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UVOD

Krize je v lidském Zivoté pfirozenou a béZznou soucasti. Do krize se proto muze dostat uplné
kazdy, at’ jiz pacient, tak i samotni zdravotnicti pracovnici. Podporujicimi faktory jsou hlavné
nahromadéné pracovni a rodinné problémy. Uvadi se, ze krize je v zasad¢ normalni reakce na
nenormalni situaci, kterd sice pomaha ¢lovéku otvirat o¢i, radovat se z drobnosti, zménit
zebticek hodnot ¢i celkove si vazit zivota, ale také piinasi do Zivota 1 negativa. Akutni faze je
charakteristickd silnou emocni, kognitivni a behaviordlni odpoveédi a pokud neni situace

dostateéné zpracovana, mize se rozvinout do posttraumatické stresové poruchy (AndrSova,

2012, MZ CR, 2019).

Zpusob, jak fesit nasledky stresu a traumat je Siroka Skala. V prvni fad¢ je dilezita prevence,
kdy se ¢lovek miize ucit, jak nenechat nékteré stresové situace ptisobit na svou osobu. V resortu
zdravotnictvi zaujima velkou roli v této oblasti Systém psychosocialni intervenéni sluzby (dale
jen SPIS). Tato podpirna sluzba je zajisténa formou statni piispévkové organizace v piimé
pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi a Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych oborti (AndrSova, 2012; Humpl a Zubrova, 2023).

SPIS neplisobi pouze na zadchrannych sluzbach, ale rozsitil se 1 do nemocnic. V soucasné dobé
je do projektu zapojeno vice nez 90 poskytovatell zdravotnich sluzeb. K dispozici je jak
zdravotnickym pracovnikiim, kterym poskytuje po proziti vysoce zaté¢zové psychické situace
kolegialni podporu, tak rodinnym pfislusnikiim ¢i dal§im piibuznym, zndmym a svédkiim nahlé
udalosti, ktefi jevi zndmky akutni stresové reakce. Pozornost je vSak vénovana i studentim
zdravotnickych obord, protoze i oni se setkavaji s psychicky naroénymi momenty. Kolegialni
podpora je zajisStovana vySkolenymi zdravotniky, tzv. peery. Prvni psychickou pomoc

sekundarné zasaZzenym poskytuji interventi (Humpl a Zubrova, 2023).

Stejné jako ptibyva spolupracujicich zdravotnickych zatizeni, pfibyva i poCet oSetfenych osob.
V roce 2022 byla poskytnuta celkem 1825 zdravotnikiim peer podpora a u 1987 osob probéhla
intervence. Pro kvalitni zajisténi sluzeb je ovSem potieba mit dostate¢ny pocet vyskolenych
pracovniki. Z posledni zpravy o ¢innosti SPIS vyplyva, ze absolvovani zakladniho kurzu neni
zarukou, ze se absolvent bude Cinnosti vénovat aktivné. V této souvislosti vstupuje do poptedi
otazka vybéru vhodnych kandidati véetné podminek pro jejich ¢innost na strané poskytovatele

zdravotnich sluzeb (Humpl a Zubrova, 2023).

Plvodné jsem mél v planu se v rdmci své bakalarské prace vénovat uplné jinému tématu,

a dokonce jsem téma nékolikrat ménil. Oblast krizové intervence mé velmi zajima a posledni
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rozhodnuti pro toto téma piinesl 21. prosinec 2023. Tento den doslo k mimotadné udalosti na
Karlové univerzité, konkrétné ke stielbé na Filozofické fakulté. Tato tragickd udalost méla
nejen tézce zranéné, ale 1 14 obéti a desitky sekundarné zasazenych, kterym byla poskytnuta
prostiednictvim interventd prvni psychickd pomoc. A protoze pracuji na zdravotnické dopravni
sluzbé, ktera spada pod prazskou zdravotnickou zachrannou sluzbu, byl jsem celou situaci
ovlivnén jeste vice nez ostatni lidé. Uvédomil jsem si, Ze mam o tuto problematiku zajem nejen
po strance teoretické, ale Ze by mé takova prace bavila a rad bych se v budoucnu angazoval

1 jako ¢len SPIS.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické casti prace

Cilem je poskytnout stru¢ny a obecny pohled na problematiku poskytovani psychosocialni

intervencni sluzby.

1.2 Cil prazkumné ¢asti prace
Hlavnim cilem je zmapovat podminky a postupy poskytovani psychosocialni intervencni

sluzby zdravotnickymi interventy na vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach.

1.3 Diléi cile pruzkumné ¢asti prace
1. Zjistit, jaké maji nastavené podminky pro vykonavani funkce zdravotnického interventa.
2. Zjistit, jak probihd aktivace zdravotnického interventa.

3. Zjistit, jaké maji samotni zdravotni¢ti interventi podminky pro poskytovani intervence.

1.4 Metody k dosaZeni cile

K dosazeni teoretického cile prace byla pouzita literarni reserse. K dosazeni vyzkumného cile
prace byl pouzit polostrukturovany rozhovor s koordinatory PIS pracujicich na zadchrannych

sluzbach.
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TEORETICKA CAST

2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachrannd sluzba (dale jen ZZS), jako jedina ze slozek integrovaného
zachranného systému (dale jen IZS), neni fizena statem, nybrz ¢trnacti izemnimi stiedisky ZZS
s pravni subjektivitou, jejiz ptisobnost pokryva viechny kraje Ceské republiky (déle jen CR)
a hlavniho meésta Prahy. ZZS pro ucely pokryti vyuzivaji sva vyjezdova stanovisté, ktera
stanovistich sidli vyjezdové posadky cekajic na pokyn zdravotnického operaéniho stfediska,
které jejich ¢innosti fidi, jako pfimy nadfizeny. ZZS pro spravné napliiovani své podstaty musi
vychazet ptredevs§im ze zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé v platném
znéni, z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
o zdravotnické zadchranné sluzbé. Nadale ZZS vychazi z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
¢.296/2012 Sb., kterd ma za ukol specifikovat naroky na vybaveni, podle které se nasledné fidi
jak ZZS, tak 1 zdravotnickd dopravni sluzba, a i dalSi poskytovatelé¢ pfepravy pacientil
neodkladné péce dopravnimi prostifedky. Tato vyhlaSska ma za ukol nadale specifikovat
pozadavky na prostedky, které pro tuto ¢innost hodlaji poskytovatelé pouzit. I prestoze funkce
ministerstva zdravotnictvi je viici ZZS pouze metodickd, tak je pro jeji ¢innost nezbytna

(Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).

2.1 Pravni regulace a ¢innost ZZS

Odbornd neodkladnd piednemocni¢ni péce je hlavnim ukolem ZZS. Z pohledu zékona
¢. 374/2011 Sb. se jednd o zasah u stava, pii kterych dochazi k zdvaznému postizeni zdravi
nebo pfimému ohrozeni zivota. A zahrnuje provedeni maximalné moznych dostupnych ukont
od pocatku ptijmu tisniové vyzvy na zdravotnickém operacnim stiedisku az po pfedani pacienta
ve zdravotnickém zafizeni. PNP je v CR garantovana statem a pIn& hrazena ze statniho rozpotu

a zdravotniho pojiSténi (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).

Kromé uvedenych pravnich norem v tivodu této kapitoly je ¢innost ZZS upravena dal§imi
legislativnimi pfedpisy. VSechny se tykaji zdkladnich principl ¢innosti a organizace ZZS
vcetné jejich pracovnikl. Pfi¢emz povinnosti ZZS jsou uloZeny v zdkonech a ve vyhlaskach

jsou dané povinnosti podrobnéji upfesnéné. (Franék, 2023).
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vvvvvv

¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdé¢jsich predpist,

. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému, ve znéni pozd¢jSich predpisi,

(@8

. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni, ve znéni pozd¢jsich predpist,

. 95/2004 Sb. a ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti

Cx

(@]}

a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate
a farmaceuta a o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjsich piedpisi (Franék, 2023; Boguska a kol.,
2023).

wewvr

2

¢. 55/2011 Sb. o <cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych zdravotnickych
pracovnikd, ve znéni pozd¢jsich predpist,

¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpist,

¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpisi,

¢. 99/2012 Sb. 0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve

znéni pozd¢jsich predpist (Fran€k, 2023, Boguska a kol., 2023).

2.2 Organizaéni slozky ZZS

1)
2)
3)
4)
5)

Reditelstvi,

zdravotnické operacni sttedisko,
vyjezdové zakladny a skupiny,
vzdélavaci a vycvikové stredisko,

pracovisté krizové ptipravenosti.

Reditelstvi ma hlavni postaveni, zabezpeCuje piedev§im cinnosti ekonomické, organizacni

a technické povahy. Je tedy pro organizaci centralnim fidicim a koordinacnim pracovistém

(Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Zdravotnické operacni stfedisko je taktéz fidici pracovisté, ale na jiné Urovni. Zajistuje

operacniho fizeni vyjezdovych skupin. Jeho role spociva v pifijmu tistovych vyzev, jejich

ttidéni a zajiSténi optimalniho feSeni, jak z ohledu na strdnku organizacni, tak odbornou

(Fran¢k, 2023).
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Vyjezdové zakladny jsou tvofeny riiznymi typy vyjezdovych skupin, které poskytuji
ptfednemocni¢ni neodkladnou péci v terénu. Z vyjezdové zékladny k udalosti vyjizdi vzdy na
pokyn operatora zdravotnického operacniho sttediska. Na druhou stranu maji clenové zékonnou
povinnost poskytnout PNP i bez tisnové vyzvy, tzn. jsou-li naptiklad béhem své cesty z nebo

do zdravotnického zatfizeni svédky né&jaké udalosti, musi zasdhnout (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko plni ukoly souvisejici sinterni 1 externi vyukou
a vzdélavanim. Na jedné strané se veénuje teoretickému a praktickému vycviku svych
zaméstnancl, tvorbou standardl ¢i publikacni ¢innosti. Na stran¢ druhé zajistuje Skoleni ¢i
odborné staze pro studenty zdravotnickych obort, pro ¢leny IZS nebo Sirokou veiejnost (ZZS
KVK).

Ukolem pracovisté krizové piipravenosti (dale jen PKP) je koordinace &innosti vedouci
K ptipravenosti poskytovatele ZZS na feSeni mimotadnych udalosti a také krizovych situaci.
Znamkou spravného fungovani PKP je koordinovana reakce vSech sloZzek ZZS pii mimotadné
udélosti a plynulost pfechodu zbézného kazdodenniho rezimu do nouzového mddu.
Vysledkem je tad uprostfed absolutniho chaosu. Na rozdil od vzdélavaciho useku ma PKP
ukoly dané zakonem a musi je pii svém pusobeni plnit. Do téchto tkolu je zakomponovana
napiiklad aktualizace traumatologického planu, ktery se musi aktualizovat a 2 roky a to proto,
Ze je hlavnim planovacim dokumentem pii mimofadné udalosti. Nadale mezi ukoly PKP je
aktualizovani a zpracovani planu krizové ptipravenosti subjektu kritické infrastruktury jimz je
Z0S. V neposledni tadé je jednim z hlavnich ukolt spole¢né se vzdélavacim vycvikovym
stiediskem tyto postupy pirevést do praxe a proskolit své zaméstnance v téchto disciplinach.
Kromé uvedenych tkol slouzi PKP pro koordinaci psychosocialnich intervenénich sluzeb
predevsim pro zaméstnance ZZS v ptipad¢ mimotradné udalosti nebo jiné krizové situace (ZZS

KVK; Zakon €. 374/2011 Sb.).
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3 SYSTEM PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZBY

Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby je v ¢eském zdravotnictvi mladou sluzbou. Prvni
uvaha o zalozeni pochazi az z konce 20. stoleti. Oficidln¢ byl ale SPIS ustanoven teprve v roce
2010 a o rok pozd¢ji doslo k zakotveni v legislativeé, konkrétné v zakoné ¢. 374/2011 Sb. Tim

se stala SPIS povinnou soucasti zdravotnickych zachrannych sluzeb (SPIS).

SPIS je podptirna sluzba a vychazi ze zakladnich principt Critical incident stress management
(dale CSIM) a ma dv¢ vétve. Jednou je intervenéni sluzbu a druhou peer podpora. Hlavnim
cilem je poskytnout zdkladni pomoc po mimotadné tézkych okolnostech a krizovych stavech

(AZZS CR).

