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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva implementaci Syst@sychosocialni interveni
sluzby (SPIS) do prao®di zdravotnické zachranné sluzby. Hlavnim cileta prace je
analyzovat a identifikovat problémy aftifiny branici implementaci SPIS. Dale
analyzovat postoje, zamy a odpo¥dnost jednotlivych aktér ktefi se na této
implementaci fimo podileji nebo jsou touto politikou deni a také identifikovat pouZzité

verejre politické nastroje, pomoci kterych je implementesaizovana.

Prvni ¢ast prace je zaghena na stkny teoreticky Uvod zabyvajici se institucionélni
teorii, procesem implementace a nastim obsahu SPISu, kam paragzové situace,
jejich negativni dsledky, psychosocialni intervém p&e a teorie Critical Incident Stress
management (CISM) jako jedna z moZnych metod stbuki eliminaci disledki

negativniho stresu a traumat.

Hlavni analyticko-vyzkumn#&ast prace se snazi nalézt odabwna otazky souvisejici s
cilem prace, tedy jakeé faktory ouiiuji implementaci, v jakém implemektdm ramci se
zavadni projektu odehrava, jaké interakce probihaji njednotlivymi aktéry a pomoci
jakych implementénich nastraj. Vyznamnou sotésti prace je i charakteristika povolani
zanestnance zdravotnické zachranné sluzby a znédmdbmegativnich dopddstresu na

spolenost.

Formou dotaznik a rozhovoit s vybranymi aktéry byly také zjidvany jejich aktualni

nazory a postoje i nejn®)gi metodické trendy v boji se stresem a traumatiskané



informace pak byly vyuzity ke stanoveni Zay, odpo¥di na vyzkumné otazky a

vyustily v navrhovanéesSeni.

Abstract

This thesis deals with the implementation of the/cResocial Intervention Service
System within the environment of the emergency p®diervices. The main objective of
this thesis is to analyze and identify the problearsd causes hindering the
implementation of the Psychosocial Interventionvider System. In addition, the thesis
analyzes the attitudes, intentions and respons#silof the parties directly involved in the
implementation or affected by this policy, and ttentify the applied public policy

instruments by which the implementation is realized

The first section focuses on a brief theoreticabiduction that deals with the institutional
theory, the implementation process and the outlirihthe content of the Psychosocial
Intervention Service System, which includes stidssituations, their negative effects,
psychosocial interventional care and the theorgufical Incident Stress Management
(CISM) as one of the possible methods used to etiteithe negative effects of stress and

traumata.

The main analytical and research part of this thaiempts at answering the questions
related to the thesis objective, i.e. what factaffect the implementation, what
framework applies to the implementation of the @ctj what interactions take place
among the individual parties involved and throughatvimplementation tools. An
important part of the thesis is also the charasties of the occupation of a paramedic

and the representation of the negative effectére$s on society.

Questionnaires and interviews with selected p@aditis were used to identify their
current views and attitudes, together with theskateethodological trends in combating
stress and trauma. The information obtained thereddor the conclusion and an answer

to the research questions, and resulted in theopegpsolution.
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l. Vymezeni predmétu zkoumani:

Kvalita lidskych zdraj je zakladnim fedpokladem pozitivniho a efektivniho vyvoje v
kazdém oboru lidsk&innosti, coZz v rezortu zdravotnictvi a konkmétm systému
zdravotnické zachranné sluzby plati dvojnasob. #vodu vzhstajiciho poétu
mimoradnych udalosti, slozZitosti a zranitelnosti systéliiské spolénosti a tedy
zvySujicim se narakn na bezp&ostni systém, rostou naroky i na praci zdravotnich
zachran&i. Tyto skuténosti s sebou imasi zvysSovani tlaku na tyto pracovniky, coz
vede k negativnimutgsobeni stresu, ktery v nekontrolovatelné pedotize vést pes
raizné psychické problémy a zavislosti az ke vznikgtipamatické stresové poruchy.
Tyto faktory pak mohou mit negativni vliv na daf®acovni vykony zéachrané a
celkow mohou veést ke snizovani efektivnosti systemu @gji§iho bezpénost obyvatel

v Ceské republice. Ve své diplomové praci se potomubmabyvat problematikou
zavagni systému p#& o zachrané, ktery ma dmto negiznivym skut€nostem
predchazet. rsrEji feceno jaké jsou hlavni problémy a prekazky, které brani
rychlejSi a efektivnéjSi implementaci systému psychosocialni intervéni pé&e do

praxe.

Jednim z vychodisekeSeni dané problematiky je vytemi systému psychosocialni
pomoci pracovnik zdravotnickych zachranych sluzeb, iktpati k zakladnim slozkam
integrovaného zachranného systému. Oprotidd&éimu zachrannému sbafR a Policii
CR neni jejich kompetence z#stena odpovidajicim zakonem, zdravotni zéackirana

nemaji statut vejnéhocinitele a taktéz nemaji dosud vytem systém psychologické

podpory.

Il. Teoreticka vychodiska:

Teoretickd vychodiska prace budou vychézet zejnzéinatitucionalni ekonomie, tvorby
politickych siti a teorie procesu implementacéeyeé polititiky. Vzhledem k zageni
realizované politiky bude nutné objastnit s prol#émuzce soucisejici teorie stresu,

psychosocialni intervence a Critical Incident Strfignagement.



Teorie stresu — stres je soubor reakci, kterghoi teaguje na poZzadavky naseho Zivota.
Stres pi praci je jednim z nejzava#sich probléni, jimZ dnes v oblasti bezpeosti a

zdravi i praci v Evrog celime.

Psychosocialni intervence ztacileny a promysSleny proces, ktery jedint nebo
skupindm lidi, kt& jsou oslabeni, zneschopm nebo znevyhodmi svym psychickym
stavem, nabizi moZnost dosdhnout optimalniho fufwgowe spolénosti a zlepSeni
kvality jejich Zivota. Poukazuje pak na Uzkou sainst mezi oblasti psychickou a
socialni. Sowiasti psychosocialni intervence je i uceleny systgraventivnich a
intervergnich technik tzv. Critical Incident Stress Managatug ktery znamena
vicesloZzkovy systém krizové intervence (prevencegppra v terénu, demobilizace,
defusing a debriefing). Jeho cilem je udrZetiipgdré obnoveni psychické rovnovahy
profesional po nar@énych zasazich. Jako prvni byl vyuzit v USA u algch veterat a

posléze vyuzivan civilnimi zachrannymi slozkami.

lll. Cile prace vyzkumné otazky:

Hlavnim cilem této prace je identifikovat implema&mi bariéry v ramci procesu
zavaani systému psychosocialni inter¢en sluzby. Dale se pokusit objasnit motivy a
odpowdnost jednotlivych aktér béhem implementace a analyzovat vyvoj dané

implementace.

IV. Vyzkumné otazky:
» Jakeé motivy a procesy vedly Kk iniciadipravy a tvorby SPIS?
» Jaké faktory komplikuji implementaci SPIS?
» Jak je vniman SPIS jednotlivymi aktéry?
» Jake politické nastroje jsou vyuzivany immplementaci dané sluzby?
» Jakym zfisobem se podileji akigna implementaci dané politiky?

» Jakeé psychosocialdinitele pisobi na pracovniky ZZS a s jakyntisiedky?
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V. Metody:

Institucionalni analyza

Analyza dokumerit— legislativni (zakony, vyhlasky, Haeni), strategické
(koncepce, strategie), vyzkumné, programova prehia®dborné publikace a
¢clanky

Analyza aktét - identifikovat aktéry, kterych se dana politik&a, poznat jejich
chapani problému, jednani, z&ya vzajemné vztahy a zhodnotit jejich vliv,
zdroje, zajem na realizacidité politiky a vzajemnou interakci,

Analyza udalosti

Metoda gipadoveé studie

Rozhovory s jednotlivymi aktéry

Dotaznikové Séeni

Z(castrené pozorovani

Normativni modely implementace a analyza implemsnta

VI. Piedpokladana struktura diplomové prace:

1.
2.

Uvod.

Vymezeni problem, cile a uzité metody#padova studie, analyza dokumignt
analyza aktér, rozhovory, dotaznikoveé $eni.

Teoretick&ast — institucionalni teorie, implementace, testiesu, dusSevni
poruchy, CISM.

Deskriptivni¢ast — specifika prace prace zZmtmand, vyvoj system
psychosocialni pee.

Analyticka¢ast — analyza institucionalniho presti - aktéli, verejné politickych
nastoji, udalosti a cil, vlastniteSeni problemu.

Zawer.

11



VIl. Zakladni literatura

BASTECKA, B. a kol.Terénni krizovéa prace: psychosocialni intertgirtymy 1. vyd. Praha:
Grada, 2005. 299 s. ISBN 80-247-0708-X.

FISCHER, F. - MILLER, G.J. — SIDNEY, M.$landbook of public policy analysis: theory,
politics, and method€£RC/Taylor & Francis, 2007. 642 s. ISBN1574445618

HOWLETT, M. Designing Public Policies: Principles and Instrunteri. ed. Routledge, 2011.
256 s. ISBN-10: 0415781337.

KNOEPFEL, P. — LARRUE, C. — VARONE, F. — HILL, NRublic policy analysisThe Policy
Press, 2007. 317 s. ISBN1861349076.

POTUCEK, M. a kol.Verejna politika Upr., dopl. a aktualiz. vyd. deském jazyce. Praha:
Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2005. 399 sd#ini texty; sv. 35. ISBN 80-86429-50-4.

VESELY, A. — NEKOLA, M.Analyza a tvorba vejnych politik: gistupy, metody a
praxe 1. vyd., Praha: Sociologické nakladatelstvi (SDC2007. 407 s. ISBN: 978-80-
86429-75-5

WINKLER, J.: Implementace. Brno, Masarykova univiea2002

V Praze dne:
Konzultant: MUDr. Petr Hava, CSc Diplomant: Martin Maly
Podpis: Podpis

12



Obsah

A R ¥ AN 5 15
I AV T T 16
2. VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU, CILE PRACE, VYZKUM NE OTAZKY, METODY
........................................................................................................................................................ 19
2.1.VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU......cuuuiiituniettteettteeeestessstaessttiessestessssneessnnesssneeeesnneessineessnins 19
2 [ =TT 23
2.3. METODY A ZDROJE DAT 1t utttunetetieeettteetsiteestieteesteesstiesestteeesteeestateesttersteesstatererteetesteeresnaerees 24
3. TEORETICKA VYCHODISKA REALIZACE VE REJNE POLITIKY A ZAT EZOVYCH
SITUACT ettt ettt et et et et e et et e teee et et eseeee s ete et ens et essaneaaenesteeatente e seenes 27
3. L INSTITUCIONALNI TEORIE ..cvuuiittiiitieeettieettaeessaeesstesssaneeesstsssetneessaaaesstsssssneessteesstaeeersnneessnns 27
B 2. TEORIE IMPLEMENTACE. .. ctuittttttettetteetae et esteesttesaesansestsesanestsrasetaeesssesseestassaestasrannssssssssesns 30
3.2.1. Fistupy k implementaci VEABNE POIILICE..........uuuuiiiiiieieee e 31
3.2.2. AKLE IMPIEMENTACE. ... ..uiiiieiie e e e e e e e e e e e s e rnre e e e e aeaeaeeeaananes 34
3.2.3. NASIr0je IMPIEMENTACE..... ...ttt ceeee et e e e ee e e e e e e s et r e eeeeaeeeaeeeaan 36
3.2.4. Implement@i defiCit..... ... e e 37
3.3 . TYPY ZATEZOVYCH SITUACT .1t ittt ieiiteetteee s e e et e et e e e e e e eata e e et eeeeaa e e eat e eeeatseesaaneeestnseernnnaens 38
G TR T IS 1 1=
3.3.1.1. Typologie stresu
TR T s £ o] YOO RP PP RPPTPRPN
3.3.1.3. Pracovni stres
I TRC T8 (1 (=N
G TR TR T I = 1 0 = TN
3.4.ZAVAZNE DUSEVNI PORUCHY SOUVISEJICI SE ZAEZOVYMI SITUACEMI ...cvvvnieiiieeeiiiieerieeeeei e evneeennn 43
3.4.1. Posttraumatickd StreSOVA POTUCHEAL..........uvviiiiiiiiiiiiie e 43
I 2} Y T [ (o0 0 Y4/ o SRS 44
3.5. PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE ...cvuuiittuieietteeietieesstteesetteeessieesseteessstesssteessstneessteesstieeesneersniees 44
3.5.1. Critical Incident StreSS ManNAgEMENL .. .. vevvererrriiriiniiiiiasieesieeeeaeteaaaaeeeeeseeeeserrnnn.. 46
4. SPECIFIKA PRACE ZAM ESTNANCU ZZS . oo, 49
4.1.ZDRAVOTNI DOPADY STRESU....ituiitutituiiutietteetettieetesstetserssesessestsesstssseeteesseeterseiear 53
4.2.SOCIALNI DOPADY STRESU....uuuiitttiitttietstieeestseestneestreesstaeeestneesttteeesneestaiteerieersinererieens 55
4. 3. EKONOMICKE DOPADY STRESU...uitutituiittittiettetttesnersntessestessaneessestnetaersetereseesrereee 57
5. ANALYZA PROST REDI IMPLEMENTACE SPIS ..ottt et eee e eeee e eeeeee e aeeesee s 58
5.1.RAMCOVE VYMEZENI PROJEKTU. ... .tttuiiittetttieestieeestteessineessteessssneesstasesstnsesssneesstanerssnserennnerees 58
5.2.CILE IMPLEMENTACE SYSTEMU .. .ituituiittettetteeaeeteeteetseessessaeesseesseseniessaeetiesaeetiersnersieseniesns 59
T2 S 1 (02 o N 60
5.3 . FAKTORY IMPLEMENTACE ..tuiituittiitteteatesteetestaetatessatestssanessasetesssetaetaneetaesessesserteessessnnsesnnes 62
LI S 1 =1 OSSN 63
T O I AV o] ] = N1 [T 64
5.4.1.1. SPORNA EVIOPSKA POIIIKA. ......ceveureeeiiee et e e e 65
5.4.1.2. Platforma evropSKYCh PrOJBKL. ........ccoiiiiiiiiiiecine st emmemmre e 66
5.4.1.3. EVIOPSKE KOMISE @ AQENTUIY ... eceeee et etie ettt eiteetee et et e ettt amemnee et ee st e aeeneesaeeseeenesneasneensens 8.6
LI VAV [ TN 69
LI TR N7 AN 0 TN 72
5.4.5. MiNiSterstvo ZAraVOtMICIER .........eeeiee ettt eeem ettt e et e et e e eeeeeneeeeenes 5.7
5.4.6. MINISTEISIVO VITETR ...eeeeeeeeee et e et eeee et e e e oemmeee e et eeeeeeeee e et e e e e et e e teeeeeeeeaeeaannens 79
5.4.7. ZZS OlOMOUCKENO KIaJE......cciiieeieieeei ettt s er e e e e s e s e aeeeeeeeeas 81
5.4.8. OlOMOUCKY K@ .. eiiiiiieiiiiiiiiiiitmemee e e e e ee e e e s ettt ereteaeeeees s s aaanaeaeaeeeeeses s nnnntanneanenaeeeeeens 86
5.4.10. Rozhovory s vybranymi 0dborniKy ... 87
5.4.10.1. Psychologické pracovidtdboru bezp@mostni politiky MVCR .......cccoeveviverieeeeeeeee e e omnmems 87

13



5.4.10.2. Spokmost krizové fipravenosti zdravotnichlLS JEP...........cc.ccovevivevecueieceeieeesesseseeseese e 91
5.4.10.3. Komora zachratiézdravotnickych zAchrannych SIUZER...............c.cveveevevrverciieesessemems s 93
5.4.10.4. Pracovni skupina pro psychologii kriniedtsti pri Ceskomoravské psychologické spwiesti ...94
5.4.10.5. Zasadnifipominky k ndvrhu zakona 0 ZZS MUDr. SChWarze...........cccoooiieeiieieiieneeieeiee
5.5.VYBRANE VEREJINE POLITICKE NASTROUJE ....cccuttuuttutttununianaaaaaasaeaaetetterareerteeesssssssssnnnnnnnnaasaeaeeaens
5.5.1. Deklarace psychoSOCIAINICH PraVv ......ccoeeiiiiiiiiiiiicce e
5.5.2. Standardy pSyChOSOCIAINT POMOCI......ceumeeeiiiiiiiiiiiieee e er e e e ese e eee e e e e
5.5.3. EVIOPSKE PrOJEKLY .....uveiiiiiiiiei e ceeeetee e ee ettt e e e e e e e e s e e e e e e e e s e s st nnaneeaaeeeeans
5.5.3.1. Identifying Needs of Medical First Respersdn Disasters (INMFR Disaster)
5.5.3.2. TENTS - The European Network for Traum8tESS .......cccevveerieeeiirenerineeeseemmmenes
5.5.3.3. European Network for Psychosocial afteredEUTOPA - IP......cccoviveiiiiicees e
5.5.3.4. Reinforce Rescuers ReSIlIENCe - RED......cc..oociiiiiiiiicie et 101
5.5.3.5. Psychological Help in Events Of CHSIPPHEC ..........cccoiiiiieiiieiee et
5.5.4. Zakon o zdravotnické zachranné SHUZDh..............cooiiiiiiiiii e
5.5.5. Vyzkumy v oblasti psychosocCialniCh @mt..............c..ooooiiiiiiiiiiiie e
5.5.5.1. Post-traumatic stress among Swedish amteif@ersonnel
5.5.6.2. Prevalence of Symptoms of Posttraumat&sStDisorder in German Professional Firefighters04

5.5.6. EVIOPSKY SOCIAINT FON .....ueiiiiiiii e e e e e e 104
5.5.6.1. Prohlubovani a zvySovani aréwadbornych znalosti neléiskych zdravotnickych pracovnila
JINYCh 0dBOINYCN PraCOVIMK. .. ....coiivieiiieeies ettt eme et et sa e et e st e e sbae e s smmnmm s ee e nreeenree s
5.5.6.2. Posilovani socialniho dialogu - sluzby paiotstnance
5.5.6.3. Stedredoby plan rozvoje socialnich SIUZeD ..o
5.5.7. Kurz ,Peer program p& a podpory zdravotnickym pracovirik. Strategie zvladani psychicky
NArocNYCh ProfesniCh SIUACT .........oiiieiii e e er e e e e e 106
5.5.8. Cvieni funknosti SPIS na Rallye REJVIZ..........uuvviiiiiiiiieiieeee e 107
6. VYVOJ SYSTEMU PSYCHOSOCIALNI INTERVEN CNIPECE .......coovoiieeeeceeeeeeeeeeena o
LSRN N % N ¥ Y- @ 1= NS 109
(SR o = =T NV NN =774 =R 111
6.3.OBDOBI PILOTNI STUDIE ..vtuuutttettttseeeeeutunsseeeesaaanseeesestanaaeeeeessnnnaeseesnnnnaeeesssnnaeeeeessnnanseeesessnnn 113
B6.4. TVORBA DESIGNUSPILS ..ottt s e et et e et e e tb e e et e et e st e et e e sbassanseanaestaes 115
LR S (U (U = TS od 1S 6 T 119
B.5. APLIKACE DESIGNU ... ttttttseeeeeittut s seesssutaseeeesesteaeseeneasnnaaeeeessnnnaeeestesaaeeenssnseeeernnnsnnssessennnnn 123
6.6.PREDPOKLADANA FINANCNI NAROCNOST SLUZBY.....ccutuiiitinieittiiisineeisiesssiessssnessrsnssssnnesssneessnn 124
7. PRICINY IMPLEMENTA CNIHO DEFICITU ..ottt eemae e 126
8. VLASTNI DOPORUCENI ..ttt ettt ettt ettt e et et et e et e et et e et e e eeeeeeaeaeeeeee s 130
8.1.NAVRH PODOBY SYSTEMU. .. .ieuuituuittniteetnetsteeneeueeesiesteessnesesestessessntesetetesteesneeen. 130
S0 I I 1Y (o 74 a1 IR = 14 =V Y2 SRS 131
S0 I 1 1= = R Y 1 SRS 132
8.1.3. VYBIan@eSENI ... ...t e e e 134
9. ZPUSOB EVALUACE A MONITORINGU USP ESNOSTI IMPLEMENTACE.........ccccooveveueeenae. 137
KO NV = TR 140
S U TN 144
SUMM A RY Lttt e e e 2 ettt s e e e et e e eeeetee b e e aaeeenaeeett et eeeeeebbr e eeerrraaeeererrans 514
POUZITE ZDROJE: .. ittt ettt et eee et e et e et e et e et e et e et e et e et e e e et e eeteeeee e e e e seeeeaeeeaeenaeeaane 146
PRILOHY .ottt st ettt ettt e et et e et et ee e e e ee e e s et e ae et eee et e st ete et ens et eteessee e eenenann e 35

14



Zkratky
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USZS SK- uzemni sedisko zachranné sluzbyi&daieského kraje

ZZS — zdravotnické zachranna sluzba

ZZS HMP — Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavnihgsta Prahy
WADEM - World Asociation for Disaster and Emergency Meu

WHO - World Health Organization
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1. Uvod

Vzhledem k tomu, Ze jak ve &, tak i v Ceské republice (dale jefiR) roste poet
mimoradnych udalosti, jako jsou povagrdopravni nehody, poZaky jina neStsti a s
ohledem na potencialni hrozby v podderoristickych Gtok ¢i technickych katastrof,
dochazi vCR v poslednich letech ke zvy3ovani ndroka kvalitu bezp&ostniho
systému. Tento trend s sebou nesieopere i rostouci pozadavky na lidské zdroje v

bezpé&nostnich a zachratrekych sborech.

Za jedny z nejzavazjsich faktoti, které mohou mit vliv na kvalitu prace zachidna
tim obec® na fungovani bezgaostniho systému zeémmmiZzeme povazovat stres a
traumata. Neugrny stres se v modernimé&y stal velkym zdravotnim rizikem obetn
pro celou populaci, coz vyplyva ndklad ze z&¥recné zpravy Stres na pracovisti —
moznosti prevence(2009) nebo studie European Agency for Safety Hedlth at Work

s ndzvem OSH in figures: Stress at Work — Fact and Figuréz009).

Zdravotnicky persondl poskytujici urgentnicipéstejre jako dalSi zachraiigké profese,
je pak diky vlivu ¢astych psychickych traumat a kumulovaného stresstavgn
abnormalg t¢Zké a neustalé psychické &t vyplyvajici z povahy jejich natmého
povolani. Pokud tyto negativni aspekty prace zdrdkd nejsoureSeny,casto vedou k
psychickym a somatickym porucham, burnout syndrosuicidi® ¢i zavislosti na
psychoaktivnich latkach. (NeSpor, 2007)

Posttraumaticka stresova porucha (Post-TraumatesSDisorder dale jen PTSD), jejiz
pii¢inou je kumulovany stres a prozita traumata, biylafudovana v mnoha vyzkumech.
Nasledna p& o primarni o&ti traumatizace (oHii valek, katastrof, kriminality atd), jako
jedna z forem zaji®vani bezpénosti obyvatel spolu se zachrannou, likvida a

humanitarni pomoci, je ve vydgch zemich systematicky vytiena.

Oproti tomu situace v géo zachrange, kté¢i se o obti primarni traumatizace staraji a

jsou také vystaveni traumatickym stresovym situaciosud pokulhava.rRom vyzkumy
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hovai o tom, Ze i tyto skupiny jsou ohrozeny negatiwidisledky stresu a traumatu.
(Wagner - Heinrichs - Ehlert, 1998)(Jonsson — Segesten - Mattsson, 2003)

V podminkach zachrannych a be&pestnich sbdr je trend feSit tyto problémy
psychosocialni ¢ o pracovniky zachrabé jako sodast pée o lidské zdroje. Historie
vzhiku psychosocialni pomo€iR sah& aZ do 70. let 20. stoleti, kdyatapsychologové
pusobit v oblasti vz8avani policist. V 80. letech dochéazi ke kona&gpmu rozvoji a v
ramci kraji pasobi psychologove, ktemaji na starostifedevSim personalni otazky. V
téchto dobach dochazi k poskytovani psychosocialiibgl pro policisty vyjiméne. V
roce 1993 je na Ministerstvu vnitzR (dale jen MVCR) zaloZeno od#leni psychologie
a sociologie, které s sebotirmaSi metodické a koncépi zazemi a vznikaji materialy
“Statut psychologickych pracovi®olicie CR” a“Eticky kodex psychologa MV"Naph
prace psycholagtvorila zejména oblast vyou novych zamsstnand, ale i konzulténi a
poradensk&innost. Zaklady systému posttraumatické intetwérp&e o policisty se
vytvari koncem 90. let minulého stoleti. (BaStecka, 20B®) Zizeni této sluzby u
Haskského zéachranného sboR (dale jen HZSCR) doslo v roce 2003, a to
prostednictvim pokyi generélnihgeditele HZSCR a namistka MV ¢&is. 29/2003 &is.
38 a 39/2003. Jedna se'Statut psychologickych pracovidZS CR” a “Eticky kodex
psychologa HZE'R”, a tim dochazi ke schvaleni koncepce psychosoaklnby u HZS
CR. (Sotol#ova, 2003)

ZZS jako teti zakladni sloZka Integrovaného zachranné systéfdale jen IZCR)
donedavna Zadny podobny systém posttraumaticke péntla. V sowasné dobd
dochazi k zavashi Systému psychosocialni intetéwé sluzby (déle jen SPIS) jehoZ cilem
je redukovat tzv. néraz kritické udalosti a poskwyin pracovnikm zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS),iktprozili kritickou udalost, kolegialni podporu @re
support). Z&kladni¢innosti takového systému lze rafitl na preventivni (nap
vzklavanim) a intervemi techniky (prvni psychologickd pomoc, debriefidgfusing).

K zabezpeéeni poskytovani posttraumatické psychosocialidée pékazdém kraji vznikaji

tymy posttraumatické sluzby (speci&lrvySkoleni kolegové zéachrafaa pripadre
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odbornici na duSevni zdravi). Na f& poskytovani této @& od vyskolenych kolég

zachran#f, poskytovani informaci rodindm zachrahdodpowdnosti organizace za
zajiSeni p&e pro své zadstnance, organizovani tréninka vzdlavacich aktivit se

shodla nejen Mezinarodni psychosocialni pracovapisia S¥tové asociace pro urgentni
medicinu a medicinu katastrof (WADEM) v dokumerfiReklarace psychosocialnich
prav’ ale i evropsti odbornici na duSevni zdravi Zamici se na praci s lidmi v
postkatastrofickych a traumatickych situacich nanfé&enci ¥nované projektu

EUTOPA-IP (Evropskad voditka psychosocialni naslegrée zanttené na cilové

skupiny — Implementace).
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2. Vymezeni vyzkumného problému, cile préace,
vyzkumné otazky, metody

2.1. Vymezeni vyzkumného problému

Kvalita lidskych zdroj je zakladnim fedpokladem pozitivniho a efektivniho vyvoje v
kaZzdém oboru lidské&nnosti. V podminkach rezortu zdravotnictvi a kastkt v systému
zdravotnické zachranné sluzby, ukolem které je éaprurgentni @& o lidské zdravi, to
plati dvojnasob. Mezi lidi zasaZzené mifddnou udalosti totifadime 1) pimé ol#ti a
pozistalé, 2) osoby fihlizejici, 3) rodinné fslusniky a kolegy zasazenych osob, 4)
profesionaly, ktefi se podileji na zachrannych a likvid&nich pracech 5) dobrovolné
pracovniky (Vyngtal, 2006).

Z davodu vzistajiciho potu mimaadnych udalosti, slozitosti a zranitelnosti systému
lidské spolénosti a tedy zvySujicim se nafok na bezpgnostni systém, rostou naroky i
na préaci zdravotnich zachrahaTyto skuténosti s sebouimasi zvysovani tlaku na tyto
pracovniky, coz vede k negativnimuspbeni stresu, ktery v nekontrolovatelné p@dob
muze vést pes Gzné psychické problémy a zavislosti az ke vznikstpaumatické
stresové poruchy. Tyto faktory pak mohou mit negétvliv na dalSi pracovni vykony
zachran&i a celko¥ mohou vést ke snizovani efektivnosti systému @gjigiho
bezpénost obyvatel vCeské republiceVe své diplomové praci se potom budu
zabyvat problematikou a Uskalim zavadni systému pée o zachrand&e, ktery ma

témto nepFiznivym skutetnostem pgredchazet.

Pisobenim stresu, psychickych traumat a studium naostiatické stresové poruchy byly
jiz uskute&neny ve vyzkumech mnoha zemi. Dosud ale dochaziddgysSim ke studiu
primarni stresové poruchy, tedy sledovani psychickgaruSeni ati trestnychcinu,

znasilreéni, valeénych veterat ¢i obéti katastrof.

Pouze gkolik malo studii se zatim zatilo na psychologické nasledky traumatu

v prostedi zachrannych slozek, které mohou byt ditiich pripadech také zasazeny
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primarnim stresem, alefgrevSimceli sekundarnim isledikiim traumatu fi pomoci.
Plati tedy, Ze nejen &t ale i jeji zachrance je ohroZzen PSTD. Vyzkumeinivl
sekundarni PSTD u zachrdsl@ych jednotek se zabyvaji ridgad studie Early
traumatic stress reactions among Swedish survigbtee m/s Estonia disaste(Lundin,
1996) nebo empiricky vyzkum australskych kagpo lesnich poZarech v Austalirhe
aetiology of post traumatic morbidity: predisposingrecipitating and perpetuating
factors”. (McFarlane, 1989).

Téma poteby systému psychosocialni intergeh p&e pro pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby vyplyvaji zejménadda, Ze pati z hlediska profesionalniho stresu
k nadpfimérné ohroZzenym profesnim skupindm.iké za to mnoho rizikovych fakitior
které se vyskytuji v pracovni napini zéstmand urgentni mediciny. Mimo zcelagmé
traumatizujici udalosti spojené s umrtinitid koledi, dopravnich nehodi sebevrazd
(Jonsson — Segesten - Mattsson, 2003) to jsouaakery jako:

» velkd moralni a pravni odpéanost,

» styk s negativnimi emocemi paciént

* nedostaténa pozornost k vlastnim feSenym problédm,

e narany zivotni styl (festasy, smnnost),

» domrela ¢i skutena pracovni selhani,

» zdravotni rizika,

e narazovy charakter prace,

» naroky plynouci z tymové prace a interpersonélpiciblénii. (NeSpor, 2007)

Priciny a disledky stresu a traumat jsem zobrazil #htedrd sestavil do stromu
problémi, ktery ma nasledujici grafickou podobu.
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Dli's Iedk.v Psychické projevy — uzkost, pocity

ohroZeni, frustrace. deprese

Poruchy v komumikaci Zvyiena rozvodovost Polles sebedfivery Zitrita vykomn Obtize s koncentraci Télesné projevy — bolesti hlavy Behaviorilni  projevy —  zlost,
svalovi imava, zvyseny krevni tlak, wybusnost, podrazdénost, agresivita

pritjem, zicpa, tachykardie, poceni

Zanedbavani vychovy
déti

Problémy v parinerskych vztazich Psychosomaticka onemocnéni

Problémy v partnerskych vztazich

= Zavislosti na nivykovych
Posttraumaticka stresova porucha

Problém Zvy%ena mira stresu a traumat pracovniki ZZS

Priciny
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Koment# ke stromu probléin

Priciny:

Muzeme rozliSititi hlavni @ic¢iny zvySovani miry dopadu stresu a traumat u paisd
Z7ZS.

* Negativni emoce kliedt kdy dochézi k fyzickym napadenim pracovn#dravotnické
zachranné sluzby, kdy tato fyzick&d napadeni seagtatalecastjSim jevem, se kterym se
posadky v terénu setkavaji. DalSi jsou negativtavé prozitky rodinnych islusniki
pacienti a zneuzivani timvych linek.

» Naratnost povolani zdravotnického zachrem&e projevuje velkou moralni a pravni
odpowvdnosti, ktera je nejvice #pobena obavou z vlastniho selhani, nutnosti roztaddo
se vcéasove tisni aip nedplnych informacich. Dale jde o okolnosti, Ktenaji gicinu v
pracovigpravnich podminkach tohoto povolani, kterymi jsotérsnost, pesasy, ale i
nedostaténé finarfni ohodnoceni prace. DalSim problémem jsou fadaty bezmoci, se
kterymi se zdravotnigiasto setkavaji.

» Traumatické zazitky, se kterymi se pracovnici Z&&avaji p hromadnych ne8stich,
pii amrti digte, @i sebevrazdach neboripvlastnim ohrozZeni. K vlastnimu ohrozeni
neiastji dochazi Bhem dopravy k udalosti nebdigransportu postiZzeného &p pri
samotném zasahu, ale jak jiz bylo uvedeno v prvodstavci, pi fyzickém napadeni

pracovniki ZZS.

Disledky:

Hlavnimi disledky zvySeného stresu jsou u praco¥nfZS posttraumaticka stresova
porucha, fakultativé zavislosti na navykovych latkach, suicidita nejpodsom vyhdeni.
VSechny tyto dsledky se dal mohou projevit a odrazit v partnecbkyztazich a rodi)

v pracovnich vztazich a ve zdravotnim stavu praid@dvnledna se oclesné projevy
(bolesti hlavy, vysoky tlak, tachykardie), psychécizkost, pocity ohrozeni, frustrace,
deprese) a behavioralni projevy (podi&iubkt, vybusnost, agresivita, nebo naopak apatie,

lezérnost, laxnost) zasazenych osob.
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2.2. Cile

Tato prace bude pomoci metodiigadové studie mapovat doposudR nedostaing
feSeny problém stresu u zdravotnickych zachrannjictels. Hlavnim cilem prace je
identifikace hlavnich problémi a pric¢in, které brani rychlejSi a efektivnési
implementaci SPIS do praxe.
Z tohoto vyplyvaji nasledujici il vyzkumné akoly:

» Identifikace akték podilejici se na tvotbsystémuci participujicich na jeho
¢innosti.
Analyza institucionalniho prastdi implementace.
Identifikace a analyza pouZzitych implemefmich nastraj.
Analyzovani aktivit (udalosti) akt&n procesu implementace.

Zmapovani pibéhu procesu implementace SPIS.

V V V V V

Analyza psychosocialnich hrozeb (stres a psychickémata) ovliviujicich
lidské zdroje u ZZS.

Vyzkumné otazky:

» Jaké motivy a procesy vedly k iniciadipravy a tvorby SPIS?
Jaci akté a jakym zgisobem se akiena implementaci podileji?
Jaké veéejr¢ politické nastroje byly o realizaci projektu pouzivany?
Jake faktory komplikuji implementaci SPI1S?

Jak je vniman SPIS jednotlivymi aktéry?

YV V V V VY

Jakeé psychosocialdinitele pisobi na pracovniky ZZS a s jakyntisedky?

VSe za pedpokladu, Ze systém psychosocialni inte¢aérsluzby by mil spliovat

nasledujici cile:
Zakladni cil:

e Snizeni dsledki a dopad kumulovaného stresu a psychickych traumat na

pracovniky ZZS
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Podcile:

e Zménit postoje a procesy (zvySeni institucionalni pmgp legislativa, finatni
podpora).

» Zlepsit pracovni podminky zachrana

o Zvysit kvalitu lidského kapitalu.

e Zvysit bezpeénost prace.

e Snizit provozni naklady poskytovaielpé&e (snizeni pracovni neschopnosti,
eliminace vlastnich chyb atd.).

2.3. Metody a zdroje dat

.Metody skEru dat jsou specifické postupy poznavaritych jevi, které badatel uziva s
cilem rozkryt a reprezentovat to, jak lidé intetpjie a vytv&eji socialni realitu®

(Svaricek, Sefova a kol., 2007, s. 142)iiRvorbs této diplomové prace je vyuZito v
zavislosti na strukiie prace hneddkolik metod vyzkumu. Tyto metody byly vybirany

v havaznosti naipdloZené cile a vyzkumné ukoly, na které ma préic€gt odpovdi.

Prace je koncipovana jakoripadova studie, ktera je obecrharakterizovana jako
detailni studium jednohoifipadu nebo &kolika malo gipadi. Tyto jsouieSeny ve své
komplexnosti, uvaghy do praktickych souvislosti a také vyfad podstatu problému.
(Hendl 2005, s. 104). Jde o metodu, ktera umzachyceni slozZitosti, detgilvztahi a
proces probihajici v daném mikroprdgstli. Toho se doséhne tak, ze se gedéhe na
jednotlivé aktéryci souvislosti. Z tyf piipadovych studii byla vybrana exploratorni
studie, ktera mé& za cil prozkoumat struktuiipgdu a vztahy, které zdégobi, odkryvat
mére znamé nebo dosud neznamé vztahy a struktury dgui§bedu, analyzovat jejich

charakter, identifikovaticiny a disledky; a také ippadré navrhnout teorii.

