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Abstrakt:

Tato bakaldiskd prace se vénuje tématu krizové intervence, konkrétnéji prvni psychické
pomoci v kontextu Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Prvni kapitola teoreticko-
piehledové Casti priblizuje tyto ¢innosti v obecné roviné, druha kapitola se vénuje specifikim
psychologické prace v ramci ZZS, zatimco treti kapitola podava zpravu o soucasném stavu,
vyznamu a moznostech zlepSeni efektivity poskytovanych sluzeb. Navrh vyzkumu
prezentovany v posledni kapitole se vénuje pravé zpétné vazbé a moznostem jejiho ziskavani
v oblasti, kde je z podstaty samotné psychické prvni pomoci velmi dulezitd anonymita a
jednorazovost sluzby; ziskadvani zpétné vazby od jejich uzivateli a ndvazné zkvalitiovani

péce tedy vyzaduje zvlastni pozornost.
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Abstract:

This bachelor's thesis focuses on the topic of crisis intervention, more exactly the topic of
psychological first aid in conditions of Emergency medical service (EMS). The first chapter
of the theoretical part introduces the topic in general terms, the second chapter describes
specifics of psychological work in the EMS, and the third chapter deals with the issue of
present state, importance and potential for improvement in effectiveness of the service
provided. The study proposal presented in the last chapter also focuses on feedback and
options of gathering feedback in an area where, as defined by the core values of psychological
first aid, anonymity and one-timeness of the service are very important; gathering of feedback
from its users and subsequent quality improvement of the service thus demands special

attention.
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Seznam pouzitych zkratek
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DSM-1V — Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (4. revize)
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IZS — Integrovany zachranny systém

KI - Krizova intervence

MHFA — Mental Health First Aid

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize)

MV-GR HZS CR — Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného

sboru Ceské republiky
PCR — Policie Ceské republiky
PFA — Psychological First Aid
PPP — Prvni psychickd pomoc
PTSP — Posttraumaticka stresova porucha
SPIS — Systém psychosocialni intervenéni sluzby
TENTS — The European Network for Traumatic Stress
ZV — Zpétna vazba

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba



Uvod

Tato bakalafska prace se vénuje tématu intervencni péce ve formach krizové
intervence a prvni psychické pomoci v rdmci Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). 1 v
dnesni dobé je totiz v Ceské republice stale pom&mé aktualni tvrzeni, e 1ékafi a zdravotnici
byvaji velmi dobrymi odborniky na lékatskou prvni pomoc, avSak na psychiku pacientt, jimz
pomahaji, se piili§ nebere ohled a 1ékafi k tomuto druhu ohleduplnosti nejsou béhem studia
ani v praxi disledné¢ vedeni. Lidska psychika vSak casto trpi spolecné s télem, a leckdy ani
adekvatni formy pomoci v kritickém okamziku.

S postupem casu se nicméné celkova situace v ¢eské ZZS zlepSuje. Neustéle probihaji
snahy o integraci a vyzdvizeni riznych forem péce o psychiku spolu s télem, at’ uz jde o
paliativni péci, jejiz rozvoj je vyznamné podporovan nada¢nim fondem Avast "Spolu az do
konce"; psychickou podporu onkologickych pacienti, k niz byla v roce 2016 vydana
samostatnd kniha O. Dostalové Péce o psychiku onkologicky nemocnych,; nebo pravé prvni
psychicka pomoc, jejiz dostupnost v oblasti zdravotnictvi byla v poslednich letech zavedena

témét do viech krajii CR a kontinualné probiha vycvik novych interventt.

Piedmétem zde prezentovaného navrhu vyzkumu se po zralé Givaze stala zpétna vazba
klientl a pacientii k praci zdravotnickych interventii. Toto téma je v soucasné dob¢ zvlast
dialezité pro korektni rozvoj oblasti, kterda ma potencidl pozvednout nejen kvalitu péce o
psychiku pacientll, jeZ je sama o sobé jist¢ dileZitd, ale spolu s tim 1 kvalitu celé 1ékarské
prace diky zlepSeni pracovniho prostfedi. Literdrné pfehledova ¢ast rovnéZ tuto skutecnost
reflektuje; struktura textu za¢ind obecnym informovanim o principech interven¢ni péce a o
1€katské oblasti, a nakonec v posledni kapitole jsou rozepsany okolnosti sbéru zpétné vazby

od pacienttl, 1¢kait 1 samotnych interventii za ii€elem zvySovani efektivity sluzby.

V préci se objevuji stézejni pojmy krizova intervence (KI), prvni psychickd pomoc
(PPP) a intervencni péce. V jejich vyznamu jsou jisté rozdily: KI ptedstavuje $irsi pojem, PPP
ur¢itou podmnozinu nebo soucast KI, a intervencni péce byva specificky vymezovéana pro
konkrétni slozky Integrovaného zachranného systému (IZS). Jejich uziti v textu se drzi tohoto

klice, v ptipadé vyznamového prekryvu je pouzit pro danou situaci nejpresnéjsi pojem.



1. Strucné uvedeni do problematiky krize

V psychologii ma pojem krize nezastupitelné misto a je pouzivan k popisu mnoha
ruznych situaci a udalosti v zivoté Cloveéka. Zaroven je to slovo, které je hojn¢ pouzivano i v
bézném zivote¢ bez aspirace na odborné pojeti. V zavislosti na okolnostech miize krize
oznacovat napf. situaci, v niz se rozhoduje o zméné nebo posunu v zivoté jedince;
vyvrcholeni néjakého procesu nebo vyvoje; t€zkou situaci vyvolavajici ohrozeni a stres; stav,
ktery piesahuje aktudlni adaptacni moznosti jedince nebo v ném bézné strategie selhavaji
(Humpl, Prokop & Tobidsova, 2013).

Toto jsou nékteré piiklady toho, co miize krize znamenat. Kazdy clovék je vsak
jedine¢ny, a tedy i1 kazdy jinak nahlizi na svét a jinak vnima situace, do nichZ se dostava.
Situace, ktera je pro nékoho zcela normalni, proto miize pro né€koho jiného znamenat velkou
zatéz. V obecném smyslu slova tak krize oznacuje jakoukoli situaci, ktera je pro danou osobu
n¢jakym zpisobem nadlimitni a copingové mechanismy, které pouziva, zde nejsou
dostacujici.

Nize prezentovand klasifikace krizi byla zvolena s ohledem na specifika interven¢ni
péce v prostiedi ZZS, avsak zaroven se snazi o zachyceni viech zakladnich typa (Spatenkova

a kol., 2004; Spatenkové a kol., 2017; Vodackova a kol., 2007).

Vyvojova/tranzitorni krize vychazi z pfirozené¢ho vyvoje clovéka jako osobnosti a
¢as od Casu ji zaziva kazdy. Pomérné rané pojeti vyvojovych krizi popsal naptiklad E. Erikson
ve své vyvojove teorii. Z hlediska krizové intervence se vétSinou jedna o krize, k nimz ¢lovek
dospéje pfirozenou cestou zivotniho vyvoje, ale na néz zaroven nebyl z minulosti pfipraven, a
proto ted nemusi mit dostate¢né rozvinuté odpovidajici copingové strategie. Castym
priavodnim jevem je emocni napéti, at’ uz negativni ¢i v nékterych piipadech pozitivni. Piesto
nicméné byvaji vyvojové krize zadouci, protoze ¢lovéku umoziuji katarzni ptfechod z jedné
zivotni faze do dalsi. V piipad€, Ze jsou spravné zachyceny a vyfeseny, pak mohou byt pro
¢lovéka vyznamnym piinosem.

Schneider (2002) k tomuto tématu uvadi, Zze vyporddani se s krizovou situaci
neukazuje pouze na schopnost piejit od jednoho vyvojového tseku k druhému nebo
podstoupit osobni zménu, ale Ze se spolu s kazdou krizi urcuje a evaluuje 1 “zdatilost”

vlastniho Zivota v jeho celkové §ifi.



Situaéni Kkrize maji svlij pivod v ndhlém, necekaném a silném podnétu. Jedna se o
takové¢ situace, které prekracuji komfortni hranice zasazeného, ohrozuji jeho integritu, pocit
bezpeci, zdravi nebo i zivot. Zaroven se krizovi interventi ve vSech typech sluzeb
poskytujicich interven¢ni péci s timto druhem krize pravidelné setkavaji, nebot’ i samotny
zasazeny Casto citi v momentu ohrozZeni velkou potiebu vyhledat pomoc. Velkou roli zde také
hraje individualni vnimani situace; pro kazdého zasazeného miize byt stejnd situace jinak
negativni nebo zédvazna. Situacni krize mivaji vzhledem ke své neocekavanosti rychly nastup,
proto je lze oznalit jako akutni krize, coz souvisi s jejich pomémé rychlym fesenim — v

piipadé spravného a zdravého zvladnuti.

Kumulované Krize jsou naproti tomu dlouhotrvajici, chronické, vznikajici a
odehravajici se v fddu mnoha meésicti az let. Mohou také mit n¢jaky neocekavany spoustec,
ktery krizi odstartuje; kumulace krizovych projevi vSak nastane, jestlize zasazeny nedokéze
krizi dostatecné zpracovat nebo ji ptizivuji a komplikuji myslenky a vzpominky z minulosti.
Zakladni charakteristikou chronické krize je neschopnost nebo nedostatek energie postavit se
aktualnimu problému, naopak se zde vyskytuje tendence se feSeni problému vyhybat a snazit
se mu nevénovat pozornost. Casto se zde proto vyskytuji somatické a psychosomatické

potize.

Specifickym, ale pfesto vyznamnym druhem, ktery je vhodné odlisit, jsou krize
pramenici z psychopatologie. Lidé trpici psychopatologickymi projevy €i diagnézami jsou
vystaveni vétSimu nebezpeci, protoZe byvaji hiife vybaveni pro zvladani zatéZe a vyvojovych
narokll. MlzZe je tedy velmi zasahnout 1 situace, kterd by pro vétSinu zdravych lidi nebyla
ptili§ naro¢nd. Mezi takové spoustéCe patii napf. zmény v socialnim okoli, problémy v

rodinném zivot¢, volby nebo zavislosti (Humpl a kol., 2013).

1.1 Krize z hlediska sméru a vyvoje v Case
Krizové situace Casto ptichdzeji z vnéjSich zdroji, které plisobi na psychiku Clovéka.

Je-1i tlak pfili§ silny nebo trva-li pfili§ dlouho, zpravidla vyusti v krizi, kterd nahromadény
tlak uvolni. Je ale dobré mit na paméti také to, Ze krize se mlZe rozvinout i plisobenim
vnitinich zdrojui ¢lovéka — zde se miize jednak jak o psychopatologii (napf. halucinace nebo
bludy a s nimi spojené tézkosti), tak tieba o tlak osobnostniho vyvoje, ktery se v néjaké fazi

zivota stane t€¢Zko zvladnutelnym a prostfednictvim krize mize byt vyresen.



Z hlediska casového vyvoje lze fict, Ze akutni stresova reakce, kdy je clovek
prozivanim krize siln€¢ ovliviiovan, trva obvykle n¢€kolik minut az hodin — Bastecka a kol.
(2005) za horni hranici trvani akutniho stavu povazuje 48 hodin. Poté akutni prozivani
ustupuje a ¢loveék ziskava lepsi nahled na svou situaci a vice moznosti, jak se s ni vyrovnat.
Ptizplisobeni se situaci a nalezeni n¢jakého druhu rovnovahy pak obvykle trva Ctyfi az Sest

tydnti.

Vyvoj prozivani v akutnim stavu ma podle Vodackové a kol. (2007) Etyti faze:

1. faze: Jejim hlavnim disledkem je zvySena uzkost. Ta vede k aktivizaci obvyklych
copingovych strategii, jako je kontakt s rodinou, pfateli a hledani podpory u jinych
neformalnich zdroji dostupnych jedinci. Nastava bezprosttedné po udalosti.

2. faze: Prichazi, pokud 1. faze nedokdze Cloveéku poskytnout dostatecné jistoty.
Dominantnim prozitkem je zde pocit zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci.
Nastava v horizontu nékolika hodin az dni po udalosti.

3. faze: Zde se zasazeny pokousi o predefinovani krize za ucelem zlepSeni svych
vyhlidek na jeji GspéSné vyteseni. Ve 2. a 3. fazi dojde nejcastéji ke kontaktovani
néjaké formy institucionalizované pomoci, jako jsou linky divéry nebo krizova
centra. Nastup 3. faze byva individudlni, proto se také mulZe odehrat v rozmezi
nékolika hodin az dni.

4. faze: Je oznaCovana jako syndrom psychického ohroZeni. Vyznacuje se intenzivni
psychickou dezorganizovanosti, kterd muize zasazeného natolik zahlcovat, Ze uz
nemusi mit energii na vyhleddni pomoci, ptipadn€ neni pfipraven pomoc piijmout.
Casto miva zizené, tzv. "tunelové" vnitini prozivani, kdy zasaZeny reaguje jen na
omezené spektrum podnéti. Mlize byt proto naro¢né k nému "dopravit" informace a
je tteba mu je i nckolikrat opakovat. Rovnéz se u zasazeného mize vyvinout
posttraumatické stresova porucha (Spatenkova a kol., 2017). V této fazi je namisté
kromé zprosttedkovani krizové pomoci i doporuceni k vyhledani odbornika, ktery
bude moci poskytnout dlouhodobé¢jsi podporu. Tato faze obvykle ptichazi po selhani

moznosti feSeni piedchozich fazi, v fadu dnt az tydnda.

