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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou psychologické podpory a krizové
intervence v kontextu humanitarnich katastrof. Pozornost je primarné vénovana
redlnému nasazeni béhem nic¢ivych povodni, které v zafi 2024 zasahly oblast
Jesenicka a Opavska. Cilem préace je analyzovat roli krizovych interventd pfti
poskytovani psychosocialni pomoci, zmapovat praktické vyzvy v terénu a zhodnotit
etické i psychologické dopady téchto zasahli na zasazené komunity i samotné

pomahajici profesionély a dobrovolniky.

Klicéova slova: krizova intervence, psychologickd prvni pomoc, psychosocialni

podpora, humanitarni katastrofy, duSevni zdravi, peer podpora



Abstract

This master’s thesis addresses the issue of psychological support and -crisis
intervention in the context of humanitarian disasters. Primary attention is devoted
to real-world deployment during the devastating floods that struck the Jesenik and
Opava regions in September 2024. The aim of the thesis is to analyze the role of
crisis interveners in providing psychosocial assistance, to map the practical
challenges encountered in the field, and to evaluate the ethical and psychological
impacts of these interventions on affected communities as well as on the assisting

professionals and volunteers themselves.

Keywords: crisis intervention, psychological first aid, psychosocial support,

humanitarian disasters, mental health, peer support
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Uvod

Humanitarni katastrofy, at uz jde o pfirodni Zivly, technologické havéarie nebo valky,
nejen k fyzické devastaci prostiedi a infrastruktury, ale pfedevs$im k socialnim,
psychologickym a kulturnim dopadim, které zanechavaji dlouhodobé stopy
v zivotech jednotlivel i celych komunit. Katastrofy narusuji zékladni struktury
spole¢nosti, oslabuji socidlni soudrznost, destabilizuji ekonomické systémy
a zpochybnuji divéru v instituce, které by mély poskytovat ochranu a jistotu. Kromé
ztraty domova, blizkych osob ¢i zakladnich Zivotnich jistot pfinaSeji také trauma,
bezmoc, uzkost a existencialni nejistotu, které zasahuji nejen pfimé obéti, ale 1 Sirsi

socialni okoli.

Cetnost a sila humanitarnich katastrof v dnesni dobé dramaticky rostou. Na viné
neni jen klimatickd zména, ale i rychly rast populace, geopolitické napéti
a postupujici globalizace. Extrémni vykyvy pocasi, jako jsou sucha, zaplavy ¢i
soucasti zivota v mnoha regionech. Tyto udélosti mély drtivy dopad na zivoty stovek
miliona lidi. Za timto trendem pfitom nestoji jen ptirodni vlivy, ale velkou roli hraji

1 socioekonomickeé rozdily, rychla urbanizace, valky a nefunk¢ni statni aparaty.

Humanitarni pomoc proto neni jen o logistice a technickém zajisténi, ale pfedevsim
o etice a lidech. VyZaduje to koordinovany pfistup, ktery mysli i na budoucnost.
Uspéch se sice ¢asto mé&ii hlavné podle toho, jak rychle dorazi jidlo, voda a léky
nebo jak rychle se opravi domy, ale to ke skute¢né obnové nestaci. Fyzické bezpeci
je totiz jen zacatek. Aby se zivot vratil do normdlu, musi byt lidé i komunity
psychicky stabilni a schopni se prizpisobit nové realité. Bez toho hrozi, ze se
néasledky katastrofy preliji do vleklé spolecenské krize, kterd bude dlouhodobé niécit

mezilidské vztahy, vzdélavani i pracovni vykonnost.
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Psychologicka podpora je proto naprosto kli¢ovou, i kdyZ bohuzel ¢asto ptehlizenou
soucasti humanitarni pomoci. Nejde v ni jen o to, abychom zmirnili prvotni ok nebo
stres. Hlavnim cilem je pomoci lidem mobilizovat jejich vlastni sily a vratit je zpét do
béZného Zivota. Diky kvalitni intervenci mohou zasaZeni lidé znovu ziskat pocit, Ze
maji véci pod kontrolou, a najit ztracenou nadéji. Odborné studie navic potvrzuji, Ze
vcéasna pomoc funguje jako uéinnd prevence, kterd sniZuje riziko vzniku PTSD,

depresi ¢i uzkosti a brani tomu, aby se ¢lovék propadl! do sociélni izolace.

Tato diplomova prace se zamétuje na psychologickou prvni pomoc (Psychological
First Aid - PFA), kterd ptedstavuje klicovy néastroj krizové intervence
v humanitarnich kontextech. PFA je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO, 2011) jako ,empatickd a prakticka podpora poskytovand osobdm, které trpi
a potiebuji pomoc, pricemz duraz je kladen na respekt, dustojnost a lidskost“. Tento
piistup spojuje prvky psychologie, krizového managementu a sociéalni prace a je
navrzen tak, aby jej mohli efektivné aplikovat nejen odbornici, ale i vySkolenti laici,

¢lenové komunit ¢i pracovnici prvni linie.

Jadrem diplomové prace je snaha pochopit, jakou roli hraje psychologicka prvni
pomoc (PFA) v riznych typech humanitarnich katastrof, jak je u¢inné a zda dokaze
respektovat kulturni odliSnosti. Hlavni pozornost je pfitom vénovana krizovym
interventim a pracovnikiim prvni linie, ktefi poskytuji psychologickou prvni pomoc.
Pravé oni jsou totiz v pfimém kontaktu s témi, které katastrofa zasahla, a stavaji se
pro né nejen zdrojem pomoci, ale ¢asto i symbolem nadéje a klidu. Tito pracovnici
jsou vSak sami vystaveni obrovskému tlaku a emocénimu vypéti, coZ s sebou nese
riziko sekundéarniho traumatu. To klade vysoké naroky nejen na jejich odborny
vycvik, ale hlavné na jejich psychickou odolnost a na to, jakou podporu jim poskytuje

systém, ve kterém funguji.
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Prace vychazi z aktudlni odborné literatury, vyzkumnych studii a mezinarodnich
doporuc¢eni (WHO, IFRC, UNICEF), pficemz propojuje teoretické poznatky
s praktickymi zkuSenostmi z terénu. Cilem je pfispét k hlubSimu porozuméni tomu,
jaké faktory ovliviiuji efektivitu psychologické podpory v ramci humanitarni odezvy,
jak lze zlepSit koordinaci psychosocialnich sluzeb a jak zajistit, aby tato forma
pomoci byla nejen odborné ucinng, ale i kulturné senzitivni, dlouhodobé udrzitelna

a eticky zakotvena.

Cilem diplomové préace je také ptispét k Sirsi diskusi o tom, Ze humanitarni pomoc
nemuZe stat jen na materidlnim zajisténi. Jak se ukdzalo i v praxi, dodavky vody
nebo jidla sice zajisti fyzické prezZiti, ale je to praveé psychologickd podpora, co lidem
vraci pevnou pudu pod nohama a smysl jit dal. Snahou této prace je ukazat, Ze

skutec¢né efektivni pomoc musi propojit obé tyto roviny.

Ackoliv jsou principy krizové intervence univerzalni, jejich aplikace vZdy narazi na
specifika konkrétniho mista a ¢asu. Tato diplomovéa prace proto nezustava pouze
v teoretické roving, ale zasazuje zkoumanou problematiku do kontextu nic¢ivych
povodni, které zasahly Ceskou republiku v zafi 2024. Pravé na piikladu této udalosti,
ktera mobilizovala stovky profesiondli i dobrovolniki na Jesenicku a Opavsku,
prace analyzuje, jak teorie obstoji v terénu, a zkouma, jaké systémové vyzvy — od
koordinace tymu az po vliv socialnich siti — formuji dne$ni podobu psychosocialni

pomoci.
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1 Cile a metody prace

Cilem této diplomové prace je analyzovat roli krizovych interventd pti poskytovani
psychologické podpory béhem humanitarnich katastrof, se zaméfenim na praktické
aspekty zasah, etické vyzvy a psychologické dopady jak na zasazené osoby, tak na
samotné intervenujici. Prace si klade za cil piiblizit, jakym zpusobem je krizova
intervence v humanitdrnich situacich organizovéna, jaké néastroje a pfistupy
interventi vyuzivaji a jaké faktory ovliviiuji efektivitu psychologické pomoci v terénu.
Prace méa kompila¢né-analyticky charakter a opird se ptfedevSim o odbornou
literaturu, akademické studie a oficialni zpravy mezinarodnich organizaci. Prakticka
¢ast je zaloZena na kvalitativnim vyzkumném Setfeni. Sbér dat probihal v obdobi od
fijna 2025 do unora 2026 a byl realizovan formou polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 13 respondentd. Zakladnim kritériem pro jejich
vybér byla pfimé ucast na poskytovani pomoci v zasazeném terénu béhem povodni
v oblasti Jesenicka a Opavska. Vzorek byl sestaven z certifikovanych krizovych
interventd a pracovnikll psychosocidlni podpory, ktefi pusobili ve slozkach
integrovaného zachranného systému (IZS) a v humanitarnich ¢ neziskovych
organizacich (napt. Cesky ¢erveny kii#, Clovék v tisni ¢i Charita CR). Tento zvoleny
postup umoznil ziskat detailni vhled do reélné praxe, identifikovat hlavni systémové

vyzvy v terénu a formulovat podloZena doporuceni pro budouci krizové zasahy.
Vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou hlavni role a odpovédnosti krizovych interventd v krizovych
oblastech?

2) Jakym vyzvam celi krizovi interventi v terénu?

3) Jaké zmény nebo zlepSeni by krizovi interventi doporucili pro budouci

zasahy?
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2 Typologie humanitarnich katastrof a jejich

dopady na spole¢nost

Humanitarni katastrofy se déli do tfi zakladnich typua: zptisobené ¢lovékem, piirodni
a hybridni (Shaluf, 2007). Katastrofy zptisobené ¢lovékem jsou nahlé udalosti, jejichz
plvod spociva v lidské c¢innosti nebo opomenuti, piicemz piedstavuji zdvaznou
hrozbu pro lidské Zivoty 1 majetek. Vyznamnym ptikladem je vybuch v pfistavu
v Bejrutu, ke kterému doslo 4. srpna 2020. Tato udéalost byla zpusobena ndhodnou
detonaci 2 750 tun dusi¢nanu amonného a vedla k masivnim ztratdm na zivotech,
mnoha zranénym a tisicim vysidlenych osob (Zheng a kol., 2021). Katastrofy tohoto
typu byvaji ¢asto dusledkem dlouhodobého zanedbavani bezpec¢nostnich opatfeni

a predstavuji zavazné selhani krizového fizeni.

Piirodni katastrofy, které patii k nejcastéjSim typim humanitarnich krizi, se podle
Hidalgo a Baez (2019) deéli do ctyr kategorii: geofyzikalni, hydrologické,
meteorologické a klimatologické. Kazd4 z téchto kategorii ma specifické priciny
a charakteristiky. Geofyzikalni katastrofy maji svij pavod v pohybu litosférickych
desek a zahrnuji jevy jako zemétieseni, kterd mohou dale vyvolat sekundarni efekty,
naptiklad tsunami nebo sopec¢né erupce. Nejvice ohrozené jsou oblasti, kde se
zemske desky stykaji, coz vytvari podminky pro vyraznou seizmickou a vulkanickou

aktivitu (Chaudhary a Piracha, 2021).

Hydrologické katastrofy oznacuji zdvazné naruSeni pfirozeného kolobé&hu vody,
atojak vpodobé jejiho pohybu, tak distribuce ¢i kvality, at uz na povrchu,
v podzemi nebo v atmosfére (Unacademy, 2025). Vznikaji v disledku extrémnich
meteorologickych jevd, mezi néz patfi napiiklad sucha, intenzivni srazky vedouci
k povodnim, sesuvy plidy nebo bourkové vétry. Studie autort Messengera a Lianga
(2018) uvadéji, Ze tyto udalosti mohou mit zni¢ujici dopad na infrastrukturu a zvysuji

riziko sekundarnich epidemiologickych problémau.
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Meteorologické a klimatologické katastrofy byvaji ¢asto nespravné zaménovany,
prestoze mezi nimi existuji podstatné rozdily. Wu a kol. (2015) popisuji
meteorologické katastrofy jako akutni uddlosti spojené s extrémnim pocasim
a boutlivymi stavy atmosféry — naptiklad tajfuny, tedy tropické cyklony
charakterizované extrémné silnym vétrem a prudkymi nérazy. Naproti tomu
klimatologické katastrofy, jak je definuji Celik a kol. (2018), vznikaji v duasledku
dlouhodobych extrémnich klimatickych jevd. Typickymi piiklady jsou rozsahlé
poZzary, mimotadné silné zimy nebo laviny. Tyto jevy maji obvykle pomalejsi nastup,

avsak jejich dusledky mohou byt trvalé a rozsahlé.

Hybridni katastrofy predstavuji slozité udélosti vznikajici kombinaci pfirodnich sil
a lidského vlivu nebo specifickych spolec¢enskych okolnosti. Typickym pfikladem
takové komplexni uddlosti je katastrofa v Tohoku v Japonsku, kde v roce 2011 doslo
k silnému zemeétteseni, které vyvolalo vlnu tsunami a nésledné vedlo k tézkému
poskozeni jaderné elektrarny FukuSima (Ahn a kol., 2017). Tato udalost ukazuje, jak
muZe soubéh ptirodnich a technologickych faktort vyustit v rozsahlou humanitrni
krizi.

Humanitarni krize zplsobené ptirodnimi silami ¢i lidskou c¢innosti ptredstavuji
komplexni rizika, kterd postihuji jednotlivce i celé populace na fyzickeé, psychické,
socialni a ekonomické urovni. Jejich nasledky jsou mnohostranné a promeénlivé
v z&vislosti na typu katastrofy, stavu poSkozené infrastruktury, pfipravenosti,

odolnosti spolecnosti a socioekonomickych podminkach postizenych skupin.

Zatimco vefejna debata ¢asto chape katastrofu jako nahlou a jednordzovou udalost,
odborné prfistupy ji vnimaji spiSe jako dynamicky a dlouhodoby proces naruSeni
béZného fungovani. Tento proces se muZe rozvinout v priubéhu meésica az let,
pricemz? jeho dusledky zasahuji nejen aktudlné postiZzené, ale i budouci generace.
Pravé tato prodlouzend casové perspektiva komplikované zasahuje do pldnovani

obnovy, distribuce pomoci a dlouhodobé psychosociélni podpory (Shaluf, 2007).

17



Vyraznym ptikladem komplexnich dopadu jsou ptirodni katastrofy, které zptisobuji
rozsahlé naruSeni kaZdodenniho Zivota. Zemétfeseni, hurikany, povodné nebo
sopecné erupce nejenZe ni¢i infrastrukturu, ale rovnéz vyzaduji obéti na Zivotech,
zpusobuji tézka zranéni a kladou enormni naroky na zdravotnicky systém. Hidalgo
a Baez (2019) upozornuji, ze v bezprostfednim dusledku téchto udalosti ¢asto
selhavaji i nejlépe vybavené jednotky intenzivni péce, nebot jejich kapacity nestaci

¢elit nahlému pfilivu pacientt vyzadujicich urgentni oSetieni.

Obzvlaste rizikovou kategorii jsou hydrologické katastrofy, jako jsou zaplavy nebo
tsunami, které jsou uzce propojeny s epidemiologickymi hrozbami. Studie autort
Messengera a Lianga (2018) ukazuji, Ze tyto udalosti zdsadné zvy3uji vyskyt koznich
infekci, onemocnéni traviciho traktu, respira¢nich problému a nemoci pfenasenych
hmyzem a hlodavci. Kritickym bodem jsou pfeplnénad evakuaéni centra, ktera
obvykle trpi nedostatkem cisté vody, hygienickych prosttedkii a zéakladni

zdravotnické péce (Messenger a Liang, 2018).

