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Abstrakt

Bakal&ska prace se zabyva poskytovanim prvni psychickéopona vyjezdech
zdravotnické zachranné sluzby zdravotnickym zadifesn nebo kterymkoliwlenem
vyjezdové posadky o0s®b zasazené neprahovou stresovou ¢Ziat Poukazuje
na kazdodenni pigbu uziti interveénich technik pro zdravotnické zachréma
v dennodenni praxi.

Vyzkumna ¢ast je zamfena na popis situaci formou kazuistik z vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezskéhge kra kterych byla nutnost uziti
technik prvni psychické pomoci. Kazuistiky jsou bhoeny o rozhovory

se zachrarfé-interventy.



Abstract

This thesis deals with the provision of primary ma¢rhealth services during
emergency operations by a paramedic or any othaficalestaff to an individual
who is in a state of psychological distress. It fcars the need for intervention
technigues used by paramedic staff in everydagtsitos.

The research part of this work is focused on thecmlation of situations that
make use of primary mental health care. This wdlpbesented in the form of case
studies. These were carried out by an emergendycaieservice in Moravian—Silesian
Region (Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskokérs kraje).

Additional interviews with paramedics are also esed.



Prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze svoji bakatskou praci jsem vypracoval samostgtouze s pouzitim
prameri a literatury uvedenych v seznamu citované litegatu

Prohlasuji, ze v souladu s 8 47b zakona11/1998 Sb. v platném &m souhlasim
se zvéejnenim své bakal&ké prace, a to — v nezkracené padebv Upra¢ vzniklé
vypusgnim vyzn&enych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vaejné pristupné casti databaze STAG provozované Jiskou univerzitou
v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach, a tozeehovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvafifikgprace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéZz elektronickou cestou byly v souladu ®danym ustanovenim zakona
¢. 111/1998 Sb. zwejneény posudky Skolitele a opondénprace i zaznam o fiochu
a vysledku obhajoby kvalifikami prace. Row¥ souhlasim s porovnanim textu meé
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifiaich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikaich praci a systémem na odhalovani pléagiat

V Ceskych Budjovicich dne 30.4.2012 oo
Antonin Pojeta



Podékovani

Che&l bych podkovat svému vedoucimu prace panu Bdinmli Majstrovi
a odbornym konzultadin PhDr. Lukasi Humplovi a pani PhDr. Marii Meznikov
za odborné konzultace a pomoit tvorb¢ bakaldské prace. V neposlediadt bych
chtél podtkovat pani Mgr. Monice HoleSové za jazykovou kouekta interventm

ze ZZS Moravskoslezského kraje za ochotti mzhovorech a tvokb kazuistik



Obsabh:

Y 0 8
1. SOUCASNY STAV ..ottt ss st 10
1.1 Psychicky narané situace v praxi ZZS.........ccouveiiiiiiiiiiieiiieine s 13
1.1.1 Stres v profesi zdravotnického zachi@a.................ccoeevveinnns 14
1.1.1.1Psychicka za¥ na vyjezdeCh ZZS...............co i, 17
1.1.1.2Traumatické UdAloSti............coee i en0. 18
1.1.2 Krizové situace v proBdi PNP .......ccooiiiiii i e e, 19
1.1.2.1Typy KrizovyCh SItUACT. ..o v e e e e e 20
1.2Prvni psychickd pomoC VPNP........ccoooiii 23
1.2.1 Komunikace S& ZaSaZenymM ..........ccceeeieeiiierinnineniiienineainnennnnennnn. 24
1.2.2 Specifika komunikace uéti, dospivajicich, seniéra rodin ................ 29
1.2.3 Specifika zvladani traumatizujici SitUace .............c..coev v eenen 31
1.2.3.1INeSesti malého rozsahu. ..........coviii i 31
1.2.3.2NeSesti hromadného charakteru..............cocccoveviii i 31
1.2.3.3NASIEANA PEE ... 32
1.2.3.4Model KrizOVA INtEIVENCE . ... et e e 33
1.2.4 Poteby imo zasazenych v podminkach PNP ............................... 34
1.3Neodkladné duSevni stavy na vyjezdech ZZS a jejictpecifika.............. 36
1.3.1 AKULNI reakCe NA SIES ... .viie it e e e e e e 36
1.3.2 Postraumatickd stresova porucha ............ccceevieiiiiiein i 38..
1.3.3 Porucha izpisobeni ... ...ccoviii i e 39
1.3.4 Uzkostny a depresivni Klient .............cccceeeviiiiiiiiiiiiiiieeeceiieenn . 40
1.3.5 Kilient se suicidalnimi sklony...............ccociiviii i 14
1.3.6 AQresivni KHEnt .......oooiiii e 42
] 1] o 44
141 TruChleNi .ove e 44
1.4.2 Specifika Umrti difte ..o, 45



2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY oo e, 46

122000 I O 1 I o] = Lo = 46
2.2VYZKUMNE OtAZKY ... e e e e a0 A6
3. METODIKA VYZKUMU oottt e et 47
A, VYSLEDKY ittt et et e e e 48
4.1 Kazuistika, typ: dopravni nehoda .............cooiiiiiiiii e 48
4.2 Kazuistika, typ: Sebevrazda ..........ccvvvie i 15
4.3Kazuistika, typ: dopravni nehoda .............coooiiiiiiiiiiii 56
4.4 Kazuistika, typ: dopravni nehoda ..o 59
4.5Kazuistika, typ: VIaZada ........ooeiiiie i e e e 62
5. DISKULZE ..ot e e e e e e e e e e 66
B. ZAVER .ottt e 69
7. Seznam POUZItYCh ZAMD) .. ......oue et e e e e e e 70

8. KIHCOVA SIOVA ... e e e e T
S R 1[0 78



Seznam pouzitych zkratek

ARIP — Anestezie, resuscitace a intenzivrigpé

ARO — Anesteziologicko-resuscita oddleni

CAN - Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbawvaatiéte
CR —Ceska republika

HN — Hromadné ne&sti

HZS — Hasisky zachranny sbor

HZS CR — Hasksky zachranny sbareské republiky

HZS MSK — Hasisky zachranny sbor Moravskoslezského kraje
IBC - Integrované bezgaostni centrum

ICISF — International critical incident stress foation

IZS — Integrovany zachranny systém

KC — Krizové centrum

Kl — Krizova intervence

KOS ZZS — Krajské opetai stedisko zdravotnické zachranné sluzby
K/P — Klient, pacient

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MS — Moravskoslezsky kraj

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

PCR — PolicieCeské republiky

SPIS — Systém poskytovani intergensluzby

PNP — Pednemocnini neodkladna p&

PPP — Prvni psychickd pomoc

RV — Randez-vouz

ZT CCK — ZA&chranny tynCeskéhaserveného kze

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS MSK — Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskassiého kraje



Uvod

"Zivot na zachrance je mozaikouilphii. Pribéhii plnych bolesti, zklamani,
zloby, beznadje, ne$astnychci neuwritelnych nahod, logeni, lasky, nagle a viry.
VetSinou jsme sidky nebo pomocniky.ekidy se ale stavame jednou z postav ¢rav
odehravaného fibehu. Je smutné, kdyz samicmame vrit v pfibeh s dobrym

koncem... a potom n&jge..."

MUDr. Milana Pokorna

vedouci |ék&ka Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

Bakal&ska prace, ktera se Vam dostava do rukou, pojedoapéoblematice
prvni psychické pomoci v nesnadnych podminkadpemocnrini neodkladné pe
z pozice studovaného oboru, z pozice zdravotnickyadchranfl. Zabyva
se problematikou nahle vzniklyctzkych Zivotnich tragédii, které my nevnimame jako
posadky zachrannych slozek, vnimaji je zasazenByosa mist vzniku této krizovée
Zivotni situace s nepopsatelnou intenzitou.

Matky, partn@, déti a kamaradi, kté jsou s¥dky ozivovani v krajnich
situacich umrti svych blizkych, tuto skémest nemohouifgmout a v takovéto mezni
chvili bychom se jim rdi stat partnery Bhem truchleni, provést je jejim zarmutkem,
byti opérnou holi i statnym ramenem pro potoky slz. Nemesjproto byti erudovanymi
psychology, st&, pokud poskytneme jisté techniky a profesionalampaticky
a pirozere lidsky postoj k jejich bolesti.

“2 Nemusime vzdy

Jak jiz prohlasil Ludwig Wittgenstein, Také slova jsodiny.
léCit jen somatické obtize, mnohdy lidska technika guoath rukou, chvilka empatie

a porozumini mohou byt nesrovnat&icinn¢jSi a wengjsi.

1 CHALABALA, Jaromir. Ribghy prazské zachranky: Vira ¥ipsh s dobrym koncem. Infira v piibéh s dobrym koncefionline].
[cit. 2012-04-24]. Dostupné z: http://jaromir-cHadda.blog.cz/0809/vira-v-pribeh-s-dobrym-koncem
2 VYBIRAL, Zbynék. Psychologie lidské komunikadéyd. 1. Praha: Portal, 2000, s.8, ISBN 80-7174829



,,KdyZ se tak vratim do roku 2008... Jen diky jetn¢loveku jsem tady, on mi
zachranil Zivot, kdyz jsem vSe s&itnjen on nevahal a vykasSlal se na to, d&ali
ostatni, diky &mu jsem tu... A nebyt jeho, dnes tohle nepisSu. dserdo konce Zivota
zavazan. On vi... Nedokazu vyjddwvij dik, nedokazu vyjad slovy, jak moc ti za to
dekuju.” Jan K.

tkovny dopis spoluzaka, kamarada, zachran@o sebevrazedném pokusu

Zameieni prace neni nahodné, v osobnim Ziysém se setkal u svych blizkych
pratel s pokusem o sebevrazdu. V tu chvili jser ry nepopsatekn t¢zké, plice
nevzduSné a na prsou nepopsatelny tlak. V praxiaséranfi nezidka s takovymito

situacemi setkaji a touto praci bych jim&htomoci ten dech do plic vioZit.



1. Soutasny stav

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS) jako gedre vSech zakladnich
sloZzek Integrovaného z&chranného systému (dale m&®)a centralniizeni. Podle
zakonag. 239/2000 Sh. o I1ZS ve smyslu novelizacB820/2002 Sh. & 20/2004 Sbh. je
odpowédné za ZZS Ministerstvo zdravotnict¢R (dale MZ), ale tizovatelem je kraj
dle 88 zakona o ZZS. Proto ZZS bez centralrilzeni ma ¥tSi problém integrovat
psychosocialni sluzbu do svéinnosti. S dinnosti od 1. dubna 2012 ftiphazi
po vyhlaSce 434/1992 Sb., resp. jeji novelizadi4/2001 Sb. v platnost specialni zakon
0 ZZS¢islo 374/2011 Sb., kde v §16 uklada zajispé&i o zachrange?

1. Pracovist krizové gipravenosti je ufeno pro koordinaci:

b) ,,psychosocialnich intervémich sluzeb pro zagstnance poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a dalSi zdravotnipkacovniky v pipade

mimo-adné wudalosti nebo krizové situaceri pprovaceni zachrannych

a likvidacnich praci“.*

Mezi daldi zakladni slozky 1ZS patPolicie Ceské republiky (dale ER)
a Hasksky zachranny sbareské republiky (dale HZER). Jelikoz jejich Bizovatelem
je Ministerstvo vnitraCR, centralniiizeni a existence zakona o politii273/2008 Sb.
azakona o HZS¢. 238/2000 Sh. napomohla kintegraci psychosoci&lioZzky
do¢innosti a systémt®HZS CR disponuje 14. tymy posttraumatické&egv pétu asi

300 peel pro pé&i ocleny HZS CR. FCR nema ve svychradach ve vztahu

3 Ceska republika. Zakon.239/2000 Sh. ze dne 28.6.2000 O integrovaném aAokm systému a o #né nikterych zakon.
In: Sbirka zakof. Praha, 2000. Dostupné z: http://www.firebrno.pidads/legislativa/239_2000.pdf

4 Ceska republika. Zakot 374/2011 Sb. ze dne 6.11.2011 O zdravotnickéradok sluzb. In: Sbirka zakof. Praha, 201%astka
131, s. 4839-4848. Dostupné z: http://www.mzcr.eglklativa/dokumenty/vladni-navrh-zakona-o-zdraiake-zachranne-
sluzbe_5175_2428 11.html

Ceska republika. Zakot 273/2008 Sh. ze dne 17.7.2008 O Poliiské republiky. InSbirka zakoi Praha, 2008. Dostupné z:
http://www.loganland.czZMOTODRBY /vyplody_panu/278@B_o-policii-CR_01-01-2009.pdf

¢ Ceska republika. Zakot 238/200 Sb. ze dne 18.6.2000 O Ksigém zachranném shotieské republiky a o zéné nekterych
zakoni. In: Sbirka zako#f. Praha, 2000. Dostupné z: http://www.firebrno.pigads/legislativa/238_2000.pdf
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k systému postraumatické inter¢en sluzlg (dale SPIS) nejen psychology, ale také
duchovni.

U PCR je povinnost poskytnuti této @eby fizena Zavaznym pokynetn 129
policejniho prezidenta ze dne 14.11. zroku 20(odle vy$e zmimého zékona
¢. 374/2011 Sb., 816 se pracovnici ZZSkdgi psychosocialni podpory po nadprahové
zatZi stejre jako pracovnici HZER a R 2

Mezi druhosledovymi slozkami 1ZS nachazime orgatezazabyvajici
se psychosocialnimi  aktivitami. K jedné z nejvyzmgdich organizaci
v Moravskoslezském kraiji jistpati Zachranny tymCeskéhocerveného #ze Ostrava
(dale ZT CCK Ostrava). Ten je schopny v ramci Dohody o plamé&v@omoci mezi
ZT CCK Ostrava a HZS MS kraje zroku 2007 poskytnout bysgoskytujici
psychosocialni pomoc. Takto proSkolené osoby sejiastnily readlného nasazeni,
napiklad @i vlakovém nedtsti ve Studénce nebo rozsahlych povodnich
na Novojtinsku a Karvinskd.

ZT CCK Ostrava neni jedina, v druhosledu se mohou zagojarmadni
psychologové, ale ti jsou spiSe specializovani ma bojovou stresovou reakci.
Spole&nost ADRAspolupracuje stefhjako ZT CCK Ostrava s HZS MSK na projektu,
ktery se jmenuje ,,Vime o s¢b Pii hromadném ne&sti (dale HN) se dale zapojuji
i ndkteré cirkevni organizace a seskupeni mladych péygh studeni.'®

Aktualrg je situace velmi rozdilna v ramci c&léské republiky. Fkladem, kde
systém psychosocialni intervan sluzby (dale SPIS) rozjizdi a@ipasi prvni vysledky,
je kraj Moravskoslezsky ai®daiesky. V Moravskoslezském kraji tento systém zavadi

7 KUBICKOVA, Pavla. Posttraumaticka intervemi pé&e o pislusniky a obanské za@stnance PolicieCeské republiky
Posttraumaticka interveini pé&e u Policie CR (PIP) [online]. Ceské Budjovice, 2010 [cit. 2012-04-24]. Dostupné z:
http://theses.cz/id/ov7sh8/downloadPraceConterpldud_16358. Bakatéka prace. Jieska univerzita vCB, Zdravotr
socialni fakulta. Vedouci prace Mgr. Bc. Petra Adaén

8 Ceska republika. Zakot 374/2011 Sb. ze dne 6.11.2011 O zdravotnickéradok sluzb. In: Sbirka zakof. Praha, 201%astka
131, s. 4839-4848. Dostupné z: http://www.mzcr.eglklativa/dokumenty/vliadni-navrh-zakona-o-zdraiake-zachranne-
sluzbe_5175_2428 11.html

9 ZACHRANNY TYM CCK OSTRAVA. Vyracni zprava 2010Povodr 2010, Karvinsko, Novajinska Ostrava: Zachranny tym
CCK Ostrava, 2011. Dostupné z: http://www.zachranymg:tz/pdf/vyrocni-zprava-2010.pdf

0 ADRA: Pomoc i mimaiadnych udalostech. [online]. [cit. 2012-04-24]. Bpmé z: http://www.adra.cz/projekty/projekty-v-

cr/pomoc-pri-mimoradnych-udalostech
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ve standart PhDr. Luka$ Humpl jako jediny klinick§sycholog ZZS R
a ve Stedateském kraji pevazie MUDr. Jana Seblova, Ph.D. ZZS hlavniha@sta
Praha pod vedenim MUDr. Ziilea Schwanze ma 8ypsychosocialni tym, ale oficialni
informace neexistujf:

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezskéhge kfdale ZZS MSK)
uzavela po dopravni nehe¢dvroce 2008 nedaleko Opavy (viz kazuistikdl)
spolupraci s mjr. Mgr. Marcelou Kopakovou zastupujici HZS MSK. Nasledn
feditelé stvrdili spolupraci a sémnost podpisem smlouvy O vzajemné spolupraci mezi
ZZS MSK a HZS MSK, ktera se opira o zakén239/2000 Sb. o IZS ve smyslu
vzajemné posttraumatické pomoci zZgtmand i osobam daenym stresovou situaci
v PNP*?