1.2 Mimoradné a traumatizujici udalosti
Mimotéadnou neboli kritickou udalosti byvd v odborné literatuie (Basteckd a kol.,

2005; Humpl a kol., 2013; Spatenkové a kol., 2017) myslena takova udalost, kterda ma

potencial piisobit na jedince jako spoustéc krizové situace. Prozitky v takovém piipadé
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zahrnuji velmi intenzivni chaos, zmatek, pocit ohrozeni, nevyhnutelnost, nepfedvidatelnost a
ztratu kontroly nad situaci apod. Jestlize je ale Cloveék dostatecné resilientni, mize tlaku
mimoradné udalosti odolat a stav, ktery by jinému c¢lovéku zplsobil nezvladatelny stres,

ptekonat za pomoci vlastnich copingovych mechanismii, eventudlné socidlni podpory.

To az na vyjimky neplati u traumatizujicich udalosti. Jejich znaky lze najit krome
jinych zdrojti i v mezinarodnich klasifika¢nich systémech, jako je v Ceské republice
pouzivand Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) i v USA vyvijeny Diagnosticky a
statisticky manudl mentélnich poruch (DSM-1V).

Oddil F43 v MKN-10 popisuje "stresovou Zivotni udalost" jako vyjimecné zatéZujici,
vyvolavajici akutni stresovou reakci. Také udavé, ze tyto udélosti byvaji primarnim a
nejdilezitéjSim faktorem pii vzniku posttraumatické stresové poruchy nebo poruch
ptizplisobeni, které vznikaji jak pti stresovych udélostech, tak pfi vyznamnych Zivotnich
zméndch zpiisobujicich trvale neptiznivé Zivotni okolnosti (Svétova zdravotnicka organizace,

2018).

Basteck4 a kol. (2005) zatazuje mezi dal$i charakteristiky traumatizujicich udélosti
ptitomnost nebo vazné nebezpeci smrti ¢i ohrozeni télesné integrity; vyznacuji se také velkou
silou plisobeni, svou nahlosti a nezvladatelnosti, a v neposledni fad¢ se odbornici shoduji na
tom, Ze pro traumatizujici proZivani udalosti se ji musi clovék pfimo ucastnit. Kromé
charakteru situace je traumatizujici udalost ur¢ena také typem reakce: ma negativni dopad na
vSechny a projevy uzkosti, beznadéje nebo hriizy je mozné pozorovat u vSech zasazenych.
Pokud se pak n€kdo jevi, jako by na né&j udalost neméla zvlastni vliv, nelze ptedpokladat, Ze je
tento Cloveék v poradku.

Mezi dalSi bezprostiedni, resp. oddalené nasledky traumatickych udalosti se fadi
akutni stresova reakce a posttraumatickd stresova porucha. Tyto projevy jsou vSak obecné a

mohou se projevit v riznych krizovych situacich, proto jsou popsany az v nasledujici kapitole.

Zdroje traumatickych udalosti lze obecné rozdélit do dvou kategorii: na piirodné
klimatické a socialné-ekonomické (jinymi slovy zpisobené lidskym pfi¢inénim). Rémec
reakci je pro oba typy vyrazné rozdilny. Zatimco u pfirodnich katastrof, jako jsou zaplavy,
zem¢étieseni apod. lidé obvykle 1épe dodrzuji disciplinu a méné propadaji beznad¢ji, udalosti
zpuisobené clovékem zpravidla vyvolavaji jesté silngjsi afektivni projevy. DalSim dulezitym

rozdilem je, Ze pfirodou zplisobend nestésti jsou pfirozené vnimana jako do jisté miry mimo
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lidsky vliv, kdezto naptiklad teroristické utoky nebo uniky toxickych latek do vody/ovzdusi
vice vybizeji k mordlnimu hodnoceni a vniméani zI¢ lidské viile (Bastecka a kol., 2005).

Mezi dalsi faktory, které je vhodné pfi studiu traumatickych udélosti brat v tvahu,
patii zvladatelnost situace: pokud je lidmi vniméana jako zvladnutelnd, ptfekonatelnd, jsou
vyhlidky zasazenych na skutecné ptekondni krize vyrazné lepSi. Ukazuje se také, ze byt
svédkem traumatizace jinych lidi mize mit dokonce silnéjSi efekt nez byt piimou obéti
traumatizace (Neuner a kol., 2004). Zasadni roli hraje také fakt, zda byl zasazen jen jeden
Clovék (napf. obét’ znasilnéni) nebo skupina. Obecné je mozné konstatovat, ze dostatecna
socialni podpora je pro Gspésné piekonani okamzité krizové situace a dlouhodobé vyrovnani
se s prozitym traumatem az na vyjimky zcela rozhodujici (BaStecka a kol., 2005).

Humpl a kol. (2013) vénuji pozornost zejména skupinovému chovani v reakci na
rozsahlou krizovou situaci. Mezi hlavnimi druhy chovani, s nimiz je tieba pocitat, Ze se u
zasazenych vyskytnou, uvadéji utek, vybuchy afektivniho jednéni a paniku. Zaroven uvadéji
hrubé procentudlni rozd€leni typu a intenzity reakce, jaké lze u traumatickych udalosti
ocekavat: 5-25% lidi je relativné klidnych a schopnych spoluprace; 50-75% je Sokovanych,
zmatenych, ale schopnych pfijimat instrukce, které Casto 1 pfimo vyzaduji, maji pottebu byt
prospésni skupiné; 10-25% lidi proZiva tak intenzivni stresovou reakci, ze nejsou schopni

smysluplné jednat ani plnit jednoduché ptikazy.

Specificke typy udalosti mohou nejen pro zasaZené, ale i1 pro pracovniky poskytujici
pomoc znamenat necekané té€Zkosti. McMahon a kol. (2016) popisuje situaci polnich
zachranafti pifi vypuknuti epidemie eboly v Sierra Leone, kde z divodu zamezeni Sifeni
nemoci mezi zachranafe byla pfijata velmi pfisnd karanténni opatieni, napf. povinnost nosit
specidlni ochranné obleceni. Kviili t€mto opatfenim vSak zachranaii zacali pocitovat a v
provedené studii sdileli intenzivni pocity osamoceni, smutku, ostrakizace, strachu i pocit
ztraty respektu ze strany nemocnych; nemluvé o velkych zasazich do osobniho a rodinného
zivota, které pohotovostnim nasazenim pracovnikii nastaly. Kromé toho se citili odcizeni od
pacientli, a popisovali 1 nartist nedivéry jak uvniti jednotlivych Iékaiskych pracovist, tak
vzajemné mezi pracovisti. Studie zdiraziiuje vyznam psychosocialni podpory, kterd v této
situaci ve velké mife chybéla, pficemz by diky ni mohly byt psychické nasledky pro
zachranife a pfenesené¢ 1 pro nemocné znatelné¢ limitovany. Traumatizace zasahujiciho
personalu je ovSem samostatnou kapitolou, jiz se tato prace primarn¢ nevénuje.

Sierra Leone o nékolik let pozdé¢ji ukéazala i ptiklad z druhé strany spektra, kdy se

vyznam PPP nesporné potvrdil — udalost ze srpna 2017, v niz bylo zhruba 6000 lidi zasazeno
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povodnémi, pti kterych pfisli o domov, byli po dlouhou dobu oddéleni od rodin a svych
blizkych, a zazivali po dlouhou dobu silny stres. Bylo zde vSak kromé¢ jinych sluzeb nasazeno
20 profesionalnich sester, které poskytovaly zasazenym prvni psychickou pomoc a
psychosocialni podporu. Za tyden tyto sestry provedly vice nez 1000 intervenci, kromé toho
vedly kratkodobé vycviky a briefingy ostatnich zachrannych pracovnikli 1 zaméstnanci
pohiebnich sluzeb a ucastnily se i1 dalSich ukolt. Piinos jejich ¢innosti pro celkovou situaci
byl nedocenitelny, zvlast vzhledem k néro¢nosti podminek, v nichz pracovaly (Harris a kol.,

2018).

1.3 Stres a ¢lovék v krizi

Prozitky v krizi jsou velmi riznorodé. Jejich spektrum je ur€ovéno situaci: kvalitativné
1 kvantitativné odlisné prozivani se u jedné osoby mize vyskytnout, bude-li ucastnikem
hromadné dopravni nehody, nez kdyz mu bude dorucena zprava o ndhlém tmrti blizkého
lovéka. Casto jesté dulezit&jsi jsou rozdily mezi jednotlivei v reakei na stejnou situaci. V
neposledni fad¢ se pak copingové strategie, eventualné obranné mechanismy tvari v tvar krizi
méni spolu s ¢asem, ktery ubihd od krizového spoustéce. V kazdém piipadé je vSak nesporny
hluboky zéasah do psychického a fyziologického prozivani zasazenych (Vernberg a kol.,

2008).

Existuje vice druhti déleni reakénich tendenci, zde je uvedeno takové rozdéleni, které v
jednoduchosti shrnuje zdkladni aspekty kazdého druhu reakce. U akutni stresové reakce
vymezuje Humpl a kol. (2013) dva typy:

Reakce typu A je Castéjsi; jednd se o reakci v duchu "atok-uték", pifi niZ se jedinec
prudce aktivizuje. Lidé reagujici timto zplisobem mohou hlasit¢ mluvit nebo kficet, behat,
mavat rukama, hyperventilovat, apod.

Reakce typu B je evolu¢né star§i a méné Castd nezZ reakce typu A; lze ji analogicky
nazvat "délanim mrtvého brouka". Lidé s reakci typu B maji tendence byt fyzicky 1 mentalné
otupéli, piilis se nehybou, mohou jenom tak nékde sedét a nedavat najevo své emoce. Casto je
omezena 1 mimika (mohou se napf. nepfitomné usmivat), verbalni vyjadfovani a celkova
komunikace.

Keleman (2013) piSe o principech anatomické odpovédi na emociondlni stav v podobé
kontrakce a expanze organismu. Stresova reakce vystavuje ¢lovéka nabuzeni, které se mlize

projevit nadmérnym nebo nedostatecnym "ohrani¢enim". Toto ohrani¢eni popsané
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Kelemanem lze analogicky pfifadit k reak¢nimu typu A, resp. typu B, kde odpovida zrychleni,

resp. zpomaleni somatickych reakci.

Lidé s reakci typu A se pomoci zpravidla sami dozaduji, ale lidé s reakei typu B si
vétsSinou o nic nefeknou, proto mohou byt obzvlast ve zmatku a chaosu doprovazejicim
rozsahlejsi katastrofy piehlédnuti, a mohou byt tedy ve vétsSim nebezpeci, nez kdyby jim byla
poskytnuta adekvatni prvni psychickd pomoc. Tuto skute¢nost by mél kazdy zdravotnik znat.

S postupem casu ustupuje akutni krizova reakce a zaCinaji fungovat copingové a
obranné mechanismy, s jejichz pomoci se clovék s nésledky krize vyrovnava. Nékterym lidem
mohou jejich vlastni a neformalni zdroje pomoci stacit. Pro jiné v§ak mohou byt nedostatecné,
proto je i v této fazi prozivani traumatu neméné zasadni dostupnost odborné pomoci, ktera
muze zasazenym Kkrizovou situaci poskytnout provazeni a podporu v hledani vhodnych

mechanism, které umozni posléze naro¢nou skutecnost zpracovat.

Jestlize nastane situace, v niz ¢lovek nedokaze své prozitky pojmout (at’ uz proto, ze
jsou jednoduSe pftili§ silné, nebo ze se pro néj nepodafilo zajistit formalni ¢i neformalni
podporu), neni vylou€ené, Ze jeho prozitky budou chronicky pfetrvavat, psychiatrizuji se,
dojde k neurotizaci nebo Ze se u néj rozvine posttraumaticka stresova porucha (PTSP). V této
fazi uz Cloveék vétSinou sam nedokaze trauma zpracovat a pro jeho vyfeSeni je intervence
nezbytna. Mezi obtize ukazujici na nezvladnuti traumatu se fadi poruchy spanku, soustiedénti,
pretrvavajici flashbacky, obavy nebo zvysena reaktivita. Casto se jich objevuje vice najednou,
neni to ale pravidlem.

Existuji také rizikové skupiny zasaZenych, kterym je tfeba vénovat vétsi pozornost a
mit na paméti, Ze v pripad¢ vystaveni mimoiadné udalosti jsou ve vétSim nebezpeci nez jini
potencidlni zasaZeni. Jednd se zejména o déti, seniory, mentaln€ retardované, lidi s
psychopatologickymi onemocnénimi, 1ze sem pocitat t€hotné Zeny, ale také treba lidi, ktefi
podobnou zkusenost napf. s teroristickym utokem jiz zazili a podruhé pro né¢ maze byt takova
traumaticka situace jeSté narocnéjsi (Reifels a kol., 2013; Vodackova a kol., 2007). Kromée
toho také negativné plsobi, jestlize Clovék v bézném Zivoté proziva nebo diive prozival
akutni nebo dlouhodobé zatézové situace jako rozvod, ztratu zaméstnani ¢i dalSi rodinné,
socialni nebo jiné problémy. Tito lidé jsou pak také vystaveni vétSimu riziku z hlediska reakce
na trauma (Bering, Schedlich, Zurek, Kamp, & Fischer, 2008; Schedlich, Zurek, & Bering,

2008). Zaroven Casto maji potencidl pii vhodné podpofe se s traumatem i pies ztizené
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podminky dobie vyrovnat — proto je zvlast’ dulezita jejich edukace v problematice a v tom,

jak o sebe pecovat (Zurek, Schedlich, & Bering, 2008).

1.4 Vymezeni krizové intervence

Pojem krizova intervence (KI) oznacuje obecny zpisob komunikace zaméfené na
pomoc klientovi se zvladnutim né&jaké krize nebo krizové situace, do niz se dostal. Nezalezi
zde na tom, zda se do ni dostal vlastnim pfi¢inénim nebo ptisobenim vnéjSich vlivi, nad
kterymi nemé¢l kontrolu; pro krizovou intervenci je stézejni skuteCnost, ze situace presahuje
vlastni moznosti a silu doty¢ného klienta, jenz se na zaklad¢ toho rozhodne pozadat o pomoc

nebo je mu nabidnuta.