Vedle téchto okamzitych zdravotnich hrozeb je vSak nutné vénovat pozornost
i dlouhodobym ¢i mezigenera¢nim dopadim, které sahaji daleko za ramec ptimého
ohrozeni Zivota. Obzvlasté vyrazné jsou v ptipadé technologickych a hybridnich
katastrof. Jaderna havarie v Cernobylu nebo chemicky tnik v Bhopélu nejsou jen
tragickymi momenty déjin, ale pfedstavuji systematické naruSeni zdravi, vzdélani
a socidlniho postaveni zasaZenych populaci. Disledky v podobé chronickych
onemocnéni, reprodukénich problému ¢&i psychické stigmatizace pretrvavaji
u pfimych obéti i jejich potomk, ¢imZ podtrhuji potfebu mezigenera¢ni podpory

a zdravotniho monitoringu (Shaluf, 2007).

Katastrofy nezasahuji pouze télesné zdravi jednotlivcli, ale vyznamné ovliviiuji
i kvalitu spole¢enského Zivota. Dochdzi k naruSeni kazdodennich rytmd, oslabovéani
davéry v instituce, erozi socidlni koheze a v nékterych ptipadech az k nucené
migraci. Komunitni soudrZznost v§ak muZze sehrat klicovou roli v procesu zotavovani,

nebot funguje jako ochranny faktor vii¢i dlouhodobym psychosocialnim dopadim.
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Jak uvadeéji Corey a kol. (2021), cilené skupinové intervence napomaéhaji obnové
kolektivni identity, sniZuji pocity osamélosti a podporuji normalizaci traumatickych
prozitk. Sdileni zkuSenosti v bezpe¢ném a strukturovaném prostoru tak neplni
pouze podpurnou funkci, ale stdva se nedilnou soucasti Sir§iho psychosocidlniho

uzdraveni celé komunity (viz dale v kapitole o psychologické prvni pomoci).
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3 Historie a definice krizové intervence

Historie a vyvoj krizové intervence (KI) predstavuji komplexni proces, ktery je
neoddélitelné spjat s transformaci psychiatrické péce a s usilim poskytovat
dostupnou a adekvatni podporu lidem prochéazejicim akutni fazi z&vazného
duSevniho onemocnéni (SMI) (Murphy a kol., 2015). Vyvoj krizové intervence (KI)
vSak nelze chapat vyhradné v ramci klinické psychiatrie, je tfeba ji zasadit do SirSiho
spole¢enského a historického kontextu, ktery zahrnuje i reakce na mimoradné
udalosti a katastrofy. Postupné se totiZ stala nedilnou soucasti rozvijejiciho se oboru
duSevniho zdravi v katastrofach (Disaster Mental Health), jehoZ kofeny sahaji az do
poloviny 20. stoleti a ktery reflektuje potifebu systémové a organizované reakce na
rozsahlé traumatické udélosti zasahujici nejen jednotlivce, ale celé komunity

i profesionaly v prvni linii (Everly, 2022).

Zakladni principy krizové intervence (KI) se v§ak formovaly jiz dfive, a to v kontextu
vojenské mediciny béhem svétovych valek, kdy lékaii a psychologové zacali
zkoumat reakce ¢lovéka na extrémni stresové podminky (Everly, 2022). V pribéhu
prvni svétové valky byl poprvé popsan syndrom tzv. ,shell shock®, ktery se pouzival
predevsim pro oznaceni psychickych obtiZi vojaku, které byly spojovany s pfimou
zkuSenosti s bojovymi situacemi. Posttraumatickdq stresova porucha (PTSD)
predstavuje duSevni onemocnéni, jeZ se muze rozvinout v disledku prozZiti zdvazné
traumatickych uddlosti, mezi néz patti napfiklad véaleéné konflikty ¢i rdzné formy
nasili a zneuzivani (Fletcher, 2024).

Tyto poznatky vedly k rozvoji novych piistupt, které kladly daraz na rychlou,
jednoduchou a praktickou psychologickou pomoc poskytovanou co nejblize mistu

udalosti. Vytvoril se tak pristup, ktery se stal zdkladem moderni krizové intervence

(Everly, 2022).
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Dalsi vyznamny rozvoj krizové intervence (KI) nastal béhem druhé svétové valky
a kratce po jejim skonceni. V této dobé vznikaly prvni modely okam?Zité dostupné
pomoci osobam v akutni duSevni tisni, které usilovaly o rychlou stabilizaci
psychického stavu mimo instituciondlni prostiedi. Prakopnickym ptikladem byly
sluzby v Amsterdamu, jeZz zavedly nepfetrzitou ,psychiatrickou prvni pomoc*
poskytovanou piimo v domacim prostfedi pacientli, ¢imz polozily zaklady
komunitniho pfistupu v péci o duSevni zdravi (Murphy a kol., 2015). Teoretické
ukotveni krizové intervence se formovalo ve 40. letech 20. stoleti, zejména v reakci
na valecné zkuSenosti a velké civilni tragédie, jako byl pozar v no¢nim klubu

Cocoanut Grove (Puleo a McGlothlin, 2009).

Tento obor reflektuje potfebu koordinované reakce na rozsghlé traumatické
udalosti, které nezasahuji pouze jednotlivce, ale celé komunity a profesiondly v prvni
linii. K zasadni institucionalizaci tohoto piistupu doslo po roce 1992, kdy Americky
¢erveny kiiz nasadil specializované tymy psychosocialni pomoci v reakci na hurikan
Andrew, coz je c¢asto oznaCovano za pocatek moderni éry krizové intervence
v humanitarnim a civilnim kontextu (Everly, 2022). V dalSim vyvoji krizoveé
intervence sehrala klicovou roli Psychologicka prvni pomoc (Psychological First Aid,
PFA), ktera se postupné stala mezindrodné uzngvanym a standardizovanym
pristupem k poskytovani véasné psychosocidlni podpory po traumatickych
udalostech. PFA stavi na principech bezpedi, stabilizace, podpory zakladnich potieb
a posilovani pfirozenych zvlddacich mechanismi. Diky své jednoduchosti,
prakti¢nosti a kulturni ptizptsobitelnosti je dnes vyuZivdna v humanitérnich,

zdravotnickych i komunitnich kontextech po celém svété (Wang a kol., 2022).

Krizova intervence (KI) pfedstavuje specifickou formu kratkodobé, cilené a akéné
orientované pomoci, jejimz primarnim cilem je stabilizovat jedince, ktery se ocitl
v situaci presahujici jeho béZzné psychické a socialni zdroje zvladani (Tripathi a kol,,
2023). Historicky se krizova intervence vyvinula v ramci komunitni psychiatrické
péce jako alternativa k dlouhodobé hospitalizaci, pficemz jejim ucelem bylo
poskytnout intenzivni, ¢asové omezenou podporu v akutnich stavech psychické

destabilizace (Murphy a kol., 2015).
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V soucasném pojeti je krizova intervence chapana jako multidisciplinarni néstroj

vyuzivany napii¢ socialni praci, zdravotnictvim i bezpe¢nostnimi slozkami.

Pro porozuméni krizové intervenci je zasadni nejprve definovat samotny pojem
krize. Krize nepredstavuje béZznou emocni nepohodu ¢i prechodnou $patnou néladu,
ale stav akutniho zahlceni, kdy obvyklé copingové strategie (strategie zvladdani
stresu) jedince selhavaji a nejsou schopny situaci efektivné zvladnout (Tripathi a kol.,
2023). Jedinec v krizi ztraci pocit kontroly nad situaci a ¢asto i nad vlastnim
jedndnim. V kontextu duSevniho zdravi se krize ¢asto manifestuje jako akutni
zhor$eni zavazného duSevniho onemocnéni (SMI), které muze byt spusténo vnéjsimi
stresory, jako jsou ztrata blizké osoby, traumatickd udalost, socidlni izolace ¢i
ekonomicka nejistota. Tyto stavy se typicky projevuji intenzivni uzkosti, zmatenim,
pocity beznadéje a vyraznou emoc¢ni nestabilitou (Farchi a kol., 2024). Krizovy stav
je zaroven spojen s vysokou mirou subjektivné prozivané tisné, paniky, emocni
otupélosti nebo depresivnich symptomu, které mohou zésadné narusit kazdodenni

fungovani jedince (Nizum a kol., 2020).

Krizovéa intervence je definovana jako kratkodoba reakce zamétrend na konkrétni
situaci, jejimz cilem je obnoveni zdkladnich dovednosti zvladani, poskytnuti
okamzité podpory a posileni pocitu kontroly a vlastni ucinnosti (self-efficacy).
Zaroven usiluje o navrat jedince k urovni fungovani, kter4d odpovida stavu pred
vznikem krize, pfipadné o vytvofeni zdkladnich podminek pro dalsi odbornou péci
(Nizum a kol.,, 2020). Efektivni intervence by méla probihat v bezprostfednim
¢asovém horizontu, idealné v fddu hodin ¢i dntl od krizové udélosti, kdy je zasazeny
jedinec nejvice otevieny pomoci (Everly a Lating, 2017). Obvykle se uvadi kritické
obdobi do ¢étyt az Sesti tydnu, béhem ného? je riziko rozvoje maladaptivnich reakci
a dlouhodobych néasledku nejvyssi (James a Gilliland, 2012). Hlavnim cilem této
intervence je okamzitd stabilizace osoby a sniZeni vnimané bezmoci, ktera je pro

krizovy stav charakteristicka (Roberts a Ottens, 2005).

Proces se déle zaméfuje na obnoveni pocitu kontroly a na spoluvytvareni novych
nebo oziveni drivéjSich copingovych strategii, které klientovi umozni situaci

zvladnout (Cacciatore a kol., 2011).
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Dulezitym aspektem je také podpora pfirozenych socidlnich vazeb a propojeni
s rodinou ¢i komunitou, coZ funguje jako vyznamny protektivni faktor (Hobfoll a kol.,
2007). Pokud se vsak ukéaZe, Ze obtiZe pretrvavaji nebo pfesahuji ramec krizové
intervence, je nezbytnou soucéasti procesu zajisténi bezpecného propojeni klienta
s vys$i urovni specializované péce, jako je psychoterapie nebo psychiatrie (Everly,

2000).

Soucasné pojeti krizové intervence pfesahuje uzce psychologicky ramec a reflektuje
Sir§i psychosocialni determinanty duSevniho zdravi. ZkuSenosti z humanitarnich
krizi a ozbrojenych konfliktd ukazuji, Ze u¢innd intervence musi zahrnovat nejen
feSeni psychickych obtizi, ale také podporu ekonomického zabezpeceni,
rodi¢ovskych kompetenci a socialni stability, které zasadné ovliviiuji schopnost
jedince zvladat zatéZové situace (Corley a kol., 2022). Vyznamnym ochrannym
faktorem je socialni a organiza¢ni podpora. Studie realizovana béhem pandemie
COVID-19 prokéazala, Ze vnimana podpora ze strany rodiny, ptatel a zaméstnavatele
je spojena se snizenim stresu a vy3S§i urovni well-beingu. Naopak nedostatek
podpory a pocit profesni ¢i rodicovské nekompetence vedou ke zvySenému
konfliktu mezi pracovnimi a rodinnymi rolemi. Efektivni krizovd intervence by proto
meéla systematicky posilovat socidlni oporu a vlastni u¢innost klientd v jejich

Zivotnich rolich (Gokstin a kol., 2025).

V oblasti socialni prace a pii domacich navstévach se jako efektivni strategie
osvédcuje vcéasna identifikace rizik a nasledné doporuc¢eni odborné pomoci, které
umoznuje zachytit problémy, jako jsou deprese, uzivani navykovych latek nebo
domadci nasili. Vzhledem k existujicim bariéram v piistupu ke sluzbdm je vhodné
integrovat psychosociélni a zdravotni podporu piimo do interven¢nich programu

(Dauber a kol., 2017).

Moderni krizova intervence je zaloZena na nékolika klicovych principech, které
se uplatiiuji napti¢ profesemi. Zasadni roli hraje trauma-informovany pfistup, ktery
vychéazi z uznani vysoké prevalence traumatu a jeho dopadu na proZzivani i chovani
jedince. Tento piistup klade ddraz na fyzické a psychické bezpedi, transparentnost,
spolupraci, posilovani autonomie, moZnost volby a respekt ke kulturnim

a historickym souvislostem.
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Cilem neni detailni mapovéani traumatické anamnézy, ale citliva reakce na aktudlni

potifeby osoby v krizi a prevence retraumatizace (Nizum a kol., 2020).

Pro strukturovéani krizové intervence je ¢asto vyuzivan model ACT, ktery zahrnuje
tfi zékladni kroky: posouzeni situace (Assessment), propojeni klienta s dostupnou
podporou a sluzbami (Connecting) a management traumatu a stresu (Trauma)
(Cacciatore a kol., 2011). V policejnim vyjednavani je zkratka ACT pouZivana pro
oznaceni klicovych oblasti intervence, konkrétné postoje intervenujiciho
pracovnika (Attitude), efektivni komunikace zaloZené na aktivnhim naslouchéni
(Communication) a systematického feSeni problému orientovaného na potfeby

klienta (Treatment) (McMains a Lanceley, 2003).

Zajisténi bezpecnosti predstavuje zakladni prioritu krizové intervence. Intervence
muZe zahrnovat verbalni deeskalaéni techniky zaméfené na sniZzeni emocéniho napéti
a obnoveni kontroly a v krajnich pfipadech i fyzické omezeni, pokud hrozi
bezprostiedni nebezpecdi. Nedostate¢ny vycvik v deeskalac¢nich technikach je pfitom
identifikovan jako vyznamny rizikovy faktor zranéni béhem krizovych situaci
(Couvillon a kol., 2018). Krizova intervence musi zaroven respektovat dynamiku
jednotlivych fazi krize. McMains a Lanceley (2003) rozliSuji ptredkrizovou fazi,
krizovou fazi charakterizovanou emoc¢ni dezorganizaci, adaptacni fazi s postupnou
stabilizaci emoci a fazi fe$eni zaméfenou na planovani konkrétnich krokd. Ukolem
krizové intervence je co nejrychleji a nejkvalifikovanéji prerusit sestupnou spiralu

maladaptivniho chovani a obnovit funkéni droven jedince.
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4 Potfeba a vyznam psychologické podpory v
humanitarnich katastrofach

Psychologicka podpora predstavuje soubor odbornych i laickych intervenci, jejichz
cilem je posileni psychické odolnosti, snizeni akutniho stresu a podpora ptirozeného
zotaveni jednotlivci zasazenych krizovou situaci. V prostiedi humanitérnich
katastrof, které dramaticky narusuji béZzné fungovani komunit, nabyva tato forma
pomoci na zasadnim vyznamu. Pravé v téchto kontextech se ukazuje potieba
rychlych, efektivnich a zaroven kulturné senzitivnich intervenci, které mohou
zabranit rozvoji zavaznych psychickych obtizi, jako jsou posttraumaticka stresova

porucha, uzkostné poruchy ¢i deprese (O’Toole a kol., 2022).

Psychologickd pomoc hraje v humanitarnich krizich zcela zasadni roli. Tyto situace
casto vystavuji jednotlivce extrémnimu stresu a necekanym ztratam, které
prekracuji jejich bézné adaptacni mechanismy. Nedostate¢nd psychologicka
podpora muze vést k prohloubeni traumatického proZitku, rozvoji posttraumatické
stresové poruchy (PTSD), depresim, naruSeni socidlnich vztaht, a v krajnich
pfipadech i k sebevrazednym tendencim (Islam a kol.,, 2022). Typické reakce
prezivsich zahrnuji Sok, dezorientaci, bezmoc, hluboky zarmutek ¢i ztratu duvéry
v okolni svét i vlastni schopnosti. PfestoZe tyto reakce nejsou patologické, vyzaduji
citlivé a strukturované vedeni, které napomdahd navratu k rovnovaze a posiluje

vnitini zdroje jedince (Uhernik a Husson, 2009).