DalSim hmatatelnym tdledkem je mnozstvi o%enhych pacierit nagiklad
pii hromadnych ne8stich ve Studéncei Ostrav-Vriesirg, ale i @i denni praxi
na posadkach ZZS, které nejsou tak dramatické. dMdéfce se odhaduje, Ze¢pb
osob vyZadujicich speciélni psychosocialnigimy byl minimalg 12003

Vroce 2009 vznikla pod odborem krizovétipgpavenosti Ministerstva
zdravotnictvi CR pracovni skupina, kterd& ma za Ukol vytvanetodické postupy
(vedoucim odboru je MUDr. et Bc. Dana Hlakévd). Od 1.4.2012, dnem nabyti
acinnosti zakona o ZZSipSla tato iniciativa pod Asociaci zdravotnickycltlm@annych
sluzeb a vysledkem je zapgi podpory peer @& v ramci pednemocnrini p&e. Zatim
jsou realizované kurzy pro peery ZZS se &mmim na krizovou komunikaci
a zvladani stresu ve spolupraci s Narodnim centn8etovatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr v Brné. Aktualne je pripravovany pilotni projekt pro interventy

ZZS. Navic kazda krajska zdravotnickad zachrannabsludostane penize na krizovou

1 KOMORA ZACHRANARU ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANNYCH SLUZEB CESKE REPUBLIKY.Psychologicka pomoc
prichazi k zachrandm. [online]. [cit. 2012-04-24]. Dostupné z: http://mmkomorazachranaru.cz/aktuality.php?aktualita=306
2 HUMPL, Lukas. POSKYTOVANI KRIZOVE INTERVENCE RI ZASAZICH 1ZS: POSKYTOVANI PSYCHOSOCIALNI
POMOCI RI ZASAZICH 1ZS. In: [online]. 2009 [cit. 2012-04-24Dostupné z: http://mww.ucjlf.upol.cz/svoc/zlatery/2009-
01/humpl_03.pdf

¥ HUMPL, Lukds a PetraDASKOVA Viakové neSisti - Studénka. [online]. 2008 [cit. 2012-04-24].odlupné z:
http://www.pmfhk.cz/WWW/KVZ/Konference%2008/viakow3%A9.pdf
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piipravenost od MZ na vybaveni &innost. Repaet bude na obyvatele,
tj. 10K&/obyvatel kraje*

1.1  Psychicky nar@né situace v praxi ZZS

Casty kontakt s psychicky na&mymi situacemi, kdy se pracovnici
v poméhajicich profesich stavaji ¢diky nar@nych Zivotnich osuil vyvolava
zamysleni nad ptebou dalsi fipravy zandstnané.'®

MUDr. Seblova uvadi wlanku ,,Preventivni a intervemi psychologické
techniky pro zadstnance zachrannych sluZelmytus, ktery je ve spotmosti
zakaeren. ,Zdravotnici péujici o druhé se jfece automaticky umi postarat i 0 sebe
a o svoji duseni vyrovnanost*

MUDr. Jana Seblova, Ph.D. tento fakt doklada vyz&ompublikovanym
v ¢asopise 11Z.3/2007. Vyjadeno c¢isly, z vyzkumu zawmstnandé ZZS v roce 2003
vykazovalo znamky rozvijejiciho se Burn-out syndworgsyndrom vyhteni) 17%
dotazovanych, v roce 2005 uz 19%. Tento fakklgdda vysoké z&Fi, nutnosticinit
velmi odpovdna rozhodnuti v kratkéasovém horizontu, ale &ma vazba stefhjako
oceréni je minimalni’

Udaje o situaci v ramci intervéni pomoci také prezentoval Mgr. David Dohnal
spol&né¢ s Bc. Michaelou Gehrovou vramci workskioma Olomouckych dnech
urgentni mediciny v roce 2011. Dle uilaprganizacelCISF (International Critical

Incident Stress Foundatidfi)z roku 2006 uvadi, Ze wgdnemocrini p&i se u 86%

4 ASOCIACE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANNYCH SLUZEB CR. Zéapis z jednani VH AZZSCR
¢. 1/2012[online]. Jihlava, 2012 [cit. 2012-04-24]. Dostdpzt http://www.azzs.cz/dokumenty/Zapis_1-2012_AZZR.pdf

5 ADAMS, B. a C. E. HAROLD. Sestra a akutni stavy od A da Z. vyd. Praha: Grada Publishing, 1999, 488 s.
ISBN 80-716-9893-8.

6 SEBLOVA, JanaPreventivni a intervemi psychologické techniky pro zéstnance zachrannych sluzetasopis 112odborny
¢asopis pozarni ochrany, integrovaného zachranngstému a ochrany obyvatelstya010, rénik 9,¢. 3, str. 18-19, Praha: MV-
generalnieditelstvi HZSCR,. ISBN 1213-7057.

" SEBLOVA, JanaZat? a stres pracovnikzdravotnickych zachrannych sluZéasopis 112odbornycasopis poZarni ochrany,
integrovaného zachranného systému a ochrany olgtate 2007, rénik 6,¢. 3, str. 18-19, Praha: MV-generateditelstvi HZS
CR,. ISBN 1213-7057.

18 International Critical Incident Stress Foundatifamline]. [cit. 2012-04-24]. Dostupné z: http://wicisf.org/
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Ucastnilii psychicky naréné situace projevuje éhem dalSich 24 hodinglesné,
poznavaci a emocionalni reakce, které mohou az% 2&azenychiprist v projevy
piiznaka trvajicich az 6 msici. U 4% takto zasazenych dochazi Kk rozvoji
posttraumatické stresové poruchy, ktera je jiz povana za nemoc a ma svoje misto

v Mezinarodni klasifikaci nemoci pod zkratkou F4%.1

1.1.1 Stres v profesi zdravotnického zachrange na poli PNP

Stres je obean chapan jako komplexni procesleisného, resp. duSevniho
pietizeni, které je proZivano negathfi NemiZzeme oddovat &lesnou a dudevni
slozku, jelikoZ se navzajem podporuji a inicfilji.

Laicky definujeme tento stav zjednodu&gako reakci organismu n&zkou,
narasnou Zivotni situaci, za¢ 2

Organismus, ktery je vystaveny miradnym podminkdm — streson, nasleds
reaguje za cilem zajiti preziti jedince. PraSko tvrdi, ZzeStresova reakceradi
organismus do stadia pohotovosti &éipgravenosti k ,,boji“ nebo ,,dgku”. Muze mit
charakter obranny, Uzkostny a s naruSenim réakcTento postoj vychazi
z ontogenetického vyvoje organismu, kdy obranné haeismy, které se vyvijely
k zajiSeni preZiti v dolg a ve s¢té zcela jiném neZ je dneSnifistaly zachovany
dodnes*

Na stres mizeme pohlizet i z pohledu emoci, kognitivni temsieesu. Velky
duraz je v této teorii zatten na emoce. Zjistilo se, Ze stres vyvola pocityspekojeni

a naslednou frustraci, dojde ke sniZzeni motivaceozym naistem agrese.

9 DOHNAL, David a Michaela GEHROVA. Krizovéa intervem pro praxi, otazky a odpémi. In: Krizova intervence pro praxi,
othzky a odpaidi [online]. 1. wvyd. Olomouc, 2011, 31.8.2011 [cit. 012-04-25]. Dostupné z:
http://www.akutne.cz/res/publikace/krizova-intergesv-praxi-gherova-m.pdf

20 NAKONECNY, Milan. Uvod do psychologiél. vyd. Praha: Academia, 2003, 507 s. ISBN 80-2998-0.

2L KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravVyd. 2. Praha: Portal, 2003, 279 s. ISBN 80-717484.

22 ATKINSON, Rita L. Psychologie 2., aktualiz. vyd., V Portalu 1.iéklad Erik Herman, Miroslav Petrzela, Dagmar Brgjlo
Praha: Portél, 2003, 751 s. ISBN 80-717-8640-3.

2 pPRASKO, JanProti stresu krok za krokert.vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 187 s. IBBN47-0068-9.

24 CHARVAT, JosefZivot, adaptace a stre. vyd. Praha: Avicenum, 1970. 134s.
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Fyziologicky dochazi k zvySeni pozornosti, ale ¥eém zorném poff. Cinnost
mozku je nejen zakladendinnosti psychiky ale i da. Projevy é&éla a psychiky
zprostedkovavaji  spolné interakce, jeZz jsou nejvyragn pozorovatelné
na fyziologickych hodnotacH.
Selye i zkoumani stresu tvrdil, Ze neni podstatnficipa, ale snaha

0 adaptovani organizmu na vzniklou situaci a &bkdtresovou odposd® na dva
zakladni syndromy dle rozsahu:

» generalni adaptai syndrom (dale GAS)

« lokalni adaptani syndrom (dale LASY

Pii GAS se uvaiuji adaptani hormony, které gmi strukturu a chemické
sloZeni ¢la. Sympatikus stimuluje hypotalamus, ktery uvdaitikotropin s naslednou
stimulaci hypofyzy a uvobni adrenokortikortikotropinu. Spaleé vyloweni
adrenalinu a noradrenalinu ma za nasledek zvysmnfdktility myokardu, tachykardii,
dilataci bronch. To vSe ma za néasledek zvySerivpdu kysliku a bu&ného
metabolismu, metabolismu tlukk ziskani energie, kterou bude jedineci@obvat.
Noradrenalin fisobi na ledviny, snizi ptok krve a zvysi sekreci reninu. Reninigpbi
vytvoreni angiotensinu s naslednou vazokonstrikci atterisystémo¥ zvysi krevni
tlak. V menSim rozsahu, hotime-li o LAS, reaguje fikladreé jen jeden organ

& organova soustava®

GAS i LAS reaguji vedch fazich:
1. Faze poplachova
e Stresor spousti obranné mechanismy, aktivaci autaifm
nervstva a uvokni adrenalinu, kortizonu do krve. Tato reakce je
ozn&ovana Sokovou, pak néasleduje faze protiSokova,akter

pusobi opané znény.

% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravVyd. 2. Praha: Portal, 2003, 279 s. ISBN 80-717484.

% NAKONECNY, Milan. Uvod do psychologié.. vyd. Praha: Academia, 2003, 507 s. ISBN 80-2998-0.
#"VODACKOVA, Daniela.Krizova intervence2. vyd. Praha: Portal, 2007, 543 s. ISBN 978-8677342-0.

2 PRASKO, JanProti stresu krok za krokert.vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 187 s. IBBN47-0068-9.

15



2. Faze rezistence
e Organismus omezujeiapobeni stresoru a vyrovnhava se s nim.
Adaptani mechanismy plni jeSsvoji funkci.
3. Faze vyerpani - exhause
« Vtomto okamzZiku a iechodu do ieti faze se aktivuje
parasympatikus - organismus stresu propada a lseunNastavaji
dvé¢ moznosti a to odginek s navratem k normalufipadré
nastava smrt organismu. Adajia a regulani mechanismy
selhaly?®

Literatura rozliduje dva zékladni typy stresu, mssta distred’ V profesi
zdravotnického zachrarepi vykonu povolani se akéastji setkame s distresefh.
Eustres, neboli pozitivni citové vzruseni nas shijaua vede k lepSim vykdm
i pfes vynaloZzenou namahu. Tento tymiz@me podiovat [i situacich, které jsou
pro nas &Zké, hranini, a vyhodnotime je streshvNasled# nas ¥lo vyburcuje
k vykonu a splnime akavany cil, ktery naségi. Eustres iizeme pozorovat jako
motivaci k dalSi praci na ZZS naklad, pokud posadka zachraside zragného, ktery
se navrati do pkkvalitniho Zivota. Jedna se o sghi ocekavaného cile v hrafmii
situaci. Problémem je druha strana mince, negatrnzivany stres, distres. Ten nas
nasledg omezuje v rozhodovani, ustrnuje a dovolintist, Ze nas az svazuje. Jedna
se o situace, na které nejsnigpaveni, nejsou pro nas rutinni, jsou emocioddiké.
V tomto tématu poskytovani prvni psychické pomadstrds evazuje nad eustresem,
jelikoz nedisponujeme dostatkem sil pro ojéthst €chto situaci, prozivame viit
konflikty, neohodnoceni praceéi neindikovanost vyjezil ZZS. Je to negati¥n
prozivany stres nejen pro zachramale i zasazené osoby, které prozivaji ohrozeni s

osoby ve smyslu ztratyateZité slozky pro zivot. Kazdy organismus ma swvujru,

29 KOZIEROVA, BarbaraOgSetrovatéstvo 1 koncepcia, oSetrovaleky proces a praxl. vyd. Martin: Vydavatstvo Osveta, 1995,
836 s. ISBN 80-217-0528-0.

°HARTL, Pavel a Helena HARTLOVARsychologicky slovnik/yd. 2. Praha: Portal, 2009, 774 s. ISBN 978-8675-691.

31 SEBLOVA, JanaZat? a stres pracovnikzdravotnickych zachrannych sluz€lmsopis 112odbornycasopis pozarni ochrany,
integrovaného zachranného systému a ochrany obgtxate 2007, rénik 6, ¢. 3, str. 18-19, Praha: MV-generateditelstvi HZS
CR,. ISBN 1213-7057.
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kterou nazyvame uUnosnou mezi a jejfekpateni miZze byt pro organismus
nebezpené?

Ryze psychicky stres, ktery v naSemipp miZze zastupovat situacei gimrti
blizké osoby, je provazan somatickymi i psychickyemnami. Nastdva aktivace
a mobilizace energie. Zvysené wytwani kortikoidi a katecholamifn, tzv. aktivace
sympatoadrenalniho a kortikoidniho systému slouZiedgvSim k mobilizaci
psychickych sil, nelbpiirozenou reakci na stres je pokus zvladnout stsaituaci,
neni-li dana moznost se ji vyhnout, nebo z ni wygito Také vliv stresové situace jako
takové zavisi naad ¢initeli, na osobnosti subjektu, implementacigmita podpée

nejbliz&iho socialniho prasti>?

VaRVAY4

O stresové situaci (otazce nadlimitni ¢zé) se jedndehdy, kdyz je mira

intenzity stresogeni situace vy$8i, neZ schopaasibznosti jedince situaci zviadndfit.

1.1.1.1Psychicka zaéz na vyjezdech ZZS

Psychickou z&% definujeme jako proces psychického zpracovanyrawani
se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho pjestt®

Zdravotnicky zachrarfav kazdodenni praxieSi a proziva problémy spojené
s utrpenim, bolesti, nemoci a smrti padieebZ gedstavuje velkou psychickou #at
a riziko ohrozeni vzniku syndromu vyemi. Pokudzachranf ziskaji zrinost
a schopnost efektivzvladat zatzové situace v zastnani a ve svém osobnim Zigot

dokazou lépe hodnotit n&most zatZovych situaci pacienta a mohou pomoci

32 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdraviVyd. 2. Praha: Portal, 2003, 279 s. ISBN 80-71744.

3 NAKONECNY, Milan. Uvod do psychologi€l. vyd. Praha: Academia, 2003, 507 s. ISBN 80-3293-0.

34 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdraviVyd. 2. Praha: Portal, 2003, 279 s. ISBN 80-71744.

% TUCEK, Milan, Miroslav CIKRT a Daniela PELCLOVAPracovni lékastvi pro praxi prirucka s dopordenymi standardy
Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, 327 s. ISBN 80-247-@827
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pacientovi, jeho fibuznym a dalSimipzvladani narénych Zivotnich situaci spojenych

s hospitalizaci, z&mou zdravotniho stavu a terapii anebo um#fim.

Dle pozadavku na jedinceléme psychickou zé&t na 5 zakladnich tyip
* Nepimérené ukoly a pozadavky +giizeni jedincovych moznosti.
* Problémové situace — 2ma navyk: jedince, neobvyklost, neznamo.
» PiekdZky — omezeni stanoveného cile, nova adaptace.
» Konfliktova situace — nutnost rozhodnuti, vznikpozu.

« Stresové situace +fgladem jetasovy stresoripresuscitact’

1.1.1.2 Traumaticka udalost

Slovnik cizich slov definuje traumatickou udaloakq extréma intenzivni,
netekanou udalost budici dmu. Ta zanechavd v poglomi trvalou zminu - tzv.
engramesky definovany jako paftiova stopa, ktera se dale vybavujegodobnych
situacich®®

Trauma jako samotny pojem je reakce na situaci, kylyjedinec ohrozen
na dusevni&esné anebo spalenské celistvosi’

Traumatické udalosti mohou byt nignéSich etiologii, jsou ¥tSinou
negedvidatelné, to ovliuje také reakci zasazenych.ielRazr® se jedna
0 neffedvidatelné situace s pocitem ohroZeni vlastniygptElesné integrity. Reakce
jsou @imo uan€rné s obtiznosti prozivani. Nejobtéfinzpracovatelné jsouwsituace

zpisobené umysk ¢lovékem. Opakem jsou katastrofy s Sirokym zasazening kd

% KOMACEKOVA, Dana.,Fyzicka a psychicka zét pi poskytovani oSgbvatelské pée — prevence, ochrana a podpora zdravi
sestry. [on line ] [cit.2012-28-03]. 2009, Dostupné z wwudnzcz/clanek/sestra/fyzicka-a-psychicka-zatez-pskytovani-
osetrovatelske-pece-pr-435429

57 JOBANKOVA, Marta. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniMyd. 3. nezmin. v Brrg: Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor Brrg, 2003, 225 s. ISBN 80-701-3390-2.

% HARTL, Pavel a Helena HARTLOVAPsychologicky slovnik/yd. 2. Praha: Portal, 2009, 774 s. ISBN 978-8675-691.

39 J. DEWILFE, DeborahPsychosocialni odpe@i’ na kolektivni nasili a terorismuderénni pfivodce 1. vyd. Praha: MV -
generalnieditelstvi Hagiského zachranného sbaf, 2010, 43 s. ISBN: 978-80-86640-52-5
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se projevi vysoky podil soundlezitosticabi a mira expozice traumatické situace je

niZsi.

