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Studie ,,Jak vidime sami sebe*
(Konopasek, Seblova — 1998)

ZZS hl. m. Prahy a RIAPS

Cile studie:
zmapovat predpoklady, které pracovnici vidi jake

identifikovat priciny a miru nespokojenosti v
souvislosti se zaméestnanim

zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni u vsech
kategorii zaméstnancli




Studie ,,Jak vidime sami sebe*
(Konopasek, Seblova — 1998)

e respondenti ze 14 okresnich zachrannych sluzeb
e navratnost dotaznikl =107,33% (150/161)

e kategorizace predpokladi (abecedni poradi):
fyzicka kondice
komunikaéni schopnosti
odbornost
prizplisobivost a schopnost improvizace
psychicka odolnost
rychlé a samostatné rozhodovani
sebeovladani
schopnost pracovat jako ¢len tymu




Studie ,,Jak vidime sami sebe*
(Konopasek, Seblova — 1998)

e priciny nespokojenosti s profesi:
spokojenost Ci nespokojenost se zaméstnanim
s finanénim ohodnocenim
se spolupracovniky
s charakterem prace
s mirou, jakou prace zasahuje do rodinného zivota

e Maslach Burn-out Inventory ve verzi z roku

1986, zjist'ujici jak frekvenci, tak intenzitu
pfiznakd syndromu vyhoreni




Studie ,,Jak vidime sami sebe*
(Konopasek, Seblova — 1998)

Vysledky:

1. odbornost
2. rychlé a samostatné rozhodovani
3. adaptabilita a psychicka odolnost

jedina polozka v oblasti nespokojenosti = plat
jednoznacna spokojenost s charakterem prace
a se zameéstnanim (vyjma dispecerek)




Studie ,,Jak vidime sami sebe*
(Konopasek, Seblova — 1998)

Syndrom vyhoreni (1998)

o 7y

nejvyssi hodnoty frekvence a intenzity emocni
exhausce - dispecerky

nejvyssi hodnoty depersonalizace lékari
pocit profesniho naplnéni: lékari, SZP i dispecerky
muzi vyssi skore emocni exhausce
zeny depersonalizace




Zatéz, stres a syndrom vyhoreni u pracovniki zachrannych
sluzeb

- moznosti véasné diagnostiky, prevence a terapie

Seblova, Kebza, Vignerova, Cepicka
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Cile a faze vyzkumného projektu

2003 — 2004
analyza zdroju stresu spojenych s profesi
analyza pozitivnich aspektu zameéstnani
zjistit miru expozice kritickym udalostem
zjistit primérné a individualni skéry syndromu
vyhoreni

2004 — 2006

ve spolupracujicich ZZS zavést psychologické programy
(preventivni, intervencni)

2005 - 2006

hodnoceni téchto programu + totozny screeningovy
dotaznik na miru vyskytu projevi syndromu vyhoien




Prvni €ast projektu - 2003

Vstupni dotaznik — 4 casti
(vytvoreny pro potreby této studie):

demograficka data (vek, pohlavi, rodinny stav), udaje o
zameéstnani (pracovni pozice, délka praxe, vy$e uvazku, ptvodni
obor, postgradualni vzdelani apod.)

stresory, pozitiva prace na ZZS — otevrené dotazy + kvantifikace
na Ciselné Skale (0 — 9), techniky vyrovnavani se stresem
(pozitivni i kontraproduktivni)

expozice kritickym udalostem ( 5 preddefinovanych indikatort)

screeningovy dotaznik — projevy syndromu vyhoreni
(Libigerova E., Syndrom profesionalniho vyhoreni. Prakticky
Iékar, 79, 1999 €. 4, s. 186 — 190.) Nestandardizovany, avSak
reflektUJe obecna rizika syndromu vyhoreni ve zdravotnictvi,
neni zatizen licenénimi podminkami administrace




Druha cast projektu — od roku 2004

Preventivni a intervencni programy v ZZS

preventivni prednasky
nacviky komunikace — tymy ZZS, pracovnici operacnich
stredisek

techniky krizové intervence podle Mitchellova modelu —
ukazky, intervence po zasazich v terénu

program MZ CR v ramci krizové pfipravenosti — certifikovany
vycvik peeru v letech 2004 — 2006 (vice nez 30 osob)

2006 a dale — pocatek budovani systému poskytovani krizove
intervence — databaze psychologu a peeru, informacni
systém o udalostech vhodnych pro intervenci, rozhodnuti o
indikaci a nacasovani intervence, koordinace, zajisteni,
uhrada nakladu...)