Z&akladni rysy vyzkumného procestigadové studie popisuje Stake tak®wsovadime
pripadovou studii jako neintervémi a empatickoucinnost. Jinymi slovy neruSime
normalni aktivity v pipadu ani netestujeme, nebo dokonce ani neprovadiaievory.

Jestlize chceme ziskat informace, diskréozorujeme a zkoumamerigusSnou
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dokumentaci. PokouSime se usil®vjistit, jak lidé posuzujidci. Davame nakonectsi
vahu interpretacim vyzkumnika nez interpretacindaslanych lidi, ale vyzkumnik se
snazi nejdive zachytit vicendsobnost realifizné pohledygasto rozdilné az kontradické
pohledy na to, co see@g” (Hendl, 2005, s. 108).

V praci je vyuZit koncept institucionalni ekonomignz se zabyva roli instituci
v moderni spoknosti. Cilem vyuZiti metody institucionalni analygyziskat pehled o
aktivitach z@astrénych aktéd jako jsou nadstatni organizace, organyejreé spravy,
zadjmovych skupin a dalSich subjgktle pedevSim zawtfena na formalni a neformalni

normy, pravidla, jednani aktérv systému. Jeji ifistup je orientovany na kvalitativni

vyzkum.

Ke sk¥ru dat byly pouzity i dalSi metody:

* Analyza dokumerit— legislativni (zakony, vyhlasky, Haeni), strategické
(koncepce, strategie), vyzkumné, programova prehia®dborné publikace a
¢lanky.

* Analyza aktét - identifikovat aktéry, kterych se dana politik&a, poznat jejich
chapani problému, jednani, z&ya vzajemné vztahy a zhodnotit jejich vliv,
zdroje, zajem na realizacidieé politiky a vzajemnou interakci.

* Metoda gipadové studie.

* Rozhovory s jednotlivymi aktéry.

» Dotaznikove Séeni.

e Z(castrené pozorovani.

» Normativni modely implementace a analyza implenmmanta
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Konceptualizace vyzkumu

Zdroj: Upraveno dle Reichela (2009)
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3. Teoreticka vychodiska realizace ve fejné politiky a
zatézovych situaci

Pro teoretické ukotveni vyzkumu zavad nové politiky bylo vyuzito #kolik
teoretickych koncejt Vzhledem k vymezeni vyzkumného problému se tadocepbude
zabyvat v kontextu teorie ¥gné politiky zejména problematikou implementaceok
instituci, jako sotasti tvorby véejnych a socialnich progrdamVe druhécasti pijde o

vymezeni problematiky z&tovych situaci a jejich moznych dogatihacloveka.

Kli ¢ové prvky analyzy veaejné politiky

Hradi
1) politicko-spravni organy

2) cilové skupiny
/ 3) koneéni pifjemci '\

Obecna a Zdroje
specificka _zzil§011}'. persondl, finance.
institucionalni »| informace, organizace,

konsensus, pol. podpora, ¢as,

p ravidla infrastruktura

\ Vécny a institucionélni /

obsah politiky

politicka definice vereyného
problému, politicko-spravni
programy a opatieni, akéni plany,
implementaéni pusobeni,
hodnoceni efektu politiky

Zdroj: Dle (KNOEPFEL, P. at al., 2007, s. 18)

3.1. Institucionalni teorie

Nova institucionélni ekonomie se vyznge pristupem, ktery v satzahrnuje SirSi oblast
zajmu nezZ jen oblast ekonomie, ale také aplikujdadové ramce sociologie, politologie

a prava aj. Institucionalni ekonomie zkouma rolgtituci ve spolénosti. Restoze
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v bézném Zivot uzivAme ¥tSinou pojem instituce ve smyslu organizace, teiiné
druhy organizaci, jako jsou korporace, podnikatelslsociace, odbory, spebitelska
sdruzeni a stat, v pojeti institucionalni ekononde také o formalni a neformalni
pravidla. Za instituce lze pokladat vie, cakym zpisobem ovliviuje lidské jednani.
Tato omezeni jsou tvena formalnimi pravidly (Gstava, zakony, vlastnigkdva) a
neformalnimi omezenimi (tabu, zvyky, tradice, norampvani, konvence). Instituce jsou
tedy zakonitosti chovani mezi jednotlivymi aktéryednotlivych socialnich pozicich.
Jako takové&idi a motivuji lidské chovani. Na jedné stgmoskytuji informace, jenz
umoziuji prijmout efektivni opaeni a koordinovat chovani akiiérNa druhé strah
vyvolat ugité chovani aktérpod hrozbou sankag naopak odrény (Héritier, 2007).

Ramec institucionalni analyzy

Fyzické a —] Misto jednani
materialni
podminky
Podminky
jednani —»| Vzorce
> Charakteristika L 4 interakei
spole¢nosti
>
Hraci
Evaluaéni
kritéria

Pravidla uzivani
y /
Vysledky

Zdroj: Sabatier, 2007, 27 s.

DalSi pohled definuje instituce jako rovnovaznétstgie hran, kteri se podili na tvorb
institucionalniho progédi. V tomto pojeti jsou instituce endogenizovamhlizi se nah
jako na vysledek uvriidaného systému hry. (Jdka, 2008).
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Voigt (2008) rozliSuje nasledujictistupy k definici instituce:

1. Instituce jako vysledek hry — pravidla Ize interpretovat jako vysledek lids&éh
jednani, ale nemusi byt vysledkem lidského &é&m Pravidlo nize také
vzniknout jednanimiiznych aktéi, aniz by o g&j néjaky aktér usiloval.

2. Instituce jako pravidlo hry — utv&i pravidla chovani lidi ve vzajemnych
interakcich, tedy motivci vzdjemné &ny, & je tato smina politického,

spole&enskéhai ekonomického charakteru.

VétSina sodasnych autdr se giklani k ,politické teorii instituci“.Zde se rozliSuje mezi
ekonomickymi a politickymi institucemi. Politickénstituce niZeme obech
charakterizovat jako spafenskou volbu, ktera formuje omezeni a motivy jéidgioh
subjekt, a jejichZz vyvoj je ufovan zejmeéna rozlozenim politické sily ve spalsti. Na
zékladt politickych instituci je prazovana politickh moc a subjekty disponujici
politickou silou nasledhovliviuji vyvoj politickych instituci.(Breinek, 2006)

Commons spatje Glohu statu hlawnv tom, Ze stat koordinuje protiitiné ekonomicke
zajmy, kdy napomaha spravedlivénteSeni zajmovych konflikt mezi vyrobci a
spotebiteli, mezi zarstnanci a zakstnavateli. Domniva se, zZe sily trhu nejsou samy o
sok® schopnéresit vSechny zajmoveé konflikty. Zatimco North powjgZ za nezbytné
odlisSit od sebe organizace a isntituce jako pravidly, kdy instituce povazuje za bea
Tymy hr&u se snazi vyhrat v rdmci danych pravidel. Interakeezi organizacemi a
institucemi oznauje za zasadni, figemZz mohou byt rozdeny do politickych,

ekonomickych, sociélnich a vddvacich organizaci. (Chavance, 2008)

Knoepfel (2007) definuje instituciondlni pravidékp:

Spoletenské normy— jde o kulturni a sociologickyiistup, kdy jsou instituce chapany
nejen jako vnini formalni pravidla a postupy v ramci organizaede také jako
hodnotovy systém, symboly, kognitivni vzorce a nprohovani. Tyto spotenské
normy jsou schopny ovlilovat chovani aktérb¢hem politického procesu.
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Dobrovolné smluvni normy —ekonomicky pohled, kdy institucionalni pravidla yso
definovana jako dobrovolnd dohoda mezi jednotlivakiéry politik. Jde o neformalni
smlouvy, které maji sniZzovat nejistotu, ktera jarelkteristickd pro vSechny kolektivni
rozhodnuti. Cileméchto pravidel je tedy poskytnoutditou miru gedvidatelnosti a
citelnosti ve vztahu k chovani ostatnich aktér politickém procesu, s ohledem na
vysledek kolektivni akce.

Statni struktury — dstavni a legislativni normy, které pomoci folmigh politicko-
administrativnim postup a neforméalnich dohod definuji pravidla mezi jedingtni
aktéry. Tato pravidla pak odraZeji mocenské vztahgzi politickymi aktéry a
hiearchizuje jejich pozice v arénach politickéhahmdovani, kde se dané politiky

procesk uskuténuji.

3.2. Teorie implementace

Jednotlivi autéi zabyvajici se pojmem implementace definuji impeataci tznymi
zpasoby. Netasgji je implementace chapana jalwoces realizace uditého verejné
politického programu, ktery je vymezen véase a charakterizovan jako série
rozhodnuti a interakci mezi jednotlivymi aktéry, ktefi do procesu zasahuiji.

»Studium implementace se nachazi n@&évatce véejné spravy, organizai teorie,
charakterizovat jako proces politické amy.” (FISCHER, F. - MILLER, G.J. — SIDNEY,
M.S., 2007, s. 89)

Sabatier a Mazmanian (1980) pak vnima implemenjaikd provadni zakladnich
politickych rozhodnuti, které jsou obvykle stanoyemakonem, ale je mozné i
manazerské vedeni. V idealninigad toto rozhodovani oziaje problémy, které je
trebareSit a stanovuje cile, jichz ma byt dosazeno.

Knoepfel (2007) implementaci definuje jako soubmzhodnuti a aktivit, které
uskuténuje veejnost a akt@ verejného a soukromého sektoru, jakoZtéasinici

politickoadministrativnino procesu, ktery se uskiitge v prostedi, kde plati uita
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specificka institucionalni pravidla. Tato aktivig uskuténovana se zasnem vytvaet,
ovliviiovat a ovladat:
* politické sit tvorené strukturami kontakt mezi spravnimi organy, cilovymi
skupinami, konénymi prijemci a dalSimi aktéry,
* pojeti implementéni strategie,
» konkrétni, obecnd nebo individualni rozhodnuticianosti, ktera jsou ifimo

uréena na cilové skupiny.

3.2.1. Pristupy k implementaci ve ve Fejné politice

Pojem realizace ¥ejné politiky, tedy implementaci, je mozné z hlédivaejné politiky
nazvat procesem uskdt®vani ugitych zangra (rozhodnuti). K samotnému rozhodovani
potom nize dochazet podledhto zakladnich konceptpred samotnou realizaci nebo

béhem realizaniho procesu.

Zakladnimi modely jsou:

Racionalisticky pFistup — predpoklada, Ze spalrost jefizena rozumem. Tentdiptup
potlatuje socialni konflikt a je zalozen na dplnosti amjgexnosti informaci.
Rozhodovéani je potom definovano jako racionalnibgolalternativ, které vedou
k dosazeni cile.

Inkrementélni p¥istup — vtomto modelu se pevné zfty analyz nahrazuji socialni
interakci akték, které ovliviuji jejich preference. Ch. Linblom uvéadi v kritice
racionalistického fistupu, Ze &hem rozhodovani mame tém vzdy nedostatek
adekvatnich informaci, ale také dochazhdm realizace politiky ke znadm citi a
volby, které se mohou énit vlivem negedpokladanych politickych faktor (Winkler,
2002)
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Srovnani teoretickych vychodisekiegé politiky a implementace:

Implementace jako | Histup k vefejné Model tvorby Dominantni dimenze
politice rozhodnuti politiky

Stav uskuténéni Teorie politického cyklu Racionalistickyiptup | Vertikalni dimenze

Proces realizace AAA model, model pollnkrementalni fistup Horizontalni dimenze
siti

Zdroj: Pavlik (2010, s. 24)

Pt implementaci politického programu jéeba dbat hlawhna formulovani véejného
problému, na charakter akiémprovadjicich implementaci a na vlastnosti skupiny
adreséal. VysSe zmirgné veéejné zajmy zabezpevané pomoci wejnych stati v procesu
verejné volby, se realizuji v prasdi, které nam pomaha |épe pochopit a umozni
snadwjSi rozbor pi tvorbeé a realizaci politiky. Pro vymezeni tohoto piesti nam slouzi
modely véejnych politik. Tyto modely jsou sice relatévmezavislé, ale navzajem
koexistujici, dopiujici a obohacujici se. Samotny pojem implemengaditiky Ize totiz
chapat deéma zmsoby. Jednak jakastav realizace a jednak jakproces realizace.
(Pavlik, 2010).

Implementace jakstav uskutenéni predpoklada, Ze se kagny program realizuje jako
soutast politického cyklu, ktery gretrvava uéitou dobu a je rozflen do rekolika
vzajemig ohrantenych fazi, kdy jedna kéh a druhd z&nd. Takovy postup doe
znazotiuje procesualnost politickych rozhodnuti a poukazg moznost zémy obsak
politiky v prabéhu politického procesu. Vzhledem k tomu, Ze s&oyepoliticky proces
byva tSinou mnohem komplikov&jsi, dochazi k tomu, Ze jednotlivé procesy se
vzajemr prostupuji a probihaji so&ir€. Proto existuji dalSi pojeti, kde vyznamnou roli
hraji jednotlivi akté, jejich zajmy a sila jejich vlivu. Implementajezde chapana jako
proces realizacea je definovana jako vzajemnd interakce meémitb aktéry. Podle
tohoto fistupu je vystup w@ovan gedevSim dlouhotrvajicimi vztahy mezi zgjmovymi
skupinami, exekutivou a politickymi stranami. Pmnmodelem jemodel A-A-A, kde

akt&i jsou vSichni dastnici véejné politiky, kté¢i své agendy, tedy jasrformulované
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verejné problémy, prosazuiji v tzv. arénaseiejné politiky, tedy v prostoru, kde spolu
kooperuji ¢i soupéi o prosazeni svych dil (agend). Jako ffklady arén lze uvést
nagiklad legislativni proces, vejny diskurz, opekai prostor zajmovych skupin a médii
nebo rozhodovani na drovni vlady. Druhym je potorodel institucializovanych siti
Politické sit (policy network) pedstavuji prostor, v &mz probihaji interakce mezi va@n
spjatymi skupina aktér Jedna seasto oU¢elova jednordzova uskupeni, ktera vznikaji za

acelem vymahani jednoho cile.

Z predchoziho je patrna jista nejednosmast pojmu implementace. Websterslovnik
nawny popisuje implementaci slovy “...dovétd uskut&nit, naphovat...” Implementaci
negastji, a v kontextu prace jevici se jako nejvh&dn definice, charakterizujeme jako
proces realizace politickeho programu probihajiciase, ktery se vyziaje interakci
mezi aktéry véejnych a socialnich program(Winkler, 2002, s. 19).

Implementace ale e byt definovana také jako komplexni proces, agiohstanoveni
cila, nastroj a zpisohi jejiho uskuténovani a stanoveni aktérkteri do tohoto procesu
vstupuji. Implementace byva vyrazavlivnéna vrejSim i vnittnim prostedim, v gmz je
konkrétni politika uskutgovana.

Donald Van Meter a Carl Van Horn povaZzuji zéledité, aby proces implementace
politiky zahrnoval nasleduijici faktory, které oviiyi jeji GsgSnost.
1. Politické normy a zdroje.
Podpora pro realizaci politk v politickém prizesti.
Ekonomické a socialni podminky.

Charakteristiky aktérimplemnetace.

o b 0D

PrenaSeni politickych norem a dalSich rozhodnuti tinanmezi implementaimi
aktéry.
6. Pobidky na podporu shody s politickymi rozhodnutimi

! Kazda politicka arénarpdstavuje viejrépoliticky ramec, ktery je vedsi & mensi mife:
e strukturovan
« formélre definovan
« obsahuje interakce mezitegnymi a soukromymi subjekty (KNOEPFEL, at al, 2p07
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7. Politické pedpoklady #@edniki provadijicich implementaci. (Sabatier,
Mazmanian, 1980)

3.2.2. Akté Fi implementace

Za aktéry povazujeme vSechny subjekty, které jschopny zasahovat do iichu
verejné politiky (respektive implementace) nebo ji ieitbvat. Akté&i (stakeholders)
mohou byt definovani jako vSichni ti,
o kdo maji zajem na problému,
0 kdo jsou postizeni danym problémem,
o kdo maji aktivnic¢i pasivni vliv nafeSenici rozhodovani tykajici se daného
problémi (Vesely, Nekola, 2007, str. 226)

Na implementaci z pohledu aki€tze také nahlizet ve smyslu, jakymuspbem tito
akt&i mohouuskuteciiovat cile konkrétni politiky. ®mi zakladnimi jsou fistup top-
down (shora dal), kdy se politika ustanovuje z centra pomoci do&oihn (zakori,
natizeni). NejdlezitejSimi predpoklady a podminkami tohotofigtupu jsou jash
definované cile a nastroje, pré&vetrukturovany proces, podpora zajmovych skupin a
politickych autorit. Fischer (2007) hokioo tom, Ze z hlediska tohototigtupu
implementace znamena vytemi vhodnych byrokratickych postiug cilem zajistit, aby
politiky byly provedeny tak fesre, jak je to jen mozné. Za timtai€lem by centralni

akt&i dané politiky, majici k dispozici dost&teé prostedky, n€li vytvofit systém

2 Typologicky také mzeme rozliSovat aktéry aznych hledisek. Najklad:
Podle pisluSnosti k jednotlivym sektdm verejné politiky na aktéry:
. verejného sektoru — zadkonodarné organy, ministerstuady, politické strany, obce,
. obsanského sektoru — média, cirkve, odborové svazyskevé organizace, ¢ané,
zajngéoskupiny, odborna vejnost
. soukromého sektoru — firmy, profesni organizacsmastnici atd.
Podle Urovi na aktéry:
. nadnarodni — WHO, EU gastnici mezinarodnich projekt
. narodni — ministerstva, zakonodarny sbor, politiskény
. regionalni — krajské organy, NNO, soukromé firmy
. mistni — obce, alan
Podle tkal danych pi uskut&novani véejné politiky na:
. iniciatory politiky
. tviirce (konceptory) politiky
. realizatory politiky
. adresaty politiky
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jasnych pravomoci a odp&dnosti s cilem dohlizet naginnosti realizatar politiky
(Fischer, 2007).

Vzhledem k tomu, Ze tentoriptup charakterizuje vysoka centralizace, velasto
vznika problém v oblasti stanovovaniigilkteré jsou ufovany metodou od stolu a
nasled® se nedostava konsensus v jejich fnapani. Vzhledem kémto skuténostem se
vytvéii pristup druhybottom-up (zdola nahoru), ktery vychazi z toho, Ze je tigfgl
identifikovana 4 oficialnich &astniki zapojenych do sluzbgi programu a nasledrse
zjist'uji jejich cile, strategie, moznosti, aktivity aritakty. Pomoci kontaktse pak sé&
rozSiuji na regionalni, narodni a nadnéarodni Utov@/esely, Nekola, 2007). Jde v
podstat o nazor, Ze politiky nejsou definovany na ceniréhovni, ale Ze mnohem blize
k verejnym probléndim maji realizatti na mistnich arovnich, kiie tak podobu a

implementaci realné politiky ovliwuji ve vyrazi vyssi mfe. (Fischer, 2007)
V realné implemnetaci se ®eptji setkavame serétim tzv. hybridnim p Fistupem,
ktery se snazi ipkonat propast mezi igdchozimi d¥ma g@istupy vzajemnym

z&lenénovanim prvk top-down a bottom-up a kombinacich jejich prvk

Srovnani pistupu TOP- DOWN a BOTTOM-UP implementace:

Teorie TOP-DOWN Teorie BOTTOM-UP
Smer vyzkumu od politického rozhodnuti ke| od jednotlivych politickych
spravnimu provedeni Ucastniki k politickym sitim
Cile analyzy pedpovd’ — politické popis - vys¥tleni
doporieni
Model politického procesu etapovy tevy
Charakter  implementaiho| hiearchické vedeni decentralizovae8eni
procesu problénu
Z&kladni model demokracie elisky participativni

Zdroj: Frelozeno z FISCHER, F. at al, 2007.
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V kontextu vySe uvedeného byly navrzeny nasledtgimietické modely implementace:
1. Autoritativni model — vychazi z pedpokladu, Ze wejna politika je pijata na vrcholu
mocenké hiearchie a vychazi tedy #spupu top-down, kde rpdpokladem usg$né
implementace zavisi na schopnosti centra prosaditz&ngry. Jako zasadni se jevi
nastroje jako direktivniizeni, zakony, planovani, kontrola a odgamost.

2. Participativni model — demokraticky fistup, kdy jednotlivi aki@ spolupracuji na
realizaci politiky. Jsou vyuzivany ngmé nastrojeizeni, spontannostceni, adaptace,
vyjednavani, spoluprace awtra.

3. Model koalic akténi — vychazi z pedpokladu plurality aktér ktei se @astni dané
politiky a ktei mezi sebou komunikuji, vyjednavaji, uzaviraji kppomisy. Zarova vsak
sdileji spoléné hodnoty a prosazuji spoie cile. Pedpoklada se, Ze akid@ivniti dané
koalice vykazuiji Siroky konsesus tykajici se japoditiky a radtji se vzdaji sekundarnich
aspekt, neZ ipusti slabosti nedomyslenost jadra politikd/.

4. Model nikdy nekorticiho procesu w@eni — kdy k feSeni problému dochéazime
postup®. Implementace je chapana jako evoluce, tedy zein&lnimu feSeni se
dostavame postupnymi krokyasto dochéazi k redefinici @il ke zménam néstraj,
postupné optimalizaci struktury &i& realizénich technik. (Pdicek, 2005, str. 41-42)

3.2.3. Nastroje implementace

Organiz&ni prostedky implementace zahrnuji Sirokou Skalu néstrppomoci kterych
akté&i politického procesu vyuzivaji vladni institucedalSi hré&e k ovlivreni plnéni cili
politik (Howlett, 2011). Obeachlze veejrépolitické nastroje chipat jakodité ponuicky

k realizaci ®gjaké cinnosti. V kontextu viejnépolitického procesu se tyto nastroje daji
vymezit jako prostdky, které Bhem tvorby politiky térci a realizatéi vyuzivaji

k uskuté&néni svych zanmsra a cili, a jenz se souhrdmazyvaji implementai nastroje.
Tyto nastroje mizeme rozliSovat ziznych Uhii pohledu. Zakladni klasifikace je podle

povahy &chto nastraj:

3 VESELY, A — DRHOVA, Z - NACHTMANNOVA, M. Véejna politika a proces jeji tvorby. Co je
spolicy* a jak vznikd. [online]. [Cit. 2011-04-02Postupné na: http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-
versionl-sesit05_08 vesely.pdf
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* nastroje strategickéhideeni (vize, strategie, koncepce, cilové progrgoény),

» politické deklarace (vladni prohlaseni, stanovédii&nich témat a uka),

* pravni a organizai normy, jejich tvorba a aplikace,

» fiskdlni nastroje (regulacefipmu a vydaj vefejnych rozpéta, distribuce a
redistribuce finaénich zdroj),

e organizovani, management realizace,

» vychova a indoktrinace. (Riatek, 2005)

Salamon charakterizuje vitbnastrofi jako politické i provozni rozhodnutkdy vyber
nastrofi neni jen odosahnuti nejefektéyiho zpisobu realizace politiky, ale ma také
dopad na samotné tvarovani a podobu implementovpolktiky. Nezbytnym
predpokladem pro vyuzivaniédhto nastraj je disponovat kvalitnimiftidicimi
dovednostmi a znalostmi. V kofreém disledku pak volba nastiojovliviiuje povahu
verejné spravy (Fischer, 2007). Na druhou stranu HibowRO11) konstatuje, Ze vyb
zvolenych nastr@j, kterymi danou politiku uskutéujeme je Uzce spjat se igwbem

realizalizace politiky.

Pro efektivni vyuZzivani a futkost £chto nastraj jsou klicové nasledujiciiedpoklady:
» jasné rozdleni kompetenci,
* vymezeni prav a povinnosti jednotlivych &ira

» zahdjeni procéstvorby politiky.

3.2.4. Implementa €éni deficit

Tento pojem lze ozré jako ukitou nedostat@nost, z detniho hlediska jde o zapornou
bilanci. Z pohledu politického procesu implemenian deficitem ozné&jeme rozdil
mezi tim, jaké cile jsmetpodre zamysleli realizaci dité veejné politiky dosahnout a
mezi skuténym a realnym vztahem. Jde tedy o vysledek vlivigimp ¢i bariér, které
ovliviuji realizaci a usggsnost zavathi politiky do praxe, tuto realizaci komplikuji a

mnohdy i znemaji.
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Priciny takového deficitu rizeme rozdlit na:
* nedostatky ve faziffprav, kdy chybn definujeme cile a dochazi k nenapln
danych cil v planované nié,
» selhani realizznich stimut,
* nedostatky Bhem procesu realizace, které jsou zavislé na jedmdevantnich
akter,
* omezend kapacitdzeni,

* nedostatky, které jsou apobené v&Simi vlivy. (Maly, Pavlik, 2004)

Poticek (2005) hov o implementéni nedostatnosti, kterou vidi jako nepain mezi

skute&né vloZzenou energii a tou, ktera bytalta k dosazeni vysledku.

Zvoleny gistup implementace politiky ma pak vliv na moZneavotpodobnost vyskytu
implementéniho deficitu a na jeho rozsah (Lane, 2005) pHstupu ,top-down®, kdy se
politika uskuténuje shora ddi hiearchicky od térci politiky az k jeho realizatém
formou subordinace. Implementace politiky se progapomoci autoritativnihorfstupu
pomoci zakofh a n&izeni. Vyskyt implementaiho deficitu je v tomto fipac mozny,
ale ne nevyhnutelny.iPptistupu bottom-up, tedy zdola nahoru, probiha impletace
v horizontalni rovig, kdy relativie rovnocenni akié politiky koordinuji implementaci
formou vyjednavani, stBovani ¢innosti a Ustupk ¢imZ chgji feSit spoléné cile a
zajmy. V tomto pipact je vysoce pravtbodobné a da séci i nezbytné, Ze k ditému

implement&nimu deficitu dojde.

3.3. Typy zat ézovych situaci

Vzhledem k tomu, Ze se tato pracénwje implementaci systému psychosocialnich
sluzeb, je nutné se i zminit o faktorech a projaydteré ma implementovany systém
ieSit a také o technikach, které poméahaji jejichatiegi projevy eliminovat. Z&fove

situace mohou mit podstatny vliv govéka, jeho prozivani, uvazovani, chovani a jsou
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jednou z hlavnichiicin duSevnich poruch a psychickych probiemarusuji psychickou

rovnovahu, a to d@sre ¢i ¢asteéng, ale i trvaleji.

3.3.1. Stres

Stres se vyskytuje tam, kde se lidé dostavaji timei, které vnimaji jako ohrozeni své
télesné nebo duSevni pohody. Stres jako fenomén mbdeby poprvé popsal Walter
Cannon, ktery popsal akutni stresovou reakci jakmici Ulek — boj — Gtk podle reakci
zvifat reagujici na vzniklé hrozlyHans Selye nadp navazal definici, Zestres je
nespecificka (tj. nastavajici po nénrejSich zagzich stereotypf) fyziologicka reakce
organismu na jakykoliv narok na organismus kladerf$tchreiber, 1992, s. 11)

Vzhledem k tomu, Ze za ndéj@zit¢jSi stranku celého procesu povazoval adapta
¢innost, pojmenoval tyto nespecifické biologické kea organismu jako obecny
adaptani syndrom(general adaptation syndrome — GAS). Podle DavisoriNealeho
(Bastecka, Goldmann 2001, s. 241) ma GA&re:

» Poplachova reakce

» Odpor, odolnost

» Vycerpani

“Stresem se obvykle rozumi xmitstavcloveka, ktery je @c¢im ohroZzovan, nebo také
ohroZeni dekava a ptom se domniva, Ze jeho obrana proti Aizpivym vlivim neni
dostaténeé silna”. (Musil, 2010, s. 24)

3.3.1.1. Typologie stresu

Stres niZzeme charakterizovatizné. Obecr rozliSujeme stres podle délkyigpbeni na

lidsky organismus na akutni a chronicky. StragZeme také rozliSit podle jeho povahy

4 Stress: The Fight or Flight Response. [onling}. RD11-8-22]. Dostupné na:
http://www.psychologistworld.com/stress/fightflighip
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na eustres a distreBustres je stres, ktery je jedinci pro&ny a jecasto patebny. Bez
jeho prozivani, by bylo mélo pozitivnich #ma konstruktivnicltinnosti, protoze tento
stres se da povaZovat za aktivnitimitele, ktery nas witym zpisobem nabudDistres

je negativé pasobici stres. Dale existujekolik dalSich ty@ stresu. MatouSek (2003)
rozliSuje mezi streserakutnim a chronickym. K akutnimu stresu dochazi, jestlize je
organismus zatizen kratkodopminuty az hodiny). Akutni stres obvykle odeznibéaem
nékolika dni. Dochazi k smu @i intenzivnich traumatickych zazZitcich jako je Zive
katastrofa, trestnyin, havarie, ztrata blizkych. Chronicky stres jeudiotrvajici, viekly a
pietrvavajici stres, ktery vznikaigobenim jednohei vice stresar s iznou intenzitou.
Projevuje se ndp Uzkostmi, depresemi, migrénami, chronickym ungwosyndromem,
nagstim, podrazdnosti, vygerpanosti, neggméienou reakci nadegné situace, tznymi
telesnymi potizemi. Tento druh stresuspbi zaporé na pracovni vykon, zejména ma
vliv na zhorSeni kvality pracovni vykonnosti, ryghastup Unavy, zvySeni Urazovosti,

¢astym Unikem v podabpracovni neschopnosti

Simon (1996) na zaklgdrozsahlé studie WHO sestavil seznaifzmaki, u kterych se
projevila souvislost se stresem:
» Potize s travici soustavou - bolesticha, zvraceni, nauzea, pachu Ustech,
sewené hrdlo, pijmy, plynatost.
* PotiZze nervové soustavy - bolesti hlavy, zayrabzostené vidni, zvoréni
v uSich, otuplost, brreni kortetin.
» Potize pohybového aparatu - bolesti zad, kipblolesti kogetin, potize s alei.
» Vegetativni potiZe - bolesti na hrudniku, duSnbsgeni srdcefés. (Simon at al.,
1996, s. 481-488)

3.3.1.2. Stresory

Spouskci stresu se nazyvaji stresory, neboli iiepvé Zivotni faktory, kterégsobi na
jedince negativé a vyvolavaji stres. Stresor ¢initel, faktor, pfivodce, podit, pricina
stresi, stresové reakce, stresoveho stavu. (Novak, 209d)loveka mohou byt kladeny
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prilis velké pozadavky, dde to byt sgch, peetizeni, konflikty, vztekgzko splnitelné
naroky, mnoho poZadawknaraz, neklid, avSak dve se take jednat o stres z volneho

casu, nebo dokonce o stres z nedostatko vytiZeni.(Truckenbrodt, 2006, s. 11)

Stresory nizeme podle povahy zéte na lidsky organismus rodi na:
» biologicke,
« fyzicke,
» psychické. (Preiss, 2002)

3.3.1.3. Pracovni stres

»Za pracovni stres se povazujecith odezva organizmu, jejiz vznik je daispbenim
specifickych okolnosti, podminek a faktopracovni c¢innosti v ramci pracovniho
systému(Matousek, 2003, s. 4)

Stres na pracovisti se da charakterizovat jakorakte mezi zagstnancem a jeho
pracovnim okolim. Stres nastava ipact, kdy poZzadavky okoli na zastnance
ptesahuiji jeho schopnosti jim dostét.
Psychickou z&¥ u pracovniho stresu Ize raditl na ti formy:
» senzoricka (smyslova zdf) — vyplyva z poZadavkprace nainnost smyslovych
organ,
* mentalni z&Z — jde zejména o naroky na psychické procesy jakmozornost,
pantt, predstavivost, mysleni, rozhodovani,
* emani zatZ — vyplyva ze situaci a pozaddvikyvolavajicich afektivni odezvu
(strach, Uzkost). (Michalik,2011)

® Vyzkum stresu na pracovistich. [online]. [cit. 208-12]. Dostupné na:
http://osha.europa.eu/cs/publications/factsheeté&pdf
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3.3.2. Krize

Psychicka krize je reakctlovéka na nardnou Zivotni situaci. Krizi mizeme
charakterizovat jako bod rozhodujiciho obratu, jakaotické a obtizné obdobi, extrémni
zag€Z nebo nebezgaou situaci. Jde tedy o specifickou stresovou riealec ukité
podrety. Krize rozeznavame:

Akutni krize — jsou jast ohranéené a charakteristické silnymapeghem.

Chronické krize — pozvolny az nenapadnyieh z dlouhodobého zatizeni

Kumulované krize — opakujici se akutni i chronické krize, kdy pw@fii aktualni
udalosti je komplikovano vzpominkami n&pchozi. Tyto vzpominky doposud nebyly
dostaténé zpracovany, byly vtkeny mimo ¥domi, dokud je neaktualizovala s@asna
udalost. Vzpominka na minulou ztratu se promitakimalniho prozivani a reakce jsou

tak mnohem intenzivijsi az extremni. (Miak, 2011)

3.3.3. Trauma

Nahle vznikla extrémh stresujici nebo dlouhotrvajici stresujici situakiera vede k
unmeglému poskozeni nebo ztéatNegasgji se s ni setkavame v souvislosti &akou

krizovou udalosti (dopravni nehoda, poZzar, powipdérestny ¢in). Zakladnim
piedpokladem je {msobenim v§Siho ¢initele, kterym jsou pokeny psychické a

biologické adapténi mechanismy jedince.

Trauma lze tedy charakterizovat tak, Ze je pro Zas@ho extrénindésiva, znamena
bezprostedni ohroZeni Zivota nebo¢lésné integrity a vyt v jedinci pocit
bezmocnosti. Ztracime pocit jistoty a bedpegrozivame uzkost, obavy do budoucna,
smutek. Trauma naruSuje objektivitu jedince, ktgrynekriticky, nesoudny, ovlivmy
svymi citovymi prozitky. Projevuje se v oblasti etémi. Clovek se chova neadekvétn

casto se vyskytuje panika, deprese.

Psychickou traumatizaci Ize obe&amzcklit na i formy:
» Primérni traumatizace: ¢lovek je giimym cilem agrese (napzabiti,

zrareéni, mueni, znasildni, vyhoséni, nucené pasivniiflizeni vrazd).
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» Sekundarni traumatizace podretem je blizka zkuSenost s traumatizaci
jiné osoby (nap rodina zabitého, né@ného, poteSovaného apod.).

» Terciarni traumatizace: ¢lovek neni v gimém vztahu k oi
traumatizace, ale je v kontaktu s priméénsekundars
traumatizovanymi jako gdek,c¢len perzekuované skupiny, humanitarni

pracovnik nebo terapeut. (Wilson, Lindy, 1994)

3.4. Zavazné duSevni poruchy souvisejici se zat  ézovymi
situacemi

3.4.1. Posttraumaticka stresova porucha

Rozviji po utité zavazné traumatické udalosii z&zitku neobvykle hrozivého az
katastrofického. Lze ji charakterizovat jako dlotrkigjici, s vracejicimi seifznaky a
potizemi. Jde o situaci ohrozujiéesnou a duSevni integritu vyvolavajici tisgtojici
mimo dosavadni zkuSenost jedince s dlouhodobymiedig. Ric¢inou této poruchy
muze byt prakticky cokoliv, co se datyému jedinci jevi jako extréminnegativni,

zavazne a za&tujici.

Ptiznaky postraumatické stresové poruchy:
e opétovneé prozivani traumatu,

o} traumaticka udalost se neustale vraci do mySlerdtopyoces, opakuji se
tizivé sny,
o} pocity, Ze se traumatick& udalost stale vraci,zt@menda nové intenzivni

utrpeniip konfrontaci s udalostmi, kter&pominaji zazitek,
o} teélesné reakce, které se vykytufi gonfrontaci s udalostmi, které je
symbolizuiji,
» vyhybani se #temci udalostem, kteréfjpominaji prozitou udalost,
* neschopnost rozpomenout se geditoucast traumatu,
* snizena obecn&ipravenost k jednani,
* izolace respektive odcizeni od ostatnich,

* omezeni emiiho Zivota,
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e poruchy spanku, podra&aaost, problémy s koncentraci pozornostiehpar

Uzkostlivé reakce.

3.4.2. Syndrom vyho Feni

MuZeme nazvat i jako Burnout syndrom je definovarojakav duSevniho, citového i
fyzického vyerpani zgsobené mimgadrs naraénymi situacemi. Svihalova hokioo
syndromu vyheeni, Ze,je dusledkem dlouhode@bpiisobiciho (chronického) pracovniho
stresu, ktery je zvladan maladaptévivVyskytuje se zvlaSu profesi obsahujicich praci
s lidmi jako podstatnou sloZku pracovni naplna jejimZz hodnoceni jsou zavislé a je
pritom vyvijen tlak na kvalitu i kvantitu vykonu. 8som vyhdeni je zavaznym
psychologickym i medicinskym problémem, ktery w§imhavliviiuje zdravi i kvalitu
Zivota osob, u nichz se vyskytMusil, 2010 s. 35)

Zakladnimi projevy vyhteni ne¢astji byvaji:

» psychické vygerpani,

* télesné vyerpani,

* emocionalni vyerpani,

e zmeny v socialnich vztazich,

* Unava,

e popudlivost,

* nedivétivost,

* depresivita,

* negativni a cynicky postoj k vlastni praci a keekliim (pacienim, olEanim,
zakim atd.).

