Bastecka uvadi: ,,Krizova intervence znamena zasah v krizi.” (str. 339, 1).

Metoda krizové intervence je definovana jako zplsob jednani a chovéani pracovnika,

ktery v klientovi navozuji pocit ulevy a vede ho k feSeni situace (4). Je tvofena riiznymi
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formami pomoci, které maji za cil vratit jedinci jeho psychickou rovnovahu, ktera je
naruSena kritickou Zivotni udalosti. Krizovéa intervence zahrnuje ptredev§im pomoc
psychologickou, lékatskou, pravni a socialni. Psychologickd pomoc spociva v ¢asové
omezeném terapeutickém kontaktu zaméfeném na problém, ktery krizi zptisobil. Jedinec
je skrizi vyrovnan a dochazi k jejimu feSeni. Odstranéni ptiznakt krize a
znovuobnoveni psychické rovnovahy =zabranuje dalSimu rozvoji dezorganizace.
Lékatskd pomoc zahrnuje hlavné intervenci psychiatrickou a v pfipadé potteby také
medikaci a kratkodobou hospitalizaci. V ramci socidlni pomoci je krizova intervence
chapéna jako Cinnost, kterd sméfuje k okamzitému socialnimu zdsahu zamérenému na
osoby, které se dostaly do akutni krizové situace. Zahrnuje sluzby socialni intervence
poskytované osobam Zijicim v mimotfadné obtiznych podminkach. Pravni pomoc miize
byt v uritém omezeném rozsahu poskytnuta socialnim pracovnikem, zejména v oblasti
socialné-pravni, ale spada z vétSi Casti do kompetence pravnikd. Krizova intervence

pfedstavuje komplexni intenzivni pomoc (58).

1.2.1 Formy Kkrizové intervence

Formy odborné pomoci v krizi mizeme tiidit podle riznych kritérii. Nejcast€jsi
je kritérium podle typu kontaktu krizového interventa s klientem, hovoiime takto bud’ o
prezentni, nebo distancni form¢ pomoci (viz piiloha 2). Do prezencni formy
zahrnujeme ambulantni formu pomoci v Krizi, hospitalizaci a terénni a mobilni sluZby.
Distan¢ni forma pomoci znamena proces krizové intervence, kdy je intervent prostorove
vzdalen od klienta, zahrnuje hlavné telefonicky a internetovy kontakt s klientem (58).
Pomoc V krizi miizeme také rozdélit na formalni a neformélni. Formalni pomoc je
poskytovana profesiondly, poloprofesiondly, nebo laiky. Do neformélni pomoci fadime

svépomoc a vzajemnou pomoc (57).
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1.2.1.1 Prezencni formy pomoci

Nachazi se malokdy pod jedinou instituci, vétSinou se rizné instituce zamétuji
podle svych persondlnich, finan¢nich a organiza¢nich moznosti jen na nékteré formy
krizové intervence. Instituce, které poskytuji primarné krizovou intervenci nazyvame
krizova centra. Tato centra maji k dispozici krizova Iizka, ale obvykle poskytuji i
ambulantni sluzby. Mohou také provozovat linku divéry. Krizové centrum mize
predstavovat pro klienta velmi dilezity systém socidlni opory, pokud ptirozené zdroje
socialni opory nefunguji, nebo zcela selhaly. Toto je dilezit¢ hlavné v ptipadé
osamélych klienti a rodin vsocidlni izolaci. V krizovém centru pusobi
multidisciplinarni tym sloZeny z psychologli, socidlnich pracovnikil, zdravotnich sester
a lékart. S timto tymem velmi uzce spolupracuji Casto také dalsi odbornici, hlavné
duchovni a pravnici, ale 1 mnoho dalSich, jako jsou dobrovolnici, studenti obort
zamétenych na oblast pomdhajicich profesi a Skoleni laici (58).

Ambulantni forma pomoci - Je poskytovana klientiim, ktefi osobné navstivi
ambulance, poradny, instituce primarné urc¢ené k poskytovani pomoci osobam v Krizi,
mohou to byt ambulance krizovych center, nebo instituce, které poskytuji krizovou
intervenci sekundarn€, jako jsou ambulance psychoterapeutickych pracovist,
psychiatrické ordinace, rodinné poradny, nebo psychiatrické ordinace (58). Tato forma
zahrnuje 1 krizovou pomoc formou stacionate, klientovi umoziuje dochazet domt. Neni
vSak vhodna v piipadech, kdy je klient ohroZovéan ve svém domacim prosttedi (36).

Forma hospitalizace - K hospitalizaci pfistupujeme v piipadé, Ze klientav stav je
natolik zavazny, ze neumoziuje setrvat v pfirozeném prostifedi (16). Klient je
kratkodobé umistén na krizovém lizku v krizovém centru. Hospitalizaci se eliminuji
rizikové faktory, napiiklad pokud je nutné sledovat klientliv psychicky stav v piipadé
suiciddlni hrozby. Vyhody hospitalizace spocivaji také ve vyuzité vSech moznosti a
zdrojt krizového centra vcetné vyuziti multidisciplinarniho tymu (62).

Forma terénni a mobilni sluzby - Spocivaji v pieneseni celého procesu krizové

intervence na misto, kde se nalézaji osoby v krizi (58). Pracovnik jede do terénu za
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lidmi, u nichz se da ptredpokladat, ze by mohli mit uzitek z nabizené pomoci (1).
Obecné lze terénni a mobilni sluzby rozdélit do nekolika podob:

1. Vyjezd ke klientovi - Odbornik, ¢i odborny tym vyjizdi do terénu, nebo do
klientova ptirozeného prostiedi. UskuteCiiuje se tak v situacich, které jsou
pro vSechny zicastnéné prili§ zavazné, ze nejsou schopni krizové centrum
navstivit osobné (36).

2. Doprovod klienta - Muze se uskutecnit napiiklad formou navstévy klienta a
krizového pracovnika na ufadu, klient mize byt doprovazen na policii,
k soudu, nebo k 1ékaii (36).

3. Navstéeva klienta - Klient je navstévovan a podporovan krizovym
pracovnikem v nemocnici, nebo v jiném typu zatizeni (36).

4. Forma terénni sluzby pri mimoradnych udalostech - Pfi mimotadnych
udalostech jsou krizovi pracovnici vysilani na misto udalosti, aby aktivné
pracovali s obyvateli, a to bud’ plo$né, nebo tam, kde lidé zvladaji situaci
s velkymi obtizemi. Mobilni krizové tymy pomahaji zasazenym lidem
zvladnout pocatecni Sok, usnadnit prozivani, dale poskytuji informace a

pomahaji zprostiedkovat dal§i odbornou péci tém, kteii ji pottebuji (36).

Forma krizové pomoci a sluzby v klientové prirozeném prostiedi - Spociva
V jednorazové nebo opakované navstéveé krizového pracovnika u klienta v domacim
prostiedi v ptipade€, kdy nejsou klienti sami schopni navstivit krizové pracovisté. Tuto
formu intervence je vhodné uplatnit také v piipad¢, kdy je potieba pracovat s celou

rodinou (72).
1.2.1.2 Distanéni forma pomoci

Je proces krizové intervence, kdy je krizovy intervent prostorové vzdaleny od
klienta. Tato forma pomoci zahrnuje hlavné telefonicky nebo internetovy kontakt

s klientem. Velkd ¢ast pracovniki v pomadhajicich profesich se domnivd, Ze pro

poskytovani G¢inné pomoci je nezbytné osobni setkani s klientem. Distanéni formy
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pomoci mohou byt uzite¢nou pftilezitosti k poskytnuti pomoci, jsou stejné efektivni,
v nékterych piipadech mohou byt dokonce vhodné€jsi, nez osobni setkani pracovnika
s klientem tvari v tvar. Tradiéni model vyhledavani pomoci mnoha lidem nevyhovuje.
Tento model je zalozen na tom, ze se klient musi nékam objednat, ¢asto musi strpét
dlouhé cekaci lhity, které jej mohou odradit. Mnoha klientim nevyhovuje osobni
setkani, protoze je pro n¢ tato situace stresujici, nebo ptimo ponizujici. Internet a telefon
pfedstavuji nastroje ptiblizujici pomoc fad¢ klientli, ktefi nejsou schopni si o ni fici
jingm zptsobem. Casto se jedna o klienty v intoxikaci, panice, pfi zapo¢atém
suicidalnim pokusu, nebo devianty. Distanéni formy pomoci jsou vhodné také pro
klienty, ktefi z nejraznéjSich divodi nemohou do ambulance nebo poradny piijit sami.
Jedna se predevSim o malé déti, nemocné, imobilni a star$i klienty. Pro né€ je internetovy
nebo telefonicky kontakt Casto jedinou moZznosti pomoci v tisni nebo osamélosti (58).

Telefonicka pomoc - Je zajistovana pomoci tzv. linek divéry. Za jeji zvySujici se
oblibou stoji anonymita a Siroky vybér druhti poskytovanych linek. Tyto linky mohou
byt uzce specializovany na urcitou skupinu klientd (41). Mezi nejznamé;jsi patii Linka
davéry pro déti a mladez, Linka bezpeci, dale linky urcené pro né&jaky specificky
problém naptiklad Help line AIDS (58).

Internetova pomoc - Internet nabizi prostor hlavné u témat, pro kterd lidé voli
rad¢ji anonymitu, nebo u témat, kterd mohou byt spojena se socialni stigmatizaci,
napiiklad AIDS, nasili, drogy. Toto komunikac¢ni médium je napomocné hlavné pro
skupiny, které se potykaji s komunikacnimi bariérami, naptiklad zdravotné postizeni,
bezdomoveci, lidé v duSevni krizi. Internet jim do ur€ité miry mize pomoci odstranit
pocit izolace a zvysit kvalitu zivota. Mohou zde najit také potiebné informace, vyuzit
chatu a diskuzi ke kontaktu s lidmi z vlastni skupiny i mimo ni. V zahrani¢i i v Ceské
republice zacaly internet vyuZzivat linky duvéry. Na svych strankach o sob¢& zvetejiuji
zdkladni informace, nabizeji e-mailovou formu krizové intervence. Kromé tradi¢nich
linek diivéry existuji 1 v internetové pomoci také specificky zamétené linky, napiiklad
kiestanskd linka help.vira.cz. E-mailova krizové intervence md podobné nevyhody
jako internetové poradenstvi obecné. Tyto nevyhody se snaZzi kompenzovat

InternetPoradna.cz prostiednictvim E-linky davéry (58). Komunikace mezi linkou a
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klientem probihd formou chatu, rozhovor vedou ve virtualni mistnosti, do které ma
pristup pouze pracovnik linky a klient, ktery vstupuje anonymné pod ptezdivkou a
heslem (40). Nejvétsi vyhodou E-linky je ve srovnani s e-mailovou korespondenci
bezprosttedni a vzajemnd komunikace (58). Aktualni novinkou je psychologicka
podpora na internetovych socialnich sitich, napf. na Facebooku byly zalozeny stranky
na podporu lidi postizenych povodnémi. Lidé se zde mohou nejen svéfit se svymi
problémy a ptipominkami, ale mohou se také navzajem psychicky podporovat, sdélovat
si rady a aktualni informace ze zasaZenych oblasti, je zde uvedeno i telefonni ¢islo, na

které se mohou v ptipadé potieby obratit (42).

1.2.2 Pracovnik psychosocialni intervence

Pracovnik krizové intervence se rekrutuje zftady oborti socidlnich,
zdravotnickych nebo psychosocialnich. Kromé téchto odbornikii se v praxi krizové
intervence vyskytuji 1 dal§i profese jako je psychiatr, I€katf, psycholog, terapeut,
duchovni, specialni pedagog. Kazdy z obor piinasi pro krizovou intervenci vlastni
specializa¢ni pohled. Pro poskytovani krizové intervence jsou pozadovana urcita
kvalifika¢ni kriteria, naptiklad psychoterapeuticky vycvik, ktery je nezbytnou
podminkou pro vedeni krizové intervence. Piedpoklady znalosti a dovednosti
pracovnika poskytujiciho krizovou intervenci lze rozd¢€lit na oblast vzdélanostnich
piedpokladt, které zahrnuji znalosti tymové komunikace, =znalosti z oblasti
viktimologie, znalosti pravniho védomi, schopnosti efektivniho rozhodovani a
vyhodnocovani alternativ, zakladt poskytovani prvni pomoci, ziskdvani a piedavani
informaci a vedeni dokumentace. Dalsi dileZitou oblasti jsou socialni ptedpoklady, do
kterych lze zahrnout aktivni naslouchdni, empatii, schopnost sebereflexe, schopnost

zvladat zatéz a schopnost rozpoznavat vlastni a cizi hranice moznosti a sil (65).
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1.2.2.1 Rozdéleni pracovnikii podle odbornosti a ohodnoceni

Z hlediska odborné ptipravy a vzdélani mizeme pracovniky rozdélit na
odborniky, dobrovolniky a laiky. Odbornici maji odpovidajici vzdélani a vycvik, za
poskytovani intervence jsou placeni. Dobrovolnici maji odpovidajici vzdélani a vycvik,
nebo maji pouze odborny vycvik, nejsou vsak placeni. Laici nemaji odborné vzdélani,

maji pouze vycvik, ale jsou placeni (65).

1.3 Rozvoj psychosociilni pomoci v Ceské republice

Vlivem rostouciho poctu i1 rozsahu mimotadnych udélosti, dochazi v Ceské
republice ke zvySovani pozadavkli na zajiStovani psychosocidlni pomoci zasazenym
lidem. Jednim z hlavnich impulsti rozvoje psychosocialni sféry pomoci byly povodné

v roce 1997 a dalsich letech (63), (viz ptiloha 3).

1.3.1 Statni organizace koordinujici a poskytujici terénni krizovou pomoc pri

hromadnych nestéstich

1.3.1.1 Systém posttraumatické intervencni péce v ramci Ministerstva vnitra

Psychosocialni pomoc se zafala systematicky rozvijet v rezortu Ministerstva
vnitra. Od roku 1998 byl vytvafen systém posttraumatické intervencni péce pro
policisty, ktery vstoupil do praxe roku 2001. Stejny model byl aplikovan do HZS CR,
kde je funkéni od roku 2003 (63). Hasi¢ nebo policista, ktery se dostal do extrémni
situace ma pravo od svého zaméstnavatele Cerpat bezplatné a rychle psychologickou
pomoc. Tato skutecnost je zohlednéna v § 77 odst. 11, pism. I zdkona €. 361/2003 Sb., o
sluzebnim poméru piislusnikii bezpecnostnich sborti. Psychologickd péce je zde
zahrnuta mezi podminky fadného a bezpe¢ného vykonu sluzby a povinnosti v oblasti
péce o prislusniky (67). VyuZita je sit’ rezortnich psychologii 1 vyskolenych policistli a

hasict (63). Policejni interventi jsou primarné urceni k pomoci policistiim, v piipadé
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HZS CR plni interventi ukoly ve vztahu k zasaZenym ob&antim, tak i ve vztahu
K hasi¢im (67). V piipadé¢ rozsahlych nestésti a katastrof v zahrani¢i je vyuzivana

psychologicka sluzba Ministerstva vnitra, tedy PCR a HZS (63).

1.3.1.1.1 Psychologicka sluzba Hasicského zachranného sboru Ceské republiky

Je tvofena dvéma psychology na GR HZS CR a 14 krajskymi psychology.
Krajsti psychologové maji za ukol koordinovat pomoc pro zasaZzené na misté zasahu
daného regionu. V této oblasti spolupracuji s psychology PCR, nestatnimi neziskovymi
organizacemi a dal$imi odborniky. Posttraumatickou intervenéni péci poskytuji take
hasi¢lim, tento systém zahrnuje asi 140 interventli-hasi¢i (63). Psychologickd sluzba
HZS obsahuje tfi zékladni pilife, personalni prace s hasic¢i, péce o hasice, péce o dalsi
obéti (3).

Odborna péce o hasice a dalsi cleny IZS - Hlavnim cilem je, aby nenartstala
mentalni Unava a nedochdzelo k ptedCasnému sniZzeni vykonnosti a naslednym
odchodim. Je zapottebi rozsifovani védomosti o traumatu a jeho nasledcich na lidskou
psychiku, uceni se novych postoji k sobé samému, uceni se nového zivotniho stylu, a
hlavné poskytovani posttraumatické intervencni péce kvalitné ptipravenymi odborniky
na dusevni zdravi a pomocniky z fad hasi¢t k odstranovani pozasahového stresu (3).
Pokyn generalniho feditele HZS CR ¢. 30 ze dne 25. 7. 2008 zfizuje systém poskytovani
posttraumatické péce piislugnikiim a ob&anskym zaméstnancim HZS CR, ktefi prozili
traumatizujici udalost v souvislosti s plnénim sluzebnich nebo pracovnich tkoli. Tento
systém je postaven na tymech posttraumatické péce (22).