Jednim z vyznamnych faktorq, které ovliviiuji uspésnost psychologické pomoci, je
jeji dosazitelnost v ramci pfirozeného socialniho prostredi zasazenych osob. O’Toole
a kol. (2022) upozortiuji na kli¢ovou ulohu rodinnych pfislu§nika a blizkych osob,
ktefi Casto predstavuji prvni ,bod kontaktu“ pii poskytovani pomoci. Tito lidé
mohou sehrat zasadni roli pii vcéasném rozpoznavani piiznakl traumatu,
destigmatizaci duSevnich potizi a podpofe pfirozeného zotaveni. Z vyzkumu
O’Toole a kol. (2022) vyplyva, Ze zapojeni socialniho okoli je efektivnim nastrojem

podpory pracovnikd v prvni linii i Siroké populace v krizovych zénach.
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Tento pfedpoklad uzce koresponduje se zjisténim dalSich odbornych studii, které
potvrzuji, Ze jedinci s fungujici socialni oporou se v traumatickych situacich zotavuji
podstatné rychleji a snadnéji prekondvaji nepiiznivé psychologické nasledky
katastrof (Kili¢c a Simsek, 2018). Obnova a posilovani téchto pfirozenych socialnich
vazeb je proto v odborné literatufe definovano jako jeden z péti naprosto stézejnich
prvka uspésné krizové intervence a psychologické prvni pomoci (Hobfoll a kol,,
2007). Praxe ukazuje, Ze aktivni napojeni klienta na jeho primarni podpuirny systém
(rodinu, pratele ¢i komunitu) musi byt prioritou a je spojovano s pozitivnimi
socialnimi, psychologickymi i behavioralnimi vysledky v procesu zotaveni (Pettus-

Davis, 2014).

Nicméneé, efektivita psychologické podpory neni determinovana pouze metodologii
zasahu, ale zdsadnim zpusobem ji ovliviiyje i kulturni kontext. Jak zduraziuji Corey
a kol. (2021), uspé3nd intervence musi reflektovat kulturni normy, naboZenské
rdmce, jazykové bariéry a socidlni dynamiku zasazené komunity. Tyto faktory totiz
formuji nejen samotnou reakci na trauma, ale také ochotu jednotlivct zapojit se do
terapeutickych procestu ¢i pfijimat pomoc. Jak uvadéji Cardozo a kol. (2005),
z tohoto divodu je v humanitarnich intervencich povazovéna za klicovou kulturni
pfibuznost mezi poskytovatelem a pfijemcem pomoci. Mistni pracovnici, ktefi sdileji
jazyk, zvyklosti a hodnotovy rdmec s komunitou, disponuji zpravidla vyssi
schopnosti empatie a hlub$im porozuménim potiebdm obéti. Tento kulturni vhled
vSak pfichazi za cenu vyrazné vyS$si psychické zatéze. Autofii studie upozornuji, ze
mistni poméahajici osoby byvaji vice ohroZeny sekundarni traumatizaci, a to zejména
v dasledku vlastni angaZovanosti, emociondlni blizkosti k postizenym

a opakovaného vystaveni krizovym situacim.

Z vy3se uvedeného tedy vyplyva, Ze psychologicka podpora v humanitarnich krizich
musi byt nejen odborné vedend a rychle dostupna, ale pfedevsim kulturné senzitivni
a strukturalné zakotvena v mistnich redliich. Jen tak lze zajistit, Ze intervence bude

skute¢né ucinnd, udrzitelnd a pfijimand komunitami, jimz m4 slouzit.
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4.1 Psychologicka prvni pomoc jako zakladni néstroj krizové

intervence

Jednou z nejvice vyuZivanych a doporu¢ovanych forem psychologické intervence
v krizovych situacich je psychologicka prvni pomoc (Psychological First Aid, PFA).
Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) jde o ,empatickou
a podpirnou reakci na jedince proZivajici utrpeni a potrebujici pomoc* (WHO, 2011,
s. 2), kterd stavi na principech aktivniho naslouchdani, poskytovani praktickych
informaci, emoc¢ni stabilizace a zajiSténi zakladnich potfeb (WHO, 2011). Tato
intervence je koncipovana jako kratkodobd, neinvazivni a flexibilni, coz umoziuje
jeji aplikaci nejen odborniky, ale také proSkolenymi laiky ¢i ¢leny mistnich komunit

(Shultz a Forbes, 2014).

DulezZitou soucésti je moznost poskytovani podpory jak na individudlni, tak na
skupinové urovni, pficemz nezbytnym ptedpokladem je respektovani dustojnosti,
lidskosti a autonomie zasaZenych osob. Kim a Han (2021) dale konkretizuji strukturu
PFA do péti zékladnich kroku: navazani komunikace a zajisténi bezpedi, stabilizaci
psychického stavu, sbér informaci o aktualnich potiebach, feSeni bezprostiednich
problému a podporu v procesu zotaveni. Velkou vyhodou tohoto pfistupu je jeho
pristupnost — pfi odpovidajicim zaSkoleni jej mohou aplikovat i laici, coz je
v prostiedi s omezenou dostupnosti profesiondli zasadni. PFA se tak stava nejen
efektivnim néstrojem pomoci, ale i prostftedkem k posileni lidskosti, empatie

a normalizace piirozenych reakci na trauma.
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1. Sleduj (Look) (@) Zkontroluj bezpeéi

Vénuj pozornost osobam

2. Naslouchej (Listen) @ Navazani kontaktu
Zjisténi potieb a obav

Pomoc pii zklidnéni
3. Propoj (Link) %;ﬂ} Reseni zakladnich potieb
Zajisténi pfistupu ke sluzbam

Poskytnuti socialni opory

4. Limity (Limits) @‘n] Rozpoznani situace, kdy je nutna odborna péece

Obr. 1: Zakladni principy psychologické prvni pomoci. Vlastni zpracovani. Zdroj:
(Gispen a Wu, 2018)

Psychologickd prvni pomoc (PFA) dnes predstavuje jeden z nejrozsitenéjSich
néstrojii psychosocidlni intervence v krizovych oblastech (Hermosilla a kol., 2023).
PrestozZe jeji uc¢innost je nadale predmétem védeckého zkoumani, jiz nyni se ukazuje
jako nepostradatelnd zejména v praci s preziv§imi, détmi, uprchliky
a pracovniky prvni linie. V soucasnosti je vniméana jako tzv. ,zlaty standard®
pocatecni psychosocialni pomoci a je doporucovana klicovymi humanitarnimi
aktéry, jako jsou WHO, UNICEF & Mezinarodni federace Cerveného kiize (WHO,
2011).

V situacich, kdy bézné adapta¢ni mechanismy selhavaji, nabyva zdsadniho vyznamu
krizové intervence. Ta ptredstavuje specifickou odpovéd na extrémni udalosti, které
naru$uji psychickou rovnovahu jednotlivce a vedou k akutnimu proZivani napéti,
dezorientace ¢i tzv. ,bodu zlomu“ (Boscarato a kol, 2014). V kontextu
humanitarnich krizi je proto nezbytné zajistit dostupnou, systematickou a odborné
vedenou psychosocidlni pomoc, kterda muze predstavovat nejen zachranny
mechanismus, ale i zédklad budouci obnovy duSevniho zdravi a resilience komunit

(Hermosilla a kol., 2023).
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Psychologicka prvni pomoc se ukazuje jako obzvlasté udinny nastroj v prostiedi
valeénych konfliktl, pfirodnich katastrof ¢i epidemii. Jeji jednoduchost, flexibilita
a Siroké moznosti uplatnéni ji proptjcuji zna¢ny prakticky potencidl. Nicméné, jak
upozornuji Hermosilla a kol. (2023), navzdory Sirokému roz$ifeni této metody je
malé mnozstvi dikazi o jeji dlouhodobé ucinnosti. Tato skute¢nost podtrhuje
naléhavost dal$iho vyzkumu a systematického hodnoceni dopadd PFA, aby mohl
byt jeji potencial v oblasti podpory duSevniho zdravi v krizovych situacich plné

vyuZzit.

4.2 Teoretické ukotveni dynamiky krize: Modely ABC-X a
Double ABC-X

ABC-X Model of Family Crisis

Resources Existing

(ability to cope with crisis) and New
Resources Family Adaptation
Bonadaptation

ﬂ Maladaptation
Coping

EX. seek support

<= groups, rely on family,
friends, health care
team

Pile-up ‘!L

Stressor

Family's

Perception

Family’s Perception

of the Stressor

Obr. 2: Model ABC-X. Ballard a kol. (2020)
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Zakladnim kamenem krizové intervence je model ABC-X, ktery zformuloval Reuben
Hill (1949). Hill vychézel z dat od rodin zasazenych valeénym odlouéenim a ukazal,
kde do hry vstupuje vice proménnych (Hill, 1958; Wilmoth a Smyser, 2009; Fan
a kol., 2023).

Tento model pfekonava staré, ploché vnimani stresu a ukazuje krizi jako Zivy proces.
Jeji pribéh a dopady totiZ stoji a padaji na tom, jaké ma ¢lovék zdroje a jak si situaci

interpretuje (Puleo a McGlothlin, 2009; Rootes a kol., 2018).

Zakladni Hilliv model stoji na tfech pilifich, které dohromady urcuji, jestli dojde ke
krizi (X). Témito pilifi jsou samotnd udalost (A), zdroje, které mame k dispozici (B),
a to, jak si celou situaci interpretujeme (C). Faktor A je ten spousté¢ — stresor, na
ktery jedinec neni pfipraven a ktery nuti jedince néco zménit. MuiZe to byt cokoliv,
od pfirodni katastrofy po ztratu prace, ale samotny stresor jeSt€ automaticky

neznamena krizi (Wilmoth a Smyser, 2009; Rootes a kol., 2018).

Rozhoduje totiz faktor B, tedy dostupné zdroje jedince — penize, osobnost nebo
podpora okoli. Ty funguji jako néaraznik a mizou dopad stresoru vyrazné zmirnit
(Fan a kol., 2023). Stejné dilezity je ale i faktor C, tedy vnimani jedince. Zalezi na
tom, jak si rodina nebo jedinec situaci vysvétli a jestli véfi, Ze ji zvladnou. Praveé to
Casto rozhoduje mezi uspéSnou adaptaci a totalnim rozvratem systému (Puleo

a McGlothlin, 2009; Shen a kol., 2025).

Krize, tedy faktor X, je stav, kdy uZ to ¢lovék nezvlada. Pozadavky jsou vy$S§i nez
dostupné zdroje jedince a staré strategie zvladani nefunguji. Nejde jen o intenzivni
stres, ale o paralyzu. Systém se kvalitativné zméni — najednou jedinec neni schopen

plnit své role a citi se bezmocné (Rootes a kol., 2018; Kahl a kol., 2007).

S ohledem na to, Ze krizové situace nejsou jednordzové, ale rozvijeji se v ¢ase, vznikl
rozSifeny model Double ABC-X. Ten zavadi ¢asovou osu a umoziuje ndm sledovat
proces adaptace. Zasadnim prvkem je koncept hromadéni stresorii (aA). Ten
upozoriiuje na fakt, Ze po prvotni udalosti se Casto nabaluji dal§i problémy
a sekundarni dopady. Jedinec nebo rodina tak nestoji pfed jednou izolovanou potizi,
ale pfed komplexnim souborem zatézi (Wilmoth a Smyser, 2009; Rootes a kol.,

2018).
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Podobné se to ma se zdroji (bB). Nejde uz jen o plivodni kapacity, ale zahrnujeme
sem i nové prostiedky, které jedinec zmobilizoval béhem krize. Mtze to byt cokoliv
od odborné pomoci pfes nové copingové strategie az po silnéjsi socialni vazby (Shen
a kol, 2025; Kahl a kol, 2007). Posouva se i vniméni (cC) — systém uz
nepiehodnocuje jen puavodni spousté¢, ale celkovy kontext vcetné vSech
nakupenych stresord. DuleZitou roli hraje také coping (BC), ktery funguje jako
mechanismus pro regulaci napéti a hledani nové stability (Rootes a kol., 2018; Fan

a kol., 2023).

Vysledkem je faktor xX neboli adaptace, kterda mé dvé tvéare: bonadaptaci
a maladaptaci. Bonadaptace je ten idedlni stav, kdy rodina krizi ,,vstteba®, uklidni se
a Casto vyjde z celé situace odolnéjsi. Naopak maladaptace znamend, Ze se to
nepovedlo — je to dlouhodoby propad, kdy jsou zdroje vycerpané a psychosocialni
fungovani se zhorsuje (Wilmoth a Smyser, 2009; Shen a kol., 2025).

Double ABC-X model v humanitdrni praxi zddraziuje, Ze cilem neni navrat do
minulosti, ktery je ¢asto nemozny, ale podpora adaptace na novou realitu. Je nutné
zaméfit se na posilovani zdroju (bB) a na to, jak lidé situaci chapou (cC). Tim se
zvySuje pravdépodobnost, Ze krizi zvladnou uspésné (bonadaptace) a nepropadnou

se do dlouhodobych problému (Omranifard a kol., 2023).

Psychologicka prvni pomoc (PFA) je dnes povaZzovéana za zdkladni rdmec pomoci,
hlavné proto, Ze je flexibilni a funguje v riznych prostiedich. Podle odbornikti neni

smyslem této metody 1éc¢ba, ale ,uzemnéni“ ¢lovéka.

Jde o to jedince stabilizovat, ujistit ho, Ze jeho reakce jsou normalni, a posilit v ném
pocit bezpeci a nadéje bezprostfedné po uddlosti (WHO, 2011; Shultz a Forbes,
2014; Hermosilla a kol, 2023). Odborna komunita v oblasti vefejného zdravi
v soucasnosti masivné propaguje psychologickou prvni pomoc (PFA) jako ,zlaty
standard“ pro ranou intervenci po katastrofdch. Navzdory této celosvétové
popularité v8ak dodnes chybi dostatecné dukazy, které by prokazovaly jeji pfimy
vliv na prevenci posttraumatické stresové poruchy (PTSD) ¢i jinych duSevnich

onemocnéni v del§im ¢asovém horizontu (Hermosilla a kol., 2023).
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Metoda PFA by proto neméla byt chapana jako univerzalni feSeni psychosocialnich
dopadu katastrof, ale spiSe jako bezpeény vstupni bod do $irS§iho a navazujiciho

systému podpory duSevniho zdravi (Dieltjens a kol., 2014).

Z pohledu humanitarni praxe tato zjiSténi znamenaji, Ze PFA je mimotadné vhodnym
nastrojem pro prvni fazi reakce, zejména v prostfedich s omezenou dostupnosti

specializované péce.

Jeji efektivita je vSak podminéna spravnym vycvikem poskytovateld, kulturni
citlivosti a existenci funkéni navaznosti na dalsi formy psychosocidlni ¢i klinické
pomoci. Bez téchto podminek hrozi riziko pfeceniovani jejich moznosti a pfenaSeni
odpovédnosti za dlouhodobé zotaveni na néastroj, ktery je koncipovan jako

kratkodoby a podpurny.
4.3 Psychologicka zatéz pracovnikl prvni linie

Prace v prvni linii béhem humanitarnich krizi predstavuje dlouhodobou
a mimoradné intenzivni psychickou zatéz, ktera mé prokazatelné negativni dopad
na duSevni zdravi zasahujicich humanitarnich pracovniki. Cameron a kol. (2024)
analyzovali data od 3 619 humanitarnich pracovnikd. Vysledky jejich systematické
reSerSe a metaanalyzy poukézaly na vysoky vyskyt depresivnich symptomu
a uzkosti u téchto pracovniku. Stejné trendy potvrzuje i longitudindlni sledovani
mezindrodnich humanitarnich pracovniki, u nichZ se v dusledku nasazeni
v krizovém terénu prokazatelné zvySuje vyskyt depresi, uzkosti a syndromu

vyhoteni (Cardozo a kol., 2012).