* snizeni pracovniho vykonu (BartoSikova, 2006)

3.5. Psychosocialni intervence

.Psychosocialni krizovA pomoc je svou povahou teréa proaktivni, ¥asna a
dlouhodobd, tymovéa, mezioborova (a meziresortni)jeAm vysledkem je lepSi

pripravenost na fsti udalost. Za@ruje se na podporu svépomoci, vzajemné pomaoci,
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spoluprace a fipravenosti ve spotenstvi (v rodid, sousedstvi, obci, organizaci) a dle
spoleenstvi se utvd, to znamena, Ze s komunitou spolupracuje; jeiakékl zdiraziuje
kruh ,pripravenost — zvladani bezprestini a kratkodobé, /stdredobé a dlouhodobé —

pripravenost”®

Jde tedy o specializovanou pomoc osobam, kterécidly @ zatzoveé situaci. Tvil ji
raizné formy pomoci, které maji za uUkol vratit jedinjeho psychickou rovnovahu
naruSenou kritickou Zivotni udalosti. Krizova psysbcialni intervence zahrnuje
piedevSim pomoc psychologickou, |éeou, socialni a pravni. &ova zdravotnicka
organizace popisuje psychosocialni intervenci jakoces, ktery jedinon, ktai jsou
oslabeni, zneschopni nebo znevyhodmi svym duSevnim stavem, nabizi moZnost
dosahnout optimalniho stwpnezavisleého fungovani ve spatesti (Hoskovcova, 2009,
str. 9).

Krizové intervence jsou teny normalnim lidem, ki& se ocitli v nenormalni situaci.
(France 1996).({irkova, Spurny, 2001) Vyital vidi v psychosocialni pomoci pomoc,
kterd dok&ze naplnit materialni i duSevnirpby lidi, kt&i jsou zasazeni miniédnou
udalosti. \&tSinou jde o takové pisby, jako jsou zakladnklesné pateby (piti, jidlo,
klid, spanek), pdeba bezp#, jistota, informace, spojeni srodinou psychat&gi
podpora atd.

Psychosocialni krizova pomoc napje ¢tyii zakladni cile:

1. Z&lereni lidi do spoléenstvi @i co nejvice zachované sgtacnosti, kdy ¢lovek
zasazeny traumatizujici udalosti fsdtuje podpiit a znovu ziskat pocit vlady nad sebou
samym a také nad proZitou situacitj®se tak pomoci prvni psychologické pomoci
s dirazem na informace a o prosazovani prav aiapsazenych.

2. Zvladani sebe a nanoKivota, které v sabzahrnujezpracovani zazitku a minulosti.
Zpracovani zazitku se odehravad pfedhictvim krizové intervence, defusingu,

debriefingu, krizového poradenstvifep zprostedkovani a koordinaci navazujicich

® Standardy psychosocialni krizové pomoci Z&mé na proces a vysledek
http://www.tf.jcu.cz/getfile/7e2e9cad 7d49b40a
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sluzeb, pé& o tymy apodporu truchleni az k cilené praci s posttraurkaticstresovou
poruchou tam, kde s&grichozi preventivni op@ni nezdsla.

3. Individudlni, rodinné a obecné uznani udalostiysledné posileni (jedince, rodiny,
pracovniho kolektivu), fijpravenost na dalSi udalostéghod od ,utrpli jsme“ k ,zvladli
jsme a zvladneme zase"). Tyka se&leani zasazeného jedince d@&Zbého Zivota.
Zpracovani udalosti ffmo souvisi s poskytovanou socialni oporou, ktenegastji
piedstavuje rodina,iatelé, kolegoveé.

4. Oteveni se budoucnosticetre obnovy Zivotu prosgEnych iluzi ve vztahu k seb
druhym a s¥tu, posileni odvahy k Zivotu a pocitu Zivotniho sty kdy dileZitou roli
hraje obnova chuti do dalSich Zivotnich kiola projekii. K zakladnim terapeutickym
¢innostem pat poradenstvi, individualni planovani, podpotarpzhodovani, aktivizace

zasazenych.

Z téchto cilh potom vyplyvaji jednotlivé faze psychosocialni i kterymi jsou
» faze gipravy na mimeéadné udalosti — prevence, ¥kvani,
» faze urgentni — zachranna a evakidaze v piibéhu udalosti,
» faze likvidatnich praci a napravy,

» faze dlouhodobé& — vyrovnavani se s traumatizuiigsenosti. (Vynital, 2007)

3.5.1. Critical Incident Stress Management

Jednou z metod jaki@dchazet zéfovym situacim je systém Critical Incident Stress
Management (dale jen CISM), ktery je v &asné dob povazovan za jednu ze s@sti
techniktizeni lidskych zdrgj. Jedna se o formalni, vysoce strukturovany prpo@soci,

pii kterém se &astnici kritické udalosti @i o své zazitky a ventiluji své pocity. Tento
systémovy a multifaktorialni soubor technik se tyiz&ni a zvladani stresuqal, @i a po
krizové udalosti s cilem udrZet duSevni zdravi Zsjen profesionalnim tisvym
slozkdm. Je sawsti krizové intervence obegnt]. zahrnuje v sob vzdlavaci
preventivni programy, podporu v n@istidalosti, ostatni podpné programy #etns
“peer” progranid, defusing, debriefing a dalSi nasledné sluzbyrykté se ma snizovat

riziko posttraumatické stresové poruahiyournout syndrom. Tento systém neni pringarn
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uréen pro civilni olti, ale na osoby, které jsou vystavenyspbeni kritické udalosti v
diasledku své profese, tedy zasahujici profesionagjd® o psychoterapeutickou ani
psychologickou [&u ¢i poradenstvi. Jde zejména o preventiviipgavu, o deni se
novému Zivotnimu stylu a v poskytovani sluzeb ptidkych udalostech.
Z toho je patrné, Ze CISM ma plnit tyto zakladtéci

» redukovat tzv. ,naraz" kritické udalosti,

» poskytovat sluzbu zachratién, ktai prozili kritickou udalost, aby se z

normalni stresové reakce nevyvinula posttraumastiegsova porucha.

CISM je poskytovan nagkolika arovnich:

INTERVENCE NACASOVANI AKTIVACE CiLE FORMAT
1. Predkrizova Faze pred krizi. |PFi oCekavani krize | Zlepsit zvladani stresu. | Skupina, organizace.
pfipravenosti
2. Demobilizace Tésné po krizi Podle priib&hu Informovat, Velka skupina,
zachranard, udalosti. konzultovat. Uvolnit organizace
informace o psychologicky stres.
skupiné. Briefing
pro civilisty, skoly,
podniky.
3. Defusing Po skonceni Obvykle podle Zmirnéni symptom(. Maléa skupina.
krize. (Do 12 priznakd Mozné uzavreni nebo
hodin) dalsi tridéni.
4. Critical Incident | Po skonceni Obvykle podle Usnadnit psychologické | Mala skupina.
Stres debriefing krize. (1 az 7 priznakd. uzavreni. Zmirnéni.
(CISD) dni) Mdze byt i Tridéni.
preventivné
planovana akce
5. Jednotlivé Kdykoliv. Podle pfiznakd. Zmirnéni. Navrat do Individualni
krizové intervence | Kdekoliv. funkce, pokud je to
(1:1) mozné. Predani dal v
pfipadé potreby
6. Organizacni Kdykoliv. Podle pfiznakd Podpora komunikace. | Organizace
opatreni. fizené nebo podle |Symptom zmirnéni.
zavaznosti Uzavfeni, pokud je to
udalosti. mozné. Postoupeni v
pfipadé potreby.
7. Postoupeni Kdykoliv. Obvykle pFiznak Posouzeni dusevniho Jednotlivé rodiny
fizené stavu. Prijeti na
vysokou Uroven péce.

Zdroj: Frelozeno (Everly, Mitchell, 1999)

* Prvni psychologicka pomoc — je poskytovana na dmistalosti neboésrg po

navratu na sluZzebnu. Jde o vyhledani a zajStakladnich pdéeb, naslouchat,

zaopatit postizeného s jeho naslednym propogn ¢i piredanim.
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Individudlni krizova intervence — individualni raarory

Demobilizace — setkani stymem zachtéan& cilem informovat, uvolnit a
zprostedkovat ndvazné sluzby.

Defusing — chapan jako spontanni, volné rozebrané¢he situace s kolegy. Jde o
soukromy, neformalni a &im nevazany rozhovor o tom, co se udalo.¢isige

k odstragni emoci, které provazi dity zazitek. Probih& zpravidla do 24 hodin po
udalosti v malych skupinkach. Dochazi k rychlé kaguintenzivni reakce na
stres, vzajemnému dogimi informaci k udalosti, aktivaci zdigj zabragni
izolovani postiZzenych osob a vzdjemné pddpbse.

Debriefing — pedstavuje jiz institucionalni a odborné dpai. Mlo by
probshnout do 72 hodin po udalosti ve skuph— 20 osob. Ozraje specificky
postup vedeni rozhovoru s jednotlivcegmskupinou, ktery je rozfazovan do na
sebe navazujicich krék Hlavnim smyslem je pomoci¢astniKim nar@né a
traumatizujici akce zpracovat vzpominky a emoceistanudalosti, aby se

piedeslo vzniku posttraumatické stresove poruchystgaka, 2005)
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4. Specifika prace zam éstnanc U1 ZZS

V této praci zmigné wdecké studie ukazuji, Ze psychosomatické poruaty jsdnou z
hlavnich picin zdravotnich probléin profesionalnich zachrafid které se projevuji
nagiklad ¢erpani nemocenskych davek mezi zachianféuktuaci ¢i odchodem do
dichodu. U mnohych z&chratiamiZze dochézet k nafi, které sice nemusi nutwést k
duSevni poruse, ale mohoudrsymptomy, jako emocionélni reakce (Sok, vztekgitpo
viny, bezmoc, emii necitlivost), kognitivni &inky (dezorientace, ztrata koncentrace,
ztrata pandti, pocit viny), fyzické reakce (n&p, Unava, bolest, buSeni srdce) a

psychosocidlni reakce (izolace, fretta, ztizeny proces socializace).

Pravd@podobnost vyskytu PTSD mezi zachréare dalSimi pracovniky ip likvidacnich

pracich na Sstovém obchodnim centru v New Yorku po Gtocich 22001.

Povolani Pdet Vyskyt PTSD (%) Druh zasaZeni
Policisté 3925 6,2 Primarni — nefimé
zachranné prace
Hasti 3232 12,2 Primarni — pime
zachranné prace
Zdravotni zachrarré 1741 11,6 Primarni — pime
zachranné prace
Stavitelé a konstrukie 4498 17,8 Sekundarni
Sang&ni pracovnici 1798 10,6 Sekundarni
Dobrovolnické organizace 5438 7,2 Sekundarni
Neorganizovani dobrovolnici 3797 21,2 Sekundarni
Jiné vladni organizace 4263 11,8 Sekundarni

Zdroj: Perrin (2007) upraveno

Povaha pracovnginnosti zachran@& obsahuje mnohé prvky, které tyto profeisonaly
ohroZuji rizikem a vznikemiznych psychickych poruch. Zakladni charakteristikéto

prace je velmicasta pitomnost u mimgadnych situaci vicéi mérg traumatizujicich.

" European Agency for Safety and Health at Work: Ey@ecy ServicesA Literature Review on
Occupational Safety and Health Risk.
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Mezi dalSi specifika prace zachrahgati vysokd zodpo¥dnost, vysoké naroky na
schopnost rozhodovani, minimalni autonomie pradaynprocesu, nutnost potkeni
emoci v zajmu zdarného zvladnuti pracovnich postinea mist zasahu. Nakme je i
casté a opakovanéigtani klidu, kdy se nic neége, posaddka vozaekd na vyzvu k
vyjezdu, a obdobim, kdy posadka provadi vyjezd. |6&®ni vykonu prace dnem
pracovni smny je tedy zn&né nerovnongrné a prace probiha mnohdy ve velmi
negiznivych klimatickych podminkach a kr@nvyhrocenych situaci se statastji
pracovnici zachrannych sluzeb setkavajiimpu agresivitou ze strany paci@nebo
jejich okoli. Mimo vysoké naroky na psychiku jela brat v ivahu i naroky na fyzickeé
predpoklady a kondici. Prace zachrang&e sngnach pak negativnovliviiuje pracovni

vykon, kvalitu spanku, ale i rodinny a socialnidtivSeblovéa, 2007)

Moznost vyhnout se dinkim negativniho fisobeni stresu se v prietli zachrannych
jednotek pro jejich za#sstnance vyrazh snizuje z dvodia pasobeni nahodilych a
negedvidatelnych udalosti. Zachra&naceli obrovskym psychickym néarék,

umocrénych odpo¥dnosti za zivoty druhych a pocitem, Ze jakakoliylmd nebo selhani
muze vest k a¢i smrti. Diky vysokému vyskytu traumatizujicich i, jsou zachranné

sloZky vystaveny nebezgieohroZeni posttrauamtické stresové poruchy.

Za traumatické udalosti, kterym zachréiri&li, obecs povaZzujeme:
» 0sobni zkuSenost se situaci ohrozujici Zivot, restoaci, ktera vede k vaznému
zrareéni nebo jiného ohrozenkdi fyzické integrity
» situace, kdy je zachrahawdkem smrti, zragni nebo ohroZengkesné integrity
jiné osoby
» situace, kde intenzivni strach a bezmocnost j$tiarpny v osobnich reakcich po
udalosti. (Milczarek, 2011)

Interakni model picin psychosocialnich ptgb nam potom fehled ukazuje, které

faktory negastji vstupuji do pracovniho zivota zachréea jaké oblasti Zivota oviiwji.
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Interakéni model piicin psychosocidlnich potieb

Instituce
- stat (ministerstva, kraje)
- zikony
Zdravomi a psychicky stav zichranite Kvalita, efektivita a bezpeénost
{zavislostr, syndrom vyhofeni) price

Pracovni podminy

- mﬂll.'lgElIl?'l'l(

Individualni rysy - pracovni doby
T T Kralita osobniho a 5 e :

pracovotho - -

b protivani zachranaii - pracovni kolektiv

Rodina

Socialni vztahy
{rodmné, partnerske 3 merthdské vetahy) Ochota se pracovné rozvijet
i {celoZrvotmi vzdélivani)

Vefejnost
- ocenéni
- utoky na zichrandre

Zdroj: Autor

Rizikim povolani zachratié se mimo jiné &nuiji i nasledujici vyzkumy (Seblovéa, 2000):
Ravenscroft (1994) zkoumal persondl londynské zasté sluzby, kdy 97% udavalo
jako nej&tsi problém stres a 52% personal@lann¢éjaké zdravotni potize a 15%
prekratilo prah giznaki akutni PTSD. James (2000) se zabyvala vyzkumem
posttraumatické stresové poruchy u personalu ztliakych zachrannych sluzeb, ktery
se jako skryté ahi katastrof a traumat, opakovas timto setkava. Jeji vyzkum se tykal
3100 pracovnik zachrannych sluzeb a byl z&mn a kazdodenni, kumulativni a
posttraumaticky stres, PSTD a projevy syndromu ighio

Vysledky:
® po roce od traumatizujiciho zaZitku zistalo 31 % pracovniki  ZkuSenost s jednotlivimi spoustécimi stresory:
(n = 3100) nepostizeno, 40 % néjaké obtize zazilo, 21 % bylo © 22 % bylo svédkem Gmrti nebo téZkého poranéni kolegy.

postizeno mime. 8 % zdavazné, ® 76,3 % pfislo do styku s obéti zivainého popdleninového trau-
® vtiravé myslenky a predstavy uvadélo 35% ucCastniki studie, matu,
® nocni mary, které pretrvavaji vice nez rok po traumatizujicim e 829% bylo svédkem dmrti ditéte.
zazitku, pfipousti 24% respondenta, ® 1y obzvldsé krvavych® nehod zasahovalo 89% pracovnika.
® 4 38% se po roce od traumatizujictho zdzitku objevuji flashbac- o 62 G pietiovalo pritele nebo pibuzné.
kv,
® zkusenost s vyhybanim se (podobnym situacim apod.) uvadi

Potfeba podpory a pomoci:

® 60 % souboru citi potiebu pomoci. 10 % ma zvySenou potiebu
pomoci a podpory, 30 9 snizenou,

® 11 % osob vyhledalo odbornou pomoc.

30 %.

® iinik do hyperaktivity pfipousti 32 % respondentu,

® pocit nejistoty budoucnosti zejména ve smyslu mozného ¢aso-
vého omezeni zaZivad 25 % souboru.
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Zavaznost stresu a psychickych traumat dokladarn€ilo(1993), jenZ potvrdil fimou

souvislost mezi mirou vystaveni traumatickym z&ifitka vznikem PTSDVysledkem

jeho vyzkumu bylo, Ze u néstskych hasti byla prevalence této poruchy 16,2%,

zatimco v lZné populaci to bylo pouze 1,97%9.Tyto vysledky nabyvaji na vyznamu

v souvislosti s vyzkumem Evropské agentury pro b&apst a ochranu zdraviippraci

zroku 2005, ktera howd o stresu jako druhém ne&jpgim problému souvisejicim

s vykonem prace a postihuje kazdéttertého zamistnance v Evropské Unii (dale jen

EU). Nasledujici tabulka pak ukazujetase, kolik procent zagstnané v jednotlivych

zemich EU trplo stresem v praci.

Zakladajici zera EU

I 1995
| 2000

2005

Novi ¢lenové EU

%

8 (Seblova 2000)
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CC12 - kandidatské
zene v roce 2001

EU10 - nov
pridruzené zem
v roce 2005

AC2 — zend

v procesu

pridruZzovani v roce
2005 (Bulharsko,
Rumunsko)

Zdroj: OSHA (2009)



4.1. Zdravotni dopady stresu

Mimo finanené vycislitelné Skody ma stres i dalSi zavazné dopadaygkde pefzi nedaji
efektivre hodnotit. Mezi tyto projevy izeme z#adit zdravotni dopady. Z nasledujici
tabulky je patrné, Ze stres fiak nejzavaz§Sim zdravotnim probléfim. Zakeénost
stresu ale spdva hlavré vtom, Ze jecinitelem, ktery zdravotni problemy regtji
vyvolava. BZzn¢ se za stresové nemocigkdy ozn&ované jako nemoci civilizai,
(Krivohlavy, 1994) oznauji, ozn&uji ischemicka choroba sréld, hypertenze, diabetes,
infek¢ni nemoci, vedova nemoc, nadorova onemeétiy migrény atd. Kebza (2005)
upfednostiuje stanovisko, Ze vliv stresu na zdravi neni jedaimy. Uvadi, Ze konmy
vysledek vlivu stresu na zdravi jedince je ovéinra limitovan souhrou mnohazanych
vliva a’ jiz dispozEnich, tak i situanich. Resto je nepochybné, Ze akutni a zejména silné
stresory mohou mitipmy vliv na dopad zdravi. Schreiber (2002) uvadin#ezi nemoci
zagxicinéné stresem pattaké ischemicka choroba sédé (Paulik, 2010)

Zavaznost a nebezpreost stresu ve smyslu vlivu na zdravi jedince dikldaké
nasledujici statistika. Z vyzkumu OSHA vyplyva, ikolprocent pracujicich v
jednotlivych letech v Evropské unii vnimé& pracigaidroj rizika pro svoje zdravi a kolik
pracujicich ohrozuje v praci stres jako primdtinitel, ktery samoiejmé nasleds muze
vyvolavat dalSi zdravotni problémy.

Stres a problémy souvisejici se stresem — stawa\gvoje

Otazka EU15 CC12| NMS1(q AC3
1995| 2000| 2003 2001 2005 20")5

M4 VaSe préace vliv na vaSe zdravi (%) 57 | 60 | 31| 69 56 53]

Stres 28 28 20 28 30 31
Celkova Unava 20 23 18 41 41 44
Bolesti hlavy 13 15 13 15 24 28|
Bolesti zad 30 33 21 34 39 39]
Podrazdnost 11 11 10 11 12 11

Problémy se spankem 8 8 12 16

7 8
Uzkost 7 7 8 7 7 9
PotiZze se srdcem 1 1 14| 4,8 5,6 8,1

EU 15 — zakladajici zetEU

CC12 — kandidéatské zesw roce 2001

NMS10 — no¥ piidruzené zemv roce 2005

AC2 — zemd v procesu fidruzovéani v roce 2005

Zdroj: OSH in figures: stress at work — facts aigdifes. 2009
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Zdravotni disledky stresu izeme shrnout chapat ve dvou rovinach. V duSevrsEstide
nadn&rné pisobeni stresu projevujeklidem, Uzkosti, rogkanosti, horSim soustEnim
i pameti, poruchami spanku,ékdy Unikem do séni, kolisdnim nalad, podra&ubsti.
Pozdji se dostavuji deprese, zhorSend sebeékost, horSi kontakt s realitou,

egocentrismus, nerozhodnost, apatie, unavenost.

V télesné rovig jsou nasledky viditelné jakavalové nagti, problémy s travenim,
nechutenstvi nebo naopakepdani, bolesti ficha, plynatostg¢asté nuceni na nieni,
sewené hrdlo, sexualni problémy, menstmiaporuchy, bolesti hlavy, potize s pate
buSeni srdcejizné bolesti bez zjevnélésné piciny, vyssi riziko srdénich onemoceni,
hypertenze, diabetu, oslabeni imunitniho systénemati pohybového systémurada
dalSich psychosomatickych onem&aih(NeSpor, 2007)

V CR prokehl vyzkum vlivu stresu na pracovisti jako projekP®V v obdobi 1. 10. 2008
— 31. 10. 2009 s nazvenstres na pracovisti — moznosti prevenckdy Slo o reakci na
prijaté zavazky vyplyvajici Zeského pedsednictvi v RadEU v roce 2009, a ktery se
zanttil na identifikaci nefasgjSich stresar puasobicich na pracovisti, hodnoceni
zavaznosti vetrg navrhu opdeni k omezeni jejich vlivigi eliminaci. | tento vyzkum
piinesl z&¥r, Ze stres na pracovisStifqustavuje jeden ze zavaznych fenotén
ovliviwjicich vedle zdravi pracovnik produktivitu a kvalitu prace.

Nasledujici data o @tech gipadi a prostonanych di pti diagnéze duSenich poruch a

poruch chovani tyto zéw vice nez potvrzuji.

Patet pripad a prostonanych dipii diagndze poruchy dusevni a proruchy chovani:

Rok Paet pipadi PN Pdet prostonanych dn
2006 45 345 3098 638
2007 48 552 3294 068
2008 54 981 3861791
2009 36 022 3225055
2010 33277 2931 799

Zdroj: Aktualni informace UZIER
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Vyvoj praimérného trvani jednohoifpadu pracovni neschopnosti podle jednotlivych
kapitol MKN-10 (ve dnech) — kapitola Poruchy duSeaporuchy chovani:

1980 | 1985 1990 199b 2000 2004 2005 2006 2007 20@®9 22010

306 | 32,1 359 442 550 689 690 683 678 70358881

Zdroj: Aktualni informace UZIER

Nap‘iklad nejvySSi mira prevalence byla zjis u neurotickych poruch, k nimz pat
nag. fobie, reakce naskky stres, poruchyifjmu potravy a spanku. Urokgrevalence
neurotickych poruch od roku 2001 postépraristala. Zatimco v roce 2001 byla mira
prevalence pr@_eskou republiku 134,3 oehi v roce 2005 to bylo jiz 173,6 vyBati

na 10 000 obyvatel. K negjtsimu néahistu, ktery ovSem nebyl vudledku kolisani
kontinudlni, doSlo v krajich Hlavni ¢sto Praha a Kralovéhradeckém (v roce 2005 byla
Grovei prevalence 307,8 a 196,7 dgeti na 10 000 obyvatel).

4.2. Socialni dopady stresu

Projevy stresu n&8lovéka se ve spot@osti neodrazi pouze v rowfinaneni ¢i zdravotni,
ale ma pochopitetn také swj dopad na mezilidské vztahy a sociélni oblagbec.
Obecrt Ize tyto dopady charakterizovat jako snizovani&ot zdatnosti, kdy dochéazi ke
ztrat dovednosti, které nam umagi komunikovat s druhymi, stbvat jak se citime, co
proZzivame. To vede k celkovému utlumu sociabilkyyezajmu o hodnoceni ze strany
druhych, s vyraznou tendenci redukovat kontaktenky ¢i kolegy, vedouci az k nechuti
k vykonavané praci. U pracovriikna které intenzivh a delSi dobu {sobi stres, se
mnohemcasgji objevuji nizné zavislosti (cigarety, alkohol, drogy), rodinpeblémy

korkici rozpadem rodiny a v extrémnictigadech i sebevrazdy.

Nespor (2001) uvadi, Ze pevna data, kolik zdrae&gh zansstnand je v CR zavislych
na alkoholu, zatim nejsou k dispozici, ale @zgumi jinych zemi plyne, Ze |ékska
(zdravotnicka) profese je zavislosti na alkoholst@ena vic neZzdina populace.Avery
a spol. (2000) odhaduji vyskyt zavislosti mezi achgmi Iéka& na celych 10-15 % a

9 Aktudlni informaces. 2/2007 UZISCR
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domnivaji se, Ze tento ¢\l jeSt vznista.” Nékolik dalSich rozsahlych studii prokazalo,
Ze |ékdi a zdavotni sestry jsou navykovymi nemocemi ohmo¥éce nez &na populace
a to zejména skrze vysokou stresovou pracoviZ z8Mezi nejrizikowjSi obory se daji
zaradit kron® psychiatrie a anesteziologie také urgentni medjdidy i prace zachranné
sluzby (Herman, Doubek, 2008, s. 45)

Negativni pisobeni pracovniho stresutagmbiciho naclovéka Ize pedpokladat i
v kontextu rodinného Zivota, kdy na rozdil olasnosti, kterd se vyrazZnsnizuje,

absolutni pdet rozvod: stagnuje. Viz nasledujici tabulka.

Rok 1995 2000 2001 2002 2003 2005 2009

Rozvody | 31135 29704 31586 31758 32824 31288 29133
Shatky 54956 55321 52374 52732 48943 51829 47462

Zdroj: CSU

Patet sebevrazd je z historického pohledu sice jednfmjmensich v novodobé historii
nasi zem, ale v poslednich letech sesopaiina pomalu zvySovdf. D4 se predikovat, 7e
se situace bude vzhledem k socioekonomickym féktorhorSovat, a get sebevrazd

dale poroste. Jednim #wbdi bude i zvySujici se mira stresu na pracovistich.

10 pgret sebevrazd ¢R

3800

3300

2800

2300

1800 W bl

1300 e

1875
1880

Sebevrazdy absolutné a relativné

2006 2007 2008 2009 2010
Podet 1400 1375 1379 1464 1502
Index (promer 2006 - 2010 = 100%) 98,3 966 96.8 1028 1055
Poéet na 100 tis. obyvatel 13,6 133 13,2 140 143

Zdroj: CSU
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4.3. Ekonomické dopady stresu

Podle vyzkumu provedenym evropskou agenturou prdB® nazvem OSH in figures:
stress at work — facts and figures vydané evropsigenturou pro BOZP trpi stresem
kolem 22% pracovnik z EU. V CR ma pak problém s pracovnim stresem 17%
zamestnand.™ Primé néaklady spojené se stresem na pracovisti jsbadpvany aZ na
4% HDP a v roce 2002 byly ¢ni ndklady spojené se stresein graci v EU vyisleny
priblizng na 20 miliard EUR? Tyto negativni dsledky dopadaji nejen na hospisky
vysledek organizace, ale i na staviejeych financi kazdé zem Podle péizkumi
Mezinarodni organizace prace (ILO) vznikémeckému hospodstvi kuili pracovnikim
postizenym stresem ¢n¢ Skoda ve vySi @ miliard marek. Potvrzuji to i dalSi fakta:
Podle informaci institutu Maxe-Planckairmasi nezvladnuty stres &sicné Sest dni
nemocenské na kazdého pracovriikezhledem k tomu, Ze vyvoj na trhu préace klade na
pracovniky stale &Si pozadavky, je velmi pragdodobné, Ze p@t ohroZzenych osob
stresem déle poroste.

V CR se napiklad Lékasky odborovy klub — svageskych |ék&r (dale jen LOK-EL)

se ve své analyzéeského zdravotnictvi mimo jiné zabyva dpaimi vedoucimi

k omezeni neefektivniho hospddai poskytovatél p&e, kdy samostatnd kapitola je
vénovana lidskym zdréam. Pracovnici jsou pak oprang povazovani za neftSi
konkurergni vyhodu. Oisledkem neexistence managementu lidskych &ddmchazi

k vysoké fluktuaci lékiského a sedniho zdravotniho personalu. Naklady na jednoho
fluktuanta se odhaduji na 50 tis¢ Ka jednu sestru a okolo 100 tist Ka jednoho Iéke.
LOK si uwdomuje, Ze jednou z hlavniclfign je i fakt, Ze novy pracovnik psychicky
neunese pracovni prostli. Souhr pak dle LOK-E'L stoji selhavani lidskych zdribye
zdravotnictvi stovky miliofi K&. (LOK-SCL, 2010)

L OSH in figures: stress at work — facts and figu2&99[online] . [cit. 2011-8-18]. Dostupné na:
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/ TB8U78-EN-C_OSH_in_figures_stress_at_work

12 pjed stresem v préaci jégba se chranitjonline] . [cit. 2012-1-19]. Dostupné na:
http://www.mpsv.cz/cs/7893

13 Stres stoji rené nemecké hospodétvi miliardy marekfonline] . [cit. 2011-8-18]. Dostupné na:
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicinaststoji-rocne-nemecke-hospodarstvi-miliardy-marek-
1391317?category=ze-zahranici
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5. Analyza prost Fedi implementace SPIS

Cilem tétocasti prace je provést analyzu piesli, ve kterém dochazi k implementaci
Systému psychosocialni interver p&e a charakterizovat podminky, za kterych je dany
projekt uskuténovan. Tedy za jakych institucionalnich podminekrdai ke stetavani a
vzajemnému ovlitovani jednotlivych aktér, hr&a. Tyto informace budou nuirklicové

pro splreni stanovenych dil a naslednému vyhodnoceni &av a dopordeni z nich

plynouci.

Aby bylo mozné tyto cile uskuteit, je tedy nutné identifikovat:
e cile daného projektu,
o aktéry, ktéi se podili na implementaci,

* nastroje pouZzitéipimplementaci.

5.1. RGmcové vymezeni projektu

K lepSimu pochopeni procesu implementace slouZeddisci model, ktery fehledr

-----

které spolu souviseji a na sebe navazuji. Jde o:

1. Vlivy institucionalniho prosedi, kam paft legislativni podminky a bariéry,
zpasob financovani a dostupnost figaich prostedki ¢i ¢casova stranka.

2. Vlivy na strarg aktéi (hr&u) — coz je pedevSim o problému organizdho
uspdadani, schopnosteai dovednostech a personalni kapaeitbec. Dale pak
0 zajmech, které tito akiiesleduji, o dostupnosti ke zdfon, ale i o jejich sile a

motivaci.
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Model implementace SPIS

‘ Pravidla hry ‘

‘ Hradi

%E )

Zdroj: Autor

Prostiedi
implementace
SPIS

5.2. Cile implementace systému

Vysledky
implementace

deficit

Splnéné cile ‘

Implementaéni ‘

Mezi zakladni kritéria Usfné implementace, mimo jasné definovani a vymezeni

problému, pai také stanoveni di] které ma novy systém plnit. Za cile povazujeme

oc¢ekavaneé stavy, které maji vyjidoudouci efekt zavaaé politiky. A také rozliSeni dle

hledisek:

Hledisko

Kriterialni otazka

Odpovéd’

Casové

Jak by #ha byt poskytovana?

Ne@Irzits.

Organiza&ni

Kterou instituci viiejného
sektoru ma byt poskytovan?

Zdravotnickou zachrannou sluzbo
Fakultnimi nemocnicemi

Nepimo - Ministerstvem
zdravotnictviCR.

Institucionalni

Jak budou nastavena pravidld
sluzby?

Z&kon o ZZS, koncepce sluzby,
standardy psychosocialni pomoci

Dostupnost uZzitku

Komu je dostupny?

Prinng&zdravotnikm
Nasledr vSemc¢lenim spol€nosti.

Nabidky

Jak mze byt rozhodovano o
jeho produkci?

Politickym rozhodnutim, tlak
odborniki a nadnarodnimi héa

Ekonomické

Jak je statek spetbovan?

VEejnosti skrze efektivji
pracujici a spokojefjsi zachranée.

Formy financovani

Jak je financovan?

Zdroj: Setek (2008, s. 4) upraveno
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5.2.1. Strom cil G

Pro stanoveni diljsem zvolil techniku stromu ¢il Stanovené cile, které ma plnit gov
piipravovany Systém psychosocialni interéreinsluzby, jsem rozil podle obecnosti.

Jejich charakteristika je ovli¢na gedevsim tim, Ze v séasné dob je zpracovavana
problematika v rozortu zdravotnictvi novum. Elendent cil, kterého jeiéba dosahnout

je “snizeni dsledki a dopad stresu na zdravotnické zachreaia

Obecné cile jsou zastoupettyimi cili, které vyjaduji raizné pohledy, jakymi siény by
dana politika ndla sn&rovat. Jde o:

» Smer legislativnich a institucionalnich 2m — zn&nit postoje a procesy ve smyslu
zvySeni institucionalni, legislativni a finami podpory. Tedy o tvorbu novych
zakorni, zlepSeni participace jednotlivych akiéna plreni dané politiky a
zavedenitznych dotaci a grafna financovani.

* Nasled® o zneny zlepSeni pracovnich podminekch, ktéi jsou stresem
ovlivilovani - zvySit bezpaost prace, zlepSit vztahy na pracovisti, moZnost
supervize.

« DalSim cilem je samaejm¢ zlepSena urovelidského kapitalu, ktera by seéla
projevit po uvedeni systému dénnosti — vzdlavani, snizeni fluktuace,
kvalitngjSimi prijimacimi pohovory atd.

e Poslednim cilem jsou cile ekonomického charaktiteré @ekavame, Ze dana
politika s sebouifnese - snizeni pracovni neschopnosti, syndromaieyi, \&tSi

efektivita prace, eliminace pracovnich chyb.
VSechny cile jsou s#éiiovany ke zvySeni efektivity systému &em k uzivateli sluzby —

zdravotnickému zadstnanci (pofipact pacientovi ¢i ob¢anovi jako @astnikovi

mimoradné udalosti)
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Pro gehlednost jsem vSechny cile ndzoshrnul v diagramu ,Strom &fl a séadil tyto cile i podletasoveého hlediska, jak bydhy
byt postupt naphovany, aby byla zachovana kontinuita a co nejefek$i pribéh procesu tvorby dané politiky. Néjde je nutné,
aby v prvni etapbyly splreny cile, které se tykaji z¢n legislativy a zrin postofi instituci (Wetrg jejich financovani). Teprve potom
je mozné rychle a efekti¢nzasit plnit cile tykajici zlepSovani pracovnich podekrpro zachrarfé a nasledhpak dosahovat il
které souvisi se zvySovanim ureéuvidského kapitélu a se snizovanim provoznich rdikla

T me

Zmémnit
postoje a
procesy

N S

| | | | | |
ZuyEit (  Zugsit T Eit Zlepsit Zacit ) et (" Zvysovat (" Snizit )
poéet institucionaln finandéni informowvanos poskytovat schopnost odolnost naklady na
legislativnic i podporu podpor t zachranaifi poﬂ;tﬂ?lm);_n‘ic s.ebetzdéla‘t-{ e zacch_f:{n_ﬁl pracovni —
h opatieni o sluzbe kou peéci ni v rameci VG stresu neschopnost
L. o ZZS h_ zachranaih Y.

ZayEit (" ZiyEit pozet | [ Snizit Skody )

tvorbu proskolenvch na technice
SVEPOIIOCIY T = zachranait Pfl zasahul e
h psycholog.

technilke _

Wytvofit
alespon 1
tym PEER®G v et
Ioragi

FxyEit podet
zajemchi

odméfiovani
pracovmildl

poskytujicich

shazbu

poskytovat
sluzbu

bumout

Zakotvit Vytvorit Wytvofit Zwysit pocet SniFeni Zajistit iFy r SniFit
system SPIS vzdé&lavaci system thrad zajemcil o moinosti supervize na i1 vybe naklady na
e do pravnibho program b Zza = sluzbu pracovniho pracovistich W wvzdelavani
ramce psych. poskytnutou v pozZicl selhini aspon 2 krat = i v psychosoc.
intervence sluzbu klienta ' rocné intervenci
Wytvoiit Zwysit Mavazat SniFit SniFit
koncepci a spolupraci spolupraci pracovii fluktuac:
b metodilon s dalSinu bl alesporis 1 neschopnosty pracovnikil o
sluzby slozkamm IZS psychologem o 5 aZ 10%% 10%% - 20%%
w ramci PIS w kraji
e oy N 7 A
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5.3. Faktory implementace

Se sestavovanim g@ilizce souvisi stanoveni realinéch kritérii. Tato kritéria wuji, jaka
hlediska budou mit ne§Si vliv na plréni cild, a ktera jsou rozhodujici pro hlavni aktéry
implementace. Také jsem se snazil, aby dana lxitdyia jasna a twda kompaktni
hodnotici celek. Ochrana (2007) rozliSuje ramcogdnotici podminky na subjektivni
faktory, které se tykaji subjektivnich kvalit akigérktei se podileji na vysledku
rozhodovactinnosti a na objektivni faktory, kam pavSechny okolni vlivy, které nejsou
zavislé na subjektivnictinitelich, a proto je nelze bezpreetre ovlivnit.