V roce 2019 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR s podporou dal§ich odbornych organizaci
metodické doporuceni pro poskytovani psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi. Hlavnim
umyslem je vybudovat rozsahlou sit’ vyskolenych profesionald véetné jejich zapojeni do praxe

vV celém resortu zdravotnictvi (MZ CR).

3.1 CISM

Je soucitny a podporujici pristup, ktery ma svij piivod ve Spojenych statech americkych. Byl
vytvofen pro zakladni slozky IZS, tj. pro hasice, policii a zachranare. Hlavni pozornost vénuje
redukci distresu a hledani prostiedkl k zajisténi péce o psychické zdravi jedince. Je povazovan

za preventivni faktor vzniku posttraumatické stresové poruchy (Spatenkova a kol., 2017).

Postup opatfeni je zcela komplexni, protoZe zahrnuje zvladani krize nejen po proZiti mimotfadné
psychicky nadlimitni udalosti, ale obsahuje také opatieni, které se tykaji teprve vzniku mozné
udalosti a potom opatteni pti vlastni udalosti. Opatteni pied udalosti jsou zaméteny na ptipravu,
tedy na vzdélavani, Skoleni, nacviky atd. V pribéhu udalosti se uplatiiuji postupy prvni
psychické a psychosocialni pomoci. Opatieni po udélosti jsou zaméfena na dalSi podporu

a vyrovnavani se s nasledky (MZ CR).

3.2 Krize

Krize je pojem, ktery je pouzivan zcela bézné, a to pro nejriznéjsi Situace. Nejcastéji se vSak
vyuziva pro vyjadfeni a popis vaznych stavl, které jsou provazeny negativnimi emocemi
a neschopnosti se vyrovnat se situaci. Z toho diivodu existuje velké mnoZstvi definic a vétSina
z nich vystihuje tf1 hlavni slozky krize, tj. Ze nastane n¢jaka spoustéci udalost, kterou jedinec

vnima jako ohroZujici a selhavaji b&Zné zptsoby zvladani (Spatenkova a kol., 2017).
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Podle toho, jaka udalost krizi spusti ji délime na tfi typy. Prvnim typem je krize, ktera vznika
vlivem zivotnich zmén, které jsou ocekavanou a neoddélitelnou slozkou lidského zivota. Tykaji
se uplné kazdého a vyzaduji pfijeti a plnéni novych roli a s tim souvisejicich ukoli. Tato krize,
i kdyZ je doprovazena emoénim napétim je povazovana za zadouci. Radi se sem napiiklad
odchod z domova, nastup do zaméstnani, odchod do diichodu, svatba a jiné (Spatenkova a kol.,

2017).

Pokud osoba piijme u uvedené krize né¢jaky nevhodny nebo az patologicky zptsob feSeni,
ptechazi krize v druhy typ, tzv. chronickou krizi. Ta je charakteristickd zejména delsi dobou
trvani, pasivitou, bezradnosti, sklonem k sebelitosti ¢i obvitiovani druhych (Spatenkova a kol.,

2017).

Tteti typ je krize situacni neboli traumatickd. Vznikéd vlivem nahlého a necekaného stresoru,
nad kterym nema jedinec Zadnou kontrolu. Pfi¢inou mohou byt podnéty lidské Cinnosti, tak
1 ptirodniho rdzu. Nejcastéji se jednd o ndhld umrti rodinnych piislusnikli, znasilnéni,
diagnostiku vazného onemocnéni, hromadnd nestésti nebo piirodni Kkatastrofy (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015).

Nejcastéj$im a typickym projevem je akutni stresova reakce. Je ¢ast&jsi u zen, ale i u nich se
reakce a ptiznaky mohou lisit. Konkrétni projevy mohou byt velmi pestré od uzkosti, depresi,
zoufalstvi az po pla¢, kiik, zlost nebo hyperaktivitu. Zpravidla jsou jest¢ doprovazeny
vegetativnimi pfiznaky, a to z€ervendnim nebo naopak bledosti, pocenim, zimnici, tfesem,

tachykardii (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015; Trnkova, 2019).

V zésad¢ se v praxi miizeme setkat se dvéma typy akutni stresové reakce a podle toho jsou
dominujici pfiznaky. Obrannd reakce typu A je aktivni odpovédi, pii niz mé& nadvladu
sympatikus a fyziologické projevy jsou zrychlené. Mén¢ Castd je obrannd reakce typu B.
Charakteristicka je pro velmi zdvazné udalosti a probihd pod vlivem parasympatiku, ktery

zpusobuje zpomaleni fyziologickych procest (Sin et al., 2017).

3.3 Krizova intervence
Je popisovana jako technika, pfi které se kombinuje zpiisob chovéani a jednani kompetentni
osoby. Hierarchie postupli vedou klienta k vyfeSeni situace a nacerpani novych sil. Je cilena na

konkrétni pficinu, kterd krizovou situaci vyvolala a navozuje pocit tlevy a zvladani situace

(AndrSova, 2012).
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Krizova intervence nemiize a ani nedokaze vyftesit vSechny klientovi problémy, ptesto je nutné
pro co nejvyssi uspesnost splnit jisté podminky. Nejdualezitéjsi je, aby byla poskytnuta rychle,
tedy co nejdiive a nezprostfedkované. Zasazené osoby by nemély piekonavat dalsi prekazky
a komplikace, krizovy intervent by pro né¢ m¢l byt snadno dosazitelny. Z divodu naruseni
obvyklého zptisobu Zivota a jeho stability by méla byt realizovana jednoduchymi a bezpe¢nymi

metodami. Nikdy nesmi ohroZovat klienta, ale ani interventa (Spatenkova a kol., 2017).

3.4 Pomoc zdravotnikum

Vseobecnym ptredpokladem prace ve zdravotnictvi je, aby byl kazdy zdravotnik vybaven
dobrou psychickou odolnosti, ale to neznamena, ze nékteré situace, jejich psychiku neovliviiuji.
Stfet se smrti, tragickymi udalostmi ¢i utrpeni a zoufalstvi pacientovych blizkych je velmi
Castym jevem, se kterym se musi profesiondl vypotadat. Navic si kazdy z profesionalnich
zdravotnikil uvédomuje i mozné ohrozeni na svém zdravi ¢i dokonce zivote. Dal§imi faktory
kumulujiciho se stresu se Casto udavaji nedostatecné finan¢ni ohodnoceni, nedofeSené pravni
prostiedi a dlouhodoby koncepcni problém zdravotnictvi jako celku. Tyto vSechny faktory
mohou vést az k syndromu vyhoteni (burn out), zavislostem nebo k profesnimu selhani které je

Castym jevem u zdravotnika (SPIS).

Obecnym, za to vSak nutnym prostiedkem pro udrzeni, ale i prohloubeni nebo znovuziskani
dusevniho zdravi a rovnovahy je psychohygiena. Zakladnim stavebnim kamenem je ptedevsim
zdravy Zivotni styl a spravna Zivotosprava, tzn. zdrava a vyvazena strava, dostatek odpocinku
a spanku, absence alkoholu, koufeni, drog, sport, koniCky, socialni kontakt a podpora.

Neopomenutelnou soucasti je 1 humor (AndrSova, 2012).

4

zdravotnickym pracovnikum, kteti se setkali s nadlimitné psychicky zatézovou situaci béhem
vykonu prace. Tato pomoc neni pouze pro zdravotniky pracujici v sektoru pifednemocni¢ni
neodkladné péce, ale pro zdravotnické pracovniky vSech obori. Poskytovanim intervencni
sluzby se tato organizace pokousi zabranit rozvoji rizik vzniknuti posttraumatické stresové

poruchy, jiz zmitiovaného syndromu vyhoteni & profesniho selhani (Andr$ova, 2012; MZ CR).

Zdravotnici by méli ale pamatovat na to, ze v zadném piipad¢ tato podpora nenahrazuje
psychologickou péci, nybrz jde o postup v priméarni a sekundarni prevenci. Mlze mit vice
podob, tzv. individualni, ktera je zajistovana formou aktivniho naslouchéani, emo¢ni podpory,
a empatie a cili na zmirnéni akutnich potiZi. A dale skupinovou, kterd pouziva jiz specifické

metody, protoze se zaméiuje na podporu ruzné velkého tymu. Dle casového horizontu
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rozliSujeme debriefing, ktery se uskuteciiuje nejdiive druhy den po udélosti a nejpozdéji do Ctyt
tydnd. Defusing probihd do dvou dnli po udalosti a demobilizace je uskute¢néna bezprostiedné
po ukonc¢eni zasahu. Podminkou také neni, Ze se musi jednat o osobni setkani. Neni-li néjaka

prekazka lze uskuteénit intervenci po telefonu nebo pies dostupna elektronicka média (MZ CR).

3.4.1 Peer

Vyskoleny pracovnik, ktery poskytuje podporu svym koleglim je nazyvan ,, Peer “. Jedna se o
anglicky termin, ktery se do ¢eského jazyka pieklada jako osoba stejného stavu (Spirudova,
2015).

Podminkou pro jeho ¢innost je jednak zékladni odborna ptiprava, ale také ndvazné vzdelavani
pro udrzovani kvalifikace. Odbornou zpusobilost ziska absolvovanim certifikovaného kurzu
., Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikum — strategie zvladani psychicky
narocnych situaci“, ktery je realizovan Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych oborti (AZZS CR).

Moznosti, jak mliZze byt peer pozadan o pomoc je n¢kolik. Jednak miZe byt osloven samotnym
kolegou, nebo mize dat impulz vedouci pracovnik. Peer v§ak mlize nabidnout pomoc i sam,

pokud pozoruje u jedince néjaké zmény v chovani (MZ CR).

3.5 Pomoc sekundarné zasaZzenym

Jak pii zachrang, tak pii nasledné péci o pacienta se zdravotnici astokrat ocitaji v situaci, kdy
museji Celit neptijemnym reakcim ptibuznych ¢i blizkych, jejichZ psychicky a emociondlni stav
byl dramaticky postiZzen vlivem neptiznivych udalosti. Tato skute¢nost neni stigmatem jen
mimotradnych udélosti, ale pravé naopak se tento jev Castéji vyskytuje pii nestéstich mensiho
rozsahu, které zasahuji ,,pouze® jednotlivce ¢i rodiny zasazenych pii kazdodenni praci

zdravotnika (SPIS).

Za sekundarné zasazené jsou tudiz povazovany vSechny osoby, kterych se nesStésti
bezprostiedné dotyka, i kdyz jsou bez fyzického zranéni, tzn. ptimi Gcastnici udalosti, svédci,

rodiny a pozustali ¢i ptatelé a kamaradi (Trnkova, 2019).

Neni ovSem pravidlem, ze jedinec postihnuty akutni stresovou reakci vyzaduje odbornou péci
ze stran psychologi. Cast&j$i a v prvnich fazich primarné pouZivanou metodou je prvni
psychicka pomoc (PPP). Prvni psychickd pomoc je vlastné ekvivalentem prvni laické pomoci,
kterd je pouzivana pfi riznych zranénich fyzického charakteru. PPP neni rozhodné Zadnou

psychoterapii ¢i jinou 1é¢bou klienta. Charakterizovat ji miZzeme jako okamzitou pomoc
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poskytovanou po dobu nezbytné nutnou piimo na misté zdvazné ¢i tragické udalosti. Cilem je
zmirnéni bolesti, uchovani zivota a eliminace komplikaci, a to vSe pii zachovani bezpecnosti

a lidské distojnosti zasazeného (SPIS; Sin et al., 2017).

Ovsem zdklady psychologické prvni pomoci by mél mit osvojené kazdy zachranat. Zahrnuji
totiz soubor zakladnich a jednoduchych zisad komunikace a pfistupu. V podstaté jde
o kratkodobou jednorazovou akci obvykle pomoci rozhovoru mezi zdchranafem a zasazenou

osobou (Andrsova, 2012).

3.5.1 Intervent

Zdravotnici vyskoleni pro tento druh podpory se nazyvaji ,, Interventi“. 1 oni musi projit
specifickym typem vzdelavani, které je pripravuje na poskytnuti PPP jak v terénu (béhem ¢i po
zasahu ZZS), tak ve zdravotnickém zafizeni. Certifikovany vycvik v této problematice ,, Prvni

psychicka pomoc ve zdravotnictvi — intervencni péce poskytovana sekundarné zasazenym *“ ma

taktéz ve svych kompetencich NCO NZO (AZZS CR).

Interventi jako takovi dokdzou nejen pomoci a podpofit zasazené osoby, nebot’ kromé
zprostiedkovani zakladnich informaci a emoc¢ni podpory zajistuji i jejich télesné potieby
a fyzické bezpec¢i. Jsou ale také usnadiiujicim elementem pro zdravotnicky personal, ktery se
pak muze starat pouze o odborné medicinské ukony a zaroven pfi tom vi, Ze je o psychicky

zasazené 0s0by dobfe postarano (Trnkova, 2019).

