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První psychická pomoc 

 Podpora osobám zasaženým mimořádnou 
událostí, často poskytovaná bezprostředně po 
jejím vzniku 

 Na její realizaci se mohou podílet laici či 
vyškolení dobrovolníci (peeři), zasahující složky 
IZS apod. 

 V případě potřeby by na první psychickou pomoc 
měly navazovat další formy péče např. 
psychosociální péče, ambulatní zvládání 
traumatických zážitků  



PRVNÍ PSYCHICKÁ POMOC  

Může být směrovaná:  
 
 vně organizace, tj. na péči (podporu, pomoc, službu) 
    lidem a obcím zasaženým mimořádnou událostí  
 Na jejím poskytování se velkou měrou podílejí neziskové 
    a dobrovolnické organizace.  

 
 do organizace, tj. na péči o duševní zdraví záchranáře 

– PIS (psychosociální intervenční služba) - vychází 
z CISM   



Critical Incident Stres Management 

(CISM)  

 Soubor opatření, který se týká řízení a zvládání stresu 
    před, při a po událostech mimořádného charakteru  
    k udržení duševního zdraví záchranářů v souvislosti  
    s výkonem profese.  
 Systém zahrnuje opatření pro zvládání stresu 
    mimořádných událostí při přípravě na událost  
    (vzdělávání, školení, životní styl), v jejím průběhu (první  
    psychologická a psychosociální pomoc na místě události) 
    a v době vyrovnáváni se s jejími následky 
 Jde především o podporu záchranářů formou 

strukturovaných setkání, následné péče o jejich rodiny 
    apod.  
 
     



Co se traduje či je v nás samotných? 

Mýty o záchranářích 

- vždy musím být silný 

- projevit emoce je slabost 

- nechat si pomoci znamená selhat 

- já pomoc nepotřebuji, protože jsem pomáhající 

- na trauma bych měl co nejdříve zapomenout 

A skutečnost??? 

Reálná rizika - faktory 

kumulovaný stres, faktor bezmoci, vlastní ohrožení 

A dopady 

hrozící burn out, riziko profes. selhání, výskyt rozličných závislostí, 

posttraumatické jevy, psychosomatické obtíže  

 

 



REALITA ?!? 

Dle výzkumů (Šeblová, Kebza 2004 -2007) 

 

Symptomy syndromu profesního vyhoření u celého 

souboru ZZS 

 - u 15% respondentů počínající projevy 

 - u 3% dotazovaných již rozvinutý burn out 

 

= cca každý pátý zkoumaný záchranář !!! 



Příklady kritických událostí záchranářů 

 smrt při výkonu služby 
 vážné zranění záchranáře 
 sebevražda záchranáře 
 vážné opakované nehody 
 traumatická smrt dítěte 
 vážné zranění dítěte 
 události s nadměrným zájmem médií 
 účastník nehody znal oběť 
 jakákoli událost, která má příliš silný dopad 
 



PIS 

 Má zejména preventivní charakter 
 
 Napomáhá vytvoření odolnosti proti psychické zátěži 

 
 Vede k pochopení reakce na krizovou událost 

 
 Normalizuje stresovou reakci 

 
 Pomáhá obnovit normální úroveň fungování jedince 
 
 Učí vhodné způsoby adaptace na stres a psychickou  
    zátěž  
 



PIS znamená 

 
 Diskuze 

 Proces 

 Podpora 

 Setkání 

 Vzdělávání 

 

 

PIS NENÍ 

 
 Terapie 

 Psychoterapie 

 Psychologická léčba 

 

 



Psychosociální intervenční služba (PIS)  

Používané typy a metody intervence 

 

Intervence 

•   individuální (forma strukturovaného rozhovoru) 

•   skupinová (metody: debriefing, defusing, 

      demobilizace) 

 

Výuka v poskytování intervence probíhá na: 

Akreditovaná pracoviště, certifikované kurzy, výcviky 

 

 



Defusing (zklidnění) 

 Provední: do 8 hodin od události 
 Doba trvání – cca 50 minut 
 Úvod 

– 5 minut 
 Průzkum 

– kombinování faktů, myšlenek, zpětného 
působení, reakcí 

– naslouchání a uznání symptomů 
 Informace 

– seznámení s možnostmi zvládání stresu 
– uzavřít, stanovit pokračování    

                               
        
                                                                  
         



Debriefing 

 provedení: do 72 hodin od vzniku události 

 praktická intervence – sezení, zaměřené na omezení 
působení stresu, stabilizuje situaci a hlavně mobilizovat 
vlastní zdroje tak, aby pracovník byl schopen co nejdříve 
normálně fungovat 

 Jednotlivé  následující fáze jsou: úvod, fáze faktů, fáze 
myšlenek, fáze reakcí, fáze symptomů, fáze učení, 
ukončení 

  



Demobilizace 

 Pouze pro katastrofy velkého rozsahu 

 Informace (10 minut): 

– Zvládání stresu 

– Popis fyzických, kognitivních, emocionálních a 
behaviorálních symptomů 

– Doporučení týkající se jídla, spánku, setkávání 
s blízkými osobami, vyhýbání se alkoholu/drogám  