Vodéackova a kol. (2007) uvadi tuto definici krizové intervence: "Krizovd intervence je
odborna metoda prace s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako zatézovou,
nepriznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomahad zprehlednit a strukturovat klientovo
prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Krizova
intervence se zameruje jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostredné
souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci resit
problém tak, aby dokadzal aktivné a konstruktivné zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit
potencialu prirozenych vztahii. Krizova intervence se odehrava v roviné reseni klientova

problému a prekonavani konkrétnich prekazek (s. 60)."

Institucionalizovand pomoc ve formé krizové intervence je vyuzivana zpravidla az
poté, co selZou bézné dostupné neformdlni moZnosti pomoci jedince, jako je rodina a rodinné
zazemi, pratelé nebo pochopitelné také osobni copingové strategie jedince. Pro mnoho osob
vSak muze byt formalni prostfedi organizace poskytujici krizovou intervenci v ur¢itém smeéru
pfijemnéjsi; rodinné a v mensi mife 1 ptatelské vztahy jsou omezené existujici hierarchii a
subjektivnimi zajmy ve vztahu pro kazdého zucastnéného. Z toho divodu je mnohdy tézsi se
blizkym lidem svéfit. Naproti tomu prostor ve specializované organizaci zamétujici se na
poskytovani pomoci lidem v krizi miize byt vniman jako oteviencjsSi a diky standardné

poskytované anonymité i bezpeénéjsi (Spatenkova a kol., 2017).
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1.4.1 Prvni psychicka pomoc

Pojem prvni psychickd pomoc (PPP; v Ceské literatufe se lze krom¢ tohoto ndzvu
setkat 1 s doslovnym ptekladem anglického pojmu psychological first aid neboli PFA —
psychologicka prvni pomoc) oznacuje specifickou odnoz krizové intervence, ktera, jak nazev
napovida, se nejcastéji pouziva v akutnich situacich k rychlému psychickému oSetfeni a
podpoie klienta. V ptipadé¢ prvni psychické pomoci se jedna zejména o osoby zasazené
riznymi nenadalymi udalostmi: zahrnout Ize piirodni katastrofy, amrti ¢i vazné onemocnéni
blizkého ¢loveka apod. (Bastecka a kol., 2005; Ruzek a kol., 2007). Brymer a kol. (2006) déle
popisuje PPP jako zpiisob komunikace a piistup k lidem zaméfeny na zmiriiovani okamzitého
stresu pii mimotadnych udalostech a na kultivaci kratkodobych a dlouhodobych adaptivnich
funkei a copingovych strategii.

Schultz a Forbes (2013) popisuji jako zasadni milnik vyvoje prvni psychické pomoci
v moderni spoleCnosti teroristicky ttok 11. zati 2001, po némz se PPP zacala dostavat do
poptfedi zajmu a béhem nasledujicich let vzniklo mnoho riznych piistupt, liSicich se jak
svymi postupy, tak zaméfenim na specifické skupiny osob. Tyto pfistupy a modely popisuji
napt. Brymer a kol. (2006), Jacobs, Gray, Erickson, Gonzalez a Quevillon (2016) nebo
McCabe a kol., (2014).

Je vhodné popsat jesté tfeti obecny pojem, kterym je intervencni péce v kontextu KI.
Intervenéni péci se mysli specifickd forma pomoci poskytovand konkrétni organizaci; v
ptipadé¢ této prace se jedna o ZZS, kde oznacuje piedevsim proces realizace prvni psychické
pomoci, ovSem spolu s dal§imi akty pomoci: témi mize byt zprostiedkovani dilezitych
informaci zasaZzenému o situaci, v niz se nachazi, dale edukace a analyza moznosti
dostupnosti psychosocidlni podpory, které zasazeny ma. Obecné jde tedy o prvni psychickou

pomoc, ovSem rozsifenou o socidlni a informativni rdmec pomoci.

V urcitém smyslu mize byt prvni psychickd pomoc chdpana jako ekvivalent Iékaiské
prvni pomoci, kterou by mél byt schopny v pfipad¢é nutnosti poskytnout nejen profesionalni
zachranaf nebo 1ékaf, ale 1 laik. Poskytnuti 1¢ékaiské prvni pomoci ¢loveéku, ktery naptiklad na
ulici zkolabuje, byvd dokonce vnimano jako do jisté miry samoziejmé. Toto lze dobie
pozorovat v novinovych clancich obsahujicich rozhovory s lidmi, ktefi timto zpisobem

né¢komu prvni pomoc poskytli a zachranili mu tak zdravi ¢i zivot. Takovi lidé Casto tikaji véci
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jako: "To by asi udélal kazdy clovék,"! nebo "viibec jsem nepiemyslel nad tim, co a jak
udélat, prosté jsem to né&jak intuitivné délal."?

V ptipad¢ prvni psychické pomoci vSak u nas takova spolecenska tendence neexistuje.
Péce o psychiku lidi, kteti byli pfimo nebo nepiimo zasazeni ndroCnou ¢i traumatizujici
udalosti, byvd naopak Casto podcenovana, a to nejen laickou vefejnosti, ale i samotnymi
zasahujicimi zdravotniky, ktefi v soucCasné¢ dobé nebyvaji zatim pro podavani psychické
pomoci systematicky vyskoleni ani nebyvaji vedeni k vnimani jeji dalezitosti. Pfitom pokud
by spolu s lékatskou péci byla standardné podavana i péce o psychiku, znateln¢ by to dle
dosavadnich udaji o efektivit¢ intervencni péce zlepSilo kvalitu pracovniho prostfedi pro

zdravotniky (Humpl a kol., 2013).

V souc¢asné dobé integrace intervenéni péce v zachrannych sluzbach v CR G&ile
probihd. Policie a Hasi¢sky zdchranny sbor zaméstndva mnozstvi interventd, kteti plni svou
roli v tymové praci a poskytuji psychickou podporu obétem trestnych c¢ind, pfirodnich
katastrof apod. Jejich prace je vSak od zdravotnické v mnoha ohledech odlisna, a tak tito
interventi zpravidla nedokazi nebo ani nemohou poskytnout odpovidajici péci v ruznych
ptipadech, které se odehravaji na ptidé nemocnic nebo jinde, kde je vyZzadovan zéasah policie
nebo hasici.

Z hlediska ceského zdravotnictvi je proto vice nez kdy dfive zadouci, aby prvni
psychicka pomoc a krizova intervence ziskala vyznamné&jsi postaveni v celkové poskytované
péci. Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Ze zapojeni krizové intervence pomaha jak lékatim pfti
préci, tak zasaZzenym s vyrovnanim se s té¢Zkou situaci — a to témé&f univerzalné (Bisson a kol.,
2010; Dieltjens a kol., 2014).

Rozs$ifovani plisobnosti prvni psychické pomoci je nicméné kvili jeji komplexnosti
slozité, jak ukazuje studie Hambricka a kol. (2014). PPP m4 mnoho slozek a forem (zejména
formy individualni a skupinové/komunitni PPP) a trénink profesionald je vyrazné odlisny od
potencialniho seznamovani laické vefejnosti se zaklady prvni psychické pomoci — muize to
vSak fungovat podobné jako zaklady lé€katrské prvni pomoci, kterou si mnoho lidi-laikt

osvojuje a vyuziva. Pravé takovy trénink laikti v PPP Hambrick a kol. navrhuji a vyzdvihuji

! Zmin&né vyroky jsou zde uvedeny pro ilustra¢ni uéely a jsou dostupné z téchto odkazii:
https://www.irozhlas.cz/sport/hokej/brusle-souperi-prorizla-hrdlo-zachranili-mu-zivot-asi-udelal-kazdy-clovek-
rikaji_ 1710191000 bor

2 Dostupné z https://www.mujicin.cz/mlady-muz-zachranil-na-ulici-zivot-muzi-kteremu-selhalo-srdce/d-
1283034
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jeho mozné piinosy; zaroven zdiraznuji dilezitost stabilniho zavedeni vycviku v PPP mezi

ostatni zdravotnické vycviky, kterymi zdravotnici aktualné prochézeji.

1.4.2 Specifika v péci o déti

Détské prozivani krize je v mnoha ohledech shodné s prozivanim dospé€lého, ale
existuje zde bezesporu i mnozstvi odliSnosti, na néz je tfeba myslet pii poskytovani prvni
schopen pfizplsobit sviij projev mentalni trovni ditéte, kterou mize odhadnout z jeho véku a
jazykového projevu, a zaroven pocitat s tim, ze dit¢ bude také adekvatné k svému véku situaci
vnimat (Shibley, 2010). Obzvlast’ mensi déti jsou daleko citlivéjsi na verbalni 1 neverbalni
emocni a haptické signaly nez dospéli (Matéjcek a Dytrych, 2002). Z toho divodu je tieba jim
u sebe i u ditéte vénovat zvySenou pozornost. Praktické vyjadfovani emoci, které lze
pozorovat v jejich chovani a jednani, také u déti mize byt jedinym spolehlivym ukazatelem
jejich prozivani, protoze jest¢ nemusi mit dostatecnou slovni zasobu na to, aby dokdzaly své
pocity popsat.

Spatenkova a kol. (2004) k tématu krize v détstvi dodava, ze mize mit vyrazné §irsi
spektrum spoustécl nez u dospélych: od narozeni sourozence, ptes nemoc svoji nebo jiného
¢lena rodiny, odlouceni déti od rodict (at uz spojené s rozvodem ¢i ne), aZ po
tyrani/zneuzivani ditéte a smrt rodict nebo jinych blizkych osob. Spolu s tim také popisuje
podobné Siroké spektrum dusledki, jimiz se u déti mize krize manifestovat: poruchy feci,
koktavost, pomocovani, pokusy o sebevrazdu a sebeposkozovani, poruchy spanku, problémy
pfi hie (zejména v piedSkolnim a mladSim Skolnim veku), Skolni selhdvéni, agresivita,
depresivni symptomy nebo v podstaté jakékoli psychosomatické reakce, které nebyly
zminény.

Mezi dalsi aspekty prace s détmi z hlediska poskytovani prvni psychické pomoci lze
podle Bastecké a kol. (2005) zatadit skutecnost, ze déti odvozuji svlij stav od stavu rodiny,
proto neni moudré rodiny rozdélovat, existuje-li schlidnd varianta, pfi které rodina zlstane
pohromadé. Také uvadi (v souladu s pfedchozim odstavcem tohoto textu), ze déti az do 12 let
véku umi velmi dobfe Cist fe€ téla z hlediska emoc¢niho naladéni, pak tato schopnost Casto
ochabuje z diivodu vétsiho soustfedéni na verbalni sdéleni (ackoli nutné nemusi — samoziejmée
1 nekteré starsi déti a dosp€li umi dobtfe vnimat emoce u jinych lidi). Je proto zcela nevhodné
predpokladat, ze déti se o udalosti nedozvi, pokud pfed nimi bude tajena. LepSim piistupem
pii praci s détmi je po zvoleni adekvatniho projevu upiimné povidani o tom, co se déje, a jak

se z toho dité citi.
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Poskytovani KI nebo PPP détem je nesporné ovlivnéno popsanymi specifiky. Zaroven
je dobré si uvédomovat, Ze ptirozeny, upfimny projev pfizptisobeny vyvojovému stadiu ditéte
je zékladem uspésné intervence, spolu s vhodnou (a ¢asto dokonce nutnou) spolupraci s celou

jeho rodinou (Spatenkova a kol., 2004).

1.5 Realizace KI/PPP

Krizova intervence i prvni psychickd pomoc jsou zalozené na stejnych principech.
Zcela zékladnim kamenem prace intervencniho pracovnika je zajisténi bezpecného prostiedi
pro hovor jesté pied jeho zapocetim. To mize vypadat rizn¢: v telefonickém hovoru na Lince
davéry je to garance anonymity klienta a jeho svoboda fikat jen to, co skute¢né chce, v
krizové intervenci tvaii v tvar je to samostatnd pohodlné vybavend mistnost v krizovém
centru, a pii poskytovani prvni psychické pomoci u terénniho zasahu ZZS to muze byt
reorganizace prostoru tak, aby vzniklo co nejklidnéj$i misto vyhrazené pro osoby vyzadujici
psychickou pomoc. Je to obzvlast’ dilezité, protoze bez zajisténi zdkladniho bezpeci se jen
malokdo dokaze soustiedit na slozitéjsi problémy, jako je tfeba vlastni prozivani krize (Humpl

a kol., 2013).

Bastecka a kol. (2005) popisuje metodu a techniky krizové intervence, pficemz
techniky jsou soucasti metody, ale nevycerpavaji ji. Metodou se mysli uspofadani a navaznost
postupti kladoucich si za cil pomoci €lovéku v narocné krizové situaci; techniky pak
ptedstavuji tyto postupy.

Mezi né, sefazeny podle jejich posloupnosti v hovoru, patii navazani kontaktu
interventa s klientem, prace s emocemi, mapovani klientovy situace a okolnosti, stanoveni
zakazky/kontraktu pro hovor, hledani feSeni k této zakazce, a nakonec ukonceni kontaktu.
Ponékud stranou stoji aktivni naslouchani, které je spiSe zpiisobem komunikace nez etapou
hovoru, jako pfedchozi zminéné techniky.

Neékterym soucastem KI je vhodné vénovat zvySenou pozornost. Prvné jde o praci s
emocemi, kterd mize prostupovat celym hovorem a mize mit vice podob: ventilacni (klient
emoce ventiluje ven ze sebe, aby je nezadrzoval, a intervent mu v tom poméh4), uvédomovaci
(intervent klientovi pomaha se ve svych emocich vyznat a pochopit, které citi a z jakych
divodit) nebo také podpiirnou (intervent klienta podporuje v proziti emoci a jejich normalit¢).