Vv

chvilich, mtize byt pfitomen vV dobé ozndmeni 0 umrti blizkého. Pokud se takova to udalost
stane, je tkolem interventa pomoci naplanovat dal$i kroky, které budou muset nasledovat,
pfipadné¢ nasmérovat na nékteré z krizovych pracovist, jeZ mohou nabidnout dalsi typy

psychosocialni sluzby (SPIS).

Pomoc interventa indikuje vyjezdova skupina, kterd je na misté udalosti, a to bud’ 1ékat nebo
jeji jiny €len. Co se tyCe Casové narocnosti, tak je zalezitost trvajici jak n€kolik minut, tak se
muze pohybovat i v fadu hodin. Zalezi na piesném druhu situace, okolnostech a mnohych
proménnych, které urcuji postup a Casovou naro¢nost pro praci interventa. Jest¢ donedavna
vsak byli interventi vnasich podminkach spiSe vzacnym fenoménem. Aktudlné sluzby
interventll vyuziva jiz osm zachrannych sluzeb a tymy interventi pracuji rovnéz naplno
I V riznych zdravotnickych zafizenich a dal$i spusténi téchto tymu se chysta i do budoucna
(SPIS).
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3.6 Principy prace peerua a interventi

e Dodrzovani etickych a moralnich zasad,
e dodrzovani pokynt a vnitinich ptedpisti zaméstnavatele,
e zachovani mlCenlivosti,

e dobrovolné se souhlasem zasazenych (MZ CR).

3.7 Pomoc pro dalsi ¢leny 1ZS

Pti feSeni zavaznych a rozsahlych udalosti se neuplatiiuje pouze zachranna sluzba, nybrz i dalsi
IZS. Z tohoto dliivodu je snaha a potfeba péce o psychiku zasahujicich profesionalti napfic
celym IZS. Dle zkuSenosti je hasi¢-zachranaf jednou z nejohroZenéjSich profesi, protoze je

téméF trvale vystaven extrémni fyzické, ale i psychické zat&zi (Sin et al., 2017).

U Hasiéského zachranného sboru CR (dale jen HZS) doslo v roce 2002 ke schvaleni koncepce
psychologické sluzby a na zakladé rozhodnuti generalniho feditele HZS CR a naméstka
ministra vnitra ke vzniku jednotlivych krajskych psychologickych pracovist. Kazdy kraj ma
Kk zajisténi posttraumatické intervencni péce (dale jen PIP) zfizen vlastni tym. Koordinatorem
celého tymu je vzdy psycholog a dalSimi ¢leny jsou vySkoleni hasi¢i. Psychologické sluzby
jsou poskytovany nejen hasié¢tim, ale i jejich rodindm ¢&i obétem mimotadnych udalosti (Sin et

al., 2017).

Posttraumaticka intervenéni péée u Policie CR je upravena zavaznym pokynem policejniho
prezidia ¢. 79 zroku 2010. I u této slozky IZS za ftizeni systému PIP zodpovidd vedouci
psycholog, ktery nasledné navrhuje koordinatory regionalnich tymu. Jednotlivé tymy jsou
tvofeny proskolenymi interventy nejriznéjSich profesi, tj. psychologové, policisté, kriminalisté,
ale 1 pravnici nebo duchovni. Jejich psychologicka pomoc je zamétena na strané jedné na
ptislusniky Policie, ktefi zasahovali u zvlast’ narocné udalosti, na stran¢ druhé na obéti trestné
¢innosti, mimotfadnych udélosti, ale i pro navstévy a informovani rodin o umrti nebo zranéni

rodinnych pislusniki (Sin et al, 2017).
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PRUZKUMNA CAST

4 CIL PRACE A PRUZKUMNE OTAZKY

4.1 Hlavni cil prizkumné ¢asti prace
Hlavnim cilem je zmapovat podminky a postupy poskytovani psychosocialni intervencni

sluzby zdravotnickymi interventy na vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach.

4.2 Dilci cile prizkumné casti prace
1. Zjistit, jaké maji nastavené podminky pro vykondvani funkce zdravotnického interventa.
2. Zjistit, jak probihd aktivace zdravotnického interventa.

3. Zjistit, jaké maji samotni zdravotnicti interventi podminky pro poskytovani intervence.

4.3 Prizkumné otazky

1. Jaké maji zdchranné sluzby nastavené podminky, aby mohl z4jemce vykonavat funkci
zdravotnického interventa?

2. Jak probiha aktivace zdravotnického interventa?

3. Jaké maji zdravotnicti interventi podminky pro poskytovani intervence?
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5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Na kvalitativni vyzkum Ize pohlizet z riznych Ghld, a to podle pouzité metody sbéru dat, podle
metody usuzovani anebo podle typu dat ¢i zptisobu jejich analyzy. Definice, ktera ale zahrnuje
vSechny jeho znaky je tato: , kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii
v autentickém prostiedi, s cilem ziskat komplexni obraz techto jevu zalozeny na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika
provadejictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii rozkryt a reprezentovat to,
jak lidé chdpou, prozivaji a vytvareji socidlni realitu* (Svaticek, Sed'ova a kol., 2014, str. 17).
Pro tento prizkum byla proto zvolena kvalitativni metoda, diky které bylo mozno ziskat mnoho
informaci od malého poc¢tu respondentti. Hlavnim cilem bylo ziskat co nejdetailnéjsi informace,
které by osvétlily zvolenou problematiku. Diky této strategii bylo mozné hloubé&ji proniknout
do reality, ktera je zkoumaéna. Op&mym bodem kvalitativniho zkoumani se stalo Sest
polostrukturovanych rozhovori zrealizovanych s koordinatory SPIS vybranych ZZS, protoze
je lze povazovat za nejerudovanéjsi osoby cili jedince, ktefi jsou schopni piedat nejvice

v

nejptesnéjSich tidaji. Podrobnéjsi informace K celému prizkumu jsou uvedeny nize.

5.1 Casovy harmonogram

Nejprve byl zahajen sbér literarnich zdrojii a vypracovana teoreticka cast bakalaiské prace.
Nasledovalo definovani hlavniho cile spole¢né s cili dil¢imi a vyzkumnymi otdzkami. Tento
proces, ktery probihal od prosince 2023 do biezna 2024, byl zakladem pro vybér vyzkumného
nastroje a okruhu otazek. Paralelné¢ bylo zahajeno osloveni konkrétnich ZZS s zadosti
0 provedeni vyzkumu. Veskery sbér dat byl realizovan v bieznu 2024 a v dubnu probéhlo

vesker¢ tfidéni, porovnavani a analyza dat a celkové dokonceni prace.

5.2 Priizkumny vzorek
Nebyl vybran nahodné, ale s ohledem na jiz znamé skute¢nosti, které jsou uvedeny ve zpraveé

o ¢innosti SPIS z roku 2022. Zdravotnicka intervence je poskytovana deviti krajskymi ZZS:

e ZZS Moravskoslezského kraje,
e ZZS Jihomoravského kraje,

e Z7S kraje Vysocina,

e 778 JihocCeského kraje,

e Z7S Plzenského kraje,

e ZZS Stiedoceského kraje,
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e Z7S Libereckého kraje,
e ZZ7S Kralovéhradeckého kraje,
e 7ZS hlavniho mésta Prahy. (Humpl a Zubrova, 2023)

Z téchto organizaci bylo nakonec osloveno pouze sedm z nich. Vyloucena byla pro zpoplatnéni
778 Kréalovéhradeckého a Jihoceského kraje. OvSem konec¢na spoluprace se ve finale podatila
navazat pouze se Sesti organizacemi. ZZS Libereckého kraje souhlas potvrdila az pozdé¢, coz

by bylo velmi komplikované a ¢asové naro¢né pro dalsi zpracovani vysledki a dokonéeni prace.

Rozhovory probéhly s hlavnimi koordinatory psychosocialni sluzby v dané ZZ. Vyjimku tvoti
kraj Plzensky, kde rozhovor probéhl s byvalou koordinatorkou. Nova koordinatorka byla ve
funkci kratce, teprve se zaucovala, proto by nebyla schopnd na vSechny otdzky odpovédéct
presné. I kdyz se nejednalo o pfisné anonymni priizkum, nejsou jména respondentii uvedena,
protoze jsou pro vysledky nediilezita. Identifikace je pouze Ciselné a zkratkou kraje, ktery
reprezentuji. Jejich Eislovani v prizkumné praci odpovidd skutenému potadi, jak byly

realizovany a shrnuti je uvedeno v tabulce ¢€.1 v kapitole 6 vysledky.

5.3 Priizkumny nastroj

K ziskani potfebnych dat byla pouzita nejCastéjSi metoda kvalitativniho vyzkumu, tzn.
rozhovor. Vybran byl pro své charakteristické znaky, kdy umoziiuje zkoumat ¢leny urcitého
prostiedi nebo specifické skupiny a odhaluje jejich zkusenosti, nazory a postoje. Zvolen byl
polostrukturovany rozhovor, ktery se vyznacuje tim, Ze vychazi z pfredem pfipraveného

seznamu témat a otazek (Svaficek, Sed'ova a kol., 2014).

Jednotlivé otazky byly rozdéleny do tfech okruht podle stanovenych cilti a vyzkumnych otazek.
Prvni okruh byl zaméfen na podminky pro vykon zdravotnického interventa na dané ZZS
a obsahuje sedm otazek. Cilem druhého okruhu bylo zjistit, jak probiha aktivace
zdravotnického interventa a tato pasaz ¢ita pct otdzek. Posledni Cést je tvofena takeé péti
otazkami a je cilena na podminky zdravotnickych interventl pii poskytovani sluzeb. Veskeré
otazky ve vSech okruzich byly oteviené, neutrdlni a jasné, aby bylo zabranéno samotnou

formulaci vnucovani uréitych odpovédi. Seznam otazek je v priloze 1.

5.4 Sbér dat a jejich organizace

Velké pozitivum a pifinos pro prizkum byla vlidnost, sdilnost a ochota respondentil
k rozhovorim, které z mnoha divodi (Casové, finan¢ni i geografické) neprobihaly osobni

schiizkou, ale po pfedem domluveném terminu, ve vétSin€¢ pfipadl prostfednictvim
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komunikacnich portald What’s up a Google Meet. Respondenti z kraje Jihomoravského
a Stredoceského chtéli na otdzky odpovédét pouze pisemnou formou, kdy do zaslané¢ho
formulate s otdzkami zapsali sami odpovédi a vyplnéné zaslali zpét na e-mailovou adresu
autora. V ptipad¢ nedostatecné nebo nepochopené odpovédi bylo nabidnuto, Ze eventualné

doupftesni, coz ale nebylo nutné.

Kazdy on-line rozhovor byl nahravan. Zahajen byl pozdravem a piedstavenim se, kontrolou
spojeni a ujiSténim, zda rozumi vSem otdzkam, které byly respondentiim piredem zaslany pro
moznou piipravu. Po posledni otazce byl dan respondenttim prostor pro vlastni vyjadieni nebo
doplnéni nevyiceného v prubéhu kladeni otazek. Na uplny zavér bylo podékovano za ucast na

pruzkumu.

Po kazdém probéhlém rozhovoru byly nahravky ptepsany v programu Microsoft Word 2016.
rozhovoru vracet. Vlastni analyza zacala az po sesbirani veskerych dat. Definovany byly hlavni
kategorie, podkategorie a jednotlivé kody. PouZito bylo oteviené kodovani, které je povazovano
za univerzalni, efektivni, relativné¢ jednoduché a uplatitelné v Siroké Skale kvalitativnich
projektt (Svatiek, Sed’ova a kol., 2014). Jako podpirny prostfedek bylo vyuzito softwaru

ATLAS.ti. Prezentace vysledku je v grafické formé doplnéna i textovym zpracovanim.

Z etickych divodil byly zvukové nahravky po piepsani zlikvidovany. Cilem bylo zamezit

jakékoliv nezadané manipulaci.
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6 VYSLEDKY

6.1 Struktura prizkumového vzorku
V nize uvedené tabulce jsou pro piehlednost uvedeny identifikacni tidaje respondentd.

Potadové ¢islo odpovida skutecnému potadi realizovaného rozhovoru.