Mimo jiz uvedené jasné vymezeni problému a jekioim které jej pomahajfesit, ¢i
uréeni adekvatnich dilvzhledem k povaze petb a problémim cilové skupiny, iizeme
uvést dilezita kritéria majici vliv na ibéh realiz&niho procesu. Jsou to ridgad:
Primérenost politiky — sledujeme, zda uvazovaneé tgpatodpovida €elu a na kolik je
vlastre potrebné. Sledujeme, aby priedky dostaténé prispivaly k Uspchu feSeni a
piitom respektovaly saasné vydajove moznosti a nevyiwl reSeni, které by negovaly
planované cile.

Finareni proveditelnost politiky — Uspory ve iggném sektoru v dabhospodéske krize,
kdy je vladni politika provazena dramatickymi Skng veéejné spray a privatizaci
verejnych sluzeb, #aji toto hledisko nejproblemétejSi v celém procesu implementace.
Vécna uskuténitelnost — je nutné si polozit otazku, zd@ébgc mame zdroje na tvorbu
noveho systému.(Hendrych, 2007)

Udrzitelnost — poskytnout systému perspektivu. Yddospodéské recese a snahy
neustale zmensovat zadluzeni, je velmi pg¢gpedobné, Ze se budou neustéle snizovat
rozpaity verejného sektoru, schopnost zajistit chod sluzby rjeptrvale rozvijet bude
velmi problematicke.

Politicka pichodnost politiky — nakolik je realizace dané vatyaprijatelna pro vSechny
zWastrené aktéry, kdy je ochota jednotlivych aktéovliviovana nafiklad cenou,
legislativni realitou, personalnimi moznostmi atd.

Rychlost implementace politiky — v jak rychlé dofge mozné rozjet sluzbu tak, aby

efektivre plnila s\j Ucel. (Vesely, Nekola 2007)
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Je dilezité také poznamenat, Ze jednotlivi d@kteudou, z dvodu svého rozdilného
postaveni ve wejnépolitickém procesu na dana kritéria pohliZet pattosti subjektiva.
Velmi dulezita se jevi komplexnost programovéhdsgbeni, cilenost zav&ueho
programu, ale ndfklad také jeho citlivost keSeni danych psychosociélnichipbt Za
dalSi kritéria je moZné povaZovat:
» zpisob volby intervénich opaiteni, tedy zda jsou adekvétzvoleny ¢innosti,
sluzby a podpory, které maji vést k §egpému cili,
» zpisob financovani programu — zda jsou fit@inzdroje dostat@mé vzhledem k
rozsahu a k povazégrpokladané sluzby,
» dostaténé personalni zabezfni programu a pozadavky na kvalifikaci a
loajalitu pracovnily,
* spole&enska pijatelnost vytygenych cii a pouzitych progedki,
* inovativnost, jedinénost programu, jestli programfipaSi nové postupy a
orientuje se na nove cile,
« finanéni a materialni natmost programu, tedy zda program neni vzhledem k

ocekavanym vystugm pxilis slozity a nakladny.

5.4. Akté A

Z davodu co nejetSi komplexnosti analyzy probihajici implementagevglmi dilezité
provést analyzu nejdezitéjSich relevantnich aktér ktefi se na implementaci systému
piimo podileji (tedy maji &gjaky zdjem na problému), Kfejsou postizeni nebo budou
dotteni danym problémem, nebo Ktemaji aktivni ¢i pasivni vliv na feSeni ¢i
rozhodovani tykajici se daného problému.(Veselkake 2007)

Krom¢ aktéfi na Urovni statu a kraje je nutné se v prvatk zangtit na aktéry
nadnarodni Grow ktefi velmi vyznameg ovliviiuji politické dni uvnitt CR. Clenstvi
zem¥ v euroatlatickych organizaci velmi vyrazmovliviiuje tvorbu novych koncepci,
které maji zasadni vliv na formulovani novych gtidch cili a které musi byt v souladu.
Napriklad Bezpeénostni koncepc€R 2011 hovéi o tom, Ze nedilnou séésti pravniho
ramce jsou i spojenecké a mezinarodni zavazky wgjfta zélenstvi CR v Organizaci

Severoatlantické smlouvy (déle jen NATO), EU atd.
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Zde se mimo jiné hovd Ze strategické z&myR jsou zejména bezrost a stabilita v
euroatlantickém regionu, pevna transatlanticka &azb budovani strategického
partnerstvi mezi NATO a EU, spol® s komplementarnim rozvijenim obrannych
schopnosti NATO a EU!

Nasledujici kapitoly maji ukdzat, Ze podpora dulevizdravi a prevence, se stavaji pro
Swtovou zdravotnickou organizaci (World Health Orgation dale jen WHO), EU a
Radu Evropy vyznamnou prioritou a nedilnou &sii €chto podgrnych aktivit je i

psychosocialni g zasahujici profesionaly.

Prikladem provazanosti jednotlivych akiémuze byt napiklad projekt HESCULAEP,
ktery ma za cil vytviit platformu pro tok informaci mezi poskytovatetiednemocnini
neodkladné p#& v zemich EU, fizovateli €chto sluzeb, organy statni spravy a
mezinarodnimi organizacemi (WHOgrveny Kiz). Narodni akté, EU (HESCULAEP)

a NATO (Vyborem pro zdravotnictvi — Joint Medicabf@mittee dale jen JMC) se podili
takto na zvySovani krizovétipravenosti zdravotnictvCR, kam pati i problematika

psychosocialni odolnosti zasahujicich zachian@lavakova, 2006)

5.4.1. Evropska unie

Na urovni EU probihaji aktivity v oblasti psychogdoi p&e o zasahujici profesionaly
ve dvou rovinach. Prvni Uroitese da nazvat za centralni, ktera vychazi z koodyén
EU a pomoci které se snazi kooordinovat spolepostup stdit EU v oblasti duSevniho
zdravi obec#, ale i doporgenimi v problematice psychologické podpory v krigclv
situacich. Druha arowe spaiva v aktivitach jednotlivych stata dalSich aktér
(zdjmovych skupin) v problematice psychosocialniepé olgti mimoradnych udalosti.
Tito akt&i pak spolu vstupuji do vzajemnych interakci fornspole&nych projeki, které

jejich zajmy sfuji a propojuji.

14 Bezpénostni strategie 2011. [online]. [cit. 2012-2-15pstupné na:
http://www.mzv.cz/file/699914/Bezpecnostni_straeedtR_2011.pdf
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5.4.1.1. Spoléna evropska politika

Timto zpisobem prosazuji centralni organy EU jednotlivétjylinejen pomoci nidzeni,
smeérnic, rozhodnuti, dopoteni a stanovisek, ale i grankterymi pomahaji financovat
projekty jak narodni, tak nadnarodni povahy.

Prikladem zavazného dokumentu je ésmice Rady ze dne 12.6.1989, ,pavadeni
opateni pro zlepSeni bezppesti a ochrany zdravi zastnan@ prf praci®
(89/391/EHS), ktera stanovuje minimalni poZadavky podporu zlepSovani zejména
pracovniho prosedi a k zabezgeni vysSi Urové ochrany bezpmosti a zdravi
pracovniki. Pro provadni snernice musklenské staty zvolit takoveé formy vnitrostatniho
prava, které jsou nejvhodsi pro zajisni tzv. ,uzite&ného @inku“ prava Spoléenstvi
(¢lanek 10 Smlouvy o ESJ.Usneseni Rad§. 2000/C86/01 ze dne 18. listopadu 1989
podpae duSevniho zdraviVyzyvaclenské staty &novat nalezitou pozornost dusevnimu

zdravi a rozvijet op&ni na podporu dusevniho zdra¥i.

K navrhu stanovit spodaou strategii EU v oblasti duSevniho zdravi doSimee 2005,
kdy byl vydan dokument Green Paper — Improving the Mental Health of the
Population: Towards a Strategy on Mental Health foe European Unidn'’ Zde je
poprvé vyjadena poteba spoléné strategie v oblasti p& o duSevni zdravi, ktera by
sebou pinesla pozitiva ve forgtvorby rdmce pro vygnu informaci a spolupraci mezi
¢lenskymi staty, vedouci ke zlepSeni provazanostirepi v fiznych od¥tvich politiky a

v oteweni platformy, jenz by do tvorbyeSeni zapojila ZiastrEné strany vetrg
organizaci paciefita organizaci alanské spokosti. ,Zelend kniha“ se také zabyva
uréenim dilezitosti dusevniho zdravi, které proc¢ahy gedstavuje prosedek, jenz jim
umoziuje uskuténovat duSevni a citovy potencial, nachazet a plrote rve

spoleéenském, akademickém a pracovnim ZvoVe spolénostech fispiva dobré

5 Prameny a psobnost prava Evropské unfenline]. [cit. 2012-2-20]. Dostupné na:
http://circa.europa.eu/irc/opoce/fact_sheets/irdtathow/characteristics/article_7147_cs.htm

18 Counsil Resolution of 18. November 1999 on the Btimm of Mental Health[online]. [cit. 2012-2-28].
Dostupné na: http://policy.mofcom.gov.cn/claw/eafflfetch.html?libcode=flaw&id=0587b525-6b14-
4b43-aaa4-0e0072fee7cO

7 Green Paper — Improving the Mental Health of thpuPation: Towards a Strategy on Mental Health for
the European Union. European Communities, 200%in@ln [cit. 2012-2-28]. Dostupné na:
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifdestyental/green_paper/mental_gp_en.pdf
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duSevni zdravi obyvatelstva k prospgrgolidari€ a socialni spravedlnositddbornici
odhaduji, Ze v rozmezi jednoho roku trpi alespednou z duSevnich poruch vice nez
27% Evropafn.®® EU poklada za ileZité zahajit s evropskymi organy, vladami,
zdravotnickymi odborniky, zastrenymi stranami v jinych oddvich, ol#anskou
spol&nosti, organizacemi paciénta vyzkumnou obci diskusi o vyznamu duSevniho

zdravi pro EU, pdiehe strategie na urovni EU a jejich moznych prioritach

Dulezitym dokumentem tykajicim se tématu jéijgti Navrhu za¥ra Rady ,0
psychosocialni pomoci vripad® mimgddnych udalosti a katastrof(Rada EUZ¢.
9838/10). Jde o soubor naurlzdiraziujici, Ze existuji empirické tkazy, ze lidé
postiZzeni katastrofou mohou &ppsychickymi problémy, které pak owiuji jejich
zdravi. Bod¢. 7. gimo hovdi o skuténosti, Ze personal zachrannych sluzeb a dalSi
pracovnici, kt& pfimo zasahuji na mistudalosti, mohou byt psychosociélovlivnéni
dopadem prace v kritickych situacich. Je praitezité vypracovat programy prevence,
vzcklavani a rehabilitace na zvySeni jejich odolnddtestoze ochranu svych &b EU
nechava primagh na odpo¥dnosti jednotlivych zemi a evropské organy maji zeou
doplhujici a podgrnou udlohu, tak Rada Evropské unie apelujeileaské staty, aby se
zamgiily na psychosocialni podporu ¢fem mimdéadnych situaci, na podporu
integrovanych progranumozujicich zvladani stresu pro vSechny druhy zachremny
sluzeb (hasi, policie, zdravotnické sluzby) a vyzyva Evropskdwomisi, aby

psychosocialni aspekty miamnych udalosti byly zahrnuty do civilni ochrany.EU

5.4.1.2. Platforma evropskych projeki

V ramci EU neprobiha jen procesjpmani, podpory a koordinace politik énem zhora-
doli, ale také ke spolupraci na horizontalni Urovni imjednotlivymi staty a dalSimi

aktéry. Vramci této formy spoluprace se uskitge mnozstvi znych projeki

18/ EU v sowasnosti kazdormé umira v disledku sebevrazd zhruba 58 00@anti, co? je vy3si peet
nez v gipact umrti v disledku dopravnich nehod, vrazd nebo HIV/AIDSS.
http://europa.eu/documentation/official-docs/grgapers/index_cs.htm#2005
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slouzicich k prosbvani poskytovatél zdjmovych skupin a odbornik ktefi timto
zpasobem zdokonaluji a koordinuji postupy v oblasyigh®socialni podpory zasahujicim
zachranAim. O rekterych vybranych projektech se budu #aoviat v kapitole o
vybranych véejr¢ politickych nétrojich.

Mezi nejvyznamyjSi mizeme z#adit ,TENTS — The European Network for Traumatic
Stress” (dale jen TENTS) nebo projekEElJTOPA - European Guideline for Target
group Oriented Psychosocial Aftercare in Cases dafaBtef (dale jen EUTOPA)
zameiené na cilové skupiny. Tyto aktivity umagi ziskavat zkuSenosti a poznatky z
raiznych zemi v oblasti psychosocialni podpory a utnpzse tak potit z predchozich

chyb a probléri.

Z mnoha vystup této spoluprace tizeme zminit,Technickou zpravu z implementace
z projektu EUTOPA? Jejim smyslem je standardizovat psychosocialniedésu péi

v pripact katastrof a mimiadnych situaci, stejnjako rozvijet evropskou tsipomoci
aktualnich poznatk Dokument pinasi analyzu vysledkjiz realizovanych projekt jako
jsou napiklad projekt Britskéhocerveného kze ,Working Together to Support
Individuals in an Emergency or Disasterebo projekt,Entwicklung von Standards und
Empfehlungen fir ein Netzwerk zur bundesweitenktstierung und Organisation
psychosozialer Notfallversorgungiublikovany v roce 2006. DalSi snahou o metodické
feSeni a model spoluprace v podminkach psychologiclgdcialni situace byl pm
“Psycho-Social Support in Situations of Mass Emeoye. Tato girucka se tyka
raiznych aspekt psychosocialni podpory pro osoby zapojené do & havarii a
katastrof. Vysledkem je souhrn vgmmyslenek a vzajemnych diskuzi odbotni¢ad
psychologie, socidlni prace, zdravotnické zachrasleby, akademik nezavislych

konzultant a organ verejné spravy. (Seynaeve, 2001)

19 European Commission. Final Technical Implementaeport. [online]. [cit. 2012-3-6]. Dostupné na:
http://ec.europa.eu/echol/civil_protection/civil/tetpdfdocs/stadt_koeln_report.pdf

67



5.4.1.3. Evropské komise a agentury

.Staly vybor pro psychologii krizi a nesti“ puasobi jako pracovni skupina pod
Evropskou federaci psychologickych asociaci (EumopE&ederation of Psychologists'
Associations dale jen EFPA), kter4 na nadnarodonni vytvaiila evropské obsahové
standardy pro poskytovani psychosocialni pomoa jakitou normu pro psychologické

zasahy.

Hlavnimi Ukoly této skupiny jsou

» rozvijet zformovanou evropskout'si oblasti psychologie katastrof, kterd mé za
cil vyménu informaci a zkuSenosti mezi jednotlivymi evropsk staty a
vzajemné obohacenim v této oblasti,

* koordinovat snahy jednotlivych zemi fip vytvafeni narodnich systé@m
psychosocialni pomoci,

» dale ma podporovat vychodoevropské 2enoblasti psychologie krizi, nésti a
traumatu se za#henim na know-how a specializaci CISM, zajistdastnikim
podporu a vybavit je takovymi znalostmi, aby bythepni genést ziskané

znalosti a zkugenosti do fuikho stavif’

Jako reakce na uvedené pd&ign,Vyboru* byla u nas i Ceskomoravské psychologické
spole&nosti zaloZzena Pracovni skupina pro psychologiilkainedtsti pi Ceskomoravské

psychologické spotmosti CMPS).

~Evropska agentura pro bezpeost a ochranu zdravirppraci“ (European Agency for

Safety and Health at Work dale jen EU-OSHA) je sdezovanou agenturou EU na
problematiku bezpmosti a ochrany zdravitippraci, kterd mé za kol spolupracovat
s vladami¢lenskych stat unie, zamistnavateli a zagstnanci. Zabezgevat skir dat,

analyzovat a zvejiovat vasledky vyzkuiin bezp&nostnich rizik a také shromdidvat

2 MALIKOVA, J. Trénink trenéd: Rizeny trénink psycholdgv oblasti pschologie ne&ti, krizi a
traumatu ve vychodoevropskych zemich. E-psychoR@fl. r@&. 5, ¢. 4. [online]. [cit. 2012-3-14].
Dostupné na: http://e-psycholog.eu/pdf/malikovapdp.
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nove poznatky o moznych preventivnich épat a pomahat tyto techniky zavadio
praxe. Cilem EU-OSHA je tedy byt jakymsi centralnposkytovatelem informaci v
oblasti BOZP a zajistit jejich pouzitelnost pro e8ey uzivatele bez ohledu na velikost

oblast isobeni zakstnavatele

Tématickymi oblastmi pro vyzkumu této agentury jsou
e prevence Urag
* meénici se swt prace,
* nebezpéné latky ,
» zameieni BOZP na vz#lavani,
* muskuloskeletalni poruchy,
e hluk pri praci,
* hodnoceni rizik,
» stres a psychosocialni rizika,
» podpora ochrany zdravi na pracovisti,
» evropskeé observatorium rizik,
» ekonomické pobidky,
» obchodni aspekty BOZP.

V lonském roce agentura vypracovala publikaBimergency Services: A literature
Review on Occupational Safety and Health RiskMilczarek, 2011), kter4 se snazi
zmapovat nejen specifické charakteristiky pracehmetskych sluzeb, ale i jejich

potreby a rizika.

5.4.2. WHO

Podle ¢lanku 1 ,Deklarace WHO*" (1946) tato organizace vznikla zejménatzatiu
mezinarodni organizace a spoluprace v oblastée p® zdravi lidstva. Funkci
zprostedkovatele a tlummika mezi jednotlivymilenskymi staty a WHO plni narodni
kancelde WHO v jednotlivych zemich. K jejichateZitym Ukolim pati komunikace

s partnery \CR, distribuce informaci a material Svou &innosti ovliviiuje tvorbu
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zdravotni politiky v zemi. K tomu p#ti uzavirani a zajifovani plni smluv mezi WHO

a Ministerstvem zdravotnich@R (dale jen MZCR), které se uzaviraji skrze realizaci
spolenych projeki.

Aktivity WHO jsou shrnuty v nasledujicich bodech:

* Rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii, titogionalniho zazemi a
za&lenovani zdravotnickych aspekto socialnich, ekonomickych, ekologickych a
rozvojovych strategii.

» Podpora zdravotni bezg®osti.

» Upewviovani zdravotnickych systé&m

» Uplatovani vyzkuni a dosazenych poznatkii formulovani priorit a strategii.

» Posilovani spolupréace.

* Snaha o zkvaliténi prace organizace.

Dle definice WHO je zdravistav kompletni fyzické, mentalni a sociélni pohddsry se
nesestava jen z absence nemiaiady” (Constitution of the WHO, 19465.Déale byla
definice ugesiovana a doplovana. V programu WHO Zdravi pro vSechny do rokO®0
(Health for All, 1977), se objevila dapljici charakteristika zdravi jaKschopnosti vést
socialre a ekonomicky produktivni ZivotZ tohoto vyplyva, Ze duSevni zdravi se
vztahuje na Sirokou Skakinnosti gimo ¢i negimo souvisejicich s dusevni pohodou a
prevenci duSevnich poruch, jejich¢ld a rehabilitaci osob postizenych duSevnimi

poruchami.

Nejnowjsi iniciativou a koncefnim dokumentem je “Health 21", ktery je vyzvou k
spoleéné cest ke zdravi, sdilené odp&inosti a téréimu partnerstvi. Zde je
upozonovano na skutmost, Ze rizikové faktory duSevnich zdravotnich bpgo
naristaji. S tim souvisi cil. 6 — ZlepSeni duSevniho zdravi, ktery si mimo jiede za

cil podstatd snizit zdravotni dksledky duSevnich poruch a posilit schopnost lidi
vyrovnavat se se stresujicimi Zivotnimi udalostianého cile je mozné dosahnout

zejména ¥Sim dirazem na vz#lavani zdravotnického personalRidici zdravotniti

2L Constitution of the WHO. 1946. [online]. [cit. 2B-2-25]. Dostupné na:
http://whglibdoc.who.int/hist/official_records/cditation.pdf
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pracovnici i zarmsstnanci ostatnich rezaértby si n€li uvédomit, ze velké mnozstvi
psychickych probléfn ma kdeny v socialnich okolnostech a rizikovych faktorezh

téchto divodi by se néla zlepsit strategie prevente.

Dalsim vyznamnym dokumentem reagujicim na sn&sit v evropském prasdi
problematiku duevniho zdravi, jMéntal Health Declaration for Europe(2005)*
Jeho hlavnim cilem aktivit v oblasti duSevniho wdrge zpewiovat pocit fyzické a
duSevni pohody lidi atgobit ciler na jejich silné stranky a zdroje, posilovat odsina
zpewiovat vrEjSi ochranné faktory. Konkré&trurcuje, Ze v pitbéhu pistich g@ti az deseti
let se maji fipravit, realizovat a vyhodnotit politické koncepee legislativa, jez
pomohou vyvijet aktivity duSevniho zdravi, schopriépSit pocit zdravi a duSevni
pohody v celé populaci a &anit do spolénosti jako akceschopné i jedince
s psychickymi problémy. Prioritoutigtiho desetileti je mimo jiné navrhnout a zavést
komplexni, integrované a vykonné systéemy duSevribdoavi, zahrnujici podporu,
prevenci, Iébu a rehabilitaci, p& a rekonvalescenci. Povazuje se za ni&$# potebu
kvalifikovanych pracovnich sil, které by byly scmypreSit dané cile. Coz by se¢io
realizovat navazovanim partnerstvi, z&gi&nim koordinace a vedeni tigpregiony,
zemémi a sektory, které maji vliv na duSevni zdravi. nigné navrhovat programy
naboru, vzdlavani, Skoleni Kk zaji8hi dostaténého mnozstvi kvalifikovanych
multidisciplinarnich sil a uskut@ovat vzdlavaci aktivity na uarovni jednotlivych
pracovi§. Na Deklaraci (2005) navazuje projelflental Health. Facing the challenges,
building solutions”, ktery ma pomoci splnit cile, na kterych se jeduéttlenské staty
zavazaly. Tohoto se ma docilit vzdjemnou spolupvdech akté&r od nadnarodni,ips

vladni Grove az po zajmové a nevladni organizace. (WHO, 2005)

22\WHO. Health 21: an introduction to the health for allljpy framework for

the WHO European Regiob. vyd. World Health Organization, 1998. 36 s. SBN890 1348 6
[onling]. [cit. 2012-2-25]. Dostupné na:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0Q@O759/EHFA5-E. pdf

%3 Mental Health Declaration for Europe: Facing the @lenges, Building Solutions.

[onling]. [cit. 2012-3-25]. Dostupné na:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0@@720/edoc06.pdf
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V kontextu tématu se jevi jako peéme dulezité i gijeti Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MK&mou sdleni ¢. 431/2009 Sb.
Touto aktivitou WHO sleduje, Ze 34KF ,stane operativnhim a smysluplnym nastrojem,
pouZitelnym pro evidenci incidence a prevalencatiity’** a na zaklad toho vznikne
vytvo'eni a dostupnost sluzeb v oblasti sociélni,e&dni i zandstnanosti. UmoZzni
zavedeni jednotného hodnoceni zdravi a disabiliygvnatelného na narodni i
mezinarodni Urovni, Zghledni a zjednoduSi evropsky systérruslolat, tykajicich se
osob s disabilitou”.Cilem klasifikace je tedy poskytnout jednotny andedizovany
jazyk pro popis zdravi tak, aby bylo mozné dosahmeaximald mozné kvality Zivota
obtana s disabilitou, ktery ma disabilni situaCienské staty EU ifjaly tuto klasifikaci
jako zakladni filozofii a politiku rehabilitace dsp s disabilitol’®> Z daného tedy
vyplyva, Ze v kontextu této klasifikaceue byt dalSi neSeni psychosocialnich rizik
spojenych s pracovnimi podminkami zdravotnickyclkhzannych sluzeb jako zévay
problém do budoucna zejména v kontextu pracovnitdog) Fesreji feceno v oblasti
BOZP.

WHO psychosocialni problematiku dale podporujetikdgd také pomoci publikaci
~Psychological first aid: Guide for field workers(2011) apod.

5.4.3. NATO

Severoatlantickd aliancerqustavuje nepostradatelny zéklad pro stabilni gpokdt
v Evrop predevSim v otdzce bezpwsti. V souladu glanky 3 a 4 Severoatlantické
smlouvy’® slouZi jako transatlantické férum pro spojenecldizkiltace v jakychkoli
otazkach tykajicich se Zivotnich zdjnpejich ¢lend véetrg tendenci, které by mohly
ohroZovat jejich bezgaost, kdy,smluvni strany budou jednotkvi spolené stalou a

Gcinnou svépomoci a vzajemnou vypomoci udrzovat &ijedbzsvoji individualni i

24 Disabilita je sniZenf furiaich schopnosti na Grovrila, jedince nebo spaleosti, ktera vznika, kdyZ se
oh¢an se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondichfdamtuje s bariérami prastdi. Vedle funkci
télesnych jsou zde zahrnuty i funkce psychické, mahgkognitivni.

%5 SVESTKOVA, O. - HOSKOVCOVA, SNové pistupy k nahledu na éhna se zdravotnim postizenim a
Mezinarodni klasifikace fudkich schopnosti,disability a zdra®d:psychologie, 2010. 04 ¢. 4 ISSN
1802-8853 [online]. [cit. 2012-2-25]. Dostupné htp://e-psycholog.eu/pdf/svestkova_etal.pdf

% The North Atlantic Treatyl949 [online]. [cit. 2012-2-25]. Dostupné na:
http://www.nato.int/cps/en/natolive/official_texts7120.htm
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kolektivni schopnost odolat ozbrojenému utokumoziuje koordinaci jejich snah v
oblastech spotmého zajmu. Ochrana civilniho obyvatelstva a vyaiiv civilnich
prostedki na podporu cil NATO je klicovou funkci Senior Emergency Planning
Committeé’, ktery koordinuje planovani v mnoha oblastech mln& vojenském
rozhrani ve snaze zajistit &mnskou podporu pro operace Aliance a vojenskou qgrodp
béhem civilnich mimsadnych udalosti. Zakladnim dokumentem civilniho zowého
planovani NATO jeMinisterska snérnice CNP NATO na léta 2010 — 2013¥Vymg¢tal,
2010)

V oblasti zdravotnictvi pIni tyto Ukoly Spdiey zdravotni vybor (Joint Medical
Committee - JMC). Vybor se zaituje na civilré-vojenskou spolupraci seetelem na
zvladani Sieni nemoci P vojenskych operacich a na redukci dopadu katadtonflikti,
terorismu a mimgadnych udalosti velkého rozsahu na psychosociamértalni zdravi
zasazenych obyvatel.(NATO, 2008) Severoatlantididnee se progednictvim JMC
tématu psychologické pomocimuje v kontextu vSech kategorii &b tedy od obti
piimych az po sekundarni a terciarnihraumatu. DokumentRsychosocial care for
people affected by disasters and major incidemtisecr rozctluje ukoly na politickou
aroveai, kdy musi viady jednotlivych zemitipmat strategické planovaci postupy pro
vytvoreni jednotného systému psychologickych sluzeb akarekrétni postupy i
poskytovani psychologickych sluzeb. V kapitotawjici pozornost pé¢bam zachraria,
humanitarnich a socialnich pracovinikzaméstnaném v oblasti zdravotni @é a
vojenskym sloZzkam je upozwvano na skutmost, aby pdeby €chto skupin nebyly
piehlizeny s ohledem na velmi traumatizujici podmirdgojené s jejich praci. Je
zdiraziovan systémovyifstup managementu zejména v oblastiéladani a pipravy na
mimoradné udalosti. Obe&nby se mdla psychologicka pé& ukend &mto slozkam,
skladat z pipravy a planovaniipd mimdgadnou udalosti, z ogeni gijatych bthem

akce a z op&tni na podporu navratu do normalniho stavu.

27\/ybor na nejvyssi Grovni pro civilni nouzové plav[online]. [cit. 2012-2-25]. Dostupné na:
http://www.mvcr.cz/clanek/pojmy-vybor-na-nejvyssiouni-pro-civilni-nouzove-planovani.aspx
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Z&kladni prvky systému pychologickégeédle NATO:

Strategic Leaders Plan,
Prepare and Evaluate

Develop Collective and Strategické
Community Resilience plénovéni ﬁprava

a vyhodnoceni
L1: Support and Care Provided by ROZVIJ_enI, a .
4 Families and Communities kOIekt|Vn| OdOInOStI

L1:Popora a pi&e
poskytovana

L2: Psychological First Aid rodinam

L2: Psychologicka

L3: Primary Care pran pomoc

Augmented by Mental L3 Pl’lmé.rnl' pée
Health A tand & A
Psi‘achola;isfjlsﬂleer:a;:‘es rozstena 9
posouzeni
oy zdravotnlh_o stavu a
Provided by psychologicka
Specialist .
Mental Health terap'e
Services L4 Péie
poskytovana
specializovanymi
psychiatrickymi
sluzbami

Zdroj: NATO Joint Medical Committee: Psychosociatefor people
affected by disasters and major incidents. NATO800 |

Richard Williams v rdmci svéhorigpsvku na konferenci NATO Medical Conference
2009 v Estoril s nazvem ,Psychosocial Care for Reopffected by Disasters and
Terrorism“ rozliSuje ¢tyfi politické drovrg, na kterych by se & spolg&ny systém
psychologické p& v zemich NATO vyvijet?

Politicka aroven | Charakter politiky Realizator politiky
1. Rizeni NATO

2. Strategicky - navrh sluzby NATO (TENTS)
3. Provozni — poskytovani sluzy TENTS (NATO)
4. Terénni — klinické praxe TENTS a dalsi

Zdroj: Williams (2009)

8 WILLIAMS, R. Psychosocial Care for People Affected by Disastec Terrorism Estoril 2009.
[onling]. [cit. 2012-2-25]. Dostupné na:
http://www.natomedicalconference2009.gov.pt/jmatenferencia/programa/
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Ml s

efektivni psychosocialni pé:

» strategickd ppavenost zvySuje odolnost a snizuje riziko neadékeh reakci,

* komunistni socialni sitjisou pro zvladani nejzasash,

e pochopit rizika v oblasti psychosocialni a duSewnitdravi musi pochopit
zejména ti, kdo ve vSech urovnich rozhoduji,

* musi se rozliSovat mezi odolnosti, distresem aguu,

* ma se podporovat hledani zdréjazdého jednotlivce,

» sluzba ma byt zaloZena na principech psychologicképomoci,

* i profesionalové jsou zranitelni,

» koordinace poskytovanych sluzeb je zasadni,

» stejrg tak je nezbytné shromdidvani dat, vyzkum a hodnoceni,

« optimalni je stupovity model pée,

« personal poskytujici géma mit dobré vedeni a také &§ méa byt péovano?

Psychosocialni problematika v rdmci NATO jeSena také v ramci standardizich
dohod a postuppro armadu (tzv. STANAGS).

5.4.5. Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvCR je Gstednim spravnimiédem pro zdravotni politikGR.
Jeho f@isobnost je obe@nupravena pravnimirpdpisy, ¥etns oblasti krizové legislativy.
Jeho ukolem je pragdnictvim tvorby a prosazovanim statni zdravotrlitiRp zajistit
ramcové podminky pro poskytovani zdravotnicgpé NejvyznamgSim néstrojem

k pInéni téchto Ukoti jsou zakony. Mezi&pati zejména:

29 SEBLOVA, J.NATO Medical Conference 2009, Portugalsko 30i &.{jna 2009.Urgentni
medicinagasopis pro neodkladnou I&k&ou péi. Ceské Budjovice: Mediprax CB, 2009. 80 12,¢. 4.
ISSN 1212-1924.
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Listina zakladnich prav a svobod

Podlecl. 31 Listiny zakladnich prav a svobod ma kazdypréaa ochranu zdravi. @ané
maji na zakla#l verejného poji&ini pravo na bezplatnou zdravotnicpé na zdravotni
pomicky za podminek, které stanovi zakon.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéjpth poskytovani, ve

znéni pozcjSich gredpidh

Tento zdkon upravuje zdravotni sluzby a podminkigtjeposkytovani a s tim spojeny
vykon statni spravy, druhy a formy zdravotnt@éprava a povinnosti paciéna osob
pacientim blizkych, poskytovatél zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnik
jinych odbornych pracovnika dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdrdeb
sluzeb, podminky hodnoceni kvality a befpedravotnich sluzeb, dalsfinnosti
souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb aaxayava pislusné pedpisy EU.
Zakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné slugbve zreni pozdjSich gedpis

(déle jen z&kon o zdravotnické zachranné sluzb

Zakon upravuje podminky poskytovani zdravotnickécheanné sluzby, prava a
povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranngtsiupovinnosti poskytovatielakutni
laizkové pée k zajiSéni navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzebh
zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro gmjiSpripravenosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby meSeni mime&adnych udalosti a krizovych situaci a
vykon veejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné slublby 8 23 je isobnost MZ
CR v tchto oblastech:

a) metodickyidi cinnost poskytovatélzdravotnické zachranné sluzby,

b) metodickyridi spolupraci poskytovatélzdravotnické zachranné sluzby se slozkami
integrovaného zachranného systému a organy krizovéheni podle zakona o
integrovaném zachranném systému a zakona o krizazéni,

c) koordinuje pipravu a planovani zdravotnické zachranné sluzbvanci c¢innosti k
pripravenosti na:eSeni mimgadnych udalosti a krizovych situaci,

d) ve spolupraci s Ministerstvem vnitra organizuge koordinuje ve vztahu k
poskytovatelm zdravotnické zachranné sluzbyCaskému telekomunié@mu adu

jednotny systém radiového spojeni poskytonvataravotnické zachranné sluzby a
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vyuzivani narodnih@isla tisiového volani 155, a to zejména k zapstjejich tkoli
v integrovaném zachranném systému a jejich napoghkbntaktni mista,

e) koordinuje sotinnost poskytovatgl zdravotnické zachranné sluzbyi priprave na
reSeni mim&dnych udalosti a krizovych situaci s ostatnimiisténstvy a krajskymi
Grady,

f) metodicky usrdriiuje realizaci celostatnich projelit pro sjednocovani a
zkvalitiovani poskytovani zdravotnické zachranné sluzby,

g) metodicky us#nsiiuje zandgreni preventivé vychovné, propagai a edeéni ¢innosti na
useku poskytovani zdravotnické zachranné sluzlogléi ge na jejim zabezivani,

h) financuje naklady podle § 22 pism. b).

Zakon &. 239/2000 Sbh., o integrovaném zachranném systénouzatné nékterych

zakon, ve zréni pozajSich gedpis

Pravni pedpis zaélenuje zdravotnickou zachrannou sluzbu mezi zakladoizky
integrovaného zachranného systému a vymezuje ggtapeni a fsobnost v tomto
systému.

Zakon¢&. 240/2000 Sb., o krizovéitizeni a o zrné nekterych zakon (krizovy zakon),

ve zréni pozdjSich gredpis

Pravni pedpis vymezuje {sobnost MZCR a orgéi kraje ve vztahu ke zdravotnickym
zarizenim, etre zaizeni zdravotnické zachranné sluzbij, zaji’ovani zdravotni peée
v krizovych situacich.

V rdmci bienalnich smluv doslo mezi MZR a WHO k zavazku, jehoZ vysledkem je
smlouva o dvouleté spolupréBilateral Collaborative Agreements na obdobi 2010 —
2011, ktera si kladla za cil posilit zdravotni systémghpoubeni prevence chronickych a
ptenosnych nemoci, posileni dostupnosti a kvalifikeatovnik ve zdravotnictvf®
Odbor bezpénosti krizovéhotizeni byl vramci této smlouvy koordinatorem dvou
projekii:

I. ZlepSeni pipravenosti a reakce systému zdravotnictvi na zravhrozby a

krizové situace v oblasti ¥ejného zdravi — Sitdai analyza systému krizové

% Bienalni smlouva mezi WHO@R [online]. [cit. 2012-2-10]. Dostupné na:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/bienalmisuva-mezi-who-a-cr_5516_1020_3.html
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piipravenosti a krizovych atvar organizace a mechanigénkoordinace s cilem
ziskat udaje pro zlepSeni kvality a standardizace.