1.1.2 Krizové situace v prosfedi PNP

,Krize je takova situace, kterou klient za kriziyacuje.“**

Krize je pojmem ve spodeosti velmi casto naduzivan. V laickém podani
a kazdodenni mluwvsi ji vykladame od p&atku 90. let 20. stoleti jako pocit Spatné
néladyci ¢casové tis Obecr miZzemerict, Ze slovo vyjatlije tizné nebezpmé stavy
spojené s bodem obratu, &my.*? Krizi z psychologického hlediska popisujeme jako
situaci, kdy prozivame neodkladnou extrémragzovou, naléhavou, nebezpeu
situaci*® S krizi se ale také setkdvame v mnokdnich oborech, ale vSechny maiji
spoleny zaklad*

BaStecka uvadi, Ze krize je proces, kdy jedinegujeana situaci, kterou ndibe
dle jeho zvyklostieSit a stava se z@ovou. Dale osoba nabyva dojmu, Ze ke zvladnuti
musi Fekraiit svoje moznosti zdrdja sil, a pak je situace spojena s naléhavossng ti
nékdy krajni nouzf®

Z medicinského hlediska neni symptomem ani syndmpmgjaduje piitomnost
t&7ce zvladnutelného a? Zivot ohroZujiciho proc8siNejednd se o nemoc, ale

pozorujeme pouzeffznaky krize, mezi ktergadime Gzkost, strach, depresivni nafagd

40 PRASKO, JanStop traumatickym vzpominkajak zvladnout posttraumatickou stresovou porudiyd. 1. Praha: Portal, 2003,
178 s. ISBN 80-717-8811-2.

4 SPATENKOVA, NadZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenoméiyd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.
ISBN 80-247-0888-4.

42 KLIMPL, Petr. Psychicka krize a intervence v Iékké ordinaci Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 167 s. ISBN 80-715493.

“HARTL, Pavel a Helena HARTLOVAPsychologicky slovnik/yd. 2. Praha: Portal, 2009, 774 s. ISBN 978-8675-691.

4 KLIMPL, Petr. Psychicka krize a intervence v Iékké ordinaci Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 167 s. ISBN 80-715493.
“BASTECKA, Bohumila.Terénni krizova pracepsychosocialni interveni tymy Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2005, 299 s.
ISBN 80-247-0708-X.

48 KLIMPL, Petr. Psychicka krize a intervence v Iékké ordinaci Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 167 s. ISBN 80-7 18493,

19



vegetativni piznaky, psychosomatické obtize a m@bvyklé psychogenni psychdzy
a paranoidni chovaff.

BaStecka poukazuje na rozdil mezi krizi a psychmtksaumatem. Krizi definuje
subjektem - jedincem, kterému se to stalo, nylanra shledava podtem, co se stalo.
O traumatu hovi jako o situaci, ktera vznikla jako udalostepysujici kazdodenni
lidskou zkusenos?

Psychicka krize je naruSeni, ztrata duSevni roahgy Pozorujeme ji poigtu
clovéka s pekadzkou, kterou neni schopen sam zvladnattozenym zg@sobem
v prirozeném ¢ase. RozliSujeme ji na akutni, ndhle vzniklou aonfokou, kterd

se manifestuje v del$ittasovém oka*®

1.1.2.1 Typy krizovych situaci

Typa krizi je celarada a nizeme ji rozdlit podle autod, ktef je specificky
vymezuji a také podle mnoha hledisek. Vzhledem nkéteni bakaléské prace
se k tématu prvni psychické pomoci vztahuje krizeiagni, kumulovana, krize

Z traumatu a psychopatologicka krize.

Situa’ni krize

Situani krize, nedéekavana situace jedince zaskqiekvapi, az Sokuji a zalezi
jen na #m, do jaké miry jak ji vnima jako subjekt&megativni. Podstatjakakoliv
zmena v Zivot ¢lovéka, & uz pozitivnigi negativni, niZze krizi urychlit. Radime sem

smrt blizké osoby, katastrofy &.

47 BYDZOVSKY, Jan Akutni stavy v kontextiyd. 1. Praha: Triton, 2008, 450 s. ISBN 978-@%48-156.

48 BASTECKA, BohumilaZaklady klinické psychologi&/yd. 1. Praha: Portal, 2001, 436 s. ISBN 80-753684.

4 VYMETAL, Stépan. Krizovad komunikace a komunikace rizikityd. 1. Praha: Grada, 2009, 176 s. Psyché (Grada)
ISBN 978-80-247-2510-9.

SPATENKOVA, NagZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén/yd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.
ISBN 80-247-0888-4.
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Spatenkovéa uvadi vyzkum Badury-Madeje, ktegff dituasni krizi naétyfi

faze:

1. Sokové faze:
Jde o formu popirani skuteosti. Navenek rize pisobit
relativre v paradku, ale dochazi ksilnému ovlgmi
psychické stranky jedince. We vykazovat prvky

hyperaktivity, ale také apatie a socialniho ueav.

2. Faze emeni reakce:
Zasazeny se igtava s realitou, popird a racionalizuje dana
fakta. V tomto obdobi jetdezité zasahnout, jelikoz jedinec
proziva vSechno mnohem intenzijin Pokud je socialni
opora poskytnuta, intenzita emoci se sniZzuje spéle
s moznosti chronicity. Neni-li poskytnuta pomoc,izé&r

se stava chronickou.

3. Féaze zpracovani krize:
Po zajis¢ni socialni opory se zasaZzeny opg8
od traumatického zazitku, projevuje zajem o sebesvagji
budoucnost. MZze dojit kintenzivni emoci i vtéto fazi,

jelikoz faze se prolinaji a stanoveni hranic je azné.

4. Faze noveé orientace:
Po prozitém traumatu, nové Zivotni zkuSenosti snex

zapojuje do normalniho Zivota, navazuje sociélnntéty
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a traumaticka udalost se stava zpracovanou kapit@bo

Zivota>?

Kumulovana krize

Aktualni traumaticka udalost se prolina s nezprangin traumatem z minulosti
a zvysuje tak aktualni prozivani. Tento typ krizevelmi podobny form intenzivni
akutni krizi, ale vramci kumulované krize je pteki bezradnosti, bezmoci mnohem
intenzivrejSi a jeho zpracovani obti&Bi, jelikoz se jedna o chronickou Krizi.
Diagnostika kumulované krize je podstatna i v ramblP, jelikoz klient pdtbuje
techniky psychoterapie. tezité je zjistit, jak dlouho tato krize trva. Akiitkrize je
do 6 - 8 tydfi, pak gechazi do chronicity, kdy BeSené truchleni e trvat i kkolik
let.>?

Hlavnim rozpoznavacim hlediskem je, Ze zasazenyiyapci akutni krizi
dokaze reakn premyslet o budoucnosti, i kdyZz vykazuje znamignych typ agrese,
zlosti nebo Uzkosti. # kumulované krizi se&lovék projevuje tak, Ze jeho reakce jsou
apatické, depresivni, bezradné a objektitrpi somatickymi obtizemi. Iips snahu,
kterou imituje navenek, se brani hled&eseni. Aktivitu, kterou vydava, ponechava
na obvhovani druhych a sebelitosti. Okoli miida status nemocného, coz jeho krizi
jes& prohlubuje v zavislosti na ostatnith.

Krize z traumatu
Krizi z traumatu vyvolavaji silné Bi stresujici faktory, kteréclovék
neasekdva a nema nad nimi téfrzadnou kontroluCloveék postizeny takovou situaci je

zdrcen a ochrometf.

% SPATENKOVA, NadZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenoméwvyd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.
ISBN 80-247-0888-4.

%2 SPATENKOVA, NadZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenomévyd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.
ISBN 80-247-0888-4.

% SPATENKOVA, NadZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenomévyd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.
ISBN 80-247-0888-4.

 VODACKOVA, Daniela.Krizova intervence2. vyd. Praha: Portal, 2007, 543 s. ISBN 978-8677342-0.
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1.2 Prvni psychicka pomoc v fednemocnéni neodkladné péi

Techniky prvni psychické, psychosocialni, psychik@ pomoci se nejhofiji
prezentuji v odborné literatel a na semirféch zdravotnik pracujicich v PNPievazre
pii situacich mimeéadného charakteru, ale malé familiarni tragédieyéktv praxich
zachrannych sluzeb jsou na denniniga@&u opomijené. Obecné zkuSenosti zachitana
stale jasiji ukazuji na fakt, Ze je zapebi unét se postarat o pitby zasazenych také
v roving psychické, socialni a duchovni. Zéan duSevniho razu mohou byt totiz velmi
tézka a petrvavat i po zhojeni fyzickych nasledkCetnost intervenci neni jiz mala,
nejastji ji provadi psychologové, p#ieHasiiského zachranného sbofiR a MSK
psycholog ZZS MSK spoéeé se svymi interventy”

Techniky prvni psychické pomoci hapomahaji zasabenié lepSimu vyrovnani
se s traumatizujici udalosti. Komunikaci musi weet ziskat dvéru zasazeného. Jeho
autoritativni, empaticky a chapavyigtup by nél vést k normalizaci jeho nenormalni
situace. Najastji jde o zajiS€ni bezpei klienta, ventilaci emoci, zakotveni v prostoru
acase, eméni podporu, ale také zajiti zakladnich pdeb c¢lovéka a informaci.
Dulezitou funkci interventa je také komunikace snodi, kdy zasahujici personal
na tutocinnost nem&as. Viz kapitola 1.2.5. ,,R@by Fimo zasazeného v podminkach
PNP;;.56,57

Z vyzkumu Mgr. Martina Ballay a MUDr. Miloslava Haly ze Zachrany
Nitra, 0.z., ktery provadi na celém Uzemi Nitranského kraygplyva, Zevzhledem
k vyskytu a potencialu duSe¥ntraumatizujicich udalosti v kazdodenni praxi
pii béznych kazdodennich lidskych tragédiich mensSihoatmzsnemusi byt ptgba jen
u mimaéadnych udalosti. Uvitali by realizaci ofexti o poskytovani psychosocialni

p&e v terénnich podminkéch.

% HUMPL, Luka$. Psychosocialni g o osoby zasaZené miradnou udalosti. [on line ] [cit. 2012-28-03]. 2009,
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/phpsocialni-pece-0-osoby-zasazene-mimoradnou-uid@g8723

% MALIK, Lukas. Nazory hasii na posttraumatickou interveni p&i [online]. Ceské Budjovice, 2006 [cit. 2012-04-26].
Bakal&ska prace. jinkeska univerzita ¢eskych Budjovicich.

 HUMPL, Luk&$. Psychosocialni g o osoby zasaZené miradnou udalosti. [on line ] [cit. 2012-28-03]. 2009,

http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/phpsocialni-pece-0-osoby-zasazene-mimoradnou-uid@g8723
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Tohoto vyzkumu se zastnilo 21 stanic zdravotnické zachranné sluzby
Nitranského kraje, tedy vSech 107 respondentekirysaepecialistky se za#enim
na gednemocnini neodkladnou zdravotni giée vyslovily pro zavedeni intervé&mich
tymi ke zvladanidchto kazdodennich psychicky néngch situacf?

Nezbytnou porickou interventa by # byt intervergni batoh prvni psychické
pomoci. Sklada se z individualnich pedt, ale mezi zakladni gapapirové kapesniky,
plas€nka, svitilna, zakladni suSenka a voda, infarmaletdk (viz piloha ¢. 2,
informacni letdk ZZS MSK).

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzéR za finagni podpory firmy
Kapitol prisla s projektem ,,Krysfek zachrané détem*“. Jedna se o vybaveni vSech
sanitnich vo#t malou postawkou zachran@, ktery by ndl délat spol€nost gevazri
détem kEhem transportu ZZS (vizifohas. 3)>°

Obecr Izefici, Zze techniky prvni psychické & omezuji nasledky pro osoby,
které prozily neprahovou traumatickou situaci, &tennohdy zmnila jejich Zivot

a navraci je ne vzdy zcela do psychické rovnovatiy spolénosti®°

1.2.1 Komunikace se zasazenym

MUDr. et Bc. Dana Hlawkova, reditelka odboru krizové fpravenosti
Ministerstva zdravotnictviCR, prezentovala na kongresu Mediciny katastrof n&Br
v roce 2008 nazor, Ze vramci aktualnich zdravbtrnizik hromadného vyskytu by
mela byt krizovd komunikace Zkeréna do traumatologického planu zachrannych

sluzeb a fakultnich nemocrit.

%8 BALLAY, Martin a Miroslav Hanuly.Psychicka prvni pomocipnehodéach s hromadnym postizenim ogob line ] [cit. 2012-
28-03]. 2009, Dostupné z: http://www.zdn.cz/clasektra/psychicka-prvni-pomoc-pri-nehodach-s-hromadpostizenim-osob-
448643

% Krystifek zachrang In: KAPITOL. [online]. 2011 [cit. 2012-04-26]. Btupné z: http://www.kapitol.cz/krystufek.html

8 HUMPL, Luka$. Psychosocialni g o osoby zasaZené miradnou udalosti. [on line ] [cit. 2012-28-03]. 2009,
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/phpsocialni-pece-0-osoby-zasazene-mimoradnou-uid@g8723

8 HLAVA COVA DANA, Urgentni medicinacasopis pro neodkladnou lékskou péi [online]. Ceské Budjovice: MEDIPRAX
CB s.r.0., 2008 [cit. 2012-04-26]. ISSN 1212-1924sfipné z: http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UMOR001.pdf

24



Komunikace je vdchto ztizenych podminkéch velmi sloZit4 a ofije ji spiSe
negativié¢ mnoho faktol. Osobnost zasazeného a interventa, &jako vrejSi prostedi

a nelehky kontakt nebo osobni konfrontace sssti&t praci nezlehu;ji.®?

Mezi hlavni zasady intervence v PNP povaZzujeme:
» Komunikujeme optimalké verbal i neverbalg.
* Komunikujeme empaticky.
e Komunikujeme strukturovaa jasi.
e Komunikujeme lehce asertign

« Aktivn& naslouchame, reflektujeme pelby zasaZzenéHd.

Doporweni, jak komunikovat a jaké zasady udrzovat v kakaoil se uvagi
v obecnych rovinach, ale velmi zasadni je, jak agituintervent uchopi a jak ji
subjektivrée vnima. Pedstavit se, jako kazdé zahajeni spades utvrzenim zasazeného
vtom, kdo jsme fed rozhovorem, jako prasddkem krizové komunikace
pii konfrontaci s extrémni z&#i je velmi zasadrft:

Rozhovor by mil probihat strukturovan trelivé a jednoznéné s moznosti
zasazeného klast dotazy, ale také schopnost nasloieImi dilezité je také zaujmout
nenadazeny postoj, pokud intervent stoji nad zasazemuiZe navozovat dondmi
nerovného fistupu. @ni kontakt a aktivni frozené naslouchani, nevyvraceni
i chybnych nazar, emoci, akceptace &wu a obvhovani, racionalita a stabilita vede
k uceleni dvéry mezi zasazenym a interventem jako nejpodgEitro prostedku.
Dale reflektujeme emoce a shazime se utvrdit vtéea racionalié. NesnaZte
se vyhnout pojmenovani faktu, rfédgad: ,,On zensel“. Nevyhybejte se sldm jako
smrt a nenahrazujte je slovy jako , TO“ aj. ®saly by ml dle

62 VYMETAL, Stépan. Krizovd komunikace a komunikace rizikeyd. 1. Praha: Grada, 2009, 176 s. Psyché (Grada)
ISBN 978-80-247-2510-9.

8 VYMETAL, Stpan. Krizovd komunikace a komunikace rizikeyd. 1. Praha: Grada, 2009, 176 s. Psyché (Grada)
ISBN 978-80-247-2510-9.

® LINHARTOVA, Véra. Prakticka komunikace v medieirpro mediky, lékée a o3ewijici personal 1. vyd. Praha: Grada, 2007,
152 s. ISBN 978-802-4717-845.
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MUDr. Jitiho Pokorného dostat jednoznau zpravu, aby ji mohl jednoziva&
zpracovaf®

V takto vypjatych situacich se setkavame s tich&mho pracuje proti nam,
uvadi interventa do nejistoty a k mySlenkam, c@dpat@? Nebrzdéni ema@niho toku
a dalSich normalit projévzagzové situace je projevem truchleni a vede k seheeat.

Tri stranky optimalni komunikace dle PhDréf&ina Vyrdtala viz tab ¢, 1:%°

Tabulka¢.1 L | L )
— - Paraverbalni, mimoslovn| Neverbalni komunikace,
Verbalnlz slovni komunikace iec téla
komunikace
Formovani myslenek Intenzita hlasu Mimika
Argumentovani Tén hlasu Gestika
Kladeni otdzek Barva hlasu Posturologie (pohyin)t
Slovni vyjadeni emoci Délka mluveni Proxemika (vzdalenost)
Mira otewenosti Rychlosteci Oc¢ni kontakt
Aktivni naslouchani Chyby kei Heptika (dotykani)
Vyjadieni porozumani Plynulostreci -
Vécnost - -
Davat a pijimat zptnou
vazbu ) )
Projevovana asertivita - -

Desatero pro interventa v PNP dle PhDr. Luk&Se Hiamp

Mas vicecasu, nez si mysilis.

| kdyz je cloveék v krizovém stavu, dokaze &d zakladni

informace, které budeme déle fattovat.

situace.

Navazat s postizenym kvalitni kontakt se vyplaci.

Negativhi emoce ze strany klienta posuzujeme vekdnt

% POKORNY, Jii. Urgentni medicinal. vyd. Praha: Galén, 2004, 547 s. ISBN 80-726922.
% VYMETAL, Stspan. Krizovad komunikace a komunikace rizikelyd. 1. Praha: Grada, 2009, 176 s. Psyché (Grada)
ISBN 978-80-247-2510-9.
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* Pracujte s polohou vlastnihgd.

* Postupujte s klientem po malych krocich.

* Budte pirozeni.

» Poskytréte acni kontakt, ale dejte K/P také moznost k vyhnuti.
* Obrazre bud'te vzdy krok ped K/P.

« Nezapominejte, Ze krizova intervence, PPP je tynpo&ée’’

Kazdy intervent by &l mit na paniti, Ze existence vhodnych a nevhodnych

vyrazi béhem intervence fZe mit velky vliv na jeji celkovy vysledek:

Vhodné, pomahajici vyroky dle PhDr. \&jada:

Je mi lito co se stalo.