Tabulka 1 - Piehled respondentii

Oznaceni respondenta Odkud
Res. 1 Z7S JMK (Jihomoravsky kraj)
Res. 2 778 PK (Plzenisky kraj)

Res. 3 ZZS KVY (kraj Vysocina)

Res. 4 778 MSK (Moravskoslezsky kraj)
Res. 5 778 SCK (Stiedocesky kraj)

Res. 6 ZZS HMP (hlavniho mésta Prahy)
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6.2 Kategorie I: Zdravotnicky intervent

6.2.1 Profesni preference

I Profesni preference

Re

I Zdravotnicky zachranaf | I Zdravotnicka sestra s ARIP | I Ridi¢ ZZS | I LékaF | I Operator KZOS | I THP |

Obrazek 1 - Diagram — Profesni preference

Vyz: Kdo se ve vasi organizaci miiZe stat zdravotnickym interventem, davate néjaké

profesi pirednost?

Res 1: , Prednost profesi nedavame, v tymu mame zdchrandie, lékaiku, operdtory KZOS

a pokud najdeme zajemce z rad ridicu, budeme radi.*

Res 2: ,, Kdokoliv, kdo se na tuto pozici viastné hldsi. Nemame Zadné preference profese
a zajemci se musi prihlasit pres koordindtora. Jedna se o stredni zdravotnicky personal, coz
Jjsou pro nds sestiicky a zachrand¥i u nas i lékaii. Mame ve svych radach aktualné i Fidice ZZS,
ale do budoucna to s nimi nevypada dobre, pokud se neudéla néjaka pravni klicka, protoze do
budoucna nebudou moci byt propldceni pojistovnami (aktudlné nejsou intervence viibec

propldceny pojistovnami, vétsinou se jedna o finance z krizovych fondii).

Res 3:,,V nasi organizaci neddavame zadné profesi je 10 jedno, ale oproti jinym organizacim
nezameéstnavame ridice ZZS, ale pouze lékare, zdravotnické zachrandie ci sestry s ARIPEM

na téz pozici.

Res 4: ,, Nedavame prednost Zdadné profesi, mame zde Sestry, zdravotnické zdachrandie i Iékare,
chteli bychom i do budoucna nékoho z rad ridici, ale ti nesplnuji zatim podminky pro ten

¢

certifikovany kurz.*

Res 5: ,, Vsechny zdravotnické kategorie tedy |ékaie, zdravotnické zdchrandre, ¥Fidice.

Nejcastéji jsou to ZZ/vyjezdové sestry.

30



Res 6: ,, Preferujeme zdravotnické zdachrandie, Iékave, Fidice ZZS, sestry s ARIPEM, ale také
lidi z 7ad THP, coz jsou lidé na kancelarskych pozicich, kteri maji zdravotnické vzdélanim.

Samoziejmé ten clovek neni v provozu, tak to zkousime, jak to pujde.
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6.2.2 Hlavni pracovni pomér

Hlavni pracovni pomer

Jiny zpusob

Obrazek 2 - Diagram — Hlavni pracovni pomér

Vyz: Musi byt na vySe uvedené pozici zaméstnan na HPP?

¢

Res 1: ,, Toto neni pozadovano. *
Res 2: ,, ANo, u nds musi byt interventi zaméstnani na HPP, jinak jim to organizace nezaplati. *

Res 3: ,,Ano, pokud chce byt u nas NLZP, tak musi mit podepsanou smlouvu na HPP,
samoziejmé jsou vyjimky Zeny na materské dovolené, ale i ty byly piivodné zaméstnany na

HPP.

Res 4: ,,U nds v kraji t0 mdame jinak, nez jinych krajich a to tak, Ze jsou zde interventi
zaméstnani a mohou vykonavat svou cinnost, jak v nemocnicich, tak ve terénu, pokud pro to

splni vSechny nalezitosti. “
Res 5:,, Ne*“

Res 6: ,, Ano, musi byt organizaci na HPP, to znamend, Ze tam musi mit alespon piilku, nebo

«

alespon ctvrtku.
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6.2.3 Externisté

I Externisté a spoluprace s IZS

@ &
& %
44 T
I Mame/spolupracujeme I Nemame/spolupracujeme

Obrazek 3 - Diagram — Externisté

Vyz: Pracuji u vas externisté? Ci spolupracujete s ostatnimi interventy z ostatnich slozek

1ZS?
Res 1: ,, Nepracuji. Nejsou nasimi zaméstnanci, ale spolupracujeme.

Res 2: ,, Ano, mdme jednoho externistu, jednd se o sestricku vojika, kterd je peerem
i interventem a kvuli nadstandartnim vztahum s LZS, jsme udelali tuto vyjimku. A ano,
spolupracujeme i s interventy s ostatnimi slozkami IZS, a to hlavné s PCR, hlavné protoze PCR
V nasem kraji jezdi oznamovat smrt domiut k rodinam, kde s nimi jezdi jejich intervent, ale stane
se, Ze je takovych uddlosti vice najednou a v tu chvili aktivuji nds a jedeme s kolegy od PCR

tuto skutecnost oznamit. *

Res 3: ,,Sinterventy zjinych slozek IZS spolupracujeme, ale nejsou u nds zasmluvnéni,

setkavame se spise spolu u udalosti s vetsim rozsahem. Externisti u nds nejsou. "

Res 4: |, Jak jsem jiz vySe zminoval, tak svym zpiisobem mdme externisty 7 rad nemocnic,

I3

S ostatnimi interventy z rad ostatnich slozek IZS spolupracujeme na misté zasahu. ‘

Res 5: ,,Ano externisté u nds pracuji. Spoluprdce s ostatnimi sloZkami IZS probihd.
Intervence se preddvaji v ramci sloZek v pripadé nedostupnosti interventa jedné z nich.

Obcasne miize vyjezd probéhnout i spolecne.

Res 6: ,, Externisty nemdme, mdame pouze nase zaméstnance na HPP, jak jiz bylo zminéno.
Jojo, spolupracujeme s ostatnimi slozkami IZS, pokud treba napriklad nemdame obsazenou

sluzbu, tak zadame intervenci od jiné slozky, nejcasteji tak HZS. “
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6.2.4 Zajem a vybér

I Zajem a vyber

Malo zajemcii/bez vybérovych

v . Malo zajemci/vybérova rizeni
rizeni

Obrazek 4 - Diagram — Zajem a vybér

Vyz: Mate hodné zijemcti a jak mezi nimi vybirate? (vezmete kazdého zajemce nebo
délate vybérové rizeni nebo oslovujete osoby sami na doporuceni nadfizeného neb nékoho

Z kolegii atd.?)

Res 1: |, Zdjemce si vybirame. Mame stanovend kritéria a poradame setkani se zdjemci.
Zajemce také zveme na nase setkani tymu, pripadné nabizime moznost staze. Pokud se ale objevi
vhodny adept mimo interval, kdy je planovano setkani, vedeme individudlni pohovor se

I3

zdjemcem.

Res 2: ,, Rozhodné nemame zdstupy zdjemcu, ale nékteré i musime odmitat pri naplnéni stavii.
Kandidaty si vybirame na zdkladé doporuceni kolegii z teamu SPIS, ke kterym se dostala
informace od jednoho z jejich kolegii, Ze by mél o tuto pracovni ¢innost zdjem, ndsledné tato

informace putuje ke koordindtorovi, ktery si zajemce provéri.

Res 3: ,, Zdjemcit mame u nas velice mdlo, je to videét i na tom, Ze nds je v organizaci cca 450,
ale interventit pouze 12. Dost casto se nam stavd to, ze pri vyhldaseni vybérovych Fizeni se nam
prihlast pouze 1 ¢lovek. Dost casto sami oslovime nami vytipované kandidaty. S kterymi pak

. . 14 [z
realizujeme osobni pohovory.

Res 4: ,, Zajemcii neni bohuzel tolik kolik bychom si predstavovali, vylozené vybérové rizeni

nemame, spise jedname na zaklade nejakych sympatii ¢i prave doporuceni jejich nadrizenych,
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ze ty lidi zname, potkali jsme se s nimi a pak je oslovime. Oni pak dorazi a udelame s nimi

rozhovor, ne uplné pohovor, kde jim vysvétlime, co to vsechno obnasi a mize obndset.

Res 5: ,,Hodné zdjemcit nemame. Na zakladé doporuceni a pri zajmu kolegy probiha

seznamovaci a motivacni pohovor.

Res 6: ,, Myslim si, Ze by klidné mohlo byt vice zdajemcii. Je to citit z vybérového rizeni. Takze
delali jsme vybérova rizeni. Byl tam néjaky motivacni dopis, byl tam pohovor a potom jsme

Z toho vybrali, kdo si myslime, Ze jako kdo by byl prinosem. Takze ano, délali jsme sito. *
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6.2.5 Jazykové znalosti

I Jazykove znalosti

I Nemusi I Mame zkusenost I Nemame zkusenost

Obriazek 5 - Diagram — Jazykové znalosti

Vyz: Musi zdravotnicky intervent ovladat i cizi jazyk, poskytujete intervenci i u cizinci?

Res 1: ,, Neni to podminka, ale v tymu mame nékolik interventii, kteri hovori ruznymi cizimi

jazyky a jejich schopnosti jsme jiz vyuZili.

Res 2: ,, Nasi interventi prevazné umi vice jazykii, ale neni to rozhodné zZadnou podminkou

3

a zatim nemdme zkusenost S intervenci u cizinci.

Res 3: ,, Podminkou pro prijeti 10 rozhodné neni, ale je tu jisty predpoklad, Ze zaméstnanci
nasi organizace nejaky cizi jazyk umi. A je to vyhodou. Zatim nebyla poptdvka po intervenci
V cizim jazyce, ale je mozZnosti, Ze tyto intervence budeme moci presmeérovat pres ambasadu.

3

Tlumocniky nechceme moc vyuzivat, z ditvodu komunikacniho sumu.

Res 4: ,, Rozhodné to neni podminkou a nevyzadujeme to, je to jen vvhodu. Méli jsme pouze

I3

asi 4 p¥ipady, kdy jsme to museli Fesit a vyresili jsme to cestou prekladatele.

Res 5: ,, Nemusi. \ pripadé cizince by zalezelo na podminkach a moznostech nasich interventii.

V piipadé potieby bychom se pokusili zprostiedkovat optimalni mozné reseni.

Res 6: ,,No musi? Ne, samoziejmé je to vyhodou. Mame v nasem tymu velmi rozlicné jazyky,
kterymi jsme schopni komunikovat. A ano, zaZili jsme intervenci v cizim jazyce, sice to byla

I3

anglictina, ale bylo to potreba.
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6.2.6 Praxe

I Praxe

%
B

& %

%

Absolvovani certifikovaného

I Neni specifikovano
kurzu

Obrazek 6 - Diagram — Praxe

Vyz: Jak rychle pustite interventa do praxe?
Res 1:,,V souladu s doporucenimi SPIS. "

Res 2: ,,Potom co intervent projde kolokviem, je viastné pripraven do vyjezdu, ale dosti zavisi
na jeho vnitrnim pocitu, zda se sam citi. A po své prvni intervenci je povinen mit supervizi, kde

si prvni pocity z prvni intervence projde se svym supervizorem. “
Res 3: ,,Hnedka jak splni certifikovany kurz, miize u nds intervenovat. *

Res 4: | Jelikoz to mame jinak nez jiné kraje, tak jsme diive pozadovali minimdlne Slet
u intenzivnich liZek, ale ted’ nemdame presné stanoveny Cas, takze je to spise o nasem pocitu

a také o pocitu budouciho interventa.

Res 5: ,, Begprostiedné po absolvovani kurzu. Intervent v tu dobu spliuje zakladni pozadavky.
V ramci podpory novych kolegii je pro nové interventy minimdlné prvni intervence ve
spolupraci se zkuSenym kolegou. Dale je snaha podle popisu z mista vybrat pro prvni
samostatnou intervenci ,,lehci“ vyjezd. Interventi pak po nékolika prvnich vyjezdech absolvuji

intervizi se zkusenym intervizorem nasi ZZS a zarover rozhovor s koordindatorem. *

Res 6: ,,Jakmile splni kurz, tak se hned miize hlasit do téch intervenci, jejich pohotovosti.
Samozrejmé tam jsou i dalsi parametry, Ze by mél projit néjakou intervizi, po téch prvnich

¢

intervencich. Coz je vse stanoveno SPISem. *
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6.2.7 DalSsi pozadavky

I Praxe v oboru

I Riznorodost pohlavi

I Komunikaéni dovednosti 2
&
Rs
Dalsi pozadavk
P y Ra
Rlznorové charaktery
Empatie
&
$
I Certifikovany kurz Zivotni zkugenosti

Obrazek 7 - Diagram — Dalsi pozadavky

Vyz. Jaky je pro vas idealni kandidat pro tuto pozici? (Je dostacujici certifikovany kurz

¢i mate dalsi pozadavky charakterového razu)

Res 1: ,, Certifikovany kurz je podminkou, ale jak bylo uvedeno vyse, zajemce si vybirame.
PoZadujeme praxi voboru (Vyjezdova skupina, KZOS...), vramci pohovoru mluvime
o motivaci, o tom, co cinnost obnasi — mj. o nutnosti kontinudlne se vzdelavat, absolvovat
intervize, supervize, setkani tymu. Upozoriujeme nejen na psychickou, ale i casovou

“«“

narocnost...tedy hodnotime uchazece komplexné.