Tyto podoby se voln¢ kombinuji podle potieb klienta.
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Dalsi vyznamnou oblasti je mapovani: pii ném se intervent formou otevienych, ale i
vhodné pokladanych uzavienych otdzek ptd na krizovou situaci, jeji okolnosti, vyznam pro
klienta apod. Ucelem je, aby intervent ziskal co nejlepsi nahled a mohl ho vyuzit k zaméfeni

Posledni diilezitou soucasti hovoru v KI je stanoveni zakazky neboli kontraktu. Jedna
se o konkretizaci cile hovoru, slouzi dale transparentnosti a srozumitelnosti komunikace pro
klienta i jasnému vymezeni, co je mozné v ramci KI klientovi poskytnout a co uz ne.

(gpatenkové a kol., 2017; Vodackova a kol., 2007).

1.5.1 Provazeni v oblasti mediciny

Proces doprovazeni mize mit v 1€kafstvi, ale 1 v béZném zivote, vice forem. Zakladnim
rozdilem je, zda se jednd o doprovazeni fyzické ¢i psychické. Fyzické provazeni muze byt
zastfeSujicim nazvem pro jakoukoli 1ékafskou péci, kterou vice ¢i méné vyuzivd kazdy v
pribéhu celého svého zivota (Vavrova, 2012). Provazeni formou psychické pomoci,
poskytované krizovymi interventy, psychoterapeuty, klinickymi psychology apod., je ovSem
neméné dulezité a ackoli byva obvykle vyuzivano vice ndrazové ve velmi naro¢nych
situacich, kdy nestac¢i neformalni podpora, hraje i v oblasti mediciny vyznamnou roli. V
konkrétnim smyslu toho slova se Casto mysli doprovazeni umirajicitho v distojném doziti
nebo provazeni chronicky ¢i nevylécCitelné nemocného, které je realizovano vétSinou pii
paliativni péci. Tyto formy vSak nespadaji do profese krizovych interventl, proto jsou zde
pouze zminény a VvétSi pozornost je vénovana provazeni pozlstalych, s nimZ se interventi

naopak setkavaji pravidelné¢.

Spatenkova a kol. (2017) pide, Ze ztrita blizkého Clovéka je pro pozistalého
obrovskym zdsahem do sebepojeti, jeho integrity a identity. Smrti toho clovéka ztracime
navzdy, definitivné. Truchleni jako prozivana krize ke ztraté¢ blizkého neodmysliteln¢ patii a
je dokonce potieba pro ptirozené zpracovani ztraty.

Truchleni je dle Kubi¢kové (2001) komplexni psychologickou, socidlni, somatickou a
spiritudlni reakci na prozitou ztratu. Projevuje se zejména zaplavou riznorodych
protichiidnych emoci (smutek, Zal, obavy/nejistota, hnév, pocity viny, prozitky opuSténosti,
ale také vysvobozeni a ulevy); télesnymi potizemi (ztrata chuti k jidlu, poruchy spanku);

zasahy do organizace kazdodenniho zivota (chaotické a impulzivni jednani, vyhybani se
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socialnim kontaktiim); dale také identifikaci se zemielym a zahlcenim piedstavami o ném,
nebo 1 ztrdtou smyslu zivota.

Proces truchleni je, podobné jako proces vyvoje reakce na oznameni infaustni
progndzy, popsan v nékolika fazich. Svou podstatou jsou si faze v obou procesech podobné.

Nasleduje jejich shrnuti (Kubickova, 2001):

1. Sok — v této fazi neni poziistaly schopen uznat realitu ztraty blizkého lovéka

2. Sebekontrola — trva zpravidla az do pohibu, do n€¢hoz jsou poziistali povétSinou
zaneprazdnéni feSenim praktickych zaleZitosti se samotnym pohibem, pfibuznymi
atd.

3. Regrese — v této fazi probihd psychické a citové odpoutdvani od zemfielého.
VétSina lidi v tomto obdobi omezi styky s druhymi lidmi, neprojevuji velky zajem
o své okoli, prozitky truchleni se odehravaji nejvice o samoté. Celd faze trva
obvykle od jednoho do tii mésicti.

4. Ptizpisobeni — muze trvat u rtiznych lidi individudln€é dlouho, bézné vsak okolo
jednoho roku. Béhem jednoho roku totiz pozustali proziji vSechny bézné svatky
bez pfitomnosti zemielého, coz je Casto narocné; piesto diky tomu postupné
dochazi k vyrovnani se se ztratou. Obzvlast’ tézké byva prvni vyro¢i smrti blizkého

¢lovéka.

V medicinském prostfedi se setkdvaji s pozlistalymi jednak Ilékafi a sestry v
nemocnicich, jednak zachranafi pifi zasazich v terénu. Tato setkani nasleduji casto
bezprostfedné po umrti, které mize pro pozuistalé byt extrémné narocné a Sokujici. V takovém
piipadé€ je pfitomnost interventa poskytujici kvalitni prvni psychickou pomoc nesmirné cenna,
protoze muze vytvofit bezpecny prostor pro uvolnéni nahromadénych emoci. Téch miva
¢loveék po umrti blizkého vice nez kdy jindy, a navic jsou Casto protichlidné (mrzi ho, Ze ten
Cloveék umiel, ale zdrovenl miize byt rdd, ze uz se netrapi), coz ztézuje jejich pochopeni, s
nimz ale maze intervent prostfednictvim vhodného provazeni také pomoci.

Z hlediska navazujici interven¢ni péce je prace s pozistalym v néem narocnd, v
né¢em viak zaroveih osvobozujici. Umrti nelze nijak "vratit", proto neni tieba hledat n&jaké
feseni situace. Casto plné staéi naslouchat, a svym naslouchanim poskytovat prostor
pozustalym pro vyjadieni vSeho, co je pfi prozivani ztraty trapi. Pochopeni a moznost mluvit
o vlastnich pocitech, vyslovovat nahlas své myslenky, je pro truchliciho ¢lovéka velmi

posilujici. Ackoli by v takovych ¢asech méla byt pravé rodina nejvétsi oporou, mnoho lidi se
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takové opote z riznych divodi té€sit nemtize. Profesionalni intervencni pracovnik jim takovou
oporu muZze bez obav a ¢asto dokonce anonymné poskytnout. Konkrétni principy interventovy

prace jsou popsany v nasledujici kapitole.
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2. Intervencni péce z hlediska Zdravotnické zachranné sluzby

Soucasné Ceské lékarstvi zaujimd ponékud ambivalentni postaveni, co se tyce péce o
pacienty. Na jednu stranu je pro naprostou vétSinu ptipadi dobfe vybaveno a Iékafi jsou
kvalitné vzde€lani pro technické zvladnuti procesu télesné 1écby: stanoveni diagnézy i
naplanovani a realizaci 1écby. Na druhou stranu vSak zdravotnictvi stale zcela neopustilo sviij
odméfeny a v jistém smyslu nedivétrivy postoj k péci o psychiku pacientt, ktera, jak se stale
vice ukazuje, je stejné dulezita jako péce o télo. V tomto sméru bezesporu probiha ¢ily vyvoj,
zaroven je vsak jesté dlouhd cesta k tomu, nez budou ob¢ slozky pomoci (spolu se socialnimi,
informativnimi a komunitnimi hledisky, o nichZ bude také pojednano) pln€ propojené a
vzajemn¢ se budou U¢inné dopliovat.

Humpl a kol. (2013) uvadi, ze praveé poskytovani psychické péce by meélo byt jednim
ze z4jmu kazdého zdravotnika, nebot’ dle WHO je zdravi "stav Uplné télesné, dusSevni a
socialni pohody". A psychickd pohoda je v téchto Zivotné obtiznych situacich vzdy vice ¢i
méné narusSena nebo oslabena. Dal$im prvkem je pravidelné setkdvani zdravotnikl s blizkymi
zasazenych, tzv. sekundarné zasazenymi, jejichZ psychické a emocni proZitky byvaji t€zkymi
udalostmi také vyznamné postiZzeny.

K problematice jednani 1ékate s pacientem Vymétal (2003) zmitiuje téma psychogenni
iatropatogeneze, tj. vznik pfechodného nebo trvalého psychického poskozeni pacienta
nezaddoucim jednanim ¢i1 komunikaci 1€kate, ptipadné vlivem zdravotnického prostfedi, v
nimi nekomunikuje dostatecné jasné a srozumitelné, ¢imz se vyrazn¢ zhorSuje pohoda
pacientll v 1ékatské péci a pfenesené se tim mulze i ztéZovat samotna 1é¢ba. Kromé pacientovy
ztraty divéry v 1€kafe jsou popsané i pfipady, kdy se nemocny vlivem Spatného chovani

1ékate zcela zhroutil nebo 1 spachal sebevrazdu.

2.1 Misto KI a PPP v Integrovaném zichranném systému CR

Jednotlivé slozky Integrovaného zachranného systému CR maji k poskytovani krizové
intervence pon€kud odlisné piistupy jak z hlediska jejiho poskytovéani, tak i z hlediska
integrace v bézné praxi pracovniki téchto slozek. Protoze i Zdravotnicka zachranna sluzba,
ktera je v CR primarnim poskytovatelem KI a PPP ve zdravotnictvi, do tohoto systému patii
(spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem a Policii CR, které jsou dal§imi poskytovateli krizové

a psychosocialni pomoci), je vhodné ji dat do kontextu s ostatnimi slozkami a jejich
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pusobenim. Nasledujici text se vénuje pouze témto tfem slozkam IZS, ackoli zdroju
psychosocialni pomoci existuje vice; pro ucely srovnani s prvni psychickou pomoci
poskytovanou ZZS vsak nejsou pro svou specializovanost nebo jiné odliSujici charakteristiky

relevantni.

Obecna rovina fungovani je u vsech tii slozek totozna. Jejim smyslem je poskytovani
zakladni psychosocidlni pomoci lidem zasazenym katastrofami, mimotadnymi ¢i
traumatizujicimi udéalostmi nebo jinymi okolnostmi, které ptedstavuji ohrozeni pro jejich
psychickou integritu a pohodu (Capkova, 2012; Hol¢akova, 2018). Stejné informace udava i
¢lanek Prvni psychicka pomoc sekundarné zasazenym publikovany SPISem.

Mezi dalsi charakteristiky patii telefonickd podpora pro krizové interventy
jednotlivych slozek realizovand na zaklad¢ tzv. peer-to-peer péce. Tento mechanismus
funguje jako zdchranna sit’ pro interventy v piipad¢, Ze by jejich prace byla pfili§ intenzivni a
sami by potfebovali pomoc; 1 interventi jsou lidé, a pochopitelné na n¢ situace, do nichz se
dostanou, emo¢n¢ piisobi. Ackoli jako profesiondlové by méli mit vétsi odolnost nez lidé bez
odborného vycviku, kazdy ¢lovék ma limity nastavené jinak. Je proto dilezité je znat a v
pfipad¢ potieby vyuzit pomoc, kterd se nabizi. Druh4 funkce telefonického kontaktu mezi
interventy predstavuje povinnost hlésit svlij zdsah u néjaké krizové situace supervizorovi nebo
jinému nadfizenému ciniteli. To je provadéno jednak z hlediska statistického zpracovani a
jednak pro podpoteni interventa.

Soucasti prace krizovych interventli by také mélo byt udrzovani dalSiho kontaktu se
zasazenymi 1 v dobé po udélosti a po prvotnim zdsahu interventa. To je vhodné piedevsim
kvtli péci o zasazeného, kterému mize vyrovnavani se s krizi trvat dlouhou dobu; zaroven
pokracujici kontakt zahrnujici az nékolik intervenci, jestlize by o né€ zasazeny pozadal, skyta
moznost ziskani pfirozené zpétné vazby, ktera je pro zkvalitnéni poskytované péce zcela

zasadni.

Psychologicka sluzba Hasi¢ského zachranného sboru CR ziskala zaklady nejdfive: uz
v roce 1997 po moravskych povodnich byla poskytovana psychosocialni krizovd pomoc
zasazenym, ackoli tehdy jest¢ nebyla nijak standardizovana. V pribéhu let 2000-2010 u nas
proto probéhla standardizace poskytovani krizové pomoci, jejimz vystupem je dokument
"Standardy psychosocidlni krizové pomoci a spoluprace zaméiené na prabéh a vysledek".
Tento dokument pfedstavuje mezioborové konsensualni stanovisko ohledné definice

psychosocialni krizové pomoci a souvisejicich prvkil, déale standardi kvality zamétené na
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prabéh a vysledky poskytované pomoci a v neposledni fad¢ také vzdé€lavaci standard, ktery
umozni kvalitni psychosocidlni pomoc skutecné poskytovat (Pracovni skupina pro vytvareni a
ovéfovani standardd psychosocialni krizové pomoci a spoluprace pti MV-GR HZS CR,
2010).

Préce hasi¢skych interventl z podstaty hasicské prace obecné vice inklinuje k zapojeni
pii nestéstich a katastrofach, at’ uz ptirodnich nebo zptisobenych lidmi. V Ceském prostiredi
ma velky vyznam pomoc pii povodnich, které se vyskytuji téméf kazdorocné a predstavuji
velky zasah do Zivota mnoha lidi, ktefi psychickou pomoc v ¢ase krize potiebuji. Siie
pusobnosti se v§ak na povodné neomezuje, a hasi¢ského interventa je mozné zapojit kdekoli,

kde HZS figuruje.

Jako o dalsi ze slozek bude pojedndno o Cinnosti policejnich krizovych interventi.
Jejich zapojeni se uskute¢nilo v CR viceméné druhé v pofadi: prvni vycvik jedenadvaceti
policisti rozmisténych na viech krajskych feditelstvich Policie CR prob&hl v roce 2010 a od
1. fijna 2010 tito interventi poskytuji pomoc obétem trestnych ¢inti, mimotadnych udalosti a
také blizkym obéti (Jezkova, 2011).