Prestoze tito zasahujici profesionédlové vykazuji vysokou miru osobniho nasazeni
a motivace, nejsou vi¢i negativnim disledkim chronického stresu imunni, coZ se
ve vysledku miiZze promitnout aZ do prokazatelné sniZzené schopnosti efektivné plnit
své pracovni ukoly pfimo v terénu (Mugisha a kol., 2025). U ¢asti pracovnikt byly
navic identifikovany takzvané maladaptivni copingové strategie, které sice mohou
kratkodobé sniZit vnimany stres, ale z dlouhodobého hlediska vedou k zhorSeni

psychického i fyzického zdravi (Lopez, 2014).
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Na rozdil od adaptivnich strategii, které zahrnuji aktivni feSeni problému ¢i
kognitivni pferamovani, jsou maladaptivni strategie definovany jako neefektivni
reakce na stresor spojené s unikovym chovanim (Cortez a kol., 2023). Tyto reakce
¢asto zahrnuji vyhybani se problému nebo rezignaci, coZ z dlouhodobého hlediska

vede k hor$im zdravotnim vysledkiim a nizsi kvalité Zivota (Lopez, 2014).

Na zakladé psychometrickych ndastroji pro méieni zvladani stresu, jako je Brief
COPE, 1ze mezi tyto strategie zafadit naptiklad popteni, kdy jedinec odmita pfijmout
realitu stresové udalosti (Carver, 1997). Dalsi vyznamnou strategii je behaviorélni
odpouténi, které se projevuje vzdanim se snahy dosdhnout cile, s nimz stresor

koliduje (Wadsworth, 2015).

Casto se objevuje také sebeobvitiovéni, pti kterém jedinec kritizuje sam sebe za
vzniklou situaci, coZ je spojovano s vyssi mirou psychické nepohody (Lopez, 2014).
Problematickd muZe byt i pouhd ventilace negativnich emoci, pokud neni
doprovazena snahou o konstruktivni feSeni situace (Cortez a kol., 2023). Alarmujici
mira rizikového uZivani alkoholu u humanitarnich pracovniki se pohybuje v rozmezi
16,2-50,0 %, coz casto funguje jako forma disociace od prozitych traumatickych
zdzitki (Cameron a kol, 2024). Ackoliv mohou tyto strategie v prostfedi
chronického a nekontrolovatelného stresu fungovat jako docasna funkéni
adaptace” chranici jedince ptred zhroucenim, jejich rigidni pouZzivani v béZném zivoté
vede k rozvoji psychopatologie (Wadsworth, 2015). Dlouhodobé spoléhani se na tyto
mechanismy je pak silnym prediktorem rozvoje syndromu vyhoteni, uzkostnych

poruch a depresi u pomahajicich profesi (Busch a kol., 2021).

Negativni dopad emocni tisné se pfitom pfimo promitd do pracovniho vykonu
a muze vést az k chybnému rozhodovani v krizovych situacich (Cameron a kol.,
2024). Empirickd data z humanitarniho prostfedi, napiiklad z vyzkumu
realizovaného v Ugandé, potvrzuji, ze ¢im vySSi emocni zatéZi je pracovnik vystaven,
Pracovnici, ktefi zaZivali intenzivni pocity uzkosti, smutku ¢i strachu o bezpeénost

osob v jejich péci, vykazovali prokazatelné sniZenou pracovni vykonnost.
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Tato zjisténi podtrhuji, Ze podpora duSevniho zdravi neni pouze etickou ¢i huméanni
otazkou, ale zaroven klicovym ptedpokladem pro zachovani funkénosti

a produktivity humanitarnich organizaci (Cardozo a kol., 2012).

Specifickym psychologickym mechanismem, ktery se u pracovniki v prvni linii ¢asto
objevuje, jsou kognitivni zkresleni spojena s neredlnymi o¢ekévanimi od vlastniho
vykonu, kterd Cherepanov (2022) oznacuje jako ,fantazie zachrance“ ¢i ,komplex
Supermana“. Tato pfesvédceni o vlastni nepostradatelnosti a vS§emocnosti ¢asto
vedou k ptehliZeni osobnich limitd, coz je u zdravotniku v krizovych stavech silnym

prediktorem pro rozvoj syndromu vyhoteni (Busch a kol., 2021).

Emoce, které tyto situace doprovazeji, jako je naptiklad hnév nebo cynismus, pfitom
¢asto funguji pouze jako maladaptivni obranny mechanismus zakryvajici hlubsi
pocity bezmoci a strachu (Lopez, 2014). Pokud nejsou tyto stavy vcas reflektovany,
vedou nejen k psychickému vycéerpani jednotlivce, ale prokazatelné snizuji efektivitu

rozhodovéni a kvalitu poskytované péce v terénu (Cameron a kol., 2024).

Zranitelnost vi¢i témto stresorim je ddale ovlivnéna fadou demografickych
a osobnostnich faktord. Vyssi riziko rozvoje uzkostnych a depresivnich poruch ¢i
PTSD bylo opakované identifikovano u Zen, mladSich pracovnikl a osob s niZsi
mirou profesnich zkuSenosti. Vyznamnym prediktorem horS§iho duSevniho zdravi je
rovnéz piedchozi anamnéza psychickych obtizi. Negativni vliv ma také stigmatizace
ze strany okoli a nedostate¢nd podpora ze strany organizace ¢i rodiny, coZ se
opakované ukazuje jako zdsadni faktor zhor$ujici psychicky stav pracovniku v prvni

linii (Froessl a Abdeen, 2021).

Longitudinalni studie navic ukazuji, Ze psychické dusledky krizového nasazeni
mohou pretrvavat nebo se dokonce zhorSovat i po navratu do bézného Zivota.
Vyzkumy mezi mezindrodnimi humanitdrnimi pracovniky prokazaly, ze vyskyt
depresivnich symptom?u se po navratu z mise vyznamné zvySuje a zistava zvyseny
i nékolik meésici po ukonceni nasazeni. Faze navratu, tzv. re-entry, je Casto
odcizeni (anhedonii, tedy psychickému stavu, ktery je charakterizovan neschopnosti
prozivat potéSeni, radost nebo zijem o ¢innosti, jeZ byly dfive oblibené; Apollo

Hospitals, 2026) a naru§enym mezilidskym vztahtim (Cherepanov, 2022).
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Jednim z nejvyznamnéjSich ochrannych faktorG proti rozvoji dlouhodobych
psychickych obtizi je socidlni opora. Pracovnici se silnymi socidlnimi vazbami
a adekvatni organiza¢ni podporou vykazuji niz§i miru depresi a vyhoteni. Naopak
maladaptivni copingové strategie, jako je sebeobvifiovani ¢i vyhybavé chovani, jsou
spojeny s vySSim rizikem psychickych obtizi. Systematické zajiSténi psychosocidlni
podpory, vCetné peer programu, supervize a tréninku adaptivnich copingovych
strategii, je proto nezbytnou soucasti prevence (Foo a kol., 2021). V kontextu
humanitarnich krizi se psychologickéd podpora opird o poznatky ze studia zvladani

traumatickych udélosti a je koncipovana jako strukturovany a preventivni nastroj.

Jejim klicovym pfinosem je nejen zmirnéni akutniho psychického stradéani, ale také
prevence rozvoje dlouhodobych duSevnich onemocnéni, jako jsou uzkostné

poruchy, deprese ¢i PTSD (Hermosilla a kol., 2023).

Efektivni intervence tak muZe mit zadsadni pozitivni dopad nejen na jednotlivce, ale
1 na SirSi komunitu. Jak uvadéji Hermosilla a kol. (2023), tento pfistup je
systematicky strukturovany a zaméfeny na rychlou identifikaci potfeb, vytvoreni
bezpe¢ného a empatického kontaktu, posileni pociti bezpedi, klidu, kompetence

a nadéje a pfipadné nasmérovani k dalSim odbornym sluzbam.

Socialni opora zde funguje jako klicovy protektivni faktor podporujici resilienci
a pozitivni adaptaci po traumatu, coz je mimoradné dulezité zejména v prostiedich
poznamenanych konfliktem ¢i humanitarni katastrofou. ZkuSenosti zdravotniki
pusobicich v Jemenu béhem vale¢ného konfliktu a pandemie COVID-19 ukazuji, Ze
kombinace materidlniho nedostatku a extrémni psychické zatéze vedla k vyraznému
nartstu syndromu vyhoieni a dalSich psychickych obtiZi, ¢imZ se vyznam socialni

a organizacni podpory ddle potvrzuje (Islam a kol., 2022).

Analyza odborné literatury ukazuje, Ze psychologicka zatéZ pracovnika prvni linie
predstavuje systematicky a dlouhodoby problém humanitarnich i zdravotnickych
intervenci. Autofi se shoduji v tom, Ze opakovana expozice traumatickym
udélostem, vysokda mira odpovédnosti a chronicky pracovni stres vyznamné zvySuji
riziko rozvoje uzkostnych poruch, depresi, syndromu vyhofeni a sekundarni

traumatizace (Busch a kol.,, 2021; Cameron a kol., 2024).
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Tyto negativni dopady pfitom nejsou omezeny pouze na dobu samotného nasazeni,
ale Casto pfetrvavaji i po navratu do bézného Zivota, zejména v tzv. re-entry fazi.
Zaroven se vsak jednotlivé studie lisi v interpretaci ochrannych faktort. Zatimco
nékteré kladou diraz ptredevSsim na individudlni resilienci a osobnostni
charakteristiky pracovnikd, jiné zduraznuji klicovou roli organiza¢ni podpory,
supervize a tymové kultury (Foo a kol., 2021; Mugisha a kol., 2025). Tento rozdil
v pristupech naznacuje, ze zaméfeni vyhradné na individuélni odolnost mize vést
k neumérnému prenaSeni odpovédnosti za zvladani zatéZze na samotné pracovniky,

zatimco systémové faktory zUstavaji opomijeny.

Z pohledu humanitarni praxe je proto nezbytné chapat duSevni zdravi pracovniki
prvni linie nejen jako individualni otazku, ale jako strukturélni a organizaéni problém.
Nedostate¢na psychosocialni podpora zasahujicich se totiz neprojevuje pouze na
jejich osobni pohodé, ale pfimo ovliviiuje kvalitu poskytované pomoci, rozhodovaci
procesy a udrzitelnost humanitarnich intervenci jako celku. Efektivni péée o duSevni
zdravi pracovniku by proto méla byt povazovana za integralni souc¢ast krizového

fizeni, nikoli za doplikovy nebo volitelny prvek.
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5 Povodné v Moravskoslezském a Olomouckém

kraji v roce 2024

Tato kapitola analyzuje pribéh a dopady povodnové situace, kterd v zari 2024
zaséhla tizemi Ceské republiky, se specifickym zaméFenim na nejkriti¢t&jsi postizené
oblasti, Jesenicko (Olomoucky kraj) a Opavsko (Moravskoslezsky kraj). Extrémni
hydrometeorologicka situace v téchto regionech vytvofila specifické podminky pro
nasazeni sloZzek integrovaného zachranného systému (IZS) i nasledné poskytovani

humanitarni a psychosocialni pomoci.

Povodrové situaci v zafi 2024 predchazelo obdobi nadpramérnych teplot, které bylo
ukoncéeno pfechodem zvlnéné studené fronty a naslednym vlivem tlakové niZe
(mezinarodné oznacené jako Boris), ktera se udrzovala nad sttedni Evropou (Cesky
hydrometeorologicky tstav, 2024). Tato synopticka situace je definovana Ceskym
hydrometeorologickym ustavem (2026) jako okamZité rozloZeni tlakovych utvardg,
vzduchovych hmot a frontalnich systému nad rozsghlym uzemim, obvykle nad celou
Evropou a Atlantikem. To vedlo k trvalym a extrémné vydatnym srazkam, které byly
zesileny navétrnym efektem horskych masivii (Langr a Zbéanek, 2024). Zejména
v oblasti Jesenikil tak dosahly srazkové uhrny historickych maxim (Cesky
hydrometeorologicky ustav, 2024). Podle dat Ceského hydrometeorologického
ustavu spadlo v obdobi od 12. do 16. zafi v nejexponovanéjsich lokalitach pres 500
mm srazek, pfiCemz na stanici Rejviz byl zaznamenan uthrn 517,4 mm a na stanici

v Lipové-laznich dokonce 558,4 mm (Cesky hydrometeorologicky ustav, 2024).

Tato extrémni saturace pudy v kombinaci s orografii terénu vedla k bleskovému
odtoku a vzniku ni¢ivych povodnovych vin na tocich Bélé, Vidnavky a nésledné na
fece Opavé (Cesky hydrometeorologicky ustav, 2024). Situace na Jesenicku
a Opavsku se vyvijela s vysokou dynamikou, coz kladlo extrémni naroky na krizové

fizeni a evakuaci ohroZeného obyvatelstva (Ministerstvo vnitra, 2025).
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Obr. 3: Mapa zasazenych oblasti povodni 2024 (Centrum pro regionalni rozvoj, 2026)

5.1 Prubéh povodné a organizace psychosocialni pomoci
v zasazenych regionech

Na Jesenicku meéla povoden charakter dravé horské bleskové povodné (tzv. flash
flood), kdy rozvodnénd feka Béla a jeji ptitoky zplsobily v noci ze 14. na 15. zati
rozsahlou devastaci infrastruktury v obcich Béla pod Pradédem, Jesenik, Ceska Ves,
Mikulovice a Piseénd, pficemZ voda zde svou obrovskou kinetickou energii nejen
zaplavovala obytné domy, ale zcela nic¢ila komunikace, mosty a inZenyrské sité

(Bacho a Hlavata, 2024).

Specifikem této horské oblasti se stala totalni izolace nékterych sidel, zejména na
Vidnavsku a Javornicku, kam bylo mozZné v prvnich fazich proniknout pouze tézkou
technikou nebo letecky, coZz podle dat zdravotnické zachranné sluzby vedlo
k extrémnim logistickym problémim pii transportu pacientl pfes neprujezdné

tseky a zkolabované sité& mobilnich operatord (Cesky ¢erveny kiiz, 2024).
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Povodiiova vlna se z Jesenik(i nasledné piesunula do niz$ich poloh povodi feky
Opavy, kde v Krnové a samotné Opavé kulminovala na urovni extrémni povodné,
zpusobila rozsdhlé zéaplavy zastavénych c¢asti mést a vedla k masivni evakuaci
obyvatel z postiZzenych sidlist, jako jsou opavské Katefinky (Ministerstvo pro mistni
rozvoj, 2024). Na rozdil od horskych oblasti zde sice méla voda mensi unaseci silu,
avsak plo$nym zaplavenim obytnych prostor zasdhla mnohem vétsi pocet obyvatel
a zpusobila katastrofalni $kody na majetku (Ministerstvo pro mistni rozvoj, 2024).
Vladni strategie obnovy uzemi vydislila v obou regionech poskozeni tisicu
domacnosti, z nichz pfes 5 200 registrovaly humanitarni organizace jako zaplavené
piimo v obytnych prostordch, a mnohé domy na Jesenicku musely byt kvuli
narusené statice dokonce urcéeny k demolici (Bacho a Hlavat4, 2024). Vedle pfimych
materialnich $kod a dlouhodobych vypadki dodavek pitné vody, elektfiny a plynu
navic povoden tvrdé dopadla na zranitelné skupiny obyvatel a socialné vyloucené
lokality, kde akcentovala jiz existujici problémy vcéetné dluhovych pasti, jez nyni
kriticky komplikuji naslednou obnovu bydleni (Diakonie, 2024).