Res 2: ,, Urcité je znacnou znamkou idedlniho kandidata splnéni certifikovaného kurzu, ale

‘

také tu chceme empatické lidi, kteri nevybuchnou na prvni dobrou. *
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Res 3: ,, Pokavad’ by nam clovek nesedel ¢i by byl néjak patologicky, tak ho ani do kurzu
nepustime. Pokud ale nékoho do kurzu pustime, tak samoziejmé neznamend, ze kurz zvladne.
Zde psychologoveé poznaji, zda se na danou pozici hodi ¢i ne. TakzZe pro mé jako koordinatora
staci kurz, protoZe vim, Ze prosel pres tyto psychology a maximalné se mohu jesté zeptat

ptivodniho koordinatora, pokud je to mozné.

Res 4: ,, Mame mnoho lidi a mnoho charakteru, kteri se kazdy hodi na jinou praci, nebo jak to

3

Fict... riiznorodost charakterii tu vnimame jako velkou vyhodu, a 1o i pohlavi.*

Res 5: ,, Predvybeér kandidata, doporuceni kolegii, charakterové a komunikacni dovednosti,

kurz interventa.

Res 6: ,, Urcite, je to i o tom charakteru a o tech zkusenostech. Aby mohl byt intervent oporou
néjakému Sirsimu spektru lidi od deti po dejme tomu lidi v mladsim diichodovém veku. Tak
prosté musi mit néjakou Zivotni zkuSenost, tim nemyslim, ze by to mel byt vekem starsi clovek,
ale ze by mél mit néjakou Zivotni zkusenost, néco v Zivote videt, aby mohl byt pravé tou oporou

I3

a uveéritelnou oporou.
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6.3 Kategorie Il: Aktivace
6.3.1 Rozhodovani

I Rozhodovani

%,

@
&

I Vedouci vyjezdové skupiny I Posadka

Obrazek 8 - Diagram — Rozhodovani

Vyz: Kdo rozhoduje na misté udalosti o potiebé zdravotnického interventa a podle jakych

Kritérii?

Res 1: ,, Posddka piitomnd na misté. Posadce ale miize byt nabidnuto/pripomenuto operatorem
KZOS, koordindtorkou tymu. Aktivace tymu je také soucasti check-listu MU. Je také moznost

vzdajemné domluvy mezi slozkami IZS, interventy riznych ZZ.

Res 2: ,, Na misté udadlosti rozhoduje vedouci vyjezdové skupiny, kterym muzZe byt sestricka,

zachrandr ¢i lékar, ktery nabidne tuto formu pomoci a po souhlasu kontaktuje ZOS.

Res 3: ,, Na misté udalosti o aktivaci interventa rozhoduje vedouct vyjezdové skupiny, coz je
bud’ zdravotnicky zachranar ¢i lékar, dle udadlosti a posddkdach na misté. Vylozené Zadna
doporuceni nemame, rozhoduje se vedouci vyjezdové skupiny na zakladeé situace na misté a zda

zpozoruje znamky akutni stresové reakce.

Res 4: ,, Na misté udalosti rozhoduje zasahujici posddka, ktera se rozhodne dle toho, zda zde
Jjsou znamky akutni stresové reakce a zasazenda osoba neni tireba natolik intoxikovand. Kde by
Jjakadkoliv intervence nebyla vitbec platnd. Samoziejmé mad posdadka mozZnost zavolat bud’
koordinatorovi ¢i slouzicimu interventovi a situaci na misté probrat a poradit se, zda by bylo

¢i nebylo vhodné interventa na misto aktivovat.
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Res 5: ,, Posddka na misté uddlosti dle zhodnoceni reakci na misté. Samoziejmé vzidy se

‘

souhlasem minimdalné jednoho zasazeného.

Res 6: ,, Na misté udalosti samoziejmé rozhoduje vyjezdova skupina na misté, at’ se jiz jedna
o lékare, ¢i zachrandre, ale casto ZOS kontaktuje treba ridic¢ RV, ktery ma treba vice casu na

Feseni tohoto. Je to prosté o tom pocitu a také jestli zasaZeny projevuje znamky ASR.
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6.3.2 Vyzadované indikace

I Vyzadované indikace

® o

Desatero I Ne I Pocit I Doporuceni

Obriazek 9 - Diagram — VyZadované indikace

Vyz: Ma posadka nastavené néjaké indikace, u kterych musi nabidnout PIS vzdy ¢i je to

pouze o pocitu zasahujicich?

Res 1: ,, Ve smérnici SPIS mame doporuceni, nejedna se ale o povinnost. V pripadeé udalosti
uvedenych ve smérnici. Ale byva soubézné vyrozumeén koordinator SPIS tymu v organizaci
(SMS o MU) a v indikovanych pripadech kontaktuje posadku piipadné inspektora provozu

¢

a resi nabidku intervence.

Res 2: ,, Nejsou zadné stanovené indikace, vedouci vyjezdove skupiny se rozhoduje na zaklade

svého pocitu. Jelikoz, ku prikladu ne kazdé ocekavané umrti doprovazi jisté smireni se s tim.

Res 3: ,,Smeérnici uplné nemame a rozhodnée nemame zZadnou ,, kucharku* kdy a co délat, ale
mame desatero, podle kterého, kdyz se intervent ridi, tak vidy dojde intervence ke zdarnému

konci. “

Res 4: ,, Primo Zddné indikace, kde by musela nejsou, ale jsou to pouze doporuceni, podle
kterych by se méla posadka rozhodovat. Jedinou podminkou je, Ze akutni stresova reakce miize

¢

byt oznaceni pouze pro stav, trvajici do 72hodin, pak uz to neni prdce pro interventa. *

I3

Res 5:, Ne nema. *

Res 6: ,, Tak mdme smeérnici, ktera je samoziejmé na ZIPu k nahlédnuti. Vidycky je to o té
posadce, jak to citi, protoze kazdy clovek na tu danou situaci reaguje jinak a v jiném casovém
obdobi. To znamenad, Ze ta akutni stresova reakce muize prijit i déle anebo taky viibec nemusi.
Ci je to jiz na vvhodnoceni ZOS. “
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6.3.3 Postup aktivace

I Postup aktivace
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Obrazek 10 - Diagram — Postup aktivace
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Vyz: MiiZete mi stru¢né popsat postup a zpisob, jak jsou interventi aktivovani — kym,

¢im, jak (kdo to hlasi z mista — komu — jak — jak to probiha dal...atd.).

Res 1: ,, Posadka pripadné inspektor provozu z mista aktivuje interventa cestou KZOS. KZOS
odesle svolavaci SMS tymu SPIS, clenové odesilaji zpet SMS s informaci, jestli a za jak dlouho
Jjsou dostupni. Na zdklade dostupnosti je vybran vhodny intervent. Paralelné ale pouzivame
Whatsappovou skupinu, kde se tym domlouva na podrobnostech, navazné peer podpore apod.
Na vyslani dohlizi koordindtor a ten také pripadné komunikuje s interventy spolupracujicich
organizact. *

Res 2: ,,Jak jiz bylo Feceno, tak potom co vedouci vyjezdové skupiny po pocitu, ze by bylo
vhodné aktivovat interventa, tak nabidne zasaZenym tuto moznost, po jejich souhlasu, aktivuje
Z0OS, ktery zavola slouzicimu interventovi a pieda mu kontakt na posdadku, ktere intervent

zavold pro detailnéjsi informace a vydava se na misto uddlosti.

Res 3: ,, Posddka na misté vyhodnoti, ze by chtélo aktivovat interventa, tudiz nabidne tuto
sluzbu zasazenym, kteri musi souhlasit, natoz vedouci vyjezdové skupiny vold na ZOS, ktery
kontaktuje koordindtora pomoci SMS, ktery obvola nejblizsi interventy od mista uddlosti,
dokud mu to néjaky nepotvrdi, nadsledné tuto informaci preda zpdtky na ZOS, ten preda

informaci VVS a ten tuto informaci sdeli zasazenym. *

Res 4:,, Tak intervent miiZe byt aktivovan ze stran posddky 7 mista udalosti, ¢i ZOS, které obcas
posle interventa na misto jiz s vyzvou, po mozné domluve se slouzZicim interventem Ci

koordindatorem.

Res 5: ,, Posddka 7 mista poZaduje interventa pres KZOS — ta sumarizuje informace a v textové
podobé a volanim preda koordindtorovi —V pripadé nejasnosti nebo potieby dalsiho upresnéni
se koordindtor spojuje s posadkou — poté predd strucnou vyzvu do skupiny interventii — pro
vyjezd voli nejvhodnéjsiho, tedy obvykle z hlediska dojezdu nejblizsiho volného interventa.
Tomu preda potrebné zakladni informace — potvrdi vyjezd na ZOS — Intervent se pak pri vyjezdu

spoji s posdadkou na misté. “

Res 6: ,, Tak je to popsané ve tiech bodech v té smérnici. To znamend, zZe nejidealnéjsi je, kdyz
to indikuje posadka na misté, nebo pripadné koroner, ktery dojede na misto. Dd se pozZadavek
na ZOS. ZOS zjisti, zda mame obsazenou intervencni pohotovost. Pokud ano, tak rovnou vysila

naSeho interventa a pripadné aktivuje pravé interventa z jiné spolupracujici slozky IZS.
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A druhad varianta je ta, Ze to jiz miize byt indikovano ZOSem — typicky u resuscitace ditéte, tam

se rovnou vetsinou aktivuje, protoze je ocekavand néjaka ta ASR. *

6.3.4 Konkrétni intervent

I Konkrétni intervent

& ?
& ks
& %

I Nejblizsi I Pohotovost

Obrazek 11 -Diagram — Konkrétni intervent

Vyz: Kdo nebo jak se rozhoduje, ktery konkrétni intervent bude udalost FeSit (maji
pohotovostni sluzby, nebo se rozhoduje dle mista udalosti, ktery je nejbliZ nebo typu

udalosti a zkuSenosti s ni atd.)

Res 1: ,, Viz. vySe, pohotovosti nepouZivame vzhledem k dojezdovym vzddlenostem, snazime se

abychom méli éleny tymu 7 vétSiny tizemnich oddéleni.

Res 2: ,, Jelikoz mame vidy na den jednoho interventa na cely kraj, tak jede z pravidla on, ale
miiZe se stdt, zZe je to od ného pres cely kraj, tak ma moznost zavolat svému kolegovi, jestli nemad
nahodou cas, zZe je to nékde v jeho blizkosti. Potom samoziejmé, pokud souhlasi a ma cas, tak

miize vyrazit on, potom co se to samozrejmé oznami vSem do toho zainteresovanych.

Res 3: ,,Rozhoduje o tom koordindator, na zakladé polohy od daného mista udadlosti, jelikoz
kapacitné nejsme schopni drzet pohotovosti. Miize se stat, Ze intervent odmitne z ditvodu

psychohygieny.

Res 4: ,, Jelikoz se v nasem kraji drZi pohotovostni sluzby, kde mohou slouzit az 4 interventi na

den, tak se snazime je mit rozmisténé po celém kraji, aby pokryli co nejvétsi plochu a zmensili
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dojezd na misto uddlosti ¢i do nemocnic. TakzZe se rozhodujeme pouze podle nejbliz$iho

interventa K mistu zdasahu. “

Res 5: ,,V soucasné dobé fungujeme v systému vyzev ad hoc. Je volen nejblizsi nejvhodnéjsi

volny intervent. O vyslani rozhoduje koordinator vyzvy.