Druha cast projektu — od roku 2004

Preventivni a intervencni programy v ZZS

od r. 2007 v USZS SK - v kolektivni smlouvé v
ramci péce o zamestnance, v ,,Metodice cinnosti
prvni posadky na miste MU“
supervizni skupiny:
profesionalni zpétna vazba
vystupy pro management
pozadavek na zajisténi intervence i po
individualné/tymové traumatizujicich profesnich
situacich
e informace a seminare pro stredni management
(primari, vrchni sestry)




Treti cast projektu — 2005 - 2006

Dotaznik — 3 casti:

totozna demograficka a profesni data jako v
roce 2003

totozny screeningovy dotaznik na vyskyt
projevi syndromu vyhoreni jako v roce 2003

dotaz na absolvovani néktera preventivni nebo
intervencni techniky a spokojenost s metodou
preventivni prednasky
nacvik komunikacénich technik

psychologicka konzultace v souvislosti s profesnim
stresem

strukturovany pohovor
techniky CISM




Zpracovani a vysledky

2003: 350 dotazniku, vraceno 290 (82,9%), 23 okresnich
ZZS z 82, 4 vyrazeny (nejasna pracovni pozice) —
zpracovano 286

2005: 750 dotazniku, vraceno 644 (85,8%), 7 krajskych
ZZS ze 14, 47 vyrazeno (vetsinou kratka doba praxe,
nizky uvazek), zpracovano 597

expozice kritickym udalostem, stresory, pozitiva,
techniky vyrovnavani se stresem - deskriptivni
statistika, program Excell

vyskyt projevl syndromu vyhoreni — porovnani
souboru 2003 a 2005, ve druhém roce skupina s
intervenci a bez, profesni skupiny navzajem — metoda
analyzy variance (ANOVA), vliv jednotlivych faktoru
pomoci obecného linearniho modelu (GLM) — software
SPSS, verze 12.




Vysledky: stresujici aspekty

(Cetnost vs. intenzita)

e 236 respondentu z 286 (82,5%)

e KPR a smrt déti a mladych lidi — 89 (31,1%
Intenzita 7,7)

e hromadné DN - 42 (14,7% - 6,5)

e presc¢asy, sménnost, noc¢ni prace,
nepravidelnost zivotniho rezimu — 38
(13,3% - 6,7)

e vztahy na pracovisti — 38 (13,3% - 5,9)

e chovani pacientu a pribuznych k ZZS - 35
(12,2% - 5,0)




Vysledky: stresujici aspekty

(Cetnost)
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Vysledky: stresujici aspekty
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Vysledky: pozitivni aspekty

(Getnost vs. intenzita) '
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Riziko vlastniho ohrozeni behem

vvkonu sluzb

e vyhodnoceno 235 dotaznikl ¢lenu vyjezdovych
tymu (lékari, SZP, fidi¢i — zachranari)
e 201 respondentt (85,5%) zazilo nékterou z forem

viastniho ohrozeni

e nehoda sanitniho vozu: 96 osob (40,1%), 21
(48,8% lékaru), 18 ridiéu (44%), SZP 52 (34,4%)

e napadeni: 154 (65,5%), lékari 32 (74,4%), ridicCi
28 (68,3%), SZP 83 (55%) — ¢asto od osob pod
vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek




Riziko vlastniho ohrozeni behem
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Riziko vlastniho ohrozeni behem
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Burnout — vysledky a srovnani 2003/2005

screeninqovy dotaznik (Libigerova, 1999) —
nestandardizovany, avsak reflektuje obecna rizika
syndromu vyhoreni ve zdravotnictvi, neni zatizen
licenénimi podminkami administrace

rychlé a jednoduché vyhodnoceni: do 2 bodu bez
rizika, 3 — 5 pocinajici, 6 — 8 rozvoj, 9 — 10 — nutna
odborna (psychologicka nebo psychiatricka)
Intervence