Cisafova (2015) ve své diplomové praci uvadi dalsi informace a specifika o praci
policejniho krizového interventa. Kromé adekvatni intervencni péce poskytnuté piimo na
misté je jeho dulezitou roli informovani zasazeného o moznostech nadvazné péce, eventudlné
také pfedani kontaktli na n€ nebo na sebe. Zasazeny se pak miize svobodné rozhodnout, zda a
pfipadné jakou pomoc vyuZije.

Dvoidkova (2014) k tématu pise, Ze systém psychologické pomoci Policie CR ob&tem
trestnych ¢int vznikl r. 2008, ¢emuz vyznamné napomohlo Ramcové rozhodnuti rady
Evropské unie 2001/220/SV z roku 2001. Tim byly poloZeny zaklady intervenéni péée PCR a
jeji specializace v ramci 1ZS. Také zmiiiuje dohodu mezi PCR a Bilym kruhem bezpeéi z r.
2010, ktery se pravé na pomoc obétem trestnych Cinli zaméfuje a dale tak zpiesiuje

provazanost a zaméteni uvedenych sluzeb.

Ve zdravotnictvi se poskytovani KI a PPP zacalo ze vSech tii slozek vyvijet
nejpozdéji. Dlvodil pro tuto skutecnost je vice, jeden z téch vyznamnych vSak pravdépodobné
spoéiva v tom, Ze na rozdil od HZS a PCR, které jsou primarné fizené celostatné, jsou krajské
oddily ZZS pitevazné samostatné. To zpusobilo, ze diraz na psychickou péci se
decentralizoval a rozvoj probihal v riznych krajich nerovnomérné rychle. Kvalitni péci napf.

uz nekolik let pfed jakymkoli jinym krajem dokazal zajistovat Moravskoslezsky kraj; na
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zéklad¢ pozitivnich ohlast se az posléze zacal vyvoj této oblasti rozsifovat i do jinych casti
Ceské republiky a teprve posledni 3-4 roky lze fict, Ze prvni psychicka pomoc je dostupna na
relativni vét§ing uzemi CR (Humpl a kol., 2013).

Az donedavna byla nicméné pozornost l1ékaiti a zdravotnikii na vétsing tizemi CR
zamgéiena na télesna zranéni a jejich 1éCbu, a psychika pacientii byla vnimana bud’ jako "prace
pro psychologa" nebo nebyla brana v potaz viibec. V poslednich letech se ovSem i této otdzce
zacalo vénovat vice kapacity a v soucasnosti je kladen diraz na rozvoj psychické pomoci
vedle pomoci fyzické. V ramci kazdého kraje je zaméstnan alespon jeden, castéji vice
interventil, ktefi poskytuji ekvivalentni psychickou pomoc zasazenym, jejich blizkym a

dal$im lidem, ktefi by ji mohli potiebovat (Z. Fajtlova, osobni komunikace, 23. fijna, 2017).

V porovnani s ostatnimi slozkami IZS vystupuji jesté vice rezervy, které zdravotnicka
intervenéni péce ma. Nasledujici podkapitoly se proto budou vénovat jednotlivym druhim

intervencni a psychosocialni pomoci tak, jak je praktikuje zdravotnictvi.

2.2 Peer-to-peer péce

Pojem peer-to-peer oznacuje formu pomoci poskytovanou zdravotniky svym kolegiim.
V CR je intervenéni pomoc zejména pro pracovniky zachrannych sluzeb a urgentnich
oddé€leni zavedena jiz nékolik let a je do ni zapojeno mnoho pracovist zachranné sluzby,
pfi¢emZ podporu mohou vyuzivat i vSichni lékafi a zdravotnici v nemocnicich a jinde.

Organem spravujicim tuto strukturu je Systém psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS).

Charakter tohoto systému je predevsim preventivni a edukativni. Jeho ¢lenové potadaji
setkani, seminafe a workshopy pro zdravotnicky persondl, ktery je touto cestou informovan o
vyznamu a dilezitosti vlastni psychické pohody, souvislostech prace ve zdravotnictvi s
psychikou, stejné¢ jako o zplUsobech péce o sebe nejen v naronych situacich, ale 1 v
dlouhodobém casovém horizontu a na to navazanou prevenci syndromu vyhoteni. Systém si
také klade za cil povzbudit zdravotniky v pééi o svou psychiku. Seblovéa (2007) popisuje tyto
problémy v souvislosti s celkovou naro¢nosti 1ékatské prace, a vénuje se moznostem vcasné
diagndzy, prevence, potazmo terapie.

Kromé¢ toho SPIS zajistuje 1 vycvik tzv. "peert”, ktefi jsou v tomto smyslu chapani
jako zdravotnici vySkoleni v poskytovani prvni psychické pomoci a podpory kolegiim. Tito

peeti tvoii zakladni pilif SPISu. Jestlize n¢jaky pracovnik ve zdravotnictvi vnima ve svém
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povolani problém, s nimz si sam nevi zcela rady, nebo kdyz je vystaven traumatizujicimu
zazitku, mize pozéadat o podporu, kterou SPIS formou nékterého z peerti poskytne (hledi se
mimo jiné i na dostupnost konkrétniho peera pro klienta, vzhledem k tomu, ze SPIS funguje
celostatng a cviti peery na mnoha mistech Ceské republiky). Peer klientovi poskytne prostor
pro svéfeni se s mnohdy i1 velmi intimnimi vécmi, se zajiSténim mlcenlivosti a soukromi
klienta (Humpl a kol., 2013).

Setkani klienta s peerem funguji obvykle na podobném principu jako krizova
intervence, tj. zamétfuje se na aktudlni potfeby klienta a pocet setkdni by mél byt omezeny
maximalné na 6-8; lepsi je vSak jednorazové setkdni, které klientovi poskytne dostatek
informaci o vlastni situaci i kontakt na navazujici intervencni, psychologickou nebo
psychoterapeutickou péci. Tato opatfeni jsou pouzivana pro ochranu klienta i peera, zejména
pred piiliSnym vzajemnym navazanim nerovného vztahu (v pfeneseném smyslu jde o vztah
"obé&t’ — ochrance"), coz v pracovnim prostifedi mezi kolegy mize plsobit negativné.

Humpl (2018) ve vyro¢nim zhodnoceni peer podpory v Systému psychosocialni
intervenéni sluzby popisuje probihajici vycvik peerti na mnoha mistech CR a vzristajici
poptavku po této sluzbé. Pfitom stale prevlada nedostate¢na informovanost o sluzb¢ a ¢innost
peerl je navic Casto zcela dobrovolna. Nejcastéjsi situace, kdy je podpora SPISu vyZadovana,
zahrnuji imrti (pacienta, blizké osoby nebo kolegy), pocit vlastniho selhani zdravotnika nebo
1atrogenni poSkozeni pacienta.

Burns a kol. (2017) ve své studii predstavuji ponc¢kud jiny smér uvazovani o peer-to-
peer intervencni péci, ktery se nicméné v tomto piipad€ stale uzce tyka lékafstvi. Jejich
vyzkum se zaméfil na efekt tréninku v prvni psychické pomoci (Mental Health First Aid —
MHFA, coz je jiny pojem nez Psychological First Aid, ktery se béZzné pouZiva, prakticky ma
ale stejny vyznam) u medicinskych studenti. Vyzkum ukazal, Ze studenti, ktefi trénink v
MHFA podstoupili, signifikantné 1épe zvladali stres spojeny s narocnym Skolnim prostiedim

ve srovnani s kontrolni skupinou, kter trénink nedostala.

Existuje jest¢ v mnoha vécech podobnd, zaroven vSak odliSnd forma pomoci
pracovnikiim ve zdravotnickych profesich, kterd se nazyvad anglickym nazvem debriefing.
Jedna se o bezprostfedni analyzu a zpravidla skupinovy rozhovor — v prostfedi ZZS vétSinou
o n¢jaké mimotadné nebo narocné udalosti, z niz se pravé vratila posadka apod. Povolanou
osobou muze byt intervent, psycholog, potencidlné¢ proskoleny vedouci nebo jiny clovek,

ktery vi jak debriefing vést a dokaze ho vyuzit ku prospéchu ucastnika.
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Wu a Steckelberg (2012) poukazuji na potencidlni ohrozujici faktory pro pracovniky
1ékarskych sluzeb, které se tykaji chyb pii vykonu profese. Jestlize zdravotnik udéla chybu,
muze to mit rozsédhlé dasledky pro zdravi pacienta. Pravé v takovych ptipadech je potieba
podpora a sami zdravotnici uvadéli, ze by stali o debriefing, aby se z chyby mohli poucit.
Misto toho ale ne€kteti z nich byli ter¢em kritiky kolegli, coz zptsobilo, Ze se k nastalé chyb¢ v
myslenkach znovu a znovu vraceli po dobu mésici az let. To samoziejmé pusobilo
destruktivné na jejich psychiku i na schopnosti dal§iho vykonéavani prace.

Debriefingy jsou v mnoha pfipadech velmi uzite¢né a pomohou jednotliveim ve
skupin€ zpracovat naroc¢nou situaci. Zaroven ale tim, Ze jde o skupinovou ¢innost, se to
nemusi podafit vzdy nebo u vSech, a pak je namisté¢ mit i sluzbu, ktera bude individudlni —

pravé to je ukolem peert.

2.3 Intervenéni péce smérem "ven'"

Jinymi slovy péce ZZS o pacienty, klienty a jejich blizké z psychologického hlediska.
Na rozdil od peer-to-peer podpory neni v Ceském I¢katstvi tato forma zdaleka tak pevné
zakotvena, ackoli v poslednich letech je realizovan vycvik zdravotnikli v poskytovani prvni
psychické pomoci v riznych nemocnicich a zachrannych sluzbach. Zatim jde ale o prevazné
dobrovolnou ¢innost, ke které se hlasi sami zdravotnici, ktefi maji zdjem se v oblasti
psychické pomoci vzdélavat.

Zde pak zélezi na konkrétnim pracovnikovi a na rozdilu mezi KI a PPP, pficemZ druha
zminénd forma je vice pfizpiisobena potiebam zdravotnictvi; jsou vSak i pracovnici, ktefi maji
zdjem se o problematice dozvédét vice a mohou absolvovat vycvik v celkové krizové
intervenci, jez jim muze byt bezesporu také prosp€sna a miize jim i dat lepsi zevrubny nahled
na téma psychické krizové péce.

Rémec bézného vycviku zdravotnikli by mél zahrnovat i praci se sebou a svymi
emocemi a energii. V pfipad¢, kdy se zejména pii rozsahlych katastrofach zapoji do pomoci
vetSi mnozstvi lidi, Brooks a kol. (2016) zdiraziiuje, Ze velkou roli v efektivité pomahani
hraje vnimani zranitelnosti nebo ztraty kontroly nad situaci u pracovnikti. Tento efekt muize
vedouci pracovnik zmirnit nebo eliminovat zvySenim transparentnosti prace: jasné rozdéleni
roli, poddvani srozumitelnych instrukci, nebo ptipravou pracovnikli na pocit ztraty kontroly v
predstihu. Interventi by pfi praci se zasazenymi méli byt pfipraveni bezpodminecné co

nejlépe, protoze pracuji s lidmi, ktefi mohou prozivat panické a jiné nebezpecné stavy, které

28



mohou zplisobovat chaos na celém prostoru a tim, byt neumysIn¢, narusovat celkovy pribeh

zachrannych praci.

2.3.1 Principy prace zdravotnickych interventi
V oblasti mediciny jsou klienty interven¢ni péce primarné lidé zasazeni mimotadnou
udalosti; podle toho je tfeba k praci interventa pfistupovat. Zasadni roli hraje pracovni
prostiedi, které je Casto nevyhovujici (mista znicena pozary, povodnémi, okoli dopravnich
nehod apod.) a interventi jsou Casto postaveni pied nelehky ukol, tedy zafidit klidné prostiedi

pro intervenci zasazenym. To je také jednim z nejdulezitéjSich principti prace interventa —

vytvoreni dobrych podminek pfimo na misté zasahu ZZS.

Neméné dilezitym principem je pak komunikace se zasazenym. Janackova a Weiss
(2008) uvadeji obecné zasady spravné komunikace 1€kate s pacientem, kterou je v uspokojivé
mife mozné ve zdravotnickém prostiedi generalizovat i do oblasti intervencni péce. Efektivni
komunikace probihd nejlépe tak, Ze 1ékai pacientovi empaticky naslouchd, umozni mu se
svéfit se svymi pochybnostmi a miné€nimi, zodpovi potencidlni dotazy ¢i nejasnosti a zaroven
se vyvaruje unahlenych zavéra nebo usudkd.

Principy prvni psychické pomoci jsou podobné. Zasadnim pilifem je schopnost
naslouchani, od niz se odviji cela jeji spéSnost. Umi-li poméhajici s pochopenim naslouchat
a pfipadné povzbudit zasaZzen¢ho v povidani o svych pocitech, Casto je to plné dostacujici a
ani neni potieba se poustét do dalSich fazi, které jinak byvaji soucasti krizové intervence. V
téz8ich ptipadech (napf. paniky, Soku apod.), na které¢ laik nebo 1 zachranat sdm nemusi vzdy
stacit, ma smysl védét o moZnostech dostupnosti navazné péce, kterou lze zasazenému
nabidnout, a v dané chvili se soustfedit podobn¢ jako u zdravotni prvni pomoci pfedevs§im na
tzv. princip '5T', tj. zajisténi ticha, tepla (deka), tekutin (voda, €aj), transportu (na klidné,
bezpecné misto) a tiSeni bolesti, kterého 1ze v psychické prvni pomoci vétSinou docilit prave

naslouchanim (Humpl a kol., 2013).