Musi to byt pro Vas velmi obtizné.

Neumim si vibec fedstavit, jakdzké to pro Vas je.

To je v pdadku, kazdy by &l v takové situaci plno emoci.

Co pro Vas mohu teucklat?

Jsou tyto moznostieSeni, je na Vas, jakou si vyberete, ja za Vas
nemohu rozhodnout.

Mohu kontaktovat &koho z VaSich fibuznych, abyste tady nebyla

sama?

Promluvme si o konkrétnichseech, které prévted’ potebujete®

Nevhodné vyroky v krizové komunikaci dle PhDr. &fgia:

VSechno bude v gadku.
KdyzZ jsem rozileny, jdu nacerstvy vzduch. A vy byste ghudélat

to sameé.

8" HUMPL, L., Osobni konzultace s PhDr. LukaSem Humplelinicky psycholog ZZS MSK, Uzemni odbor ZZS Opa®¥pava

2011.

% VYMETAL, Stépan. Krizovd komunikace a komunikace rizikeyd. 1. Praha: Grada, 2009, 176 s. Psyché (Grada)

ISBN 978-80-247-2510-9.
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» Uklidnéte se.

* Budte rada, Ze jste tagzila.
* Mohlo to byt mnohem horsi.
» Kazdy musi urfit.

e Jeto vile Bozi.

« Jste mladi, iizete mit dalsi d#t®®

Techniky dotazovani dle PhDréBéna Vyrdtala viz tab.¢. 2:7°

Typ otazky priklad Ucinek

Oteviena otazka—

. L e o . L
nelze odposdét ano/ne ,,Co jste v té situaci prozival?" ,,Kdo gyl Podporuje rozhovor. Ukazuje zajem.

prvni na mist?" Podporuje spolupréci.

Uzawena otazka -
ano/ ne nebo&cna
odpowd

,,Zavolal jste sanitku ihned?" ,poskytla Prina3i malo informaci Nepodporuje
jste prvni pomoc?" rozhovor. Nuti k vyjateni jasného
stanoviska

.,Rekrste, jak se to stalo?" ,,Co jste
pozorovali?" ,,Co &ali ostatni?"
,,SlySela jste jeSinéco?"

[

MuZe iritovat. Navozuje situaci vyslechu.
Provokuje provedeni volby.

Retézova otazka

Alternativni otazka - ,,Byla dfive na mist sanitka nebo
udéva snr, ktery hasti?" ,,Byla jste u zratného vy nebog Omezuijici, wujici, ridici. Zuzuje
vybere partner vas kolega?" manévrovaci prostor.

,,Pokud vam dale rozumim..?" Rikal

jste, ze...?" ,,Pochopil jsem to spréyn Zlepsuje klima, objaslje. Fredchazi

Otazka pro vzajemné

porozumeéni o nepochopeni. Podporuje poroztmh
Zaludnéa otazka- ma | ,,Predtim jsterikal, Ze... a té tvrdite, Pripomina vyslech, malo podporuje
nachytat druhého Ze...?" ,,Jak to bylo doopravdy?" | rozhovor, druhy se dostane do rozjpge

zahnan do uzkych.

Reénicka otazka-
klademe soba vzagti
odpovidame

,,Jak bychom ®li postupovat dale?"

,,DalSi postup sifedstavuiji tak, ze...?' Vzbuzuje zajem. meje druhého k

piemysleni.

% VYMETAL, Stpan. Krizova komunikace a komunikace rizikeyd. 1. Praha: Grada, 2009, 176 s. Psyché (Grada)
ISBN 978-80-247-2510-9.
" VYMETAL, Stépan. Krizovd komunikace a komunikace rizikeyd. 1. Praha: Grada, 2009, 176 s. Psyché (Grada)
ISBN 978-80-247-2510-9.
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Sugestivni otdzka- ,,Jste peci také toho mini, Ze...?" Manipuluje druhym. NaruSuje vztahy.
smeruje spoldecnika | ,,UKité je vam znamo, Ze... nebo ne?' Vynucuje si odpo¥d’.

Kapciézni otazka- | ,,Myslite si, Ze pachatel mohl byeba z Podsouva neznamou informaci.
nese zarodek odpadi fad zdravotnického personélu?” Manipuluje.

1.2.2 Specifika komunikace u dti, dospivajicich, seniof a rodin

Dité v krizi

Dit¢ ve vSech lidskych oborech je specifikum a to pilatisouvislosti s krizi.
Détska krize je specificky identifikovand, jelikoz cranélni uvazovani a moznost
verbalizace problému neni jedtiné zformulovana a vyvinuta. Spektrum spadstje
SirSi. Dosply clovek je wtSinou povaZuje za banality. Z nedovyvinuté radlibygsou
i projevy a disledky krize hlubsi, a pokud dojde k nezpracovanérmamu, niZe si jej
dits nést cely zivof!

Dit¢ reaguje obdobh jako dosply, jen jsou jeho pocity intenziesi
a pirozergjSi. Maji strach ze ztraty druhého blizkého, c#i qpustné. Specifikem
komunikace s détem v krizi je jeji odhaleni. Pokud selZze primattdnek nebo je
negitomen, ¢i je zdrojem krize komunikujeme s é&iém viz. kapitola 1.2.1.
Pied komunikaci se zasaZenym je nutné bréat ohledhmastupz mentaini vyvoje?

Krize u ditte mize mit fizny charakter, pozor vSak na identifikaci krize
ze strany zdravotnika. Jedna se v eaitPNP na bolestititha a zvraceni, které jsou
vSemi dostupnymi vySggnimi negativni a velmi napadné je socialni geadt Matka
vétSinou dalSi vySébvani odmita. Nize se jednat o tzv. syndrom CAN (z anglického
Child Abuse and Neglect) az syndrom deprivovanéhéted Tato situace vyzaduje

specifickou komunikaci ze strany zdravotinik dalSi opaeni k dalSimu zamezeni.

" KLIMPL, Petr.Psychické krize a intervence v lékké ordinaci Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 167 s. ISBN 80-718493.
2 SPATENKOVA, NadZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenomévyd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.
ISBN 80-247-0888-4.
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Pozor na diagnostikovani simulac&ndrom CAN se definuje jako syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavanéhgateit Syndrom deprivovaného & je s obrazem

celkové apatie dite a rozpoznani je na psychologickém vieeit'®

Dospivajici v krizi

Dospivajici jedinec prochazi obdobim identifikaebessamym, neni jiz diem,
ale po mentalni strance jésteni dosply. Jedinec je konfrontovan vyvojovymi krizemi
komplikovanymi situani krizi. Puberta neni synonymem pro krizi, aletefvojové
obdobi je krizi velmi ovlivano. Jeho Zivot je ovliwovany idealismem, spaleosti
vrstevniki a pfrevazré medialnimi bohy*

Pokud se dostane pod tlak neprahové situace, azaeirdo sebe,igrusuje
socialni kontakty a dZe se objevovat sklon k zavislosti a agresi. ZvgSewidence
suicidialniho chovani dospivajicich je cel&®vym problémem a pigba diskrétni
intervertni p&e s naslednou odbornou pomoci byva nevyhnutelnéaviatu

k racionalit.”

Senior v krizi

Senior, definovany od 65 let, prochazi mnoha krizesa kterymi se doposud
nesetkal. Jsou prognpnécéim novym, rgkdy se kumuluji neosigné krize. | kdyz jsou
tyto krize gedvidatelné, seniora vzdygkvapi. Nejzavazi)sSi krizi seniorského dku
byva ovdo¥ni. Posadky zdravotnickych zachrannych sluzeéldiagnostikovani umrti
Zivotniho partnera mohou pozorovat maximalni prpj&vize, frustrace a deprivace.

Interveréni techniky byvaji zafeny na aktivaci primarnich sociélnich vzidh

® VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profeséyd. 3., rozs. a ieprac. Praha: Portal, 2004, 870 s.
ISBN 80-717-8802-3.

™ MUSIL, Jii V. Uvod do sociélni psychologié. vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palabkév Olomouci, 1996, 81 s.
ISBN 80-706-7647-7.

® SPATENKOVA, NadZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenomévyd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.
ISBN 80-247-0888-4.

® SPATENKOVA, NadZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenomévyd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.

ISBN 80-247-0888-4.
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Rodina v krizi

Priciny krizi v rodirg jsou stejné jako u jedificjenom zasahujid&sSi paet osob,
které prozivaji stejnou krizi, ale s vlastni davkpuwzivani. Davo¥ se mohou
podporovat, ale také se v krizi utvrzovat a nasab€ prozivani a naruSovat
zpracovavani.

Psychickd pomoc v rodinse zansiuje primarg na gedchazeni selhani rodiny
jako jednotky, posiluje soudrznost rodiny jako celka @&elem zvladnuti krize.
Intervent organizuje chod rodiny a dopé&uje, co je pdeba primarni a co jéasow
odlozitelné. Pedava informace o moznostech pomoci. Zaujimameng@aky vztah
k roding.”’

1.2.3 Specifika zvladani traumatizujici situace

1.2.3.1 Ned&tsti malého rozsahu

Pojmem nessti malého charakteru ozhge individualni nebo rodinou
traumatickou situaci, kterou vyvolava mnobimitela, ale v PNP se n&stji jedna
0 mnoha@etné pora#éni u autonehod, sexudlni Gtoky, vazny Graz nebd bifmkého
loveka, vrazdy blizkych a traumatatilaj.”®

1.2.3.2 Neststi hromadného charakteru

Hromadné nessti, které MUDr. Bydzovsky definuje nad 10 a dozZa@azenych
osob bez ohledu na g&t mrtvych je vzdy velkym traumatem préadtniky. Bi poctu
zasazenych osob nad 50 se dle MUDr. BydZovskéhmijedatastrofi’

" SPATENKOVA, NadZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenoméWyd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.
ISBN 80-247-0888-4.

8 SPATENKOVA, NadZda. Krize: psychologicky a sociologicky fenoméNyd. 1. Praha: Grada, 2004, 129 s.
ISBN 80-247-0888-4.

" BYDZOVSKY, Jan.Akutni stavy v kontext¥yd. 1. Praha: Triton, 2008, 450 s. ISBN 978-@%48-156.
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Psychosocialni pomoc u hromadnych gs$tmusime rozit:

1. Kratkodobou
Kratkodobou pomoci povaZzujeme praci interventa nestm
udalosti, v obvazistiied transportem na oéléni definitivniho oSeeni.
Tato doba nefesahuje 10 hodiff.

2. Dlouhodobou

Za dlouhodobou pomoc je povazovano vse mimo mistiku
hromadného ne&dti, obdobi po transportu. Nédilad nemocnice,
domovy. Ri HN ve Studénce vroce 2008 byli pacienti rozvézen
do 8 nemocnic, kde zasahovaly inter@ntymy slozené s psycholbg
peefi HZS, pracovnik KC Ostrava a dobrovolnik z neziskovych
organizaci jako podpora pro rodiny zasazenych uag@tych. Velmi
dulezité se osidcilo zalozeni informani linky, kde se lidé mohli
informovat o svych blizkych a nezaovali tak tigové linky IZS.
Pfi HN ve Studénce bylo evidovano na 700 volani liagé se jednalo

o mezinarodni rychlik i vakolika jazycich®*

1.2.3.3 Nasledna pée

Po poskytnuti prvni psychické pomoci vterénu pkead zdravotnické
zachranné sluzby, potaZmo interventem, peerem KRSV ramci pée na mist,
pro kterou byva horni hranice 10 hodin od vznikygbéckého traumatu, se naskyta
otazka, jakou dalSi péklientovi poskytnout. Ve valné &Sire piipadi jsou Klienti

8 SPATENKOVA, NadZda. Krizova intervence pro praxi Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 197 s. Psyché (Grada)
ISBN 80-247-0586-9.

8 HUMPL, Lukd$ a PetraDASKOVA Viakové neSisti - Studénka. [online]. 2008 [cit. 2012-04-24].0dlupné z:
http://www.pmfhk.cz/WWW/KVZ/Konference%2008/viakow3%A9.pdf
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piedavani do jejich irozeného progedi, do rodin. V Moravskoslezském kraji
se os¥dcila po HN ve Wesirt a ve Studénce spoluprace s Krizovym centrem
Ostrava, o.s., které je schopné poskytnout zasatemsobam néaslednou krizovou
intervenci a disponuji tak&zkovymi kapacitami, kde fiZe klient anonymé stravit
nkolik dni ve spol&nosti psychologa na dobu maximéhdni bezplati®

,,Poslanim Krizového centra Ostrava je poskytovsycho-socialni podporu
lidem, ktéi se ocitli v naréné Zivotni situaci, kterou sami vnimaji jakoeézavou,
nepiznivou a ohroZujici a v danou chvili ji nejsou gohi zvladnout vlastnimi silami.
V bezpeném prostedi nabizime naSim klieilmh pomoc p prekonavani krizového
obdobi. Chceme takfigpet ke stabilizaci jejich psychického stavu. Form&ekvence
poskytovanych sluzeb respektuji individualni prdivkazdéhocloveka s dirazem

na zachovani jehaigtojnosti.®*

1.2.3.4 Model krizové intervence

Krizova intervence je institucionalizovana pomolovéku v krizi, ktera je
poskytnuta profesionalem, psychologem, nebo psieima Prvky krizové intervence

a prvni psychické pomoci se velmi prolirfji.

Ve vSech forméch Kl je mozno aplikovat ABC modebké intervence:
A= vytvoreni a udrZzeni kontaktu
B= identifikace problému a zat®eni na krizi

C= proces vyrovnafi

82 HUMPL, Lukas a PetraDASKOVA Vlakové neSisti - Studénka. [online]. 2008 [cit. 2012-04-24].odlupné z:
http:/iwww.pmfhk.cz/WWW/KVZ/Konference%2008/viakow®8%A9.pdf

8 KRIZOVE CENTRUM, O.S., Vewejny zavazek [on line] [cit. 2012-28-03]. 2011, Dostupné z:
http://www.kriceos.cz/index.php?page=verejny-zakaze

8 SPATENKOVA, NadZda. Krizova intervence pro praxi Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 197 s. Psyché (Grada)
ISBN 80-247-0586-9.

8 VODACKOVA, Daniela.Krizova intervence?. vyd. Praha: Portal, 2007, 543 s. ISBN 978-8677342-0.
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1.2.4 Poteby primo zasaZzenych osob v podminkach PNP

Prozitkem neprahové stresové &ét za které povazujeme hromadné swit
s velkym mnozZstvim ramych a mrtvych¢i nehody sdZzkymi zrargnimi a amrti blizké
osoby, pinaSi emoce definovatelné jako krajni nouze a Btragto situace vyvolavaji
u zasazenych osob mnozstvi navzajemdpidatelnych reakci. Nemusi se ale jednat
jen o tyto traumatizujici situace, ale héwvoe ve smyslu péeb ¢lovéka také
pii ptirodnich katastrofach, aniku nebegpgch latek ¥tSiho rozsahu a teroristickych
akcich®®

Pri téchto situacich dochazi u zasahujicich slozek kntedickym situacim
stejrg jako u zasazenych. Tyto prozitky mohou vést kwndini dalSiho profesniho
i lidského hlediska Zivota a \kterych vyjim&nych situacich je mohou vyragn
ovlivnit. Zasazenym smrtiptrhava Zivotni pouta, omezuje je v pocitu b&zpgistoty,
pozneiuje charakter domovagasto rodiny a blizk&’

Nabizena pomoc psychosocialniho charakteru od wmpsaih slozek 1ZS
a dalSich osob nachazejicich se naimid#losti, by nila reflektovat skut&né poteby
zasazenych, které maji v dané situaci. Blerby se jim zpomalovat tempo psychického
vyrovnavani se s udalosti, ktera je zasahla. Jsdmaindividualni schopnost jedince se
se situaci vyrovnat, ale 8an¢ dlouhym ¢asovym horizontem. Prim&fnse starame
0 praktické zaji&ni prichodem tohoto truchleni, vedeme zasaZzenéhkot situaci

a jsme mu partnererff

8 BASTECKA, Bohumila.Terénni krizova pracepsychosocialni interveni tymy Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2005, 299 s.
ISBN 80-247-0708-X.

8 HUMPL, Lukas. POSKYTOVANI KRIZOVE INTERVENCE RI ZASAZICH 1ZS: POSKYTOVANI PSYCHOSOCIALNI
POMOCI RI ZASAZICH 1ZS. In: [online]. 2009 [cit. 2012-04-24Dostupné z: http://mww.ucjlf.upol.cz/svoc/zlatery/2009-
01/humpl_03.pdf

8 J. DEWILFE, DeborahPsychosocialni odpe@i’ na kolektivni nasili a terorismuderénni pfivodce 1. vyd. Praha: MV -
generalnieditelstvi Hagiského zachranného shaf, 2010, 43 s. ISBN: 978-80-86640-52-5
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Poteby pimych zasazenych na ndgighsahu:

» Poteba tepla, tekutin, jidla a odpoku
o Prikladre powtrnostni podminky na mistzzniku DN mohou byt pro K/P
velmi negijemné, proto evakuace K/P do sanitniho vozu preitpo
bezpei, zajiSéni tepelného komfortu a spol@ s podanim tekutin
a pochutiny napofize K/P k zaji&ni zakladnich paeb.
* Poteba podpory, povzbuzenigchy
0 Zdravotnicky zachrafana mist miaze poslouzit jako ,,naslouchajici
ucho“, empatickd osoba, kter4 vijpje prostor od vzniku ARS
do pipadného pedani k odborné psychologické pomaoci.
o ZajiSteni bezpéi
0 Jiz zmirné umistni K/P do sanitniho vozu chapeme nejen jako b#zpe
subjektivni, ale také jako prevenci vzniku sekundtdw traumatu.
e Zajisteni kontaktu s fibuzenstvem
0 Z anamnézy, kterou empatickym rozhovorem ziskameasdzené osoby,
se dostavame k osobam, kde by mohla byt naSe K&apa. Kontakt
zprostedkuje v prvni linii zdravotnicky zachrainae spolupraci se ZOS,
piipadré privolany psycholog dle stavu.
* Poteba ziskanifesné informace
0 Zdravotnicky zachrart& pozice svych kompetenci dle zak@n&6/2004
Sb® podava pouze informace o stavu zachrannych pracimist
s ohledem n&tasovy horizont a informace v obecné ra@vio stavu
spoluzragnych, gikladem, jsou oS&bvani, vyprogovani, vysetluje

postupy zachrannych slozek.