Res 6: ,, Mame pohotovosti, které jsou obsazeny. Miize se vsak stat, Ze intervent miiZe intervenci
odmitnou, my samoziejmé zjistujeme, zda tam nejsou néjaké kontraindikace pro interventa

a danou intervenci. Ma prosté pravo odmitnout. A pak se to samoziejmé predava jiné slozce

1ZS.“
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6.3.5 Dovolani a odvolani

R3 _
Odvolani

Dovolani

I Nedéje se to

Obriazek 12 - Diagram — Dovolani a odvolani

Vyz: Je mozné interventa dovolat z mista udalosti i po odjezdu sanitky, pokud ano, déje

se to Casto? (Ze si to zasaZeni tieba rozmysli) ¢i naopak (odvolani pred dojezdem).
Res 1:,,Jedna se o nadlimitni uddlosti a stat se to urcité miize, ale z praxe si toto nepamatuji.

Res 2: ,, Ano, obé tyto moznosti se nam stavaji. Déje se dost Casto to, Ze po odjezdu posadky
nebo az po odjezdu pohiebni sluzby dolehne tiha v§eho na poziistalé a poté si zavolaji ¢i po
prijezdu dalsich clenu rodiny, kteri volaji na ZOS kvili radam co dale ci néjakych lécich se
domluvi, Ze zkusi tuto cestu pomoci. A naopak se miiZe stat to, ze dalsi ¢lenové rodiny dorazi

na misto drive nez intervent a v tu chvili rodina jiz nepotrebuje cizi element na miste. “

Res 3: ,,Ano, obé¢ situace se deji, ale ne ¢asto. Obcas se rodina rozhodne az po odjezdu posadek
Z mista uddalosti, ze by vlastné nasich sluzeb chtéli vyuzit anebo naopak jiz ne, protoze treba

dorazili nekteri clenové rodiny. *

Res 4: ,, Ano, déje se to, Ze si rodina, kterad byla piivodné informovana o této moznosti, si dovola

po odjezdu posadky o tuto moznost, ale je to hodné ojedinélé. A vV opacném pripadé se to spise
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vitbec nedéje, vétsinou je to tak, zZe intervent dojede na misto, kde uz treba dojel zbytek rodiny

a je tam jakoby ,,navic*, udéla svou praci a vlastné po chvili odjizdi.

Res 5: ,,Obecné Ize toto povazovat za mozneé. Zalezi na individudlnim zhodnoceni situace.
V pripade potieby poskytujeme i konzultace s podanim informaci nebo telefonické intervence.

Tento zpiisob aktivace interventa nebyva casty.

Res 6: ,, Nedéje se to, ale umim si to predstavit, ale spise si myslim, zZe by tam ZOS, poslal znovu
posadku pro vyhodnoceni zdravotniho stavu a treba jiz spolecné s tim interventem. A ano,

opacné se nam to déje, Ze intervent vilastné odjizdi a ani poradnée nezacne. “
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6.4 Kategorie III: Podminky:

6.4.1 Pracovni smlouva

I Pracovni smlouva

2
&2
&
& 2
I DPC

I DPP

Obrazek 13 - Diagram — Pracovni smlouva

Vyz: Poskytuji interventi sluzby na zikladé uzavi‘ené pracovni smlouvy na DPP ¢ DPC a

jak jsou ohodnoceni?

Res 1: ,, Ano, pracuji na dohodu o provedeni prdace a ohodnoceni je stanoveno platovym radem

organizace.

Res 2: ,,U nas pracujeme na DPP, kde jsem ohodnoceni konkrétni castkou za pri sluzbu
(20 %) a pri zasahu jsme placeni celou castkou (100 %). Je to sice vSimné, ale pro to to vétsina

Z nas nedela “

Res 3: ,,U nas mame DPP a jsme hodnoceni na zdakladé hodinové sazby, kterou mame

nastavenou na 300,- K¢/h.

Res 4: ,, U nds maji smlouvu na DPC, kde jsou ohodnoceni za cas v pohotovosti, coz je 20 %
Z hodinové sazby, coz by u nas mohlo byt cca 50,-/h a p¥i vyjezdu jsou placeni jiz 100 % a to
znamenda cca 250,-/h + cestovné a stravné, které se odviji, zda jedou svym automobilem a doby

«

trvani.

Res 5: ,, Interventi maji zvlastni smlouvu mimo HPP a to DPP. Jsou hodnoceni adekvatné
primeérné hodinové mzdeé ve své pracovni kategorii na ZZS. Prihlédnuto je vzdy na kompenzaci

nakladu na dopravu. Zohlednén je i potiebny cas na administrativni cast, intervizi apod. “

Res 6: ,,Je zaplacena ta pohotovost néjakym zpiisobem, a pak je placend hodinovka v pripade

vyjezdu. Je to placené viastne na zakladne DPP.
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6.4.2 Pracovni postup

I Pracovni postup

9

R1-R6

I Ano

Obriazek 14 - Diagram — Pracovni postup

Vyz: Maji interventi néjaky presné dany pracovni postup nebo smérnici podle kterého

postupuji?

Res 1:, Ano.“

Res 2: ,, Mame metodicky pokyn. “

Res 3: ,, Ano, dle smérnice dané SPIS. “

Res 4: ,, Ano, existuje primo vnitini narizeni a smérnice od SPIS. “

Res 5: , Interventi maji obecné pokyny, podle kterych postupovat zejména pri organizaci
vyjezdu a bezpecnostni pokyny. Postup na misté se ale lisi podle individudlni situace na miste.

Interventi maji moznost kdykoli béhem vyjezdu konzultovat s koordinatory. “

Res 6: ,, Ano, viz. ZIP.“
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6.4.3 DalSi pomiicky
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Obrazek 15 - Diagram — Dalsi pomiicky

Vyz: Maji k dispozici néjaké dal§i pomiicky (mobilni telefon, sluZebni automobil,

informacni a podpiirny material pro zasaZené...)?

Res 1: , Telefon pouzivaji viastni (zaméstnavatel prispiva na provoz a také poskytuje
zaméstnanecké tarify, volani mezi zaméstnanci je zdarma), k dispozici jsou letaky pro
zasazené, kniha pro déti, kontakty na ndavaznou péci. Ddle je intervent vybaven batohem
k ulozeni vybaveni, je v ném ddle reflexni vesta s oznacenim, termoska, kapesniky, psaci

potieby, deka, plysdk... V pripadech stanovenych smérnici pouzivi kompletni OOPP. “
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Res 2: ,, Ano, mame pomiicky a tim jsou...pracovni SIM Karty do mobilu, sluzebni referencni
viiz na hlavnich vyjezdovych zakladnach, letaky, kniZky s dinosaury pro deti, také mame kazdy
svuj batoh, kde mame ku prikladu elovku, vestu, piti, kapesniky, psaci potieby a dalsi véci dle

sveho uvazeni.

Res 3: ,, Ano, mdame ruzné druhy podpurnych materialii napr. krizové linky, linky pomoci, dale
mame broZury od spolecnosti Cesty domu — umriel mi sourozenec, zemiel mi partner atd..
Miizeme vyuzit slufebniho automobilu, ale z hlediska neprakticnosti tuto mozZnost

nevyuzivame. “

Také mame batoh, ve kterém mdame: deku, éelovku, vodu, mozné zdroje energie, psaci potieby,

desky s papiry. A nové mame i helmy.

Res 4: ,, Ano maji, je moznost sluZebniho automobilu, je to pouze trosku technicky narocnéjsi,
ale ta moznost tu je, nadale mame kalhoty, boty, #ri¢ka, mikiny, bundy, kapesniky, malou

lékarnic¢ku treba na odreniny, batoh, tasku, letacky...nemohu si na vse vzpomenout. *

Res 5: ,, Maji batoh s vybavenim, identifikacni prostiedky, podpiirny a informacni materidal

a kontakty na navazujici péci.

Res 6: ,, Mdme intervencni batohy, ve kterym jsou néjaky veci pro zjednoduSeni prace s tim

intervenovanym. Mobilni telefon nemame, ani sluzebni automobil.
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6.4.4 Doprava

I Referenéni viiz |
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I Vyjezdova skupina | Vlastni vozidlo s HP

Obrazek 16 - Diagram — Doprava

Vyz: Pokud nemaji sluZebni automobil, tak jak se na misto udalosti dostavaji?

Res 1: ,, Vozidla jsou dostupnd na vsech UO. Dopravu na misto urcuje smérnice. Pro dopravu
na misto zasahu pouziva intervent nékterou z téchto moznosti: pripoji se k vyjezdové skupiné
Jedouct na misto zasahu, volné RZP (v ramci UO), referentské vozidlo, inspektora provozu,
MHD, vlastni vozidlo s havarijnim pojisténim (v ramci UO, pokud je misto uddlosti blize, nez
je dostupné referentské vozidlo). “

‘

Res 2: ,,Jinak nds vozi Inspektor provozu, ktery je stale nasim hiavnim dopravcem.
Res 3: ,, Dostavame se tam vlastnim automobilem.

Res 4: ,, Pokud nevyuziji sluZebni automobil, tak se ve vétsiné pripadech dostavaji po viastni
0se, vlastnim osobnim automobilem, ktery se pro danou chvili stava sluzebnim, ¢i je moznost,

pri mimoradné udalosti, Ze by interventa nabrala néjaka posdadka ¢i smluvni ZDS. “

Res 5: ,, Viastnim vozem.*

Res 6: ,, Mame nasmlouvanou taxi sluzbu, pro to, aby se intervent mohl soustredit po cesté na

tu intervenci a nestalo se tak, Ze by nedaval pozor na rizeni. *
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6.4.5 Casovy limit

I Casovy limit
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I Mame I Nemame

Obrizek 17 - Diagram — Casovy limit

Vyz: Maji stanoven ¢asovy limit, jak rychle tam musi byt?

Res 1: ,Ne, vybirame nejrychlejsi moznost a jsme schopni, pokud by to bylo vhodné, vést

intervenci i po telefonu.

Res 2: ,, Casovy limit mdme stanoven metodickym pokynem na 1 hodinu, ale jsou zde i vyjimky,

které zahrnuji povétrnostni podminky a moznou vzdalenost.

Res 3: ,, Casovy limit stanoveny nemdme, jelikoZ obsluhujeme cely kraj. Odhadem 1,5h je

maximalni doba dojezdu, do které jsme schopni se dostat na misto uddlosti.

Res 4: ,, Casovy limit nemdme striktné stanoveny, jelikoz je to nerealizovatelné, ale byli bychom

radi z hlediska efektivity za dojezd do 30 min.

Res 5: ,, Predpokladdame vyjezd do 15 minut od vyzvy. Predbézny odhadnuty cas dojezdu podle
dopravni aplikace predavame posddce. Limity dojezdu nejsou. V pripadé velmi dlouhého
dojezdového casu volime moznost spoluprdce s ostatnimi slozkami IZS nebo mezikrajskou
spolupraci.

Res 6: ,,Ne, ne, ne ne. Mame néjaky reakcni limit, kdy jako interventi v pohotovosti bychom

‘

meéli byt schopni zareagovat, ale bohuzel je to vidycky rizeno tou dopravou.
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7 DISKUZE

V textu této kapitoly budou shrnuty a zhodnoceny vysledky kvalitativniho prizkumu
bakalarské préce, jejimz hlavnim cilem bylo zmapovat podminky a postupy poskytovani
psychosocialni interven¢ni sluzby zdravotnickymi interventy na vybranych zdravotnickych
zachrannych sluzbach. Spolupraci se podafilo navazat se Sesti zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami a potfebnd data ke splnéni cilt byla ziskana s vyjimkou Plzeiiského kraje z rozhovort
s hlavnimi koordinatory PIS v dané organizaci. Celkem koordinatofi zodpovédéli 17 otazek,
které byly ¢lenény do tii zdkladnich Casti, tak aby pfinesly odpovédi na tii diléi cile a vyzkumné

otazky.
Pro porovnavani nékterych vysledkl byly pouzity tyto zavérecné prace:

o Bakalaiska prace Alexandry Plackové (2019) Analyza piipravenosti pracovnikl
zdravotnické zachranné sluzby v oblasti prvni psychické pomoci. Autorka pomoci
dotaznikového Setfeni hodnotila pfipravenost ¢lentt SPIS na poskytovani zdravotnické
intervence. Vyzkumu se Ucastnilo 70 zdravotnickych interventl, nejvice
Z Moravskoslezského (26 %) a Sttedoceského kraje (19 %).

e Bakalarskd prace Simony VaStové (2020) Systém psychosocidlni intervencni sluzby
u zdravotnické zachranné sluzby. Cilem prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni vytvofit
ptehled fungovani systému psychosocidlni intervencni sluzby v rdmci zdravotnickych
sluzeb Ceské republiky. Na otazky odpovidali koordinatofi PIS a psychologové z jedenécti
Z78S.