Tymy posttraumatické intervencni péce - Kazdy kraj mé ztizen svij tym, ktery
je fizen psychologem HZS daného kraje. Cleny t&chto tymili jsou mimo psychologii i
hasi¢i, ktefi se nazyvaji peefi a proili odbornym 40 hodinovym vycvikem. Clenstvi
V tomto tymu je dobrovolné. Do prace TPP patii i péCe o obéti mimotadnych udalosti
(22). Toho se vyuziva hlavné u nestésti mensiho rozsahu, kde je tfeba poskytnout péci
rychle a bezprostiedn. Clenové tymu jsou obvykle hasi¢i, ktefi jsou zafazeni ve

sménach a jsou tedy Casto piimo na misté zasahu, nebo je mozno okamzité povolat (47).
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Pomoc obétem mimoradnych udalosti - Obéti mimotfadnych udalosti byly
donedavné doby opomijenou kategorii z hlediska poskytovani psychosocidlni pomoci.
Pti zasahu ani bezprosttedné po ném nebyl obvykle k dispozici personal kvalifikovany
pro tuto cinnost. Psychologicka sluzba v osobé koordinatora-psychologa hasi¢ského
zachranného sboru daného kraje se snazi s odborniky zarucit kvalitu a objem
poskytovani psychologické pomoci obétem mimotadnych udalosti, podili se na ptipravé
zdrojii psychosocialni pomoci v regionu a koordinuje jeji vyuzZiti pfi mimotfadnych
udéalostech vétsiho rozsahu. Samoziejmosti je poskytovani psychologické sluzby
rodindm hasicu, kteti byli béhem zasahu zranéni, nebo zahynuli (3).

Zabezpecovani podkladii pro personalni prdaci a vykon sluzby - Do této oblasti
patfi vybér hasict, hlavné zajisStovani jejich duSevnich predpokladi pro sluzbu HZS
podle § 15 zdkona 361/2003 Sb. O sluzebnim poméru bezpecnostnich sbort. Patti sem
také vySetfeni hasiCii z povolani, ktera jsou stanovena § 37 vyhlasky ¢. 247/2001 Sb. Pti
vybérovém fizeni zpracovava psycholog podklady k rozhodnuti vybérové komise pii

zatfazovani do specidlnich a tidicich funkci (3).

1.3.1.1.2 Psychologicka sluzba u Policie Ceské republiky

Policejni psychologové =zajistuji odborné posuzovani osobni zplsobilosti
uchazectu o pfijeti do sluzebniho poméru a posuzuji vhodnost uchazect pro vykon
specialnich a fidicich funkci. Poskytuji také fadu dalSich odbornych sluzeb pfii fesSeni
mimotadnych situaci, vyzadujicich specidlni intervenci. Mezi zékladni tUkoly
psychologické sluzby patii 1 oblast psychologické péce o policisty. Do psychologické
péce spadaji preventivni psychologické sluzby, psychologické poradenstvi,
posttraumaticka-intervenéni péce, ¢innost anonymni telefonické linky pomoci v Krizi
(63). Tato skutecnost je nejnovéji aktualizovdna Zavaznym pokynem policejniho
prezidenta ze dne 16. Unora 2009 o posttraumatické intervenéni péci a anonymni
telefonni lince pomoci v krizi. Tento pokyn urcuje, Ze klientem mize byt ptisluSnik
PCR, zaméstnanec policie a Ministerstva vnitra, jejich rodinni p¥islusnici ale i osoby

z fad vetejnosti v ramci prevence rozvoje posttraumatickych potizi (71).
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1.3.1.2 Ministerstvo zdravotnictvi

Ma vypracovanou Koncepci krizové piipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky
Tato koncepce obsahuje také problematiku dusevniho zdravi. V oblasti krizové

ptipravenosti a duSevniho zdravi je rozvijena spoluprace s WHO (27,63).

1.3.1.3 Ministerstvo zahranici

Zavadi od roku 2006 do ptedvyjezdové piipravy svych pracovnikii povinny kurz
Psychologie mimotddnych udalosti. Hlavnim cilem kurzu je osvojit si zasady
psychosocialni pomoci zasazenym lidem 1 pracovnikiim 1 pravidla podpory vlastniho

dusevniho zdravi (63).

1.3.1.4 Ministerstvo obrany

Zajistuje pomoc vojakiim a jejich rodindm pomoci armddnich psychologii a

duchovenské sluzby, psycholog je sou¢asti zachranného praporu ACR (69).

1.3.2 Neziskové organizace poskytujici terénni krizovou pomoc p¥i hromadnych

nestéstich

1.3.2.1 Psychosocidlni intervenéni tym Ceské republiky

Zacal se intenzivnéji rozvijet od roku 2002. U jeho zrodu a ¢innosti stoji Nadace
ADRA a spoluprace s Ministerstvem vnitra. Jedna se o mezioborovy tym, ktery je
slozen z dobrovolnikli riznych profesi. Tvofi ho duchovni, psychologové, socidlni
pracovnici, pracovnici neziskovych organizaci, ktefi prosli roénim vycvikem (63). Jeho
soucasti je 1 tzv. mobilni bohosluZebny tym (48). Celkové bylo vySkoleno ptiblizné sto
osob, ale aktivnich €lenidl je v soucasnosti okolo dvaceti. Ti maji rizné schopnosti a

moZnosti reagovat na komplex materidlnich, duSevnich a duchovnich potieb lidi,
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vzniklych nasledkem terorismu, katastrof, hromadnych a individudlnich nestésti. PIT
izce spolupracuje v ndkterych regionech s psychology HZS CR. Cinnost

Psychosocialnich interven¢nich tymti miva i nadregionalni rozsah (63).

1.3.2.1.1 Psychosocialni intervencni tymy

Psychosocidlni pomoc obétem nestésti zacind a konc¢i s dovednostmi tymoveé
spoluprace, kterd je na praci tymu vystavena. Pracovnici psychosocialnich interven¢nich
tyma maji v obdobi pti a bezprostiedné po katastrofé pét hlavnich funkci, které na sebe
navazuji v ¢asové posloupnosti. Poskytuji a vyhledavaji informace a pomoc pii
prosazovani prav a zajmii obéti, debriefing, osvéta pro mistni sit’ 1ékaii,, duchovnich a
predstavitell dané obce, krizové poradenstvi, vyhledavani potfebnych a navazujicich
odbornych sluzeb. Psychosocidlni intervencni tym se zaméiuje na okamzité potieby a
pozadavky, pracuje preventivné a navstévuje lidi, o kterych se da predpokladat, ze byli
nesStéstim zasazeni. Jsou to hlavné lidé zranéni, hospitalizovani pozistali, prezivsi
véetn¢ zachranari (3).

Pomoc bezprostiredne po wuddlosti - Napliuji c¢lenové psychosocialnich
intervencnich tymt ve spolupraci s mistnimi zdroji pét jiz uvedenych hlavnich funkci
jednotlivymi konkrétnimi ukoly. Jedna se o prvni psychickou pomoc a informace na
misté nestésti, okamzity kontakt s médii, aby zasazena veiejnost byla informovana o
dostupné pomoci, dale musi byt uvedena do provozu neptetrzita linka pomoci, kterd by
méla slouzit osmnéct mésicti az dva roky po udalosti, v neposledni fad¢ také debriefing
zéchrannych tymi, které zasahovaly na misté¢ udalosti (35).

Prvni meésic po uddlosti - Pokracuji €lenové psychosocidlnich intervenénich
tymi v plnéni péti hlavnich wkold jednotlivymi kroky. Ve spolupraci s policii
vyhotovuji databazi lidi zasaZenych katastrofickou udalosti, provade¢ji debriefing
krizovych pracovnikl, ktefi se angaZovali v prvni psychické pomoci, provadéji
preventivni navstévy veetné debriefingu pro piezivsi, poskytuji kratkodobou praktickou
pomoc, napiiklad s ufednimi zéleZitostmi, podporuji pfi vzpominkovych bohosluzbach

(3).
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Dlouhodoba pomoc - Dlouhodobou pomoc, piebiraji postupné mistni organizace
a mistni lidé. Tato pomoc byva pldnovana v rozsahu do dvou let po udalosti. Musi byt
splnény rovnéz konkrétni ukoly napiiklad podpora pii soudnim vySetfovani,
individualni protitraumatické poradenstvi, skupinova prace s pozustalymi, vyvaieni
prilezitosti pro ucténi a pamatky. Psychosocidlni interven¢ni tymy jsou diky svému
slozeni schopny poskytovat pomoc piimou, koordina¢ni a supervizni. Jejich hlavnim
poslanim je tvorba navrhi pomoci, které odpovidaji typu udalosti, potiebam riiznych

skupin obéti a situaci v daném regionu (3).

1.3.2.2 Komunitni krizovy intervencni psychosocidalni tym

Je mistni tym, ktery poskytuje psychosocialni podporu komunity v oblasti
zvladani dopadli mimotfadnych udalosti. Je budovany v ramci obcanského sdruzeni
ADRA, vznikl na podzim roku 2009 (23). Spolupracuje s ostatnimi KIP tymy ADRA,
Psychosocialnim intervenénim tymem CR a s psychology HZS (24). Tento tym se
orientuje na ob¢ti, které nejsou v pifimém ohroZeni Zivota a nepotfebuji pomoc
zachrannych slozek, zaméiuje se hlavné na psychickou podporu a pomoc v socidlni

oblasti. V sou¢asné dobé funguje na uzemi CR devét aktivnich tyma (23).

1.3.2.3 Ceské sdruteni obéti dopravnich nehod

Hlavnim ukolem této organizace je poskytovat pomoc obétem dopravnich
nehod, nejen postizenym ucastnikiim ale 1 pozastalym, kteti se dostali do tézké zivotni
situace (11). SdruZeni vzniklo z iniciativy obéti dopravnich nehod ve spolupraci
s n¢kolika odborniky, psychology, pravniky, socidlnimi pracovniky. Hlavnim cilem je
pomoci obétem s feSenim praktickych problémil, zajiStovani pohibu, jedndni na
ufadech, soudni jednani, zajisténi odborné lékarské nebo socialni péfe. Sluzby jsou
poskytovany osobné v kanceléfi, telefonicky, nebo navstévou pracovnikd v bydlisti

zasazenych osob, nemocnicich (63).
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1.3.2.4 Terénni krizovd sluzba

Je subjekt, poskytujici terénni krizovou pomoc a podporu pii hromadnych a
individualnich nestéstich na celém uzemi Plzenského kraje (61). Roku 2002 ji zfidila
Diecézni charita Plzen. Sluzba funguje nepfetrzité, aktivné spolupracuje s hasicskym
zachrannym sborem Plzeniského kraje a policii ve svém regionu. V nékterych piipadech
spolupracuje také s Psychosocialnimi intervenénimi tymy, Ceskym sdruZenim obéti

dopravnich nehod a s psychologickou sluzbou Ministerstva vnitra (63).

1.3.2.5 Cesky derveny kit

Je humanitarni ob&anské sdruzeni ptisobici na celém uzemi Ceské republiky.
Pasobi zejména v oblasti socialni, zdravotni a humanitarni (63). Jeho poslanim je
v souladu sustanovenim Zenevskych umluv chranit zdravi a tctu k lidské bytosti,
piedchazet a zmiriovat utrpeni, podporovat vzajemné porozuméni a mir mezi narody
(38). Ve smyslu mezinarodniho prava je CCK jedinou statem uznanou narodni
spole¢nosti Cerveného kiize (63). Postaveni CCK je upraveno zdkonem ¢&. 126/1992 Sb.
O ochrané znaku a nazvu Cerveného kiize a o Ceskoslovenském &erveném kiizi. Podle
toho zékona poskytuje tato organizace zachranné, zdravotnické, socialni a humanitarni
sluzby, pusobi v oblasti civilni obrany a ochrany obyvatelstva a poskytuje pomoc pii
mimotadnych udalostech, piisobi jako pomocna organizace vojenské zdravotnické
sluzby (12). Humanitarni jednotky jsou hlavnim néstrojem programu piipravenosti na
katastrofy. Zakladem socialni ¢innosti této spole¢nosti je dobrovolnd prace ¢lentt CCK
na urovni mistnich skupin a oblastnich spolkii. Ty organizuji dobrovolnou
pecovatelskou sluzbu, pomoc pro staré¢ a télesn¢ postizené obcany, pomoc ohrozenym

skupinam obyvatel, oSacovaci stiediska a mnoho dalSich (63).
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1.3.2.6 Obcéanské sdruieni RAFAE

Sdruzeni se zaméfuje na oblast psychosocialni pomoci lidem v situaci
individualnich a hromadnych nestésti a krizi podporou obcanskych i profesionalnich
aktivit na tomto poli, jejich koordinaci, poradenstvim a vzdélavanim a vzajemnou

informovanosti (67). Toto sdruzeni nabizi pomoc i prostfednictvim internetové poradny

(39).

1.3.3 Komer¢ni organizace poskytujici terénni krizovou pomoc p¥i hromadnych

nestéstich

1.3.3.1 Krizové tymy Ceskych aerolinii

Ceské aerolinie maji zfizeny vlastni Tym psychologické asistence, ktery tvoti
pét osob. Tento tym drzi pohotovost, v piipadé potieby vyjizdi pracovat s klienty a
personalem na misto letecké nehody. Déle organizuji Tym krizovych asistenti, ktery je
slozen piiblizné ze sta dobrovolniki, ktefi jsou zarovent zaméstnanci Ceskych aerolinii.
Tito pracovnici jsou urceni pro pomoc pieziv§sim a rodinam ob¢ti. Posledni jednotkou je
Krizovy intervencni tym, ktery je urCen pro kolegialni pomoc pilotim a palubniho

personalu, je tvofen dvanacti dobrovolniky (67).

1.3.4 Spoluprace v ramci Integrovaného zachranného systému

Ze zkuSenosti z mimotadnych udalosti vétSiho rozsahu a katastrof v zahranic¢i se
Vurgentni fazi neStésti osvédCuje centridlni systém fizeni psychosocidlni pomoci,
zajiStovala ho psychologicka sluzba resortu ministerstva vnitra. V piipadé regiondlniho
nestésti se osvédéuje spoluprace krajského psychologa HZS CR s Psychosocialnimi
interven¢nimi tymy a jinymi mistnimi poskytovateli tohoto typu pomoci. V rezortu
Ministerstva vnitra jsou profesionalové na duSevni zdravi Skoleni hlavné v metodach

CISM a v krizové intervenci, véetné telefonické. V téchto metodach jsou trénovani také
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profesionalové z ACR a zastupci ZZS. V sektoru ZZS probshl vyzkum zatéze
zdravotnického  personalu a  postupné¢ dochazi k zavaddéni preventivnich
psychologickych programi. FVZ UO v Hradci Kralové organizuje od roku 2005
mezirezortni konference s nazvem Psychosocidlni aspekty pifi zasahu zéachrannych
slozek, které jsou vhodnou pfilezitosti pro vyménu zkuSenosti mezi kolegy z rezortti
vnitra, obrany a zdravotnictvi. Rezort obrany zajistuje psychosocidlni pomoc vojakiim a
jejich rodinnym pfislusnikiim prostiednictvim duchovenské sluzby ACR a armadnich
psychologli. Zaklady mezinarodni sit€ pro spolupraci a vyménu zkuSenosti byly
polozeny na bazi stdlé komise pro psychologii krizi a nestésti, pod evropskou federaci
psychologickych asociaci, ve které ma Ceska republika svého zastupce. Tato skupina
vytvofila evropské obsahové standardy pro poskytovani psychosocialni pomoci a
navrhy Rad¢ Evropy v dané oblasti. DalSim zdrojem mezinarodni spoluprace je ¢lenstvi
V psychosocialni pracovni skupin¢ Svétové asociace pro urgentni medicinu a medicinu
katastrof, dale pak spoluprice s izraelskou trauma Koalici, kterd sdruzuje pies 40
organizaci, které se touto danou problematikou v Izraeli zabyvaji, nebo také spoluprace

s nizozemskou nadaci IPMACT (67).

1.4 Psychologie chovani ¢lovéka pri mimoiadnych udalostech

Nase reakce na vnéjsi podnéty jsou urCovany vnitinimi predpoklady,
individualnimi vlastnostmi a postoji. Na zatéZ reagujeme rizné v souladu s nasim
temperamentem. Existuji vSak traumatické udalosti a situace, které zasahuji velmi
hluboce do zivota kazdého Cloveka. Kazda takova situace ma sva specifika, na zakladé
kterych lze popsat typické projevy chovani a prozivani, které dané situace provazeji.
Zazitky vlastniho ohroZeni bofi nas§ systém jistot a ¢asto vedou k pfechodnym nebo
trvalym psychickym zménam. Jde o to, Ze clovék je vystaven extrémni zatézi v kratkém
casovém useku. Urcitd mira stresu je pfirozenou soucasti Zivota ¢loveka (33). T¢lo je
vybaveno K feseni kratkych zatézovych epizod, ale hladina stresu nad b&znou normu
muize byt pro dusevni zdravi znacné Skodlivd (51). Do jaké miry bude situace pro

Clovéka stresujici, zaleZzi na tom, jak je dany jedinec psychicky odolny, jaky vyznam
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prisuzuje dané situaci a jaké ma moznosti socialni opory. Nékteré situace jsou tak
intenzivni a nezvladatelné, ze vyvolavaji traumatickou odpovéd’ v kazdém zacastnéném

(33).

1.4.1 Stresova reakce

Podstatou stresové reakce jsou hlavné nervové a hormonalni mechanismy, které
Vv téle navozuji stav pohotovosti, jako ptipravu na boj nebo uték. Tato reakce umoznila
preziti pravékych 1 novodobych lidi ve stresovych situacich. Stresova reakce je
poplachova reakce organismu, ve které se mobilizuje energie potfebna pro rychlou
soustfedénou akci. Spousti se kdykoliv rozpozname, ze jsme v nebezpeci. Rychle
probéhne kaskada urc¢itych zmén, kterd piipravi organismus k boji nebo uniku. Pokud
celime fyzickému ohrozeni, je mechanismus reakce na stres efektivni. Jestlize celime
psychologické hrozbé, je mechanismus stresové reakce netcelny a neuzitecny.

r~r

Dlouhodoby stres muze vést k psychickym nebo psychosomatickym obtizim (53).