8 Ceska republika. Zakot 96/2004 sb. ze dne 4.2.20@ podminkéch ziskavani a uznavanisgbilosti k vykonu nelékskych
zdravotnickych povolani a k vykodimnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotdé @éo zréné nekterych souvisejicich zakén
(zékon o nelékamkych zdravotnickych povolanitin) Shirka zakom Ceské republiky. 2011¢astka 45, s. 1184. Dostupné z:
http://lwww.bozpo.sk/public/legis/opp/04_096.pdf
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Citlivé pedani informaci
o Predani citlivych informaci p&t do kompetenci |éka ZZS, pevazr

pokud se jedna o oznameni antitiéZkého stavu blizké osoby obzvkast
empaticky, soucit#y jemre, ale @Festo srozumitekh Léka by mel
vitomto okamziku spolupracovat s interventem, peiadem

a pribuznymi.

Vysvtleni fyzickych a psychickych abnormalit zasazewetasovem horizontu

0 KaZzda osobaifjima takovouto traumatickou udalost rozdilmale fFesto

nekteré znaky a vzorce chovanigesnych projeu nalezneme u kazdého
jedince, a proto by o nich zasazenyl m¢dét byt informovan, aby je

nadale povazoval za normalni v souvislosti se spyoditkem.

Pouweni blizkych zasazeného

o Osoba, které budefgdan K/P po&kém emocionalnim prozitku ine

mit raizné projevy trdpeni. Bfe mit jakékoliv somatické i psychické
prozivani, zrcadleni. Jaildzité, aby o tom p®vatel n&él povedomi a aby
umel pripadreé rozliSit mezi normalem a abnormalnimi projevy, rite

by m&l dale posoudit 1éka

Neodkladné duSevni stavy na praxi ZZS a specifikadtmunikace

1.3.1 Akutni reakce na stres

Onemoceini dle Mezindrodni klasifikace nemoci (dadle MKN-I&)na&ovano

a definovano pod zkratkou F 43b. Nastupuje tért okamZit u jedince

bez gedchozich psychickych potizi po proziti traumai@ugituace do &kolika hodin,

% J. DEWILFE, DeborahPsychosocialni odpe@i’ na kolektivni nasili a terorismuderénni pfivodce 1. vyd. Praha: MV -
generalnieditelstvi Hagiského zachranného shaf, 2010, 43 s. ISBN: 978-80-86640-52-5

91 Mezinarodni statistick& klasifikace nemocigdpuZenych zdravotnich probl&mMKN-10 : desata revize: aktualizovana verze
k 1. 1. 20092., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008) 86ISBN 978-809-0425-903.
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maximalré vSak do dvou azitdni po prozitku po aktivaci obrannych a ochrannych
reakci a mobilizaci rezerv postizenéHo.

Symptomatologie probiha v typickém cyklu. Pozorwgewegetativni fiznaky,
mezi kteréradime tachykardii, poceni a a¢imi. Vedle vegetativnichifznaki mame
také fiznaky psychické. Ty jsou nutné k diagnostikovamezi ¢ fadime ustrnuti,
tunelovité ¥domi a pozorovani, nechapani a dezorientaci. Pgaoeutaké fitomnost
disociativniho stuporu, ktery ma minimalétyti ptiznaky: vyhybani éekavané socialni
situace, zuzena pozornost, objektivni dezorientzoba a agrese, bezrége bezdelna
aktivita. MiZe dojit kéast&né i plné amnézii na obdobf.

Reakcetlovéka v ramci akutni reakce na streazeme rozdiit na dva zakladni
typy. Prvnim typem je obranna reakce typu A. Chiaédtické pro tuto reakci je
mobilizace sil, ktera by #ha slouzit k aktivnimu postoji k situaciclesre se projevuje
tiresem kowetin, Zervenani a fyziologické funkce se zrychluji. Nej&lesné projevy
se zrychluji, ale i emimi strdnka osobnosti. Emoce jsou wwany. Typicky je
vyrazny individualni psychomotoricky neklid. Druhytypem je reakce B. Vystluje
se jako reakce na bezmocnost a nenictaita jako reakce A typ@lovek strne, obali
se jakousi krustou a nevnim& okoli. Typ A vSe vy, typ B utlumuje.
Zasazeny emoce nepogje ani neprojevuje. Ma zkreslenou realitu od prastého,

gasového i emmiho cigni. 4%

92 SPATENKOVA, NadZda. Krizova intervence pro praxi Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 197 s. Psyché (Grada)
ISBN 80-247-0586-9.

9% PAVLOVSKY, Pavel.Soudni psychiatrie a psychologi@., roz$. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2008, 22Psyché (Grada).
ISBN 978-802-4726-182.

9 VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeséyd. 3., rozs. ai@prac. Praha: Portal, 2004, 870 s. ISBN 80-
717-8802-3.

% VODACKOVA, Daniela.Krizova intervence2. vyd. Praha: Portal, 2007, 543 s. ISBN 978-8677342-0.

37



1.3.2 Postraumaticka stresova porucha

Postraumaticka stresova porucha, (z anglického zuyrBostraumatic stress
disorder), (dale PTSD) oz#mvana v MKN-10 pod zkratkou F43%.je komplex
rozmanitych piznaki, které propukaji v delSimiasovém horizontu po traumatizujici
udalosti jako zpoztha, protrahované odezva na nezpracovany proZitek.

Posttraumaticka stresova porucha byla do diagri@sta@ systému zavedena
nedavno, pedevSim jako odezva na nasledky viethamské valjgjieh veteran jako
postvietnamsky syndrom, i kdyZz o negativnim vlivwaumatickych udalosti
na @imeéienou adaptaci a zpracovani informag&dléy Janet jiz ped vice nez 100 lety.
Z&avaznost a intenzita rozvoje postraumatické porjeloviivnéno mirou traumatizujici
situace, duSevni stabilitou jedince, ale také $oicraprostedim, ve kterém se jedinec

nachazf®

K diagnostice PTSD je nutno splinit tyto kritéria:

* Nadlimitni za¢z.

e Znovuprozivani traumatické udalosti, tzv. flashlsack

* Vyhybani se podtim spojenych s prozitkem.

e ZvySené projevy nabuzeni, které nebwyitgmny v gredchorobi.

« Porucha trva minimatnjeden nisic a projevi se daiproku od proZitku?®

Vychazime zdkolika pfiznaki PTSD. Rozdlujeme je na:
Emahi
» chronicka uzkost, iecitlivélost, podrazénost, nepiméiené reakce,
deprese, mozné suicidalni chovani, stractizdyrotuglost az vyhaslost,

Gtlum kladnych emoci.

% Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci @dpuzenych zdravotnich probl&mMKN-10 : desata revize: aktualizovana verze
k 1. 1. 20092., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008) 86ISBN 978-809-0425-903.

9 CIRTKOVA, Ludmila. Kriminalni psychologieVyd. 1. Praha: Eurounion, 1998, 255 s. ISBN 88-8870-3.

% ZVOLSKY, Petr a Ji RABOCH. Psychiatrie 1. vyd. Praha: Galén, c2001, 622 s. ISBN 80-23%00X.

9 KREXIROVA, Dana.,Vyvojova psychologie, 2. aktul. vyd. Praha: Grac006, 368 s. ISBN: 978-80-247-1284-0
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* Kognitivni
» selektivni amnésie, ®@ai mary, flashbacky, zrny v hodnoceni
a vnimani okoli, klapkovité vishi, zkratkovité jednani.
e Chovani
» izolace jedince¢loveék bez aktivit a zajmu, mozné projevy agrese.
» Telesné piznaky — naruSeni spanku, pocit ohroZenigernpani, vegetativni

projevy (i setkani s podttem traumatd®

Jedinec zasazeny PTSD bylmnmavStvovat odbornika — psychologa. Ten mu
na sezenich, proén v bezpéném prostdi napomize k ziskani pocitu bezgie
eliminuje flashbacky, negativni pocity jako bezmoagti, désy a paniku. V poslednich

fazich psychoterapie utkiécelou rekonstrukci traumatické udélosti pro pqurg

1.3.3 Porucha izpasobeni

Porucha fizpisobeni je ozngmvana v MKN-10 pod zkratkou F43.2, ktera
sedale di na mnoho dalSich poruch Zigpasobeni dle etiologi®? O poruse
Z prizpusobeni mluvime ve stavech subjektivni gisndalSich poruch emoci, narusuji-li
socialni fungovani a vykon v Zivotnich rolith.

Jedna se o nejzavag$i podobu reakce na zavazny stres. Prvotni olitiikaji
do jednoho risice stejs jako u PTSD jako reakce na neprahovou udalostell®va
doba jsou minimakdva roky. Nesmime sem zahrnovat normalni typ ghkozpso umrti
blizké osoby s fyziologickym pbéhem. Symptomatologicky se vyskytuji protrahované

depresivni nalady, ékolikamésicéni Uzkosti a poruchy chovani ve smyslu asocialnich

10 HUMPL, Luk&s.,0sobni konzultace s PhDr. LukaSem Humplklinicky psycholog ZZS MSK, Uzemni odbor ZZS Opav
Opava 2011.

11 GOLEMAN, Daniel.Emani inteligence Pro¢ miZze byt eméni inteligence dleZitjSi neZ IQ 1. vyd. Praha: Columbus, 1997,
348 s. ISBN 80-859-2848-5.

102 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci aridpuZzenych zdravotnich problégm MKN-10: desata revize:
aktualizovana verze k 1. 1. 200, aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008) 86ISBN 978-809-0425-903.

13 pAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnostyd. 1. Praha: Grada, 2010, 240 s. Psyché (GréSBN 978-802-4729-596.
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skutki. Priklady jsou nezpracovani traumatu u adolescqra ztragé rodiny, umrti

rodi¢t a dlouhodobéazneni v koncentranich taborecH?*

1.3.4 Uzkostny a depresivni klient

Uzkostného pacienta charakterizuje velmi pomadéozhodné jednani a nejista
gestikulace. NlZze se jednat také o chronicky stav. Klient Zadédoohppeni, pomoc
a oporu. Uzkostni klienti mohoutipominat dti, ale jedna se o osoby racion&in
jednajici. Depresivni klient nema radost getio. Lidé s depresi jsou velmi citlivi
na své zdravi a zvyséwztahovéni. Od z&atku se zdravotnik musi obrnit &twosti
a oketavosti, jelikoZ prace s timto klientemibe svadt k agresi ze strany o$ajiciho
personalu hlavhdiky casové narénosti. Vzdy, kdyz vieSite jeden problém, vznikne
novy.1%

Komunikace s takovymto klientem musi byt vlidnk empaticky autoritativni
a srozumitelnd. To znamena vyvarovat se odbornymitém. Mirna a klidna gesta
klienta uklidni a ubez@é v tom, Ze mame oénzajem a neni pro nas jen kusem, nebo
¢islem. Vic nez obvykle by sedfrklientovi vys\tlit jeho zdravotni stav. Mo by dojit

ke z@tnému ovteni, zda ndm opravdu rozumi a chape, co se s rm dit*°

Mezi vhodre volené ¥ty radime:,,Pokud Vas dote posloucham, trapi Vas...“,

,Rad Vam podzu, kdyz mi vSe v klidueknete...”, ,,Spoln¢ Vas problém

vyre$ime. 1%’

104 ZVOLSKY, Petr a Ji RABOCH.Psychiatrie 1. vyd. Praha: Galén, c2001, 622 s. ISBN 80-23800X.

105 | INHARTOVA, V éra. Prakticka komunikace v mediéirpro mediky, lékée a o$ewjici persondl 1. vyd. Praha: Grada, 2007,
152 s. ISBN 978-802-4717-845.

196 | INHARTOVA, V éra. Prakticka komunikace v mediéirpro mediky, lékée a o$ewijici persondl 1. vyd. Praha: Grada, 2007,
152 s. ISBN 978-802-4717-845.

17 LINHARTOVA, V éra. Prakticka komunikace v mediéirpro mediky, lékée a oSewijici persondl 1. vyd. Praha: Grada, 2007,
152 s. ISBN 978-802-4717-845.
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1.3.5 Kilient se suicidalnimi sklony

Sebevrazda, odbatrsuicidium se definuje jako umysiné &demé, dobrovolné
ukonzeni vlastniho Zivotd?® Klienti se k nim uchyluji jako k extrémnimu a diekému
fedeni krize v hlubokém zoufalstyf,

BaStecka upozduje na problematiku velkého rozsahu tématu a ptyrahzofi
spole&nosti od pohledu jako na nemoc az po projev lidsk#body a zabyva se otazkou
etiky suicidii. Pomahajici profesefighazi do kontaktu s povinnosti hospitalizovat
klienta, ktery je nebezpry sam sob nebo svému okoli. Na druhé stéan
BaStecka uvadi, Ze kazdy jedinec ma pravo na swolvodhodovani a be#thou
moZnost sebezewni '

Schneidman uvadi, Zestginu sebevrazd ve fazi pokusu lze odvratit, jeliko

sebevrah je sdilny a chce 0 svém problému mluvit.

Hlavni kroky shrnul do/t bodi:
e Zmirnit bolest a utrpeni.
* Roz§&tit zGZzené vnimani.

« Odtahnout myslenky na sebevrazdu a povzbidtit.

Cilem prace zachratiaje preswdcit pacienta, Ze sebevrazda nenasqgb, jak
situacitesit a udrzet ho naZivu, dokud se sdm nerozhoenehce 7it dal™

U problematiky suicidii rozeznavame primé&rm jaké fazi se klient nachazi, zda
se jedna o pokus o suicidiumistg po neuspSném pokusu, a nebo o dokonany

pokus*?

198\/OKURKA, Martin a Jan HUGOVelky lékasky slovnik2. vyd. Praha: Maxdorf, c2002, 925 s. ISBN 80-8297-5.
109 SPATENKOVA, NadZda. Krizova intervence pro praxivyd. 1. Praha: Grada, 2004, 197 s. Psyché (Grd8BN 80-247-
0586-9.

HOBASTECKA, B. a kol. Klinick& psychologie v praxil. vyd. Praha: Portal, 2003. 416s. ISBR-7178-735-3

11 SCHNEIDMAN, Edwin S., At the Point od No Retufsychology Todayarch 1987, str. 56-58

12 ADAMS, B., a kol.Sestra a akutni stavy od A do1Zvyd. Praha: Grada. 1999. 488 s. ISBN 80 — 71893 — 8.

13 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profeséyd. 3., roz$. a ieprac. Praha: Portal, 2004, 870 s.
ISBN 80-717-8802-3.
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Krizova komunikace/ohrozeni sebevrazdou se specifikuje na:

Kratké zhodnoceni.

Zachovani klidu, abylovek, se kterym hovidme, na nas nepozoroval
znamky stresu, strachu, nejistoty piekvapeni, nechte jej mluvit,
ventilovat agresi i emoce.

Zakotveni umyslu K/P ,,Chystate se spachat sebevrazdu?”
,,Uvazoval jste nad otazkou vlastni smrti?*

Zhodnoceni ohroZeni. Stav K/P, moZnosti owiineho wdomi, pozici,
zbrarg.

Redukce nebezpena mist. OdloZzenim zbra¥) odejmutim alkoholu.
HlubSi analyza faktickychif@in chovani K/P se zagtenim na posledni
impulz. Pojmenovani problému.

Nebagatelizovani, neodsuzovani, nedbvéni, nemoralizovani,
neslibovani nerealného.

Vyjadieni zajmu a identifikace zachytného bodu komunikace
Nabidnuti specifického planu moznélteSeni v horizontu &kolika
nasledujicich hodin.

Nepremlouvat od sebevrazdy, ale stanovit pevné stakmoyvis
Ze sebevrazda neni jedinyfeSenim. Nechat volbu a uzévdohodu
0 nespachani sebevrazdy. Takova dohodgebitp podporuje racionalitu

jedince a mysleni na Zivot a navozuje pocit uvasérinterventovt:*

1.3.6 Agresivni klient

Agrese je ontogenicky dana vlastnost kazdéttowveéku vychazejici z pudu

sebezachovy. Jedna se tirqzené chovani v ramci ohrozeni vlastni integritidyz

moderni spokénost tyto projevy tlumi, nedokaze ji ale odstraigrese je chipana

z psychiatrického hlediska jako sniZzenou tolerakgisychickému vygti, zagzi

14 SPATENKOVA, NadZda. Krizova intervence pro praxi Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 197 s. Psyché (Grada)
ISBN 80-247-0586-9.

42



a bolesti. Afektivni agrese je mozna paledi negiznivych diagn6z, Spatné progndzy
nejen u aktéra, ale i blizké osobyigady autoagrese nejsou t&sté, ale u psychicky
labilnich jedinéd bychom sni i pocitat. Je Siroké spektrum Kkligntrazne
intoxikovanych, psychiatricky &&nych, kdy agrese podndimd intoxikaci nize mit
zkratkovity a bleskovy ibeh.*°

Komunikace s agresivnirglovékem je specifikum a zaroiieumenim kazdého
pracovnika ve zdravotnictvi. Neexistuje jednotnystpp, jak stakto jednajicim
¢lovékem komunikovat, ale zakladem je profesionalniidnd jednani.