– Normalizace 

– Informace o následných debriefinzích 

 Odpočinek a relaxace (20 minut) 



Pojetí intervence vycházejícího ze CISM 
 

Úvod                                                    Návrat 

          (Kognitivní úroveň)  

Fáze faktů                                        Fáze učení 

 ----------------------------------------------------- 

 Myšlenková                                         Fáze 

      fáze          (Přechodová fáze)       symptomů 

   

 ----------------------------------------------------- 

                            Reakční fáze 

(Emocionální úroveň) 



defusing (zklidnění)  demobilizace debriefing 

časování do 8 hodin hned do 72 hodin 

cíle Zmírnění dopadu, 
obnova, zmírnění 
emocionální 
zátěže,zmapování 
skupiny, zhodnocení 
potřeby debriefingu 

Snížení stresu s 
spojeného s 
katastrofou 
Zahájení obnovy sil 
personálu 

Zmírnění stresové 
reakce 
Zrychlení obnovy 
sil 

trvání Do 1 hodiny 1O min. hovoru, 20 
min. jídlo a odpočinek 

2-3 hodiny 

části Úvod,explorace,in- 
formace 

Informace o stresu, 
relaxace, výživa 

7 fází 

tým Vycvičení peeři nebo 
duchovní 

Vycvičení ODZ, peeři, 
duchovní 

Vycvičení ODZ, 
peeři, duchovní 



PROSTOROVÉ ROZMÍSTĚNÍ PŘI INTERVENCI 

 
Vedoucí 

 
 

     
 
  Kolega (peer)                            Kolega (peer) 
 
 
                               
                              
 
        Spoluvedoucí 
        
        



Zásady poskytování PIS 

Mlčenlivost (žádné záznamy, hlášení managementu) 

 

Bezpečí (vhodné místo a čas)  

 

Dobrý dosah (týmová záležitost, více peerů) 

 

Pružnost (přizpůsobení potřebám uživatelů) 

 

 



Kdo PIS poskytuje? 

Tým, který poskytuje PIS tvoří: 
 
 Peeři – základní a nejdůležitější rovina  
 (důvěra, prostorová blízkost, orientace v organizaci) 

 

 Odborník na duševní zdraví – proškolený (v této problematice) 
psycholog či psychiatr, v týmu = vedoucí; zajišťuje eventuelní 
následnou péči 

 
 Koordinátor - koordinuje a řídí proces přípravy a vlastního provedení 

PIS na území kraje. Řeší vazby „poskytovatelů PIS“  a „žadatelů 
PIS“, zajišťuje spojení a zodpovídá za vyřešení požadavku na 
poskytnutí PIS, jmenován MZ ČR  

 
V týmu není přímo účasten: 
 Odborný garant - po odborné stránce garantuje provádění PIS a 

dodržování standardů péče, v ČR –  Čechy = PhDr. B. Čepická, 
Morava = PhDr. L. Humpl  

 



Aktuální stav v ZZS KV 

 jmenován krajský koordinátor pro kraj Vysočina 
(MUDr. Jana Koubková) 

 v ZZS KV proběhl první „debriefing“ – únor 2011 
– 17.2.  

 vnitřní směrnice ZZS KV „Systém psychosociální 
intervenční služby v ZZS KV“ – cíl: zvýšit 
informovanost zaměstnanců naší organizace o  
této službě a možnosti ji využít 



SYSTÉM PSYCHOSOCIÁLNÍ 

INTERVENČNÍ SLUŽBY V ZZS KV   
Vnitřní směrnice 

 

Obsahuje základní informace o PIS: 

 proč zaveden v ZZS KV 

 nadlimitní zátěžové situace + naše reakce na ně 

 složení členů týmu PIS, metody PIS + jejich objasnění 

 postup při potřebě poskytnutí PIS – viz. Dále 

 komunikace koordinátora  PIS a peerů v rámci ZZS KV 
         Koordinátor je peery informován jak o všech provedených intervencích, 

tak i o preventivních akcích – provedené přednášky, semináře, školení na 
téma SPIS. 

 Kontakty na peery a koordinátora, poskytující PIS v 
ZZS KV 

 

 



Postup při potřebě poskytnutí PIS 
 

 na koordinátora nebo peera se může přímo 
obrátit každý zaměstnanec, který potřebuje PIS. 

 na  koordinátora nebo peera  se může  obrátit 
též vedoucí pracovník, na jehož oblasti 
(stanovišti) k náročné situaci došlo či kterýkoli 
jiný zaměstnanec, který si problému všimne.   

 ZOS informuje koordinátora (telefonicky, e-
mailem) o všech závažných nehodách sanitních 
vozidel, obzvláště se zraněním našich 
zaměstnanců, o napadení posádky, aktivaci 
traumatologického plánu a jiných náročných 
situacích.  



Po náročném výjezdu, po autonehodě, 

po hromadném neštěstí auto umyjeme, 

uklidíme, opravíme…. 

Kdo ale „ umyje a opraví “ duši  

záchranáře???? 



 DĚKUJI ZA POZORNOST! 
         
                 
              kubisova@zzsvysocina.cz 