1.4.1.1 Faze stresové reakce

Faze aktivace obrannych reakci a uvédomeni zatéze - Reakcei na zatéz je aktivaci
obrannych reakci, psychickych 1 fyziologickych. Z biologického hlediska kazdy takovy
podnét vyvolava kromé specifické reakce i nespecifickou odezvu. Tato nespecificka
reakce mize mit riiznou intenzitu, ale charakter ziistava stejny bez ohledu na kvalitu
zatéze. Aktivace fyziologické reakce probiha postupné v nasledujicich fazich. Prvni
reakce probihd reflexné, funguje automaticky, bez ohledu na nazor a rozhodnuti
Clovéka. Nastavd podrazdéni sympatiku a nasledné dochazi k humorédlni odezve,
vyplavi se katecholaminy. Katecholaminy jsou neurotransmitery, které reguluji ob&h ve
Podileji se také na aktivaci energetickych systémill. Nasledné se aktivuje hypotalamo-
hypofyzarni osa a vyplavuji se hormony hypofyzy a hormony kiiry nadledvin. Déle se

aktivuji energetické zdroje, organismus ziskava zpocatku energii zejména z cukrli a
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bilkovin. UpIné nakonec se aktivuji depotni tuky jako energeticky zdroj. Vlivem
katabolismu vznikaji zmény vnitiniho prostfedi. Tento proces ma za cil uvolnit energii,
kterd by mohla byt pouzita pti zvladani zatéze. Naopak dochazi k utlumu vylucovaciho,
travicitho a reprodukéniho systému (49). Psychickd reakce nastava interpretaci urcité
situace jako stresujici. K tomu dochazi teprve tehdy, kdyz vyvolava negativni pocity.
Zptisob hodnoceni dané situace zavisi na zkuSenostech jedince, jeho aktudlnim stavu,
schopnostech, ale i na podpofte, kterou ma. Pokud je pfesvédCeni o snadném zvladnuti
zatéze prevladajici, nedochazi k navozeni pocitu stresu (53).

Faze hledani ucelnych strategii- Jsou strategie, které mohou vést ke zvladnuti
nebo zmirnéni ucinkl stresu. Je velice dulezité, do jaké miry si ¢lovék uchovava pocit
kontrola nad situaci, zda si mysli, ze ji mize n¢jakym zplisobem ovlivnit. Jestlize zatéz
zvladne, nebo se situace zméni, jeho fyziologické i psychické funkce se vraceji do
normalniho stavu. Pokud se dlouhodobé nedati zatéz zvladnout, nastupuje dalsi faze
(53).

Faze rozvoje stresem podminénych poruch - Tato faze nastdva jako projev

selhani obrannych reakci. Nejde jen o akutni potize, ale o problémy trvalejSiho a

N 24

1.4.1.2 Typické projevy stresovych reakci

V riizné intenzité se vyskytuji tyto projevy: zrychleni tepové frekvence a dechu,
tfes rukou a celého téla, silné poceni, psychomotoricky neklid, nesoustifedénost,
zvyraznéné projevy emoci, nafek plac¢, kiik, agresivita. V extrémné stresujicich
situacich ¢lovék nevnimd zranéni a bolest, ma velkou kapacitu energie a sil, je tudiz
schopen mimotfadnych vykoni. Objevuji se i emoce, které jsou neadekvatni k proZité
situaci, naptiklad smich. Charakteristické je také subjektivni zkracovani proZivani Casu,
proto je zapotfebi pocitat s nepfesnymi udaji, pokud je budou zasazené osoby
poskytovat (33). Béhem stresujici reakce dochazi k typickym zménam v komunikaci,

vvvvvv

komunikac¢ni schopnosti, lidé mluvi rychleji, nez mysli a na druhé stran¢ maji zhorSené
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schopnosti vnimat verbalni fe¢. S témito lidmi je potfeba komunikovat strucné, dalezité
pokyny opakovat, ptipadné napsat (33).

Nékdy reaguji zasazeni lidé na traumatizujici udalost pasivni obrannou reakci.
Tato reakce se nékdy nazyva tzv. mrtvy brouk. Z fylogenetického hlediska je to starsi
reakce, kdy se zivo¢ich brani pied nepfitelem tim, ze nabyva znaky mrtvého tvora.
Clovék reagujici timto zptsobem se podvédomé chrani piivalu netnosnych emoci.
Podstatou této reakce je zpomaleni fyzickych procesli, které se projevuji strnulosti,
nekoordinovanymi nemotornymi pohyby, zornice byvaji rozSifené, ve tvari je patrna
minimalni mimika, celkovy vyraz tvare je strnuly. Dal§imi projevy bledost, snizena
citlivost celého téla, promodrala usta, zimnice a studeny pot. U tohoto typu reakce
dochazi k vyraznému zpomaleni vnimani Casu, kratky okamZzik byvd vniman jako
nekonecné¢ dlouhy. Lidé mivaji také prozitky derealizace. Komunikace byva velmi
obtizna, protoze lidé s timto typem reakce $patné reaguji na verbalni sdéleni. Clovék
muze mit ve stavu paniky a Gzkosti pocit, Ze se zblaznil, o tom se ale boji mluvit. Lidé
reagujici pasivnim typem reakce mohou uniknout pozornosti zachranaili, protoze
nebyvaji napadni, nemaji zadné¢ pozadavky, navenek budi dojem, Ze situaci bez
problémt zvladaji. Nebezpeci vSak tkvi v tom, ze tato primarni reakce miva tendenci
zvratit se do reakce aktivni se viemi privodnimi projevy a disledky. Clovék by si tak

eventuelné¢ mohl ublizit néjakou nenadélou aktivitou (33).

1.4.1.3 Trvani priznaki

Trvéani priznaki zavisi na tom, jak na né byl postizeny pfipraven, eventuelné
trénovan. Mohou mizet jiz béhem hodiny a to v zavislosti na ménici se situaci (akutni
nebezpe¢i odeznélo a postizenému je vénovana potiebnd péce), nebo naopak ohrozeni
pretrvava a vyzaduje aktivni ¢innost, takze se nemocny za¢ne chovat Gcelné z pudu
sebezdchovy. Jindy ptiznaky pfetrvavaji po dobu 2 nebo 3 dni a mohou plynule

pfechdzet do symptomatologie posttraumatické stresové poruchy (53).
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1.4.2 Hromadné psychické reakce p¥i a bezprostiedné po mimoradné udalosti

Jednou z hlavnich reakci vyskytujici se pii mimofadné udalosti je panika, ktera
se projevuje predevsim zkreslenym vnimanim situace, regresi mys$leni, agresivitou,
dezorganizaci mysleni, zvySenou esenci pienosu psychické infekce, snizenou odolnosti
k manipulaci. Dal§imi reakcemi provazejici misto mimofadné udalosti jsou abnormalni

unikové reakce, neaktivni reakce a mnoho dalsich (17).

1.4.2.1 Chovani lidi v davu

Dav je ndhodné shromazdéni osob bez ohledu na narodnost, v€k nebo povolani,
které vzniklo dilem ndhodné situace. Pro vnimani a pochopeni davu je vyznamny jeho
psychologicky vliv. Davem se stira odpovédnost a adresnost, nastupuje anonymita,
méni se mySlenky a city, které se vyrazné 1i$i od téch, kterymi by se jedinec projevoval,
kdyby byl mimo dav. Dav zna¢né plsobi na osobnost jedince, na jeho viili a Gsudek.
V davu je potlacovéna individualita a stiraji se intelektudlni rozdily. Uvniti davu se
tvofi jeho specifickd atmosféra, vznikaji zde vlastnosti davu, které ovliviiuji chovani
lidi. Hovotime tak o dusi davu. Mezi vlastnosti davu plisobici na kazdého ¢lovéka patii
sugestibilita a dusevni nakaza. Clovék v davu ztraci vali a vlastni Gsudek, ztraci se jeho
védoma osobnost, je potlaCena jeho védoma aktivita, mySlenky a city se zamétuji
jednim smérem, ne€které schopnosti jsou zcela vytrazeny, jiné jsou vypjaty do krajnosti.
Jedinec je strzen proudem ostatnich a podiizuje se davu, proto si neuvédomuje své

chovani a jeho duasledky (66).
1.4.2.2 Panika

Paniku mizeme definovat jako hromadny strachovy afekt, ktery je nepfiméfeny
Kk vyvolavajicim podnétim, je vysoce nakazlivy a rychle se $ifi mezi lidmi na zakladé

alarmujicich zprav (37, 66). Panika patii k situacim, které vyvolavaji nadlimitni zatcz.

Objevuje se v nahle vznikajicich situacich neo¢ekdvaného ohrozeni, kde neni mozZnost
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uniku. K takovym situacim patii pozary v uzavienych prostorech, zamoteni vefejnych
podzemnich prostor metra Skodlivymi latkami a plyny, zatopeni S$toly, hromadné
automobilové havérie v tunelech. Lidé zasazeni panikou byvaji zpravidla neptipraveni
na necekanou situaci, jsou zoufali, bezradni, reaguji na zaklad¢ sugesce a napodoby,
dochazi k agresi, vybuchtim emoci a k projeviim mystickych stavi. Panika také vznika
za soucinnosti mnoha dalSich pficin a podnét. Podnéty rozliSujeme na psychologické,
naptiklad uzkost, pocity ohrozeni a sugesce. Dale rozliSujeme podnéty fyziologicke,
jako jsou napftiklad hlad, poranéni, nemoc, inava. Na zdklad¢ téchto predisponujicich
faktori a ucasti spoustéciho impulsu, kterym mutze byt jakékoliv zhorSeni situace,
vznika prepanicky stav, ktery rychle ptertsta v paniku. Reakce na paniku se odviji od
situace, ve které vznikad a v zavislosti na informovanosti a pfipravenosti obyvatelstva,
Casto se jedna o pozary a povodné, pii kterych mizeme obyvatelstvo v€as varovat. Mezi
zakladni doporuceni, které zamezuji vzniku paniky, patfi pozitivni prognoézovani,
uvoliiovani tenze vlivem prostfedi, komunikace, neutralizace stresori a podnéth
navazujicich nejistotu a tzkost, udrZzovani skupinové soudrznosti a pozitivni motivace,
pozitivni piisobeni na vid¢i osobnost (66).

Zvladnuti paniky - Ukolem zachrannych jednotek je v prvé fadé shromazdit
ucastniky nestésti na jedno misto a poté je rozdélit do menSich skupinek, které se
posadi, pokud je to mozné. Poloha vstoje s moznosti pohybu byva vétSim zdrojem
neklidu, nez poloha vsedé. Prevenci vzniku hromadné paniky je velet a strukturovat
n¢jakymi smysluplnymi Cinnostmi ¢as a chovani skupiny. Povely vyuZzivaji tzv.
povelového automatizmu, ktery se mize objevit u nékterych jedincti ve fazi Soku. Tyto

povely by méli byt jednoduché a pronasené dostatecn¢ hlasité (45).
1.5 Psychicka pomoc a krizova intervence na misté mimoradné udalosti

Bydzovsky uvadi: ,,Na misté katastrofy byva 50-70 % osob zmatenych, 10-25
% propada panice, jen 5-25 % byva relativné klidnych. Asi 30 % postiZzenych je moZno

vyuzit k zdchrannym pracim pod vedenim, 10 % byva schopno pomoci druhym

samostatné, asi 5% je schopno se podilet na organizovani praci.” (8). Dal§im zajimavym
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faktorem je psychickéd odolnost postizenych. Psychicka odolnost do Sminut od udélosti

na 20 %, béhem 30 minut nartistad na 75 %, do 24 hodin opét klesa na 40 % (8).

1.5.1 Techniky krizové intervence na misté mimoradné udalosti

Pokud je ¢lovek, kterému poméahame piili§ neklidny, trpi naptiklad akutni reakci
na stres, pristupujeme k postupu péti T a technikam krizové intervence (3). Neklidného
Clovéka vedeme k tzv. uzemnéni-grounding (8). Grounding je soucast terapie, kterd ma
za cil zklidnit klientovi roztékané emoce, pomoci polohy, kdy se klient posadi a poloZi
nohy na zem (21). Je dulezité, aby se opiel plnymi chodidly o zem a zady o podlozku,
aby citil oporu. Nékdy ho miizeme drzet na bezpecnych mistech za ruce, v objeti kolem
ramen, lep$i je drzeni vétsi plochy téla. Pokud uzemnéni chybi, ¢lov€k doslova ztréci
pudu pod nohama, projevuje se neklidnymi pohyby (33). Dale se uziva tzv. centering
znamend navraceni do svého psychického stiedu, cilem je uvédomit si sebe a své
potieby, ptame se na otazky napt. Mate zizen? (8). Pokud se tak nestane, dojde ke
splyvani ja a okoli, jinymi slovy ¢loveék si pusti dovnitt chaos zven¢i. Nékdy postaci
informace, kde se ¢lovék nachazi, co se déje, co se stalo a co se bude dit. Podobné se
takto zachazi se skupinou v panice. Velmi dulezité je dodavat informace, nalézt vidc¢i
osoby, které jsou schopny spolupracovat a zachovat klid. Dale je vhodné rozdélit dav na
jedince, protoZe jedinec je v kontaktu s druhou osobou schopen 1épe vnimat vlastni
zodpovédnost, nez kdyz je rozpuStén v davu (3). Lidem zasazenym mimotadnou
udalosti bychom m¢éli umoznit kontaktovat rodinu a blizké, respektujeme prani vidét
zemrelé blizké, ale musime upozornit na to, co uvidi. Vzdy fikame pravdu, lepsi je

pravda, nez plané nad¢je (8).
1.5.2 Zasady prvni psychické pomoci
Ridime se tzv. BICEPS pravidlem. B-briefness-kratkost, I-instancy-okamzitost,

central control-centralni fizeni, E-empathy-lidsky ptistup, P-proximity-blizkost a

pospolitost, S-solemnity-zachovani lidské dustojnosti (8).
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1.5.3 Prvni pomoc psychicka

Vétsina lidi neni schopnd samostatné zvladnout ndval emoci s tim souvisejici
reakce na Sokujici udalost, proto ma kazda obét’ pravo na poskytnuti psychické pomoci
(5). Prvni pomoc psychickd zahrnuje okamzitou reakci na zakladni psychosocialni
potieby. Mezi tyto potieby fadime potteby preziti, informace a kontakty s blizkymi (3).
Zasadnim ukolem je zajistit bezpecnost, dale je potieba vyvést postizené
zZ traumatizujiciho prostfedi, nenechat voln¢ pobihat a posadit do menSich skupinek (8).
V prvni psychické pomoci méa hlavni dilezitost aktivni, podporujici a organizované
okoli a jeho vztazenost k obéti (3). V nékterych pripadech vSak psychologicky ptistup
nestaci a ptitomny lékat jej mize doplnit vhodnymi farmaky, které psychicky zklidni
prilis uzkostného, nebo dokonce agresivniho jedince. Nejcastéji pouzivanymi farmaky

jsou benzodiazepiny napt. Diazepam, Apaurin (31, 29).

1.5.3.1 Poskytnuti prvni psychické pomoci laiky

Prvni psychickou pomoc by mél zvladnout bézny obc¢an. Jejim hlavnim cilem je
psychicka stabilizace zasazen¢ho Cloveéka. Dokud obc¢an projeviim a stavu zasaZzené¢ho
¢lovéka rozumi, chova se vétSinou spontanné tiSiveé a konejsiveé. Podpofit profesionala i
laika zaSkolenim a vycvikem je potifeba pro situace kdy pomdhajici v uzkosti tisi
zasazeného tak naléhavé, ze znemoziuje jeho piirozenou svépomoc a to naptiklad slovy
nepla¢, uz o tom nemluv. Stava se, ze pomahajici zasazenému nerozumi, nebot’ se
chova jinak, nez podle predstav pomahajiciho. Hasi¢i, zdravotnici a policisté by méli

umét béznou prvni psychickou pomoc i postupy krizové intervence (3).

1.5.3.2 Prvni psychickda pomoc pro obéti piimé

V situaci hromadnych rozsahlych nestéstich musi zdravotniCti zachranafi tiidit

ranéné. Umirajici se nezachraiiuji, nebot’ stejné¢ umiou. AZ pozd¢ji se zachraiuji lehce

zranéni, protoze snesou odklad. Hlavnim pfedmétem zajmu jsou hned zpocatku tézce
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zranéni. Pozornosti zdravotnickych zachranait mohou uniknout lidé s lehkymi
zranénimi, ktefi z mista nestésti odejdou a lidé télesné nezranéni. V téchto piipadech je
nutné provést psychologickou triage, kterda ma piresné opacné pojeti, nez somatické
tfidéni START. Psychické utrpeni nejvice prozivaji lidé pii védomi, ktefi jsou
neschopni pohybu, zaklinéni, v pasti nebezpe¢ného prostoru, ve vysce, nebo lidé, kteri
byli konfrontovani s otfesnymi vyjevy, které se tykali jejich nejblizsich (26). Tito lidé si
sami obstaravaji prvni pomoc, pokud mohou, kontaktuji svoje blizké, pottebuji vSak

informace piipadné i tekutiny. Je vhodné jim byt nablizku a pamatovat na jejich potieby

@)
1.5.3.3 Prvni psychicka pomoc pro rodinné prislusniky

Do tizeni psychické pomoci patii 1 zfizeni shromazd’ovaciho prostoru pro blizké
a rodinné pfislusniky, ktefi se Sjedou na misto nestésti. Na mistnost byva pamatovano
naptiklad v krizovych planech letist. Byt s pfibuznymi, naslouchat jim a vnimat jejich
potieby umi laici Iépe nez profesionalové. Odbornici by méli byt pfitomni pro supervizi
a podporu doprovazejicich laikti, ale 1 pro vyhodnoceni zatézovych situaci, napiiklad

pokud se ve skupiné ptibuznych zacne vzmahat hnév (3).