Agresivnim pacientem j&lovek diagnostikovan jiz z neverbalniho projevu jeho
chovani, kdy pechazi po mistnosti, je neklidny, ma agresivnigugjve forn¢ Udei
do prednttn, slozitd gestikulace, tachypnoe, vulgarismy, siavapadani a narusovani
osobni aZ intimni zény zdravotnik¥.

Zakladnim postupem je snaha o zjst priciny agrese K/P. Nasleduje snaha
o nezrcadleni agrese, kterou agres@mkéva. Zdravotnik vystupuje klidra wcrg, voli
umirnina gesta. Dopotwije se K/P usadit, neumoznit monolog, ale udrzaliatog.
Upozornit agresivniho K/P na nasledny postupipgzt jeho nespoluprace’”

Mohou se uZzit nasledujici frAzgPosa/te se, 0 vSem si spolu pohéivoe.,
,»Sdilim vaSe rozlteeni., ,,Co bych i podle Vas t& udelat?”, ,,Myslite, Ze se nam
podai situaci vyeSit?“. Komunikaci je agresivni K/P veden Kk vlastni racloha

dvaze''®

M5 | INHARTOVA, Véra. Prakticka komunikace v mediéirpro mediky, lékée a oSewijici persondl 1. vyd. Praha: Grada, 2007,
152 s. ISBN 978-802-4717-845.

16 \VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profestyd. 3., rozs. aieprac. Praha: Portél, 2004, 870 s. ISBN 80-
717-8802-3.

U7 LINHARTOVA, Véra. Prakticka komunikace v medigirpro mediky, Iékée a oSewjici persondl 1. vyd. Praha: Grada, 2007,
152 s. ISBN 978-802-4717-845.

18 | INHARTOVA, Véra. Prakticka komunikace v medigirpro mediky, Iékée a o$ewjici persondl 1. vyd. Praha: Grada, 2007,
152 s. ISBN 978-802-4717-845.
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1.4 Smrt

Za smrtélovéka povazujeme z pohledu soudniho I8ka ireverzibilni zastavu
srdeni ¢innosti, dechu s naslednym nevratnym vymizenim roegh funkcit*®
To je velmi dileZité i stanovovani smrti v PNFigkardiopulmonalni resuscitat’

Ve spolénosti se setkdvame s pohledem medicinskym, etickjoaofickym,
spiritualnim a dalSimi. Glezitym faktem je, Ze smrt je stale tabuizovana Sdine
spolenosti, izolovana a velmi cité\chapéana oproti minulosit’

Zdravotnicky z&chrarfanezidka gijde do kontaktu po boku léka nejen
se smrti pirozenou, ale také néekavanou a nahlou, ktera se hdza velmi dotykat.
Zdravotnicky zachrarfa by mel dle MUDr. Jiiho Pokorného svymi etickymi
a moralnimi vlastnostmi i vtakto vypjatych chvilicsvé ¥domi odpo¥dnosti
a odhodlanosti phvyuzit kieSeni akutnichifpadi, jakym nahla smrt bezesporu'fé.
M¢l by respektovat lidskoudstojnost a zajistit umirajici oséliictu ve stavu, kdy jiz

medicina neumi pomott®

1.4.1 Truchleni

Truchleni je nezbytny, individudlni atipzeny proces kazdéhdlovéka
pii vyrovnavani se se ztratou blizké osoby, kteryev&dryrovnani. Chybou je tento
zarmutek skryvat, utt@vat a neventilovat, i kdyZz nas dnesni spiodst k tomu vede
z pozice absence vyrovnavacich zivgkrituat.'**

Projevy truchleni jsou individualni, ale téimvzdy jsou spojeny s emocemi,

télesnym projevem zarmutku a psychickym truchlenirekditici truchleni, deprese,

119 POKORNY, Jii. Urgentni medicinal. vyd. Praha: Galén, 2004, 547 s. ISBN 80-726922.

120 SECIK, Pavel, Viadimir CERNY a Ji VITOVEC. Intenzivni medicina2. roz$. vyd. Praha: Galén, c2003, 422 s.
ISBN 80-726-2203-X.

2L KUTNOHORSKA, JanaEtika v o$ebvatelstvi 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 163 s. ISBN 978-80204692.

122 POKORNY, Jii. Urgentni medicinal. vyd. Praha: Galén, 2004, 547 s. ISBN 80-726922.

123 BASTECKA, Bohumila.Terénni krizova pracepsychosocialni interveni tymy Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2005, 299 s.
ISBN 80-247-0708-X.

24 O'CONNOR, Margare®aliativni pée: pro sestry viech obdr1. seské vyd. Reklad Jana Henanova. Praha: Grada, 2005, 324
s. ISBN 80-247-1295-4.
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izolace, abuzus psychotropnich latek, suicidalndvéhi a petrvavajici vina jsou
znamkami patologického procesu. Velmi vyznamny posa vyrovhani se smrti je

pohieb jako ritual posledni cest§y

1.4.2 Specifika umrti diéte

Smrt ditte je obecé chapana jako jedna z ngbich situaci pro zdravotnika
i ¢clovéka obecw, prevazri pokud je nedekavana. Primagnje zagficinéna Urazy,
dopravnimi nehodami a vrozenymi vyvojovymi vadafiiDle Ricana je v kazdém
z nas hluboko zakensn strach ze smrtidti pied napl#nim vlastniho Zivota?”

Elliot Luby prohlésil, Zze;,KdyZz umiraji rodie, ztracime svoji minulost; kdyz
umira die, ztracime svoji budoucnost™*®

Pokud matka fijde o di&, jako by nemohla dale Zit. Reakce po ztditste je
odliSnéa od ztraty blizkéhelovéka. Po takovémto zasazeni neni mozné anicskon
zarmutku.Casto jde o dozivotni proces truchleni. Neexist@éna moznost odlgeni
od Zivého ani od mrtvého die, jelikoZ pro rodie jsou @ti sowasti Zivota, a to jak

Zivé tak mrtvé?®

125 SPATENKOVA, Nadzda.Poradenstvi pro poistalé Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 143 s. ISBN 978-80P74401.

126 SEVCIK, Pavel, VladimifCERNY a Jif VITOVEC. Intenzivni medicine. roz$. vyd. Praha: Galén, c2003, 422 s. ISBN 35
2203-X.

27 RICAN, Pavel a Dana KREJROVA. Détska klinicka psychologie4., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, c2006, 603 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-247-1049-8.

128 SPATENKOVA, NadZda.Jakresi krizi moderni Zena/yd. 1. Praha: Grada, 2006, 156 s. ISBN 80-247212

129 SPATENKOVA, NadZda.Jakiesi krizi moderni Zena/yd. 1. Praha: Grada, 2006, 156 s. ISBN 80-240212
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Vypracovat uceleny teoreticky exkurz do problematirvni psychicke
pomoci v gednemocnini neodkladné @@ z pohledu zdravotnického
zachrante.

2. Zvysit informovanost o problematice krizové komuatk po ztrat blizkého
¢lovéka na vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby pudesty oboru
zdravotnicky zachrarité

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaky je postup posadek ZZS na mistahlého uamrti $ piitomnosti
sekundardé zasazenych osob.

2. Umi ovladat pracovnici zdravotnické zachranné sfuzékladni techniky

komunikace se sekund&rmasazenym klientem na vyjezdech ZZS.

3. Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachhangépsychicky zasazenymi

osobami Bhem kazdodennich vyjeid
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3. Metodika vyzkumu

Tato bakaléskd prace je zpracovana na zaklakivalitativniho vyzkumu.
VyuZziva metodu polidzeneho rozhovoru.

Vybranou skupinou byli zdravottti zachrané dle zakona¢. 96/2004 Sb.
Zdravotntti zachranfi se zapojenim do vyzkumu k tva@rlvryzkumnécéasti bakaléské
prace souhlasili a vybrani respondenti bylitzawu délkou praxe nauznych
vyjezdovych stanovistich Zdravotnické zachrannetsliMoravskoslezského kraje.

Rozhovory byly zaznamenany na nahravadizeai a ve skutkové podstat
piepsany. Tento ippis je uvéejrén v kapitole Vysledky vyzkumu ve spojeni
s jednotlivymi kazuistikami. Jednotlivé odpml responderit byly porovnany a jejich

odliSnostmi se &nuje kapitola Vyhodnoceni rozhovor
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Kazuistika ¢islo 1. typ: dopravni nehoda

Ve 3.15 byla okresni ZOS nahldSena dopravni nelustédoniho automobilu
mezi vesnicemi X a Y. Na misto byly vyslany vSeclahyzky 1ZS, operatorka KOS
vyslala d¢ posadky RZP a posadku randes-vouz.

V osobnim automobilu cestovalo 5 osob. ftijezdu na misto udalosti musela
|ékarka zachranné sluzby konstatovat sttyt mladych osob vedku okolo dvaceti let.
Posledni cestujici byl transportovan v kritickémvst do spadové nemocnice a nastedn
rano pomoci LZS do fakultni nemocnice v Ostrav

Situace byla komplikovana faktem, Ze za havaromargutomobilem jely
v zawsu dalSi osobni automobily a osadku rivopiatelé mrtvych osob, jelikoz
cestovali spokéné z diskotéky. DalSim aspektem, ktery zhorSovaksitubylo ovlivréni
alkoholem ¥tSiny osob. Tyto osoby na mistidalosti komplikovaly praci zasahujicim
slozkam 1ZS. Na mistse jich nachazelo asi osm. Léka ZZS zavolala na misto
psychologa ZZS, aby byla situace zvladnuta po pss@tialni strance. Jednalo
se o Sirokou Skalu psychickych reakci, kdefritopmnych osmi osob neni céldsrg
|écit.

Po této udalosti prahl rano hodinovy defusing posadek ZZ3it@mnych
na mis¢. Tato dopravni nehoda odstartovala spolupraci p&ztholozkou HZS a ZZS
MSK pii takto psychicky vypjatych situacich, viz. kapédl. Sodasny stav.

Rodinam byla nabidnuta a naslédposkytnuta sekundarni psychosocialni
podpora.
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Rozhovoré. 1

Klinicky psycholog ZZS, zdravotnicky zachrana

. Otazka: ,,Byl/a jste pritomen/a jako zdravotnicky zachran& / intervent/ka
na mis€ zasahu. Jaké jste rél/a informace pfi ces€ na misto? Kdo Vas

vyrozumel?*

Odpovéd’: ,,Vyrozundla m¢ zasahujici lékéka ZZS. Volala mi nad ranem, Ze je
u dopravni nehody, kde jsa@ty/i mladi lidé na migt mrtvi a Ze tam ma asi osm
osob, které byly gdky dopravni nehody, jsou v kamaradskénpribuzenském

vztahu s otmi a vykazuji zndmky akutni stresové reakce.”

. Otazka: ,,Jaka byla situace na mistpo Vasem ijezdu?”

Odpovéd’: ,,Po pijezdu na mistjsem zjistil, Ze'ast osob se zmatéra neciled
pohybuje na migtnehody. DalSich dkolik osob seéo na kraji vozovky, plakali,

jeden z chlaptjevil znamky verbalni agrese a kopal do sanitnibridla.”

. Otazka: ,,Co bylo prvni, co jste udlal/a?"

Odpovéd’: ,,Jako prvni ¥c, no dva zasazené jsenvidivdo p&e zdravotnickych
zachrandu, ktei byli na mist a ti poskytli bezpmy prostor sanitky. Sam jsem
se za@al venovat jednomu zasazenému s vyraznym motorickymdemklokolo
slozek 1ZS. Jeho mluva byla nesrozumitelna, bgb sitnateny a dezorientovany.
Jeho jedinou pdtbou bylo se pohybovat. Zd plakat a sdlil mi, Zze v au#, které
havarovalo, rdl sedt on, ale &sr¢ pired odjezdem se vynil s jednim kamaradem,
ktery je t& mrtvy. Nakonec se mi ho pada zklidnit, az jsme doSli k tomu,
Ze zavolame jeho raft a oni ho odvezou damPoté jsem z@l pracovat s déma
bratry jedné z ofti, reagovali stejd jako prvni zasazeny, o kterém jsedi hevail.
Taky se mi pod#@o s nimi navazat prvni kontakt a postup byl sfejpo prvotnim
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oSefreni byli kontaktovani rode, aby si pro & prijeli. Problém nastal, kdyz
na misto dorazil jeden z atobeti. Jeho reakce byla typicky B typeme¢lggsem mu
spolené s lekakou, Ze jeho syn je mrtvy. €htsyna vidt, popiral tento fakt,
odmital dalSi pomoc a spolupraci. Se svymi syrgfi kyli také na mist kousl
vpovzdali a odmitali komunikovat. Naslédsouhlasil s tim, Ze odjedou sp#ié

domi a sc&li manzelce, co se stalo.”

. Otazka: ,,Jak zasazeni reagovali?*

Odpovéd’: ,,Zasazeni reagovali celou Skalou mejwjSich psychickych reakci.
Jednalo se o vztek, plaagresi, zoufalstvi. B tyipbylo méw, vetSinou se jednalo

0 A projevy. Reakce byly ¥anych fazich a siznou mirou projei.”

. Otazka: ,,Jaky méla situace pnibéh, jak dlouho trvala?*

Odpovéd’: ,,Situace na mistbyla velmi zmatena. /Bdstavte si, Ze najednou
nepracujete jen s jednim zasazenym, ale mategimmhosm. Navic jsou intoxikovani,
dojizdji vam na misto rode, kterym pra¥ zenkely ceti. Navrat
na zakladnu byl okolo 7. hodiny ranni. Odpoledné& paokehla jeSt navstva

zasazenych rodin a provéd se sekundarni ge."

. Otazka: ,,Byly pritomny jakékoliv problémy p¥i praci s K/P?*

Odpovéd’: ,,Velkym problémem byla tma, protoZze jsem se stondbstavil mezi
treti actvrtou hodinou ranni. Byloekké gesre urcit, kde se osoby nachazeji, kolik
jich je atd. NaviovetSina osob byla ve stadiu ovlgmi alkoholem. Opakovarbyl

v terénu problém S nalezenim klidného a bérzfieo mista
a s umisinim psychicky reagujicich. DalSim problémem bykudini odstigni

pribuznych s mistem nehody.”
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7. Otazka: ,,Jak jste situaci vyeSil/a, doSlo k fredani zasazeného (zasazenych)
do dalSi p&€e?”

Odpovéd’: ,,VSichni zasazeni byli/@dani do pée jejich rodin. Bylo nutné co

nejrychleji zajistit odvoz nezrénych, psychicky reagujicich z mista nehody."

8. Otazka:,,Pokud se mohu zeptat, jaké byly VaSe osobni pogipii PPP?*

Odpovéd’: ,,V prvni fazi po fijezdu pocit scény vystené z hororového snimku -
tma, mlha, misto osgtleno vozy zasahujicich sloZzek. V tomto obrazuioase zcela
zdemolované vozidlo, kolem se pohybovayi postawahgmgcich. Po okoli
se pohybovala skupina kamaradsicicich, bezradnych, neklidnych. MySlenka, jak

zvladnou tyto osoby, &it informace aj.”

4.2 Kazuistika islo 2. typ: sebevrazda

Okolo 18. hodiny bylo IBC nahlaSena sebevrazda nu&etednich letech
v rodinném dons. Na misto vyjela posadka RV- z telefonatu rodingadicie CR,
kterd byla na mistprvni, shledala operatorka IBC zndmky n&g@liné se Zivotem.
Jednalo se o sebevrazdu brokovnici. EéKZS pouze konstatoval smrt a nabidl
rodine na mis¢ udalosti péi interventa ZZS, ktery je schopen dojet na misto
udalosti. Rodina souhlasila a IBC kontaktovalarveata ZZS MSK.

V malém pokoji se nachazel muz sigttelem hlavy. JelikoZ byla brokovnice
vloZzena do Ust, zachovala se objova cast, ale zbytek lebky chyb Pokoj byl
pottisren tkani. K/P byl otcem diletého ditte, @ipoutany na invalidni vozik
pourazo¥. K/P byl v ambulantni psychiatrické §épro deprese, o dobrovolném
ukonteni zivota jiz delSi dobu mluvil otéere s rodinou. Dva dnyied udalosti byl
vySeten u svého ambulantnihno psychiatra, ten ale neshlezhdmky
pro nedobrovolnou hospitalizaci na psychiatrickémidéteni. Rodina na mist

udalosti byla fitomna v pétu 7 osob. Polici€R byla celou dobu na méstidalosti,
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véetnd policejniho interventa. Odjezd interventa ZZS stai udélosti okolo
22. hodiny.

Rozhovoré. 2

VSeobecna sestra s ARIP, interventka pracujiciZt Z1 let

1. Otazka: ,,Byl/a jste pritomen/a jako zdravotnicky zachran& / intervent/ka
na mist zasahu. Jaké jste rél/a informace pfi ces€ na misto? Kdo Vas

vyrozumeél?*

Odpovéd’: ,,IBC mi na soukromy telefon nahlasilo suicidiumzm stelnou
zbrani a pozadali & zda bych nemohla vyjet na misto k intervendkgéljsem
byla po denni sluzona ZZS. Na misto jsem byla vyslana spolu s intéeve
PCR. Bylo mi sdleno, Ze na migtudalosti se nachazi 7 postizenych, vsichni
rodinni pfislusnici zerfelé osoby, ¢kolik z nich bylo doma, kdyZz doSlo

k suicidalnimu aktu.”