Z hlediska konkrétnich typl zasazenych (A a B, popsané v kapitole 1) existuji také
urcité principy, jichz je dobré se pii praci s nimi drzet. Néktera doporu¢eni mohou platit pro
oba typy: velmi uzitecna je Casto dovednost "zakotveni" klienta. Zde je mySleno emocni
zakotveni, tj. navraceni Clovéka do kontaktu s vlastnimi emocemi a prozitky, jestlize tento

kontakt ztratil. Jednd se o bézny projev akutni krize, vyskytujici se jak u osob typu A, tak
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osob typu B (pfestoze konkrétni manifestace ztraty kontaktu se 1isi podle typu i podle
konkrétniho jedince).
Pro préaci s osobami typu A je vSeobecné vhodné direktivni jednani, které ma vétsi
Sanci proniknout skrz zuzené vnimani (také bézny projev krize) a ukotvit zasazené v realité.
Osoby typu B naopak mohou potfebovat vétsi miru empatie a bezpe¢ného prostoru, v

némz si mohou dovolit uvolnit napéti, které se v nich nastiadalo.

Brymer a kol. (2006) definovali dle vyzkumti a poznatkli dostupnych v zahranici 8
zakladnich principii prace interventa. Jednd se o Contact and Engagement (kontakt a
zucastnéni), Safety and Comfort (bezpeci a komfort), Stabilization (stabilizace), Information
Gathering (ziskavani informaci), Practical Assistance (prakticka asistence), Connection with
Social Supports (propojeni se socidlni podporou), Information on Coping (informace o
copingu) a Linkage and Collaborative Services (souvislosti a spoluprace). Tyto okruhy
popisuji zakladni ¢innosti zdravotnickych interventl ve vztahu k zasazenym.

Kromé toho Brymer a kol. (2006) poskytuji nékteré stézejni poucky pro interventy, jak
spravné se zasazenymi komunikovat:

e Zpocatku pouze sledujte, zasaZeného neruste, je-li to mozZné. Poté se zeptejte
jednoduchymi respektujicimi otazkami, jak mizete pomoci.

e Nejlepsi cestou k navazani kontaktu je Casto prakticka pomoc (voda, deka,
jidlo).

e Budte pfipraveni na to, Ze zasazeni se kontaktu zpocatku budou bud’ spis
vyhybat, nebo vas naopak kontaktem zahrnou.

e Mluvte klidné, bud’te trpélivi, citlivi a empaticti.

e Mluvte pomalu a v jednoduchych konkrétnich terminech; nepouzivejte zkratky
nebo zargon.

e Podavejte informace zplisobem piimétenym veéku posluchace.

e Oceiite zasazeného za véci, které uz sam udeélal pro své bezpeci.

2.4 Etika v lékarstvi
Poskytovani prvni psychické pomoci se fidi urcitymi etickymi pravidly, kterd se

inspiruji jednak v bézné mediciné a jednak ve zkuSenostech z oblasti krizové intervence. V
optimalni situaci by méla byt zajiSténa plna anonymita a soukromi klienta, to vSak bohuzel z

ruznych divoda nejde vzdy, at’ uz protoze je klient dlouhodobym pacientem a intervent ho
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napf. provazi procesem umirdni nebo ve vyrovnavani se s chronickou chorobou (a personal
nemocnice ho znd), nebo tfeba v situaci peer podpory poskytované kolegovi, kterého intervent
zna apod. V takovych podminkach anonymitu mize nahradit garance ml¢enlivosti interventa,
ktera proto patii zakladnim etickym pravidlim.

Humpl a kol. (2013) uvadi, Zze krom¢ definovanych pravnich norem, které musi
dodrzovat kazdy Clovek, jsou vyuzivany lékaiské etické kodexy vSeobecné zalozené na 4
zakladnich principech chranicich jak pacienta, tak i Iékate, a platicich jak ve fyzickém, tak v

psychickém lékatstvi: princip autonomie, nonmaleficence, beneficence a spravedlnosti.
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3. Zpétna vazba k intervenc¢ni péci v kontextu ZZS

Zpétna vazba (ZV) je zasadni pro kontinualni zkvalitnovani sluzeb jakékoli pomahajici
profese. Intervencni péce zahrnujici krizovou intervenci, prvni psychickou pomoc a dalsi
formy psychosocidlni a krizové pomoci zpétnou vazbu potiebuje snad jesté o néco palcivéeji
vzhledem k tomu, ze jejimi klienty jsou casto lidé v akutni krizové situaci, kterd vyzaduje
rychlou aktivni pomoc interventa. Mnohdy proto ¢as na navazani kontaktu s klientem
pfedstavuje pouze nékolik minut, béhem nichZz neni redlné, aby intervent klienta poznal a
navazal s nim dlouhodobéjsi dialog vedouci k vyjasnéni okolnosti, jak je tomu napf. u
chronickych onemocnéni nebo tieba psychoterapie, které mohou trvat po celé roky, kdy spolu
1¢kat/terapeut a pacient/klient spolupracuji na zlepSeni stavu. Zpétna vazba u dlouhodobych
typt péce je pak snadno dostupnd a na povrch se dostava i prirozené skrze pravidelné
setkdvani a diskuze Iékafe a pacienta; na rozdil od jednordzovych nebo kratkodobych
intervencnich sluzeb, které maji takovou moznost Casto zcela zablokovanou, at’” uz distanci

mezi jednotlivymi aktéry (telefonni linky dvéry) nebo anonymitou, ktera je standardné

zajiSténa u mnoha krizovych sluzeb a znemoziuje zpétné kontaktovani klienta.

3.1 Historie a aktualni stav

Pomérné kratké obdobi existence oboru prvni psychické pomoci v rdmci Ceské ZZS
zapftiCinilo, Ze zatim nevznikl odpovidajici prostor pro soustfedéni pozornosti na systematické
zlepSovani sluzeb formou dialogu se vSemi ztucastnénymi: dispecinkem, zasahujici posadkou,
aktéry celého procesu — totiz se zasazenymi, ktefi pomoc v ¢ase nouze vyuzivaji.

Mimo to vSak limitovand zpétnd vazba, podobné jako v jinych odnozich krizové
intervence, probihad spontanné. Jde v prvni fad€¢ o skutecnost, ze lidé pomoc v krizi skrze
odborné organizace, v tomto pfipad¢ zdravotnické interventy, vyhledavaji stale vice.
Meziro¢ni srovnani ukazuji stabilni rtist poctu realizovanych intervenci smérem "ven" v
oblasti prvni psychické pomoci realizované zdravotnickymi interventy. Také sem bezesporu
1ze zatadit spontanni pod€kovani a chvalu (nebo naopak, v ojedinélych ptipadech, tfeba vztek
na interventa) od klientii. Takova zpétnd vazba ma sice malou objektivni informaéni hodnotu,
je ale dobrym ukazatelem toho, zda lidé subjektivné povazuji krizovou pomoc za uzitecnou ¢i

nikoli. Podobn¢ se vyjadiuji 1 sami zachranaii, jejichz ndzor na poskytovani PPP je také
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nespornym relevantnim zdrojem ke zlepSeni efektivity sluzeb — v zahranici to dokladéa napf.
studie Allena a kol. (2010).

Soucasna situace nicméné vypada tak, ze reliabilni data, podle kterych by bylo mozné
fidit vyvoj oboru k celkovému zlepSeni, nejsou. Intervenéni krizovd péce jesté neni ani
zavedena zdaleka do vSech pracovist zachranné sluzby a nemocnic, je tedy pomérné
fragmentovana, coz jest¢ zhorSuje podminky pro sbér dat.

Absenci kvantitativni evidence o prvni psychické pomoci v anglickém jazyce
potvrzuje vice zahrani¢nich studii (Bisson, & Lewis, 2009; Dieltjens a kol., 2014), podle
kterych z tohoto divodu nelze prakticky objektivné dokazat, ze prvni psychickd pomoc
zlepsuje stav zasazenych mimotadnymi udalostmi.

Studie provedena béhem tvorby zasad TENTS - The European Network for Traumatic
Stress (Evropska sit’ pro traumatizujici stres) zaroven uvadi, ze prestoze objektivni dikazy v
soucasnosti neexistuji, odbornici se vSeobecné shoduji na tom, ze je smysluplné a blahodarné
psychosocialni pomoc zasazenym poskytovat (Bisson a kol., 2010). Pfedpoklad postaveny na
téchto studiich a na vyrocnich statistickych zpravach SPISu (které ukazuji na kontinualni
zvySovani frekvence zasahtl krizovych interventt) je tedy takovy, ze i v CR je tento obor

potiebny a jeho rozvoj je krok spravnym smérem.

3.2 Vyznam a moZnosti vyuZiti

Konkrétnich vyuziti zpétné vazby je vice. Jejich podoba zavisi kromé mnozstvi, které
zvySuje validitu a reliabilitu zp&tnovazebnich vystupi, také na formé ZV. Statistické udaje,
které lze ziskavat bez vétSich problémil a déje se tak 1 v soucasnosti, podavaji zakladni
informace o sméru, kterym se vyvoj ziskdvani ZV ubird a jsou bezesporu také uzitecné.
Daleko hodnotnéjsi by vSak jak pro tvorbu systémovych opatieni pro zkvalitnéni sluzeb, tak
pro samotné interventy k jejich vlastni préci, byla zpétné vazba osobni, detailni, kvalitativni —
vzhledem k choulostivosti mnoha situaci, v nichz jsou zdravotniCti interventi zapojeni, vSak
¢asto neni za soucasnych podminek realné osobni zpétnou vazbu provadét, nebo pro to nejsou
zajiStény vhodné okolnosti.

V hypotetické rovin¢ by takové informace ziskdvané piimo od zasazenych mohly dat
podnéty interventiim, co ve své praci mohou zdokonalit; zaroven by jist€¢ mély vétsi vahu nez
pouhé statistické hodnoty jako ukazatel toho, Ze prace zdravotnickych interventl je

smysluplnd a je tfeba ji systémové dale podporovat.
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3.3 Uskali p¥i ziskavani ZV

Riizné prekazky a rizika uzce souvisi s metodami ziskavani ZV, stejné jako s druhem
ziskavanych dat. Kromé¢ toho vzhledem k tomu, ze situace, v nichz je lidem poskytovana
prvni psychicka pomoc, jsou vétSinou extrémné psychicky narocné a v fad¢ ptipada prozivaji
zasazeni napi. Sok, akutni stresovou reakci nebo jsou v nebezpeci rozvoje posttraumatické
stresové poruchy, miize byt nejen lidsky nespravné, ale dokonce neetické vracet je zpét do
prozitych tézkosti kviili zpétné vazbé, ktera pro né¢ samotné nema valny vyznam. Etika a
zajem o klientovu celkovou zdravotni pohodu pifitom musi byt vzdy na prvnim misté v kazdé
situaci tykajici se pomahani lidem, at’ uz se jedna o jakoukoli oblast fyzické nebo psychické
péce. Nikoho nelze zamérn¢ nebo nezamérné (napt. bez zevrubného promysleni disledkit)
poskozovat. Postup, ktery by tuto podminku nectil, by byl v rozporu se zdkladni myslenkou

poskytovani pomoci, tedy zlepSeni celkové fyzickeé, psychické 1 socidlni pohody jedince.

Je tedy tfeba jit jinou cestou. V soucasnosti neni takovato "piima" zpétna vazba
ziskavéana viibec nebo témet viibec v zadnych situacich. Kromé akutnich nestésti vSak prvni
psychickd pomoc ve zdravotnictvi zahrnuje napf. i pomoc pozistalym a jejich provazeni
procesem truchleni a vyrovndvani se se ztratou, ktery je asto pomérné dlouhy. Obzvlast’ po
n¢jaké dobé¢, fadove nékolika mésicich od tmrti blizkého je pozistaly Casto jiz schopen Zit se
svou ztratou normalni Zivot. M4 nicméné stale Zivé vzpominky, protoZe ztrata blizkého
¢lovéka je velkym zasahem do zivota, ale tyto vzpominky jiz nejsou tak bolestivé a pozilstaly
o nich dokdze mluvit s ur¢itym nadhledem. Lze ptfedpokladat, ze v situaci, kdy by mu
intervent poskytl podporu v Case krize a zaroven zprostiedkoval kontakt a navaznou péci, by
pozustaly byl ochotny spolupracovat s intervencni sluzbou jeste jednou tak, ze by s odstupem
mluvil o svych pocitech a prozivani, jak si ho pamatuje a jak vnimal pfinos intervence.

Konkrétni podoba ziskdvani zpétné vazby, forma dotazovani a vSechny ostatni
nalezitosti by jisté¢ musely byt stanoveny a definovany, aby cely proces byl korektni a eticky
ve vztahu ke vSem zc€astnénym; zdkladni mySlenka mize nicméné vypadat takto. Déle ji

tento text rozviji formou navrhu vyzkumu, prezentovaného v nésledujici kapitole.
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4. Navrh vyzkumného projektu

V névaznosti na teoretickou ¢ast prace se bude navrh vyzkumného projektu zabyvat
efektivitou sluzeb poskytovanych krizovymi interventy v ramci ZZS. Konkrétnéji bude ke
zjisténi miry efektivity vyuzita zpétnd vazba od zasazenych, jimz byla prvni psychicka pomoc
poskytnuta.

Aktualni stav, jak byl popsan vyse, v soucasnosti v Ceské republice postrada
presvédciva data dokladajici vyznam intervencnich sluzeb pro ceskou populaci. Je proto
vhodné za ucelem rozvoje a zlepSeni efektivity provést Setfeni, které by ukdzalo, zda je
smysluplné zde tyto sluzby dale rozvijet.

Vyzkum bude realizovan za podpory Systému psychosocialni intervencni sluzby, ktery
intervenéni pé&i v soucasné dobé v CR jiz zatituje a zafizuje vycvik interventd v

odpovidajicich principech a postupech.

4.1 Bezprostiedni teoreticka vychodiska

Efektivita prvni psychické pomoci a intervenéni péce je pro jeji poskytovani stézejni.
Je velmi dilezité mit u krizové pomoci ponéti, jak funguje, jak dobfe funguje, které jeji
konkrétni soucasti jsou vyznamné a které méné, kde ma ptipadné nedostatky, jak tyto
nedostatky vylepsit apod.