Il. ZlepSeni pipravenosti a reakce systému zdravotnictvi na zrdvhrozby a
krizové situace v oblasti ¥ejného zdravi — Vybudovani kapacit narodniho
krizového systému pro mezinarodni spolupraci vstbi@Seni krizi apodpora
zavedeni modelu komunitni pée o duSevni zdravi v pilotnim regionu a
aplikace na dalsi regiony.

K hlavnim cim této smlouvy pé&ilo testovani pilotniho projektu systému
psychosocialni intervéni sluzby v resortu zdravotnictvi — vytemi podminek pro
¢innost krajskych koordinatdy vytvoreni zakladnich pozadafkna odbornou ippravu

terénnich pracovnikpsychosocialni intervéni sluzby.

PrestoZze je ministerstvo vazano touto smlouvou i dafmimi NATO Kk ugitému
dalSimu smfovani vykonu statni spravy v oblasti podpory pradkl, neexistuje

v sowasné dob v resortu zdravotnictvi Zzadna specialni Upravackpoe psychosocialni
sluzby nebo jeji metodika. Z pohledu MZR je prvotnim Gkolem vyt funkeni
systém. Teprve nasletinbude tvéena koncepce, tedy pokud ji poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby budou chtit viitvoMZ CR Z&dné podminky
nestanovovalo, neldok tomu dle nazoru ministerskychieg@niki nentlo a nema
kompetence. VSe bylo zaloZeno na dobrovolnosti. 1082012, kdy plati zakon o
zdravotnické zachranné slwbse jedna o kompetence Krajesp. poskytovatél
zdravotnické zachranné sluzby. Cilem MR bylo dat pouze povinnost do zakona,

nikoliv organizovat vlastni poskytovani pomati.

V obecné roviad je na centralni Grovni tato problematika zprac@an materialu
,Koncepce krizové fipravenosti zdravotnictviCR*, kterd se zabyva analyzou krizové

pripravenosti’ resortu zdravotnictvi a sdasré navrhuje opaeni k jejimu zlep$eni.

%1 Rozhovor s Ing. Hejdovou, zastupkyedlitele odboru bezprosti a krizovéhdizeni MZCR

32 Krizova @ipravenost zdravotnictvi je stav, kdy je systém aohgverejné spravy, poskytovatel
preventivni pée, orgami a zd&izeni ochrany Mv@jného zdravi a dodavatelléciv a zdravotnickych
prostedki schopen za mimoZadnych situaci odiompisobilymi pracovniky zajistit zdravotni §ié
obyvatelstvu v rozsahuiméieném reélné situaci a na zaklathvalenych postup a to @i vnitini i vnejSi
operabilit systému.
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Koncepce vymezuje zakladni ukoly k zabegyd krizové pipravenosti celého systému
zdravotnictvi v pti oblastech — pravni prasdi, manaZerské prastli, odborné prostdi,
zajiseéni vécnych zdroj a oblast fipravy lidskych zdraj.®® Velkd pozornost je zde
vénovana i poskytovani psychosocialni pomoci opetiédtordravotnickych opetaich
stredisek ¢lenaim vyjezdovych skupin zdravotnickych zachrannyclisbua pracovniim
urgentnich gjmt nemocnic.Jednim z prioritnich zajmia ,Koncepce..." proto bylo
zahrnuti postupia poskytovani psychosocialni interveéni sluzby zasahujicim
zdravotnickym pracovnikam, véetné zajisténi podminek pro odbornou pripravu k
poskytovani psychosocialni interveéni sluzby v systému postgradualniho
celozivotniho vzdlavani pracovniki ve zdravotnictvi.

5.4.6. Ministerstvo vnitra CR

Psychologické sluzby na Ministerstvu vnitBR (dale jen MV CR) zaji§uji na
nadnarodni Urovni dvpracovisé a to pracovist odboru bezpmostni politiky a odboru
personalniho, které semji ¢étyii zakladni oblasti:

* psychologie mimiadnych udalosti,

» psychologie krizovéhéizeni,

» koordinace psychologickych pracoti8ezpeénostnich sbadr,

« personalni psychologie.

Psychologické pracoviStodboru bezp#ostni politiky bylo ustanoveno na adehi
bezpé€nostnich hrozeb a krizovéheizeni. Zde plni Ukoly v oblasti psychologie
mimoradnych udalosti a krizovéhtizeni. Pracovist pripravuje zasadni konceépi
rezortni a mezirezortni materidly pro utdi politiky vniini bezpénosti a véejného
poradku, \etrg priprav rezortu na krizové situace, zejména z hlediskplementace
psychologickych poznatk Odborg je vyvijena spoluprace s ministerstvem

zdravotnictvi, ministerstvem zahranich \&ci, kdy psychologové této pracovni skupiny

33 Koncepce krizovéifpravenosti zdravotnicth@R. [online]. [cit. 2012-3-23]. Dostupné na:
http://www.ctif.org/IMG/pdf/Czech_Republic_-_Crisigreparedness_czech_- Dana_Hlavackova.pdf
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jsouclenove nagiklad Swtové asociace pro urgentni medicinu a medicinuskatanebo
pracovni skupiny pro psychologii krizi, katastroftrmumatu CMPS. Psychologické
pracovist personalniho odboru se déale podili na &ghych fizeni na ministerstvu
vnitra, poskytuje psychologickou géve forme posttraumatické intervéni p&i,
krizovou intervenci, poradenské sluzl¥y psychoterapeutickou pé zamgstnaném
ministerstva vnitra. Spolupracuji na wklacich a vyzkumnych tkolech¢amnostech v
oblasti prevence. Podili se naipgraw koncegnich materidlech v oblasti krizové
piipravenosti a poskytuje pomodi pstraiovani nasledk mimorddnych udalosti. Plni
také koordinani roli pii vyuZivani psychologie v oblasti bezpestnich sbar (Policie
CR a HZSCR).

Na rozdil od zdravotnickych pracovidikpolicista nebo ha&i ktery se dostane do
extréemni ¢i mimoradré obtizné situace ma praveerpat od sveho zatstnavatele
bezplat@ a rychle kvalifikovanou a diskrétni pomoc. Tataitgknost byla zohledina v
§ 77 odst. 11 pism. | zdkon&a 361/2003 Sb., o sluzebnim pémn prislusnika
bezpe&nostnich sbdr, ve kterém je psychologicka gzahrnuta mezi podminkgdného

a bezpeéného vykonu sluZby a povinnosti v oblastée® fFislusniky>*

U HZS CR je oblast psychologické sluzby dale pr&enmetodicky zakovena dhto
nasledujicich dokumentech.

» Vyhladskac. 487/2004 Sb., o osobnostniigpbilosti, ktera je fedpokladem pro
vykon sluzby v bezpamostnim sboru, ve 2ni pozdjSich edpidi, ve které jsou
stanoveny osobnosti charakteristiky, které jstedpokladem pro vykon sluzby
v bezpé€nostnich sborech a postup 2¢g8ani zmisobilosti \&etnd pasobnosti
psychologa.

> Koncepce psychologické sluzby HZS vydanéR GHZS CR, kterd ma
zabezpéovat podklady pro persondlni praci a vykon sluZlmgji&ovat

posttraumatickou @épro prislusniky a pomahat étem mimaadnych udalosti.

3 VYMETAL, S. Poskytovani psychosocialni pomoci v miéumych situacichl12 - odborny
¢asopis pozarni ochrany, integrovaného zachrannghénsu a ochrany obyvatelstva. 200%. ro
6, ¢. 2. ISSN: 1213-7057.
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> Pokyn QR HZSCR ¢. 29/2003 — Statut psychologickych pracéyiticky kodex
psychologa HZE'R.

> Pokyn QR HZS CR ¢&. 13/2006 — Sjednoceni postupti pjistovani osobnostni
zpiasobilosti.

> Pokyn QR HzZS CR ¢ 30/2008, kterym se fizuje systém poskytovani
posttraumatické @@ pisludnikim a olkanskym zamstnaném HZS CR, ktei
proZili traumatizujici udalost v souvislosti s gim sluZzebnich nebo pracovnich
Ukola a stanovi se postugipposttraumatické g o obsti mimozadné udalosti.
V piiloze tohoto dokumentu jsou vymezeny konkrétnirtratizujici udalosti.

> Pokyn QR HZSCR &. 31/2008 — Anonymni telefonni linka pomoci v krizi

> Pokyn QR HZS CR ¢&. 32/2006 — Povolavani psychologa HZR do vykonu

sluzby v oper&nimiizeni®

Systém psychologické sluzby je u Poli€i® tvaren ¥emi ¢astmi (anonymni telefonni
linkou pomoci v krizi, systétmem posttraumatickéemeréni p&e a sluzbou policejnich
psycholod). Za metodickérizeni systému posttraumatické intersreinp&e odpovida
vedouci psycholog Polic€R, ktery navrhuje koordinatory jednotlivych tymSluzba je
upravena zavaznym pokynem policejniho prezidéntal/2009, ktery byl dale znén
zavaznym pokynem policejniho prezidett&d9/2010. Garantem etické a odborné kvality

systému posttraumatickédagje psychologické pracoviémV CR.

5.4.7. ZZS Olomouckého kraje

Zakon o zdravotnich sluzbach v ust. 2 odst. 2 phmozumi zdravotnickymi sluzbami
mimo jiné zdravotnickou zachrannou sluzbu. PodZ&kona o zdravotnické zachranné
sluzk® je zdravotnickou zachrannou sluzbgedravotni sluzba v jejimz ramci je na
zakladk tisiove vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytav@ména fednemocnrini
neodkladné pé&e osobam se zavaZznym postiZzenim zdravi nebioném ohroZeni Zivota.

Souwasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dafsiosti stanovené timto zakonédde

% Pravni ramec psychologické sluzpynline]. [cit. 2012-3-25]. Dostupné na:
http://www.hzscr.cz/clanek/pravni-ramec-psycholégisluzby.aspx
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0 sluzbu zajigujici prednemocnini neodkladnou @ (dale jen PNP), tedy péo akutni

Zivot ohroZujici stavy, spadajici pod zdravotniockyor nazvany urgentni medicina.

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje. fdale jen ZZS), je organizaci
piimo Zizenou Olomouckym krajem, kterd vznikla k 1.7.20@bwenim ti
piispivkovych organizaci: Uzemnihoistliska zachranné sluzby v Olomouci a ZZS
Prostjov, Prerov, Sumperk a Jesenik. Krajsky model @&géni ZZS umaituje lepsi
koordinaci prace jednotlivych posadek, jak ve smystajemné zastupitelnosti, tak ve
smyslu vzjemné vypomoci. Dle takto nastavenéhtésys dale plati, Ze za gini Ukok
ZZS jako zé&kladni slozky integrovaného zachranngysieému je podle zakona o 1ZS
odpovdné MZCR, ale za dostupnost @& organizaci a zaji&i ¢innosti ZZS odpovida

kraj ve svém uzemnim obvodu.

Zakladnimi Ukoly ZZS Olomouckého kraje je mefpzitt zabezp&ovat, organizovat
afidit prostednictvim jednotného spojového systéniijem, zpracovani a vyhodnoceni
tisnovych vyzev a ufeni nejvhodgjSiho zmisobu poskytnuti PNP, jeji poskytovani a
zajiseni a dopravu souvisejici s gimm transplaniniho programu. Mezi dalSi Gkoly
mizeme z#adit dopravu rainych a nemocnych v podminkach PNP ze zabiatti CR.
Poskytovani PNP ip likvidaci zdravotnich nasledkhromadnych ned&sti a katastrof v
sowinnost s HZS, opetaimi a inform&nimi stedisky 1ZS, kdy zabezpaji rychlou
piepravu odbornik neodkladné p#, pogipact |éka a biologickych materiél na misto
zasahu. Koordinuje séimnost s LSPP, praktickymi i nemoénimi lék&i. PNP se
potom rozumi p& o postizené na mésvzniku jejich Urazu nebo nahlého onemgndn
béhem dopravy k dalSimu odbornému @8et a jejich pedani do zdravotnického
zaizeni. (Hlavékova a kol., 2007). Tato pé je potom poskytovana v dgtkdy dochazi
bezprostedre k ohroZeni Zivota postizeného nebo ve stavechrékimohou vést
prohlubovanim chorobnych zm k nihlé smrti. Dale ip stavech, které Zsobi bez
rychlého poskytnuti odborné pomoci trvalé chorolzn&ny, nahla utrpeni a nahlou
bolest, ¢i zménu chovani a jednani postizeného, ohroZujici jebbonokoli. Dle § 9
zédkona o zdravotnické zachranné stuze zdravotnickym zachrannym tizenim
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poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby rozpnostory a mobilni prostdky

uréené pro poskytovani zdravotnické zachranné slutipito zaizenim jsou vzdy:

1. Reditelstvi je centrélnitidici a koordinani pracovi& pro poskytovani zachranné
sluzby a prainnosti zaji$ujici pipravenost nadeSeni mimeéadnych udalosti a krizovych

situaci na uzemi kraje.

2. Operaini stiredisko

Prijima a vyhodnocuje vyzvy na tigvé lince. Kltovym Ukolem gediska je potom
vyhodnotit tisiovou vyzvu tak, aby pracovnici KZOS¢éir nejvhodrgjsi typ vyjezdové
skupiny k provedeni pt#bného zasahu. a nejlepSiugpb poskytnuti fgdnemocnini
neodkladné pee. V sodasné dob se preferuje systém, kdy jedna zachranna sluzba v
kraji ma jedno opetmi stedisko, odkud seidi poskytovani fednemocnrini p&e v

celém kraji.

3. Vyjezdova zakladna s vyjezdovymi skupinami

Vyjezdova zakladna je misto, odkud vyjizdi vyjez8mskupiny k zasalm. Vyjezdova
zakladna mZe zahrnovat jednu nebo vice vyjezdovych skupire Blikosti kraje a
demografickych paraméima kazdy krajizny paet vyjezdovych skupin a vyjezdovych
stredisek. Zakon o zdravotnické zachranné sluzitanovuje no¥ dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby tzv. planem pokrygindi kraje vyjezdovymi zakladnami
ZZS, picemz tento plan stanovuje pokryti Gzemi kraje vypegani zakladnami tak, aby
misto udalosti na Uzemi jednotlivych obci &stskych¢asti bylo dosazitelné z nejblizsi
vyjezdové zakladny v dojezdové dotho 20 minut.

a) skupiny rychlé zdravotnické pomocj ktera se sklada z nejm&dvouilenné posadky,
sloZzené #idi¢e a zdravotnického zachraeanebo specializované sestry,

b) skupiny rychlé |ékarské pomocis nejmén triclennou posadkou, jejimideny jsou
krom¢ fidice a zdravotnického zachrameéa(specializované sestry) také |Ekatery je
souwasreé vedoucim skupiny,

c) skupiny rychlé lékarské pomociza pomoci setkavaciho systépnandez-vous’, kdy

lékar prijizdi za pacientem v osobnim voze, kde se setkaxgzem sanitnim,
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d) skupiny letecké zdravotnické zachranné sluzhw niz zdravotnick&ast posadky je

nejmért dvouslenna, ve sloZeni |éka zdravotnicky zachrahaebo sestré

4. Pracovisg krizové pripravenosti

Pracovi& krizové gipravenosti je fizovano za &elem planovani, ifpravy a plgni
ukolu dle zakona. 239/2000 Sh. a zdkoka240/2000 Sb., platné Bezjp®stni strategie
CR a platné Koncepce krizovéigravenosti zdravotnictvCeské republiky na Gzemi
spravniho celku. Aktivity tohoto pracowsjsou cinnostmi v ramci penesené {sobnosti
kraje. Pracovigtkrizové gipravenosti je dle zakonademo pro koordinaci:

a) ukol: vyplyvajicich pro poskytovatele zdravotnické zanhé sluzby z krizového planu
kraje, havarijniho planovani a dokumentace integraého zachranného systému,

b) psychosocialnich intervemmich sluzeb pro zadstnance poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a dalSi zdravotnické pracovnilpgfipade mimo-adné udalosti nebo
krizové situace i provadeni zachrannych a likvidaich praci,

c) vzalavani a vycviku pro pkni Ukol: poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby v
oblasti krizovéhaizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof,

d) vzdlavani a vycviku slozek integrovaného zachrannépstému k poskytovani
neodkladné resuscitace,

e) komunikanich prostedk: pro plreni Gkoli poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby v integrovaném zachranném systému a v krizdzeni.

(2) Pracovisg krizové gipravenosti zpracovava navrh traumatologického plannavrh
jeho zrany.

5. Vzdélavaci a vycvikové stedisko koordinuje a realizuje cile koncepcdilp¥Zného
vza&elavani organizace. Mezi cile pazvySovani profesionality, garance kvality, eticky
piistup, os¥ta a osobni rozvoj stimosem pro blaho vejnosti. Vzélavacicinnost neni
zamgiena pouze na zdravotnické pracovniky, ale takérakod veejnost.

% Koncepce oboru Urgentni medicina a medicina katéstonline] [cit. 22.1.2012]

http://www.urgmed.cz/
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Z&kladni zdroje financovani soustavy zdravotnickéwzanné sluzby jsou:

» ze statniho rozpgu na zaji&ni financovani vzdusnych dopravnich ptedta

letecké zdravotnické zachranné sluzby,

» ze statniho rozpou na vydaje k zajihi krizové gipravenosti zdravotnické

zachranné sluzi3Y (viz. kapitola 6.6. Redpokladana finami nar@nost sluzby),

» z veaejného zdravotniho poji&ti — na zaklagl zdkona o viejném zdravotnim

pojisteni,

* zrozpata kraji k samostatnétgobnosti nehrazené z jinych zdrej samostatna

pusobnost kraj.

~7 v L

NejvetSi cast gijma pokryva gispivek na provoz odiizovatele, tj. pislusného kraje.

Druhym nejvyznam&Sim zdrojem je Uhrada za poskytnutouc¢ipéd zdravotnich

pojistoven. DalSi gjmy mohou plynout z dopikové ¢innosti jednotlivych ZZS ve

vztahu k véejnosti a z dar. Naproti tomu ndklady ZZS jsou charakteristicks,tte ZZS

musi hradit i ndklady na provoz, které nesouvihp s oSéenim konkrétniho pacienta,

ale jsou nezbytné pro zapgi pripravenosti posadek. Do této skupiny naklauhii i

poskytovani psychosocialni qeé

Prehled pijma ZZS Olomouckého kraje (v tisicicheK

Rok Prispévek od Uhrady od Ostatni Celkem vynosy
ziizovatele zdravotnich
pojistoven
2009 152 026 83 975 6275 242276
2010 149 379 86 182 5592 241153
2011 155 574 87098 5092 247764

Zdroj: AZZSCR

37

Do této skupiny pat zejména osobni naklady pracowiStkrizové gipravenosti

zdravotnickézachranné sluzby a logistické z&jigkrizové gipravenosti dle platného normativu, dale

Uhrada fixnich nékladnacinnosti vyjezdovych skupin nehrazenych Zejeého zdravotniho poji&ti,

véetnd bezpeénosti a ochrany zdravifippraci a zaji&ini p&e o duSevni zdravizamstnané, dale

vzdélavani a vycvik k zajigni dakoli mediciny katastrof.

85



Naklady na provoz ZZS Olomouckého kraje (v tisidfa

Rok Mzdoveé naklady Ostatni naklady Naklady celkem
2009 128 381 113 047 241 428
2010 133 777 106 782 240 559
2011 139 106 108 326 247 432

Zdroj: AZZSCR

5.4.8. Olomoucky kraj

Zakon zdravotnické zachranné slaavadi, Ze Hizovatelem zachrannych sluzetCRR
jako prispsvkovych organizaci jsou kraje a hlavnésto Prah¥, které je mohoutizovat
dle ust. 8 23 odst. 1 pism. b) zakoha250/2000 Sb., o rozptovych pravidlech
Gzemnich rozp&u. Tento zakon upravujeskteré pravni vztahy zdravotnickychizzeni
ziizenych jako pspsvkové organizace. V Olomouckém krajieglo Uzemni $edisko
zachranné sluzby v Olomouci p.o., déizavatelské funkce kraje od 1.1.2003. a to
prostednictvim Zrizovaci listiny pispevkové organizace Olomouckého kraje, v plném
zreni, kdy v souladu s ust. § 1 a 8 2 Z4korll57/2000 Sb., ofpchodu gkterych \&ci,
prav a zavazk z majetku Ceské republiky do majetku kfgj ve zréni pozdajSich

predpigi.

Vykon samostatnésobnosti kraj ve wcech zdravotnické zachranné sluzby vychazi
obecrt ze zakonat. 129/200 Sbh., o krajich, ve & pozdjSich pgedpisi. Kraj je je

v samostatné sobnosti na svém Uzemi povinen zajistit ie@pditou dostupnost

% 0Od 1.1.2000 vesel v platnost zakon 347/1997 Smow#m statopravnim usfmani a od roku 2001
vzniklo 14 samospravnych krajskych aielk
Z&kladnim cilem tohoto reformniho procesu byl gijesun kompetenci z centra statni spravy na organy
samospravy progdnictvim:

- decentralizace,

- dekoncentrace,

- deetatizace,

- demokratizace.
Jiz od roku 2002 byly na nové krajéepedeny nejendkteré kompetence z tstinich spravnich orgén
statu, ale rov#¥ povinnosti okresnichiédi, které zanikly k 1.1.2003. Usidnim spravnim iadim pak
zistaly pouze kompetence a Ukoly v rauin

- koncepce

- koordinace

- kontroly
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zdravotnické zachranné sluzby v rozsahu stanovénepi pokryti kraje vyjezdovymi
zékladnami. Kraj ma také podle zdkona o zdravoéniz&chranné sluZbkontrolovat
povinnosti danych timto zakonem. Dale zajj& organizaci integrovaného zachranného
systému na urovni kraje a zabeamge ukoly plynouci ze zadkon& 239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému a @rgmmekterych zakon, zaji¥uje a kontroluje
piipravna opdeni, ¢innosti k reSeni krizovych situaci &nnosti ke zmirtni jejich
nasledk provadné Gzemnimi spravnimi fady s krajskou i{sobnosti, obcemi,
pravnickymi a fyzickymi osobami a zabezpge Ukoly plynouci ze zédkona 240/2000
Sb., o krizovémiizeni a o zmn¢ nekterych zakon a zaji¥uje koordinaciteSeni
krizovych situaci a také koordinaci a kontroldippavy na miméadné udalosti
provadnou organy kraje, uzemnimi spravnimiady s krajskou ijsobnosti, obcemi,

pravnickymi a fyzickymi osobami

5.4.10. Rozhovory s vybranymi odborniky

5.4.10.1. Psychologické pracovi&bdboru bezp&nostni polittky MV CR

PovaZujete stres v za&stnani a fi krizovych situaci za wejny spol€ensky problém?
» Ano.

» Pravo zamsstnance a glana- SpiSe nez za problém jej povaZzujeme za readu,

kterou by setlovék, ktery dané zasstnani vykonava, nethv Zadném fipact
potykat sdm a pouze ,na vlastrisp. Lidé vykonavajici zagstnani, jez jsou z
hlediska fungovani spalrosti klicova, a zarovie z hlediska miry a povahy stresu
i rizikova, maji plné pravo na systémovou podpoprevenci vzniku zdravotnich
a jinych komplikaci v d@sledku profest specifického stresu. Cilené zvySovani
odolnosti vici velmi nar@gnym a rekdy zivot ohrozujicim situacim by ¢o byt
souwtasti ,p&e o lidské zdroje”, jak z hlediska konkrétni orgaage, tak i z
hlediska spolénosti.

> Dostupné ,know-how* v CR a ve s¥té pasobitada kvalifikovanych odbornik

v oblasti CISM a je k dispozié¢ada kvalitnich, naikazech zaloZenych a v praxi

ovérenych poznatk v oblasti zvySovani psychosocialni odolnosti jetinod i
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skupin. Stale &Si pozornost je proto moznénovat i prevenci vzniku poruch a
komplikaci v disledku stresu (které wipads ponechani lidi svému osudu mohou
predstavovat velkou z& pro jednotlivce, jejich rodiny, zdravotnictvi, \a
dusledku pracovni neschopnosti lidi i ekonomiku dzes).

» Spoleenské a ekonomické souvislostiidé potykajici se osamooes disledky

negativniho stresu jsou mnohem nackjgh k bZnym | psychosomatickym
onemocinim. Z hlediska pracovniho vykonu se sniZuje jefchopnost hledat a
nachazet nova a systémokeseni, inovovat a rozvijet, tymdwspolupracovat a
spoluvytvdet optimalni pracovni atmosféru. Coz ovlife celkové klima v
organizaci i spolnosti. A ve svémitkledku i gipadnou konkurenceschopnost.
Vnimate sotasné aktivity statu a jeho podporuéem ke snizovani negativnich dogad
stresu za dostajici?
> Pokud jde o cilené aktivity podporované vladir a financované ze statniho
rozpaitu, zejme existuje prostor pro zlepSeni v nasledujicich stieleh:
» Vuci ob¢amim a veéejnosti

» Poskytovat cilenou — na faktech zalozenou <¢tsa vzélavani na vsech
stupnich Skol v oblasti psychické odolnosti a pcké pipravenosti
zvladat nejiznejSi zivotni/krizové/stresové situace (aptrata blizké
osoby, dlouhodoba nez&stnanost, bezdomovectvi, mirddna situace v
dusledku gipadné havérie atd.) Podobnou podporu podle nasficimaci
poskytuji spiSetizna oldanska sdruzeni a neziskové organizace.

» Vytipovat skupiny obyvatelstva zvia®hrozené nadénnym stresem (a
uz v disledku profesnihogsobenici osobni Zivotni situace), u nichz Ize
zarove otekavat snizenou odolnost tento stres samdastatiddat, a kde
je tomuto stresu vystavenatsi ¢ast komunity. Vytvéet a realizovat
podpirné programy cilené prédvna tyto skupiny lidi. Vyhodnocovat
efektivitu €chto program a podpory — &init piislusna opdaeni.

 Ve¢novat pozornost vzthvani I|ék#i a zdravotnik v oblasti
psychosomatiky (souvislost mezi stresem a konkmétnhiemocemi).

Povazovat zdravi a ,well-being“ obyvatel za priorit
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e Seznamovat dafany vhodnym zfisobem s krizovymi plany a
zodpowdnymi osobami/organizacemi v jednotlivych lokaltd@ pro
razneé typy mimeadnych situaci

» Zaji&ovat vyvaZzenou komunikaci sponskych zrdin a ekonomickych
aspornych opdéni v médiich

* Vytvaret spoléenské klima, kde zdravi jednotlivce, jeho osobrzvop a
vzajemna podpora jsou vSeob&crznavanymi hodnotami.

» Vuci vybranym skupinam zagstnand statnich organizaci (policish, hastim,
ucitelim, zdravotnikm, pilotim, fidi¢im)

» Podporovat zagstnanecké programy z&iené na zvladani profesniho stresu
e Zajitovat (pomoci Seéeni, naslednych opani a jejich kontroly), aby
nedochazelo k situacim, kdy jsou zZsmtmanci vystavovani dalSimu
negativnimu stresu zbyte, tj. nag. v disledku nevhodnych rozhodnuti
managementu.
Vnimate néeSeny stres pracovriikirgentni mediciny jako bezgeostni problém?

» Do uckité miry ano, v fipact mimoradné udalosti. Vifpads naeSeného stresu u
této profesni skupiny roste praymbdobnost, Ze porekraseni ugité (samorejme
vzdy individuélni) hranice nebudou jednotlivci décéymy s to optimalé pinit
své poslani a ukoly, které jimripluSi. To se pak fiZe odrazit na celkové
piipravenosti zery zvladnout pipadné mim&éadné udalosti s pokud mozno
minimalnimi ztratami na Zivotech a naslednymi speteskymi komplikacemi.

Jaky mate nazor na vytkeni SPIS zaloZeného na kolegialni peer ptelm prvky
prevence a vzadavani (CISM) v prosedi ZZS?

» Na zaklad zkuSenosti, kterymi disponujeme, povazujeme vZi&M systéemu u
zdravotnické zachranné sluzby zaipbny a zakonity. Dana profesni skupina se
jisté potyka se specifickymi situacemi a efektivni padppangstnané je mozna
jen @i zajiseni dostaténé flexibility a proaktivity lidi, kt& budou kolegialni
podporu poskytovat. Ostatni slozky IZS, neziskovgoukromy sektor mohou
prispét k vytvoreni systému CISM informacemi, zkuSenostmi a odlgrni
Psychologové naSeho adleni jsou pipraveni spolupracovat na tvarkohoto

systému, pokud budou k této spoluprédzyani.
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Jakym zjisobem jste ochotri schopni podpiit implementaci tohoto systému v rezortu
zdravotnictvi?

» MiaZeme nabidnout uceleny cyklus prezentaci a séfnzgnerenych na tvorbu,
implementaci a udrZzovani systému CISM v organizdhizeme poskytnout
praktické zkuSenosti s fipravou koleg-peefi (tj. ,krizovych intervent®),
propagaci systému CISM ve vztahu k managementu daugim uZivatéim
systému, tj. samotnym za&stnaném. MaZeme nabidnout intervizni setkani s
tvarci a klicovymi osobami zodpadnymi za vznikajici systtm CISM ve
zdravotnictvi.

Vnimate vytvdeni takového systému pro Vas rezort za préis@?

» Ano. Vytvoreni a implementace systému CISM v rezortu zdragtthiposili
celospoléenské povdomi o problematice stresu, pethdch a moznostech
cileného zvySovani odolnostiadi stresu a dostupné kolegialni a mezilidské
podpde.

» V pripac spoluprace v ramci IZS v konkrétnich situacichioawznikne i «
spoleny jazyk » vSech zZiastrénych ve vztahu ke zvladani, vzajemné paepo
cilenému zvySovani odolnosti a hledanbsai prevence vzniku traumatickych
poruch. Je velmi pra¥godobné, Ze se tim jeStice zlepSi vzdjemna spoluprace
na misg.

» Vyskoleni lidé pak spoluvyt¥é komunitu/sf odborniki, ktei se mohou v
piipact potreby spolehnout na vzajemnou pomoc a spolupraci.

V ¢em vidite nejetsSi prekazky &chto novych metod @é o lidské zdroje?

» Na zéaklad zkuSenosti povazujeme za velniilefité vidst CISM jako skutény
systém, ve kterém jednotlivi ,hfid maji své jasd vymezené role, povinnosti a
zdroje.

» Klicova je komunikaceiti vedeni a jednoziaa prezentaceffmosi systému pro
celkové fungovani dané organizace.

» DalSim dilezitym momentem je prakiiost a zZivotnost systému: n&nby byt
pouze ,metodou e o lidské zdroje“, ale &im, co zamstnanci a vedeni
vytvareji spoléné, a co ma z hlediska Usfného fungovani spdleosti

strategicky vyznam.
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Jaké nastroje na zlepseni pracovnich podminek pijevielV CR?
» Ministerstvo vnitra se snazi vytkgi pro své zagstnance optimalni pracovni

podminky umoi#ujici rovnovahu pracovniho a osobniho Zivota i adijonist.
Tyto podminky a zasady jsou popsany mimo jiné vekivni smlou¢ a
pracovnim fadu a zahrnuji rovnost zachazeni, zakaz diskrinsinac
zantstnavatelem hrazené \#évani, moznost zagstnan@ vyuZivat sluzby
psycholodg naseho od#eni aj.

Spolupracujete s MZR na rozvoji jejich noy vznikajiciho systému a jakym igobem?

» V tuto chvili nespolupracujeme, ale jsme této spidai oteveni.

5.4.10.2. Spol&ost krizové pripravenosti zdravotnictvi CLS JEP

Za Spolénost krizové pipravenosti na dotazy odpovidala MUDr. Bc. Danavidiiova
jako wdecky sekretaspol&nosti.

Povazuje VaSe odborna spaiest stres a psychicka traumatasqbici na zdravotnické
pracovniky za viejny spoléensky problém, ktery je¢dbareSit systémos?

» Ano

V éem je podle Vas igsobeni stresu a traumat na pracovnika ve zdravetnic
nebezpéné?

» Reélnd moznost syndromu vyleai a tim ,zmar#éni investice” do vzdavani a
vycviku zdravotnika, které jsou jedny z odbbra finar€né nejnéar@ngjSich a
¢asow nejdelSich.

Jaké aktivity vyviji VaSe odborna spéh@st snérem ke zmiiiovani dopad stresu a
traumat na zagstnance ve zdravotnictvi?

> Spoluprace se systémem SPIS, MR, Odbornou spolmosti urgentni mediciny
a mediciny katastrafLS J.E.P.

Vnimate néeSeny stres pracovriikZZS (zdravotnictvi obe&) jako bezpeénostni
problém?

» Ano. PTSD a syndrom vylkieni zvySuji zranitelnost zdravotnickych profesidnal
snizuji jejich odbornou, fyzickou i psychickou vykmost a odolnost, a tim
bezprostedre pak mize byt ohrozeno zdravi a Zivoty pacientOslabenim
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psychické odolnosti zdravotrikdochazi sekundé&tnk oslabeni bezgaostniho
systému statu v segmentu zachrannychisbor
Jaky mate nazor (z pohledu swnnosti) na vytvéeni systému psychosocialni
intervertni p&e zaloZzeného na kolegialni peer padpe prvky prevence a vddvani
(Critical Incident Stress Management) v resortwazdtnictvi?

» Vzhledem ktomu, Ze &hktefi zastupci SKPZ stéli u zrodu systému SPIS,
obhajujeme odborna vychodiska pro fungovéani tormtstému, pedevSim na
zékladd odbornych metodik WHO, NATO, a to vramci tzv. gkovée pée“.
Spoluprace vSech adekvatnich slozek I1ZS i nezidkmaektoru je vitana, a to i
v ramci ochrany obyvatelstva. V ramci USZER se vyuziva oficialni systém
SPIS prosednictvim krajskych koordinatby experimentalé jsou na USZS SK
vyuzivany rikteré metody bodyterapie. Rasin rekteré USZS vyuzivaji
individualni techniky psychické prvni pomagiodborné psychologické pomaoci.

Jakym zjisobem jste ochotnii schopni podpft implementaci tohoto systému
psychosocialni interémi sluzby ve zdravotnictvi?

» Prakticka spolupraceidegislativni podpée této problematiky

» Propagace v odbornych i laickych kruzich

» Medializace

» Vzdélavani a vycvik peér

» Propojovani poskytovatil

V ¢em vidite nej¥tSi prekazky pro zavashi €chto novych metod @é o lidské zdroje ve
zdravotnictvi? Pafipad jaké jiné nastroje na zlepSeni pracovnich podmjmeferujete?

» Nepochopeni ze strany odbornych autorit i managé&neeiiavotnickych zdzeni

» Nepochopeni ze strany samotnych zdravdtnik

» Strach z ,psychiatrizace* zdravotiiik

» Obavy z finakni nar@nosti (fFestasy, dalSi naklady)

Spolupracujete s Ministerstvem zdravotnic® v této oblasti?

> ANO. Védecky sekretaSKPZ je konzultantem MZR, odboru bezpmosti a
krizové gripravenosti, pro tuto problematiku v segmentu Z43%

PovaZujete zatastnéreSeni, Ze v s@asné dob psychosocialni @g pro obyvatelstvo

zasazené minfadnou situaci (smrt blizkého,figpdni ¢i antropogeni katastrofa)
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poskytuji ze strany statu v drtivétsiné pouze pisluSnici hasiského zachranného sboru
a policisté?

» Domnivam se, Ze v séasné dob je mnoho aktivit tohoto druhu rovh na strag
neziskovych nevladnich organizaci (Humanitarni gekyn CCK, ADRA,
Maltézska pomoc apod.). Segment zdravotnictvi zaeéma dostatmé kapacity
na \WtSi zapojeni do ochrany obyvatelstva v tomtairsmnicmér by msl byt
jednim z hlavnich odbornych garamoskytovani psychosocialni prvni pomoci, a
to predevsim s odborniky na duSevni zdravi, zcela i digdinice ,ZDRAVI* dle

WHO (,,Zdravi jako stav uplné fyzické, psychickéagiglni pohody....").