1.5.3.4 Prvni psychicka pomoci u déti

Soucasné statistiky vyjezdi HZS k mimofadnym udalostem, pti kterych jde o
zachranu zivota a zdravi vyplyva, Ze zhruba 1500-2000 obé¢ti tvoii déti (34). K navazani
kontaktu s détmi ve stresovych situacich slouzi hasi¢im po celé CR plySova hracka
dracek Zachranacek (20), (viz ptiloha 4). Ze zkuSenosti psychologli a pedagogi je
znamo, ze se dospéli mohou k détem Iépe ptiblizit prostfednictvim hracky a jakoby usty
hracky s détmi komunikovat a zjistit dilezité informace, které se déti boji, nebo stydi
tict. Hracka mize také pomoci odvést pozornost od nepiijemnych a strach nahdnéjicich
zachrannych ukont, napf. pti vyprostovani. (34). PlySova hracka je pro déti véci, ktera

je divérné znadmd, mizZe byt ostrivkem bezpeci v situacich, které jsou pro déti
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ohrozujici. Vystrasené déti se boji cizich lidi a nechtéji s nimi mluvit, plySové hracky se
vétSinou neboji, mohou s ni hovofit, nebo ji k sobé pfimknout, coz je pro déti velmi

uklidiiujici (20).

1.5.4 Porozuméni udalosti pro vytvoreni priméreného navrhu stiednédobé a

dlouhodobé pomoci

Misto neStastné udalosti ma svou atmosféru, ktera se nadlouho stava
sttedobodem vzpominek pro pfimé obéti. Sestdva se mimo jiné z podnétil, které lze
vidét, slySet, hmatat, citit a které prochdzeji do pocitové paméti naptiklad tma, zvuky,
pachy, zar. Pomahajici, ktery chce sestavit plan pomoci, by mél alesponi v predstavach
zazit to, co zazily piimé obéti a co se usidli 1 v pfedstavach jejich blizkych (3).
Strednédoba pomoc se uskutecniuje od tii az péti dnli po udalosti do mésice az Sesti
tydnli po udalosti, pfipadné az tfi mésict po udalosti. Spoc¢iva v poradenstvi, podpote
prav a zajml zasazenych propojovani lidi a organizaci s obdobnymi zkuSenostmi.
Dlouhodoba pomoc je uskuteciiovana od Sesti tydni, piipadné tfi mésict po udalosti az
do roka az osmnacti mésici od udélosti. Dlouhodobd pomoc spociva v poradani
vetejnych shroméazdéni a vzpominkovych akci, v podpofe svépomocnych aktivit a
skupin, vytvafeni opory pii svatcich a vyroc¢ich, vyhledavani navazujicich odbornych

sluzeb (2).

1.5.5 Psychosocialni pomoc

Obtizné Zivotni situace, do kterych se lidé ocitnou, ohrozuji jejich psychické
zdravi. Tito lidé potfebuji komplexni psychosocidlni péci (67). Jiru§ vymezuje
psychosocialni pomoc jako: ,,Souhrn krizové péce pii feSeni/napliiovani duSevnich a
socialnich potieb vzniklych v disledku mimotadnych udalosti (katastrof, hromadnych a
individudlnich nestésti)” (35). Upozoriiuje tak na skutecnost, Ze do psychosocialni
pomoci vstupuje celé rozpéti pomoci od prvni psychické pomoci pies krizovou

intervenci az po navazujici sluzby (35). Jinymi slovy lze podotknout, Ze psychosocialni
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pomoc na misté mimofadné udalosti je komplexni systém pocinaje podanim teplého
Caje, prikryvek, poskytnuti uziteCnych informaci az po smérovani na dalsi odborniky
napt. I€kare, pravniky a poskytovani nezbytné materidlni a finan¢ni pomoci (9). Pri
nestéstich jsou potieby Cloveéka ohrozeny nahlou zménou, kterd casto vede ke ztraté
dilezitych hodnot. Psychosocialni pomoc pti neStéstich splyva proto v prvnich dnech
s pomoci krizovou (35). Psychosocidlni pomoc musi byt také kulturné senzitivni, musi
respektovat etnické a kulturni odliSnosti v potiebach zasaZzenych lidi. Déle musi
respektovat vek, socialni zazemi a pohlavi zasazenych osob. Zvlastni ohled se musi brat
na osoby zvlast¢ zranitelné, do této skupiny patii pozistali, déti, stafi lidé, cizinci,
piistéhovalci, lidé s télesnymi nebo duSevnimi poruchami (67). Hlavnim cilem
psychosocialni pomoci je zaclenéni ¢loveéka do spolecnosti a posileni jeho sobéstacnosti
V co nejvyssi mozné mife. Hlavni cil je formovéan ctyfmi dilé¢imi cili, kterymi jsou
zvladani sebe a Zivota, zpracovani zazitku a minulosti, zaClenéni se a otevieni se

budoucnosti (35).

1.5.5.1 Faze psychosocialni pomoci

Faze pripravy: zachrannych jednotek a obyvatel na MU (Ize uplatnit pouze u udélosti
S pozvolnym zacatkem, napt. povoden)

Faze urgentni: probihd v obdobi zachrannych a evakuacnich praci, hlavné u udalosti

s nahlym zacatkem, napi. zemétieseni, mtize trvat hodiny, dny tydny.

Faze likvidacnich praci a napravy: probihda po MU, trva dny, tydny, mésice.

Faze dlouhodoba: zasazeni se vyrovnavaji s traumatickou zkuSenosti, trva mésice, roky

(67).

1.5.5.2 Psychosocidlni pomoc obétem povodni

v v

ktery jiz od nepaméti ovliviluje tvaf krajiny a Zivot obyvatel. Jsou pfirozenou soucasti

zivota feky, vyskytuji se s riznou Cetnosti v zavislosti na vyvoji klimatu. Lidsky Zivot je
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ptilis kratky na to, aby ¢lovék mohl postihnout vykyvy klimatu a zaznamenat tak i
zmény v Cetnostech vyskytu povodni, jesté kratsi je lidska pamét. V oblastech, kde
dochazi k pravidelnym zaplavam, se lidé tomuto jevu pfizpiisobuji a pocitaji s nim.
V mistech, kde delsi dobu k zddnym povodnim nedoslo, si toto riziko neptipoustéji. Tak
tomu bylo az do konce minulého stoleti i u vétsiny obyvatel Ceské republiky, ktefi ili
v mylné predstavé, ze jejich zemé nemize byt zasazena (28). Povodné v roce 1997 byly
impulsem pro organizaci zachrannych praci a socialnich sluzeb, byl zfizen IZS, byla

zavedena fada forem terénni prace a psychosocialni péce (25).

1.5.5.3 Historicky vyskyt povodni na naSem uzemi

Zpravy o povodnich lze dohledat jiZ v nejstarSich pisemnych pramenech, hlavné
v kronikdch a méstskych knihach. Od konce 11. stoleti jsou zachovany informace o
vSech povodnich, které postihly Prahu, od konce 12. stoleti ptfibyvd pisemnych
podkladli o povodnich na ostatnich ¢eskych a moravskych fekdch. Povodné byly
Vv oblasti stiedni Evropy velmi ¢astym jevem, osidleni kolem fek bylo pfizptisobovano
jejich moznym ni¢ivym nasledkim. Sidla v blizkosti dolnich tokti byla vybudovana na
vyvySenych mistech, do oblasti niv byly situovany pouze specializované stavby, jako
mlyny, hamry a pily. Ve 20. stoleti zapfiCinil rozvoj mest a vesnic postupné rozsifovani
vystavby 1 do povodnémi ohrozenych niv. Dlouhé obdobi bez rozsahlych povodni a
neustale zdokonalovana protipovodinova opatieni piispély k faleSnému pocitu bezpeci.

Obycejni lidé 1 vodohospodati si riziko vzniku povodni ptestali ptipoustét (28).

1.5.5.4 Povodné 7 perspektivy zasaZenych

Na pielomu let 2003 a 2004 probihal rozsédhly vyzkum ve vSech povodni
dotéenych regionech CR. Autory jsou pracovnici psychologického ustavu AV CR,
pracovnici Charity a klinickd psycholoZzka Bohumila Bastecka. Jedna z ¢asti tohoto
vyzkumu mapuje situaci z pohledu zasaZzenych obcani. Vyzkum byl koncipovan tak, Ze

povodnové udalosti byly vramci dotazovani rozdéleny do Ctyf fazi: 1. faze pred
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prichodem povodné, 2. faze vlastni priabéh povodné, 3. fAze po opadnuti vody a navratu
(zacatek obnovy) 4. faze dlouhodobé obnovy (perspektiva zhruba jednoho roku po
povodni) Zajimavym ukazatelem bylo hodnoceni potieby psychosocidlni pomoci
Vv prib¢hu téchto fazi. V prvni fazi pted ptichodem povodné byla jako nejvyznamnéj$im
zdrojem pomoci hodnocena vzdjemnd pomoc a pomoc komunity. V druhé fazi
vlastniho pribéhu povodné byla hodnota diilezitosti psychosocialni pomoci piekvapive
nizka, toto zjiSténi je ve zdanlivém rozporu s intuitivni pfedstavou o ptichodu vody a
vody byla hodnocena jako nejvice zatézujici, z hlediska vyskytu stresovych ptiznak,
ale mira diilezitosti psychosocidlni pomoci je v této f4zi hodnocena opét prekvapive
nizka. Dlivodem je rychla potifeba obnovy obydli a materidlniho zdzemi, lidé maji velké
mnozstvi vécnych aktivit a komplikaci, nepfemysleji nad psychickymi dopady. Az ve
ctvrté fazi obnovy je patrny narast potieby psychosocialni pomoci. Tento fakt je dan
tim, ze lidé zvladli prvotni obnovy svych domovt, lidé se zacinaji zabyvat vice sami
sebou, uvédomuji si psychické potize, které nabyvaji postupem casu na intenzité, nebo
jsou dlouhodobé. Dal§im zajimavym zjisténim je fakt, Ze s psychosocialni pomoci se
poji nedvéra ¢i ostych, vyhledani této pomoci mize subjektivné ptsobit jako ptiznani
vlastni nekompetentnosti a selhdani. V naSich podminkach neni Casto povazovano
vyhledani profesiondlni psychosocialni pomoci za socialné zadouci. Miize proto
dochazet k prodlevé mezi traumatizujici udalosti a vyhledanim odbornika. Je zapotiebi
tuto pomoc organizovat a nabizet tak, aby neptisobila jako stigmatizujici nebo

nepiiméiena stavu a situaci zasazenych (25).

1.6 Poradenské dovednosti pii mimoradnych udalostech

1.6.1 Vytvoreni pomahajiciho vztahu

Preziv§i velmi kladn€ reaguji, kdyz jsou pomahajici pracovnici schopni

pecujiciho o¢niho kontaktu, klidné a tiché pfitomnosti a naslouchani. Pomahajici vztah

se vyznacuje pocity zajmu a porozuméni, které se vyvijeji, pokud druhému projevujeme
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opravdovy zajem. Za nezbytné pro vytvofeni kvalitniho pomahajictho vztahu

povazujeme pracovnikovy projevy ucty a jeho nehodnotici postoj (14).

1.6.2 Aktivni naslouchani

Kf¥ivohlavy uvadi: ,,Ukolem naslouchéni je vyjit z vlastnich predstav-o tom, co
a jak je-a snazit se vzit do svéta toho, komu chceme pomoci.”(str. 21, 46). Nejucinnéji
naslouchaji pracovnici tehdy, pokud dodrzuji nasledujici pravidla. Dtlezité je umoznit
ticho, preziv§imu dava cas na to, aby si uvédomil své pocity. Ticho ho mize pobidnout
k tomu, aby se rozhovofil. Dal§im dilezitym faktorem je nonverbalni kontakt,
pokyvovani hlavou, o¢ni kontakt a pecujici vyraz tvare dava ptreziv§imu znameni, ze
pracovnik je na né&j vyladény. RozSitené¢ opakovani toho, co prezivsi fekl je dalsi
pravidlo aktivniho naslouchdni. Pracovnik tim dava najevo porozuméni, zdjem a
empatii. Prostfednicvim rozSifeného opakovani kontrolujme piesnost sdéleného,
objastiujeme nedorozuméni a davame pirezivS§imu na védomi, ze ho poslouchdme.

2

Vhodna Gvodni slova jsou: ,,Rikate tedy, Ze...” Nasledujicim pravidlem je zrcadleni
pocitl. Pokud si pracovnik vSimne, Zze ton hlasu nebo gesta pteziv§iho naznacuji
smutek, zlost, nebo strach, miize na to patii¢né reagovat. Napiiklad vétou: ,,SlySim, ze
mate vztek, je to tak?” Takto pomahame obéti vyjadrit a urcit jeji pocity. Vyznamnou
soucasti aktivniho naslouchani je dovolit pieziv§imu vyjadieni pocitl. Vyjadieni pocith
slzami nebo zlostnymi projevy velmi Casto pomiize obéti, aby se 1épe zapojila do FeSeni
problémtl. Pomahajici pracovnici by méli zlstat v klidu a davat obéti na srozuménou, ze
mit tyto pocity je poradku. Je vhodné fikat tyto vyroky: ,,Toto jsou normalni reakce na
katastrofu” nebo ,,Je pochopitelné, Ze se tak to citite” Nevhodné jsou tyto vyroky: ,,
Mohlo by to byt jesté hors$i” nebo ,,Vim, jak se ted’ asi citite” Pokud od nas obét’ uslysi
nevhodné vyroky, mlze si ptfipadat nepochopend, nebo piehlizend. Nejlepsi je, pokud
pomahajici pracovnici dovoli obétem, aby méli svoje vlastni pocity, prozitky a vyhledy

(14).

41



1.6.3 Reseni problému

Velka psychicka zatéz Casto naruSuje mysleni a pisobi potize pifi planovani.
Nekteti prezivsi se citi vlivem udélosti zavaleni a reaguji ochromenim, nebo pfiliSnou
neproduktivni aktivitou. Pomahajici pracovnici by méli vést obéti jednotlivymi kroky
pti feseni problémt a pomahat jim urcit, co bude mit pfednost a na co se maji zamerit.
Nejlepsi je stanovit nejnaléhavéjsi problém a pfednostné ho vyftesit. Je nutné, aby byl
tento problém snadno feSitelny, nebot’ okamzity tUspéch pi1 feSeni vraci pocit
sebediivéry a schopnosti zvladat situaci. Dulezitou roli hraje také to, aby pomahajici
pracovnik posoudil schopnosti obéti zvladat zatéZz. Na zakladé tohoto posouzeni se
pracovnik snazi vyzdvihovat silné stranky obéti pii zvladani zatéze, doporucuje dalsi
sluzby a usnadiiuje kontakt se systémy nasledné socialni opory. Déle by se obét méla
smerovat na stavajici zdroje pomoci a opory, naptiklad rodina, cirkevni spoleCenstvi,

nebo ptatele (14).

1.6.4 Varovani

Béhem setkani se zdanlivé nekone¢nymi potfebami obéti katastrofy mohou
pomahajici pracovnici pocitit snahu pomoci jakymkoli moznym zplisobem. Zacinaji se
prilis angazovat a snazi se pro obét’ délat ptiliS mnoho. Takovy zpiisob feSeni neni pro
obét’ nejvhodnéjsi. Pokud se obét sama angazuje pii feSeni problému, citi se

zpusobilejsi, schopnéjsi a je Iépe vybavena pro dalsi stfet s pirekazkou (14).

1.6.5 Kdy odkazat na odborniky

Do péce psychiatrii a ostatnich zdravotnikl doporucujeme obéti tehdy, pokud se
u nich projevi vazné reakce na katastrofickou zatéz. Mezi ptiznaky téchto zavaznych
reakci patii dezorientace, deprese, uzkost, duSevni nemoc, neschopnost postarat se sim
o sebe, sebevrazedné a vrazedné myslenky, zneuzivani alkoholu a drog, domaci nasili

(14).
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1.6.6 Pomoc duchovniho pfi mimoradnych udalostech

V¢étsina duchovnich je schopna citlivého ptistupu k tém, kteti maji jakykoli druh
problémi. V armadé Ceské republiky ma sluzba duchovnich delsi tradici, vétsina
velitel potvrzuje, Ze samotna ptitomnost duchovniho ma zklidiwjici vliv. Podobné
zkuSenosti popisuji pomahajici po povodnich v roce 2002, kdy mezi pomahajicimi byla
cela fada duchovnich, ktefi prosli vycvikem. Naslouchéni, ml¢eni, ale 1 vhodné slovo,
které pfinese uklidnéni, je bezprostiedné po prozité¢ udalosti dilezitym faktorem pro
zvladnuti mimotadné udélosti. Ugastnici mimotfadnych udalosti tuto pomoc velice
ocenuji. Existuji situace, které¢ vyzaduji mimotadné citlivy a empaticky ptistup. VéEtSina
lidi je na mimofadnou udalost nepfipravena, zvlast’ dojde-li K t€Zkym zranénim nebo
dokonce k umrti. Pravé v téchto piipadech mutze byt pfitomnost duchovniho velice
cennd. Vyznamnym prvkem pomoci je uzka ndvaznost na kiestanské, charitativni a
humanitarni organizace, které jsou schopny urychlené zajistit a zorganizovat pomoc.
Ptednosti v praktické pomoci je provazanost duchovniho se spole¢enstvim farnosti nebo

sboru, diky které dochazi k rychlému zprostiedkovani pomoci (46).