Organizace psychosocidlni podpory (PSP) pfedstavovala béhem zafijovych povodni
Vzhledem k plo$nému rozsahu katastrofy, kterd postihla nékolik kraji soucasné,
bylo nutné okamzité mobilizovat kapacity psychologické sluzby integrovaného
zachranného systému (predeviim HZS a Policie CR), a masivné je doplnit o sily
humanitarnich a neziskovych organizaci (Bacho a Hlavata, 2024). Zékladnim pilitem
zachrannych praci v prvni fazi bezprostiedniho ohroZeni se stala evakuacni
sttediska, z nichZ jedenact ziidil a provozoval piimo Cesky ¢erveny kiiz za icelem
poskytovani nezbytné zdravotnické a psychosocialni péce. S opadnutim vody se
humanitarni organizace (Cesky &erveny kiiz, Clovék v tisni, ADRA, Diakonie
a Charita CR) v zajmu prevence duplicit strategicky dohodly na geografickém

rozdéleni uzemi a sjednoceni pracovni metodiky (Bacho a Hlavata, 2024).
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O bezprecedentnim rozsahu tohoto terénniho nasazeni svéd¢i fakt, Ze jen tymy
zminénych organizaci uskute¢nily béhem prvnich mésica vice nez 3 500 krizovych
intervenci pro akutné zasaZené osoby, zajistily komplexni psychosocialni podporu
pro dalsich 3 700 obyvatel a odbavily pies 6 000 hovorti na krizovych linkach (Cesky
¢erveny kitiz, 2024).

Ackoliv byla do zasazenych oblasti alokovana obrovska persondlni a materialni sila,
realné operativni fizeni téchto kapacit narazelo na fadu logistickych a koordina¢nich
prekazek. Detailni reflexe téchto diametralnich regiondlnich rozdila a uskali terénni

praxe vychazeji z piimych vypovédi nasazenych interventt.
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6 Metodologie vyzkumu

Prakticka cast této diplomové prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumném
Setieni, jehoZ cilem bylo zmapovat a analyzovat zkuSenosti krizovych interventd
a pracovnikli psychosociéalni podpory nasazenych béhem humanitarnich katastrof.
Vyzkum se konkrétné zameéfil na povodné v Olomouckém a Moravskoslezském
kraji v roce 2024 a usiloval o hlubsi porozumeéni rolim jednotlivych aktérd, kli¢Covym
vyzvam, jimz v terénu celili, a jejich reflexi systémovych nedostatkd v organizaci

psychosocialni podpory.
Vyzkumny design

Pro naplnéni stanovenych cili byl zvolen kvalitativni vyzkumny design, ktery
umoziiuje zachytit subjektivni zkuSenosti aktéri a porozumét komplexnim
procesum, jeZ se odehravaji v kontextu krizovych situaci. Tento pfistup je vhodny
zejména v pfipadech, kdy je cilem identifikovat vyznamy, interpretace a vzorce
jedndni z perspektivy samotnych ucastnikli vyzkumu. Vzhledem k povaze ziskanych
informaci, tvofenych textovymi pfepisy rozhovort, a zaméteni prace na identifikaci

klicovych témat byla jako hlavni analytickd metoda zvolena tematicka analyza.
Vyzkumny soubor a vybér respondenti

Vyzkumny soubor tvofilo celkem tfindct respondentt (ozna¢enych R1-R13), ktefi
se aktivné podileli na poskytovani psychosocialni podpory nebo krizové intervence
v zasaZenych oblastech. Vybér respondenti probihal prostfednictvim ucelového
vybéru (purposive sampling) s vyuZitim techniky snéhové koule (snowball sampling).
Nejprve byli osloveni klicovi odbornici z organizaci zapojenych do zachrannych
a humanitarnich praci (napi. Cesky ¢erveny kiiz, slozky integrovaného zachranného
systému a neziskové organizace), ktefi nasledné doporucili dalsi vhodné ucastniky

vyzkumu.
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Kritéria pro zafazeni do vyzkumu byla stanovena nasledovné:

1. Pfima ucast na zdsahu v krizové oblasti, at uz formou terénni prace nebo

koordinacni ¢innosti.

2. Role spojend s poskytovanim psychosocidlni podpory (napf. krizovy

intervent, peer pracovnik, ¢len psychosociélni podpory, koordinator).
3. Ochota sdilet vlastni zkuSenosti v rdmci nahravaného rozhovoru.

Respondenti pochdzeli z riznych profesnich prostfedi, zahrnujicich zdravotnické
zachranafe, sociadlni pracovniky, psychology 1 vySkolené dobrovolniky
humanitarnich jednotek. Tato profesni diverzita ptispéla k ndzorové pluralité

a umoznila komplexnéjsi pohled na zkoumanou problematiku.
Metody sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi od fijna 2025 do unora 2026 formou polostrukturovanych
rozhovori. Tento formdt umoZnil zachovat zdkladni tematickou strukturu
vychézejici z vyzkumnych otdzek a soucasné poskytl respondentim prostor pro
otevieni novych, neocekavanych témat, jako byl naptiklad vliv sociélnich siti na

pribéh zasahu ¢i specifika koordinace mezi jednotlivymi kraji.

Scénat rozhovori se zaméfoval na tfi hlavni oblasti, které korespondovaly
s vyzkumnymi otédzkami prace:
1. Role a kompetence, tedy konkrétni naplii prace respondentii a vyuzivané

metody (napf. psychologicka prvni pomoc, krizova intervence).

2. Vyzvy a limity, s nimiZ se respondenti v terénu setkdvali, vcetné

organizac¢nich, etickych a osobnich aspektu.

3. Reflexe a doporuceni, zamétfené na ndvrhy zmén a zlepSeni budoucich zadsahti

na zakladé ziskanych zkuSenosti.

Rozhovory byly se souhlasem respondenti nahravany a nasledné piepsany
s vyuzitim transkripéniho softwaru TurboScribe.ai. Pfepisy byly nasledné manualné

zkontrolovany a anonymizovany. Kédovani probihalo v softwaru Atlas.ti.
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Metody analyzy dat

Ziskana data byla analyzovana metodou tematické analyzy. Analyticky proces
probihal v nékolika na sebe navazujicich fazich. Nejprve doslo k opakovanému ¢teni
piepist s cilem seznamit se s datovym souborem a zaznamenat prvotni analytické
postiehy. Nasledovalo oteviené kodovani, béhem néhoZz byly systematicky
oznac¢ovany vyznamové jednotky v textu (napf. kédy ,chaos v koordinaci®, ,unava®,

~peer podpora®“, ,improvizace®).

V dalsi fazi byly jednotlivé koédy seskupovany do SirSich tematickych celkd,
napiiklad do tématu ,Systémové limity“, které zahrnovalo kédy vztahujici se
k nedostate¢né komunikaci ¢i absenci aktudlnich dat. Nasledné probéhla revize
identifikovanych témat s cilem ovéfit jejich soudrznost a vztah k celému datovému
souboru, v€etné rozliSeni mezi rozdilnymi organiza¢nimi pfistupy v jednotlivych

regionech. V zavérecné fazi byla témata definovana, pojmenovana a strukturovéna.
Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickymi standardy vyzkumu. VSichni
respondenti byli sezndmeni s ucelem prace a poskytli informovany souhlas s ucasti
ve vyzkumu i s nahravanim rozhovoru. Byla zajiSténa pln& anonymita respondentd,
pficemz jejich jména byla nahrazena kédy (R1-R13) a vSechny potencialné

identifikovatelné udaje byly odstranény nebo zobecnény.
Limity vyzkumu

Predkladany vyzkum ma své limity. Vyuziti techniky snéhové koule mohlo vést
k ur¢ité homogenité nazord v rdmci jedné socialni sité. Data jsou zaloZena na
subjektivnich vypovédich respondentli a jejich retrospektivnim hodnoceni, které
muZe byt ovlivnéno ¢asovym odstupem od udalosti a pamétovym zkreslenim.
Zavéry prace se vztahuji ke specifickému kontextu zkoumanych humanitarnich

katastrof a nelze je bez dal§iho zobecriovat na vSechny typy krizovych situaci.
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7 Profesni vymezeni krizového interventa a vztah
mezi psychologickou prvni pomoci a krizovou

intervenci

Profesiondlni role krizového interventa ptedstavuje naro¢nou mezioborovou
disciplinu, jejiz soucasné pojeti dalece presahuje ramec pouhé kratkodobé
stabilizace jedince v akutnim ohrozZeni (Myer a kol., 2014). Moderni praxe vychazi
z premisy, Ze krize nezasahuje Clovéka izolovan€, nybrz kriticky destabilizuje
rovnovéhu a fungovani celého jeho rodinného a socidlniho systému (Myer a Moore,
2006). Efektivni intervence proto musi bezpodmine¢né zohledriovat $irsi kontext
a vztahovou dynamiku, nebot zasaZeni jednoho ¢lena rodiny dopadé specifickym
zpusobem na vSechny ostatni a nefeSena krize muZe vést k uplnému rozpadu
rodinného fungovani (DeWolfe, 2000). Prace interventa tak nespocivd v pouhém
mechanickém haSeni bezprostfednich symptomu, ale v hlubokém porozumeéni

podminkam, které situaci klienta dlouhodobé formuji (Sykorova, 2025).

JelikoZ je krize definovana jako stav, kdy environmentalni pozadavky fatalné
prevySuji dostupné zdroje jedince, stava se hlavnim cilem intervence vedle okamzité
ulevy predevSim cilend mobilizace kapacit pro uspésSnou dlouhodobou adaptaci

(Boss, 2002; Cacciatore a kol., 2011).

Ackoliv je pro uspéSnou intervenci u osob s duSevnim onemocnénim ¢i kriminalni
anamnézou naprosto stéZejni navazani divérného vztahu, samotnd individudlni
klinickd prace v terénu zcela selhava bez robustni mezioborové koordinace
(Leenaars, 1994; Angell a kol., 2014). Praxe ukazuje, Ze se krizova péce casto
odehrava na exponovaném pomezi trestni justice a systému duSevniho zdravi, kde
roli pomyslnych ,,pouli¢nich psychologi“ a hlavni vstupni brany do systému pomoci
plni zasahujici policisté (Lord a kol., 2011). Pokud vSak nedojde k jejich efektivnimu
propojeni s naslednou péci a k dislednému celosystémovému sdileni dat, krizové
stavy klientt se cyklicky opakuji a dochazi ke zbyte¢né kriminalizaci zranitelnych
osob (Cacciatore a kol., 2011; Epperson a kol., 2014b; Wood a Beierschmitt, 2014;
Marcus a Stergiopoulos, 2022).
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Tento navazany mezioborovy pfistup je kriticky dulezity zejména pii praci
s traumatem u osob ve vykonu trestu, u nichZz se devasta¢ni dopady nelécenych
zkuSenosti ¢asto manifestuji formou impulzivity a emoéni dysregulace (neschopnosti
efektivné ridit nebo kontrolovat intenzivni emoce), coz byva bez znalosti kontextu
mylné redukovano pouze na krimindlni chovani (Ruzich a kol.,, 2014; Epperson
a kol., 2014b). Ukolem pomahajicich profesionalt je tak nejprve vytvofit striktné
bezpecné klima zamezujici dalsi retraumatizaci (Ruzich a kol., 2014), avSak uspésna
dlouhodobé stabilizace a reintegrace jedince do spolec¢nosti ve vysledku nestoji
pouze na formalni intervenci, ale pfedevsim na kvalité socidlni opory, nebot pravé
funkéni vztahy pfredstavuji nejsiln€jsi ochranny faktor proti stresu a krimindlni

recidivé (Pettus-Davis, 2014).

Specifickou vyzvu terénni praxe predstavuje prace s rizikovym chovanim pod
tlakem takzvaného ,krizového casu“, ktery zcela vyluCuje pomalou raciondlni
analyzu (Smith, 2014). V téchto exponovanych situacich je absolutni prioritou véasna
deeskalace pocatecniho neklidu a saturace pocitu bezpeci, nebot snaha o pfed¢asné
konstruktivni feSeni ¢i dokonce aplikace fyzickych omezovacich prostiedkd muize
u traumatizovanych osob paradoxné vyvolat masivni narast agrese (McMains
a Lanceley, 2003; Couvillon a kol., 2018; Stevenson a kol., 2019). Uspé&sna intervence
tak striktné zavisi na spravném situa¢nim nacasovani — k pragmatickému feSeni
klientovych problému lze bezpecné pfistoupit aZ po jeho uplném emoénim zklidnéni

(McMains a Lanceley, 2003).

Globalni katastrofy typu pandemie COVID-19 vyZaduji transformaci krizové
intervence do flexibilnich, viceuroviiovych systému integrujicich telekomunikaéni
nastroje (Zhang a kol.,, 2020). Role interventa v rozvraceném prostiedi dalece
presahuje béznou psychickou oporu; stava se z néj komplexni koordindtor péce
a manazer rizik, ktery stabilizuje klienta a brani chronifikaci jeho problémau (tj. jejich
prechodu do dlouhodobé, chronické podoby) (Epperson a kol., 2014a; Myer a kol.,
2014).
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Terénni praxe pfitom dokazuje, Ze rigidni lpéni na teoretickych postupech je
v krizovych situacich kontraproduktivni (Jacobs a kol., 2016). Skuteéna efektivita
zdsahu tak nestoji na dogmatickém uplatiiovani manudli, ale bezpodminec¢né
vyzaduje emoc¢ni zralost, bleskovou situa¢ni orientaci a kreativni flexibilitu pro
adaptaci na nepredvidatelné podminky (James a Gilliland, 2007; Jacobs a kol.,

2016).

Specifickou a mimofaddné psychicky naro¢nou dimenzi terénni praxe predstavuje
prace s vinou a pfim4 intervence u ptivodcu krizovych udélosti (R5, R8, R9, R11).
Zatimco kontakt s obéti pfirozené evokuje empatii, podpora vinika vyzaduje od
krizového interventa absolutni profesionalitu, striktné nehodnotici postoj
a schopnost dusledné oddélit spachany ¢in od samotné lidské bytosti. Tento vysoce
exponovany kontakt klade enormni naroky na etickou integritu pracovnika, ktery
v terénu nemuiZe fungovat pouze jako mechanicky ,technik na krize®, ale musi byt
schopen hluboké sebereflexe, respektovani kulturniho kontextu a véasného pfiznani
vlastnich limitd. Kriticka naro¢nost téchto intervenci tak znovu jasné prokazuje, Ze
bez systematické péce o duSevni zdravi samotnych zasahujicich nevyhnutelné
narusta riziko sekunddrni traumatizace a syndromu vyhoteni, coZz ve vysledku

fatalné snizuje celkovou kvalitu a bezpe¢nost poskytované pomoci.

Profesni profil krizového interventa postrada v odborné literatuie jednotnou definici,
nebot jeho realné kompetence a napln prace jsou primarné determinovany povahou
a rozsahem konkrétni udalosti. Ac¢koliv normativni teoretické modely ¢asto striktné
oddeéluji specializovanou péci expertti (DMH) od z&kladni komunitni psychologické
prvni pomoci (CBPFA), terénni praxe u hromadnych katastrof tyto umélé hranice
zcela stirda a nuti pracovniky k dynamickému pfebirdani komplexnéjSich
a koordinacnich roli (Jacobs a kol., 2016; R1-R7). Fundamentalnim vychodiskem
tohoto pfistupu je pritom dusledné odliSeni od klasické psychoterapie — cilem zasahu
totiz neni hloubkova osobnostni zména, ale vyhradné okamZita stabilizace klienta
a pragmatické feSeni problému ,tady a ted” (Leenaars, 1994; Kili¢c a Simsek, 2018).
V extrémnich situacich s vysokou mirou letality, jakymi jsou naptiklad akutni
suicidalni stavy, se tento cil radikalné redukuje na naprosty zaklad, kterym je holé

udrzeni ¢lovéka nazivu (Leenaars, 1994).
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Vzhledem ke kritickému ¢asovému tlaku se tak neju¢innéj$im néstrojem interventa
stdva schopnost bleskové saturace zékladniho pocitu bezpedi, rychlé navéazani
podpurného kontaktu a okamzita redukce vnimaného ohrozeni (Hobfoll a kol., 2007;

Ramirez a kol., 2013).