2003: 350/ 290 (82,9%) / 286 — 23 okresnich ZZS

2005: 750 / 644 (85,8%) / 597 — 7 ze 14 krajskych USZS

srovnani z hlediska burnoutu: 2003 / 2005, dale
skupina s (jakoukoliv) intervenci (372) a bez (225)




Burnout — vysledky a srovnani 2003/2005

prumérny skor pod hranici rizika
mezi roky 2003 a 2005 nebyl nalezen statisticky vyznamn
rozdil (cely soubor)

skupina SZP — statisticky vyznamny rozdil (p = 0,030) —
zlepseni 2003/2005

skupina operatorek — statisticky vysoce vyznamny rozdil
(p=0,002) — zhorseni 2003/2005

neni statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou s
intervenci a bez intervence

parové porovnani pracovnich pozic proti sobé

GLM - statisticky vysoce vyznamny vliv délky praxe a
pracovni pozice (operatorka), nebyl zjistén vliv véku,
stavu, pohlavi




Primérné skéry jednotlivych profesnich skupi

Profesni 2003 2005
skupina o )
Cetnost Priumérny Cetnost Priamérny

skor skér
Dispecerky 51 1,57 87 2,54
Lékari 43 1,42 52 1,08
SZP 151 1,40 259 1,08
Ridici 41 1,15 199 1,20




Burnout — vysledky a srovnani 2003/2005

Proménna Statisticka vyznamnost (p)

pohlavi 0,842 n.s.
véek 0,164 n.s.
délka praxe 0,002 **
rodinny stav 0,995 n.s.
pracovni pozice 0,000 **
soubor (2003 / 2005) 0,697 n.s.
Intervence (ano/ne) - 2005 0,771 n.s.

** = p < 0,01 - statisticky vysoce vyznamny vliv




Burnout — vysledky a srovnani 2003/2005

(cely soubor a operatorky)

0



Hodnoceni psychologickeé prevence a
intervenci (2005)

srovnani skupiny s néekterou intervenci (372
0sob) a bez intervence (225 osob) (rok
2005) — nebyl zjisten statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,771)

preventivni (edukacni) prednasky —
spokojenost 92%

nacviky komunikacnich technik — 92%
CISM - 83%
strukturovany pohovor — 81%

psychologicka konzultace v souvislosti s
profesni zatezi (vcetne telefonicke) — 79%




Diskuze

dobrovolna ucast ve studii — pravdéepodobny
zajem o problematiku a jeji reseni

pouzity dotaznik — dosud neovérena
psychometricka charakteristika

operatorky — vyssi profesni zatéz, redukce poctu
Z0OS, rozsirovani zabéru ¢innosti

Zavadeéni psychologickych podpurnych programu
— efekt pravdéepodobné v budoucnosti, i s
ohledem na vliv délky praxe na projevy syndromu
vyhoreni

stabilizace pracovniku v oboru

nacviky komunikace — vyznam i v redukci
eskalace konfliktu pri zasazich




Navrh metodiky pro uplatnovani technik
krizoveé intervence v praxi ZZS

podpora vzdélavani a vycviku
preventivni prednasky v ramci kontinualniho vzdélavani

prednasky a seminare zamérené na management organizaci
klicova role managementu:

e pracovni podminky

e jasna organiza€ni struktura, jednoznaéné kompetence

o podpora kontinualniho vzdélavani a profesniho ristu

zavadéni programu krizové intervence — zajistit
informovanost vedoucich pracovnikl o tom, ze ke kritické
udalosti doslo, organizace intervence — databaze psycholog
a peeru, zpétné vyhodnocovani u€innosti

vytvoreni specifického modulu pro operatorky

vytvoreni specifického programu pro obéti napadeni béhem
vykonu sluzby




Psychosocialni intervenéni sluzba v ZZS -
aktualni situace 2012




Povinnost ulozena Zakonem ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe

§ 16 : Pracovisté krizové pripravenosti:

a)Pracovisteé krizove pripravenosti je urceno pro
koordinaci ukoli vyplyvajicich pro poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby z krizového planu
kraje, havarijniho planovani a dokumentace
integrovaného zachranného systému,b)

b) psychosocialnich intervencnich sluzeb pro
zameéstnance poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a dalsi zdravotnicke pracovniky v pripade
mimoradne udalosti nebo krizové situace pri
provadeéni zachrannych a likvidacnich praci;

c) vzdélavani a vycviku pro plnéni ukolu
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby v
oblasti krizového rizeni, urgentni mediciny a mediciny