5.4.10.3. Komora zachran#i zdravotnickych zachrannych sluzelCR

K otdzkdm v dotazniku se vyjéldprezident komory Bc. Drahomir Sigmund

Jsou stres a psychicka traumatéeyey problém, ktery jefebaiesit?
» Ne. V kontextu vEejréspole&enskych probléinvnimam mnoho jinych probléim
které bych v tomto ohledu prioritrfadil vySe.
V ¢em je podle Vas {sobeni stresu a traumat na pracovnika ve zdravetnic
nebezpéné?
» Stres pi vykonu profese vigdnemocrini neodkladné @& neni v zadném
piipact dobrym pomocnikem a radcem.uké vést B poskytovani PNP
k fatalnim omylim a chybam. Nicmeén co je stresem pro jednoho neni ani
zdaleka streserti traumatem pro druhého. ZalezZi jako v mnoha jingbledech
vzdy na kazdém jedincti spiSe na jeho psychické odolnosti, kter4 s&enu
kazdého mnit i v dalSich souvislostech den ode dne.
Je néeSeny stres u pracovidikrgentni mediciny bezpeostni problém?
» Ne. Bezpénostni rizika jsou zcela jinde!!!
Jaké aktivity vyvijite srem ke zmiiovani dopad stresu na za#stnance poskytujici
urgentni medicinu?
> Zadné. Na odbornych konferencich se touto probiématzabyvame, nicmén
tato oblast neni v poslanich a cilech KZ ZZR a aniclenska zakladna doposud

neprojevila zajem, abychom za komoru tuto oblagtknoSetili.
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Jaky mate nazor (z pohledu swénnosti) na vytvéeni systému psychosocialni
intervertni p&e zaloZeného na kolegialni peer padpe prvky prevence a vddvani
(Critical Incident Stress Management) v resortwazdtnictvi?

» Systém spolupracovnik peefi si z mnoha tlvodi nedokaZzi pedstavit jako
funke¢ni a fungujici model poskytovani psychosocialniepé&onzultoval jsem to
s mnoha pracovniky ZZS a vzdy byl nazor jeden. jRblkbych skuten¢
potreboval pomoc psychologa, obratim se na klinické&yelpologa v soukromém
sektoru se soukromou praxi. Ne na kolegu peerananna psychologa ze
zdravotnického zézeni, kam vozim pacienty a kde mne znaji.

Jakym zjisobem jste ochotnii schopni podpft implementaci tohoto systému
psychosocialni interveni sluzby?

» V souwasnosti zadnym.

Jaké jiné nastroje na zlepSeni pracovnich podnpreferujete?

» Komora je profesni organizaci a snazi se vcelkmvasgsns zlepSovat profesni
podminky. Pokud mate na mysli zlepSeni podminek tgpSich stravenek, vice
dni dovolené apod. tak tadgnechavame plv kompetenci odborove organizaci.

Spolupracujete s Ministerstvem zdravotnic@/R na rozvoji jejich no¥ vznikajiciho
systému a jakym Zfsobem?

» V této oblasti NE. Rozvijime aipravujeme spolupraciipmo s PhDr. Humplem,
psychologem USZS MsK.

5.4.10.4. Pracovni skupina pro psychologii krizi aneS€sti pri
Ceskomoravské psychologické spalaosti

Za pracovni skupinu pro psychologii krizi a re§t i CMPS odpovidal jeji vedouci
PhDr. SEpan Vynttal.
Povazuje Pracovni skupina pro psychologii krizeatssti pii CMPS stres v zadstnani a
psychicka traumatarpmimoradnych udalostech zaiegny problém?

» Ano
Vnima Vase ,pracovni skupina...“ sgasné aktivity statu a jeho podporu &em ke
shizovani negativnich dop&dtresu za dostajici?

> Ne.
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Jaké aktivity vyvijite srem ke zmiiiovani dopad stresu a traumat na z&stnance ve
zdravotnictvi?

» Zameiuji se primarg na rezort MV — policisty a has, nicmég piipravovali
jsme vramci EU projekt nékteré materialy vyuZitelné ve wv&dvani a
psychologické triage... viz mvcr.cz/psychologie (pidy TENTS, EUTOPA,
NMFRDisasters..., voditka pandemie figlkky apod. materialy), dale nap
analyzy mim@adnych udalosti — nehoda ve Studénce... integroveidard 1ZS.
Kolega Lukas Humpl je rowi ¢lenem pracovni skupiny, avSak tepr&ianost
rozjizdime a ¥tSina naSich aktivit je naupé matéskych zanistnavatai...
Myslim, ze ZZS udala prostednictvim systému SPIS velky krok dedu!

Vniméate situaci pracovnikZZS, ktéi se s fisobenim stresu a traumat MU setkavaji
neustéle jako bezpeostni problém, kdyz se fesi?

» Nevim zda bezgmostni... SpiSe je to problém g o lidské zdroje, dopad
ekonomicky pi vyhofeni pracovnil, problém eticky, do budoucna (\ipack
Zalob na poskozeni z&stnance praci i problém prac@vpravni — coz odhaduiji
jako trend do budoucna) myslim, Ze jde o odpowst zamistnavatele fci
pracovnikim jim nabidku pé& (systému) nabidnout — be#pestni sbory, resp.
piislusnici maji na psychosocialni¢p@arok ze zakona. Z hlediska bezpesti —
ano, i pretizeni eménim, Una¥ atd. mohou vice riskovat niapidici, ale i
lékaii pti poskytovani pomaoci.

Jaky mate nazor (z pohledu swénnosti) na vytvéeni systému psychosocialni
intervertni p&e zaloZeného na kolegialni peer padpe prvky prevence a vddvani
(Critical Incident Stress Management) u zdravota@iz&chranné sluzby?

» U ZZS nezbytny, protoZe nikdo nebude prguablobré platit profesionaly..., ale
peer support povazuji za jadro systému pomoci bwsech slozek IZS (i u
policisti a HZS)!, Co se tyka CISMu — byl bych velmi opatrayaplikaci
debriefingu a sledoval bych posledni trendy, kdyise pouZivaji ostatni metody,
velky diraz klast na prevencifipravu, os¥tu, praci s managementem... Kde je
efektivni spoluprace kolégnagic¢ IZS — pr@ ne. Neziskovny bych do toho moc
nevtahoval (nevidimi/od a neznaji tak deb prostedi). Soukromy sektor by

jist¢ pripravil raizné \&ci na miru, ale nejsou financ€ili Peei s podporou
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profesional na duSevni zdravi jsou jishejlepSimireSenim. Je to velky krok pro
ZZS ve smyslu systému a jeho rozvoje.
Jakym zfisobem jste ochotnii schopni podpfit implementaci tohoto systému
psychosocialni intenemi sluzby ve zdravotnictvi?

» Propagace, lobbovéani, da$&, mezioborova spoluprace, prostor na zamysleném
webu skupiny podMPS — ale nejsem ze zdravotnictvi

V ¢em vidite nejetSi prekazky pro zavéashi €chto novych metod @é o lidské zdroje ve
zdravotnictvi? Pafipact jaké jiné nastroje na zlepSeni pracovnich podmgmeferujete?

» Faktor ¢asu a trplivosti téch, co systém zavéd — drzim jim palce, ale
uvédomuiji si, Ze ve zdravotnictvi je tat na dlouhou tra(nag. u FCR systém
rozviji od r. 1998 a stdle musime dokola prezentopeopagovat, opakovat,
preswdcovat — managementadové policisty), finagni limity na vybaveni tyn,
pojiStni... penize na vadavaci akcetlena tymui... odpor vyhdelych koleg...
Strwené: finance, lidsky faktor - na strappomahajicich, managementuiggmai
podpory... (ale nejde ofpkazky nepekonatelné). Problém je i rozdrobenost ZZS
(¢ili vedeni neni centralizované, systém také nebtakevy), nepruznost na
ministerské urovni.

Spolupracujete s Ministerstvem zdravotnic® v této oblasti?

» Ne — pouze v oblasti psychologie katastrofivel
Uvitali byste, kdyby pracovnici ZZS poskytovali &bw psychosocialni pomoci pro
obyvatelstvo Bhem mimdadnych situaci? A jak vnimate skénest, Ze v satasné dob
tuhle sluzbu pro obyvatelstvo ze strany statu #gjiouze pracovnici HZER a Policie
CR?

> Je to dano vyvojem u(fR a HZS a podporou na Grovni MV pro tyto aktivity,
Potencial personalni — vyskolenych odboiindkpeers v celém rezortu MV je cca
600 osob (nicméh pri rozséahlé katastreéfi to je malo) —cili uvital bych i
nasazeni ZZS, kdyby byl jejich potencial vyuzitelmya druhou stranu prvni
psychologickd pomoc by ¢a byt jejich girozenou sotésti prace (a mnohdy
tomu tak i je). Navic myslim, Ze otazkou je i urggnprijem a misobeni dal
dovnitt zdravotnim systém. Vnimam jako ddivé pisobit v tomto smyslu ve

zdravotnické legislativa vnitnich gedpisech (kdyz to je v zdkonech, vyhlaSkach
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a internich aktech uvedeno, éspbeno na management s&ifg oswtove — wc
je podporovana), u (R a HZS navic tytoginnosti zlepsuji image viich
vefejnosti. Dale je do budoucna veéehvyuZit — systémav— i psychosocialni

potencial AR — zkuSenosti s nimitppovodnich dobré...

5.4.10.5. Zasadni fipominky k navrhu zéakona o ZZS MUDr. Schwarze

MUDr. Schwarz -fteditel ZZSHMP, ktery se Kk problematice SPIS vyilade
svém prohlaseni ze dne 19.8.2Q0Z&sadni pipominky k navrhu zdkona o ZZS (srpen
2011)" — ,MZ CR se snaZi do systému ZZSlenit psychologickou a socialni §é
Davodem niiZe byt neschopnost 1ZS a jeho hlavitici slozky HZSCR tento servis
zajistit pro mim@adné udalosti a ztae vysoké naklady na neefektivni sluzbitepést na
resort zdravotnictvi, potazmo na kraje a ZZS, ktgy§e nely zabezpéit trvale, a to i
piesto, Ze krizova situace a miradna udalost nenastane. Jinymi slovy: ,Vy to zégsa
financujte, ale nic &at nebudou”... Dnes psychologové maji vySSjem nez 1€kAZZS

a predstava, Ze je zastnavaji ZZS za vySSi platy nez |é&aa jest nic nedlaji, je scifi.
Také by se jednalo o duplicitni sluzbu, kterou raajzékona zabezfieHZS CR a B'R.
Lze snadno zajistit sluzbu appgym zpisobem, tzn. Ze slozky IZS si budou od ZZS
nakupovat servis kvalifikované vyuky a nikoliv, ZZS bude na své naklady a tim na

naklady kraj vzdslavat slozky statu — Has a Policii.®

5.5. Vybrané ve fejn é politické nastroje

5.5.1. Deklarace psychosocialnich prav

Na swtovém kongresu urgentni mediciny a mediciny katésbylo rozhodnuto
Mezinarodni psychosocialni pracovni skupinogt8ve asociace pro urgentni medicinu a
medicinu katastrof (WADEM, 2009), Zkazdy, wetr¢ zachrandu, prezivsich, rodin, v

SirS§im kontextu komunit zasaZzenych vSemi tyfrpgnich neboclovekem zgsobenych

%9 SCHWARZ, Z. Zasadniifpominky k navrhu zakona o ZZS [online]. [cit. 202-25]. Dostupné na:
http://www.komorazachranaru.cz/download/AA2011sctawk _zakonu.pdf
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katastrof, vetre valek, ma pravo na integrovanou, holistickou, psgocialni (PS)
podporu, intervence a trénink trvalejSiho charalter které respektujizznorodost,
kulturu a pohlavi#

Jde tedy o aktivitu ffiznavajici pravo zasahujicich profesionalnich dtahdét k dispozici
sluzbu, ktera bude reflektovat pelby psychosocialni podpory, a ktera bude respektova
lidskou distojnost a lidska prava nejen zasazené populaee,zasazenych zachrana
Zduaraziuje potebu podporovat problematiku psychosociélniho zdpévkatastrofach a
mimoradnych udalosti do vSech aspeld‘ednemocnini a postkatastrofické urgentni
mediciny. Apeluje na nutnost proakté/pisobit na osoby, které odpovidaji za tvorbu
politik v bezpeénostni a zdravotni oblasti a aby psychosocialniblproatika byla
integrovana a zahrnovana do vSech asp#ékeni lidskych zdraj. Je zdrazréna také
spoluprace s médii a zapojovani medii smysluplnynprimosnym zfsobem. Je
piipomenuta dlezitost &tSi finartni podpory vyzkurd a vzdlavani v psychosociélni
oblasti®* Psychosoicalni planovani ma byt podloZené faktya® sluzba ma mit
multidimenzionalni, koordinovanou a integrovanouw@ou s flexibilnim, adaptivnim,
aktivreé spolupracujicim managementem, ktery je schopnghmtay k mezioborové a

preshranini spolupraci.

5.5.2. Standardy psychosocialni pomoci

Tento meziresortni dokument, si klade za cil stedidavat poskytovani psychosocialni
pomoci na Uzemi statut giz institucemi statni spravy, smaospravy obéanského
sektoru. Tedy nastavit &itou optimalni Urové nabizené sluzby. Jde o vyijasani a
zpiesiovani postaj a predstav o tom, co psychosocialni krizovad pomoc dugpace v
této oblasti znamena a ukazuje, jak ma takova @hinspoluprace a pomoc vypadat.
Obsahuje nejen standardy kvality¢p&angrené na pibe¢h a vysledek, abyluzba mohla

byt povazovana za kvalitnéle i vzdtlavaci pozadavky na lidské zdroje poskytujici siuzb

“0 Declaration of Psychosocial Rights. [online]. [¢012-3-20]. Dostupné na:
http://www.coe.int/t/dg4/majorhazards/ressourcesisilibrary/materials/Others/WADEM. pdf

4! Education Committee Working Group - World Assacatfor Disaster and Emergency Medicine.
International Standards and Guidelines on Educatiod Training for the Multi-disciplinary Health
Response to Major Events that Threaten the Hed#ttu§ of a CommunityPrehospital and Disaster
Medicine. 2004. ré. 19,¢. 2 [online]. [cit. 2012-3-20]. Dostupné na:
http://www.apa.org/international/resources/netwiglglelines-health-response.pdf
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Dale vytv&eji standardy provozni a standardy proceduainféki@ravuji etiku, vztahy,

postoje, zfisoby, cile a vysledky pradeé.

5.5.3. Evropské projekty

Mezinarodni projekty zabyvajici se psychosocialéii p zasahujici profesionaly jsou
realizovany za &elem vynény zkuSenosti a poznditlednotlivych zemi, které se danou
problematikou zabyvaji. V jednotlivych zemi je welkdjem o tyto aktivity, protozetip
nich dochazi k efektivnimu pini poteb a poZadavk které by muselyesit tyto zem
samostatés Cilem je podpit vysoce kvalitni a dostata¢ organizovanou psychosocialni
p&i po riznych krizovych udalostech. Mezi Ukoly Hatlat do srozumitelné podoby
kombinace zkuSenosti adeckych poznatk aby byly k dispozici prouzné cilové

skupiny a podporovat spolupraci mezi vSefdiastrénymi stranami.

5.5.3.1. Identifying Needs of Medical First Resporets in Disasters
(INMFR Disaster)

Tento projekt podporovany EU jako 7. ramcovy proje& zabyval mapovanim peb
poskytovatal prvni pomoci za krizovych a mindédnych situaci. Primarni skupinou,
kterou se projekt zabyval, byli zdravattii zachran& a pracovnici traumacenter
nemocnic. Je ale vyuzitelny i pro dalSi zakladogky 1ZS (HZS, policie), akademickou
oblast, neziskové organizace a dalSi aktéry. Hmaveilem byl souhrn aktuélnich
poznatki a nejlepSi praxe v okruhu poskytovani prvni pompiii mimoradnych
udalostech a zji8hi oblasti s pdebou dalSiho vyzkumu a vyvoje. DalSinmlefitym

cilem bylo sdileni a integrace zkusenosti a tvankainarodni expertni if>

“2 Standardy psychosocialni krizové pomoci a spolupzargiené na pibéh a vysledekvyd. 1. Praha:
Ministerstvo vnitra - generaltiéditelstvi Hasiského zachranného sbaf®, 2010. 63 s. ISBN 978-80-
86640-46-4.

3 |dentifying Needs of Medical First Responders isd3ters [online]. [cit. 2012-3-10]. Dostupné na:
http://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Eprigs/Samur-
PCivil/Samur/Ficheros/Proyectosinternacionales/NNdiaster%20Final%20Report.pdf
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Projekt zpracovaval nasledujici oblasti:

1. Metodologie a technologie tréninku.

2. Lidsky dopad katastrof - cilem tohoto workshopuahigentifikace mezer ve
znalostech a oblasti ke zlepSeni a hledani aftpaa otazku: ,Jak nejlépe
mental a emociondlé pripravit zachranée na katastrofy?*

3. Pravo a etika.

4. Ochranné osobni vybaveni.

5. Poutiti krve a krevnich komponénii katastrofach?

Vystupy projektu

e zmapovani existujiciho know-how, pouzivanych pradwakzkuSenosti
ziskanych v realné praxi,

» identifikace specifickych p&eb poskytovatél prvni Iékdské pomoci fi
katastrofach,

» stanoveni priorit pro dalSi vyzkum a vyvoj v tétaasti,

» sekundarnim cilem projektu je tvorba mezinarodipieetni si¢ v dané

oblasti.
5.5.3.2. TENTS - The European Network for TraumaticStress

Evropska gi pro traumaticky stres si klade za cil réasat a implementovat postupy
vytvorené pro postizené traumatickymi zazitky, které modp socialni zélenovani v
celém evropském regionu. Toho ma byt dosazenoiposttvim vytvdeni obecnych
pokyni majici efektivié integrovat nastroje na podporu duSevniho zdraprexvenci
poruch v jednotlivych zemich cetre organizovani Skoleni a praxe odbofnik oblasti
dusevniho zdravi a socialnich sluzeb.

Hlavnim cilem projektu tedy je:

* mapovani evropskych systémsychosocialni pomoci,

44 1dentifying Needs of Medical First Responders isd3ters [online]. [cit. 2012-3-10]. Dostupné na:
http://www.sinergie.net/Europrojects/nmfrd/NMFRDrht
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e zvySit Urover znalosti a zkuSenosti koncovych uzivateiohoto projektu
(odborniki na duSevni zdravi a socialni sluzby), coz poveslel&pSeni sluzeb
pro postizené traumatickymi zazitky,

* pomoci nejno¥jSich znalosti a poznatk zajistit vclenskych zemich co

* integrovat ¢innosti jinych evropskych projektv oblasti psychosocialni pé

s cilem zajistit konzistentnifstup v celé Evrap®

5.5.3.3. European Network for Psychosocial aftercar- EUTOPA - IP

Projekt EUTOPA-IP navazuje naquichozi projekt EUTOPR, probihajici v létech
2007-2009. Jedna se o praktickou aplikaci a imptgaee vystu@ z tohoto projektu.
Hlavnim cilem tedy je:

Implementovat do pro&tdi uniformovanych slozek zasahujici¢hkatastrofach:

a) niemecky Intervenini program zarteny na cilové skupiny (TGIP) - pro psychosocialni
p&i uniformovanych sluzeb na zakkagednotné standardizace ,Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti, disability a zdravi* (MKF).

b) invent& Cologne Risk Index (CRI-D}

Dale ma dojit k vytvieni evropské sitpsychosociélni g& uniformovanych slozek a

evropské sé psychosocialniho krizového manageméftu.

5.5.3.4. Reinforce Rescuers Resilience - RED

Tento projekt se zabyva posilenim odolnosti zadktaa probiha pod vedenim italského

Cerveného kZe. Cilem projektu je:

S TENTS: European Network for Traumatic Stress.lif@j. [cit. 2011-10-15]. Dostupné na:
http://www.impact-kenniscentrum.nl/ne/eu_projectemnis

“8 Hlavni otazkou projektu EUTOPA bylo, ktera ofeati krizové intervence, podle poslednich vyzkum
prokazateln snizuji rizika vyskytu stresovych poruch jakisstedlki pisobeni mimgadné udalosti?

" CRI-D — screeningovy nastroj, pomoehn? se odhaduiji rizika rozvoje psychotraumatickgohuch,
vyjadiuje kumulaci rizikovych faktdru jedince, ktery byl vyvinuty vyhradrza &elem wasného
odhalovani ohroZenych osob

“8 projekt EU: EUTOPA — IP: Evropska voditka psychdélnd nasledné e zanstené na cilové skupiny
— Implementace. [online]. [cit. 2011-10-15]. Dostéma: http://www.mvcr.cz/clanek/projekt-eu-eutdpa-
evropska-voditka-psychosocialni-nasledne-pece-zangena-cilove-skupiny-implementace.aspx
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» sbirat poznatky o tom, jak zvysit odolnost zachténa
» vytvorit nastroje, které mohou sledovat emocionélni géehrané,

» vytvorit vzdélavaci material pro praci zachraha

5.5.3.5. Psychological Help in Events of Crisis PPHEC

Obecnym cilem projektu je zlepSit znalosti a pogtppo psychologickou podporu v
nemocnicich v akutni fazi katastrofy, kdy se jedn@ysoky pdet lidi, kt&i prijdou do
nemocnice ve velmi kratkéntase. Je za#ien na psychosocialni §énabizenou
v nemocnicich oiem katastrof. Rozvijet nové formy mezi jednotlivyodvétvimi a
vzajemnou spolupraci mezi civilni ochranou, narodnstrukturami krizovéhaizeni
nemocnic a lekakymi ¢i nelékaskymi pracovniky. Dale také identifikovat a navrabv

nové metody a postugy

5.5.4. Za&kon o zdravotnické zachranné sluzb é

V rdmci reformy zdravotnictvi byl dne 6.11.2011 w&len zakons. 374/2011 SB° o
zdravotnické zachranné slls &innosti od 1.4.2012, kde se poprvézaame setkat
s pojmem psychosocialni interven sluzba. Do té doby platila pouze vyhlaska
434/1992 Sb., ministerstva zdravotnictéské republiky ze dne 28ervence 1992 o
zdravotnické zachranné sluZbktera byla jedinou komplexni pravni Upravou otilas
zdravotnické zachranné sluzby. V§tyala jeji zakladni ukoly a organtzd uspdadani
zaizeni a pracovis zdravotnické zachranné sluzby, ale jiz neodpoaidadborné ani
organiz&ni reali®. Tato vyhlaSka také nekorespondovala seérami spravniho
uspdadani, nedostate¢ definovala Ukoly a postaveni zdravotnické zachéasinzby ve
zdravotnickém systému.

Novy zakon pedevsim vymezuje zdravotnickou zachrannou sluzko gamostatny typ

zdravotni sluzby, upravuje podminky pro poskytovadiavotnické zachranné sluzby.

9 Impact. [online]. [cit. 2011-10-15]. Dostupné iwtp://www.impact-
kenniscentrum.nl/ne/eu_projecten/tents
*0 http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/historizidm=detail&value=2967
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Tento zakon take v § 16 ustanovuje praceéws$izove gipravenosti jako slozku, ktera je
uréena pro koordinaci psychosocialnich intervefinich sluzeb pro zangstnance
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a dalSkzdravotnické pracovniky

v piipadé mimoradné udalosti nebokrizové situace @i provadéni zachrannych a
likvida ¢nich praci. Déle je také potteno ke koordinaci vadiavani a vycviku pro pkni
ukoli poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby vablaizovéhotizeni, urgentni
mediciny a mediciny katastrof. Pro SPIS ma tengeslativni nastroj naprosto kbhvou

roli v tom, Ze SPIS je institucion&likotven v legislatiy CR.>*

5.5.5. Vyzkumy v oblasti psychosociélnich pot  feb

5.5.5.1. Post-traumatic stress among Swedish ambulze personnel

Tato studie zkoumala vyskyt posttraumatické strésperuchy u pracovnik Svédské
zdravotnické zachranné sluzby. Dotaznikem bylavesia skupina 500 pracoviiikz
kraje Vastra Gotaland ve Svédsku, z nichz 72, 4%lataznik odposdélo, coz bylo v
absolutnichtislech 362 pracovnik kteri byli zkoumani. Ve vyzkumu byly vyuZzity dva
vyzkumné nastroje k vyhodnoceni reakce na traumjatizzazitky. Jednim z nich byl
dotaznik ukazujici Sk&lu dopadu udalosti d@avéka Impact of Event Scale (IES-15)
(Horowitz,1979) hodnotici ugpnost zvladnuti ,posttraumatické, zkuSenosti, jinak
feceno ktera udalost vykolejila dotazovaného. Druhyastrojem byl dotaznik the Post
Traumatic Symptom Scale (PTSS-10), kdy jde o polésirovany rozhovor slouzici
ke zhodnoceni a identifikaciipomnosti a zavaznostifiznaki posttraumatické stresové
poruchy. Njakou miru opdebeni stresem a traumatizace vykazalo 61,6% ze
zkoumaného vzorku. U 15,2% byla metodou IES-15kioefina posttraumatické stresova
porucha a pomoci PTSS-10 byla i silna reakce u 12,1% respondentoz
predpovida fitomnost posttraumatického syndromu.

Mezi negastji uvadknymi traumatizujicimi udalostmi byly uvedeny miradné situace
tykajici se dti (105), hromadné nehody (16),¢péo rodinné fislusniky (14), mimtadné

®1 zdravotni sluzby: Zakon o zdravotnich sluzb&absko. Ostrava: Sagit, 2011- . UZ: Gplnérmin
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udalosti tykajici se kolég(8). Mezi ostatni jsou zahrnuty udalosti typu dopri nehody,
sebevrazdy, srdai selhani atdJONSSON, A — SEGESTEN, K — MATTSON, B., 2003)

5.5.6.2. Prevalence of Symptoms of Posttraumaticr8ss Disorder in
German Professional Firefighters

Tato studie zkoumala vyskyt posttraumatické stréspeoruchy (PTSD) a soasré
piitomné giznaky mezi profesionalnimi hésiv Némecku a zkoumala nejen primarni,
ale i sekundarni postizeni PTSD memito hasti, ktefi byli vystaveni utrpeni druhych.
Oslovena byla skupina 574 osob, kdy navratnostzddta byla 70% a vyskyt PTSD byl
zjistovana na reprezentativnim vzorku skupiny 402 profédnich hasit z Rheinland-
Pfalz v Néemecku.

Ve vyzkumu byly pouzity &mecké verze obecného zdravotniho dotazniku, kiggue
Ctyfi smerodatné parametry - somatické symptomy, Uzkost apanst, socialni
dysfunkce a&Zké deprese. Admecka verze Post Traumatic Symptom Scale.Vysledky
ukazaly, Ze u 27% dotazovanych byla indikova&jaké& forma duSevni poruchy pomoci
obecného zdravotniho dotazniku a 18,2%digsak n€lo priznaky vyskytu PTSD a také
pritomnost psychiatrickych symptdm PInych 147 has&i potom vykazovalo mén
zavazné fiznaky s¥dcici o sklonech k propuknuti PTSD.

Studie tedy potvrdila, Ze se za normalnich okoinosdai hastim vyrovnat se
s primarnim a fedevsim sekundarnim ngjm v jejich kazdodenni préci. Tyto problémy
se pak odrazeji ve vysokych vydajich spojenychasg@mi neschopnosti a gegéasnymi
odchody do dchodu. Tyto vysledky pak jsou gmdatné i pro dalSi vysoce rizikové
skupiny, kterymi jsou policisté a zdravotni zacl&anWAGNER, D. — HEINRICHS, M. —
EHLERT, U., 1998)

5.5.6. Evropsky socialni fond

Evropsky socialni fond (ESF) je jednim zedtrukturalnich fon@l Evropské unie. Slouzi
jako Kklicovy finartni nastroje pro realizaci evropské strategie &nanosti. Jeho

hlavnim Ukolem je rozvijet zatatnanost a naopak sniZzovat nezamnanost, podporovat
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socialni zalenovani osob, vytv@t podminky pro rovnéiplezitosti, rozvijet trh prace a
kvalitu lidskych zdroj pomoci doténi politiky. Objem finadnich prostedki z ESF pro
CR na programovaci obdobi 2007-2@3 3,8 mld. EUR>?

5.5.6.1. Prohlubovéani a zvySovani urownhodbornych znalosti
nelékarskych zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki ...

Registr&ni ¢islo: CZ.1.04/1.1.00/46.00001
Castka: 299 690 023,00¢K
Doba realizace projektu: 1. &en 2010 az 30. duben 2013
Cilem ,Projektu...” je zavedeni systému prohlubovanalosti a zvySovani Uro¥n
odbornych znalosti ve vytvené soustav akreditovanych pracowis zantiené na
profesni neléki@ké zdravotnické vzdavani a vzdlavani v manazerskych dovednostech.
Tento systém vadavani povede k efektivnimu vyuzivani lidskych zdrpodle dosazene
arovre vzdklani, ziskanych znalosti a kompetenci. &8adaci akce probihaji v letech
2010-2013.
V rdmci projektu jsou uskutgovany napiklad tyto kurzy:

> Peer program @é a podpory zdravotnickym pracoviik — Strategie zvladani
psychicky naronych profesi.
Krizova gripravenost rezortu zdravotnictvi.
Zdravotrg sociélni pracovnik.
Praktické zvladani agresivniho pacienta.
Prevence a analyza rizik ve zdravotndipé

Psychoterapeutick&igtupy.

YV V. V V V V

Zvladani stresu a pracovni & jako prevence syndromu vykai>?

%2 Evropsky socialni fond GR. [online]. [cit. 2012-2-25]. Dostupné na:
http://www.esfcr.cz/evropsky-socialni-fond-v-cr

%3 vzdgslavani zdravotnik — prohlubovani a zvySovani Gravadbornych znalosti. [online]. [cit. 2012-3-
22]. Dostupné na: http://www.vzdelavani-zdravotndainelekarsti-zdravotnicti-pracovnici/uvodni-staan
projektu-nelekari
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5.5.6.2. Posilovani socialniho dialogu - sluzby pmaméstnance

Registr&ni ¢islo: CZ.1.04/1.1.01/02.00010

Céastka: 81 102 620,00

Doba realizace projektu: 1. leden 2010 az 31. peas?012

Tento projekt, jehoZesitelem jeCeskomoravska konfederace odborovych &vaz
CMKOS, je uken i vdem zawstnaném, ktgi se nachazeji v négnivé pracovni a
socialni situaci a hledaji z ni vychodiskiep odborné poradenstvi v pracépravnich
vztazich a socialnim dialogu. Dne 1. 3. 2010&sestinikem projektu stala i AZZ&R pod
nadzvem Posilovani socialniho dialogutsatem na zvladani krizové situaceé yzniku
nasili na pracovistich, zejména zdravotnickyctizesmich a zdzenich socialnich sluzeb,

se snahou efekti¢éireagovat na tyto hrozby a preventiypiisobit k jejich eliminaci.

5.5.6.3. Skednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb

Registr&ni ¢islo: CZ.1.04/3.1.00/05.00037

Doba realizace projektu: 1. tnora 2010 az 31.de2lil2

Predmétem projektu byla podpora procesu planovani soichlrsluzeb komunitni
formou, a to jak na drovni obci s ro®iou msobnosti, tak na Udrovni celého
Olomouckého kraje. V jeho ramci se pak fiklpd uskuténil workshop ktématu
,Krizova psychosocialni pomoc v Olomouckém krajited4.iijna. 2011 s cilem vyimy
informaci a zkuSenosti mezi organizacemiey®® spravy a neziskovym sektorem

zabyvajicimi se psychosocialni problematikou.

5.5.7. Kurz ,Peer program pé ¢€e a podpory zdravotnickym
pracovnik am. Strategie zvladani psychicky naro  €nych profesnich
situaci*

Od paatku roku 2010 byl zahdjen vlastni vycvikovy pragraySkolovani zajenic
prostednictvi pro SPIS prostdnictvim Narodniho centra oB®statelskych a

nelékaskych oboi v Brré, jehoZ #izovatelem je Ministerstvo zdravotnictieské
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republiky. Kurz mé nazev Peer progranteé podpory zdravotnickym pracoviik.

Strategie zvladani psychicky nanych profesnich situacf.

Obsahem kurzu je seznameni se a vzladnuti:
e zA&EZové situace v Zivetjedince,
* komunikace a poruchy komunikace,
» psychohygiena a jeji misto v profesi pracovnikadeavotnictvi,
» etické otazky narmych Zivotnich situaci,
* vzajemna spoluprace rezortni a mezirezortni v tilgppése o lidské zdroje,
* p&e o sekundarni éh,
» organizace psychosocialni pomoci ve zdravotnictvi,
» krizovéftizeni a krizova fipravenost ve zdravotnictvi,
» nacvik technik na baizeného rozhovoru,
* role peeii a odbornik na dusevni zdravi,
» procvicovani jednotlivych fazi ovladaciho procesu,
» zvladani mimeadnych udalosti,
e provazeni a vedeni,

» z&sady prace se skupinou.

5.5.8. Cvi€eni funk énosti SPIS na Rallye Rejviz

Rallye Rejviz je mezinarodni odborné metodické &inani pro posadky zdravotnickych
zachrannych sluzeb, zaloZzené v roce 1997. Na t&i7s byl v roce 2011 proveden
prakticky nacvik psychosocialni intervam p&e uceskych a slovenskych posadek, které
proSly v rdmci sowte extréma zagzujicimi udalostmi:

» konfrontace s profegrobtiZznou situaci,

» ztrata kolegy fi spol&ném zasahu,

« Vazné zratni kolegy™

¥ PEER program i a podpory zdravotnickym pracoviik - strategie zvladani psychicky némgch
profesnich situaci [online]. [cit. 2012-3-22]. Da@ghé na: http://www.nconzo.cz/web/vzdelavani/161

107



Po ukomeni kol probshl u tichto posadeX defusing, vedeny Skolenymi peery, za
dozoru psychologgarant SPIS, kdy vysledky tohoto praktického nacviku jsoutasti

priloh této prace.

% psychosocialni intervence. [online]. [cit. 2013}4-Dostupné na:
http://download.pelhrimovskypodvecer.cz/7.1.3p.pdf
6 RZP — 26 posadek (posadka je nejinévoltlenna - tvai ji stredni zdravotnicky pracovnikidic —
zachran§

e 16¢eSi (6 ne druhowést Ukolu)

e 10 slovéci (4 ne druhotast ukolu)

RLP — 23 posadek (posadkuitvioejmén triclenny tym a jeho vedoucim je atestovany fgka
o 14¢eSi
e 9slovaci (1 ne druhogast Ukolu)
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6. Vyvoj Systému psychosocialni interven  éni pécée

Vyvoj nového systému lze rodlit do nekolika fazi, které jsou obdobné jako Zivotni
cyklus projektu. Hpravna faze je charakteristickd vyzkumem stresipraotnim
mapovanim progtdi, ale také gaddanim prvnich kuizs psychosocialni problematikou.
Pilotni studie pedstavovala praktickou zkousku, kter&lanpomoci vymezit pozadavky
na systém a jeho rozsah, které sebauskuténovat p@datkem roku 2010 v ramci tvorby

designu systému. V seasné dob probiha postupné aplikace a integrace sluzeb.

6.1. Analyza udalosti

Podle Pukrabka (1994b) je analyza udalosti kvalitatmetodou expertniho rozboru
koncipovani a realiazce xgnépolitickych progran, zan€tujicich se jiz na uskutaény
proces. Této metody pouZzito i Yipact analyzy probihajiciho projektu, ktery ma slouzit
k rozboru:

e impulsu udélosti,

e povahy rozhodovani,

e stupd a zpisob vyuziti nastragja zdrof,

» vliv aktém na vyvoj udalosti,

o prab&zné efekty.
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2008 a dive 2009 2010 2011 2012 2013
Legislativa | Vyhlaska MZ CRe. Zakon &. 374/2011 Sb.,
g 434/1992 Sb. 0 ZZS | i 0275 I
SPIS v zako#
Strategie, Koncepce krizové
koncepce pfipravenosti Pilotni projekt ; Bienalni dohoda mezi WHO Dle MZ koncepce SPIS
. ' | zdravotnictvi 2007 PIS @i ZZS HMP -USZS | MZ pouze fakultativa na
projekty - Ukol Zidit SPIS - posilovani odolnosti zakladt pozadavku
zdravotnik krajskych ZZS
Pilotni projekt
PIS i ZZS HMP < T
Uszs
Zmeny v Vznik pracovni skupiny | V ramci reformnich kit Garant a Krajskéiizeni SPIS,
systému SPIS - pi odboru krizové | zruSen OKRP MAR koordinator MZ | statni koordinace AZZS
fizeni pripravenosti MZCR CR CR

Konecginnosti pracovni
skupiny SPIS.

MZ CR - oficialni zastita
SPIS 0od 4.11.2010

Administrace
KS MEKA FN
Brno

MZ CR prakticky korti
jako koordinator sluzby.