Data z terénu potvrzuji, Ze k dosaZeni této okamzité stabilizace neni primarné
urCujici dogmatickd aplikace strukturovanych metodickych technik, nybrz
schopnost rychlého navazani bezpeéného a davérného vztahu, takzvaného rapportu
(R1-R13). Klicem k efektivni praci se zasazenymi je projeveni autentické lidské
blizkosti a aktivni, striktné nesoudici naslouchani, pficemzZ v krizové komunikaci
nesmi existovat absolutn€ zadny prostor pro hostilitu, sarkasmus ¢i jakykoliv
hodnotici pfistup (Leenaars, 1994; McMains a Lanceley, 2003). Samotna terénni
praxe totiz jednoznac¢né doklada, Ze uz jen pouhé poskytnuti bezpeéného prostoru
pro sdileni traumatického prozitku, spojené s plnou pozornosti a validaci emoci ze
strany interventa, vede k okamzitému a viditelnému sniZeni klientského napéti, a to
zcela bez nutnosti nasazeni dalSich slozitych intervenénich néastroju (Tetterton

a Farnsworth, 2011; Gudde a kol., 2013; R1-R13).

Dzik (1976) upozornuje, Ze intervent by nemél vystupovat z pozice ,kritického
rodice“, ktery klienta kritizuje ¢i hodnoti, ale mél by byt schopen reagovat na

N3

~vystraSené dité“ v klientovi uklidnénim a nésledné podporovat aktivaci jeho
dospélé, raciondlni slozky. Praktické zkuSenosti respondenti tuto perspektivu
potvrzuji. Opakované se objevuje snaha vyhnout se direktivnimu ¢i moralizujicimu
pristupu, ktery byl vniman jako kontraproduktivni a vedouci k uzavieni klienta.
Naopak respektujici a uklidiujici pfistup, jenZ umoznil klientovi postupné prevzit

kontrolu nad situaci, byl povazovan za efektivnéjsi (R1 — R8).

Zcela primarnim ukolem tvoficim profesni profil krizového interventa je pfitom
zajiSténi bezprostfedniho fyzického i emocionélniho bezpedi a nasledna stabilizace
klienta (Brymer a kol.,, 2006; Hobfoll a kol., 2007). Tohoto cile, spocivajiciho
v zékladni orientaci a sniZeni akutniho stresu, je v praxi dosahovano prostfednictvim
klidné komunikace, jasného strukturovani rozhovoru a normalizace prozivanych

reakci (Kih¢ a Simsek, 2018; R1-R13).
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Hned se stabilizaci, a Casto soubézné sni, probihd sbér informaci a rychla
diagnostika. V podminkach ¢asového tlaku a akutniho stresu neni prostor pro sloZité
rozbory, ale jde o to, rychle poznat rozdil mezi tim, kdyZ je ¢lovék ,jen*“ subjektivné
vydéSeny, a kdy mu hrozi re4dlné nebezpedci. Je to piesné ta pragmaticka diagnostika,
o které piSe Leenaars (1994) — je nutné umét okamzité vyhodnotit riziko a situaci.

Respondenti (R2, R3 a R6) potvrdili, Ze se rozhodovali hlavné situa¢né a prakticky.

Nedilnou soucasti krizové intervence je aktivni propojeni klienta s jeho pfirozenym
socialnim prostfedim. Intervent zde plni roli pravodce, ktery zasazené osoby cilené
napojuje na rodinu, komunitu ¢i dalsi odborné sluzby, nebot efektivni stabilizace
musi plynule pfechazet v zajisténi navazné péce (Hobfoll a kol., 2007; Ramirez a kol.,
2013; R1, R2, R5). Souc¢asna krizova intervence se vyznamné zameéfuje na resilienci.
Respondenti popisovali, jak se snazi lidem vratit viru ve vlastni schopnosti, aby se
necitili tak bezmocni. Casto staéi mélo — tfeba je zapojit do rozhodovani
1 0 drobnostech nebo jim pfipomenout, co tézkého uz v zivoté zvladli. I tyto malé
kroky je dokazou vyrazné uklidnit a stabilizovat. To pfesné odpovidd modernim
modelim, které stavi na pocitu bezpeci a nadéji (Shultz a Forbes, 2014; Frankova

a kol., 2022).

Profesni profil krizového interventa piedstavuje vysoce dynamicky konstrukt, ktery
nezbytné kombinuje expertni dovednosti s lidskou empatii a schopnosti bleskového
situa¢niho rozhodovani (Smith, 2014). Na rozdil od z&kladni psychologické prvni
pomoci, kterou mohou po adekvatnim zacviku poskytovat i laici, vyZzaduje
profesiondlni krizovd intervence systematické vzdélavani, nebot izolované
kratkodobé kurzy jsou pro naro¢nou praxi zcela nedostacujici (Dieltjens a kol., 2014;
Shultz a Forbes, 2014). Profesionalizace oboru a prevence vyhofeni se proto
neobejdou bez kontinudlniho vycviku a nezastupitelného systému peer podpory,
jenz v terénu funguje jako primarni nastroj péce o zasahujici profesiondly (Everly,
2020; Jacobs a kol., 2016; Cameron a kol., 2024; R1-R13). Vyznam této podpory
navic kriticky narusté s vlivem modernich stresort, zejména socidlnich siti, jejichz
dezinformacni tlak enormné zvySuje psychickou zatéz vSech zucastnénych

a komplikuje dynamiku zasahu (Taylor a kol.,, 2012; R3, R4, R6, R7).
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Efektivni terénni plisobeni tak ve vysledku nestoji pouze na formalni odbornosti, ale
pfedevsim na flexibilité, schopnosti okamzité adaptace na promeénlivé podminky
stady a ted” a na disledném respektovani vlastnich psychofyzickych limitd (Smith,

2014; R1-R13).

V soucasné humanitarni praxi i odborném diskurzu dochdzi k terminologickému
a kompeten¢nimu prolinani pojma Psychologické prvni pomoci (PFA) nebo také
nékdy Psychosocialni podpory (PSP) a Krizové intervence (KI). Ac¢koliv tyto pifistupy
smeéfuji ke stabilizaci jedince zasaZzeného mimoradnou udalosti, literatura i data
z terénu poukazuji na rozdily v jejich struktufe, hloubce intervence a poZadované

kvalifikaci (Shultz a Forbes, 2014).

Psychologicka prvni pomoc (PFA) je mezindrodnimi organizacemi definovéana jako
podpurnd a praktickd reakce na ¢lovéka v utrpeni (WHO, 2011). Jeji pojeti vychazi
z péti teoretickych ramcu, které podporuji zotaveni po traumatu, pocit bezpedi,
uklidnéni, sounalezitost, vlastni uc¢innost a nadé&ji (Hobfoll a kol., 2007). PFA neni
formou terapie ani diagnostiky, ale souborem dovednosti zamétfenych na snizeni
prvotniho distresu a zajiSténi zkladnich potfeb (Vernberg a kol., 2008). Jak uvadi
Everly a kol. (2014), vztah PFA k psychoterapii 1ze pfirovnat ke vztahu fyzické prvni
pomoci — jde o okamZité ,,oSetieni®, které nevyzaduje dlouholeté odborné vzdélani,
a které mohou po adekvatnim zaskoleni poskytovat i laici, dobrovolnici ¢i pracovnici

prvni linie (Dieltjens a kol., 2014).

Krizova intervence (KI) pfedstavuje specifickou odbornou metodu uréenou pro préaci
s jedinci, jejichZ obranné mechanismy a copingové strategie zcela selhaly (James
a Gilliland, 2012). Jejim cilem neni pouhy podplrny rozhovor, nybrZ vysoce
strukturovany proces sméfujici k okamzitému obnoveni psychické rovnovahy,
snizeni kognitivni a emoc¢ni dezorganizace a prevenci maladaptivniho chovani
(Roberts a Ottens, 2005). Odborna praxe nicméné celi nebezpecnému trendu
zameény tohoto pfistupu s psychologickou prvni pomoci (PFA), kdy jsou pracovnici
vybaveni pouze zdkladnim kurzem plos$né€ oznacovani za ,krizové interventy“ (R10;

R12).
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Tato terminologicka a kompetenéni nepfesnost prokazatelné vede k situacim, kdy
nedostate¢né kvalifikovany personal vstupuje do hloubkové prace s traumatem,
¢imZ enormné zvySuje riziko poSkozeni klienta i vlastni sekundarni traumatizace
(Bisson a Lewis, 2009; R12). Zatimco PFA je koncipovéana jako laicky i komunitné
vyuzitelnd metoda zamétena na fazi bezprosttedné po udalosti s vyuzitim zékladnich
principt ,Look, Listen, Link“ (WHO, 2011; Everly a kol., 2014), odborna krizova
intervence fe$i mnohem komplexnéjsi psychopatologické fenomény, jakymi jsou
akutni suicidalni tendence ¢i hlubokd prace s pocitem viny (Leenaars, 1994;

Sykorova, 2025; R10).

Efektivni systém psychosocidlni podpory proto musi obé roviny péce striktné
rozliSovat, pficemz PFA plni roli Siroce dostupné ,prvni linie“ pomoci, zatimco

krizova intervence zlistdva vysoce specializovanou péc¢i vyhrazenou pro uzce

vevs
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8 Poskytovani psychosocialni podpory v
Moravskoslezském a Olomouckém kraji

Prace krizovych interventi v terénu se odehrdvd v dynamickém a casto
nepredvidatelném prostfedi, které klade mimofadné ndroky na profesionalitu,
adaptabilitu a psychickou odolnost pracovniki. Analyza odborné literatury
v kombinaci s informacemi z polostrukturovanych rozhovoru s krizovymi interventy
ukazuje, Ze limity této prace nelze chapat izolované, ale jako vzajemné provazany
systém strukturdlnich, metodologickych a individudlnich faktord. Respondenti
pritom zdaraznuji, Ze prace v terénu je charakterizovana vysokou mirou nejistoty,

kterou nelze zcela eliminovat ani pfi kvalitni pfipravé (R5 a R6).

Povodné v zaii 2024, zplsobené tlakovou niZi Boris, zasdhly s mimoiadnou
intenzitou predevsim Olomoucky kraj (OLK) a Moravskoslezsky kraj (MSK). Ackoliv
byl v obou krajich vyhlaSen stav nebezpeci a aktivovan krizovy fidici systém,
kvalitativni analyza rozhovort s aktéry pomoci i oficidlnich zprav odhaluje odlisné
pristupy ke koordinaci, nasazeni sil a organizaci psychosocialni podpory. Tato
kapitola analyzuje klicové rozdily v fizeni humanitarni a interven¢ni pomoci v téchto

dvou regionech.

Zasadni rozdil v poc¢atec¢ni reakci na krizovou situaci vychazel z odlisné kapacity
a pfipravenosti mistnich sloZek v ,mirovych dobach“. Moravskoslezsky kraj tézil
z historicky silnéjsi institucionalni zdkladny. V Moravskoslezském kraji existuje
etablovana sit spoluprace mezi Hasi¢skym zadchrannym sborem (HZS), neziskovymi
organizacemi (ADRA, Charita, Cesky ¢erveny kiiz) a Krizovym centrem Ostrava,
které funguje v nepfetrzitém rezimu. Tato sit aktért se v kraji pravidelné schézi

a znd, coz usnadnilo komunikaci na strategické urovni (R6).

Do tohoto fungujiciho ekosystému vSak vnaSely specifickou dynamiku organizace,
které v regionu nejsou trvale ukotveny. R6 explicitné upozorriuje na problematiku
zapojeni organizace Clovék v tisni v Moravskoslezském kraji. Ackoliv jde
o renomovanou organizaci, v kontextu Moravskoslezského kraje dochéazelo

v koordinaci k uréitym tfecim plocham.
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Duvodem nebyly nedostate¢né kompetence, ale fakt, ze Clovék v tisni neni v tomto
kraji historicky etablovany, neucastni se pravidelnych krajskych cvic¢eni a setkani
[ZS a neziskového sektoru, na rozdil napiiklad od severozapadnich Cech, kde ma
silnou pozici. Jeho pracovnici tak vstupovali do prosttedi, kde neméli vybudované
osobni vazby, coZ v krizovém fizeni, které je v Moravskoslezském kraji postaveno

na znalosti mistnich pomeéra a lidi, predstavovalo bariéru (R6).

Naproti tomu v Olomouckém kraji, specificky v oblasti Jesenicka, byla mistni
kapacita humanitarnich organizaci, jako je Cesky ¢erveny kiiz (CCK), limitovana.
Zatimco Moravskoslezsky kraj disponuje péti oblastnimi spolky CCK, z nich# t¥i jsou
vysoce aktivni, Olomoucky kraj meél v dobé krize k dispozici fakticky pouze kapacity
spolku v Olomouci, nebot druhy spolek nebyl v té dobé dostate¢né aktivni. To vedlo

k pretiZzeni olomoucké centraly a nutnosti povolavat posily z jinych kraji (R10).

Koordinace v Olomouckém kraji, zejména na Jesenicku, byla respondenty
hodnocena jako vysoce strukturovana. Rizeni zasahu bylo charakterizovano jasné
definovanou hierarchii veleni, ¢asto pod vedenim vojenskych psychologii nebo
slozek Hasi¢ského zachranného sboru. Koordinaci psychosocialni podpory na misté
prebirali vojensti psychologové a psychologové z HZS, ktefi nastavili jasny systém
a veleli i tymim CCK (R1; R4). Interventi byli pravidelné& seznamovani s konkrétnimi
ukoly a lokalitami jiz na za¢atku dne, coz jim umoznovalo cilenou a efektivni praci

Vv terénu.

Systém prace byl zaloZzen na datech. Humanitarni pracovnici (Clovék v Tisni, ADRA,
Charita, CCK) provadéli v prvni linii sbér dat a monitorovani potfeb. Na zakladé
téchto dat vznikaly seznamy nejvice zasazenych osob, ke kterym byli nasledné
cilené vysilani krizovi interventi. Tento postup umoznil provadét hloubkovou
krizovou intervenci v rozsahu desitek minut aZ hodin u konkrétnich osob (R4).
Spoluprace mezi slozkami byla v prvnim tydnu hodnocena jako nadstandardni,
s jasnym vymezenim roli a respektem k odbornosti interventd (R2, R3, R4). Nedilnou
soucasti tohoto modelu byla systematickd zpétna vazba v podobé povinnych
debriefingti ¢i defusingli po navratu z terénu, které slouzily jak k profesni reflexi, tak

k ochrané dusevniho zdravi zasahujicich pracovniku.
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Zaroven byl v tomto prostfedi patrny respekt k odborné roli krizovych interventt,
ktefi byli vyuZzivani primarné k poskytovani specializované psychosocialni podpory.
Tento pfistup R4 hodnotil velmi pozitivné slovy: ,, ¥V Olomouci to bylo nadstandardni,
védeli jsme, kdo nds povolavd, co se od nds cekd. Kazdy den byl debriefing“. Nicméné
pohled z vys$3i urovné fizeni R11 tento ,idedlni stav“ zasazuje do kontextu fungovani
Ceského ¢erveného kiiZe v oblasti. V Olomouckém kraji jsou pouze dva spolky CCK,
z toho jeden méné aktivni. To vedlo k tomu, Ze se muselo ¢ekat na externi posily
ztad CCK zcelé republiky. R11 kriticky podotkl, Ze oblastni spolek Olomouc
~precenil své sily“ a o pomoc si mohl fict diive. To, co fadovi interventi vnimali jako
skvélou koordinaci, bylo tedy vykoupeno pomalejSim rozjezdem a zavislosti na

externich zdrojich.