Namitky proti zavadéni psychosocialnich

intervenci

e naridili nam to zakonem....comy s tim?

e ...v pripadée mimoradné udalosti mi budou
chybet lide do sluzeb......

e ...na poskytovani péce zasazenym civilistim

nemam stejné dost lidi, a vubec, zachranna
sluzba ma zachranovat ne si powdat

e ...za penize podniku jim budu hradit
psychologa nebo psychiatra....

® ...nejsou na to penize, v dobe krize...

e ...od toho jsou ZACHRANARI (vojaci,
policiste, hasici...), aby neco vydrzeli, kdyz
tu praci nezvladnou, tak at’ si jdou....
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Psychicka odolnost zachranaru

Zachranari jsou vyznamneé odolnéjsi oproti ,,bezné“
populaci + béhem praxe ziskavaji zkusenosti + navic
naplnuji obecné predstavy a roli....

...presto i lékafi i zachranafri jsou TAKE lidé...




Psychosocialni odolnost

(profesor Richard Williams, JIMC NATO)

e psychicky dyskomfort v
komunite typicky

vrcholi kolem 3. dne od 7 e e
o Svep el Weou=w
katastrofy T tr sty

eoLvoet (TSsidawd

e nutno rozlisovat: / e
Rezistentni odpovéd %= ,
Odolnost — s vyuzitim
vlastnich zdroju jedince

Zasazené osoby s delsi
fazi nepohody
(rekonvalescence)




PSYCHOLOGICKA RIZIKA

BURNOUT

kontakt s lidmi

nutnost celit chronickému stresu -
dlouhodbeé

vysoké az nadmerné pozadavky na
vykon, nizka autonomie pracovni
cinnosti, permanentné prozivany
casovy tlak

puvodné vysoky perfekcionismus,
pedantstvi, zodpovédnost

neschopnost relaxace, nizka
asertivita

plUvodné vysoké zaujeti profesi

ARS - PTSP

e Po vystaveni
kritické udalosti

e Zachranari
odolnejsi nez
bézna populace
Profesni expozice
— vyznam
vzdelavani,
nacviku
dovednosti,
zkusenosti




MALA UKAZKA VYHORENI aneb

,CO to sem vezete???“ - ,Na co nas to proboha
rAate??2 2

DEPERSONALIZACE: tézce frustrovany/a lékar/ka
nebo zachranar/ka

napred ponizeny, posléze nastvany pacient
STIZNOST

frustrovany nadrizeny

VYTYKAci DOPIS, SNiZENi OSOBNiHO

J
SNIiZENi SPOKOJENOSTI S PROFESI, EMOCNI
EXHAUSCE

existuje i verze pro pracovnika ZOS!: ,Vite ze volate
na LINKU OHROZENI ZIVOTA?!?




ULOHA JEDNOTLIVCE V PREVENCI VYHORENI

péce dusevni zdravi a pohodu jednotlivce = jeho
osobni zajem a zodpovéednost

organizace v optimalnim pripadé vytvari ramec a
moznosti, pripadné poskytuje informace
(informovani pracovnici vyhledavaji pomoc vcas)

je nezbytné podporovat hledani viastnich zdroju
kazdého jednotlivce

(avsak: nasilim se zachranovat neda....)