Intervencni pé¢i zasazenym zde pracovnici ZZS poskytuji uz pét let, po které se tato
sluzba inspirovala hlavné u krizové intervence a jejich pracovnich postupti. Néktera krizoveé
intervencni pracoviSté u nds maji vice nez 25letou historii, diky ¢emuZ uz mohla ziskat urcity
objem dat o efektivité vlastnich sluzeb a tidit podle nich dalsi vyvoj téchto sluzeb. V ptipadé
Z7S vsak zatim takova data, kterd by mohla udavat smér, kterym je tfeba sluzbu posouvat,
nebyla systematicky sbirdna.

Vyzkumy zaméfujici se na fenomén efektivity intervencni péce provadéné v
zahrani¢nich zemich, kde mé tento obor delsi tradici, byly uz rovnéz zminovany (viz napf.
Bisson & Lewis, 2009; Dieltjens a kol., 2014; Schultz & Forbes, 2013; Vernberg a kol.,
2008). Jedna o rizné formy kvalitativni zpétné vazby od uZivatel sluzeb, potencidlné také
samotnych interventll nebo ostatnich zdravotnickych pracovnikli (ti v8ak zpravidla hodnoti
spiSe systém peer podpory nez péci poskytovanou pacientiim a zasazenym), popiipadé

systematicky prizkum statistickych tdaji. Tyto zahrani¢ni studie dokladaji, ze zasazeni
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povazuji krizovou péci za uziteCnou pro jejich psychickou a celkovou pohodu, resp. jeji

zvyseni v naro¢né situaci, ktera jejich pohodu v kazdém ptipad¢ narusuje.

Pro Ceské zdravotnické prostiedi je tedy uzitecné efektivitu také prozkoumat, at’ uz
kvali potvrzeni toho, ze vnimani uzite¢nosti ¢eské populace se shoduje s vnimanim populaci
jinych stati; nebo naopak nalezeni evidence k podpoie opacného stanoviska, totiz ze ceské
obyvatelstvo intervencni péci za uziteCnou nepovazuje.

Pravé tomu se vénuje zde prezentovany navrh kvalitativniho vyzkumného projektu.
Jedna se o sbér zpétné vazby od zasazenych, jimZ byla v krizi poskytnuta prvni psychicka
pomoc. Zpétna vazba se tykd primarné poskytnuté sluzby a toho, jak zaplsobila na zlepSeni
(nebo naopak zhorSeni ¢i byla bez efektu) psychické pohody zasazenych, ale protoze s tim
neodmyslitelné souvisi i osoba krizového interventa, ktery péci podava, otazky zahrnuji i to,
jaké bylo pro zasazené jeho plisobeni a vystupovani v krizové situaci. Kromé toho je také
vhodné wuvazovat o hodnoceni jejich psychického stavu a zmapovani piipadnych
pretrvavajicich obtizi, podle nichz jde urcit, s ¢im konkrétné jim intervence pomohla.

Zpétna vazba od poskytovatelll interven¢ni péce, ostatnich pracovniklt ZZS a jinych
lidi kromé& pfimo intervenovanych je bezesporu také cennym zdrojem informaci o efektivité
sluzby. V tomto navrhu vyzkumu vSak umysln€é neni zkoumana, protoze sbér dat od dvou
samostatnych, zasadné se odliSujicich skupin by cely vyzkumny projekt fragmentovalo a byla

by tim ohrozena jeho integrita.

4.2 Cile
Zakladnim cilem vyzkumu je zjiSt€éni miry efektivity intervencni péce a prvni
psychické pomoci zajiStované ZZS. Na zaklad¢ vysledkii vyzkumu pak budou vytvotreny

smérnice nebo metodika zamétujici se na dalsi zlepSovani poskytovanych sluzeb.
Dals§im cilem je mapovani konkrétnich ptipadi zasazenych osob a jejich vyvoje po
traumatu a mapovani role intervence v tomto vyvoji, stejné jako jinych faktord, které s

intervenci ptfimo nesouvisi (rodina, prace, celkové socialni podpora, instituce apod.).

Vvzkumné otazky

Zakladni obecnou vyzkumnou otadzkou je, jak efektivni pro zlepSeni vlastni psychické

(potazmo i fyzické a socidlni) pohody vnimaji zasazeni mimotfadnymi udalostmi, popiipadé
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jinymi krizemi, intervencni péci ve formé¢ prvni psychické pomoci poskytované krizovymi
interventy Zdravotnické zdchranné sluzby.

Tuto obecnou otazku lze specifikovat rozdélenim na dvé kategorie. Prvni z nich je
efektivita PPP bezprosttedné po probéhnuti krizové situace, tj. v fadu nékolika hodin az dnt
po realizaci intervencni péce u zasazen¢ho. Druha kategorie se naopak zaméfuje na
dlouhodoby efekt PPP — jinymi slovy, jak vnima zasazeny efekt prvni psychické pomoci z

hlediska svého dlouhodobého zvladani krizovych prozitk.

Druha vyzkumna otdzka odkazujici k druhému cili vyzkumu zni, jaké jiné vlivy kromé
intervencni péce pusobily na zasaZzeného v jeho vyvoji po udalosti, a jak pozitivné ¢i

negativné tento vyvoj ovlivnily.

4.3 Design

Vyzkum bude proveden kvalitativné za pouziti osobniho polostrukturovaného
rozhovoru vyzkumnika s respondentem — zasazenym krizovou situaci, v niZz mu byla
poskytnuta prvni psychickd pomoc nékterym z interventli ZZS.

Kvalitativni forma byla zvolena proto, ze v soudasnosti v CR neexistuji zadna data o
efektivité prvni psychické pomoci u ZZS a kvalitativni forma miiZe podat dostacujici, tiebaze
subjektivni, informace o efektivité sluzeb 1 pfi mensim vyzkumném vzorku — ten je vzhledem
k pomémé nizkému celkovému poctu intervenci také limitovan. Rovnéz bude doplnén o
mapovani souvislosti: provedené intervencni tkony, ¢innosti, o informace o zasazenych, které
mohou pomoci zdkladné popsat jejich Zivotni situaci a tim zpfesnit vystupy z vyzkumu.
Dalsim diivodem je i to, ze kvantitativni vyzkumny projekt by byl v tak citlivém oboru, jako
je prvni psychickd pomoc v oblasti mediciny, velmi naro¢ny, co se tyka realizace, obzvlast

bez ptedchozich poznatki z jinych vyzkumi.

4.4 Popis vzorku zkoumanych osob

V Ceské republice bylo za rok 2017 provedeno 403 intervenci u celkem 928
intervenovanych osob (Humpl, 2018a). Trend vyuzivani interven¢ni péfe u ZZS je od
zavedeni sluzby roku 2013 stoupajici, proto je mozné piedpokladat, ze v dalSich letech se
pocet intervenovanych bude dale zvySovat a bude tedy vice potencidlnich respondentti, od

nichZ bude mozné¢ ziskavat zpétnou vazbu.
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Vyzkumny vzorek pro tento kvalitativni vyzkum bude postupné sbiran z tohoto okruhu
lidi, jimz byla poskytnuta prvni psychicka pomoc zdravotnickym krizovym interventem.
Vzhledem ke tfimési¢ni 1hit¢ mezi intervenci a sbérem zpétné vazby bude trvat minimalné
tuto dobu, nez zacnou existovat prvni data. Pot¢ uz bude mozné zaCit s prvotnim
vyhodnocovéanim, které se ovSem bude pribézné meénit, jak budou sbirany dalsi zpétné vazby
od dalsich respondenti.

Vyhledavani konkrétnich respondentii bude probihat podle co nejvétsi rliznorodosti
jejich podminek a charakteristik. Mezi n¢ patii typ zasazeni (tj. jaka udalost je potkala),
rodinné situace, ekonomicka situace, velikost bydlisté, pohlavi, v€k atd. Tento postup je
zvolen z divodu mapovani co nejvétsiho mnozstvi riznych situaci a tim zvétSovani zabéru

vyzkumu. Vzorek se poté miize navySovat, dokud budou nachazeny nové fenomény.

4.5 Metody

Realizace vyzkumu bude provadéna formou polostrukturovaného rozhovoru, jehoz
znéni je uvedeno v pfiloze 1. Struktura rozhovoru obsahuje dv€ na sebe navazujici Casti:
otazky vénované kratkodobému subjektivné percipovanému efektu sluzby, a dale otazky
tykajici se dlouhodobého efektu. Ob& &asti probihaji v ramci jednoho setkani. Uvodni otédzka
je vzdy oteviena, aby mél respondent moznost volné fict vSe, co ho napada. V piipadé, ze
spontann¢ nezareaguje na vSechny soucasti prace interventa, miize administrator polozit
pfedem pfipravené doplilujici otazky, které se rovnéZz nachdzi ve struktufe rozhovoru. Jako
vychodisko pro dotazovani je pouzit také dotaznik Cologne Risk Index (CRI), obzvlast jeho
verze pro ob¢ti trestnych ¢ind a verze pro obéti katastrof.

Vzhledem k tomu, Ze se da predpokladat, Ze respondenti se budou ve vzpominkach
vracet k tézkym prozitkim, je namisté¢ jim pfed samotnym zpétnovazebnim rozhovorem
nabidnout obycejné povidani o béznych vécech, které se mohou, ale nemusi tykat zpétné
vazby k intervenéni sluzbé nebo k situaci, v niz byla poskytnuta. Ulelem tohoto
"ptedrozhovoru" je zejména navazani kontaktu mezi administritorem a respondentem a
zptijemnéni komunikace.

Druhym ucelem je zprostfedkovani jakési "kontroly", ktera sice slouzi primarné zpétné
vazb¢ na intervenéni sluzbu, ale pokud by respondent béhem ucasti ve vyzkumu zjistil, ze
krizi neprosel zcela Gspésné nebo ji jesté¢ nemé uzavienou, miiZe se to touto cestou dozveédét a
pracovat s tim. Proto nejen na zacatku, ale i na konci rozhovoru vyzkumnik respondenta

osetfi. Na konci rozhovoru s nim probere piedev§im jeho aktudlni pocity a jestli ho napada
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néco, co v rozhovoru vnimal jako narocné a jesté by o tom potieboval hovofit; pak je mozné
sméiovat osoby z rozhovoru, ktery pro né byl t€zky, na néco, co je ¢ekd bezprostiedné po
rozhovoru a kotvit je timto zptisobem v soucasnosti. Kromé toho samoziejmé intervent mize
nabidnout kontakty na ndvaznou péci, kterou mize respondent kdykoli vyuzit. Navazujici
setkani s interventem tedy mutze byt ku prospéchu nejen intervencni sluzbé¢, ale 1 konkrétnimu

respondentovi.

Kontaktovani potencidlnich respondentii z diivodu domluveni terminu setkani bude
probihat zhruba 10 tydni po mimofadné udalosti. Vlastni dotazovani pak bude probihat tfi
mesice po prvotni intervenci (v ptipadé, ze ¢lovék od zdravotnického interventa z néjakého
divodu dostal vice intervenci, pak tfi mésice od posledni intervence) s toleranci plus minus
jednoho tydne kvili ¢asovym moznostem respondentii. Tato doba byla zvolena, protoze tfi
mesice jsou obecné doba, kdy uz je Clovek zpravidla po krizové situaci stabilizovan a je
schopen normalniho fungovéni, ale zaroven by jesté mél mit dostacujici mnozstvi vzpominek

na udalost kterd ho potkala a pomoc, kterou od interventa dostal.

4.6 Postup a provedeni vyzkumu

V prvni fazi je tteba vytvofit kratky informacni letdk, ktery bude pii ukonovani
prvotni intervence nabidnut zasazenému. Tento letdk bude obsahovat stru¢né informace o
moznostech nasledné intervencni péce u ZZS ¢i jinde, pokud by se zasaZeny rozhodl pozadat
0o pomoc i pozdéji. Zaroven intervent pozadd zasaZzeného o telefonni Cislo za ucelem
kontaktovani po 10 tydnech kviili zpétné vazbé a urcité nasledné kontrole.

Po uplynulych deseti tydnech od posledni intervence poskytnuté zdravotnickym
interventem (v pfipadé, ze jich bylo vice) bude zasazeny kontaktovan vyzkumnikem
schopnym poskytovat KI (eventudlné i vyzkumnikem z fad zdravotnickych interventi — v
kazdém piipadé vSak jinym cElovékem, nez byl intervent poskytujici PPP béhem krizoveé
situace) a bude s nim domluveno setkani, na némz by mohl zasazeny mluvit o své zkusSenosti
s interven¢ni sluzbou.

Na setkani bude respondentovi v ramci zminovaného vodniho navazovani kontaktu
piedlozen informovany souhlas obsahujici vSechny nalezitosti, jako je garance anonymity a
bezpecnosti dat, tj. Ze nebudou vyuzity k Zadnym jinym ucelim neZ pro zpracovani ve
vyzkumu; dale také souhlas s vytvofenim zvukového zaznamu slouziciho vyhradné pro ucely

vyzkumu. Bude zdiiraznéno, ze tcast ve vyzkumu je dobrovolnia a respondent ho muze
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kdykoli bez udani divodu ukoncit. Po podepsani informovaného souhlasu se piejde k
samotnému zpétnovazebnimu rozhovoru.

Stézejnim faktorem pii provadéni vyzkumu je pfistup administratora, ktery by mél byt
pfijimajici a v pfipadé potieby musi umét poskytnout krizovou intervenci a respondenta
oSetfit.

Po ukonceni sbéru dat nebo na zédost respondenta bude rozhovor ukoncen,
administrator zodpovi jakékoli respondentovy otazky a nabidne mu v piipad¢ zajmu moznost

zaslani vyslednych anonymnich dat, ktera budou vystupem z vyzkumu.