Prvni priizkumna otdzka se zamétovala na to, jaké podminky maji ZZS nastaveny, aby se mohl

zajemce stat zdravotnickym interventem. Otazkami €. 1 aZ €. 7 bylo zjisténo, Ze Zadna ze

zachrannych sluzeb nedava ptrednost konkrétni profesi, jsou vdécni za kohokoli a v aktudlnim
tymu maji podobné spektrum pracovnikli. Tuto sluzbu u nich vykonavaji nelékaisti 1 1¢karsti
zdravotni€ti pracovnici, nejcastéji se vSak jednd o Cleny vyjezdovych skupin. Nejvetsi
zastoupeni maji zdravotnicti zachranafi, sestry se specializaénim vzdélanim, tzv. ARIP a lékafi.
77S JMK ma dokonce i operatory ze ZOS. Tento vysledek potvrzuji i vysledky Plackové

(2019), protoze v jejim vzorku méli zdchranafi nejvétsi zastoupeni (81 %). Problémem jsou

fidi¢i ZZS, ktefi i prestoze v soucasné dobé sluzbu na nékterych ZZS vykonavaji, tak nemaji

jistou situaci do budoucna. Tii ZZS pozaduji, aby u nich byli interventi na vyse zminénych
pozicich zaméstnani na hlavni pracovni pomér, kdy ZZS HMP uvedla, Ze staci jen zkraceny

uvazek tedy alespon V4. VSechny ZZS k tomu ale spolupracuji s interventy ostatnich slozek 1ZS,
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nejcasteji se jedna o spolupraci z diivodu absence vlastniho interventa nebo pii udalostech
vétsSiho rozméru. Externi pracovniky vyuzivaji ve Sttedoceském kraji, Moravskoslezském kraji
a Vv kraji Plzeniském, tam ale respondent uvedl, Ze se jednd o vyjimku. Externim pracovnikem
je u nich sestiicka vojak, kterd provozuje soucasné funkci peera 1 interventa. Spolupraci s 1ZS,
ovSem jiz konkrétnéji, potvrdily i vysledky Vastové (2020). Karlovarsky kraj spolupracuje
pouze s HZS CR a Liberecky kraj pouze s PCR. Ostatni respondenti stvrdili spolupraci s obéma
slozkami. Spoluprace je nejCastéji na vyzadani. V ramci vyzkumu se navic Vastova (2020)
zam¢étila kromé spolupréace z pohledu intervence i na spolupraci v oblasti vzdélavani. 6 ZZS se
ucastni spolecnych Skoleni. Ne piili§ pifiznivym zjisténim a svym zplsobem to vyplyva
I Z odpovédi na predchozi otazku spoluprace s IZS a externisty je, Ze zajemcu o tuto sluzbu
nemaji ZZS dostatek. V kraji Vysocina napfiiklad pracuje asi 450 lidi, ale interventli maji pouze
12 a k vypsanému vybérovému ftizeni se piihlasi tieba jen jeden zajemce. To znamena, Ze
néktefi interventi ukoncili ¢innost, protoze zprava SPIS z roku 2022 eviduje v tomto kraji 14
interventll (Humpl a Zubrova, 2023). Presto dle mého ndzoru kladou vSechny ZZS diraz na
kvalitu, protoze si mezi zajemci vybiraji potencialné vhodné kandidéaty. Bud’ probihé vybérové
fizeni a maji nastavena i urcita kritéria nebo je to na zédkladé doporuceni né€koho z kolegt, ale
i tak si ho provétuji pohovorem (otazka €. 4). A to vyplyva i z odpovédi na posledni otazku
(¢. 7), podle které maji specidlni pozadavky na idedlniho kandidata. Protoze, jak zminil
respondent ZZS JMK, je to ¢innost ndrocné nejen psychicky, ale i ¢asov€. Proto je dilezité
a empatie. Respondent ZZS SCK zdiiraznil i komunikaéni dovednosti a respondent ZZS HMP
poukazal 1 na jisté Zivotni zkuSenosti, ale nemél tim na mysli, Ze je ¢lovék zkusSené€jsi v€kem.
S jeho ndzorem souhlasim, mnoho mladych lidi ma jiZ v brzkém véku cenné Zivotni zkuSenosti,
pfestoze pravdépodobnost Zivotnich zkuSenosti a zazitkli stoupd s rostoucim vékem.
Z vysledka Plackové (2019) lze vycist, Zze interventi budou patfit mezi ty s vice zivotnimi
zkuSenostmi, protoze nejvice (31 %) jich pracuje u ZZS vice jak 21 let a 22 % jich ma praxi
v délce 16-20 let. Respondent ZZS JMK zduraznil, ze je za potiebi i dal$i kontinualni
vzdelavani a Gcast na riiznych Skolenich a setkanich tymu, kterd mohou byt jak povinna, tak
dobrovolna. Naopak pozitivnim zjisténim je, ze ac je to vyhodou, tak si zadna ZZS neklade
podminku, aby zdravotnicky intervent ovladal cizi jazyk (otazka ¢. 5). Ale odpovédi
respondentl navic odhalili, Ze téméf u vSech organizaci (ZZS JMK, PK, KVY, HMP) interventi
n&jakym cizim jazykem mluvi. Ze neni poptavka intervence u cizincti vysoka fekl respondent
zkraje Vysocina a dokazuji to i vysledky Plackové (2019). Intervenci v cizim jazyce

poskytovali pouze 2 respondenti, konkrétni jazyk ale neni uvedeny. Vlastni intervence v praxi
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probiha po absolvovani certifikovaného kurzu, ale v potaz se berou i dalsi faktory. ZZS PK
uvedla, ze zalezi i na tom, jestli se novy intervent na to citi a stejné kritérium uvedla i ZZS
MSK, ktera navic zdiiraznila, ze je to i1 na pocitu hlavniho koordinatora, jestli to intervent jiz

zvladne (otazka €. 6).

Shrnuti k prvni prizkumné otdzce: mezi ZZS, které poskytuji psychosocialni interven¢ni sluzbu
pomoci zdravotnickych interventii nejsou velké rozdily. Clenem tymu se miiZe stat témé
kdokoli ze zaméstnancii, bez rozdilu v€ku, pohlavi ¢i nejvyssiho dosazeného vzdélani. Pouze
se musi jednat o zdravotniky a vétSinou je pozadovano zaméstnani na HPP. Intervent nemusi
ovladat cizi jazyk. PfestoZe n€kde probihd vyberové fizeni, tak nejdulezitéjsi je Cas, chut’, zajem
a motivace. Do praxe jsou vpusténi po absolvovani povinného kurzu, ale jenom pokud se na to

budou citit.

Druhd prizkumnd otdzka méla piesné znéni: Zjistit, jak probiha aktivace zdravotnického
interventa? Prvni otdzka této oblasti (otazka €. 8) zjiSt'ovala, kdo rozhoduje na misté udalosti
o nutnosti intervence a dle jakych kritérii. Shodné vSichni uvedli, Ze se jedna o zasahujici
posadku, ale pouze respondenti z Jihomoravského a Plzeniského kraje to specifikovali na
vedouciho vyjezdové skupiny, coz nikdy neni fidi¢, ale bud’ 1ékat nebo zdravotnicky zachranar
nebo sestra. Respondent ZZS JMK navic uvedl, Ze to mize byt nabidnuto nebo pfipomenuto ze
strany ZOS nebo koordinatora. Také zmifluje, Ze je moZnost vzajemné domluvy mezi interventy
slozek 1ZS nebo ze ZZ. Obcas se ale stava, ze je intervence potiebna az po odjezdu posadek
ZZS 7 mista udalosti. Tuto situaci feSila otazka ¢. 12. Nejvétsi zkusenosti s tim ma Plzenisky
kraj, kde respondent uvadi, Ze tiha na pozistalé mize dopadnout aZ po odjezdu pohiebni sluzby
nebo po piijezdu dalSich ¢lenl rodiny a volaji na ZOS o radu. V Moravskoslezském kraji se
s tim také setkavaji, ale vétSinou z diivodu, Ze je intervence v prvni chvili odmitnuta a vyuzit ji
chtéji az po odjezdu posadky. Ve Stredoceském kraji to nebyva Casto, ale v ptipad¢ potieby
muzou poskytnout intervenci i po telefonu. U této otazky bylo také odhaleno, Ze miZe naopak
dojit k odvolani interventa. Velkou roli zde opét hraji rodinni pfislusnici, ktefi jsou takovou
berlickou pro pozistalé a dokdzou pomoci svym zpusobem i bez interventa. Hlavnim kritériem
jsou znamky akutni stresové reakce, k tomu respondent ZZS MSK dodava, Ze hlavné nesmi byt
zasazeny intoxikovan. Cimz mysli pod vlivem alkoholu nebo jinych omamnych latek, protoze
by jinak nem¢la intervence vyznam. Dulezité je si uvédomit, ze akutni stresova reakce je stav
do 72 hodin od udalosti. Respondent Sttedoceského kraje také zminil souhlas alespon jednoho
zasazeného. Z vysledki Plackové (2019) jde vycist, Ze nejcastéji interventi (53 %) zasahovali

z diivodu néhlého umrti v domécnosti a pak u udélosti, které mé¢la shrnuté pod kategorii jiné
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(21 %). Tam nejvice pfi€in zaujimalo imrti nebo zdvazné zranéni u dopravni nehody (7x),
nahlé umrti suicidium (4x) a smrtelné urazy a vazné zranéni (3x). NejcastéjSim projevem byla
opravdu akutni stresova reakce (32 %), z toho typ A u 19 % ptipadd a typ B u 13 % ptipada.
Druhym nejcastéjSim projevem byl smutek, stazeni se do sebe (22 %). S tim souvisi
1 dalsi otazka (€. 9), kdy respondenti uvadéli, Ze nemaji nastavené zadné konkrétni indikace,
u kterych by museli intervenci nabidnout. Jednaji pouze na zéklad¢ doporuc¢eni SPIS (ZZS JMK
a ZZS MSK) a na zaklad¢ vlastnich pocitii (ZZS PK a ZZS HMP). Otazkou €. 10 byl zmapovan
cely fetézec aktivace. VSichni respondenti uvedli, ze se aktivace déje pres KZOS, které nasledné
kontaktuje bud’ telefonicky nebo pites SMS koordinatora nebo jiz konkrétniho interventa.
Zajimavou alternativu uvedl respondent z Jihomoravského kraje. Popsal, Ze interven¢ni tym
dostava od KZOS svolavaci SMS, ale zaroven maji interventi vytvofenou skupinu v aplikaci
Whatsapp, na kterou dohlizi koordinator a fes$i na ni dal$i podrobnosti. Z otazky €. 11, jak se
voli konkrétni intervent vySly na prvni pohled rovnomérné¢ dva zpusoby. Jelikoz
Moravskoslezsky kraj drzi jak pohotovosti, tak zaroven posilaji nejbliz§tho mozného
interventa. V ostatnich ptipadech bud’ jede nejblizsi intervent od mista udalosti (respondenti
ZZS IMK, KVY, SCK) nebo intervent, ktery je pravé v pohotovosti (respondenti ZZS PK,
HMP). Velkou nevyhodu maji v Plzenském kraji, kdy drzi pohotovost jeden intervent na cely
kraj a den, ale zase naopak pokud je misto udalosti opravdu daleko, ma moznost poprosit
o spolupréci svého kolegu z bliz§i vzdalenosti. Zde uz ale zaleZi na jeho ochoté a casu.
V Moravskoslezském kraji maji kapacitu pohotovosti mnohem vétsi, slouzi jim az 4 interventi
denn¢. Tento vysledek lze ptisuzovat tomu, ze Moravskoslezsky kraj ma nejvetsi pocet
aktivnich interventt. V roce 2022 vykonavalo ¢innost interventa 73 osob (Humpl a Zubrova,
2023). Ale i tak si troufam fict, ze pies malou kapacitu interventl se snazi vSechny ZZS sluzby

zajistit v co nejlepsi kvalite.

Shrnuti k druhé prizkumné otazce: aktivace zdravotnického interventa nevykazuje mezi ZZS
vyznamné rozdily. Indikovan je nejCastéji po zhodnoceni akutni stresové reakce cleny
vyjezdové skupiny skrz KZOS. To bud’ telefonicky nebo ptes SMS informuje koordinatora
nebo piimo interventa. Pro intervenci maji jednotlivé organizace zajisténou bud’ pohotovostni

sluzbu nebo jede nejblize mozny intervent.