Vzajemny vztah mezi prevenci a

Intervencemi

Preventivni
aktivity

¢ uvedomovani si

rizik, prevence
syndromu
vyhoreni

e Vzdélavani

e Manazerska

opatreni
e Supervize

Krizové intervence

CISM — debriefing, defusing
Individualni konzultace

Nutno stanovit indikace pro
provadéni krizovych intervenci

Stupnovity model péce

. psychicka prvni pomoc - vycviceni

laici (peer support)

. intervencni a screeningové sluzby

profesionall

. identifikace osob s potrebou

sekundarni odborné péce

. zajisténi pristupu k sekundarnim

sluzbam




Preventivni strategie osobnia v
organizaci

e vychazeji ze znalosti
pozitivnich technik
zvladani stresu

osvojeni zasad dusevni
hygieny
schopnost oddélit
profesionalni a osobni
zivot
mimopracovni
zaliby
kvalitni vztahy v
ramci uzsich i
sirSich socialnich
skupin

veskeré nacviky a kontinualni
doskolovani

preventivni prednasky:
znalost problematiky
psychosocialniho stresu
nacviky chovani v krizi -
komunikace, zvladani
agresivniho pacienta apod.

prostredi v organizaci, _
organizacni a ostatni opatreni ze
strany managementu — plan pece

o zamestnance

zajisténi nabidk

I)s chologickych sluzeb -
NDIVIDUALIZACE NABIDKY!!!




SYSTEM PECE O ZAMESTNANCE

e ,hepsychologicka® opatreni — zasadni dulezitost v
systémoveé pojatém rozvoji psychologické prevence a
Intervence

organizace prace

atmosféra v organizaci, demokraticka diskuze
horizontalneé i vertikalné

vztahy na pracovisti
jasné vymezeni roli a odpovéednosti

otazky bezpecnosti prace, pracovni podminky a
prostredi

podpora zvysSovani kvalifikace a profesniho rustu
pozitivni zpétna vazba - kouzelné slivko




VZDELAVANI JAKO SOUCAST PREVENCE

nacviky: zvyseni jistoty v ojedinéle se vyskytujicich
situacich

oy

vysSSi motivace zameéstnancu

rutinni ¢innost je zakotvena v teoretickém sirsim ramci
lepsSi porozumeni

moznost kariérniho postupu

ow-how jednotlivce zvysuje jeho hodnotu na trhu pra



Kritické udalosti
COKOLIV, CO JE JAKO KRITICKE VNIMANO!!!

umrti nebo zranéni ¢lena posadky
sebevrazda kolegy
napadeni posadky
umrti nebo poranéni ditéete

dlououhotrvajici zasahy, zejména s tragickym vyusteni
prijeti vyzvy od pribuzného znameého
zasahy s velkou pozornosti ze strany médii

hromadna nestésti, zejména s vysokou mortalitou
(letecké katastrofy, zavaly)

symbolické udalosti (Diana, Challenger....)




Priklady kritickych udalosti




Krizova intervence NENI:

» psychologicka nebo psychiatricka lécbha
» psychoterapie, i kdyz vyuziva podobnych technik
jako néekteré skoly

» psychologické poradenstvi
» SPIS se tyka zatéze v souvislosti s praci

Zasadni je respekt k profesionalité,
pochopeni specifik dané profese a vycvik
v technice krizové intervence!




Krizova intervence JE:

Cil krizové intervence:

orientace v krizové situaci, zklidnéni
vytvoreni pomahajiciho vztahu, naslouchani
reSeni konkrétnich problému vyplyvajicich z
konkretni situace

duraz na vlastni aktivitu pfi FeSeni problému,
hledani vlastnich podpurnych siti

organi,zuje ses odsthllpem od udalosti — nenarusi
tedy vykon sluzby, odstup dle charakteru .
intervence, d,ebrleflng do 3 dnu (ale mozny i po delSi
dobeée — zavisi na situaci, napr. hospitalizace
poranenych atd.)




Zakladni prvky systému krizoveé intervence

» vytvoreni sité vyskolenych pracovniki — peert
spoluprace s odborniky na dusevni zdravi, kteri
znaji dobie problematiku dané profese
koordinace nasledné péce v pripade vyskytu
mimoradné udalosti

» rozhodnuti o provedeni intervence

zadost o provedeni intervence
(individualné/tymoveé traumatizujici zasahy)