1.7 Psychologické nasledky mimoradnych udalosti

Dopady mimotfadnych udélosti na psychiku postizenych, svédkl, pozistalych,
piibuznych, zachranari, zdravotnik a krizovych manazert jsou logickym dasledkem
mimotadnych udalosti rizného charakteru. Dopady téchto situaci muzeme obecné
rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou psychicka postizeni ucastniki udalosti
bezprostiedné pfi a po jejim vzniku, tyto postizeni nazyvame hromadné psychické
reakce. Do druhé skupiny patii psychické disledky, které se manifestuji s odstupem
Casu, zejména posttraumatickd stresova porucha. V soucasné dob¢ rozliSujeme také
Clovékem pfipravené a fizené hromadné psychické rekce, jejichz metod vyuziva
mezindrodni terorismus. Vzhledem k aktudlnosti problematiky moznych dopadi
mimotadnych udalosti na psychiku jednotlivce a celkovou psychickou zranitelnost

populace je této oblasti vénovana stale vétsi pozornost. Tento fakt je disledkem aktivit
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organizaci tfetiho sektoru a profesionalnich psychologt, ale dnes jiz také diky zajmu
profesiondlnich zachranarskych subjektl, zdravotnickou zachrannou sluzbu nevyjimaje.
Prvni kroky a zkuSenosti na poli krizové intervence ve zdravotnictvi jiz byly
realizovany i v n€kterych liazkovych zdravotnickych zatizenich. Velké pochopeni ma
tato problematika jména u zastupcl oSetfovatelského managementu. V souvislosti
S ochranou obyvatelstva je nutné zdliraznit nezbytnost planovani odpovédi a soucinnosti
zdravotnického sektoru pii feSeni psychickych dopadii mimotfadnych udalosti na

populaci i na vlastni zdravotnicky personal (17).

1.7.1 Psychicka zatéz zdravotnika

Pracovnici zachrannych sluzeb a urgentnich pfijml jsou pii své praci nejen
svédky lidského utrpeni, ale Casto jsou navic pod znacnym casovym tlakem. Jsou
konfrontovani se zoufalstvim okoli, se syrovosti samotné situace, ale 1 s pocity vlastni
bezmoci. Neziidka musi pfijimat rychld rozhodnuti, na nichz zavisi Zivoty jejich
pacientli. V tomto pracovnim prostiedi se vystavuji riziku vzniku syndromu vyhoteni,
profesniho selhani, nebo vyskytu zavislosti. V letech 2003-2007 prob&hl napii¢ CR
vyzkum psychické zatéze a stresu v prostiedi zachranné sluzby (19). Soucasti tohoto
vyzkumu byla série studii MUDr. Jany Seblové. Jedna ze studii nesla nazev Zatéz, stres
a zachranné sluzby. Z vysledkl uvadim jen stresory a faktory, které byly zdravotnickym
resuscitace déti, umrti mladych lidi, hromadna nestésti, dale prace ptescas, pracovni
pietizeni, odpovédnost (55). Piekvapivé vyznamnym negativnim fenoménem
poslednich let je zkuSenost s vlastnim ohrozenim, kterou udava 71 % respondentt,
alarmujici je zkuSenost z fyzickym napadenim, kterou udava 74 % (54). Z hlediska
psychosocialni péce o pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb a nemocnic je
situace oproti slozkam HZS a PCR znaéné odligna, protoZe jde o subjekty s pfevazné
krajskym fizenim. V posledni dobé jsou vSak patrny snahy o zavedeni psychosocialni
intervenéni péce na zdravotnickych zachrannych sluzbach ve Stfedoceském a

Moravskoslezském kraji. Na néckterych zdravotnickych zéchrannych sluzbach a
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vyjimeéné i v nemocnicich piasobi vyskoleni kolegové peefi. Uzemni stiedisko
zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje zaméstnava jiz né€kolik let
vlastniho  klinického psychologa. Odbor krizové pfipravenosti Ministerstva
zdravotnictvi CR zadal vroce 2009 pracovat na zavedeni psychosocidlnich
interven¢nich tymut do resortu, hlavné zdravotnickych zachrannych sluzeb a urgentnich
prijmi nemocnic. Povinnost poskytnout psychosocidlni péci je zakotvena v zédkoné o

778, jehoz ptijeti je stale o¢ekavano (19).

1.7.2 Prevence nasledku psychické zatéZe u zachranca v ramci CISM

1.7.2.1 Demobhilizace

Provadi se ihned na misté udalosti, mél by ji umét poskytnout velitel (50).
Provadi se u nestésti velkého rozsahu pro profesni skupiny, krizové Staby apod. Cilem
je podat jasné informace o zvlddani stresu, jeho symptomech, doporuceni ohledné
dodrzovani spravné Zivotospravy. Udastniky akce je potieba co nejdéle udrzet v roving
tzv. automatického pilota, aby byli schopni efektivné plnit likvida¢ni prace. Doba trvani
demobilizace je zhruba 10 minut, poté nasleduje 20 minut odpocinku a s tim spojené

obcerstveni (68).

1.7.2.2 Defusing

Je vpodstaté zkracenou formou debriefingu, vyuziva se pro udalosti malého
rozsahu nebo tam, kde se bude debriefing praktikovat pozdéji. Cilova skupina je slozena
z lidi, ktefi spolecné prozili udalost, pocet tcastnikli je 5-10. Provadi se bezprostiedné
po navratu zakce, diive nez dotycni opusti sluzebnu, dokud u nich pfevladaji
emociondlni reakce optimaln¢ 3-8 hodin po zasahu, maximaln€¢ 18 hodin. Defusing je
realizovan Skolenymi ¢leny tymu posttraumatické intervenéni péce. Vhodnym
prostifedim je klidnd mistnost, kde mohou sedét vSichni i¢astnici okolo stolu nesmi byt

veden pod ¢asovym natlakem. Doba trvani je maximaln€é 45 min. Pribéh defusingu je
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nasledujici: Po tivodu, ktery zahrnuje pfedsaveni a upozornéni na diveérnost rozhovoru
nasleduje explorace, kdy tcastnici vyjadiuji, co pocitovali pfi udalosti a jak se jejich
pocity méni. Poté nasleduje faze informaci, jsou zde shrnuty vSechny vylicené udalosti,
jsou dana doporuceni, eventuelné je indikovana dal§i pomoc. Cilem defusingu je snizeni

intenzity reakci na stres (68).

1.7.2.3 Debriefing

Je definovan jako intervence, kterd je vedena Skolenymi profesiondly kratce po
zé4sahu, umoziujici zasahujicim mluvit o jejich zazitcich a reakcich (60). Vpodstaté se
jedna o strukturovany rozhovor, ktery vyuzivd potencidlu skupiny. Podstatou
debriefingu je dat dohromady skupinu lidi, ktefi prosli identickou traumatickou udalosti
a pfimét je k tomu, aby tuto zkuSenost sdileli s ostatnimi, mluvili o svych reakcich, aby
tyto reakce pochopili a piijali fakt, Ze jsou tyto reakce zcela piirozené. Debriefing
s provadi zpravida 6-10 dni po zasahu. Vede jej pouze Iékaf, nebo psycholog
S dostatecnou priipravou v technice, zavazné je spoluplisobeni peerti. PoCet ucastniki je
4-20, pocet ¢lent tymu je 3-4. Nejvhodnéjsi prostorové rozmisténi pii debriefingu je
sezeni v kruhu. Nesmi se provadét pod Casovym natlakem. Debriefing je urCovan
piesnymi pravidly, naptiklad ucastnik mize byt pouze ten, kdo se piimo ucastnil akce,
je kladen dliraz na divérnost, nikdo nesmi byt nucen ke komunikaci, kazdy hovoii sim
za sebe, nikdo nesmi opoustét mistnost, hodnosti a funkce zde nemaji zadny vyznam,

nesmi se pouzivat mobilni telefony, nesmi se kritizovat Zadné osoby nebo Cinnosti atd.

(68).
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1.7.3 Psychické poruchy a jina onemocnéni

1.7.3.1 Reakce na zdavazny stres a poruchy piizpiisobeni (F43)

Pro tyto poruchy je pfiznacné, ze se objevuji jako pfimy nasledek zavazného
pri¢inou, bez jeji existence by porucha nevznikla (6). (v této kapitole jsou nemoci
oznaceny dle ¢iselné klasifikace MKN)

Akutni reakce na stres (F43.0) - Je kratkodoba ptechodné porucha, k niz dochdzi
jako k odpovédi na vnéjsi fyzickou nebo dusevni zatéz u dusevné zdravé osoby (13). Na
vznik a intenzitu této poruchy ma vliv individudlni odolnost a zranitelnost jedince.
Typické symptomy se zpravidla objevuji do nékolika minut po stresovém stimulu a mizi
do nékolika hodin nebo dnti (6). Obvykle byvaji pfitomny vegetativni projevy uzkosti,
tachykardie, poceni a ties (45). Hlavnim pfiznakem je typicky rizny a ménici se obraz,
ktery zahrnuje pocateCni stddium omdmenosti s urCitym omezenim vnimdni a
pozornosti, dale pak neschopnost adekvatni reakce a dezorientaci (6). Na tento stav
muze navazat dalsi stazeni se, které mize pfejit az do dissociativniho stuporu F44.2
Dalsi moznosti je pfechod do unikové reakce nebo fugy F44.1 (32).

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1) - Prasko uvadi: ,,Termin
posttraumaticka stresova porucha je pouzivan pro uzkostnou poruchu, kterd se rozviji
zpravidla po emocni tézké stresujici udalosti, ktera svou zavaznosti presahuje obvyklou
lidskou zkuSenost a byva traumatickd pro vétSinu lidi.’(str. 37, 44). Prubéh
posttraumatické stresové poruchy byva u kazdého jedince odlisny. U nékterych jedinci
mohou pfiznaky pfetrvavat mnoho let, n€kdy i po cely Zivot, u jinych mohou odeznét
v pribéhu let samy (43). Charakteristickymi pfiznaky jsou opakujici se sny a
vzpominky o traumatické udalosti, které mohou byt doplnény zivymi prozitky, déle
strach, Gzkost a nervozita. Objevuji se 1 charakteristické somatické rysy, napiiklad ties,
bolesti hlavy, nebo buSeni srdce. Aby mohla byt posttraumatickd stresova porucha
potvrzena, ptiznaky musi trvat déle nez jeden mésic (15). Jeji dasledky zasahuji

emociondlni rovinu, kognitivni rovinu a behavioralni uroven. Dal§sim disledkem muze
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byt syndrom vyhoieni, zmény motivace a priorit (17). PTSD nepostihuje jen piimé
ucastniky traumatické udalosti, ale velmi ¢asto i celou rodinu (10).

Poruchy prizpusobeni (F43.2) - Jsou charakterizovany stavy subjektivniho
distresu a emociondlniho rozruseni, které obvykle zasahuji do socidlniho fungovani.
Vznikaji v obdobi adaptace na zdvaznou zivotni zménu nebo stresujici zatézovou
udalost. Stresor mize zasdhnout integritu socidlnich vztahid, nebo do SirSiho systému
socialni podpory a hodnot, naptiklad migrace, status uprchlika. Mlze mit také povahu
zéasadni vyvojoveé zmény Ci krize, naptiklad nastup do Skoly. Velmi dalezitou roli hraji
individualni predispozice a zranitelnost jedince. Lze vSak ptedpokladat, Ze by porucha
bez vngjsi pficiny, stresoru nevznikla. Projevy se mohou liSit, zahrnuji depresivni
nalady, uzkost a obavy, neschopnost zvlddat kazdodenni ukoly. Porucha obvykle
nastupuje do jednoho mésice po vyskytu stresujici udalosti nebo zivotni zmény, trvani
piiznakli obvykle nepfesahuje Sest mésicii. Poruchy ptizplisobeni Ize dale dé€lit na
poruchy ptizplisobeni s kratkodobou depresivni reakci (F43.20), s protrahovanou
depresivni reakci (F43.21), se smiSenou uzkostnou a depresivni reakci (F43.22), s
pievladajici poruchou jinych emoci (F43.23), s ptevladajici poruchou chovani (F43.24),
se smiSenou poruchou emoci a chovani (F43.25), s jinymi specifikovanymi

prevladajicimi symptomy (F43.26) (6, 32).

1.7.3.2 Dalsi poruchy a onemocnéni

Disociativni amnézie (F44.0) - Hlavnim ptiznakem této poruchy je ztrata paméti,
Je natolik rozsahla, Ze se neda vysvétlit pouhou zapomnétlivosti ¢i unavou. Amnézie se
nejcastéji tyka traumatickych udalosti, jako jsou nehody ¢i ndhla amrti (6).

Disociativni fuga (F44.1) - Fuga je automaticky stav, postizeny navenek ptsobi
jako by jednal pfi plném védomi, odpovidd adekvétné na dotazy, po odeznéni stavu je
ale pfitomna amnézie. Jedinec miiZze naptiklad odejit z mista havarie do terénu a mize
byt ohrozen tim, Ze zabloudi, protoZe neni pfitomno jasné védomi. Obvykle byvaji

pfitomny vegetativni projevy uzkosti tachykardie, poceni, tfes atd. Symptomy se
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obvykle objevuji béhem nékolika minut po dopadu stresoru a mizi béhem dvou az tti
dnd, ale Casto jiz behem né¢kolika hodin. Na toto obdobi mtize Uiplnad nebo Castecna
amnézie. Tento stav vyzaduje kratkodobou psychiatrickou hospitalizaci, diivodem je
pritomnost kvalitativni poruchy védomi (45).

Disociativni stupor (F44.2) - Je diagnostikovan na zaklad¢ vyrazného snizeni ¢i
celkového vymizeni schopnosti volniho pohybu a schopnosti reagovat na vnéjsi stimuly,
jako je svétlo, dotek a hluk. VySetfeni vSak neobjevi Zadné zndmky fyzického
poskozeni, jedinec pouze sedi nebo lezi bez pohyb, chybi i fe¢. Je shledana ptitomnost
psychogenni ptiCiny ve formé nedavné stresujici udalosti (6,30).

Syndrom vyhoreni (Z73.0) - Mze se vyskytnout po dlouhodobém a svédomitém
vykondvani narocného povolani, nejcastéjSimi obétmi jsou pracovnici pomahajicich
profesi. Projevuje se naptiklad ztritou motivace, nezajmem, nebo odporem
k vykonavané praci. Syndrom se projevuje i charakteristickymi télesnymi piiznaky jako
je unava, potize se spankem, nechutenstvi, vysoky krevni tlak (7, 52). Neju¢inngjsi
prevenci je dostatek odpo¢inku a odpovidajici Zivotni styl. Re$enim jiz rozvinutého

syndromu mtize byt zména pracovisté, eventuelné profese (7).
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2. Cil prace a hypotéza

2.1 Cile prace

1. Popsat strukturu a funk¢nost systému krizové intervence.

2. Posoudit ptipravenost odbornikli krizové intervence poskytnout pomoc obétem
mimotadnych udalosti.

2.2 Hypotéza

Péce o obCany v oblasti psychologické pomoci a krizové intervence je po zkuSenostech

Z vln povodni zajiStovana dostatecné.
2.3 Vyzkumné otazKy pro kvalitativni vyzkum
1. Jak probiha krizova intervence u hospitalizovanych pacienti, kteti prozili MU?

2. Jaka je struktura a funkcnost systému krizové intervence a psychologické pomoci pti

MU v CR a dale v Karlovarském kraji?
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3. Metodika

Prace je realizovana na podkladé kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Sbér
dat byl provadén od dubna do ¢ervna roku 2010.

Pro kvalitativni formu vyzkumu byla zvolena metoda nestrukturovaného
interview. Vyzkumny soubor byl tvofen definovanym klinickym psychologem (pro
spolupraci jsem oslovila klinickou psycholoZzku z Nemocnice Ostrov) a hlavnim
psychologem HZS Karlovarského kraje. Cilem interview bylo pfedev§im zmapovat
strukturu a funk¢nost systému krizové intervence a psychologické pomoci
v Karlovarském kraji, ale také posoudit pfipravenost odbornikli krizové intervence
poskytnout pomoc obétem MU. Interview nejsou uvedena v ptvodni podobé, jsou
redukovana a upravena tak, aby otazky a odpovédi tvofily logickou strukturu zapisu.

Kvantitativni vyzkum byl realizovan prostfednictvim 150 dotaznika, které
obsahuji 10 uzavienych otazek (viz ptiloha 1). Otazky byly formulovany tak, aby
nastinily pohled civilniho obyvatelstva na problematiku psychické pomoci z n¢kolika
hledisek, napt. preference poskytovateli pomoci, hodnoceni diilezitosti pomoci, vlastni
piijeti pomoci. Vyzkumny soubor byl zformovan ze 150 respondentti Karlovarského
kraje, ktefi byli osloveni na zéklad¢ nahodilého vybéru. Navratnost dotaznikti byla 100

% (150 dotazniklt). Vysledky jsou zpracovany graficky.
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4. Vysledky

4. 1 Vysledky kvalitativni ¢ast vyzkumu - interview

4.1.1 Interview s Mgr. Ilonou Vachovou, klinickou psycholoZzkou psychiatrického

oddéleni Nemocnice Ostrov

Na pocatku interview byla vznesena otazka na existenci navaznosti krizové intervence u
pacientli, ktefi prozili mimofddnou udalost a jsou hospitalizovani na kterémkoliv

oddé€leni nemocnice.