2. Otazka: ,,Jaka byla situace na migtpo Vasem Fijezdu?"

Odpovéd’: ,,Pri prijezdu na misto udalosti jsme se edsobr informovala

u vySetovateli: pripadi o okolnostech a celkové situaci, ktera v rédimanuje.
PCR 7eSila primar® zajieni téla, obecw technickou stranku, jakou bylo
zajisSeni pohebni sluzby a 0klid bytu. V rodinném domse nachazelo

7 pozistalych. Manzelka, rode zemielého, rodfe manzelky, sestra zéseho

a teta. Byli informovani od vyjezdového Bk&ZZS, Ze se dostavime na misto
a poskytneme jim prvni psychickou pomo¢in® souhlasili a kele ji pivitali.
Dcera zenelého byla zavedena k babé rovnou ze Skolky, takze byla celé té
nepfijemné situace uS&na. Dcera se o umrti otcecla dozvdet az druhy den,
maminka za ni Sla ver, ale nevim, jak a kdy ji to bylodeno. Viceméhjsem
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ji 7ekla, Ze mé diti redlne rict, Ze otec zeral. Oznamit jemd) citlive. Narovinu

mluvit o smrti, Umrti, ne ale o sebevréaaljejim provedeni.”

. Otazka: ,,Co bylo prvni, co jste udlal/a?"

Odpovéd: ,,PAi prichodu do rodinného domu a ziskani informaci
od kriminalisty a interventa ®R o celkové situaci, rodina zenielém jsem $la
do obyvaciho pokoje za rodinou, které dadpohromad uprosted pokoje.
Predstavila jsem se a &da rodine, proc jsem pijela, v ¢cem jim nizu byt
napomocna. Rodina dndob’e pfjala, byli poweni od lek@e ZZS, coz velmi
zjednodusSilo navazéani kontaktu a celkovou dalStipdalinko n# rozhodilo,
kdyZ se @ jedna z Zen na méspo Uvodnim slavzeptala, zda si nedan¥ao

k piti, po&kovala jsem a pani mi po chvilfipeslacaj.”

. Otazka: ,,Jak zasazeni reagovali?"

Odpovéd’: ,,Vzhledem k mym obavam néaw/ipali velmi pozitivi, usadili jsme
se v obyvacim pokoji. K obavam proto, Zece jen zasahujeme do soukromi lidi
a i p/es to, Zze s naSi sluzbou byli obeznameni a solihdasi. V kontrastu

s tragickou udalosti, fize byt jejich chovani nevyzpytatelné a mohli nagiqc
kdykoliv odmitnout. VSechny tyto zasahy jsou pmwazvelkym mnozstvim
emoci, které jsou éenakloreny spiSe pro vas a nechaji vas pracovat, dleein

minuty se mohou zvrhnout v negativismus, jakkelxngnit.”

. Otazka: ,,Jaky méla situace pnibéh, jak dlouho trvala?*

Odpovéd: ,,Intervence probihala v celkové spolupraci vsetdri rodiny,
diverive se ndm s&ovali 0 svém Zivéta tragické udélosti, kterd je postihla.
Hovadli jsme s nimi v klidu, v kladeni otazek jsme logatrni, spiSe hovdi
zasaZzeni. Matka zewleho nam paidela chronologicky slet udalostized

a po vystelu. Rikala, Ze kdyz se vracela dém prace a vida pred domem stat
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rozblikané vozy 1ZS, bylo ji hned jasné, co seostdkpomdla si na slova syna,
Ze uz nechce dale zit, aj. Naopak otec/el¥ho se ze zatku smal, coz
me malinko gekvapilo. Na otazku, zda si o tom chce popovidgemodsekl, ze
ne. Pracoval pry ve fabrice, kde se setkal s plakytmi Urazy a Ze je na to
zvykly. V tu chvili jsemeéuéla, Ze tohle je Spath Byl to on, kdo naSel syna
v pokoji. Matka, kdyZ jsem se ji zeptala, zda éiyomepotebovala, tak mi taky
rekla, Ze ne. Ma vystudovanou psychologii a zvlamnegenom by se rada
vypovidala. Po ¢jaké chvilce dostala tetanické&eke a jelikoZ jsem zdravotni
sestra, respektive zachrandoskytla jsem ji kvalifikovanou prvni pomoc. €o |
naSe vyhodareba oproti hagsiim ¢i policistim poskytujicim prvni psychickou
pomoc. Pani velmi d@b reagovala na jejich psa, po chvili se zklidnkdyz ho
mela na klire. Neumimrict, po jaké chvili se mnou etd mluvit sestra
zenkelého mezity'ma afima. Rekla mi, Ze otec je paech infarktech, @a

o r¢j strach a ch#la informace, jak ma s rodiio smrti jeho mluvit a jak teict
jeho dcei, Ze by chila pomoct rodid.

Vyslechli jsme je, povzbuzovali je, Ze je dobré, redaina v tak &kou
chvili drZzela pospolu a vSichni se mohli vzajenma sebe spolehnout a byti
si oporou. Povzbudili jsme je vtom, Zeslatl vSe pro zaseleného, co mohli
udelat. Intervence byla provazena pim pozstalych a jejich klidnym slovem.
Po vice jak dvou hodinach nasicpé kdy jsme spafeé s interventem ER
posoudili situaci, Ze jsou vSichni zasaZzeni komped a situaci na danou
dobu zvladli. Oslovili jsme je stim, zda fe&udou potebovat naSi pomoc
a pokud ne, tak bychom odjeli a nechali je jakoimadspolu sami. Patkovali
nam, za nas volnyas, ktery jsme jim énovali. Uijistili nas, ze jiz situaci
zvladnou sami. Po té jsme se rozitiua odjeli, cimZ byla tato intervence

ska*ena.”
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6. Otazka: ,,Byly pritomny jakékoliv problémy p¥i praci s K/P?*

Odpovéd’: ,,Problém ze strany rodiny ani ne, kr@mhvilkové nefivery otce
zemielého. Nevim, zda to hodnotit jako problém, alegal se o jednu z mych
prvnich, ne-li prvni m& velka intervence a setkanntervenci u suicidia.
Jako problém jsem jeSha mis¢ shledala to, Ze nakonec zbytky &a&mpokoji
po vystelu na séne, uklizela pomoci Skrabky rodina z@iého, otec a tchan.
Nemyslim si, Zze by to bylo sprédviile kdo? PolicieCR Uklid biologického
materialu nedla, kdo by rdl, zachranna sluzba, has? Poslednim, malinko
fopa bylo, Ze krimin&lni policie vyslychala otc&uchyni, kterd byla pichozi
do obyvaciho pokoje. Rodina dost informaci sly&ejaolicie mi nepsla rict,
Ze pijela pohrebni sluzba a Zec¢lb budou odvazet. Kdybych se nezeptala,
odvezli by dlo bez ¥domi rodiny. Ukazuje se, Ze ani komunikace meegkol

slozkami IZS neni dokonald.”

7. Otazka: ,,Jak jste situaci vyresil/a, doslo k fedani zasazeného (zasazenych)
do dalSi p&e?”

Odpovéd’: ,,Zeptali jsme se, zda nas rodina gepotebuje. Rekli, Ze dkuji,
Ze chégji truchlit spole’né v rodinném kruhu. Poskytli jsme celkové informace,
intervenci a pedali jsme kontakty. Rodinaistala pohromad doma podena,

kam se obréatit vidpade jakychkoliv dale vzniklych obtizi."

8. Otazka:,,Pokud se mohu zeptat, jaké byly VaSe osobni pogipii PPP?*

Odpovéd’: ,,Pri cest na misto vozem@R se mi honilo hlavou, co tam vlastn
budu dlat, jak to bude vypadat a co jim vilagtireknu. Co kdyZ to nezvladnu,
osobr selzu pi prvotnim pohledu na mrtvého a naslédnebudu moct
komunikovat s blizkymi Fipuzného. Bolelo eh bricho, srdce jsem #ma
az v krku. S odstupedasu, po pozitivnim /geti do rodiny jsem se uklidnila,

byla jsem schopna norman komunikovat s osobami é&ké situaci
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a nepipousela jsem si to tak. Bylo mi akoratippohledu na fotku ze svatby
velmi ¥Zko. Fedstavila jsem si, jak se asi ta manzelka citi kajjebude, az

si ve’er lehne sama do postele a jelikoZz pan byl invaljdd kazdodenni pé

0 r¢j jiz nebude potba. V jejich kazdodennieinnostech a zvyklostech vznikla
velka ¢erna dira. Mfla jsem problém pracovat s pocity empatie, jelikaiZo
sestra ZZS ji derns velkou rrou uzivam. V tu chvili mi byla spiSe na obtiz.
V noci jsem nemohla spat, musela jsem nad tim eglou noc pemyslet.
Usnula jsem, aZ jsem si to celé sama pro sebegeo8kobd si myslim, Ze jsem
jim tam na mist byla prosgSna. Nebyt ale blizkého kamarada, ktery mi byl ten

vecer na blizku, bylo by to naslegipro me mnohemédzsi zpracovat.”

4.3 Kazuistika¢islo 3. typ: dopravni nehoda

V dopolednich hodinach fi8lo na ostravské IBC tisvé volani,
Ze tramvaj srazila Zenu ietinich let, ktera #ebihala koleje na zastavku.
Ve vyz\ bylo uvedeno, Ze Zena je zakind pod pednicasti tramvaje, proto
byly na misto vyslany vdechny slozky 1ZS. Zena d#lrpdevastujici trauma
hlavy a jest ji tramvaj rekolik metn viekla. Lékd ZZS uz jen mohl konstatovat
smrt mladé Zeny pro zrani neslditelna se Zivotem.

Intervertni ¢innost na mistudalosti trvaldadow 90 minut.

Rozhovoré¢. 3
VSeobecna sestra s ARIP, interventka pracujiciZfa Z1 let
1. Otazka: ,,Byl/a jste pritomen/a jako zdravotnicky zachran& / intervent/ka

na misk€ zasahu. Jaké jste rél/a informace pFi cesé na misto? Kdo Vas

vyrozumeél?*
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Odpovéd’: ,,Nevyjizdla jsem primard jako interventka, byla jsem na denni
sluzl¥ na RZP posadce. Vyjela jsme spaotes Iékaem v RV systému k indikaci

dopravni nehoda. V poznamce bylo, Ze se jedn&bddtodce a tramvaje.”
2. Otazka: ,,Jaka byla situace na migtpo VaSem ijezdu?"

Odpovéd’: ,,Po prijezdu na misto udalosti jiz Zz&énebylo pomoci a vSimla jsem
si fidice tramvaje, ktery vykazoval znamky hysterické makiznamila jsem
swij zamer poskytnoutridici intervenci, 1éka souhlasil, Ze steghnez dojde
k vyprodeéni a vypsani papir o umrti, mamcas pro 7idice. Ridi¢ vykazoval
znamky vyrazného psychomotorického neklidu, chmmitramvaji sem a tam
a poad opakoval, Ze zabil etbkm matku ped vanocemi a Zze jakoidi¢

profesional to rdl predvidat.”

3. Otazka: ,,Co bylo prvni, co jste udlal/a?"
Odpovéd: ,,Oslovila jsem muZze pohybujiciho se po tramvajij hlas
registroval a reagoval na énvnimal mé slova, ale péd se pohyboval.”

4. Otézka: ,,Jak zasazZeni reagovali?*

Odpovéd’: ,,PrisSlo mi, Ze vnima, co mikam a sporadicky mezi svymirg mi
odwtil odpowd. Vykazoval patbu jak fyzického kontaktu, tak spwolest

a vrbu.”

5. Otazka: ,,Jaky méla situace pnibéh, jak dlouho trvala?”
Odpovéd’: ,,JelikoZz pan byl situaci velmi zasazen, chvilalts, nez jsem ho
ziskala pl@ do pee a nez zél spolupracovat. Ze zatku, jak jsemvikala,

pochodoval z jednoho konce na druhy, ja za nimasil@o 20 minutach jsem ho

preswdcila, Zze bychom si mohli sednout a popovidat siodere mu to sezeni
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nevydrzelo moc dlouho, zvedl se, proSel se a zas® mnou sedl. Paboval
taky fyzicky kontakt, drzeldaa ruku, mékal mi ji, Ze jsem ji wé&r moc necitila.
Celkem jsem byla na mdshodinu. K/P ani nepegboval vicecasu a tak jsem

se mohla s posadkou vratit na zakladnu.”

6. Otazka: ,,Byly pritomny jakékoliv problémy pi¥i praci s K/IP?*

Odpovéd: ,,Prvotnim problémem bylo ziskat K/P na svou stranu
a psychomotoricky jej uklidnit. Nasletimznikl problém, Zéidic¢ si chel sbalit
veci a Ze nakonec pojede s policisty na ten vysledh,az si sbali batoh.
Jenomze z jeho kabiny a@eglnich dva byla vidt ta vyprosna mrtva Zena,
tudiZz jsem ho musela od této scény odstinit. Tieldée problém prakticky kazdé

dopravni nehody se &iky."

7. Otazka: ,,Jak jste situaci vyreSil/a, dosSlo k gfedani zasazeného (zasazenych)
do dalSi p&e?”

Odpovéd: ,,K/P byl gedan Policii CR, se kterou odjiztl na sluzebnu
k vyslechu. V dab predani byl pld orientovany, podeny, racionald

jednajici.”

8. Otazka:,,Pokud se mohu zeptat, jaké byly VaSe osobni pogipii PPP?*

Odpovéd’: ,,Pocity nebyly nijak specialni, byla jsem na xglje v praci.
Odpovdnost byla od fijmu vyzvy na |ék& aZz na mist to nakonec padlo
na ne. Ja nela nakonec vice prace nez lék&8ylo mi toho pana lito, jelikoz
se asi nejednalo upéno jeho vinu. O to, Ze je to vazné, jsem sdomila az
na misé, kdyZ jsem vidla, jaké Zena pradlala trauma. Je&t pred par nasici by
mi prslo Uplre normalni, Ze by Iékakonstatoval smrt chodkyra poté vySetl
ridice a na akutni stresovou reakci by indikoval podfarimak. Ale K/P
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na mis¢ poteboval informace, kontakty a dalSécy které jsem mu mohla
poskytnout, zklidnila jsem ho. KdyZz se slzami, aedonvle nastupoval
do policejniho vozu, pelloval mi a podal mi ruku. Bla jsem radost, Ze doslo
K prvotnimu zpracovani jiz na mistdalosti a W&l m¢ pocit z dobe odvedené
prace. Dnes si nedoveduaulstavit, jak by toho muze odvhdv poutech,

nejlépe na psychiatrickoudébnu.”

4.4  Kazuistika¢islo 4. typ: dopravni nehoda

Vecer prvniho svatku vakoiho se odehrala v hlinském okrese
dopravni nehoda se smrtelnym zfiaim mladé fidicky osobniho vozidla.
Z prvotnich informaci Polici€R Zena z nevysilitelnych divodi vyjela mimo
vozovku, narazila do plynového vedeni, sjela dokata narazila do mostu.

Ridicka utrptla devastujici porami hlavy a kéni patée neslditelné
se zivotem. Vyprostit ji musela az specialni hytlcka technika HZS.
Privolana |ék@ka ZZS konstatovala pouze smrt. N&imené soudni pitvbylo
zjiSténo, Ze zena tha v krvi pres 2 promile alkoholu.

Na misto po &aké dolg prichazi rodina zeielé a Iék&a proto fpes
IBC vola na misto interventa ZZS.

Intervence ukogena okolo 23. hodiny.

Rozhovor¢. 4
VSeobecna sestra s ARIP, interventka pracujiciZta & let
1. Otazka: ,,Byl/a jste pritomen/a jako zdravotnicky zachran& / intervent/ka

na mis€ zasahu. Jaké |ste rél/a informace pfi ces€é na misto? Kdo Vas

vyrozumel?*
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Odpovéd’: ,,Po denni sluzbna ZZS jsem odjela dasrkde n# na soukroméislo
kontaktovalo IBC, zda nemohu vyjet na interversopravni neho¢l kde doslo
k umrti mladé Zeny. Na midtyla jeS¢ posadka RLP a rodina zeéaté, ktera je
opild a manzel je agresivni a komplikuji likvithd prace. Vic jsem po cest
na misto nexdela.”

2. Otazka: ,,Jaka byla situace na migtpo Vasem ijezdu?"

Odpovéd’: ,,Na mist se mimo sloZzek IZS nachazel agresivni manZetekem
otec, sestra-dveg, sestra a kamaradka. Ti se to dali od soused, jelikoz
k nehod doslo blizko mista, kde byli na n&wt Rodina obvinovala ze smrti

manzela zenelé.”

3. Otazka: ,,Co bylo prvni, co jste udlal/a?"
Odpovéd’: ,,Po pijezdu jsem oslovila I1ékau ZZS o komplexni informace
o tom, co se stalo a co by p@ potebovala.”

4. Otézka: ,,Jak zasazZeni reagovali?”

Odpovéd’: ,,Jak kdo - manzel agres#njak jsem jiz zminila, ale zbytek rodiny
poteboval pdad dokola utvrzovat v tom, Ze pani je opravdu mrBtale dokola
chteli slySet o jejich zragnich a o charakteru dopravni nehodyehBm toho
plakali a pl&* stridalo obviiovani manzela. ManZzelovi reakce se nastemtocili

a reagoval podohhjako zbytek skupiny. P@gbval si, Ze ma taky strach, aby ho

rodina nelyr@ovala nasleda.”