4.7 Zpracovani dat a analyza vysledki

Vsechna sebrand data budou kvalitativni, proto je v rdmci analyzy bude tifeba projit
manudlné a na zdklad¢ ptevladajicich odpovédi, resp. kategorii urcit, zda zasaZzeni
mimotadnymi udalostmi povazuji intervencni péci za spiSe uzite¢nou nebo ne. Pokud by to
nevyplyvalo z otevienych odpovédi respondenta, konkrétni doplnujici otazky umozni urceni
jednotlivych prvkl a aspektil prace interventa, které jsou funk¢ni a zasazeni je vnimaji jako
blahodarné pusobici na jejich psychiku, a které naopak povazuji za nevhodné a negativné
pusobici. Dokumentace probiha formou audionahravky, ktera je nasledné prepsana do textové
podoby.

Soucasti analyzy bude i1 kazuistické pojeti problematiky. Hloubkové rozebrani a
extrakce udajli obzvlast’ v pocatecnich fazich vyzkumu, kdy dat nebude mnoho, umozni zisk
nejvet§siho mozného objemu dat, coz pomiliZe zptesnit interpretaci vysledki.

Pro zpracovani dat budou vyuzity bézné postupy prace s kvalitativnimi daty: redukce
prvniho fadu, kédovani a prace s Casovou osou — respondenti budou dotazani na své pocity v
urcitych ¢asovych usecich, coz miize poskytnout cenné udaje o kontinuité jejich prozivani a

Pro vlastni analyzu budou vyuzity metody vytvaieni trsi a hledani vzorct, které
poskytuji dobry zpiisob srovnani odpoveédi od vice lidi. Dale mlze byt vyuZzita metoda
faktorovani, protoze kazdy mize mit mnoho individudlnich zdroja zlepSeni, které nelze vzdy
predvidat. Tyto tdaje budou i pfimo zjiStovany mapovanim respondentovy Zivotni situace v

prabéhu rozhovoru.
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4.8 Diskuze

Predpoklad ptevzaty ze zahrani¢nich vyzkumi, na néz bylo odkazovano v literarné-
piehledové Casti textu, zni, ze prvni psychicka pomoc by méla vcelku pisobit spiSe pozitivné
a zasazeni by z ni m¢li mit uzitek. Lze ho uplatnit 1 v tomto vyzkumu a predpokladat, ze se
ziskana data v néjaké form¢ a mife budou shodovat s timto jiz zndmym poznatkem. Zaroven
je vsak tfeba mit na paméti, ze jde pouze o predpoklad, a proto je dilezit¢ neupozad’ovat
mozné nedostatky PPP, které se v soucasnosti sice ve vysledcich zahrani¢nich vyzkumu
objevuji pouze sporadicky, ale neni vylouceno, ze v riznych situacich a u raznych lidi se
mohou né&jakéd negativa projevit. Z toho divodu jsou otazky v rozhovoru oteviené a nejsou
polarizované ani na jednu stranu.

Vyzkumny vzorek je na své horni hranici teoreticky omezen; v praxi ov§em budou
nabirdni novi respondenti podle principu teoretické nasycenosti konceptu, tj. dokud se budou
ve vypovédich objevovat nové fenomény. Potencialn€ sbér dat mutize trvat i vice let; pro tento
konkrétni vyzkumny projekt byla stanovena hranice 6 mésicti pro ziskdvani vypovédi, tj. 9

mesicll 1 s dobou ¢ekéani na prvni respondenty.

Literarné-piehledova ¢ast popisovala principy a prvky krizoveé intervenc¢nich sluzeb v
riznych situacich. Je pravdépodobné, ze ne vSechny situace budou vyvolavat stejné nebo
stejn¢ intenzivni prozitky. Zminované zahrani¢ni studie zaméfené na efektivitu intervencni
péce pfi mimotradnych udalostech krom¢ jiného uvadi rozdily mezi dvéma zakladnimi typy
udalosti — pfirodnimi katastrofami a udalostmi zpsobenymi lidskym pfi¢inénim. Tento faktor
muze hrat vyznamnou roli i v ¢eskych podminkach, proto je vhodné vénovat mu dostatek
pozornosti pfi vyhodnocovani dat.

Analyza ziskanych udaji zahrnuje také mapovani dalSich faktorti (rodina, préce,
instituce apod.) ovliviwyjicich stav zasazeného. To pomiize dat do konkrétngjsiho ramce i
pfimo analyzu interven¢ni péce a zaroven 1épe urcit, jak vyznamné jednotlivé vlivy jsou.

Vyuziti vysledk a implikaci, které vzniknou, bude probihat predevS§im systémove:
data budou anonymizovana, proto nebude mozné davat konkrétni zpétnou vazbu konkrétnim
interventim (to by ani nebylo ucelné, pifi necitlivé komunikaci s interventy by to dokonce
mohlo byt kontraproduktivni nebo destruktivni), nybrz ze sebranych a analyzovanych
vysledkit mohou vznikat metodiky, doporuceni a postupy, jak prvni psychickou pomoc
spravné poskytovat. Interventi pak budou prochazet pravidelnymi Skolenimi (napf. jednou

ro¢né) pfipravenymi podle aktudlnich zjisténi tak, aby se mohli ve své ¢innosti systematicky
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zlepsovat. Krom¢ tvorby materialt pro interventy by na zakladé dat mohly piipadné probihat
systémové intervence napi. do raznych instituci, o nichz bude zjiSt€no, ze nefunguji

optimaln¢.

Navrhovany vyzkumny projekt ma nékolik nespornych limitaci, na néz je tfeba upozornit.
Za urcity nedostatek 1ze povazovat kvalitativni povahu vyzkumu, protoze jako takova nemuze
poskytnout empirickd data jednoznacné potvrzujici ¢i naopak vyvracejici uzitecnost
intervencni péce. Ale je mozné tuto pfipominku pojmout i tak, ze kvalitativni vyzkum mtize
byt ur¢itym pilotnim vyzkumem ptedtim, nez bude vyvinuta eticky korektni realizovatelna
metoda kvantitativniho zkoumani efektivity emergentni intervencni péce.

Limitujicim faktorem je také dlouhd doba potiebna k ziskani zpétné vazby. To také
pravdépodobné bude negativné ptsobit na ochotu zasazenych svou zkusenost sdilet; zaroven
je vSak tfeba myslet na etické souvislosti problematiky a nezplisobovat zasazenym dalsi z4téz
a potencialné je retraumatizovat pfili§ brzkym dotazovanim. Urcitd selekce vyzkumného
vzorku tedy lezi i v tomto limitu, kdy pravdépodobné vypadnou lidé s tézkymi nebo
pretrvavajicimi obtizemi Ci ti, ktefi nebyli spokojeni. Také nebude mozné zcela zakryt cil
dotazovéani, proto zde bude nejspi§ plisobit 1 ur¢itd snaha respondentli vyhovét nebo se
zavdécCit — pozitivn€ zkreslit vystupy.

Mezi dalsi limitujici vlivy patii napt. efekt tazatele, ktery u kvalitativniho vyzkumu bude
na respondenta vzdy pusobit. Pii ptilro¢ni dobé trvani vyzkumu by byla sebrana data pouze od
respondentll z ur¢itého obdobi v kalendainim roce, a tito respondenti by mohli byt né¢im
specificti; vzhledem k celkové delSi dobé vyzkumu se mohou objevit jiné neptedvidatelné
vlivy, které¢ mohou vysledky néjakym zplisobem zkreslit.

Kromé toho je vhodné zminit jesté retrogradni ziskévani dat, které bude ovlivnéno
vybavnosti vzpominek u respondentii. Béhem tif mésic Clovek ¢ast vzpominek v kazdém
ptipad¢ ztrati, 1 kdyz pro néj udalost mohla byt velmi vyznamna; také zde existuje nebezpeci
¢astecné amnézie, kterd se napft. v ptipad¢ Soku nebo paniky muize objevit. V neposledni fadé
budou také mit na vysledky vliv vyjadfovaci a sebereflexivni schopnosti respondentii. Opét je
ale nutné se odkézat na etiku vyzkumu, kde na prvnim misté stoji bezpeci a celkovd pohoda

respondentu.
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Z.avér

Tato prace se zabyvala problematikou intervencni péce, resp. prvni psychické pomoci
a krizové intervence u Zdravotnické zachranné sluzby CR, a pokusila se predstavit jeji
vyznam v rdmci zdravotnického systému. Jedna se o téma v soucasnosti pomérn¢ zivé, coz je
zCasti zapric¢inéno jeho kratkou existenci v Ceském prostiedi a z¢asti tim, ze se jedna o sice
potfebny pomahajici obor, ale jeho realizace je mnohdy slozitd, coz zhorSuje podminky pro
jeho plosné rozsiteni.

Zaroven je to také Siroké téma s mnoha riznymi druhy aplikace v praxi. Z hlediska
rozsahu prace nebylo mozné adekvatné popsat vSechny aspekty problematiky; proto byl dan
daraz pouze na nékteré z nich, pfi¢emz ostatni relevantni prvky byly alespoii zminény.

Tento text se vyrazné vice zaméfoval na intervencni péci smérem od zdravotnickych
pracovnikl k pacientim ¢i jinak zasazenym mimotadnymi udalostmi a krizovymi situacemi
nez na ostatni formy, jako je peer-to-peer podpora v ramci zdravotnictvi nebo debriefingy,

které vSak také maji svou nespornou a opodstatnénou roli v systému psychosocialni pomoci.

Probirané problematika byla dale specifikovana na hledisko zpétné vazby ke sluzbg, a
tim 1 na efektivitu sluzby. Pro korektni rozvoj jakéhokoli oboru je zpétna vazba dilezita,
protoze nastavuje urcité zrcadlo, podle néhoZz je mozZné zduraziiovat fungujici aspekty a
napravovat nedostatky.

Z toho diivodu byl na téma zpétné vazby zaméien i ndvrh vyzkumného projektu, ktery
by umoznil sebrat prvotni data pfimo od uZzivatelli nabizené intervencni péfe a nasméroval
lékate a zdravotniky plisobici v oboru intervencni péce u ZZS k lepSimu rozvoji. Kromé toho
by takovy vyzkum pravdépodobné nepiimo akcentoval i materidlni podporu pro vycvik
novych interventll a motivovani téch stavajicich, protoze jich je v dnes$ni dob¢ stidle malo a
nedisponuji dostate¢nou kapacitou na adekvatni ploSné zajiSténi psychosocidlni pomoci

komukoli, kdo ji mlze v n&jaké Zivotni chvili potfebovat.
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P¥ilohy

Priloha 1

Struktura rozhovoru pro ziskdni zpétné vazby od zasazenvch k intervenéni pécéi ZZS

Na zacatku je nutné navazat s respondentem odpovidajici kontakt, proto je vhodné s
respondentem alespon 5-10 minut mluvit o aktualni nalade, s jakymi pocity na setkani
prichazi, co od néj ocekdava apod. Také je treba transparentné vysvetlit okolnosti a ucel
vyzkumu a zodpovedét pripadné dotazy, aby meél respondent dostatek informaci a mohl
nerusené odpovidat.

Pred samotnym dotazovanim musi byt podepsan informovany souhlas. Po jeho
podpisu je mozné prejit k otazkam vypsanym niZe. Vzhledem k tomu, Ze jde o
polostrukturovany rozhovor, je v pordadku poradi otdzek pozménit, pripadné nékteré vypustit
Ci prizpiisobit podle toho, jak bude konkrétni respondent odpovidat. Je ovSem v kazdém

pripadeé vhodné respondenta povzbudit, aby rFikal opravdu vse, co ho napadne.

1. Nejprve bych se chtél/a zeptat, jak vnimate tu situaci, kterou jste zazil/a, ted’, po uplynuti t
mésict?

1.1 Jaké jsou VasSe aktualni pocity, kdyz na situaci vzpominate?

2. Jak jste vnimal/a intervencni péci, kterou Vam intervent poskytl, bezprostiedné¢ po
udalosti? Napt. v fadu hodin az dnt.

2.1 Jak jste vnimal/a, kdyZ vam intervent nabidl vodu nebo ¢aj?

2.2 Jak na Vas pulsobilo, kdyZ vam intervent nabidl deku, do které jste se mohl/a
zabalit?

2.3 Jestlize se stalo, ze Vas intervent odvedl na klidnéj$i misto, jaky vliv to na Vas
mélo?

2.4 Napada Vas jest€¢ néco, co mohlo pozitivné ovlivnit VaSe pocity z intervencni
péce?

2.5 Napada Vés naopak néco, co mohlo Vase pocity ovlivnit negativné?

3. Nyni se Vas chci zeptat na jiné vlivy nesouvisejici ptimo s intervenci, které v prub¢hu ti

mésict po udalosti n¢jak ovliviiovaly Vase vyrovnavani se se situaci?
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3.1 Jaky vliv a vyznam pro Vas méla Vase rodina?

3.2 Jak jste vnimal/a navrat do prace a do pracovniho kolektivu a komunikaci se
spolupracovniky po udalosti?

3.3 Jaky vliv a vyznam pro Vas mély riizné instituce, s nimiz jste komunikoval/a po
udalosti, pokud néjaké takoveé byly?

3.4 Napadaji Vas jesté n¢jaké dalsi vlivy nesouvisejici pfimo s intervenci, které Vas

néjak ovlivnily?

4. Jak dnes vnimate intervencni péci, kterou jste dostal/a, tedy po uplynuti urcité doby od
udalosti?
4.1 Pomohla, nebo naopak nepomohla Vam intervencni péfe s vyrovnavanim se s

prozitou udalosti v dlouhodobém hledisku?

Po skonceni dotazovani je opét vhodné podle chuti respondenta mluvit o béznych
vécech a dostat se tim zpét do soucasné reality. Také zodpovezte jakékoli respondentovy
dotazy a nabidnéte zaslani anonymnich vysledki vyzkumu na email, pokud o to respondent

projevi zajem.
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