Pii interpretaci rozdili mezi koordinaci v Olomouckém kraji a v Moravskoslezském
kraji je nutné zohlednit i faktor, ktery zminil R12 — a to geograficky rozsah katastrofy.
Zatimco Jesenicko predstavovalo koncentrovanou oblast s masivni devastaci na
malém uzemi, coZz pfirozené centralizuje 1 pomoc, Moravskoslezsky kraj celil
problému ,,prostorové roztfiSténosti“. Tymy zde musely pokryvat obrovské uzemi,
coZ v praxi znamenalo, Ze interventi travili i hodinu a pul na cesté k mistu zasahu.
R12 upozornil, Ze pravé tato rozlehlost a difuznost postizeni vedla k tomu, Ze nékteré
obce zlstaly i deset dni bez psychosocialni podpory, protoZze v tom ,velkém
prostoru® prosté propadly sitem. To, co bylo vnimano jako ,organizac¢ni chaos®, tak
bylo do zna¢né miry zpusobeno extrémni logistickou naro¢nosti koordinace tak

velkého a geograficky ¢lenitého uzemi.

V Moravskoslezském kraji, ackoliv strategickd komunikace mezi slozkami IZS na
krajské urovni fungovala dobfe, byla koordinace dobrovolnickych
a psychosocidlnich tymu v terénu nékterymi aktéry vnimana jako chaoticka. Nékteti
respondenti tento styl fizeni oznacovali za selhani (R4, R10). Tento model byl
charakteristicky vysokou mirou improvizace a pretizenim koordina¢nich kapacit,
kdy fizeni zasahu ¢asto spocivalo na jediné osobé bez adekvatniho zastoupeni, coz
vedlo k informaénim prodlevdm a vzniku tzv. uzkych hrdel v toku informaci.
V nékterych fazich chybéla zpétna vazba (debriefing) pro zasahujici tymy (R4, R2,
R5).
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Na rozdil od Olomouckého kraje, kde se jezdilo ,,na jistotu® za indikovanymi ptipady,
byly tymy v Moravskoslezském kraji ¢asto vysildny do oblasti bez pfedchozich dat.
Vyznamnym problémem byla rovnéZ nejasnost roli, kdy kvalifikovani krizovi
interventi byli opakované vyuzivani prevazné k socidlnimu monitoringu namisto
odborné krizové intervence, coZ u nich vyvolavalo frustraci a pocit neefektivniho
vyuziti odbornych kompetenci. Tuto zkuSenost R4 shrnul nasledovné: ,, V podstaté to
byl takovy ostravsky punk, nemélo to hlavu a patu a mél jsem pocit, Ze v 90 % déldm
socidlni monitoring, a nikoliv krizovou intervenci“. Tento chaos mél vSak podle R11
strukturdlni pfi¢inu. Moravskoslezsky kraj mél na rozdil od Olomouckého kraje
k dispozici pét silnych a aktivnich mistnich spolkii. Do terénu se tak okamzité vrhlo

obrovské mnozstvi mistnich lidi a dobrovolnika.

Koordinace takového mnoZstvi autonomnich tymi byla logisticky mnohem
~chaos“ v koordinaci nebyl nutné selhdnim systému, ale spiSe disledkem Zivelného
a masivniho nasazeni vlastnich kapacit, které jeden koordindtor nemohl stihat
efektivné fidit. Zaroven se zde projevila odliSna strategie HZS v tomto kraji, ktera
kladla daraz na rychlé plosné pokryti uzemi, coz vedlo ke zminénému vyuZzivani
interventll na monitoring. Na druhou stranu, systém psychosocialni intervenéni
sluzby (SPIS) koordinovany garantem pro tuto oblast fungoval efektivné ve
spoluprdci s profesionalnimi slozkami, kde byla role interventu jasnéji ukotvena (R9).
Podle oficidlnich dat se v Moravskoslezském kraji do pomoci zapojilo 13 krizovych
interventd SPIS a probéhlo zde také 21 skupinovych oSetfeni pro zasahujici

pracovniky a dobrovolniky (Systém psychosociélni interven¢ni sluzby, 2024).

Pohled na problematickou koordinaci v Moravskoslezském kraji vSak neni
jednoznaény. Zatimco fadovi interventi vnimali situaci jako selhdni fizeni,
z perspektivy R10 byly pfi¢iny tohoto stavu komplexnéjsi a spocivaly i v nekazni
samotnych aktéra v terénu. R10 identifikoval jako z&sadni destabiliza¢ni prvek
vyskyt tzv. ,kvazi-interventi“. Jednalo se o jednotlivce bez jasného institucionalniho
ukotveni a ovéfitelné kvalifikace, ktefi vstupovali do =zasaZenych obci
nekoordinované a ,poskytovali pomoc“ bez védomi veleni, coz znemoznovalo

efektivni fizeni sil a prostfedka.
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Dalsi komplikaci predstavoval nesoulad v o¢ekavanich mezi velenim a nékterymi
neziskovymi organizacemi. R10 uvedl, Ze zatimco slozky IZS (hasi¢i, policie) plnily
zadani pfesné, u nékterych neziskovych tymii dochéazelo k svévolnému meénéni
ukolt. Ackoliv byl strategickym cilem rychly ploSny monitoring potieb v ur¢enych
ulicich, tyto tymy se c¢asto ,zasekly* uposkytovani dlouhych individuélnich
intervenci, ¢imZ nesplnily zadany ukol zmapovat uzemi. Tento rozpor mezi
strategickou potfebou (data) a terénni praxi (terapie) tak vyrazné pfispival

k celkovému dojmu chaosu a neefektivity.

Zasadnim rozdilem mezi kraji byla metodika nasazeni interventd. V Olomouckém
kraji byl nedostatek mistnich specialistl, ktery byl kompenzovdn masivnim
povolanim posil z jinych kraji a centrdlnim fizenim (R3). Intervence byly cilené
areagovaly na akutni stresové reakce a ztratu domova. Diky jasnému veleni ze
strany HZS a armady méli interventi pocit bezpeéi a jasného zadani (R4).
V Moravskoslezském kraji dochézelo k situacim, kdy se v terénu objevovalo
mnoZstvi nelegitimnich poskytovatell krizové intervence bez piisluSnosti
k organizacim, coz komplikovalo koordinaci. R9 upozornil na nutnost centralizace,
protoZe neziskové organizace posilaly do terénu kazdy den jiné tymy s rozdilnou
urovni vycviku, coz zt€Zovalo kontinuitu péce. V Moravskoslezském kraji pievladaly
spiSe podpurné hovory a informac¢ni servis neZ hloubkova krizova intervence,
gaste¢né i proto, Ze koordinace dobrovolnikéi CCK a dalsich organizaci nebyla
vprvni fazi dostate¢né propojena s potfebami v terénu tak, jako tomu bylo

v Olomouckém kraji (R4).

Ackoliv Moravskoslezsky kraj zpocatku téZil z robustni sité mistnich organizaci,
koordinace masivniho mnoZstvi dobrovolnikt na rozlehlém tzemi zde v kritické fazi
selhavala, coz vyustilo v nepfehledné terénni fizeni (R4, R11, R12). Olomoucky kraj
sice disponoval podstatné menSimi vlastnimi kapacitami, avSak diky striktné
centralizovanému veleni armady a hasi¢l dokézal efektivné a cilené integrovat
externi zdroje (R3, R4, R11). Zavaznym celosystémovym problémem se napfic¢
obéma regiony stalo duplicitni povoldvani pracovnikli, jez v praxi vedlo

k takzvanému ,vykraddni“ kapacit a organiza¢nim zmatkam.
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Zamezeni tohoto jevu vyzaduje disledné uplatiiovani principu subsidiarity, kdy se
podpora z centralni urovné eskaluje vyhradné az po absolutnim vycerpani lokalnich
sil (R13). Terénni praxe tak jednozna¢né demonstruje nutnost uzsiho strategického
propojeni neziskového sektoru se slozkami integrovaného zachranného systému
a bezpodminec¢nou potiebu standardizace ptipravy interventt. Pouze tento jednotny
pristup dokéze zabranit vyskytu nefizenych kvazi-interventt a kritickym rozdilim

v kvalité poskytované péce (R3, R9, R10, R12).
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9 Vysledky

Zasadni systémovou bariéru terénni krizové péce predstavuje nestabilni grantové
financovéni, jez prokazatelné naruSuje davéru komunit, generuje chronicky
nedostatek kvalifikovanych intervent(i, vynucuje zkracovani klientského ¢asu a vede
k neudrzitelnému ptetéZovani dobrovolnikd s vysokym rizikem vyhoteni (Silove
a kol., 2017; Nemiro a kol., 2022; Cameron a kol.,, 2024; R2, R6). Vedle téchto
persondlné-finan¢nich deficiti determinuje uspéch zdsahu pfedevSim samotna
uroven terénni organizace. Empiricka data dokladaji, Zze absence strukturovaného
veleni otevird prostor pro nebezpecnou improvizaci, vyskyt nekoordinovanych
kvazi-interventi se spasitelskym komplexem i svévolné nedodrZovani zadanych
monitorovacich ukoll ze strany nékterych neziskovych organizaci (Tol a kol., 2023;
Cherepanov, 2022; R9). Uspésnost celého nasazeni tak nestoji pouze na teoretickych
planech ¢i delegovani ukold, ale bezpodmineéné vyZaduje striktni dodrZovéani
kompetenci a pevnou terénni disciplinu vSech zucastnénych aktért (Alemi a kol,,

2023; Bou-Orm a kol., 2023; R9).

Kritickym strukturdlnim limitem snizujicim celkovou efektivitu humanitarnich
zédsahu je chronickd mezisektorova roztfiSténost a slabé institucionélni propojeni
krizové intervence se zdravotnimi a socidlnimi systémy (Tol a kol., 2023; Dauber
a kol., 2017). V podmink&ch ploS$nych katastrof vede tato fragmentace k nejasnému
vymezeni kompetenci napii¢ organizacemi, coZ u zasahujicich pracovnika
prokazatelné generuje silnou profesni frustraci a zapficiniuje neefektivni alokaci
omezenych lidskych zdroji (Kirst a kol., 2015; R4). Na tuto instituciondlni bariéru
piimo navazuje dysfunkéni sprava terénnich dat. Kvili naprosté nepropojenosti
informacnich systému jednotlivych aktért je ploSny sbér citlivych udaju casto
redukovan na pouhou administrativni zatéz bez realného presahu do dlouhodobé
péce (Blevins a kol., 2014). V praxi tak dochazi k silné demotivujicim situacim, kdy
humanitarni tymy sice zmapuji kritické potreby zasaZzenych domécnosti, avSak pro
absenci centralniho analytického aparatu ziistavaji tyto cenné informace nevyuzity,

¢imz dochazi k hrubému naruSeni kontinuity péce (R1).
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Eliminace tohoto informaéniho deficitu a zajiSténi plynulé trajektorie klienta
systémem tak bezpodmine¢né vyzaduje =zavedeni jednotnych sdilenych

monitorovacich néstroji napii¢ celym neziskovym a zachrannym sektorem (R3).

Vzhledem k vSudypfitomné ¢asové kompresi a neptfedvidatelnosti krizového terénu
se pro zasahujici interventy stava zcela zdsadni kompetenci schopnost okamzité
situa¢ni tridze. Pracovnik musi umét bleskové a spravné vyhodnotit, kdy
k bezpe¢nému ukotveni klienta plné postacuje poskytnuti zédkladni psychologické
prvni pomoci, a kdy jiz zdvaznost stavu nekompromisné vyzaduje hloubkovou
intervenci ¢i predani do specializované odborné péce (R3). Pokud v takto
dynamickém prosttedi definitivné selhavaji zavedené standardni protokoly a nelze
se o né dale opfit, terénni praxe jednoznacné legitimizuje vyuZiti cilené improvizace.
Ta za téchto extrémnich okolnosti nepfedstavuje selhani profesionality, nybrz
naopak slouzi jako nezbytny, vysoce funkéni a expertni néstroj krizového fizeni,
ktery nastupuje presné v okamziku, kdy teoretické poucky narédzeji na své limity

(R6).

Efektivita krizové intervence je Uuzce podminéna respektovanim specifik
jednotlivych cilovych skupin a dislednou kulturni i kontextudlni adaptaci
poskytované péce (Schwartz a kol., 2022; Alemi a kol., 2023; Tol a kol,, 2011).
Zavaznost krizové situace totiz nelze objektivizovat vnéjsi optikou zasahujiciho
profesionala, nebot jeji dopad je vidy striktné determinovan subjektivnim
prozivanim konkrétniho klienta (R6). Stejné tak je nezbytné aplikovat vyvojovou
perspektivu a flexibilné modifikovat komunikaéni strategie pti praci s odliSnymi
demografickymi skupinami, at uz jde o déti, seniory ¢i osoby ve specifickych
manazerskych pozicich (Pynoos a Nader, 1988; R3; R5).

Vysoka intenzita terénni prace s sebou zaroven nese enormni riziko pro duSevni
zdravi samotnych interventt, ktefi jsou bez adekvatni ochrany vystaveni hrozbé

sekundarni traumatizace, unavy ze soucitu (compassion fatigue) a syndromu

vyhoteni (Figley, 2002; Diop a kol., 2022; Cameron a kol., 2024).
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Specifickym, avSak v literatute ¢asto opomijenym stresorem je samotna manazerska
odpovédnost za vedeni zasahujicich tymu, kterd prokazatelné generuje masivni
psychické i fyzické vycerpani (Mugisha a kol,, 2025; R4). Kritickym a vysoce
rizikovym momentem se navic stdva samotné ukonceni mise, kdy pracovnici po
opadnuti akutniho adrenalinu celi fenoménu nahlé prazdnoty a pocitim odcizeni
vramci takzvané re-entry faze (Cherepanov, 2022; R6). Eliminace téchto dopadid
a bezpeény navrat do béZného Zivota proto nevyzaduje pouze jednordzovy
odpocinek, ale bezpodmineéné zavisi na funkénim systému peer podpory,
systematickém debriefingu a postupné, nikoliv skokové reintegraci (Brooks a kol.,

2015; R3; R5).

Ackoliv moderni digitalni nastroje a online platformy vykazuji zna¢ny potencial pro
plo$né zvySeni dostupnosti psychosociédlni podpory, empirickd data jednoznacné
dokladaji, ze primarni prekdzky efektivni krizové intervence nespocivaji
v technologickych limitech ani v individudlnich selhdnich samotnych pracovnikd,
nybrz ve strukturdlnim a organiza¢nim nastaveni celého systému (Andersson
a Titov, 2014; Frankova a kol, 2022). Identifikované terénni bariéry nelze
dlouhodobé kompenzovat pouze osobnim nasazenim a heroickymi vykony
jednotlivet, nebot takovy pfistup vede k nevyhnutelnému vycerpani lidskych

kapacit (Cameron a kol., 2024).

Redlnd praxe naopak prokazuje, ze negativni dopady téchto systémovych
nedostatkl lze efektivné zmirnovat vyhradné prostrednictvim vysoce kvalitni
institucionalni piipravy, diirazu na budovani autentického vztahu a systematického
kontinualniho vzdélavani (Bemme a Kirmayer, 2020; Tol a kol., 2023). Naprostou
a bezpodmine¢nou nutnosti pro udrZzeni dlouhodobé akceschopnosti humanitarni
sité se tak stava disledna organizaéni péce o duSevni zdravi samotnych zasahujicich,
jez musi tvoftit pevnou a integralni souc¢ast krizového fizeni (Aldamman a kol., 2019;

R1-R13).
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9.1 Systémové a praktické implikace: implementace sluZzeb,
podpora pracovniki a doporuceni

KlicCovym predpokladem pro zefektivnéni terénni krizové intervence
a psychosocialni podpory je schopnost kriticky reflektovat dosavadni praxi
a systematicky transformovat empiricka zji§téni do budoucich strategickych ramct.
Syntéza odborné literatury a kvalitativnich dat ziskanych z polostrukturovanych
rozhovort se zasahujicimi profesiondly a dobrovolniky (R1-R13) odhaluje hluboky
rozpor mezi idedlnimi teoretickymi modely a syrovou realitou humanitarnich krizi
(Tol a kol., 2011). Tento implementac¢ni deficit ukazuje na zasadni strukturalni
a organizacni limity stavajiciho systému, jez maji prokazatelné devastujici dopad ve
dvou provazanych rovinach: radikalné snizuji kvalitu a dostupnost péce pro
zasazené obyvatelstvo a soucasné extrémnim zpusobem ohrozuji duSevni zdravi

samotnych pomahajicich (Brooks a kol., 2015; Cameron a kol., 2024).