» timing a typ intervence
organizacni zajistéeni — musi byt domluveno
dopredu




Optimalni slozeni CISM tymu

V SOUCASNOSTI ZPRACOVANY NAPLNE CINNOSTI
GARANTU, KOORDINATORU, PEERU + ETICKY KODEX +
TERMINOLOGICKY SLOVNIK

vedouci skupiny CISM
vedeni, supervize, vzdélavani, vyhodnocovani, vybér ¢lenu
CISM koordinator

evidence peert + setkani minimalné 1 x roéné, vyhodnocovani
pozadavku, organizace intervenci, evidence udalosti,
vzdélavani, spoluprace mezi kraji, uc¢ast na schiizkach a
vzdélavani koordinatoru

tymovy ,,styény dustojnik*
logistika, sponzori, finance, poéitace, technika, prostory....
odbornici na dusevni zdravi - ODZ

peeri




CISM v praxi USZS Stiredoéeského kraje

zasady poskytovani CISM - na zakladé prvnich
zkusenosti

dobrovolnicka baze — ojedinéely vyskyt

pravidla ¢innosti — nutno definovat predem!

od 3.7. 2006 — CISM je zakotveno v ,,Metodice
cinnosti prvni posadky na misté mimoradné
udalosti“ — material schvaleny grémiem primaru,
soucast TP USZS SK

od roku 2007 je poskytovani krizové intervence

prosazeno do kolektivni smlouvy — soucast péce
o0 zamestnance




pri vyskytu kritické udalosti

REDISKO ZACHRANNE SLUZBY
STREDOCESKEHO KRAJE
Usek lééebné preventivni péde — vida, vizkum, vzdélivini
Vanturova 1544, 272 01 Kladno
2 256 608. fax: 2256610
5030926 DIC D3U-T5030926
blovaiduszssk.c

UZEMNI

e.mail: jana.s

Kladno, 26. dubmna 2410

Postup pti zadosti o krizovou intervenci

WV LISZS SK je zaveden systém pcychosncl.’slni pedpory personalu a tento narek je zakotven
ve dvou divaznych dohumentech rganizce:
1. v Kolektivni smlouvé jaka soutdst pece o zamésinance (od roku 20417
2. jako soucést Traumatologického plénu — Metodika ¢innosti prvni posddky na misté
mimofidné udalost (od roku 2006).

Kaordinaci ¢innosti je jak za 17S7ZS Stfedaceského kraje, tak 7a Stredotesky kraj (v ramei
pripravované celostiini silé SPIS pii Ministerstvu zdravotnicivi CR, pod odborem krizové
plipravenasti) povéfena MUDr. Jana Seblova, Ph.D. Pouzivame Mitcheliiv model CISM
{ledly sezeni vedené adburnikem s pfitomnasti peeris 2 vikem v 1élo metade),
Pii vlastnd realizaci intervenei spolupracujeme s PhDr. Blankou C
Je mozné také domluvit individualni nebo skupinové konzultace nebo supervizni setkini
— také po dohod? s keordindtorem.

Ukolem koordindtora je zeiména:
1. posoudit indikaci k provedeni intervence
a. po aktivaci traumatologického pldnu - podle charakteru mimofidné uddlosti,
poftu ohti. délky zasahu, miry ohroZeni zAchrandid a daliich faktori:
b, pii v¥skytu individudng & t¥movE traumatizujici udalosti (typicky dopravni
nehoda se zrangnim zichranait, napadeni posadky a dalsi — dle konzultace
= koordindtorem )
2. domluvit daldi postup tkdo, kde, kdy, cv. piedat po dohodé kontakey PhDr. Cepickél
3. evidovar efektivitu programu 2 provedené intervence.

V piipad€ Zidosti o intervenci volqn na td. 7‘*1137[64 (mkuh\ PhDr C\.pxt.kc)
l'ros(m informovat o ¥ h voei se zr

ip dky a akfivaci tr logického plinu ze s ran_\ 7Z0Si
v pFipadg, 7¢ posadka intervenci nepozaduje.