Pristup ke
SPIS

Tvorba designu —
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Ustanoveni krajsky
koordinatoii a garant

Aplikace designu
- tvorba tynfi SPIS

Stagnace sluzby

Dobrovolné poskytovani
sluzby

——

Vznik pracovi$ krizové
pfipravenosti u
krajskych 2ZS -
realizator sluzby
Centrélni koordinace —
AZZS CR

Povinné poskytovani—
sluzby

—

Financova Dobrovolnicka
ni MZ CR MZ CR sluzba, Kraje, ZZS MZ CR (ze
Vzdélani — EU fondy MZ CR - Vzdelavani — EU fondy | statniho rozpetu)
symbolické
gastka
Vyzkum a | Vyzkumstresu v ZZS, | Vyzkum psychické ::> Anketni vyzkum
vzdglani vzklavaci aktivity, zékZe zansstnané ZZS— poséadek v rdmci

priprava a certifikovani
peer”

HMP-USZS

Kurz - Peer program...ip

RR

NCO NZzO Brno [

www stranky SPIS

Zdroj: Autor
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6.2. PFripravna faze

Patatky snah o zav&di systému PIS zénaji v rezortu zdravotnictviekdy pred rokem
2005. V roce 2006 byly padany prvni kurzy zabyvajici se problematikou
psychosocialni p@, kdy PhDr. Blanka epicka ve spolupraci s Asociaci Klidnickych
psycholog, uspdadala vycvik v klasickém mitchellovském CISIZritical Incident
Stress Debriefinga CISM s lektorem Thomasem Appel-Schumachererto Kyrzy se
staly vychozim impulzem pro tvorbu systému, budév@rsM tymi a ,peer support”

tyma pro poskytovani krizové intervence profesionalatiravotnikim.

Pripravné fazi pedchazi obdobi vyzkumu na pracovistich zdravotnidahranné sluzby,
kdy za&inaji interpretovat data z vyzkumu stresu tykagiei psychické zéte, stresu a
syndromu vyhteni u pracovnik zdravotnickych zachrannych sluzeb uskotey
MUDr. Seblovou. Vyzkum byl provéae ve tech fazich ve spolupraci s Centrem zdravi a
Zivotnich podminek Statniho zdravotniho Ustavu &zPBr V letech 2003 — 2004 bylo
cilem vyzkumu analyzovat zdroje stresu spojenygbrofesi, pozitivnich aspekt
zanestnani, miru expozice ke kritickym udalostem atitjiskory syndromu vyhieni.
2004 - 2006 zavést u ZZS psychologické prevent@iiterverni programy a v letech
2005 — 2006 tyto programy vyhodnotit a provést kanf screening na miru vyskytu
projevii syndromu vyhteni.

Ze zjisenych skuténosti byly vyvozeny tyto zévy:

1. Z vyhodnocenych 290 dotazhident vyjezdovych tyn (Iékari 15%, SZP/VOS 51%,
dispeerky 18%,ridi¢ci — NZP 14%) zaZilo &akou formu ohroZeni 71 % respondent
lékari napiklad zaZzili dopravni nehodu sanitniho vozidla V@ % av 74 % fyzické
napadeni $ vykonu sluzby. Ve druhé&asti studie byl pouZit screeningovy dotaznik
zamgieny na symptomy syndromu vyemi. Riznaky pd@inajiciho nebo rozvinutého
syndromu vyheeni v roce 2003 vykazovalo 17 % responde(zt 286) a o dva roky
pozckji 19 % respondeidt (z 597), avSak u pracoviiloperg&nich stedisek doSlo o dva
roky pozdji k vyznamnému posunu z 22 % na 46 %. (Seblov&5p0
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Na zaklad treti casti dotazniku byla provedena kategorizace stiieddeiastji jsou
mezi stresory uvedeny:

1) smrt ditte — 31% souboru

2) hromadné a zavazné dopravni nehody uvedlo 14,586mdsnd

3) pracovni petizeni a vztahy na pracovisti 12%

4) zneuZiti zachranné sluzby 5,5%
A dale se vyskytovaly stresory jak@zeni podniku,éekani na vyjezd, zodpeéenost,
nemoznost konzultace, neochota nemoctijmput pacienta.

Nasledujici grafy pak znazarji stresujici aspekty jak z hlediskatnosti a intenzity.
Jako nej¥tSi stresor se ukazala smrt ditet mladych lidi (31% dotazanych a intenzita
7,7), hromadné nehody (14,7% s intenzitou 6,5)ranegelnost Zivotniho rezimu (13,3%
s intenzitou 6,7 vztahy na pracovisti (13,3% anat 5,9), a dalSi jako n#kglad

zodpovdnost nebo chovani paciérd rodinnych gislusniki.

Visledky: stresujici aspekty

{cetnost )

- [l ] nusly Terem 1ufgen sl menh
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Vysledky: stresujici aspekty
(intenzita)

...... 1y - Wit

Zdroj: http://zachrana.patekolo.org/wp-content/gbba_dizertacel.pdf

MoZnosti zlepSeni uvedenych vyslédkdélo nejvice respondeinty lepSim vzdlavani, v
praci na sob samych 11,8% z celkového souboru. Na druhémémigictli lepSi p&i o
zachran& 8,6% (¢etn® socialniho zabezpeni a psychologické pé). Na tetim mist
byla uvadna organizéni opateni 6,9%. Jako pozitivni aspekty prace byly uwdd
pomoc lidem a zachrana Zivotd zdravi 46,9% zkoumaného souboru,éradst,

zajimavost a pestrost prace 30,7% a kolektiv negwiati 27,6%.

Na konci giipravného obdobi se &aaji rozvijet vzdlavaci aktivity, kdy vystupem jsou
prvni vySkoleni a certifikovani zachrangpeeri®, vytvaii se spoluprace s psychology,

analyzuje se prosdi a pomalu se rozviji vi#na zkuSenosti na mezinarodni Urovni.

6.3. Obdobi pilotni studie

Dalsi vyzkum, ktery se zabird problematikou strgsablasti zdravotnich zachratia
prokehl vramci pilotniho projektu ,Poskytovani prevemi psychosocialni gé
zanestnaném ZZS HMP psychosocialni intervéari skupinou“ na zdravotnické
zachranné sluzbHlavniho nésta Prahy. Tento pilotni program byl iniciovan MR,
odborem krizové fipravenosti a odstartoval v i282008 s cilem podgit vyjezdové

skupiny, pracovnikyzdravotnického opetaiho stediska, a i ostatni pracovniky
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zdravotnické zachrannguzby hl. m. Prahy. V tomto konkrétnim projektwlpihl také
vyzkum s nazvem Vyzkum psychické & zanistnand ZZS HMP-USZS, ktery se

zabyval pracovnim vyhenim, stresory a motivatory.

Struené vysledky dotaznik

Navratnost Ohrozeni Stresory Kritické udalosti

vyhorenim
MUDr. 40% 43% nevsicnost zdravotnickych smrt kolegy
zaizeni

NLZP 58% 43% nejhorsi postaveni v IZS smrt kolegy
Z0S 2% 43% odpa@dnost za rozhodnuti smrt kolegy
THP 84% 20% zbytaa ndizeni -

NLZP- nelékasti zdravotni pracovnici (zdravotni zachrigrédravotni sestry)
ZOS - zamstnanci operaniho stediska
THP — technicko-hospotfti pracovnici

Na pilotni projekt v obdobi od 1.9.2008 do 15.122@oskytlo MZCR dotace Wastce
180 000,- K. Celkem bylaterpano 162.863,50KV prechodném obdobi od 15. 12. do
31. 12. 2008 financovala tuto sluzbu ZZS HMP, adoySi K& 12.812,-. Od 1. 1. 2009 —
30. 6. 2009 ogt projekt ¥Zel s finani podporou ministerstva, které poskytastku
270.000,- K. V tomto obdobi bylo Werpano na sluzbu 251.190,5@.KDo konce roku
2009 snizilo MZCR finareni prostedky, a poskytlo jiz niz&fastku ve vysi 96.000,- K
Zbylé finartni prostedky, které v tomto projektu chyly, poskytla ZZS HMP, a to ve
vySi 104.000,- K.>’

V tomto konkrétnim projektu byly spiny tyto cile:

1. Evaluani Seteni — dotazniky
- psychicky zatzujici udalosti,
- syndrom vyheeni.
2. Zacala pracovat skupina PIS s poskytovani psychosudidtkerverni p&e vici

zangstnaném.

>" Poskytovani preventivni psychosocialnépéansstnaném ZZS HMP psychosociélni interviari
skupinou http://www.zzshmp.cz/vzdelavani-vyzkura/pi
V sowasné dob ZZS HMP zrusSila fistup k dive dostupnych www strankam s informacemi o prajekt

114



3. Zpréava o projektu a navrh na systémova igrdtv oblasti poskytovani

neodkladné zdravotni pé.

Efektem pilotni studie byldaktické zahajeni pkni sluzby. V rdmci tohoto projektu
zatalo v Praze fungovat asi 10 pgena které je mozné se obratit #igadt poteby.

Doslo k praktickému odzkouSeni fumosti poskytovani sluzby.

6.4. Tvorba designu SPIS

V roce 2009 z iniciace odboru krizovégravenosti (dale jen OKRP) na MZR vznikla
odborna pracovni skupina SPIS, kterdlarplnit tkoly proieSeni a udrzitelnost Systému
psychosocialni interveéni sluzby v oblasti krizovéipravenosti zdravotnictvi. V prvni

etagg byly ukoly skupiny rozéleny do dvou zakladnich okriih

1) Organizacefizeni - tok informaci systému krizové intervenceuiti nangtu,
postehi a dopordeni z pilotniho projektu ZZS HMP, tak aby byly &poNany do

celostatniho systému pro pelby zdravotnictvi.

2) Koordinace systému krizové intervence na statniragské urovni. Na statni
Urovni mela pracovat odborna pracovni skupina KIR. Na krajské trovni krajsti
koordinatdi (nemusi byt nutéh psychologove). Cilem je vytvib sit’krajskych

koordinato.>®

DalSimi partnery projektu v krajich mimo koordindtorgly byt také slozky I1ZS a
urgentni pijmy fakultnich nemocnic. Vyrozumivani na regioridlnovni bylo planovano
tzv. cestou krajského koordinatora. To znamenalordioatora 24 hod. na telefonu.
Jedna z navrhovanych moZnosti byla takéspoperéni stedisko ZZS. Jako dalSi
moznost byla, 7e MZA'R uzave realiz&ni dohody s & HZS CR o spolupraci i

%8 zaznam z pracovniho jednani odborné skupiny ,®yst@sychosocialni interveni sluzby* krizové
piipravenosti zdravotnictvi konaného dne 10. 6. 2009
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opera&nim fizeni prostednictvim OPIS & HZS (dale jen OPIS). Tento navrh jednoho
spol&ného telefonnihdéisla (na OPIS & HZS) zby znamenal, Ze OPIS bylrkontakty

a) na koordinatory nebo

b) lepsiteSeni OPIS by #ho jedno telefonntislo na MZCR (bylo by stejné jakaislo
pro poteby Ustedniho krizového $tabu atd.). Po obdrzeni informguezadavku z OPIS
by se pracovnik OKRP MZ dostupny pro UKBnpo obratil na fislusného koordinatora
PIS v daném regionu.

MZ CR mlo financovat praci psychosocialnich interseith tymi pokud mijde ofeseni
zakonac¢.239/2000 Sbh. o integrovaném zachranném systénfi0/2@0 Sb. o krizovém
fizeni (krizovy zakon). Pod touto Urovnily sluzbu dofinancovavat kraje. Praci tymu,
jakmile bude vyzvan, #h financovat objednavatel sluzby. Financova&ingch naklad
melo vychézet z pozadavkdle ZZS HMP (vizitky, ozné&eni, letaky).

Vystupem prace na OKRP MZR v roce 2010 byl pracovni plan realizace produktu
Bilateral Collaborative Agreements (dale jen BCA) oabdobi 2010 — 2011, ktery se
staval z ueni roli jednotlivych aktér v této fazi implementace. Nazevekavaného
vysledku dle smlouvy BCA se ¢hjmenovat “ZlepSeni kapacit pro poskytovani sluzeb
duSevniho zdravi zohladjicich poteby uZivatel® a me¢l vést k podpeée zavedeni
modelu komunitni pg& o duSevni zdravi v pilotnim regionu a aplikacedeto na dalSi
regiony. Koordinatorem projektu bylo OKRP MZR a jednotlivymiiesiteli pakCeska
lekarska spolénost J.E.Purky® — Odborné spotamost urgentni mediciny a mediciny
katastrof, Asociace zdravotnickych zachrannych eduf’R, Asociace Kklinickych
psycholog a Spolénost S.E.N.A. s.r.o. Tyto subjekty seilgnpodilet v ramci svych
ukoli na nasledujicich aktivitach:
» vytvoreni a implementace narodniho systému pro poskytqygycthosocialnich
intervergnich sluzeb (déle jen SPIS) pro zdravotniky zejménaodkladné pi,
a to na regionélnim principu a na zakigid platnych odbornych a metodickych
doporuieni gedevsim WHO a NATO v této oblasti
e vytvoreni spoléné pracovni skupiny MZ pro koordinaci SPIS na nérod

mezinarodni drovni
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* jmenovani odbornych gardnt psycholog s erudici v oblasti krizové intervence
— proCechy, Moravu a problematiku 1ZS

* jmenovani krajskych koordinatoadministratot SPIS, vytvéeni podminek pro
jejich ¢innost a pro odbornou, finani, etickou a motivéni udrzitelnost v rdmci
SPIS

» vytvoreni poolu peér a jejich odborna ifprava, vytvéeni podminek pro jejich
odbornou, finadini, etickou a motivéni udrzitelnost a rozvoj

» vytvofeni zakladnich poZadafrtkna obsah a lektoru certifikovanych karpro
praci peell v CISM>®

Vzhledem k tomu, Ze nejive bylo nutné fipravit lidské zdroje, tedy vyskolit dostate
mnozstvi pouzitelnych peera odbornik na duSevni zdravi, bylo nutnéigravit jak
vyukové programy, tak akreditovana pracayi$de bude vycvik probihat. Vévani,
které je nedilnou sa@désti CISM, nabyvajici na stalestsi dilezitosti, ma zejména
preventivni charakter, ktery napomaha pochopitaeaia krizovou udalostcuvhodné
zpasoby adaptace na stres a psychicko&zz&tapomaha normalizovat stresovou reakci a
obnovit normalni drove fungovani jedince. Zakladnimrgrpokladem bylo it tzv.
nepodkrditelné minimum pro jedince poskytujici sluzfNa zaklad takto stanovenych
podminek bylo rozhodnuto, Ze procely systému je mozné uznat ¥kahi
v psychosocialni p# které ziskali absolventi kurzu posttraumatickéeppro pracovniky
HZS CR, kurz pro pracovniky zdravotnického opsriho stediska z hlediska

psychosocialnich ptgb pracovnik a volajicich ZZS HMP a kurzy psychosocialniho

%9 konzultace s MUDr. Hlawkovou, byval&editelka OKRP MZ'R, wédecky sekretaSKPZCLS JEP
% profil poskytovatele psychosocialni intetmépée:
« absolvent ma p&tbné teoretické znalosti z problematiky vznikugzavych a krizovych situaci,
druhi stresoit i druhi naslednych reakci, typy krizi
* komunikace, poruchy komunikace, nacvik vedeni repho, aktivni naslouchani, s jednotlivcem i
ve skupir
»  zvladani mimeéadnych udalosti
* organizace psychosocialni pomoci ve zdravotnictvi
e individualni a skupinova intervéni p&e (defusing, debriefing)
« nacvik technik na bazizeného rozhovoru, provazeni a vedeni
e pé&e o sekundarni @b a nasledna @& o postizené
» psychohygiena a jeji misto v profesi pracovnikadeavotnictvi
* role peeit a odbornik na duSevni zdravi
« etické zasady poskytovani sluzby
e p&e o sebe sama, supervize.
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interve&éniho tymu. Od péatku roku 2010 byl zahajen vlastni vycvikovy pragra
vySkolovani zajemc prostednictvi pro SPIS progdnictvim Narodniho centra
oSetovatelskych a nelékskych obo@ v Brn¢, jehoZz %*izovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Kurz méa néaze\Peer program pée a podpory
zdravotnickym pracovnikn”. Do provozu byly také uvedeny internetové stranky

WWW.Spismz.cz.

Prestoze z dvoda reformnich a Uspornych progranalady premiéra N&ase bylo OKRP
MZ CR zruseno, agenda SPISpla pod odbor bezpeosti a krizovéhdizeni, jednotlivi
ieSitelé na projektu dale pracovali. Bylo rozhodnatdom, Ze systém bude vychéazet
z technik Mitchelova modelu CISM. Psychosocidlnieimertni p&e v solg zahrnuje
zejména aktivity diskuze, podpory, setkani, aktienhaslouchani a vZthvani. Mezi
zakladni formy intervence jsou pouzivany:

* individualni (forma rozhovoru)

» skupinova (metody: debriefing, defusing, demobd&a

Oficialng zastitu nad projektem SPIStewzalo MZ CR prostednictvi ministra dne
4.11.2010, kdy doSlo ke jmenovani krajskych koaathi a odbornych garaitV tento
okamzik ma projekt podobu celostétnkoordinovaného systému poskytovani
psychosocialni pomoci v resortu zdravotnictvi se&anim na zdravotnické pracovniky
poskytovatal zdravotnické zachranné sluzby. Implementace ov8éla na centralni
arovni stagnovala, kdy nedoSlo k oficialnimu ustdvedborné pracovni skupiny SPIS,
ktera n€la plnit dkoly proteSeni a udrzitelnost Systému psychosocialni intenie
sluzby v oblasti krizové fipravenosti zdravotnictvi. MZR ¢ekalo na Hijeti zakona o
zdravotnické zachranné slwza dnem 1.4.2012fpdalo agendu vytwani SPIS krajskym
Z7ZS.
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6.4.1. Struktura SPISU

SPIS je tvoen ¥emi Urovremi, kdy na narodnigsobi jako hlavni koordinator Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb, se servisninizgai pro SPIS Fakultni nemocnici
Brno Bohunice - Koordinaim stediskem mediciny katastrof, ktera segevsim stard o
lidské zdroje fsobici v systému a zafidvani chodu sluzby. Systém mé i své odborné
garanty, kt& pomahaji gjen s realizaci budovani systému, vyeud lidskych zdraj, ale

i s vyzkumem a tvorbou organtg@dch a odbornych metodik. Jsou jimi Odborné skupiny
urgentni mediciny a mediciny katastrobské |ékéské spolénosti Jana Evangelisty
Purkyré nebo Spolénost krizové fipravenosti zdravotnictuCeské Iékeéské spolénosti
Jana Evangelisty PurkynNa krajské drovni vyviji svodinnost krajsky koordinator
sluzby, ktery je jmenovan Ministerstvem zdravowiicfR a ktery se se stavagitym
spojovacim¢clankem mezi odbornymi garantyetré ministertva a intervemimi tymi,

které fakticky zajiguji realizaci sluzby v terénu.

Schéma Urovni SPIS:

» Koordinace — statni: )
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb stat
FN Brno Bohunice —i8tisko mediciny katastrof

» Koordinace — krajska uroveii: krai
krajsti koordinato raj

* Intervenéni tymy:

odbornici na dusSevni zdravi o
ped teren
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Ukoly a postaveni jednotlivych aktéh pisobicich v SP18!

|. Centralni ¢ast systému

Garant systému (GS)

zodpovida za organizaci SPIS,

podili se na vztlavani peak i ODZ,

zastupuje systéntigednani s dalSimi subjekty,

zodpovida za organizovani odbornych akci SPIS,

schvaluje jmenovani a odvolavani krajskych koorttiria

jehocinnost utuje dokument ,Vzdlani a pracovnéinnost garanta systému®,
zasazuje se 0 propagaci systému a jeho vyuZitsortte zdravotnictvi na Uzemi
CR,

spolu s odbornymi garanty zodpovida za Utopeskytované pie SPIS v ramci
CR.

Odborny garant (OG)

zaji¥'uje organizovani SPIS na&eném Gzemi,

pokud je to nutné, rozhoduje o fofmposkytované pie,

ve spolupraci s AZZS jmenuje a odvolava krajskérdotory,

podili se na vzglavani peeak i ODZ, organizovani odbornych akci SPIS,

je k dispozici pislusnym koordinatdmm a ukoluje je v ramci své spadove oblasti,
swirenym tynim SPIS poskytuje pravidelné metodické, odborné gersizni
vedeni,

na zaklad powieni spolupracuje ip plnéni Ukoli garanta systému, kterého

Vv pripact poteby plre zastupuje.

®1 Konzultace s MUDr. Seblovoujgdsedkyd OSUMMK CLS JEP
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FN Brno

je administrativnim centrem SPIS,

pracuje na zakladpowieni AZZS a garanta system,

zaji¥'uje provoz internetovych stranek SPIS, vyrobu pgafr@ich material,
uzavira smlouvy s dalSimi subjekty zapojenymi dolSSP- ZZS, garanty,
krajskymi koordinatory, pafpad: dalSimi aktéry,

podili se na zaji®vani pravidelnych jednani, organiméch cinnostech a
informovani jednotlivych subjekt zapojenych s systému.

Krajsky koordinator (KK)

je jmenovan z pasteni AZZS a garanta systému,

piebira pokyny a zavy z jednani odbornych pracovnich skupin,
rozpracovava vystupy pro sv@jnnost acinnost peeak na tzemi kraje,
propaguje SPIS a jeho vyuZiti v rezortu zdravotrjct

monitoruje patebnost systému PIS v ramci kraje,

predavava obecné informace o poskytnuté p@ MZ CR dle dohodnutych
pozadavk,

spolupracuje s krajskymi koordinatory v jinych kcéj,

planuje, koordinuje a zabezpge vlastni realizaci systému PISige@nostnim

vyuZzitim peet vlastniho kraje,

Peer (P)

je zékladni jednotkou SPIS,

je osoba vyskolen& pro prvni psychickou pomoc Koteyg rezortu zdravotnictvi,
peerem mze byt zachrarfaléka:, krizovy manager aj.,

kontaktuje koordinatora - pact potebnosti tohoto typu gé,

piimo se podili na poskytovani psychosocialni podgdravotnikm,

jsou casto pijatelngjSi nez psycholog, protoZze k nim ma postizeny mnok&si
duvéru a jsou znali probléina stresu, které zachraa@ostihuji,

pomaha fi vzdélavacich¢innostech,
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* peer spiuje potebné vzdlani absolvovanim certifikovaného vycviku v ramci
NCO NZO Brno, kurzu CISMi na zaklad jiz prokehlého peer vycviku v rdmci
HZSCR.

Odbornik na duSevni zdravi (ODZ)

e pro pouzivani metod SPIS je vySkoleny stegko peer,

* je vycviceny psycholog nebo psychiatr,

* do systému vstupuje z p&¥eni krajského koordinatoea garanta,
piimo se podili na poskytovani psychosocialni podgdrgvotnikim,

» podili se na vz#avani tymu,

* zaji¥uje pipadnou naslednou §ié
lll. Prednemocnéni ¢ast systému

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb (AZZS)
» Garantuje existenci a fungovani systému po strapokiprace se ZZS.
« Prosazuje a dopotuje vyuziti SPIS zachrannymi sluzbamCR.
Odborna spolénost urgentni mediciny a mediciny katastrof (OSUMMKCLS JEP)
* Do systému vstupuje jako organizace &&gijici odborniky pracujici v urgentni
p&i, podporuje vyuZiti SPIS.
* PlIni roli konzultanta sirem k problematice urgentni mediciny.
Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)
* Na zaklad zakonat. 374/2011 Sbh. o zdravotnické zachranné slwAbupuje do
systému pée o své zawstnance a vifpac potreby také o dalSi zdravotniky.
» Uzavird smlouvu s krajskym koordinatorem, jelimnost finagné subvencuje.
e Smluvrg vyuziva SPIS ve smyslu zafigého a garantovaného systému a féman
prispiva na jeho provoz.

* Vyuziva SPIS fi psychosocialni p# o své zamstnance.
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[Il. Nemocniéni ¢ast systému

Asociace fakultnich nemocnic (AFN)

» prosazuje a dopotuje vyuziti SPIS fakultnimi nemocnicemi.
Asociaceteskomoravskych nemocnic (€MN)

« prosazuje a dopotuje vyuziti SPIS nemocnicemiGR.
FN, nemocnice a dalSi 2z

* vyuZivaji SPIS fi psychosociélni p# o své zamsstnance.

6.5. Aplikace designu

Jak jiz bylo uvedeno vySe dnem 1.4.2012, kdy vstouplatnost zdkon o zdravotnické
zachranné sluzp predalo ministerstvo veSkerou odgdwnost za systém a krajskym ZZS.

V sowasné dob ma systém nasledujici podobu, ktera ukazujetteiejSi organizace

pusobici v systému.

GARANT SYSTEMU — —
IBORNY GARANT — VYCH!
BORNY GARANT — ZAPA
FN BRNO -— —
ADMINISTRACE + WWW

Zdroj: PhDr. Humpl, psycholog, tiskovy migMJSZS MSK,

—p Cemé Eipky piedstavuii organizaéni vazby jednotlivych subjekti v ramei SPIS
—p Cervené Sipky vyjadiuji vyuZiti systému zdravotnickymi organizacemi
e Zelené &ipky oznacuji smluvni vztahy mezi ZZS a SPIS

=P Modré Sipky ukazuiji tok financi mezi ZZS a SPIS
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OSUMMK CLS JEP — Odborna spaeost urgentni mediciny a mediciny katasttetké Iékeské

spole&nosti Jana Evangelisty Purkyn
AZZS — Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
AFN — Asociace fakultnich nemocnic

ACMN — Asociaceseskych a moravskych nemocnic

Ke konci roku 2011 {sobilo ve SPIS asi 120 PERRkteri maji pozadované znalosti a
odborné kurzy a bylo provedeno 114 intervenci sre8ém 150 zdravotnik kdy rekteré
intervence byly skupinové <dsti vice zasaZzenych zdravothikNutno upozornit, Ze
uvedené p&ty nejsou pouze z prasdi ZZS, ale jsou zde pivani take diky pesahu

systému pracovnici urgentnictij;t a dalSich odéleni nemocnic.

6.6. Prfedpokladana finan éni naro énost sluzby

Financovani sluzby nebylo dosud nijak préawzajiS€no, protoze do 1.4.2012 byla sluzba
dle MZ CR poskytovana na zakladdobrovolnické ¢innosti, nicmés ministerstvo
prispivalo 14 krajskym koordinathm do systému rmé¢ 12 000,- K pro kazdého
koordinatora na jeich nezbytné provozni vydajexa22 000 K pro dva odborné garanty
(psychology). Samotné poskytovaniceépak pl# zaviselo na domluy s jednotlivym
managementem krajskych ZZS. V roce 2010 a 2GiEbivala WHO na projekt v ramci
bienalni smlouvyéastku 8 500 USD na pracovni senim&rajskych koordinatdr a
peefi, na odborné vadlavaci setkani pro peery na obnoveni znalostitedgvani
zkuSenosti, propagaci sluzby, vyzkuh napojeni na zahratmi aktivity. Po nabyti
acinnosti zdkona o ZZS je zajii této sluzby v kompetenci zdravotnické zachranné
sluzby z jejich provoznich rozpt. Zdali na tuto sluzbu budefigpivat kraj jako

ztizovatel, je v jeho samostatnégobnosti.

Od roku 2013 MZCR predpoklada, Ze SPIS bude financovan iejrgho rozpétu v

navaznosti na zakon o zdravotnické zachranné &lwzthmci dotaci na krizovou

piipravenost jednotlivych krajskych ZZS. Dne 18.4.204chvélila VladaCR ,Néavrh

naizeni vlady o stanoveni vySe Ohrady naklada gipravenost poskytovatele
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zdravotnické zachranné sluzby meseni miméaddnych udalosti a krizovych situaci ze
statniho rozpé&tu ¢.j. 192/12". VySe roni uhrady naklabl na gipravenost poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby Feseni mimbaddnych udalosti a krizovych situaci ze
statniho rozpétu ¢ini 10 Ke roéné na osobu s trvalym nebo hlaSenym pobytem na Gzemi
piislusného kraje k 31. prosincifquchoziho kalendaiho roku; tato castka se
kazdor@né navy3i o miru inflace zji&hé Ceskym statistickym ftadem za uplynuly
kalenddni rok®? Jednotlivi PEERové pak budou zssmani na DP svoji matéskou
organizaci a honorovani pouze za vykonanou préei atlevzdaného a schvaleného
vykazu prace. Finami naklady s podrobnym poloZzkovym rozpisem do kamde 2012
predlozi AZZSCR. Vzdlavani nelékiskych pracovnik je momentalé piné hrazeno

z EU fondi. Finareéni nar@nost provozu SPIS Ize tak v s@sné dob pouze odhadovat.
Ve vySe uvedeném pilotnim projektu ZZS HMP bylooeg 2009 celkem wgrpano
451 190,50 K.

Ze financovani této typ sluzby nemusi byt jen Bueseno z pohledu nakladmiazeme
pozorovat v systému psychologické sluzby u HZS, ktera za dobu své existence do
konce roku 2009 provedla celkem 7647 vigeit hasia v celkové piblizné hodnat 19
000 000,- K. Dalsim vyznamnym ekonomickym ukazatelem je ledkércinnost
psycholod, kdy od vzniku psychologické sluzby HZSR do konce roku 2009
psychologové celkem lektorovali 10 799 hodit. gpamérné sazb lektorovani 500,- K

za hodinu, tak usiné naklady pro HZER byly celkem 5 399 500,- K Naklady na
vznik psychologickych laboratba jejich vybaveni iiSly priblizné na 5 000 000,- K Do

nakladi nejsou zapgitany ale mzdové néklady néiglusniky psychologické sluzby.

62 Vysledky jednani vlady, 18. dubna 201Fonline]. [cit. 2012-4-19]. Dostupné na:

http://www.vlada.cz/cz/media-centrum/tiskove-zpraygledky-jednani-vlady--18--dubna-2012-94729/
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7. PFi€iny implementa €niho deficitu

Selhani implementované politiky, tedy nefih zamysSlenych oil miZze mit mnoho
pri¢in. Analyzovat piciny implementaného deficitu je mozné z vice uhpohledu.
Napiklad si Ize klast otadzky, zda na implementovanésiésnu spolupracuji vSichni
odpovidajici akt®, zda byly zvoleny idealni nastroje k provedenpiementace, zda jsou
spravié stanoveny cile a podminky implementace? Jako nassal téZ jevi kvalita
institucionalniho prosedi.

Vzhledem k tomu, Ze v s¢asné fazi uskuts#ovani systému nejsou dosud k dispozici
potrebna data a vystupy, rozhodl jsem se, Ze vyhodmodovizika a ficiny selhani
implementaci roz&lim na vybrané oblasti, které se jevi jako ti&ditejSi.

Nasledujici tabulka pakigehledt ukazuje nejvyznan#si rizika SPIS, kterd maji

souwtasre nejvyznamgjsi vliv na implementaci systému.

Oblast Riziko Opatreni

Komunikani Neznalost problematiky u Pomoci vybranych nefingnich
jednotlivych aktét. nastrofi zvysovat informovanos
Zpochymovani smysluplnosti a vzdlavani v psychosocialni
systému, neil/éra v pozitivni oblasti. Jde zejména o
dopady na lidské zdroje. akreditované kurzy, informace
Tato rizika se zejména projevuji | Sirené koordinatory a pomoci
v problémech sestaveni tym tiskovych material a www
Vv neochot managementu stranek. Dlezita se jevi i
jednotlivych krajskych ZZS spolupréace s dalSimi slozkami
podpdit projekt a také IZS a dalSich neziskovych
samozejme v nezajmu sluzbu organizaci, spot@a cvteni.a
vyuZivat. zapojeni médii.

Finareni Nedostatek finafmich prostedki | Lépe vyuZivat systém grant

na sluzbu, zejména skrze postoj| dotaci. Vicezdrojové

statu, ktery progednictvim MZ financovani. Nejen z&tovat
CR sluzbu nepodporuje kraje jako Zizovatele ZZS. Z
odpovidajicicm zfisobem a €ast | rozpatu finance dna sluzbu
zdravotniki v systému povazuje | skrze krizovou fipravenost az
za dorovolnickou aktivitu. Z toho| od roku 2013.

prameni neochota managementy Mozné zapojeni zdravotnich
ZZS podporovatinnost, na kteroy pojistoven.

nemaji dostataeé finargéni
prostedky a motivace lidi v
systému. Problémy s motivaci lig

—_—
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podilet se na sluZb

Organiz&ni Fi implementaci SPIS naprosto | Je nezbytné, aby ministerstvo
selhava narodni centralni Urdve | minimalné na drovni strategickdr
koordinace sluzby. MZR se dal | konceggni pisobilo jako
na rozvoji dané sluzby prakticky | koordinator sluzby.
nepodili. V kontextu DalSim dilezitym predpokladem
institucionalniho prosédi se tentg je na centralni Urovni garantovit
faktor jevi jako naprosto zasadni pravo na sluzbu

Politicka Rozdilné fistupy politickych ZvysSovani informovanosti a
ideologii k prograrim v socialni | prezentace vysledksluzby
oblasti. Boj politickych stran o | smérem k veéiejnosti a médiim.
hlasy volta s fiznymi prioritami. | Tim vytv&en tlak volta na

politické strany.

Hospodé#ska Hospodi&keé krize, snizovani Vytvareni finartnich rezerv
ekonomického rozvoje, zvySovaniv ramci gipravy a
nezandstnanosti, rostouci socialnihospodéskych opateni pro
rozdily, inflace. krizové stavy na narodni i
Nasledkem je snizovani krajské Urovni.
jednotlivych rozpeta a tedy i na | Efektivni hospod&ni v rdmci
financovani sluzby. NizSi podporpposkytovani sluzby.
ztizovateh — kraji.

Socialni Sluzba byla pojiména jako Vytvoreni odpovidajiciho a
dobrovolnick&innost. U takto motivujiciho systému
pojimané sluzby bude velmi odmenovani pro jednotlivéleny
slozité sluzbu zlepSovat s ohledgnymu.
na problémy s motivaci Nepodkraitelné standardy pro
pracovniki, na které jsou jiz dnes| prijeti lidi do systéemu —
kladeny velmi vysoké naroky. vzklavani.

Pridéleni pracovnilt s Prezentaci vysledkprace
neodpovidajici kvalifikaci, zvySovat odbornou prestiz.
problémy se spolupraci v tymu,

ochrana proti loviem mozki ze

soukromého sektoru.

ManaZerska Popora managementutipat Motivace managementu’ iz
zakladnim nezbytnostem pro financni a materialni podporou,
kazdou @innou implementaci. natizenimi, ale i pozitivnimi
Bez podpory managementu ZZS| vysledky systému sénem k
nelze jakykoliv systém ugpre lidskym zdrofim, které se daji
vytvaret. Ciselrg vyjadrit.

Vyznamny je i aspekt osobni
antipatie k projektu SPIS.
Legislativni Vyjma zakona o zdravotnické | Dalezitym predpokladem pro

zachranné slu# kde je
pracovist krizové gipraveenosti
odpowdné za psychosocialni
intervertni p&i, neexistuje v

rozvoj a smysl sluzby je
nezbytné na centralni drovni
garantovat pravo na sluzbu
kazdému pracovnikovi v rezortfi
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s > 7

rezortu zdravotnictvi Zadny zako
k psychosocialni @ pro
zdravotnické pracovniky.

nformou legislativniho néstroje.
Vytvaret koncepce sluzby a
strategie.

Casova

Stagnacdipmplementaci, kdy se Efektivré a komplexg muze

¢ekalo na nabytidinnosti zdkona
ohrozovalo implementaci a
zvySovalo nejistotu aktér

vyiesit pouze koordinace na
astedni Urovni.

Vyzkumna

Velmi mélo relevatnich dat a
vyzkumi o problematice v
podminkach ZZS ¢R.

Nutnost sbirani dat pro budoug
vyzkum, aby bylo kdykoliv
mozné dokladovat piEbnost
systému psychosocialni
intervereni p&e a jeji
vyuZzitelnost. V této souvislosti
maji ve vykazeckiinnosti tym
poskytovatal psychosocialni
interveréni sluzby své misto
anonymizovana data €k,
pohlavi, pracovni misto, délka
praxe a zgazeni, druh pomaoci,
zpasob gedani do dalSi gé a
podobr. Statisticka data vytwd
databazi, ze které lze
dlouhodols sledovat vyvojové
tendy jednotlivych ukazatelPI1S
MoZné zapojeni akademickéhg
sektoru.

Medialni

Minimalni po¢domi o projektu u
verejnosti, politickych stran a
organi verejné spravy. Minimalni
snahy o prezentaci projektu mim
aktéry podilejici se na tvofla
implementaci systému.

Nutné popularizace sluzby.
Zapojit média a viejnost do
politického procesu s naslednyn
ptlakem na politické strany a
vefejnou spravu.

Zdroj: Autor

Ve srovnani s obdobnymi systémy HZR a PolicieCR se jevi jako naprosto zasadni

hledisko organizace, kdy se MZR jako Ustedni spravni organ dnes zbavilo jakékoliv

kontroly nad vyvojem SPIS. | v obecné ravikrizové gipravenosti zdravotnictvi jsou

povazovany za kibvé oblasti nieSené koordinace mezi MZR a odbory krizového

fizeni jednlivych Krajskychi@di. Z této skutgnosti vyplyva, ze MZCR méa minimalini

vliv na vytvaeni funkniho zdravotnického systému, které neni schogimagovlivnit

ztizovanim, organizaci a #pobem zaji&ni ¢innosti ZZS. Zatimco ostatni zakladni
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slozky 1ZS jsoutizeny centrala (GR HZS CR nebo Policejni prezidiunCeské
republiky), pro zdravotnictvi tento koorditrd prvek neexistujé®

Druhym nejpalivéjSim problémem implementace SPIS je oblast finadndvZZS, které
ztizuji kraje, a které nesou néfgi cast naklad. Oproti hasiskym zachrannym sbiam
kraji, které jsou organizaimi sloZzkami statu adétnimi jednotkami; jejich fijmy a
vydaje jsou sotasti rozpoétové kapitoly ministerstva.