Odpovéd: Zélezi na individudlnim psychickém stavu konkrétniho pacienta, a také na
uvazeni oSetfujiciho lékafe, ktery mulze eventuelné psychologickou intervenci
doporucit. V ostrovské nemocnici tento proces probihd nasledovné: Pacient mize byt
podle zavaznosti stavu doporucen k hospitalizaci piimo na psychiatrickém odd¢leni,
nebo mu je zde nabidnuta psychoterapie, na kterou mize eventuelné dochazet i
ambulantné. Takto to probihd v nemocnicich, které maji psychiatrick¢ oddéleni, které
ma své psychology a psychiatry. U velkych nemocnic byvé pravidlem, ze maji kromé
odbornikl na psychiatrickych oddé€lenich 1 tzv. psychology pro somatickd oddéleni. Ti
funguji na vSech odd¢€lenich (tedy kromé psychiatrickych), napiiklad na neurologiich,
gynekologiich, hlavné pak na onkologickych oddélenich. Existuji vSak nemocnice, které
nemaji psychiatrické oddéleni, naptiklad Karlovarska krajskd nemocnice. Tyto
nemocnice maji tfeba jednoho odbornika na celou nemocnici, nebo zde funguje vice
psychologli pro somatickd odd¢€leni. Zalezi na zvyklostech nemocnic a oddéleni, zda
jsou ochotni s psychology spolupracovat.

Samoziejmosti je fakt, Ze pokud nékdo zazije nepfijemnou mimoiadnou udalost, miZze
na psychiatrické oddé€leni ostrovské nemocnice pfijit z vlastni iniciativy. Tato moznost
tu existuje 1 pro rodinné piislusniky pacientt, kteti se kdykoliv mohou pfijit informovat
a poradit, eventuelné mohou spolupracovat pii terapiich. Tato spoluprice ma své

vyhody.
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Pokud se stane n¢jaké velké nestésti, napi. Nazidla, dostali tehdy vSichni psychologové
v Karlovarském kraji vyzvu, aby poskytli odbornou pomoc pfeziv§sim a pozuastalym.
Tragické nestésti u Nazidel zasahlo v roce 2003 mnoho obyvatel Karlovarského kraje,
vétsinou obéti se stali mladi lidé a déti (Gcastnici plaveckého oddilu). S tragickou
bilanci mrtvych se tehdy tézko vyrovnavalo i mnoho spoluzdki obéti. Napf. na
ostrovské gymnazium byla pozvana PhDr. Bohumila Basteckd Ph.D. aby poskytla

krizovou intervenci jedné tfidé, ve které zemielo vice mladych lidi.

Dotaz: Mate zkuSenosti s poskytovanim krizové intervence lidem, které postihlo

hromadné nestésti?

Odpovéd: Pokud je Karlovarsky kraj zasazen neStéstim velkého rozsahu, vétSina
zasazenych lidi se dostane do Karlovarské krajské nemocnice. U nas poskytujeme
krizovou intervenci, eventuelné naslednou terapii vétSinou lidem, ktefi prozili
mimotadnou udélost, nebo nestésti, pfi kterém nebyl zasazen velky pocet lidi, napf.

tragickd autonehoda jednoho vozidla.

Dotaz: Existuje spoluprace nemocni¢nich psychologl a organizaci, které¢ poskytuji

psychologickou pomoc v terénu?

Odpovéd: V Karlovarském kraji zatim zadna takova spoluprace neexistuje.
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4.1.2 Interview s hlavnim psychologem HZS Karlovarského kraje Mgr. Michalem

Cernikem

Na pocatku interview byla poloZzena otdzka na strukturu funkénost systému krizové
intervence a psychologické pomoci pii mimotradné udalosti v CR a dale v Karlovarském

kraji.

Odpovéd: V kazdém kraji je struktura tohoto systému odliSna, ale podléha Koncepci
psychologické sluzby GR HZS CR, ktera jej ur¢itym zptsobem sjednocuje. Kazdy
krajsky psycholog HZS se mize na zékladé této koncepce rozhodnout a zorganizovat
tento systém sam podle svého uvazeni. Nekteti psychologové velmi tizce spolupracuji
S humanitarnimi organizacemi a navazuji kontakty i1 s jinymi subjekty, ale néktefi se
vice soustfedi na interni prdci u HZS a s humanitarnimi organizacemi tolik
nespolupracuji. Tato skuteCnost je dana tim, ze spoluprace s humanitarnimi
organizacemi a péce o civilni obyvatelstvo pfi mimotradné udalosti zastfeSuje oddéleni
ochrany obyvatelstva, jehoz pravomoce se uritym zplsobem s pravomocemi

psychologa ptekryvaji. V kazdém kraji je tato problematika vyfesSena jinak.

Dotaz: Myslite si, ze v krajich, které jsou opakované zasahovany MU (povod¢) je

psychosocialni pomoc na vyS$$i tirovni, nez v ostatnich krajich, napt. v Karlovarském?

Odpovéd’: Je pravdou, Ze ve vétSin€ kraju, které jsou opakované zasahovany MU maji
vetsi zkuSenosti, na zakladé kterych mohou tuto péci hodnotit a pozdvihnout ji tak na
vyssi uroven. Karlovarsky kraj a ostatni kraje mohou funkénost psychosocialni péce

posoudit pouze na zaklad¢ cviceni IZS.

Dotaz: Jak jsou zainteresovany humanitdrni organizace do systému psychosociilni

pomoci v CR? Jak funguji na krajské arovni?
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Odpovéd: V kazdém kraji mohou pusobit jiné organizace, ale i pfesto lze uplatnit
obecny model, ve kterém puisobi celostatni organizace. Typickym piikladem je Cesky
cerveny kiiz, ktery pisobi na celostatni irovni a ma své zastupce v jednotlivych krajich.
Nékteré organizace jsou specifické jen pro urcity kraj. V Karlovarském kraji dochazi
pod zastitou ochrany obyvatelstva k aktualizaci a modernizaci smluv a vztaht
S jednotlivymi  humanitarnimi  organizacemi. Stejné¢ tak dochazi k aktualizaci

psychologické sluzby.

Dotaz: Jaké humanitarni organizace jsou k dispozici v Karlovarském kraji? Jak je

smluvné zajisténa koordinace humanitarnich organizaci s HZS?

Odpovéd: Pusobi zde Cesky &erveny kiiz, Oblastni charita, Armada spasy, ADRA
(Praha). Napt. Pokud Karlovarsky kraj potfebuje pomoc, mize se obratit na ADRU do
Prahy, ta vySle své zastupce. VétSina humanitarnich organizaci piisobi samostatné,
pokud je jejich sluzeb zapotiebi, tak se velka ¢ast z nich ozve sama, aniz by je HZS
musel zadat o spolupraci. Ve smlouvach s humanitarnimi organizacemi jde hlavné o
zabezpeceni jasn¢ dané koordinace a spoluprace. Mohlo by se napf. stat, ze by se do
jedné zasazené obce sjelo vice organizaci a nabizeli by zde stejnou pomoc, coz neni
z4douci. Koordinace je v tomto piipad¢ na prvnim misté, je zapotiebi problém vyftesit

tak, aby byla pomoc dostupna pro vSechny.

Dotaz: Jak se konkrétné 1isi psychologicka pomoc od psychosocialni pomoci?

Odpovéd: Psychosocidlni pomoc je praktikovana pfimo na mist¢ mimotfadné udalosti,
neni to Cist¢ jen psychologickd pomoc. Tyto pojmy se zna¢né 1i8i, psychologickd pomoc
je soucasti psychosocidlni pomoci. Psychosocialni pomoc ma své standardy (PsKP),
které se nyni aktualizuji. Dosud plati rozpracovana verze z roku 2009. Cely model
pomoci na misté mimofadné udalosti se zménil. V minulosti se uplatiovala tzv. ptima

pomoc, kdy byli psychologové a dobrovolnici posilani na misto udalosti, kde méli za

WVt
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pomoci by mélo byt v koordinaci, s dirazem na komunitni péci. V praxi to vypada
nasledovné: koordindtor se dostavi na misto udalosti, a pfimo zde zorganizuje
vzajemnou pomoc zasazenych lidi. Tato forma pomoci je u¢inné;jsi, protoze pokud napf.
ptijede cizi Clovéek do zatopené malé moravské obce a bude zde chtit nadSené
poskytovat pomoc, mize se zahy setkat s negativnim ptistupem zasazenych. Tito lidé
pomoc nemusi chtit pfijmout, protoze nabizena pomoc nemusi byt v souladu s jejich
zvyklostmi a kulturou. Pomoc, ktera spociva v koordinaci vzdjemné pomoci mezi

zasazenymi je efektivnéjsi.

Dotaz: Jaka je v soucasnosti piisobnost PITu? Je PIT zastoupen v Karlovarském kraji?

Odpoveéd’: Pasobnost PITu se celkové zménila. Dfive byl zastavan nazor, ze by mél byt
PIT zastoupen v kazdém kraji, ale poté se ukazalo, ze by m¢l byt kladen dlraz na
komunitni pomoc, takZe v soucasné dob& sdruzuje PIT CR experty, ktefi jsou
k dispozici na koordinaci psychosocidlni pé¢e na misté MU. Centralni tym PIT CR
pusobnost v krajich nema. PIT CR nezaitituje Z4adnad organizace, jeho hlavni
koordinatorkou je PhDr. Bohumila Basteckd Ph.D. Tento tym je ¢im dal méné
organizovan oficialné, je to v podstaté skupina lidi, kterd je ochotna poskytovat své
védomosti a dovednosti pii koordinaci na mist¢ MU. V Karlovarském kraji PIT

prozatim nepiisobi.

Dotaz: Jsou humanitarni organizace vedené k aplikaci modelu psychosocialni péce?

Jaka je kvalita spoluprace HZS a humanitarnich organizaci?

Odpoveéd: Zalezi na jednotlivych organizacich, jak se rozhodnou pomoc poskytovat.
Nemusi se fidit standardy, zavisi pouze na jejich rozhodnuti, zda spolupracuji s
psychology HZS a zda jsou ochotni pfijmout jejich doporuceni. Zastupci jednotlivych
organizaci se ze spolecnych zasahi vétSinou dobfe znaji, pokud je n€jaky problém tak

se vSichni snazi spolupracovat a neupfednostiiovat své zajmy nad z4jmy ostatnich.
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Dotaz: Jakym zptisobem je organizovan KIP? Je zastoupen v Karlovarském kraji?

Odpovéd: KIP je samostatnd organizace, kterd nema navaznost na PIT, zastituje ho
humanitarni organizace ADRA. Zalezi na psychologovi v kazdém kraji, jaky zpusob
feseni eventuelné zvoli. V piipadé MU se miize obratit na PIT CR, nebo na KIP, pokud
v daném kraji existuje, nebo zde ptipada v Givahu jesté varianta zalozeni svého vlastniho

psychosocialniho tymu. V Karlovarském kraji KIP nepiisobi.

Dotaz: Jak plisobi TPP?

Odpovéd: TPP jsou jasné strukturovany na zékladé zavazného pokynu (Pokyn GR HZS
CR ze dne 25. 8. 2008), kazdy kraj musi mit sviij TPP. Ve vétsiné krajd jsou TPP na
vysoké urovni. V zavazném pokynu je jasn¢ stanoveno, kolik lidi musi TPP sdruzovat,
jaka bude jejich napli prace, jakymi vzde€ldvacimi kurzy musi jejich cClenové
absolvovat. T¢zisté prace TPP se muze v jednotlivych krajich liSit. Nékde se vice
soustiedi na psychickou pomoc a podporu v rdmci HZS, v jinych krajich je té€zist€ém
jejich prace v terénu a pomoc civilnimu obyvatelstvu. V Karlovarském kraji tento tym

funguje, ale nyni dochazi k jeho obnov¢, tzn. z piivodniho tymu cca 16 ¢lent, jsou

oslovovani vSichni ¢lenové a jsou dotazovani, zda maji zajem o dalsi spolupréci.

Dotaz: Jaky vzdé€lavaci proces museji clenové TPP absolvovat?

Odpovéd: Musi projit zakladnim tydennim kurzem, poté nasleduji tzv. ,pravidelné
ozivovaci kurzy”. Tyto vzdélavaci aktivity vSak nemohou suplovat psychologické
vzdélani a psychologickou péci, kterda ma sva specifika. Kurzy jsou zaméfeny na
zaklady poskytnuti prvni psychické pomoci, dale na problematiku stresu apod. Samotna
mySlenka fungovani tzv. peert vychazi hlavné z podstaty jejich vlastnich zajmi. Tito
lidé maji zdjem pomahat, hodné se vyuziva jejich intuitivnich schopnosti. Samoziejmé
jsou v pravidelném kontaktu s psychologem HZS, na zakladé kterého se mohou dale

vzdélavat a ziskavat dalsi prostor pro osobni rist.
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Dotaz: Moravskoslezsky kraj ma k dispozici psychologa na ZZS, jak je psychologicka
intervence pro zdravotnické zachranafe zajiStovana v jinych krajich? Planujete

eventuelné do budoucna spolupraci se ZZS Karlovarského kraje?

Odpovéd: Spoluprace se ZZS je zatim v této oblasti neprostupnd, piestoze patii pod
1ZS, tak je fizen4a Ministerstvem zdravotnictvi, v této oblasti jsou organizacni problémy.
Na Ministerstvu zdravotnictvi se nyni formuje skupina psychologti a pfiznivct
psychologické intervence, ktefi maji zajem na tom, aby se v CR vytvofila jednotna
koncepce psychologické sluzby pro zdravotnické zachranate. Pokud v Karlovarském
kraji vznikne psychologicka sluzba pro zdravotnické zachranate, HZS bude mit zajem o

vzajemnou spolupraci.
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4.2 Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu

Otazka ¢. 1: PremySlel(a) jste nékdy o tom, Ze Vas miiZze ohrozit néjaka

mimoradna udalost?

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na vlastni uvédoméni rizika vzniku mimotadné udalosti, zda-
li se civilni obyvatelstvo timto problémem wviibec zabyva a pfemysli o moznych

problémech, které se pii MU mohou naskytnout.

Z vysledkt odpovédi vyplyva: vice nez polovina respondentt tj., 93 (62%) si toto riziko
uvédomuje, ale pfilis se timto problémem nezabyva, 41 respondentii (27%) si toto riziko
uvédomuje a dokonce nad nim casto pfemysli, 16 respondentti (11%) o tomto riziku
jesté nepiemyslelo.

Graf 4. 2. 1. : PfremysSlel(a) jste nékdy o tom, Ze Vas miiZe ohrozit néjaka
mimoradna udalost?

® Ano, casto nad tim
premy slim

H Ano, ale prilis se
tam nezabyvam
Nepremyslel(a) jsem
o tom

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Pokud vidite v televiznim zpravodajstvi reakce lidi zasaZenych
mimoiadnou udalosti napf. povodnémi, premyslite o tom, zda je jim poskytnuta

adekvatni psychicka pomoc?

Otazka ¢. 2 byla koncipovana tak, aby byla respondentim ptiblizena problematika
psychické pomoci na konkrétnim ptipad¢. Priklad povodni byl predlozen zamérné,
protoze v obdobi vyzkumu jimi byla CR postizena v oblastech Moravy a Slezska.
V televiznich relacich byly tehdy odvysilany reportdze pfimo ze zasaZzenych mist,
nékteré z nich ukazovaly 1 silné emocni reakce mistniho obyvatelstva na tuto udalost.
Otazkou byla také zjisStovana skuteCnost, jestli jsou karlovarsti obcané citlivi

k problémtim spoluobéant, kteti prozivaji nestésti na odvraceném konci nasi vlasti.

Z vysledkl odpovédi vyplyva: 95 respondentti (64%) jiz o tomto problému piremyslelo,
24 respondentti (16%) o tomto problému nikdy nepfemyslelo, 20 respondentii (13%) se
timto tématem Casto zabyva, 11 respondenti (7%) se touto problematikou viibec

nezabyva.

Graf 4. 2. 2. : Pokud vidite v televiznim zpravodajstvi reakce lidi zasaZzenych
mimoiadnou udalosti, napr. povodnémi, premyslite o tom, jestli je
jim poskytnuta adekvatni psychicka pomoc?

m Casto se tim
zabyvam

m Jiz jsem o tom
premy slel(a)
Nikdy jsem o tom
nepremy slel(a)

® Takovymi vécmi se
nezabyvam

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze prvni psychickd pomoc muZe byt dileZitym faktorem,
ktery pomaha lidem zasaZzenym mimoiadnou udalosti zvladnout narocnou Zivotni

situaci?

Otéazka ¢. 3 zjistovala hodnoceni diilezitosti psychické pomoci jakozto faktoru, ktery
miize vyznamnym zpusobem piispét ke zvladani zatéze, kterd se poji s MU. Laicka

vefejnost v této otazce jasné poukazala na vyznam psychické pomoci.

Z vysledkli odpovedi vyplyva: téméf %, tj. 111 respondentl (74%) uznava psychickou
pomoc jako vyznamny faktor, ktery miize pomoci zvladnout zatéz spojenou se vznikem
MU, 38 respondentt (25%) nevi a nedokaze posoudit, pro 1 respondenta (0,66% zaokr.
1%) tato pomoc neméa moc velky vyznam, zadny z respondentii neoznacil moznost, ze

by o poskytovaném druhu pomoci neslysel.