MUDr. Jana Scblova, Ph.D
Vedouei [¢katka pro v&du, vyzkum a vzdelavani. Koordi psyveh ialnlch i i
c-mail: fana.seblova @ <

¥y w O

informace primarum,
vrchnim, stanicnim a ZOS
koordinator:
o posouzeni indikace KiI
e organizace Kl

e evidence a sledovani
efektivity

e informace 0: nehodach
sanitnich vozu,
napadeni posadky a
aktivaci TP




Financni narocnost systému — zkusenosti za 7 let

<« preventivni aktivity — vyznamna uc€innost, minimalni naklady —
prednasky, seminare, soucast CME
naklady na jeden debriefing: uhrada v priiméru 3 — 4 hodin prace
ODZz
plat G¢astnik( a peeri — 2 — 3 hodiny
ucastnika: od 2 do 10 (obvykle 3 - 5)
v letech 2006, 2007, 2009 a 2011 celkem 1 akce, v roce 2008 2x, v
roce 2010 4 x (vétSinou DN sanitnich vozul a napadeni)
odhad nakladu/ 1 skupinova intervence: 10 — 15 000 K¢, maximal
roéné do 60 000 K¢/ krajskou ZZS

soucasny predpoklad: letosni prispévek 15 000 K¢ na krajskou
ZZS, od roku 2013 z prispévku na krizovou pripravenost
(10ké/obyv. kraje), peefi na DPP




CISM v praxi USZS SK

za 6 let nabidky 27 intervenci = 4,5/rok, 14
skupinovych a 13 individualnich
nejéastéji dopravni nehody sanitnich vozu — 7

pri prijezdu na misto DN na dalnici doslo k dalsi

dopravni nehodeé, celkem zranéno 7 osob vcetné 3
pracovniku ZZS, jedno umrti na miste

DN zdravotni sestry cestou do prace,
resuscitovana kolegyni, kterou meéla vystridat,
predtim zasah u tonouciho ditéte, pfi DN zranéno
dalsi dite...

napadeni — 6

pracovni problematika — (individualni) - 5




CISM v praxi USZS SK

neuspésné KPR a traumata s umrtim deti — 3

dopravni nehoda osobni vs. nakladni, v osobnim
voze tézce zranénée trileté dite (po transportu LZS
prvni den hospitalizace umira) stredné/lehce
druhé dité a matka, zachranar jako sveédek a
poskytovatel prvni pomoci do prijezdu ZZS

suicidium/amrti kolegy — 2
aktivace TP - 2

zriceni haly Poldi Kladno, kontroverzni
mechanismus vzniku MU, ohrozeni zachranaru

oSetrovani pribuzného - 1
problematika spojena se ZOS - 1




Provedene intervence (debriefing)

Smrt koleqy, vazné zranéni (koleqy nebo vilastni)

3.11. 2006 — Jihocesky kraj — DN 2 sanitnich vozu

zavazné zranéni zdravotni sestry s trvalymi nasledky, zranéni
dalSich zachranaru a policistu

12. 4. 2008 — Stredocesky kraj — DN s ucasti sanitniho vozu

pri prijezdu na misto DN na dalnici doslo k dalsi dopravni
nehodé, celkem zranéno 7 osob vcéetné 3 pracovnikl ZZS,
jedno umrti na misteé

20. 10. 2008 — Stredocesky kraj — DN s ucasti vozu R-V s lékarem
rotace pres strechu

6. ledna 2010 — Stredocesky kraj — DN sanitniho vozu, stredneé
tézké zraneni sestry




Provedené intervence

Smrt kolegy, vazné zranéni (kolegy nebo vilastni)

10. 5. 2009 - Stredocesky kraj — napadeni posadky, agresivni
opilec napadl a zranil vsechny cleny posadky RLP, 2 v
neschopnosti, traumatizujici chovani prislusnikii PCR

e |24. dubna 2010 — Stredocesky kraj — napadeni zachranare
e |26. 11. 2010 — Stredocesky kraj — DN se zranénim lékare a

zdravotni sestry

7.7. 2011 — Kralovéhradecky kraj — DN s umrtim ridice a
zranénim zdravotni sestry

24. 9. 2011- Stredocesky kraj — DN zdravotni sestry cestou do
prace, resuscitovana kolegyni, kterou meéla vystridat (I)