Diky témto skuténostem naslednvazne i spoluprace na centralni Urovni s ostatnimi
rezorty, které realizuji obdobné sluzby. Toto sehraauje spolupraci na Urovni
regionalni, diky které se sice da zlepSit a a 2ifieik poskytovani sluzby s ohledem na
kvalitu lidského potencialu, ale rozhadnelze zlepSovat oblasti legislativni, kon&ep

¢i finanéni. Tyto skuténosti pak vedou k nestabdisystému poskytovani psychosocialni
p&e, knejistad Castniki v systému, které se pakiegmdSi na manazerskou Urave
jednotlivych krajskych ZZS.

83 Stav pipravenosti zdravotnického systémdaské republice na min@dnou udalost a krizovézeni
[online]. [cit. 2012-4-10]. Dostupné na http://wwepulation-protection.eu/
attachments/039_vol3n2_navratil_hon_halaska_rosadzol navratil_bradka.pdf.
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8. Vlastni doporu €eni

Z vySe uvedenych skuteosti je zjevné, Ze situaci zasahujicich profesiorgpohledu
psychosocialni pohody a bezpesti je nutné &ak systémovw ieSit i u ZZS. Zejména na
nadnarodni Urovni, se dnes zastava trentvani, spoléné projekty a vzajemné
spoluprace mezi jednotlivymi aktéry v dané obla$tichto aktivit se pak ¢astni jak
nadnéarodni politicka uskupeni (EU, NATO), orgargtist moci jednotlivych stéf tak i
zajmové skupiny a dalanské iniciativy. MZeme registrovat snahy o propojeni

vojenskych a civilnich nastribk rozvoji psychosocialni bezgeosti.

Proto dal3i vyvoj psychosociélnich sluzeb olkeemamciCR je nutné dale postupovat
timto snérem a davat @raz na interoperabilitu, tedy schopnost jednotlivigystén
vzajemig si poskytovat sluzby a efektiwnspolupracovat. Coz znamena schopnost
vzajemr¢ si pozorundt, dosahnout vzajemné sooinosti a vyuzivat k tomu spaleych
standard.
V ramci €chto postup se jevi jako nutné vytvit:
» Spolany program interoperability : ¢lenény do jednotlivych oblasti spaleého
pusobeni p respektovani specifik danych systgm
» Spolany harmonogram ¢innosti: realizovany na principu dohody standard
postupi, kompetenci;
» Spolané platforma — spoluprace odbornych sp&fsti jako zaklad spalaého
institutu integrace ifipravenosti a akceschopnosti sytéposkytujicich

psychosocialni podporu v narodnim presif.

PredevSim je nutné upiaivat princip, aby jednotlivi akienesli v ramci svych aktivit
proti solz.

8.1. Navrh podoby systému

Pro tvorbu nového systému psychosocialni inteinenp&e pro zdravotnickou

zachrannou sluzbu jsem si zvolil 4 varianty, z nigddna je stavajici stav (status quo).
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Jednotlivé varianty se od sebe odliSuggevsim strukturou a skladbou lidskych zdlyoj
kteri na této sluzbparticipuji a zajiguji jeji chod. Varianty jsou nastaveny tak, Zesoy
samostatné moznosteSeni, ale ip potrebd je bude mozné jednotlivéasti variantci
piimo celé varianty v kontextu vyvojec¢ase, kombinovat neborgrhézet k variantdm

jinym, které budou kopirovat dany ekonomicky a fpcily vyvoj v zemi.

8.1.1. MozZné varianty

1. Varianta - nulova (status quo),ipkteré zadna specialni g&v oblasti psychosocialni
p&e nebude pro zdravotnickou zachrannou sluzbu pgmeadamestnanci si budou
problémy se stresetesit privati.

Klady: Zadné finatni nakladyci poZadavky na lidské zdroje.

Zapory: pracovnici ZZS budou nadal&smow vystavovani kumulovanému stresu bez

adekvatni preventivni g& mozné ohrozeni a sankce z toho vyplyvajici.

2. Varianta - sluzbu budou zaji®vat bezpé&nostni sbory jako partnerské subjekty
v integrovaném zachranném systému (Politiea HZSCR), které jiz maji tyto systémy
relativne propracované a deb fungujici s kvalitnim personalnim, firamm i
institucionalnim zabezgenim. Vzhledem k tomu, Ze jak policisté, tak biaposkytuji
psychosocialni interveéni p&i v ramci ochrany obyvatelstva, da segpokladat, ze by
byly tyto sloZky schopny sluZzbu poskytnout i preadtnickou zachrannou sluzbu.
Klady: opst minimalni finagni naklady na sluzbu ze strany ZZS. Platba pouze za
samotnou sluzbu. Zadné naklady na vigvo systému.

Zapory: prohloubi se rozdil v postaveni mezi HZB, RCR a ZZS, kdy ZZS nebude
schopna poskytovat psychologickou pomodey®osti, zatz dalSich psychologickych
oddleni HZSCR a 'R,

3. Varianta — zaloZzena naoutcourcingu, kdy danou sluzbu nebudou zZajst
zanestnanci, ale smluvni partfiee soukromého sektorii obéanského sektoru. V Gvahu
tedy pichazi zajiStovani psychosocialni¢péaes ordinace soukromych psychaiod o

by sice znamenalo podporu soukromého podnikanglaievské naklady na sluzbu.
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Klady: rychla implementace, maléd@eini naklady na vytvieni systému.

Zapory: velka finadni nar@nost na provoz bez takovych externalit, jako jsmventivni
aktivity typu vzdlavani kmenovych za#stnané organizace a zvySovani psychické
odolnosti. Sluzbu nebudou zaji¥at kolegové — riziko psychologizace sluzby a
stigmatizace zasaZzenych stresem, z toho pramesthithsluzbu vyuZivat v dostateém

rozsahu. Problémy s udrzZitelnosti takového systému.

4. Varianta - vytvoreni systému za pomoci vlastnich lidskych @rcfékladni prvky
systému jsou:
» specialg vySkoleni kolegové (PEERSs), kiebudou schopni danou sluzbu
poskytovat,
» koordinatdi — administrace projektu, jeden koordinator ng,kradlavani,
» dbornici na duSevni zdravi (psychologové)rikimmaji dolle problematiku dané
profese, schopni poskytovat intetné techniky.
Klady: nejgiznivéjsi poreér vykon x cena, sluzbu nabizi pracovnici na stdjnyc
pracovnich pozici, coziimaSi znalost probléin prostedi. Moznost vytviet preventivni
a Skolici programy a atni za minimalni ceny. ZvySeni kvalityqgo zamistnance.
Zapory: ¢asova narénost na implementaci, finance, vysoké naroky nakkdzdroje.

Mozna neochota swovat se kolegm. Strach z poruseni tanlivosti.

8.1.2. Kritéria vyb éru

Srovnavat varianty a &t tu nejgijatelnéjSi je mozné skrze kritéria s jejichz pomoci
jednotlivé varianty budu hodnotit.fiPvolbg kritérii®* jsem opt vychazel z toho, jaka
hlediska budou mitipdanych variantackeSeni nejtsi vliv na plrgni cili a hlavrg jsem
se snazil vybrat ta kritéria, ktera jsou zasadoilpavni aktéry politického procesu. Také
jsem se snazil, aby dana kritéria byla jasna, g¢l2pe vystihly charakteristické znaky

jednotlivych variant a tvidy kompaktni hodnotici celek. Jsou to:

% Pri volbg kritérii jsem vychazel z Hendrycha (2007) a Ockiré2007)
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Finanéni proveditelnost politiky — pohled ¢ist¢ na nakladové hledisko,tipkterém
porovhavame finami naklady na dané variantgSeni. V do®hospodéské krize, kdy je
vladni politika provazena dramatickymi Skrty verejaé spray a privatizaci véejnych
sluzeb je to jedno zitezitych hledisek. Vaha 30%.

Ugelnost - hodnoti, ktera varianta se nejvice pini cile y&enému cili. Na kolik je
zkoumana moznosesSeni dinna ve vztahu k problému. Spolu s fidahproveditelnosti

e

by melo jit o nejdilezit¢jSi hodnotici kritérium. Vaha 30%.

Udrzitelnost — v dok¢ hospod#&ské recese a snahy zmenSit zadluzeni statu je velmi
pravcEpodobné, Ze se budou neustéle sniZzovat kiypeerejného sektoru. Z tohoto
davodu povazuji udrzitelnost systéemu, tedy schopnpabezpéovat chod sluzby

v nasledujicich letech za péme dalezitou. Vaha 15%.

Politickd prichodnost politiky — nakolik je realizace dané variantyijptelna pro

vSechny zdastréné aktéry, musime zde zohlednit i nadnarodni tetkly Vaha 15%.

Rychlost implementace politiky —hledisko rychlosti zavedeni nového systému je sice
také relevantni kritérium, ale vzhledem k tomujezeavislé na vySe zmdnych kritériich

ma dané kritérium funkci dojgkovou. Zvolil jsem si ho pro dgitou zajimavost tohoto
kritéria. Rychlost implementace jednotlivych vatigaSeni by totiz byla ovlisovana
jinym zde uvedenym kritériem (napvarianta 2 politickou nefichodnosti, varianta 3
finanéni nar@nosti atd.). Ja toto kritérium pojal z pohledu tpshi wvécné
(administrativni) uskutaitelnosti systému. Vaha 10%.

Pro kazdé kritérium jsem krafmprocentualni vahy kritéria stanovil i hodnoticidkk
Hodnoceni variant bylo uskutgno vintervalu od 0 do 10 bad Hodnotil jsem
jednoduchym zisobem, kdy nejfjateln¢jSi varianta ziskala nejvice hindJednotlivé

varianty.
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Nazev kritéria Varianta Varianta Varianta Varianta
1 2 3 4

Finanéni proveditelnost

vaha 30% 10 8 5 7

Uéelnost

véha 30% 0 7 3 9

Udrzitelnost

Véaha 15% 10 4 2 7

Politicka prichodnost

véha 15% 0 5 4 6

Rychlost implementace

Véaha 10% 10 8 8 5

Sowet bodi 5,5 6.65 41 7,25

Poradi variant 4 2 3 1

Z vyhodnoceni vyplynulo, Ze nejvhagéi variantou se jevi variantdislo 4, ktera
v kontextu vSech sledovanych variantegiila zbyvajici moZnostireSeni. Vzhledem
k tomu, Ze v dlouhodobémiasovém horizontu se vliv jednotlivych kritérii tieme
menit, je prava@podobné, Ze se sledované varianty mohou navzajedlingr a
ovliviovat.

Prestoze variantdislo jedna byla hodnocengetim nejvysSSim p&dem bodi, umistila se
na poslednim mi&t protoze ve dvouffpadech obdrzela nulovou hodnotimz se toto

feSeni stava nefchodnym.
8.1.3. Vybrané reSeni

Vitézna varianta, kter4d odpovida sesrt zavaédnému systému psychosocialni
interveni p&e, se jevi z moznych variant jako ta nejefekijsh ktera za fjatelné
investéni prostedky nize nejlépe pinit zvolené cile i@Sit problém s poskytovanim

psychosocialni g pro zasahujici zdravotnické zachiana
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Takovy SPIS nabizi zapojenym organizacimifedevsim
e pripravuélena tyma v certifikovaném vycviku,
» systém psychosocialni podpory vychazejici z meaihéich standafg
« systém funkni a poskytovany ve viech krajicir,
» kompatibilitu s péi poskytovanou v dalSich krajich, moznost vzajemné
pomaoci,
* metodické vedeni krajskych koordin&tpr
e udrzovani peérv ziskané erudici,
» dlaSi rozvoj dovednosti peev dané organizaci a kraji,
* minimalré 1 x rainé supervizni setkani tyfmorganizace/kraje,
e (¢ast v systému c¥enych lektod pri nasledném vzHavani pear a ODZ,
e zajiseni jednotnych propagaich material SPIS,
* moznost konzultace s garanty dlefpbly koordinatii/peei,
« odbornou garanci systémugeév daném kraji/organizaci,
» provoz funknich internetovych stanek SPIS,
» konzultace @i tvorbé propaganich material k problematice pro

jednotlivé organizace.

K systému CISM najiklad PhDr. BaStecka uvedla, Zé&iéto se mni rychle. V 2005 se
bojovalo o debriefing. O Sest let p@d— zda se — je dobojovano: Psychologicky
debriefing (to znamena podpora ventilace povzbuziova osoby, aby kratce, de
systematicky a podrobrpopsala viemy, mySlenky a proZitkové reakce, kterévala v
prizbehu nedavné stresujici udalosti) jéinejlepSim nedinny a nerdl by se pouZivdt
(The Sphere Project, 2011)

Vzhledem k uvedenému se domnivam, Ze neni nutngysie@mu fvadét veétsi paty
vysoce kvalifikovanych odbornikna dusevni zdravi, kdy systém by se prirddr@musel
zamgirovat na sloZjSi techniky intervence, ale spiSe na&adani, zvySovani odolnosti,
piipadré na jednodusSi interyei techniky jako jsou individualni kontakt defusing.
Systém by byl sgfovan a zajifovan kmenovymi zagstnanci v organizacich, které by

timto zpisobem zvySovaly kvalitu lidského potencialu, jeltmlaost a plnily stanovene
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cile. Tim se pro ZZS i pro dalSi subjekty v resortiravotnictvi otevira Sance mit
k dispozici vlastni systém pe& o lidské zdroje, opirajici se zejména o dadani
pracovniki, o zvySovani jejich psychické odolnosti, na vz&énvyneéné zkuSenosti.
Velkou prednosti tohoto systému je, Ze je realtifimantné nenargny, kdy vyuziva
predevsim interni lidské zdroje v systému.

136



9. ZpUsob evaluace a monitoringu Usp  éSnosti
implementace

Za monitoring a evaluaci v SPIS je odpdry zejména garant sluzby ve spolupraci s FN
Brno, kterd, jak bylo uvedeno, zajife administraci sluzby. Tito akiéziskavaji
informace od krajskych koordinatgr ktefi sbiraji data $imo zterénu. Takto
organizovany sk informaci, vstup a vystum, slouzi k analyze a kontrole. Cilem je
zjisteni, zda jsou plény urcené cile a zda je sluzbaigna a udrzitelnéa. (Ochrana, Nekola
2005)

V tomto smyslu mizeme evalu&ni a monitorovaciinnost chapat jako systematicky
proces vyhodnocovani dané politiky na dvou Urovnich
» Ex-post vyhodnoceni existujicich projékpredevsim v Praze a iStaeském
kraji:

0 zda zavaéhy systém odpovida skuteym potebam,

0 zda adekvathreaguje na tyto pteby a zda piniigdpokladané cile.

* On going evaluace kvality a efektivity prace CISfnti v jednotlivych kraji po
jejich dotvaeni:

0 zda je o sluzbu zjem - f#ty zajemd poskytovat sluzbu a pty zdjema
vyuZivat sluzbu,

o pro metody hodnoceni je mozné vyuzit dotaznikowée8e diskuze s
odbornymi poradci, zdznamy z pozorovani, statistikealitativni a
kvantitativni analyza,ijppadové studie,

0 provadt pravidelna metodickd setkani a workshopy vSecténaka

predevSim intervaeimich tymi.
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Evalua&ni model sledovani kvality a efektivity

Oblasti
Planovani kvality Hodnoceni

/ Podoblasti kvalty

/ Kritéria (cile) \
\/ Specifické cile {subkritéria)

Indikatory (ukazatele)
ANE IVZAAN
Vystupy

| |
lTTTTT TTTTl

Evaluacninastroje

Standardy
Normy
Limity
DosaZeni cill

Zdroj: (Kotinkova, 2010)

Na hodnoceni se budou podilet jak poskytovatelgbgiutak do 8 mohou byt zapojeni

samotni klienti. Z hlediska p@b komplexni evaluace budedleZité monitorovat

nasledujici typy informaci:

Indikatory vstu@ (imputs) — bude sledovan objem figarho prostedki.

Indikatory vystu@ (outputs) — p&ty provedenych intervenci, pty vzdilavacich
akci.

Indikatory vysledk (results) — p&ty lidi poskytujicich sluzbu, @by lidi kteri
vyuzili sluzbu, snizeni pu lidi zasazenych syndromem vyboi a
posttraumatické stresové poruchy, snizeni fluktuzsn@stnand, pasty nehod
sanitnich vo#z a profesnich selhani, §y lidi postizenych zavislosti na
navykovych latkach.

Indikatory dopad (impacts, dsledki) — mira spokojenosti s danou sluzbou
v ramci organizaci i v& mira hodnoceni dopadu stresu, zvySeni spokojenost

s bezpeénostni situaci v rdmci organizace ivn
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Konkrétre se niize jednat o:

e plnéni Ukoli stanovenych odbornymi garanty, sma informace ocinnosti
provadné v daném roce,

» zpracovani paebné statistické dokumentace,

* zhodnoceni monitoringu peb poskytovani psychosocialni intergen sluzby
v ramci daného kraje, navrh opei pog. navrh dalSiho postupu,

* spoluprace s ostatnimi krajskymi koordinatory, geeodbornymi guaranty,

» zaji¥ovani propagace SPIS a jeho vyuziti pra@oy pracovnii zdravotnickych
zaizeni na Uzemi kraje,

* plnéni Ukolr stanovenych odbornymi garanty, smé informace ocinnosti
provadcné v daném roce,

* popis postupu za jakych okolnosti bylaiipadt potreby vyZzadana,

» informace o tom, jakasto a kdy bylo zabezgmvano pravidelné proskolovani
peefi na Uzemi daného kraje¢atnd témat Skoleni, ptu (Castniki a zavra

z jednotlivych Skoleni.
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10. Zaver

Vysledky této prace ukazuji, Ze ob&govolani profesionalniho zachrdaé pracovnik
zdravotnické zachranné sluzby zvlage charakteristické nejen primarni traumatizaci,
kdy je ¢lovek piimou olé#ti urcitého traumatického zazitku, nebo traumatizaci sd&uni,
kdy dotyného zasahne mimdédnd situace tykajici se jeho blizké osoby. Ukagajeze
profesionalni zachrakeké sbory jsou také dedirv disledku své prace vystavovany
traumatizaci tercialni, kdy se musi neustale pdtykadisledky mimdadnych a
stresujicich situac Tyto skuté€nosti jsou pak nasobeny samotnou povahou prace
zdravotnického zachraré ktera se vyzraje pedevSim vysokou zodpédnosti za
lidské Zivoty, vysokymi naroky na schopnost rycldéhspravného rozhodovani, nutnosti
potlit vlastni emoce atd. Velmi zésadni roli v tomtoctuy faktori hraje i obava

z vlastniho ohrozeni, kdy tdledkem zvySujiciho se dopravniho provozu roste i
pravcEpodobnost havarii sanitnich Womebo se mnozi fyzické Gtoky na zachtana
Presto se ukazuje, Ze za n#fi stresory mezi pracovniky zdravotnické zachrasingby
jsou povazovany smrt die, smrt¢i zrareni kolegy a hromadna nésti. Povolani
zdravotniho zé&chrabé (pracovnika) je tedy z hlediska vlivu stresu \etimikovym

povolanim, kde mira rizika a postizeni nasopievysuje 8znou populaci.

Realizované vyzkumy totiz prokazaly, denoveé profesionalnich zachrannych sbwpi
psychickymi problémy a nemocemi mnohonasobastji nez kZna populace. Tato
skut&nost ma zasadni vliv na pracovni vykon (nemocrsgidrom vyheeni odchody
do dichodu), ale odrazi se i v osobnim zivaagiklad v mie rozvodovostti zavislosti

na navykovych latkach. Znaé jsou i ekonomické dopady. Tyto faktory se pak
pochopitelg odrdzi na kvalt prace. Uvedené skutmosti jednoznéné ukazuji, Ze
vytvaret systémy p& o lidské zdroje u profesionalnich zachiénge potebné a

nezbytné.
Z téchto divodu bylo nutné z4t pracovat na tvorbsystému p& o psychické zdravi i
v rezortu zdravotnictvi, ktery dosud tyto aktivityijely. ZZS byla po dlouhou dobu

jedinou zékladni slozkou 1ZS, ktera tento drulieppro své zagstnance neposkytovala.
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Vyraznym impulsem Kk realizaci takového systému byghranini tlaky zejména
prostednictvim NATO, WHO a EU, které si &omuiji dilezitosti psychického zdravi a
psychosocialni p® o pracovniky, zejména ty, kietvori bezpenostni systémy
jednotlivych zemi. | proto v roce 2007 byl Begpestni radou statutippt dokument
Koncepce krizové ffipravenosti zdravotnictvi, kde je piapraw systém psychosocialni
p&e pro zdravotniky zmibvan jako jeden hlavnich UKol DalezZitym milnikem je také
bienalni smlouva mezi MAR a WHO, kde se ministerstvo zdravotnictvi zavazalo
pracovat na zvySovani psychické odolnosti zdrakétriProto byl od roku 2009 nejprve
realizovan pilotni projekt poskytovani psychosatigé&e v ramci ZZS HMP a nasledn
se pod ndzvem SPIS roage do vSech kr@j V sowasné dob dochazi k aplikaci SPIS,

Lvs

sluzby je od tohoto okamziku podle zakona povininmstcovi§ krizové gipravenosti.

Z analyzy institucionélniho prasdi, ve kterém implementace probiha, byly takéezjis
hlavni @ic¢iny branici efektivni implementaci tohoto systémiyto piiciny jsem v textu
prace pehledre znadzornil pomoci tabulky a rozliSil podle jednefich oblasti, které tyto
rizika charakterizuji. Jako naprostockivou oblast, ktera generuje nejzasgsinbariéry
implementace, vnimam organéré a fidici hledisko, kdy P implementaci selhava
centrélni néarodni Growev podolé koordinani a koncepni ¢innosti. MZ CR jako
astedni spravni organ s kvymi kompetencemi se stavi stranou v tomto pdigtio
procesu a neciti odp&anost a pdaebu byt aktivni sotasti tohoto systému. Oviievat
tento systém spoluvyti@nim kvalitativé odpovidajiciho institucionélniho prostli,
zejména v legislativni, koncépi a koordin&ni oblasti. Lze predikovat, Ze tyto limity

budou mit vyznamny vliv na dalSi vyvoj systému.

Podobr zasadni je hledisko finani, kdy krajské ZZS nefdvé dobrovolrg a v sodasné
doke jiz povinrg musi realizovat p# bez odpovidajiciho finamiho zabezpgeni. To
sebou samdejme prindSi neochotu vedeni jednotlivych ZZS se v tomygiému patcne
angazovat. VSe je pak zavislé na osobnich postggidhotlivych rediteli ZZS k této
problematice. Z uvedeného jéegme, Ze i vtomto ohledu je dalSi pozitivhi vy\ag

tohoto stavu motivace managementu ZZS dosti pradtieRy.
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Treti oblasti, kterou vnimam jako zavaZznau gtanovovani implementaich bariér, je
socialré-motivatni zazemi jednotlivych dastniki SPIS. Kromn¢ dosud nezabezpeného
motivatniho systému od#iovani je dlezité vytvdit odpovidajici socialni statut

pracovniki v systému, aby se zvySila prestiZz a souhrn praamwich sdmito pozicemi.

Prekonavani &chto implemeténich bariér je mozné skrze vyuzZivaniejespolitickych
nastrofi. Krom¢ podporfady mezinarodnich vyzev a projéksnazici se propojovat
narodni aktivity a systémy za&elem spoléné koordinace a vyémy zkuSenosti, jsou tu i
grantové nastroje, které riddad konkrété pii implemnetnaci SPIS umagji zcela

zdarma vycvik peer pracovrilprostednictvim evropskych forid

Z téchto divoda je nutné posunout vyti@ni a fungovani takoveho systému@gak pro
profesionalni zachramské sbory, tak pro obyvatelstvo do trvalé politické&pravni
pozornosti. Jeréba koncipovat a rozvijet psychosocialnéigéoordinovanou viejnou
spravou za &asti oltanského a komeéniho sektoru, odbornik médii i Siroké vEejnosti.
Jako nezbytné se jevi i koncipovarininé sluzby rozvijenim vyzkuina uplatiovani

jejich vysledk v praxi.

Prace ¢ten&e informuje, Ze vrezortu zdravotnictvi vznika zawssnych podminek
nezbytny systém @é o lidské zdroje, ktery se irgs své pozitivnhi dopady, zejména
v oblasti vzdlavani a pipravy na miméadné situace, rozviji komplikovanPrestoze
podoba implementovaného systému vzhledem k jehatiygdm G¢inkaim a hlave
sokestatnosti v poskytovani psychosocialni ¢pé jednotek ZZS nemusi byt nijak

extréemr finantné nakladna, neustéale se potykéadou problén.

Zawrem lze tedy konstatovat, Ze naprosto zasadnimlégranm z pohledu ffstupu
k provadni této veéejné politiky je velmi slaby implementai piistup ,top-down“ na
narodni drovni, kdy se jevi jako nedostai@ centralni Uroveiizeni a koordinace MZ

CR. To sebou logicky ifnasi negativni @ledky v podob nedostaténé kvalitniho

institucionalniho zajighi, jako nezbytnéhotpdpokladu kazdé efektivni implementace.
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Tato skuténost mize v konéném disledku velmi komplikovat interoperabilitu
jednotlivych rezoii a bezpénostnich systéizensg, na kterou je kladenidaz napiklad
v Bezpenostni strategiCR. To miZe tedy znemaibvat schopnost systénvzajemr si

poskytovat sluzby a efekti¢rspolupracovat.
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Resume

V predkladané diplomové praci jéeSena problematika névzavaéného systému
psychosocialni intervai p&e jako druhu p& o zachrandké profesiondly, kié jsou
denreé vystavovani extrémni psychické &&t pti mimoradnych udélostech. Autor se
zabyva picinami a bariérami, které brani implementaci toheystému do progdi
zdravotnické zachranné sluzby, jako jediné zakladmice integrovaniho zachranného
systému, ktera tento systém dosud &larmavedena.

V teorietické ¢asti prace se autor snazi &iv principy implementace \ejné politiky
s akcentem na zakladni faktory, které tui@st veéejnépolitického procesu nejvice
ovliviuji a dale se zabyvéa teoriemi stresu, psychosadcidlerveréni p&i, za€zovymi

situacemi a moznymi nasledky.

sy

NejrozsahlejSicast prace je zaftena na analyzu specifik povolani zdravotnického
zachran& a analyzu vlivu institucionalniho préedi, které tvéi legislativni podminky a
bariéry, zfgsob financovani, ale zejména analyzu vybranychraktdimo kompetenci
jednotlivych hr&u byly sledovany také zajmy, motivace aejecpolitické néstroje, ktere
jsou @ implementaci vyuzivany. K ujasni &chto vazeb a souvislosti slouzi zejména
schéma modelu implementace SPIS a analyza udékestg byla koncipovana jako
znazorgni vyvoje problému vase.

Pt vlastnim vyzkumu je vyuZivano nejen sekundarnimroji dat, jeZz vychéazeji
z odbornych studii, vyzkutna relevantnich legislativnicti strategickych dokumedt
ale zejména primarni zdroje ziskané formou rozhovar konzultacemi sipdnimi
odborniky na danou problematiku, skrytym pozorowégii dotaznikovym Séenim. Na
zakladt téchto dat byly objasmy bariéry a identifikovany problematické oblagtiereé
ovliviuji, znesnatiuji ¢i znemoauji rychlou a efetkivni implementaci daného systému
Rozhovory s odborniky pak nazng, jakym snérem by se il vyvoj systemu dale
ubirat a jaké jsou jeho moznosti.
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Summary

The presented thesis deals with the newly introdusystem of psychosocial
interventional care as a kind of care for rescu#gssionals who are exposed, on a daily
basis, to extreme mental stress in emergencies.alki®r examines the causes and
barriers that hinder the implementation of thistsysin the environment of emergency
medical services, as the only fundamental eleméme integrated rescue system that
has not implemented this system yet.

In the theoretical part of the thesis, the auth@stto explain the principles of the
implementation of public policies, with an emphasisthe fundamental factors by which
the public policy process is affected the most, mnidirther concerned with the theories

of stress, psychosocial interventional care, stuésguations and possible consequences.

The major part of the thesis deals with the analydithe specific aspects behind the
occupation of a paramedic and with the analysithefinstitutional environment, formed

by legislative conditions and barriers, fundingg @specially the analysis of the selected
actors. In addition to the skills of the individuglarties involved, the interests,

motivations and public policy tools used in the lempentation have been monitored. To
clarify these relationships and connections, maithly scheme of the Psychosocial
Intervention Service System implementation modelsed, together with the analysis of

events which has been designed as a represenmétiom development problem in time.

In the actual research, not only secondary datacesuare used, i.e. data drawn from
scientific studies, research and relevant legigtatand strategic documents, but
particularly primary sources obtained through wieavs and consultations with leading
experts on the topic, covert observation or quesage surveys. Based on these data, the
barriers have been clarified and the problemagasihave been identified that affect the
quick and efficient implementation of the given teys or make it difficult or even
impossible. Interviews with experts suggest in Whirection the system development
should further proceed and what its possibilities a
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PFilohy

1. Cvi¢eni funk&nosti SPIS (Rallye Rejviz 2011) — zpracovana data

Vnimani emoci

RLP

strach, nejistota,
bezmoc

w udélat maximum,
radost z prace kolegd
nic

mnapéti, izkost

lleva

Zima

mhudeni srdce,
tachykardie, poceni

tres téla

minava, neklid

nic

65 Zpracovala Veronika Rulikova, SPIS, ZZS Pardubickkraje
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Psychicka podpora na pracovisti
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2. Propagani material —

PSYCHOSOCIALNI
INTERVENCNI

PECE PO PROZITYCH
PROFESNE NAROCNYCH
SITUACICH

*°1ﬂﬂ Nﬂs‘

Podoby péce,
kterych mazete vyuzit:
e Skupinova péce o zasahujici
profesionaly 1 operatorky
® Individudlni kontakt
s vycvicenym kolegou
¢i odbornikem na dusevni
zdravi

informaéni karti ¢ka SPIS

Zakladni pravidla pfi
P P
poskytovani intervenéni...
péce:

e Utast je dobrovolna ;-
® Nekritizujeme

e Zachoviavime dﬁvérnost’-s

@ Nehodnotime
a anonymitu

oﬂi! Nqa(

e Nic se nezapisuje
aQ%

Dalsi informace naleznete na

WWwWWw. Splst .CZ J

Kontakt na koordinatora:
'd ™
e P,

157




3. Schéma systému psychosocialni f&o zanéstnance jednotlivych rezorti v CR.
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4. Ukadzkové schémdeditelstvi ZZS
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5. Vykaz ziski a ztrat (v tis. K¢) jednotlivych krajskych ZZS za rok 2011

Ukazatel Praha Stredocesky | Morslezsky | Ustecky | Olomoucky | Jihomorav. | Liberecky | Zlinsky | Jibocesky | Vysoeina | Kralovehr | Pardubichy | Plzensky | Karlovardy
Vynosy celkem 381649 618615 541384 | 395376 247764 425 045 265084 257213 412 445 269141 244982 241154 372837 203 240
ztoho:prispave: 226107 411112 350204 | 220390 155574 269147 167575 | 1e0142 234 460 167 196 154571 151704 260197 121085
VVIOsY 04LF 138546 198 147 181548 | 167930 870598 148355 93070 92978 133709 93731 B4 685 85243 94440 80738
ostatm 16996 9356 9632 7056 EQa2 11543 8438 40893 44276 8214 E726 4247 18 200 1417
Naklady celkem 381422 618378 539998 | 395376 247432 4251235 265020 256 668 412075 269141 244995 241154 372827 212953
spotizha matarialu 34391 B0 346 27809 33504 15887 29972 19119 13 887 29383 19414 18809 15443 33526 16097
viom: FEM 12963 16137 11031 12475 6060 11778 6514 5751 11380 5681 6417 5387 9210 8212

leky 2248 2098 1384 1541 406 1604 2367 1163 1602 1218 1132 1171 m 894

3ZM 6785 7370 4187 3655 2688 4877 4958 2184 4624 4528 4385 2879 4526 1603

Conoxis- kydik 1520 2426 1184 1325 654 1693 BEE 1008 1454 3311 815 715 927 1051
aMafE 5213 12686 81949 6056 4618 3920 1253 3831 ER2% 4420 3245 2746 £ 456 4474
OpIavyY h242 9453 10852 5947 S65E 7003 7018 4625 7332 260 5057 4241 1 3997
z toho: doprprostr. 8084 4382 7115 E&0s 4425 4913 EB823 3485 £133 58 4169 2630 EE70 3361
zdrav techniks B43 1352 700 1378 130 1170 525 181 764 153 371 260 763 374
shuzby 21604 35329 15502 13416 16 366 14660 11133 22654 25278 13270 13934 10615 5D 562 25 266
mzdove celkam 197 647 346816 324695 | 219285 139106 282573 154860 | 140643 225161 150420 141198 137830 185634 107 596
v tom: platy 194735 329976 299582 | 204125 131334 240696 139326 | 127995 191485 143567 131243 104 966 165520 96707
00N 25936 16839 24 262 15140 7772 11877 15534 12 806 33672 6453 9555 32064 20114 11289

soc. azdrav poj. 66993 116605 109 858 74487 47103 85730 B1677 47701 76340 50954 47864 45705 62 244 36431
ostatml soc.naklady 4086 7168 B421 2485 2694 8532 BE35 35876 6268 1804 4256 298 4457 1575
danzapoplathy 216 2026 75 17 130 102 4501 15 234 ] 16 0 319 142
ostatniprovoznak] 2084 517 5286 5413 1830 2950 3041 1591 1675 6141 30 1018 3041 3241
odpisy 35741 32555 26402 31068 14548 211298 5478 17 291 34761 21545 10125 184507 17630 12886
financm naliady 4185 167 119 2 ] 39 105 50 114 1 142 ] 36 97
Hosp vysledek 127 237 1387 0 312 -130 b4 55 370 0 -13 0 10 4713
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7. Formula¥ ,Zdznam o poskytnuti psychosocialni intervetini sluzby*

i g

&

e L

ZAZNAM O POSKYTNUTI PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZBY

ot ety
i %
Mgy g

Nazev organizace

Datum kontaktu

r-5 Jméno koordinatora Datum udalosti
koordindtora

Popis udalosti (obsah vyzvy)

Aktivace Zpusob kontaktu

] osobné O telefon

[ peer 1 email

O Zos ] osobné

[ management 1 jiné

djiné

Intervence

Datum intervence Délka intervence Misto intervence
Druh intervence Clenové tymu

O debriefin [ oDzZ:

[ defusing [l peer:

O individualni kontakt O peer:

[1jiné ] peer:
Profesni skupina Pocet acastnika

O zachrandi/sestra pocet zachranafi/sester:

O Fidi€ ZZS pocet Fidi€h Z25:

1 lékar pocet lékari:

[ operatorka pocet operatorek:

O sanitar pocet sanitara:

jiné pocet jinych Géastnikd:

Popis intervence

Podpis
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8. Priklad vzdélavacich aktivit ve SPIS

VIl. Olomoucké dny urgentni mediciny

Isme pFed i 2a branami nemacnic...

3.-4 kvétna 2012

Syslem Peyehesaciihi nlereenni Sy

WORKSHOP SPIS 2.5.2012 @E SPIS
M

CGasovy harmonogram:

07:00-0e:45 | Registrace uastnik(

pe-o0 -og:a0 | Zahajeni workshopu

oo:20 - 11:00 | Workshop, teoreticka €ast, PhDr. Lukas Humpl
11:00 — 11:20 | Prestavka

11:20 - 13:30 | Workshop, prakficka cast

13:30 — 1415 Prestavka

14:15- 1545 | Workshop, teoreticka cast, MUDr. Jana Koubkova
15:45 - 16:30 | Diskuse a pfedani certifikatl

Zahajeni:
Bc. Michaela Gehrova
PhDr. Lukas Humpl
Teoreticka cast:

PhDr. Lukas Humpl

s Psychosocidlni intervence pfi mimofadnych udalostech
s+ Psychosocidlni péte v podminkach zdravotnictvi

MUDr. Jana Koubkova

»  ZkuSenosti z kraje Vysodina
+ Psychosocialni intervence. Co se podanlo v roce 2011.

Praktické East
Nacvik modelovych situaci

Profesni odborova unie zdravotnickych pracovnika ohodnofila akei 10 kredity (aktivni GEast).
Evidencni Eislo: OZ 604/12 K
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