Graf 4. 2. 3. : Myslite si, Ze prvni psychicka pomoc miiZe byt vyznamnym
faktorem, ktery pomaha lidem zasaZzenym mimoradnou udalosti
zvladnout naro¢nou Zivotni situaci?

= Ano

H Ne, tato pomoc
nema moc velky
vyZnam
Nevim, nedokazu
posoudit

ENikdy jsem o tomto
druhu pomoci
neslysel(a)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Ktera organizace by méla prvni psychickou pomoc zastit’ovat?

Otazka ¢. 4 byla polozena za ucelem zjisténi, kterym organizacim poskytujicim
psychickou pomoc by laicka vefejnost dala svoji divéru, z nabidnutych moznosti méli
respondenti oznacit organizace, které by podle jejich ndzoru mély psychickou pomoc
zaStitovat. U této otdzky vybirali respondenti i vice moznosti, proto neni vyhodnocena

procentuelné, ale v poctu jednotlivych hlasa.

Z odpoveédi vyplyva: 39 respondenti by zvolilo M¢éstsky nebo Obecni ufad, 56
respondentdi oznadilo HZS CR, 43 respondentd vybralo PCR, 65 respondenti by
preferovalo ZZS, 48 respondenti by upfednostnilo humanitarni organizace, 33
respondentlt zvolilo cirkev, 4 respondenti by dali pfednost jiné organizaci, 11
respondentit si mysli, ze by psychickou pomoc neméla zaStitovat zadna oficialni

organizace.

Graf 4. 2. 4. : Ktera organizace by méla prvni psychickou pomoc zastit’ovat?
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 5: Kdo konkrétné by mél podle Vas poskytnout prvni psychickou pomoc

na misté mimoradné udalosti?

Otazka ¢. 5 méla za cil determinovat konkrétni odborniky, které by laickd vefejnost
uptednostnila pii poskytovani psychické pomoci. Stejnym zptisobem jako u predchozi
otdzky, vybirali respondenti vice moznosti, proto neni otazka vyhodnocena

procentuelné, ale pouze na zékladé jednotlivych hlast.

Z odpovedi vyplyva: 74 respondentti by upiednostnilo psychologa, pro 46 respondentil
by byl vhodny zasahujici hasi¢, 47 respondenti by preferovalo pomoc od I¢kaie, 64
respondentti by nejvice diivéfovalo zdravotnickému zachranafi, 37 respondenti by
favorizovalo policistu, 29 respondenti by dalo pfednost duchovnimu, 36 respondent
by tuto pomoc svéfilo do rukou vyskoleného dobrovolnika, 52 respondentt si mysli, ze
by si psychickou pomoc méli poskytnout lidé navzajem sami, zadny z respondenti

neoznacil moznost, ze by psychickou pomoc nemél poskytovat nikdo.

Graf 4. 2. 5. : Kdo konkrétné by mél podle Vas poskytnout prvni psychickou
pomoc na misté mimoradné udalosti?

74

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 6: Kdy by méla byt poskytnuta psychickd pomoc obétem mimoradnych

udalosti?

Otazka ¢. 6 méla respondenta vést k zamysleni, kdy je vhodnd chvile poskytovat
psychickou pomoc obétem mimotadnych udalosti. Respondenti zde opét vybirali vice
moznosti, proto neni otdzka vyhodnocena procentuelné, ale pouze na zdkladé

jednotlivych hlast.

Z odpovédi vyplyva: 58 respondentt je toho nazoru, ze by se psychickd pomoc méla
poskytovat hned na mist¢ mimoradné udalosti, pro 21 respondentd by byla tato pomoc
podstatna po né€kolika hodinach, 13 respondentti si mysli, ze psychicka pomoc je
dalezita az po nékolika dnech, 14 respondenti by preferovalo psychickou pomoc po
tydnu a déle, 34 respondentli by upiednostnilo nepfetrzitou pomoc, 52 respondentl je
nazoru, ze zalezi na individudlni potiebé zasaZzeného jedince, nikdo z respondentl

neoznacil moznost nevim

Graf 4. 2. 6. : Kdy by méla byt poskytnuta psychicka pomoc obétem mimoradnych
udalosti?
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze byste dokazal(a) poskytnout prvni psychickou pomoc na

misté mimoradné udalosti?

Otazka ¢. 7 sméfovala k zamySleni a uvédoméni si intuitivnich schopnosti
dotazovanych. Ti méli prostfednictvim této otdzky moznost vyjadfit svlij ndzor na
vlastni schopnost poskytnout psychickou pomoc. Vice jak pro %2 dotazovanych byla tato

otazka rozporuplnd, nedokazali odhadnout, jak by se v dané situaci zachovali.

Z vysledkt odpoveédi vyplyva: 96 respondentl (64%) nevi, zda by dokazali takovy druh
pomoci poskytnout, 39 respondentd (26%) si mysli, ze by byli schopni psychickou
pomoc poskytnout, 15 respondenti (10%) je toho ndzoru, ze by nebyli schopni

psychickou pomoc poskytnout.

Graf 4. 2. 7. : Myslite si, Ze byste dokazal(a) poskytnout prvni psychickou pomoc
na misté mimoradné udalosti?

® Ano
ENe

B Nevim

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 8: Predstavte si, Ze jste na misté mimoradné udalosti, pFrijal(a) byste

psychickou pomoc, kdyby Vas néjaky odbornik kontaktoval?

Otéazka ¢. 8 méla v respondentovi navodit piedstavu, ze se nachdzi na mist¢ MU, kde
by mu byla nabizena psychicka pomoc. Cilem otazky bylo také objasnit, zda by méli
potencionalni obéti viilbec zajem o takovy druh pomoci, jestli by byla tato pomoc
zadouci, nebo by naopak mohla obtézovat. Vice jak 2 dotazovanych si neni jista, zda

by psychickou pomoc pfijala.

Z odpovedi vyplyva: 93 respondentti (62%) oznacilo odpovéd’, ze nevi a zalezelo by na
konkrétni situaci, 53 respondentti (35%) by psychickou pomoc urcité ptijalo, pouze 4

respondenti (3%) by o zadnou pomoc nestali.

Graf 4. 2. 8. : Predstavte si, Ze jste na misté mimoradné udalosti, prijal(a) byste
psychickou pomoc, kdyby Vas néjaky odbornik kontaktoval?

3%

H Ano, pomoc bych
urciteé prijal(a)

m Nevim, zalezelo by
na situaci

Ne, o Zzadnou pomoc
tohoto typu bych
nestal(a)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 9: Pozadal(a) byste o psychickou pomoc, pokud by Vam nebyla

nabidnuta?

Otazka ¢. 9 navazuje na otazku ¢. 8. Byla orientovana na zjisténi, zda by byli dotazovani
schopni odhadnout své jednani v pfipadé, Ze by jim nebyla poskytnuta psychicka
pomoc, jestli by se o ni snazili pozadat z vlastni iniciativy, zda by méli problém o tento

druh pomoci pozadat, nebo zda maji k této form¢ pomoci odmitavy ptistup.

Z odpoveédi vyplyva: Slrespondentii (34%) by o pomoc pozadalo, 50 respondenti
(33%) nevi, zda by o pomoc pozadalo, 21 respondentii (14%) by o pomoc nepozadalo,
protoze se ostychd, 19 respondentli (13%) by o pomoc nepozadalo, protoze nevi, ze by

mohlo zadat, 9 respondentii (6%) by podle svého uvaZeni tuto pomoc nepotiebovalo.

Graf 4. 2. 9. : Pozadal(a) byste o psychickou pomoc, pokud by Vam nebyla
nabidnuta?

= Ano, o pomoc bych
pozadal(a)

ENe, ostychal(a) bych
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Ne, nevédél(a) bych,
Ze o pomoc mohu
pozadat

E Ne, pomoc bych
nepotreboval(a)

= Nevim

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 10: Jaka forma psychické pomoci by Vam byla prijemnéjsi?

Otéazka ¢. 10 byla formulovana za ti¢elem zjisténi zptisobu psychické pomoci, ktera by
byla pro laickou vefejnost eventuelné nejpiijemnéjsi. Témét % dotazovanych by

preferovalo osobni kontakt s odbornikem.

Z odpovedi vyplyva: 104 respondentl (69%) zvolilo za nejptijemnéjsi formu psychické
pomoci osobni kontakt s odbornikem, 36 respondentd (24%) nedokéazalo posoudit,
kterou formu pomoci by preferovali, 6 respondentd (4%) by zvolilo telefonickou
krizovou linku, pouze 4 respondenti (3%) by podle svého uvazeni zadnou pomoc

nepotiebovali.

Graf 4. 2. 10. : Jaka forma psychické pomoci by Vam byla prijemné;jsi?

m Osobni kontakt

® Uprednostnil(a)
bych telefonickou
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Zdroj: Viastni vyzkum
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5. Diskuze

Zajisténi a poskytnuti psychické pomoci a krizové intervence na misté
mimotadné udalosti jsou dillezitymi soucastmi zachrannych praci. Jejich ptinos spociva
nejen Vv zajisténi plynulosti a pofadku zachrannych praci, ale také v zachovavani
psychického zdravi obyvatelstva. V Ceské republice se o psychické pomoci mluvi
nejcastéji v souvislosti s povodnémi, které vedly v roce 1997 ke zménam v koordinaci
na urovni instituci a byly impulzem k vzniku IZS, déale byla zavedena tfada forem
terénni prace a psychosocidlni péce. Od té doby prosly terénni sluzby poskytujici
psychickou pomoc vyvojem, ktery se nyni ustalil v tzv. modelu psychosocidlni pomoci.
Do spektra psychosocialni pomoci fadime nejen bezprosttedni psychickou pomoc na
misté neStésti, navazujici krizovou intervenci ale i dal§i navazujici sluzby. Tento
komplex pomoci zahrnuje 1 nezbytnou materialni a finanéni pomoc.

Pti podrobnéjsim studiu odborné literatury jsem narazila na fadu problémt, které
se poji sterminologii odbornych pojmi. V literatuie jsou uvadény pojmy: prvni
psychicka pomoc, psychologickd pomoc, psychosocialni pomoc, krizova intervence,
psychologicka intervence, psychosocialni intervence. V literarnich zdrojich tykajici se
dané oblasti existuje znacna variabilita v pojmenovani a pouzivani téchto vyrazi.
V teoretické cCasti jsem tyto pojmy uvadéla na zékladé¢ citované literatury. Pii
podrobn€jsim studiu dané terminologie jsem dosla k ndzoru, ze pojem krizova
intervence zahrnuje nejen odbornou psychologickou pomoc ale i pravni a socialni
pomoc. Psychologicka pomoc je tedy jednou z forem krizové intervence, jedna se o
odborny zasah, ktery pomaha osobam v krizi, kterda mtize byt zapfiCinéna mnoha
faktory. Pifi interview s odborniky mi byl objasnén i rozdil mezi psychickou a
psychologickou pomoci. Psychologicka pomoc je uzsi pojem, nebot’ je spojena Cisté
s praci psychologa. JednoduSe fefeno, k pojmu psychosocidlni pomoc se urcitym
zpusobem vztahuji v§echny uvedené druhy pomoci. V soucasné dob¢ se tedy uplatiiuje
model psychosocidlni pomoci, ktery je odborniky hodnocen jako vysoce efektivni, jeho

Vv oew

je aktivizovana a posilovana aby byla schopna feSit problémy vlastnimi silami. Zasady
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psychosocialni pomoci jsou zaneseny ve standardech (Standardy psychosocidlni krizové
pomoci zaméfené na proces a vysledek), jejichz posledni pracovni verze pied
pfipominkovym fizenim je platnd z 16. 10. 2009. Pfi mapovani struktury organizaci a
subjekttl, které poskytuji terénni psychosocialni pomoc v CR, jsem se stietla s dal§im
problémem. Struktura a funkénost systému psychosocidlni pomoci je v kazdém kraji
rozdilna. Existuje obecny ramec organizaci a subjekti (viz ptiloha 3), které uvadi
Vymétal (67). Dle mého zjiSténi vznikl na podzim roku 2009 komunitni krizovy
intervencni psychosocialni tym, tzv. KIP tym, ktery jsem do tohoto ramce pfitadila.
Skutecnost je vSak takova, Ze v kazdém kraji existuje rozdilné zastoupeni organizaci
poskytujici psychosocialni pomoc. Napi. KIP tym ma své zastoupeni z vétsi €asti na
Moravé a ve Slezsku, naopak Cesky ¢erveny kiiz piisobi po celém tizemi CR. Jsou zde
také organizace, které jsou specifické pro danou oblast napt. Terénni krizova sluzba,
kterd je zfizovana Diecézni charitou Plzen ma pusobnost v ramci Plzeniského kraje.
Nekteré organizace se uzce specializuji na urcité typy nestésti a druhy poskytované
pomoci, napt. Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod. Obecné lze podotknout, Ze
v kazdém kraji funguje psychologicka sluzba HZS plus specifické slozeni organizaci a
subjekti poskytujici psychosocidlni pomoc.

Béhem mého zkoumani situace v Karlovarském kraji (kvéten 2010), nebyly
podminky a okolnosti pro vyzkum dané problematiky ide4dlné naklonény. Zastihla mé
nepiizenn osudu, jelikoz v tomto obdobi dochéazelo k vyméné psycholog HZS. Tato
neobycejna situace me¢ zaskocila zjiSténim, Zze v Karlovarském kraji dochazi
k aktualizaci psychologické sluzby a celého systému psychosocialni pomoci. Pfi
interview snové nastupujicim psychologem jsem se dozvédéla informace o dané
problematice nejen z Karlovarského kraje, ale i o struktufe a funkénosti psychosocialni
pomoci obecné na celostatni a regiondlni trovni.

Pfi mapovani situace ve zdravotnickém sektoru jsem se setkala s o¢ekavanymi
zjisténimi, které jsem predpokladala na zdklad€¢ vlastnich zkuSenosti ze
studia bakalaiského oboru Zdravotnicky zachranaf. Souhlasim s tvrzenim Humpla (19),
Zdravotnickd zachrannd sluzba zatim nedisponuje vySkolenymi profesiondly pro

poskytovani krizové intervence ve vztahu k zasazenym obcanim ani ve vztahu ke
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zdravotnikiim. Vyjimku tvofi Uzemni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje, které ma vlastniho klinického psychologa. Podobné aktivity
se nyni rozvijeji ve StfedoCeském kraji, ocekava se i piijeti zdkona o Zdravotnické
zachranné sluzbe, ve kterém by méla byt problematika psychosocialni intervencni péce
jasn¢ zakotvena. Podle mého ndzoru by méli mit vSichni ¢lenové IZS narok na
kvalifikovanou posttraumatickou intervenéni pé¢i, Uzemni stfediska zdravotnickych
zachrannych sluzeb by méli obzvlasté disponovat vySkolenymi peery a alespont jednim
psychologem stejné tak, jak je tomu u HZS. V souvislosti s timto zjisténim mé pii
interview s psychologem HZS napadl dotaz, zda existuje v Karlovarském kraji
spoluprace HZS a ZZS napft. pii potiebé poskytnuti posttraumatické intervenéni péce
zdravotnikiim, spoluprace se ZZS byla zatim oznacena jako neprostupnd, ale myslim si,
ze by to byl docasny efektivni zplisob zajisténi posttraumatické intervencni péce pro
zdravotniky.

Dalsim bodem vyzkumu v oblasti zdravotnictvi bylo zajiSt€ni prostupnosti
psychosocialni pomoci zasazenym ob¢anlim v nemocni¢nim prostiedi. Situace je nejen
V Karlovarském kraji, ale i v oblasti celé CR opét znaéné riznoroda. Pacient ma narok
na krizovou intervenci v zavislosti na typu zdravotnického zafizeni. Existuji typy
nemocnic, jenz maji své interni odborniky a psychosocialni péfe o pacienty je na
vysoké urovni, zalezi vSak také na iniciativé oSettujiciho lékate konkrétniho pacienta,
jestli uvazi moznost doporuceni pacienta k odbornikovi. Dle mého badani nad danou
problematikou jsem dosla k nazoru, ze v Karlovarském kraji je zna¢né poddimenzovan
pocet psychiatrickych ambulanci i ambulanci klinickych psychologt. Jedinym krajskym
zatizenim disponujicim psychiatrickym oddélenim je nemocnice v Ostrové (kapacita 40
lazek, ztoho pouze 25 akutnich), ale pouze tam je v kraji moznost poskytovani
nasledné krizové pomoci pacientim zasazenym MU. Tato skutecnost vSak skryva
problém, pokud se stane v kraji MU s velkym poctem zranénych, tak vétSina z nich
bude pravdépodobné smeérovana do Karlovarské krajské nemocnice, kterd ma
k dispozici vétsi pocet intenzivnich lizek (ARO, JIP).