Tteti prizkumnad otdzka se snazila odkryt podminky pro praci samotnych interventt. Jak jiz
bylo odhaleno u otazky ¢. 2, ze vétSina zdravotnickych interventi musi pracovat na ZZS na
hlavni pracovni pomeér, tak u otazky ¢. 13 bylo zjiSténo, Zze kromé interventi

V Moravskoslezském kraji, kde maji uzavienou dohodu o pracovni ¢innosti, maji ostatni
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dohodu o provedeni prace. Finan¢éni ohodnoceni, jak vétSina uvadéla, je rozd€leno na
pohotovost a vykon. Respondenti JMK a SCK uvedli, Ze je dano platovym fadem organizace.
Konkrétni sumu zminil respondent kraje Vysocina, hodinova ¢astka je u nich 300,- K¢.
a respondent MSK, tam je pii vyjezdu Castka 250,- K¢. Prihlizeno je i na vedlejsi vydaje
a ¢innosti, jako je cestovné, stravné, administrativa (respondenti MSK a SCK). Ve viech
organizacich maji vydan pfesny pracovni postup. Vétsina odkazala na smérnici vydanou SPIS,
ale ZZS MSK a HMP maji navic vnitini nafizeni. Krom¢ téchto pomticek maji interventi
k dispozici i dalsi (otazka ¢. 14), protoze je nutné si uvédomit, Ze pomiicky jsou nastroji pro
zjednoduSeni intervence. Jak je patrné z diagramu, ktery souvisi s touto otdzkou, tak pouze
pouziti batohu je u vSech respondentd jednotné, ale zbytek pomiicek je znacné riiznorody.
Standardem jsou u vSech interventl riizné letdcky, broZury a knihy pro zasazené. Vyjimku tvoii
plysak (res. JIMK), helma (res. KVY) a Iékarnic¢ka (res. MSK). Vastova (2020) zjist'ovala zdali
maji  kdispozici néjaké instruktdzni materidly také posddky v sanitnich vozech.
5 koordinatort to potvrdilo, jednalo se vSak o rozdilny typ. Nékdo mél letaky prvni psychické
pomoci pro zasazené, nékdo Cisla na psychology a koordinatora SPIS, jini letdk na rozpoznani
situace. Dulezitym faktorem, ktery mize ovlivnit praci zdravotnického interventa je doprava
na misto udalosti (otazka ¢. 15). Moznosti dopravy se lisi na zdkladé moznosti dané organizace
a vétsinou maji dostupnych vice variant. Ale jiz u pfedchozi otazky bylo zjisténo, Ze interventi
kraje Vysocina, Plzefiského a Moravskoslezského kraje maji k dispozici sluzebni viiz, ktery je
umistén na vybranych vyjezdovych zékladnach. Velmi zajimavou a dle mé i velmi vyhodnou
moznost maji na ZZS HMP, kde ma organizace nasmlouvanou taxi sluzbu, aby se interventi
nerozptylovali fizenim a mohli se adekvatné pfipravit na intervenci. Dale 1ze pozorovat velkou
riznorodost v dopravé, a to od uziti vlastniho vozidla, které musi mit pro tyto ucely zhotovené
havarijni pojisténi (res. KVY a SCK) pies inspektora provozu (res. PK a KVY), MHD (res.
JMK) az po volnou posaddku RZP (res. JMK). S touto otdzkou, a i s otdzkou na konkrétniho
interventa (€. 11), souvisi posledni otazka ¢. 16. Ta zjisStovala, zda maji interventi stanoven
n¢jaky Casovy limit, jak rychle musi byt na misté udalosti. A logicky vyplynulo, Ze striktné neni
Zadny Casovy limit stanoven, protoZe intervence je ovlivnéna fadou faktor, mimo jiné praveé
zpusobem dopravy a vzdalenosti interventa. Z hlediska efektivity se ale snazi vSichni o co
nejrychlejsi ¢as, naptiklad respondent ZZS MSK uvadi za ideélni ¢as 30 minut, respondent ZZS
JMK uvadi, ze vybiraji tu nejrychlejsi moznost, ale jsou téz schopni vést intervenci po telefonu.
Ovsem vysledky Vastové (2020) jsou trochu odlisné. V ramci jejiho vyzkumu bylo zjisténo, Ze

Moravskoslezsky kraj ma interventy v pohotovosti, aby mohli dojet na misto udalosti do
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10 minut. Stejné podminky uvadi i u kraje Jiho€eského, ale vzhledem k tomu, Ze se tohoto

prizkumu neucastnil neni mozné vysledek potvrdit ani vyvratit.

Shrnuti k tfeti prizkumné otazce: vSichni interventi vykonévaji sluzbu nikoli na zakladé
klasického pracovniho poméru, ale na zakladé¢ dohody o pracovni ¢innosti nebo o provedeni
prace. Finanéni ohodnoceni nelze posoudit, protoze konkrétni ¢astky az na vyjimky nebyly
zminény. Nejenom ze maji interventi své sluzby zastfeSeny pracovnim postupem nebo i vnitini
smérnici, ale k dispozici maji i fadu podpiirnych pomtcek vcetné i nékolika variant dopraveni
se na misto udalosti. Pracovni podminky zdravotnickych interventi mizeme podle mého
nazoru povazovat za dobré. VSechny organizace se snazi vyuzit nejriznéjSich moznosti, at’ jiz
Vv oblasti dopravy nebo jinych podpirnych pomtcek, jak uleh¢it interventiim, uz tak naroc¢nou,

ale velmi potiebnou ¢innost.

7.1 Doporudeni pro praxi

Z prezentovanych vysledki vyplyva, ze pocet zdravotnickych interventd je nizky. Kazda
organizace ma vsak pro né nastavené dobré podminky, které odrazi jejich aktudlni moznosti.
Aby se rozsifily fady interventli je dle mého dilezité a nutné tuto Cinnost vice propagovat.
Stavajici interventi by mohli nav§tévovat zdravotnicka zatizeni, kde by v ramci besedy priblizili
praci interventa a v diskusi mohli pfimo odpovédét na vsechny jejich otazky. Také by se mohly
pro potencionalni zdjemce a pro ¢inné interventy potadat spolecné akce, kde by opét byla prace
interventa predstavena napiiklad 1 v podobé rliznych workshopli. Nezbytna je propagace i na
velkych konferencich a kongresech, kterych se kazdorocné nejen v oboru urgentni mediciny

porada velké mnoZstvi.
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8 ZAVER
Bakalarska prace byla zaméfena na poskytovani psychosocidlni intervenéni sluzby
zdravotnickymi interventy na vybranych zdravotnickych zadchrannych sluzbach. Ma dvé hlavni

¢asti, teoretickou a priizkumnou.

Teoreticka ¢ast je rozd€lena do nékolika kapitol, jejichz cilem je poskytnout struény a obecny
pohled na problematiku poskytovani psychosocidlni interven¢ni sluzby. K vypracovani byla
pouzita odborna literatura a platna legislativa. Kapitola 1 kratce seznamuje s hlavnimi a dil¢imi
cili a zvolenymi metodami k jejich naplnéni. Kapitola 2 seznamuje se systémem
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Zminéna je predevsim jeji ¢innost, organiza¢ni struktura
a pravni regulace. Kapitola 3 pfiblizuje podstatu systému psychosocialni intervencni sluzby.

Ctenaf zde mlZe nalézt pojmy jako je krize, krizova intervence, peer ¢i intervent.

Prizkumnaé cast se zamétuje na zmapovani podminek a postupt poskytovani psychosocidlni
intervencni sluzby na vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach. Zvolena byla
kvalitativni metodou, pfi¢emz opérnym bodem se stalo Sest polostrukturovanych rozhovorii

zrealizovanych s koordinatory SPIS dané organizace.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji ZZS nastavené podminky pro vykonavani funkce
zdravotnického interventa. Z vysledk je patrné, ze organizace nedéavaji Zadné profesi prednost,
¢lenem intervenéniho tymu se muize stat téméi kdokoli ze zaméstnanct. Roli nehraje vek,
pohlavi ani nejvyssi dosazené vzdélani. Pouze se musi jednat o zdravotnické pracovniky
a vétSinou je pozadovano zaméstnadni na HPP. Intervent nemusi ovladat cizi jazyk. PrestoZe

nékde probihd vybérové fizeni, tak nejdilezitéjsi je Cas, chut’, zdjem a motivace.

Druhym dilé¢im cilem bylo zjistit, jak probiha aktivace zdravotnického interventa. Z vysledki
vyplynulo, Ze intervent je indikovan nej€astéji po zhodnoceni akutni stresové reakce cleny
vyjezdové skupiny. Vlastni aktivace je potom cestou KZOS, které bud’ telefonicky nebo pies
SMS informuje koordindtora nebo pfimo interventa. Pro intervenci maji jednotlivé organizace

zajisténou bud’ pohotovostni sluzbu nebo jede nejblize mozny.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji samotni zdravotni¢ti interventi podminky pro
poskytovani intervence. Vysledky ukazaly, Ze interventi vykonavaji ¢innost na zdkladé dohody
o pracovni ¢innosti nebo o provedeni prace. Finan¢ni ohodnoceni ovSem nelze posoudit,

protoze konkrétni ¢astky az na vyjimky nebyly zminény. Svoji Cinnost maji interventi
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zasteSeny pracovnim postupem nebo 1 vnitini smérnici, ale k dispozici maji i fadu podptirnych

pomtcek veetné i n€kolika variant dopraveni se na misto udalosti.

Cile prizkumu se daji povazovat za splnéné, 1 kdyz vysledky byly omezeny velikosti souboru.
Zaveérem muzeme konstatovat, ze problematika nejen zdravotnické intervence, ale celého SPIS
je velmi Sirokd, naro¢na a dalezitd. Na zéklad¢ vSech vysledki se dospélo k zavéru, ze by bylo

vhodné tuto Cinnost vice propagovat.
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Piiloha 1 — Seznam otazek
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Ptiloha 1 — Seznam otazek

Seznam otazek:

1) Zjistit podminky pro vykon zdravotnického interventa:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Kdo se ve vasi organizaci mtze stat zdravotnickym interventem, davate n¢jaké profesi

prednost?

Musi byt na vyse uvedené pozici zaméstnan na HPP?

Pracuji u vés i externisté? Ci spolupracujete s ostatnimi interventy z ostatnich slozek

1ZS?

Mate hodné zajemci a jak si mezi nimi vybirate? (vezmete kazdého zajemce nebo
deélate vyberové tizeni nebo oslovujete osoby sami na doporuceni nadfizeného nebo
nekoho z kolegi atd.?).

Musi zdravotnicky intervent ovladat i cizi jazyk, poskytujete intervenci i u cizinct?

Jak rychle interventa pustite do praxe?

Jaky je pro vas idedlni kandidat pro tuto pozici? (Je dostacujici certifikovany kurz ¢i

mate dal$i pozadavky na charakterového razu)

2) Zjistit, jak probiha aktivace zdravotnického interventa:

8)

9)

Kdo rozhoduje na miste udalosti o potebé zdravotnického interventa a podle jakych

kritérii?

Ma posadka nastavené néjaké indikace, u kterych musi nabidnout PIS vzdy nebo je to

pouze o pocitu zasahujicich?

10) MizZete mi stru¢né popsat postup a zpuisob, jak jsou interventi aktivovani — kym, ¢im,

jak (kdo to hlasi z mista — komu — jak — jak to probiha dal...).

11) Kdo nebo jak se rozhoduje, ktery konkrétni intervent bude udalost feSit (maji

pohotovostni sluzby, nebo se rozhoduje dle mista udalosti, ktery je nejbliz nebo typu

udalosti a zkuSenosti s ni atd.)
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12) Je mozné interventa dovolat z mista udalosti i po odjezdu sanitky, pokud ano, déje se to

Casto? (ze si to zasaZeni tfeba rozmysli) ¢i naopak (odvolani pred dojezdem).

3) Zjistit, jaké maji zdravotnicti interventi pro poskytovani sluzeb podminky:

13) Poskytuji interventi sluzby na zakladé uzaviené pracovni smlouvy na DPP & DPC

a jak jsou ohodnoceni?

14) Maji interventi n&jaky presné¢ dany pracovni postup nebo smérnici podle kterého

postupuji?

15) Maji k dispozici né&jaké dalsi pomicky (mobilni telefon, sluzebni automobil, informaéni

a podplrny material pro zasazené...)?
16) Pokud nemaji sluzebni automobil, tak jak se na misto udalosti dostavaji?

17) Maji stanoven ¢asovy limit, jak rychle tam musi byt?
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