5. Otazka: ,,Jaky méla situace pnibéh, jak dlouho trvala?”

Odpovéd’: ,,Sdtlila mi, Ze zenela mlada Zena se na rodinné oglgpohadala

s manzelem. JeStpred mym pjezdem byla provedena identifikace mrtvé
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kamaradkou a dvogtem zerrelé. Agresivni muz byl pod dohledem policie.
Odmital s kymkoliv komunikovat, bykcv mné vulgarni a slové agresivni.
Odesla jsem zjistit dalSi informace od otce a sedJtemi oznamili, Ze nehad
predchazela hadka manidel kdy Zena z naty odeSla za kamaradkou
a manzelovi se to zdalo dlouho aigl ji, pro¢ chodi na navstu, kdyz jsou
na navsve u rodicii. Po hadce si zkratkovitvzala klte a sedla bezeédomi
rodiny do auta a odjela, kam, to nikdo nevi. Steanhobou skupin se stala
otazka sdleni umrti d¢tem, kdy jedno nav&tovalo nizsi stupezakladni Skoly
a druhé bylo ve Skolce. N&sti cti spaly u babtky mimo misto nehody a bylo
domluveno, Ze jim to otec s beltwu sdli rano. Babtka, kdyZ se to doziela,
jenom odpodéla, Ze: ,,Bih dal, Bih vzal." Cela ma prace sgovala v utvrzeni
rodiny v daném faktu, vy&leni, co se bude dit a co vSe musi teklat, co je
primarni. Velmi dlezité bylo, aby rodina pochopila, Ze musi byt paspze to

jako jedinci nezvladnou.”
6. Otazka: ,,Byly pritomny jakékoliv problémy pi¥i praci s K/P?*
Odpovéd’: ,,Rodina byla v podnapilém stavu a prace s nimiabgbtizna.

NejwtSim problémem se poté ukazala otazka, jakdiit gginne detem.”

7. Otazka: ,,Jak jste situaci vyreSil/a, doSlo k ffedani zasazeného (zasazenych)
do dalSi p&€e?”

Odpovéd’: ,,VSichni zasazeni byli speteé odvezeni policejnim vozem dbm
a ponechani v rodinném kruhu v dgnkde byli na navéve. Sedli pospolu
v obyvacim pokoji. Byla jim nabidnuta&itomnost interventa ranos/psdeleni

zpravy o umrti &kem a nabidka sluzeb Krizového centra Ostrava.”
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8. Otazka:,,Pokud se mohu zeptat, jaké byly VaSe osobni pogipii PPP?*

Odpovéd’: ,,Kdyz jsem jela na misto udalosti, malinko jserchgbovala, zda to
zvladnu a budu schopna pomoct zasazenym nd.migtmist jsem jiz nerla
moc ¢as pemyslet a &novala jsem se naplno zasazenym a jejichrghdtm.
KdyZz jsem se v noci vratila z intervence dpmrla jsem velmi dobry pocit
z odvedené prace. Lukas Humpl mi nabididozasahem jeSpomoc, kterd mi
dodala odvahu a kuraz. Po intervenci jsem mu voéafarobrali jsme spoline
cely postup a on miekl, Ze jsem to uthla spravre, bylo to pro réd velmi
uspokojujici. Jediné co jsem si nebyla jista, by$tpp s dtma, ale nakonec
se ukazalo, Ze to bylo spravmyeSené. Doma na é&vekal manzel, s kterym
jsem si jedt o vSem popovidala a v Kklidu jsem Sla nerdSgpat, abych byla
na dalSi denni sluZzbufipraveni. Sama mam ¢gwalé dti, takZze problematika
se n# v podstad tykala a byla mi blizk&. Véth jsem parte mladé pani. Na naist
jsem je&t rodine poskytla osobni telefondislo a myslela jsem si, Ze v obdobi
pred anebo po pabu se rodina jestozve, nestalo se tak. Proem&astre”

ukon‘eny vyjezd.”

4.5 Kazuistika¢islo 5. typ: vrazda

Okolo 18. hodiny byla nahldSena IBC pobodanéa steeBa a dvouleté
dit¢ sousedkou, ktera byla pro paranoidni schizofrE®iéna v psychiatrické
lécebre. Opakovan nebrala léky a byla problémova. IBC vysila intenee
na misto udalosti.

Okolo 21. hodiny lékka ARO oznamuje, Zei@s veSkerou snahu
apimou srdéni masaz se hdékku nepodidlo oZivit, zentela. Babtka
v téZkém stavu se sedmnacti bodnymi ranami gkama operanim séle.

Zasazena byla i posadka, kterd byla intervenovaoa ndvratu

na zakladnu. Podminky byly fesné, KPR v tratoliSti krve na chadb
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panelového domu ipd sousedy. Posadka n#dan Sanci. Resuscitovali

neresuscitovatelné zram neslditelné se zivotem.
Rozhovoré. 5

VSeobecna sestra s ARIP, interventka pracujiciZ 10 let

1. Otazka: ,,Byl/a jste pritomen/a jako zdravotnicky zachran& / intervent/ka
na mis& zasahu. Jaké jste rl/a informace pri ces€ na misto? Kdo Vas

vyrozumel?*

Odpovéd’: ,, Vyrozurdlo nme¢ IBC, zda bych mohla poskytnout intervenci rédin
po tom, co jim psychiatricka sousedka pobodal&, diteré ndli na hlidani
u babiky."

2. Otazka: ,,Jaka byla situace na migtpo Vasem ijezdu?"

Odpovéd’: ,,Kdyz jsem dorazila na misto udané IBC, naSlaj$en chodbu,
na které byly louze krve a zbytky zdravotnickéhaterigdu a PCR n¥
informovala, Ze vSichni zasazeni a zZi@njsou jiZ v nemocnici. Do nemocnice

po chvili dorazila i policejni psycholozka.”

3. Otazka: ,,Co bylo prvni, co jste udlal/a?"

Odpovéd’: ,,Rozhodla jsem se, Ze zajedu za zasazenymi dov&paemocnice,
kde jsem pedpokladala, Ze bych je mohla najikde v okoli chirurgie, nebo
ARO. Nasla jsem v okoHahto oddleni pouze 4 osoby, zeptala jsem se jich, zda
se jedna o osoby, které hledam a byli to oni. Bidalizhodbami, nedi Zadné
informace, jenom co vétl p/ed bytem a co jiniekli sousedé. Usadila jsem
matku, otce a tetu do bufetu, ve kterém v tutorhogiz nikdo nebyl. Stryc
miminka se nedal usadit, ehtchodit, ventilovat. Ja ani rodina jsme nélim
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vitbec Za&dné informace, jaky je zdravotni stav a costséo, byly jenom
domrenky. Zakladni informace jsem dostala od sestelirurche, Ze babika je

T

na sale a miminko je na ARO a provagrimou srdéni masaz.

4. Otézka: ,,Jak zasaZeni reagovali?"

Odpovéd’: ,,Sedli, pochodovali, vnimali, co jinfikam, ale... Byly v transu,

v duchu se modlili a bojovali za vymodlene dit

5. Otazka: ,,Jaky méla situace pnibéh, jak dlouho trvala?”

Odpovéd’: ,,Uwdomila jsem si zavaznost situace jen jako zdrakotdiusela
jsem si davat pozor, o@knu, abych sedba nedostatkem informaci zasazenych
jeS vice nedotkla a neubliZila jim jéStice. Sdiila jsem jim, Ze miminko je

v p&i na ARO, vyvarovala jsem se ozemai bodnuti, resuscitace. UdrZzovala
jsem nadji, newdomi. Byla to velmi dlouha hodina bez¥. Okolo 21. hodiny
lékarka ARO oznamila smrt miminka rédim. A¢ toto |ékatka zvladla na velmi
profesionalni Urovni, role prozivani obou redise gehodili. Jest pred deseti
minutami byla matka ta, co drzela rgel a ueSovala zborceného otcedteo
bylo naopak. Matka propukla v Zalostny fld_ekaka ARO navrhla, zda
se ch#ji jeSt rozlowit, matka odmita a otec souhlasi. Matkahém toho

informuje zbytek rodiny, dorazil j@dbyvaly manzel pobodané bélky."

6. Otazka: ,,Byly pritomny jakékoliv problémy pi¥i praci s K/P?*

Odpovéd: ,,Spatné prvotni informace ze strany IBC, nasfedrhaos
anemoznost dopatrat se informaci v nemocnici. Wielkproblém bylo
meziobdobi od zatku intervence do oznameni Umrti. Obrovské fopdalad

Policie, kdyZ provedla vrazedkyni okolo radditete.”
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7. Otadzka: ,Jak jste situaci vyeSilla, doSlo k fedani zasaZzeného

(zasazenych) do dalsi ge?"

Odpovéd’: ,,Po oznameni umrti se situace’elare zvrhla a asi bhem deseti
minut cheli vSichni zasazeni odjet z nemocnice dotmolicejni psycholozka

zaridila odvoz autem a odjela s nimi do jejich dombva.

8. Otazka:,,Pokud se mohu zeptat, jaké byly VaSe osobni pogipii PPP?*

Odpovéd’: ,,Pri cest na misto se mi honilo hlavou, jestli dokazu ageddinou
tragédii takového rozenu. Bylo to vlastd moje prvni intervedni nasazeni.
Na konci jsem se sama sebe ptala, jestli jse¢taladvSechno, zda jsem nemohla
udelat vic. Velmi mi pomohlaftomnost policejni psycholozky. Sama pro sebe
jsem to nakonec zhodnotila tak, Ze jsem na¢nbigha rodire oporou ve chuvili,
kdy na @& personal nemocnice néhcas, protoze @ plné ruce prace okolo
zrarenych. Fed i po intervenci jsem volala s LukaSem (PhDr. HiymPomohlo

mi, kdyz miekl a ujistil n# v tom, Ze to dlam dole a po intervenci, Zze jsem to
zvladla. Kdyz tak nad timyemyslim, nejhorsSi bylo, kdyz jseduddla, Ze to asi
nedopadne dole a dojde ke smrti tvrdit opak.”
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5. Diskuze

Poskytovani prvni psychické pomoci je stale vicgkuliovanou otazkou nejen
v sektoru pednemocnrini neodkladné @@, ale v3ech oblasti, kde se setkdvame
s nahlou Zzivotni krizi, ztratou. V minulostitqvladalo reSeni somatickych obtizi
¢loveéka, ale moderni spaleost 21. stoleti stale vice apeluje na komplexpgistupu
k ¢loveéku, pikladre rozvijenim fiznych oSebvatelskych modél aj. Jiz Aristotelés
tvrdil, Ze:,,Celek je vic neZ souhrn jebiasti.“**°

Kdybychom ped rekolika lety fekli |€ékai ZZS, Zze by bylo vhodnéijvolat
na misto tragického umrti interventa ZZS, asi bygpovazoval za nutné. Dnes si léka
sami po svych zkuSenostech interventy v MSK vatgimista vzniku udalosti a tim
nahrazuji mnohdy farmakologické z&téi, které stegang'eSi problém dlouhodeéb

Musime si ug¥domit, Ze tato mySlenka se stava vice akjgina systém je
teprve na peatku celorepublikového standardu. Nesmime nahlizepacienta jako
na hmotnou schranku, ktera fetiuje zavést ,,hatky” a podat Iéky, ale pétbuje takeé
pohladit a vyslechnout.fRtupujeme k 8mu jako k individualnimu ,,JA* po strance
télesné i duSevni. Po studiich se dostavame do katafte s realitou, kdy spd@ieost
po nas takovéto sluzby chce éehkava je. My je ale neumim@le nejedna se jenom
0 naSe pacienty, jedna se i 0 nas, o zacheahdkde a vSechnylanky zachranného
fetézce, viz kazuistik&. 5 a nutnost oSigni posadky po nadprahoveé &at

Tyto nadprahové situace spojené svelkym @&rim zasazenim vSech
zWastrenych, které jsem vipdeSlych kazuistikach nastinil, zasahuji do Zivota
zWeastrenych rodin i osobnosti interveinteSicich je na mi&tvzniku.

Dopravni nehoda z léta roku 2008 odstartovala pkéinického psychologa
na poli urgentni mediciny v Moravskoslezském krdgdnalo se o jedno z prvnich
nasazeni v terénu, po kterém vznikla dohoda me& KIBK a HZS MSK o vzajemné
postraumatické pomoci zastnan@m i osobam déenym stresovou situaci v PNP
mezi z@&astrenymi slozkami (viz kapitolat. 1 Sowasny stav). Navic tato dopravni

nehoda poukazala svym rozsahem jak traumatickyiehhlavré poitem psychicky

130 Fajkus, Betislav.Souasna filosofie a metodologi@dy. 2. vyd. Praha : Filosofia, 2003. 135 s.
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zasazenych na nutnost aplikace technik prvni pskéhpomoci do denni praxe sloZzek
IZS. Situace byla néphledna, stresova a zasahujici slozky nebyly sghopn
pii naractném zasahu poskytnout kvalitni ageti osob vyskytujicich se na ngist

Vypracovany kvalitativni vyzkum, ktery obsahuje fepis rozhovai
se z@astrenymi interventy ZZS MSK, kigé pitimo na vyjezdechieSili psychicky
narané situace, jsem doSel k zay, Ze tato Uzka skupina osoknwujicich se této
specifické cinnosti a osob, které prosli sérii Wévacich akci nad ramec jejich
pracovnich povinnosti, jsou velmi debipravené jak po strance teoretické i praktické
a jejich ¢innost na mist udalosti je zasazenémuimosna. Zachratia ktefi na tyto
vypjaté situace nejsou teoretickyigravovani, je po psychické strance vnimaji
negativié¢ a reSeni &chto situaci neodpovida gebam zasazeného a poskozuje i je
same.

Stanovené vyzkumné otazky a cile byly gply jelikoZ byl vypracovan uceleny
material o poskytovani prvni psychické pomociigdnemocrinich podminkéach.
Souhrnné hodnoceni vysledkyzkumu neni mozné pro ojedinst kazdého vyjezdu
interventa a jedinmost situace jako takové. Nejde vyhledat porovngtedoubor
situaci, jelikoz se jedna o tragické udalosti neleaienniho vyskytu.

Bakal&ska prace bude ukejnéna v databazi STAG a bude tedy vopfistupna
studentm oboru Zdravotnicky zachrahgako pomocny studijni material Kgdnetu
.,Psychologie krizovych stédVv béhem letniho semestru prvniho¢ndku studia dle
platné akreditace.

Pii zpracovani bakatéké prace jsem narazil na problematiku neexistence
monografie pro zpracovani tématiky, proto je takécp po strance rozsahoveé
mohutrgjSi, nez-li je standardem vypracovanych praci. Jale Gvodni vhled
do problematiky, ktera ve zdravotnictvi neni nadibad dalSich slozek 1ZS, tudiz nelze
najit liter&rni i jiné specificky pouzitelné zdrojpro tento resort. Naopakada
dostupnych zdrdj je uvadna v obecné rovih V podstat jedinym gimym pojitkem
mezi tématem prace a praxi v PNEaské republice pro &byl klinicky psycholog
PhDr. LukaS Humpl ze ZZS MSK, ktery mi poskytl nejgetné konzultace, ale také
moznost dastnit se kurzu ,,Prvni psychicka pomoc a intergept zasazich ZZS*
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organizovaném pod hlaitkou ZZS MSK (viz piloha¢.1). Revaznacast kazuistik je
zpracovana s mymi spolustudenty. To, Z¢ mku po ukoieni kurzu byli vyslani
na intervence, $ci o cetnosti, nutnosti a pibs takto vza&lanych osob na vyjezdech

zdravotnické zachranné sluzby.

Na zaklad vypowdi zdravotnickych zachratialze vyvodit tyto hypotézy:
» Postup posadek ZZS na ndistahlého umrti § piitomnosti sekundagn
zasazenych osob je spravny.
* Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby ovlaaajhniky komunikace
se sekundagzasazenymi osobami na vyjezdech ZZS.
» Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby maji hihakuSenosti

s psychicky zasazenymi osobamihbm kazdodennich vyjed
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6. Zaver

Na konec bakatdké prace bych rad uvedlijvlastni nazor. Jedna se o slozitou
tématiku, ktera mi zabrala k prostudovanicast&nému pochopeni, praktickému
zdokonaleni mnoho desitek hodin teoretického atigk@#ho nacviku. Resto jsem
na z&atku. Rad bych se této tématice nadalaeoval, jelikoZ z mého pohledu je to
jedna z dalSickinnosti ZZS kde my, jako zdravotti zachranA mame prostor pro
seberealizaci a bez slozité farmakologjiénvazivnich postufpp miZzeme lidsky pomoci
¢lovéku, ktery je momentatnv bezvychodné Zivotni situaci.

Ziskané hypotézy z kvalitativniho vyzkumu vyplyvage zkuSenosti Gzké
skupiny zdravotnickych zachratiainterventi. Ke zobec#ni tchto fakfi a potvrzeni
vysledii by mohl byt proveden kvantitativni vyzkum &$im vzorkem respondent

kde si myslim, Ze by vysledky byly velmi podobné.

Pokud vSim tim studiem a pili zachranim nebo {sam by jedinému

zasazenému, moje vesSkera praétarmma a bude mit smysl.

V bakal&ské praci jsem se zabyvainnosti zachrarié-interventa ve smyslu
poskytnuti intervence zasazené aswlterénu. K uceleni znalosti a raz$ii rozhledu
nad problematikou bych se rad zajimal ¢ipezasazené posadky. Timto citatem bych

rad bakal#skou praci ukotil a pri svych budoucich studiich diplomovou praci dtdy

,,PO nar@ném vyjezdu, po autonehpgpo hromadném nesti auto umyjeme,

uklidime, opravime... Kdo ale ,,umyje a opravi“ dzé&thrange???%*

Mgr. Michaela KubiSova

ZZS kraje Vysoina

181 KUBISOVA, Michaela. Systém psychosociélni interéeinsluzby. [online]. 2011, s. 30 [cit. 2012-04-2Bpstupné z:
http://download.pelhrimovskypodvecer.cz/7.1.2p.pdf
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9. Prilohy

Prilohad. 1

Oswdceni o absolvovani kurzu ,,Prvni psychicka pomioef@sazich ZZS."

Prilohad. 2

Informaini letak ,,Zasahla vam do Zivota tragicka udalost?*

Prilohac¢. 3
Krystifek zachran&®

182 zdravotnickd  zachranna sluzba MSK: Kifgsk zachrand [online]. [cit. 2012-04-27]. Dostupné z
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