Piestoze se kvantitativni vyzkum tykal civilnich obyvatel, kteti dosud nebyli

v Karlovarském kraji s MU velkého rozsahu konfrontovani, ptinesl fadu zajimavych
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vysledki. U otazky €. 1 poukdzalo 62 % respondentd na skutecnost, ze o riziku vzniku
MU premysli, ale ptili§ se jim nezabyva. Pokud by tato otdzka byla ve stejném znéni
polozena obyvatelstvu Moravy a Slezska, vysledky by byly podle mého minéni urcité
odli$né, obyvatelstvo regiontl, které jsou pravidelné postihovany povodnémi ma dle
webového serveru Povodné 2010 (42) obavy z vétSiny vytrvalych destt. U otazky ¢. 2
dalo 64 % respondentli najevo, ze jiz premysleli nad problémem poskytnuti adekvatni
psychické pomoci lidem zasazenym povodnémi, ktefi byli vidéni v televiznim vysilani.
Dokonce 13 % dotazovanych uvedlo, ze se timto problémem cCasto zabyva, tato
informace nam ukazuje na informovanost laické vefejnosti, ktera ma diky médiim
alespon zakladni informace o zajiStovani psychické pomoci. Otazka ¢. 3 jasné
poukézala na vyznam psychické pomoci, 74 % respondentll je ndzoru, ze psychicka
pomoc je vyznamnym faktorem, ktery pomaha zasaZzenym lidem zvladnout a vyrovnat
se sMU. Zadny dotazovany neoznadil moZnost, Z¢ o tomto druhu pomoci nikdy
neslySel, coZ je potéSujici zjisténi. U otdzky €. 4 oznacovali respondenti vice moznosti
najednou, proto neni vyhodnocena procentuelné, ale na zakladé poctu jednotlivych
hlasti. Poctem 65 hlasii by civilni obyvatelstvo svéfilo fizeni a organizaci psychické
pomoci do rukou ZZS, hned na druhém misté je HZS s 56 hlasy, zajimavosti jsou
humanitarni organizace, které dostali vétsi pocet hlast, nez PCR. Tyto informace
ukazuji na divéru ZZS, ale zaroven na informovanost ohledn¢ HZS, ktery psychickou
pomoc pro zasazené obyvatelstvo organizuje a fidi. Respondenti zde mohli také vybrat
moznost jiné organizace, kterou mohli vypsat. Tuto moznost zvolili 4 respondenti, ale
do dotazniku zadnou organizaci nevepsali. Otdzka ¢. 5 opét poukazuje na zajimava
zjisténi, opét je vyhodnocena na zaklad¢ poctu jednotlivych hlast. Vefejnost logicky
determinovala psychologa s poétem hlasti 74, jako osobu, ktera by méla poskytovat
psychickou pomoc na mist¢ MU. Je pravdou, Ze otdzka mohla byt 1épe poloZena a
psycholog mél byt objasnén pro laiky jako psycholog HZS, protoze zasahujici hasi¢
dostal pouze 46 hlasti 1 prestoze v pfedchozi otdzce vySlo najevo, ze vefejnost je
ohledn€ organizace a fizeni psychické pomoci na mist¢ MU informovéana. V tomto
ptipadé¢ dochazi tedy ke zkresleni informaci, nicméné piekvapujicim tkazem je

opé€tovna ditvéra v ZZS, jelikoZ zdravotnicky zachranaf ziskal 64 hlasii, coZ je vice nez
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PCR s 37 hlasy zasahujici hasi¢ se 46 hlasy. Vysoky podet hlasti ziskala vzajemna
pomoc zasazenych lidi 52, coz souhlasi s aktudlnim modelem poskytovani
psychosocialni pomoci a rozpracovanymi Standardy PsKP Bastecké a kol.(2). Civilni
obyvatelstvo prokazalo divéru zdravotnickému sektoru, proto jsem ndzoru, Ze by
zdravotnici méli byt podrobnéji vzdélavani v oblasti krizové intervence. Aby mohla byt
psychologickd intervence kvalitn¢ =zajiStovana, je zapotiebi ploSné¢ zajistit
psychologickou péci i jejim poskytovatelim, tedy i zdravotnickému sektoru. Timto
apeluji na nazor Seblové (55), ktera uvadi faktory, které mohou negativné puisobit na
dusevni zdravi zdravotnikd a zapti€init tak snizeni vykonnosti, syndrom vyhoieni apod.
Tyto faktory se posléze odrdzeji i na kvalité poskytovani odborné péce o pacienty. V
otazce €. 6 poukazalo 58 respondentll na okamZité poskytnuti psychické pomoci na
psychické pomoci zasazeného jedince. S témito vysledky souhlasim, jsem piesvédcena,
7e zalezi nejen na individudlni pottebé zasaZenych lidi, ale také na typu MU. Kohoutek
a kol.(25) ve svych vyzkumech potieby psychosocidlni pomoci obétem povodni
zduraziiuje, ze psychosocialni pomoc nabyva dilezitosti az v posledni fazi (faze
obnovy, perspektiva cca 1 rok po povodni). Lidé maji v tomto obdobi jiz zvladnuté
prvotni obnovy svych obydli, zaCinaji se vice zabyvat sami sebou, uvédomuji si
psychické obtize, které mohou nabyvat ¢asem na intenzité¢, nebo jsou dlouhodobé.
Tento priklad vSak plati pro povodné, ale u jinych typit MU nemusi byt nacasovani
psychosocialni pomoci na ¢asové vzdalenéjsi obdobi tolik efektivni. V tomto piipadé by
bylo zajimavé rozsitit vyzkum na vice typtt MU a dotazovat se lidi, ktefi jednotlivé typy
dalo 64 % dotazovanych najevo svoji nerozhodnost, zda by sami uméli poskytnout
psychickou pomoc. PotéSujici je vysledek 26 % respondentl, ktefi si mysli, ze by
psychickou pomoc uméli poskytnout oproti 10 % respondentt, ktefi by poskytnout
psychickou pomoc dle jejich uvazeni neuméli. Bastecka a kol. (3) uvadi, ze poskytnout
psychickou pomoc by mél zvladnout béZzny obcan, s timto ndzorem plné€ souhlasim a
myslim si, ze laickd vefejnost se v mnoha ohledech podceniuje a procento lidi

schopnych poskytnout psychickou pomoc je dle mého nazoru vyssi nez uvedenych 26
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%. V otazce ¢. 8 poukazalo 62 % dotazovanych na nerozhodnost v situaci, kdy by byli
kontaktovani na mist¢ MU odbornikem, ktery by jim chtél pomoci, 35 % by pomoc
prijalo, pouze 3 % by o pomoc tohoto typu nestdli Tento vysledek ukazuje na
skuteCnost, ze si lidé konkrétni situaci nedokdzou predstavit a rad¢ji voli moznost
nevim, pokud by je opravdu zasdhla MU, tak by dle mého nazoru procentuelni
zastoupeni jednotlivych variant odpovédi bylo rozdilné. Otazka ¢. 9 byla polozena
Z opacného uhlu tak, aby se dotazovani vyjadfili k problému, zda by sami z vlastni
iniciativy pozadali o psychickou pomoc, 34 % respondentli by o pomoc pozadalo, ale
skoro shodné procento 33 % nevi, zda by pozadalo, 14 % dotazovanych by se ostychalo
pozadat o takovy druh pomoci, coz je v CR b&zny jev, ktery doklada i Kohoutek a kol.
(25). S psychosocialni pomoci se poji neduivéra a ostych, vyhledani této pomoci mize
subjektivné pusobit jako pfiznani vlastni nekompetentnosti a selhani. 'V naSich
podminkach neni Casto povazovano vyhledani profesionalni psychosocidlni pomoci za
socialné Zadouci. V otazce €. 10 preferovalo 69 % dotazovanych jako nejptijemné;si
formu psychické pomoci osobni kontakt. Tato forma pomoci je 1 dle mého ndzoru

nejvhodnéjsi.
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6. Zavér

Zajistovani psychologické pomoci a krizové intervence na mist¢ MU podporuje
znovunalezeni psychické rovnovahy zasazenych jedincti i celého spolecenstvi.
V soucasné dobé se vCR uplatiiuje tzv. model psychosocidlni pomoci, coz je
komplexni systém zahrnujici bezprosttedni psychickou pomoc na mist¢ MU, navazujici
krizovou intervenci a dal§i odborné sluzby vcetné poskytovani nezbytné financni a
materidlni pomoci.

Cilem mé prace bylo popsat strukturu a funkcnost systému psychologické
intervence a posoudit piipravenost odbornikti krizové intervence poskytnout pomoc
obétem MU. K datu vyzkumu je situace nasledujici: Struktura systému psychosocialni
pomoci vznika roku 1997, kdy se této problematice zac¢ind vénovat pozornost jak ze
strany statnich organti, neziskovych organizaci tak i komer¢nich instituci. StézZejnim
statnim organem v fizeni a koordinaci systému psychosocidlni pomoci je MV, které ma
vypracovany systém posttraumatické interven¢ni péce ve vztahu k zasazenym obCaniim
i ve vztahu k zasahujicim jednotkam, dale rozviji spolupraci s IZS a zahrani¢nimi
subjekty. Specifické postaveni ma MZ, od kterého se ocekdva zlepseni situace tykajici
se posttraumatické intervencni péce o zdravotniky, ktera je doposud opomijena.
Neziskové organizace piisobi na celorepublikové (CCK) nebo regionalni trovni
(Terénni krizova sluzba), nékteré z nich se uzce specializuji na obéti jen nékterych typa
MU. Komer¢ni instituce si vytvaieji svlij vlastni systém psychosocialni pomoci, ktery je
uplatnovan pouze v zavislosti na potfebach dané spole¢nosti. Struktura a funkc¢nost
systému psychosocialni pomoci na krajské urovni je rozdilnd. V kazdém kraji ptisobi
psycholog HZS, ktery je hlavnim koordindtorem psychosocidlni pomoci daného
regionu. Kraje mohou disponovat rtiznymi pocty a typy neziskovych a komerénich
organizaci. V Karlovarském kraji dochazi k aktualizaci systému psychosocialni
intervence. Situace v krajském systému zdravotnickych zatizeni poskytujicich odbornou
psychologickou intervenci je z hlediska kapacitnich moznosti neuspokojiva. Cile prace

byly splnény.
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Problematice psychosocialni pomoci je od prvni viny povodni v CR vénovéna
systematicka pozornost predevSim ze strany ges¢éniho rezortu za krizovou pfipravenost,
tj. MV CR, které Fidi vystavbu systému psychosocialni pomoci. Stav rozpracovanosti
k roku 2010 vytvaii realné predpoklady pro efektivnost systému. V tomto smyslu je
hypotéza potvrzena.

Nedilnou soucasti vyzkumu jsou vysledky dotaznikového Setieni. Civilni
obyvatelstvo ma zakladni informace o psychické pomoci, kterou hodnoti jako
vyznamny faktor pro zvladnuti psychicky narocné situace. Do popfedi moznych
poskytovatelli odborné psychologické pomoci fadili respondenti kromé HZS 1 ZZS.

Tato diplomova prace je strukturovana tak, aby poskytla ¢tenafi uceleny piehled
aktudlniho stavu psychosociadlni pomoci. Praci chci také upozornit na chybéjici

odbornou posttraumatickou intervenéni péci ve zdravotnickém sektoru.
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7. Kli¢ova slova
Mimotadna udélost
Krizova intervence
Prvni psychicka pomoc
Psychosocialni pomoc

Stres
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Priloha ¢. 1: Dotaznik pro civilni obyvatelstvo

Dobry den, jmenuji se Nikola S¢erbova, jsem studentka navazujiciho magisterského
oboru Civilni nouzova pfipravenost, piSi diplomovou praci na téma Zajisténi
psychologické pomoci a krizové intervence civilnimu obyvatelstvu ptfi mimotadné
udalosti. K realizaci vyzkumné ¢asti prace pottebuji Vasi pomoc, timto Vas prosim
o vyplnéni dotazniku. K vysvétleni jesté predkladam pojem mimotadna udalost, pod
kterym si predstavte Skodlivé plisobeni sil a jevi vyvolanych cinnosti ¢lovéka
(dopravni nehody, hromadna nestésti, teroristické utoky), prirodnimi vlivy
(povodné, sesuvy pudy), havarie (Gniky nebezpecnych latek z primyslovych
objekttl). Tyto udalosti ohrozuji Zivoty, zdravi, majetek a zivotni prostfedi a
vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. Pokud u nékterych otazek
uznate za vhodné oznacit vice moZnosti, ucinite tak! Dékuji

1. Ptemyslel(a) jste n€kdy o tom, Ze Vas mlZe ohrozit né¢jakd mimotadna udalost?
a. ano, ¢asto nad tim premyslim
b. ano, ale pfili§ se tim nezabyvam
C. nepremyslel(a) jsem o tom

2. Pokud vidite v televiznim zpravodajstvi reakce lidi zasazenych mimotadnou
udalosti, napt. povodnémi, pfemyslite o tom, jestli je jim poskytnuta adekvatni
psychicka pomoc?

a. Casto se tim zabyvam

b. jiz jsem o tom premyslel(a)

c. nikdy jsem o tom nepfemyslel(a)
d. takovymi vécmi se nezabyvam

3. Myslite si, ze prvni psychickd pomoc miize byt vyznamnym faktorem, ktery
pomaha lidem zasazenym mimotadnou udalosti zvladnout naro¢nou Zivotni
situaci?

da. ano

b. ne, tato pomoc nema moc velky vyznam

c. nevim, nedokazu posoudit

d. nikdy jsem o tomto druhu pomoci neslysel(a)

4. Ktera organizace by méla prvni psychickou pomoc zastitovat?
a. Mé&stsky nebo Obecni tifad
b. Hasi¢sky zachranny sbor
c. Policie Ceské republiky
d. Zdravotni zachranna sluzba
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e.

f.

humanitarni organizace
cirkev

g. jina (prosim vypiste) .......ccccevvereenne.

h.

7adna oficidlni organizace

5. Kdo konkrétné¢ by mél podle Vas poskytnout prvni psychickou pomoc na misté
mimotadné udalosti?

~SQ ho o0 o

psycholog

zasahujici hasi¢

l¢kar

zdravotnicky zachranar
policista

duchovni

vyskoleny dobrovolnik
lidé navzajem sami
nikdo

6. Kdy by méla byt poskytnuta psychicka pomoc obétem mimotadnych udalosti?

@ "o o0 T

hned na mist¢ mimoiadné udalosti

po nékolika hodinach

po nékolika dnech

po tydnu a déle

nepretrzité

zélezi na individualni potiebé zasazeného jedince
nevim

7. Myslite si, ze byste dokdzal(a) poskytnout prvni psychickou pomoc na misté
mimofadné udélosti?

a.
b.
C.

ano
ne
nevim

8. Prtedstavte si, Ze jste na mist¢ mimoiadné udalosti, pfijal(a) byste psychickou
pomoc, kdyby Vs néjaky odbornik kontaktoval?

a.
b.
C.

ano, pomoc bych ur¢ité ptijal(a)
nevim, zalezelo by na situaci
ne, o Zadnou pomoc tohoto typu bych nestal(a)

9. Pozadal(a) byste o psychickou pomoc, pokud by Vam nebyla nabidnuta?
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ano, o pomoc bych pozadal(a)

ne, ostychal(a) bych se

ne, nevédeél(a) bych, ze o pomoc mohu pozadat
ne, pomoc bych nepotieboval(a)

® o0 o

nevim

10. Jaka forma psychické pomoci by Vam byla ptijemné;jsi?
a. osobni kontakt
b. upfednostnil(a) bych telefonickou krizovou linku
€. nevim, nedokazu to posoudit
d. ani jedna z moznosti, pomoc bych nepotieboval(a)

Dé&kuji za trpélivost pii vyplilovani dotazniku.
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Priloha ¢. 2: Formy Krizové intervence

Formy Kkrizové

intervence

Prezencni formy pomoci

Distancni formy pomoci

Ambulantni forma Telefonicka
pomoc

Forma Kkrizové pomoci a sluzby
Vv Kklientové prirozeném prostiedi

Tawrma tavdinni a mahilni cliadhee

I

I

l

! - - o

' Forma hospitalizace Internetova pomoc
I

1

1

1

1

Vyjezd ke klientovi

Doprovod klienta

Navstéva klienta

Forma terénni sluzby pii MU

Zdroj: Viastni vyzkum
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Piiloha & 3 : Systém psychosocialni pomoci v CR

Systém psychosocialni pomoci v CR

A. Statni organy koordinujici a poskytujici terénni krizovou
pomoc pri hromadnych nestéstich

AR

1. Systém posttraumatické
péce v ramci MV

PSYCH. SLUZBA HZS CR PSYCH. SLUZBA U PCR
Odb. péce o hasice a dalsi ¢leny I1ZS Posouzeni zpusobilosti uchazeci
Pomoc obétem MU o ptijeti do sluzebniho poméru

Zabezpetovani podkladii pro Psychologicka sluzba o policisty

personalni praci a vykon sluzby

| 2. Ministerstvo zdravotnictvi

| 3. Ministerstvo zahranic¢i

A

| 4. Ministerstvo obrany
h |

KONCEPCE KRIZOVE 11 KURZY PSYCHOLOGIE MV

PRIPRAVENOSTI aaCRANMC]

. PREDVYJEZDOVE
ZDRAVOTNICT\; CR ~_ PRIPRAVY

POMOC VOJAKUM A JEJICH
RODINAM POMOCI
ARMADNICH PSYCHOLOGU +
DUCHOVENSKE SLUZBY
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Systém psychosocialni pomoci v CR

B. Neziskové organizace poskytujici terénni krizovou
pomoc p¥i hromadnych neStéstich

1. Psychosocialni tym CR

Dy -
i 2. Komunitni krizovy intervencni psychosocialni tym
A
i 3. Ceské sdruzeni dopravnich nehod
Dy -
i 4. Terénni krizova sluzba
—
i 5. Cesky Cerveny kiiZ
A
| 6. Obcanské sdruzeni RAFAE
p - ¥
C. Komerc¢ni organizace poskytujici terénni krizovou pomoc pii hromadnych nestéstich

| Krizové tymy CSA

Zdroj:http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/112/2007/unor/vymetal.htm>



Priloha €. 4: Dracek Zachranacéek

LAY 2Acemanwy sane
LLMENG KA

Zdroj: http://www.katastrofy.com/scripts/index.php?id_nad=9137
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