23. 10. 2011 — Stredocesky kraj — napadeni lékare ve sluzbe (




Provedené intervence

Traumata deti, neuspésné KPR déti/mladych

e 5. 3. 2010 — Stredocesky kraj - dopravni nehoda osobn
vs. hakladni, v osobnim voze tézce zranéné trileté dite
(po transportu LZS prvni den hospitalizace umira)
stredné/lehce druhé dité a matka, zachranar jako
svédek a poskytovatel prvni pomoci do pfijezdu ZZS

21.11. 2010 — Stredoc€esky kraj — umrti dvou malych
déti pri DN — jediné obéti (1 a 3 roky)

27. 2. 2011 — Stredoc€esky kraj — neuspésna KPR
desetiletého chlapce (teploty) (l)




Provedené intervence

Sebevrazda nebo umrti kolegy

e 25.5. 2011 — Stredocesky kraj — sebevrazda kolegy —
obéseni v garazi v praci

e 7.11.2011 — Stredocesky kraj — neuspésna KPR
kolegy, ktery sel asi 2 mésice predtim do predcasného

dichodu, aby se mohl starat o tézce nemocnou
manzelku




Provedené intervence

Aktivace traumaplanu

e 6.7.2006 — StredocCesky kraj —
DN autobusu ve Zdibech u
Prahy

o dopravni nehoda
autobusu s extrémné
vysokou mortalitou
vlivem mechanismu
nehody, aktivace TP, vice
zasahujicich ZZS

e 28.7.2007 — Stredo€esky kraj —
zriceni haly Poldi Kladno

o kontroverzni
mechanismus vzniku MU,
ohrozeni zachranaru




Provedené intervence

Individualni konzultace

Pracovni problematika

— v urovni stfredniho managementu, problém se tykal fizeni
(2008)

Liberecky kraj — problémy v kolektivu (2011)

Osobni problematika

— v souvislosti se syndromem vyhoreni + dlouhodobéjsi krize
(2008)

zamestnanec u oSetrovani zavazného stavu pribuzného (2019)




Provedené intervence

Individualni konzultace

po napadeni opilcem, ktery nasel doma mrtvou matku (2010)
operatorka s ,,prokletim*“ DN sanitnich vozu (2010)

sestra po napadeni + reakce okoli a verejnosti na malém
mesteé (média) (2010)

lékarka — oSetreni ditéte s polytraumatem, kritika
nadrizenych (2010)

lékar po no€nim verbalnim napadani a manipulaci ze strany
pribuznych pacienta (2010)

»absolutni“ pozadavky na vlastni vykon (2011)




Neprovedené intervence

® zavazné zranéni zachranare
s nejistou prognozou —
psgghlatrlcky acient —
nabidka zprostredkovani
intervence odmitnuta
primymi ucastniky (2006)

e napadeni se stredné tézkym
zranénim zachranare =
(fraktura bérce) — debriefing
odmitnut primymi ucastniky
(2006)

e nehoda vlaku na nadrazi v
Cercanech — debriefing
neproveden po konzultaci s
vedoucim lékarem zasahu (1
mrtvy, 1 stredne tezce
zraneny) (14. 7. 2007)

e dlouhodoby zajem meédii po
umrti mladeho muze (Umrti
se nedalo zabranit, pece
zcela lege artis)



Vyvoj intervenci 2006 — 2011

Provedené a neprovedené intervence 2006 - 2011
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Vyvoj intervenci 2006 — 2011

Priciny intervenci
- skupinove vs. individualni 2006 - 2011

1-

NAP DETI OS+R SUIC

O debriefing Bindividualni




Dalsi smery rozvoje:vyhledy/realizace

vytvoreni specifického vzdélavaciho + vycvikového
modulu pro operatorky — grant EU 155 +
zameéreni na bezpecnou jizdu sanitnich vozii
skoleni v ramci BOZP
celostatni kampan AZZS CR

zajisteni informovanosti o individualné/tymove
traumatizujicich zasazich

rozvijeni mezioborové spoluprace (projekt mobilniho
tymu ve StredoCeskem kraji...)

plos$né rozsifovani v ZZS v CR - zakonna povinnost
poskytovani péée zachranarum po mimoradnych
udalostech, pfipadné i dalSim zdravotnikim (urgentni
prijmy)

vycvik v krizové intervenci pro ,civilni* obéti
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