Nasledujici kapitola propojuje teoreticka vychodiska s realnymi vypovédmi z terénu
a formuluje konkrétni doporuceni pro optimalizaci budoucich krizovych zasahti.
Terénni praxe prokazatelné nardzi na limity rigidnich modeld, nebot v akutni fazi
katastrofy zcela chybi prostor pro racionalni aplikaci nau¢enych manudlid a efektivni
reakce vychdazi spiSe z automatizované ,svalové paméti“, coz striktné vyZaduje
vycvik postaveny na intenzivnich simulacich (Smith, 2014; R2, R4, R7). Omezena
efektivita teoretickych konceptu se projevuje i u psychologické prvni pomoci (PFA),
jez sice slouzi k pocatec¢ni stabilizaci klienta, avSak empirickd data i rozsghlé
systematické piehledy kriticky upozornuji na alarmujici nedostatek dikazl o jejim
dlouhodobém klinickém efektu (Dieltjens a kol., 2014; Hermosilla a kol., 2023; R1).
Vedle limitd samotnych intervenénich metod ptedstavuje zcela kriticky systémovy
problém také vyhasindni dovednosti (skill fade) u zasahujicich dobrovolnikd
v obdobich klidu. Aby formdlné kvalifikované tymy pfi ostrém nasazeni fatalné
neselhaly, nesmi vzdélavaci systém konéit pouhou certifikaci, ale musi
bezpodmineéné zahrnovat pravidelné udrzovaci vycviky (Everly a kol., 2014; R12,

R13).
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Ackoliv strategie pfenosu kompetenci (task-shifting) efektivné rozsifuje dostupnost
psychosocidlni péce (Alemi a kol, 2023; Bou-Orm a kol., 2023), jeji uspéch
bezpodmineéné vyzaduje transparentni vymezeni roli a robustni organiza¢ni oporu
(Cohen a Yaeger, 2021). Empiricka data totiz dokladaji, Ze primarnim spoustécem
vyhofeni neni samotna expozice traumatu, nybrz strukturdlni selhéni a rolova
nejasnost, zatimco adekvatni peer podpora a supervize prokazatelné brani
sekundarni traumatizaci (Cardozo a kol., 2012; Thormar a kol., 2013; Jachens
a Houdmont, 2019; R2, R4, R5, R7). Neudrzitelnost izolovanych a chaoticky fizenych
zadsahu tak jednoznaéné prokazuje nutnost paradigmatického posunu. Organizace
krizové intervence musi opustit fragmentované ad hoc projekty a transformovat se
do datové fizeného systému se silnou institucionalni koordinaci, kterda zajisti
udrZitelnost persondlnich kapacit (Tol a kol., 2011; Aldamman a kol., 2019; Diop
a kol., 2022; Schwartz a kol., 2022). Pro uspéSné formovani trvalé individudlni
1 komunitni resilience je pak naprosto kritické, aby podpora nekondila izolovanou
akutni fazi katastrofy, nybrz plynule pfechizela do faze dlouhodobé

a systematické obnovy (Ungar a Theron, 2020).

Velkou, 1 kdyz v literatufe ¢asto opomijenou vyzvou, je zajiSténi fyzické bezpecnosti
interventq, kteti vstupuji do socidlné vylou¢enych nebo jinak vysoce rizikovych
lokalit (R12). Ackoliv si pod psychosocialni pomoci vétSinou piedstavime takzvané
~meékké dovednosti, v redlném terénu naréazeji pracovnici na tvrdé bezpecnostni
hrozby, které vyzaduji pfisna pravidla a jasné krizové fizeni (Bickley, 2010; Stoddard
a kol., 2021). Pokud jsou tymy nasazovany do mist, kde panuje silné napéti, nebo
k rodindm se sklony ke konfliktim, je naprosto nezbytné je peclivé skladat
s ohledem na to, zda je tvofi muzi, nebo Zeny (R12). Praxe totiz ukazuje, Ze vysilat
do takto vyhroceného prostredi Cisté Zenské dvojice je vysoce rizikové (R12). Tento
problém vibec nesouvisi s tim, Ze by Zeny meély mensi odborné kompetence. Jde
o zékladni psychologii agrese — pfitomnost muZe v tymu totiz prokazatelné funguje

jako preventivni prvek.
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Diky své pfirozené autorité dokaZe muz u¢inné zabranit tomu, aby u zasaZzenych lidi
prerostl stres a vztek ve fyzické napadeni (R12). Bezpecnostni pravidla
humanitarnich organizaci proto musi s témito psychologickymi a taktickymi detaily
pocitat a pevné je zaclenit do svych béznych postupt pro praci v terénu (Khatri

a kol.,, 2019; R12).

Z analyzy rozhovort vyplynulo nékolik zdsadnich doporuceni, kterd jsou shrnuta do
desatera pro praxi. Tyto body vychazeji pfimo z chyb a uspécht, které se ukazaly

béhem povodni 2024.

1. Kvalitni data: Posilat tymy do terénu bez informaci je chyba. Koordinace musi

stat na sdilenych datech, aby doSlo k vyhnuti se duplicitdm a chaosu.

2. Zastupitelnost koordinace: Systém nesmi zkolabovat, kdyZz vypadne jeden
¢lovék. ZkuSenost z Moravskoslezského kraje ukdazala, Ze pretizeny koordinator

znamena informacni blok.

3. Respekt k odbornosti: Krizovi interventi nejsou administrativni pracovnici.
Pokud délaji rutinni administrativu misto své prace, je to neefektivni a demotivujici.

presné dodrzeni postupu je lidsky pfistup a pfirozenost.

5. Vhodny vybér dobrovolnikii: Ne kazdy, kdo chce pomoct, je vhodny do

terénu. Je nutné filtrovat lidi, ktefi neudélaji jesté vice Skody.

6. Digitalni hygiena: Pracovnici musi byt pfipraveni na tlak ze socidlnich siti

a umét oddélit dezinformace od reality v terénu.

7. Pravidelny debriefing: Zpétna vazba a ,0¢iSténi“ musi probihat denné. Je to

nutna prevence vyhofteni.

8. Re-entry (Navrat): Organizace musi myslet na to, co se s pracovnikem déje po

navratu domu. Pravé tam ¢asto piichazi psychicky propad.

9. Osobni vazby: Spoluprace funguje nejlépe tam, kde se lidé z riznych sloZek znaji

uz z diivéjSka. Networking v dobé miru je k nezaplaceni.

10. Podpora odolnosti: Intervence nemé vodit lidi za ruku, ale aktivovat jejich

vlastni sily. Cilem je podpofit pfirozené zvladani krize v rodiné a komunité.
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V zavére¢né casti rozhovort byli respondenti vyzvani k reflexi vlastni praxe
a k formulaci vzkazli ¢i doporuceni pro zacinajici krizové interventy, ktefi se chystaji
na své prvni nasazeni v terénu. PfestoZe odpovédi vychazely z rozdilnych profesnich
roli a individudalnich zkuSenosti, v fadé klicovych témat se vyrazné shodovaly.
Respondenti opakované zdlraznovali vyznam pokory, schopnosti pracovat
s vlastnimi limity, diirazu na sebepéci a zachovani autenticity v kontaktu s lidmi

zasazenymi krizovou situaci.

Zavére¢nd reflexe terénni praxe jednoznac¢né potvrdila teoretickd vychodiska
ohledné rizik spojenych se spasitelskym komplexem (viz kap. 4.3). Respondenti se
shoduji, Ze nerealistickd snaha zac¢ate¢nikl zachranit vSechny zasaZené predstavuje
pifimou cestu k rychlému profesnimu vyhofeni (Cherepanov, 2022). Tuto absenci
sebereflexe a nerespektovani vlastnich psychofyzickych limitd oznacuji pfimo
z terénu jako nebezpec¢ny ,,syndrom superhrdini“. Vycéerpany pracovnik v takovém
stavu prendsi vlastni zaté€z do samotné intervence, ¢imz kriticky ohrozuje cely proces
stabilizace klienta (Busch a kol,, 2021; James a Gilliland, 2007; R4, R6). Vedle
nezbytné psychické stability je pak druhym urcujicim faktorem uspésné pomoci
lidska autenticita. Slepé a mechanické dodrZzovani metodickych postupt pusobi
v praxi vysoce kontraproduktivné, nebot pracovnik se méni v ,robota“ recitujiciho
univerzalni fraze, ¢imZ okamzité ztraci davéru zasaZené osoby (R9). Terénni
zkuSenosti tak dokladaji, ze dogmaticky naucené teoretické poucky bez
pfirozeného, empatického a autentického napojeni na klienta zcela postradaji smysl

(Leenaars, 1994; R1).

Kromé psychické odolnosti a autentické komunikace je nezbytnym ptredpokladem
uspésného nasazeni také disledna praktickd ptiprava a zajisténi funkéniho osobniho
i profesniho zdzemi (O’Toole a kol., 2022). Jak zdaraziuji empiricka data, zasahujici
pracovnik si musi jeSté pfed odjezdem do terénu vyjasnit zakladni logistické otazky,
zarucit si podporu rodiny a presné védét, na koho se v organizaci miZe obratit

v pfipadé vlastniho vycerpéni (O’Toole a kol., 2022; R4).
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Odborna praxe rovnéz jednoznacné akcentuje vyznam uzké tymové spoluprace,
zejména pak nasazovani do dvojic se zkuSenéjsimi kolegy, coz novackim umoziiuje

strategii zvladani zatéze (Brooks a kol., 2015; R2).

Celkova reflexe terénnich zasahti tak doklada, Ze efektivita krizové intervence
neprameni z bezchybné znalosti teoretickych manudld ¢i z izolovanych heroickych
vykont, nybrz stoji na schopnosti redlné odhadnout vlastni kapacity, udrzet si
lidskost a véas si fict o adekvatni pomoc (Aldamman a kol., 2019). Tento realisticky
a dlouhodobé udrzZitelny pfistup k profesi vystizné shrnuje R6, podle néhoz
smysluplnost krizové prace nespociva ve spase vSech zasazenych, ale v pouhém

uvédomeéni si faktu, Ze ,,staci pomoci jedinému clovéku a zménis svét — jeho svét* (R6).

Reélna podoba terénni prace se diametralné odliSuje od akénich pfedstav novacka,
nebot krizovy zdsah spociva ptredevSim v tiché, zdanlivé pasivni pfitomnosti
a hodinach aktivniho naslouchani (Leenaars, 1994; R12). PrestoZe tato c¢innost
postrada vnéj§i dynamiku, terapeutické ,byti sklientem“ a absorpce jeho
koncentrovaného utrpeni pfedstavuji enormni psychofyzickou zaté€z. Extrémnim
prikladem je prace s kumulativnim traumatem, kdy klienti naptiklad po utéku pred
vélkou piijdou o nové zadzemi kvuli pfirodni katastrofé (Wilmoth a Smyser, 2009;
Schwartz a kol, 2022). Nutnost unést takto tézké emoce generuje hluboké
vyCerpani, jez pfimo koreluje s rizikem syndromu vyhoteni u poméhajicich
profesionald (Cameron a kol., 2024). Pro profesni zréni zacinajicich pracovnik je
proto klicové opustit filmové iluze a akceptovat, Ze nejvyssi hodnota jejich prace
nespociva v zdchranarské akci, nybrz v nehodnotici lidské blizkosti a schopnosti

unést tihu ciziho traumatu (R12).
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10 Diskuse

Vysledky kvalitativniho vyzkumu z povodni 2024, jenz analyzoval roli a vyzvy
krizovych interventq, sice potvrzuji teoretickd vychodiska, avSak odhaluji i zdsadni
systémové nedostatky v terénni praxi. Ac¢koliv teorie striktné oddéluje odbornou
krizovou intervenci od komunitni psychologické prvni pomoci (Shultz a Forbes,
2014), v podminkdch hromadnych katastrof se tyto formdlni hranice ¢asto stiraji
(R4). Nepochopeni specifické role interventa ze strany fidicich slozek tak mnohdy
vedlo k degradaci kvalifikovanych pracovnikii na provadéni rutinniho sociélniho

monitoringu, coz u nich generovalo hlubokou frustraci (R4, R6).

Samotna empirickd data z terénu navic jednozna¢né dokladaji, Ze pro uspésnou
stabilizaci zasazenych osob neni urcujici mechanické a ,,u¢ebnicové® dodrzovani
metodickych poucek, které klienti v akutni tisni snadno prokouknou, nybrz lidska
autenticita, nesoudici aktivni naslouchéni a schopnost navazat pevny davérny vztah

(Leenaars, 1994; R5, R9).

Specifickym rizikovym faktorem, ktery se v rozhovorech opakované objevoval, je
fenomén oznacovany v odborné literature jako toxické fantazie ¢i mesiaSsky
komplex (Cherepanov, 2022). V terénni praxi jej respondenti béZzné nazyvali
syndromem superhrdint (R13). Jedna se o nebezpecné situace, kdy dobrovolnici
v silné touze pomoci vyrazeji do terénu nekoordinované, nenechaji se vystiidat
a neumeérné precenuji své sily (R13). Takové chovani nejenze ohroZuje bezpecénost
samotného pracovnika, ale naruSuje i plynulost a celkovou efektivitu zdchranného
systému (R6). Vyzkum tak potvrzuje predpoklad, Ze alfou a omegou kvalitni krizové

intervence je schopnost sebereflexe a védomi vlastnich limitd (R8).

Kromé osobnich limitd pfinesl vyzkum srovnani koordina¢nich modeld ve dvou
zasazenych regionech. V Moravskoslezském kraji se projevil silny nedostatek
centralizovaného fizeni, ktery jeden z respondentd piimo oznacil jako ,chaos® (R4).
Rizeni zde stdlo primarné na pretiZenych jednotlivcich, coz v praxi vedlo
k informaé¢nim Sumim a neefektivnimu nasazovani odbornikd (R4). Zasadni

negativni roli zde sehrala predevsim absence efektivniho a véasného sdileni dat (R2).
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Jak pfitom upozormiuji odborné studie, pravé celosystémové sdileni informaci je
naprosto nezbytnym piedpokladem pro rychlou identifikaci a podporu zranitelnych
osob (Wood a Beierschmitt, 2014). Naopak model uplatnény v Olomouckém kraji,
kde probihala jasna delegace ukolli pod pevnym vedenim hasi¢d a arméady, byl
respondenty hodnocen vyrazné pozitivnéji (R4). Zde zafungovala takzvand terénni
triaz, kdy zékladni monitoring zajiStovaly humanitarni organizace, které krizové
interventy volaly az ke konkrétnim a vysoce zasaZzenym ptipadiim (R4). Tato zjisténi
jasné potvrzuji, Ze uspésna krizova intervence pfi hromadnych katastrofach neni
myslitelna bez spolehlivé fungujici mezioborové spolupréace a jasné definovanych

roli jednotlivych aktéra (Blevins a kol., 2014).

Vyznamnou c¢asti diskuse je také dopad krizovych zadsahu na duSevni zdravi
samotnych pomadhajicich pracovniki. Odborné studie potvrzuji, Ze proZivana
podpora ze strany organizace a nadiizenych pfimo koreluje s niz§imi obavami
pracovniku o jejich vlastni duSevni zdravi (Diop a kol., 2022). Ziskané rozhovory toto
zjiSténi plné reflektuji, nebot nejvétsi psychickou zatéz pro interventy paradoxné
nepredstavovaly tézké Zivotni ptibéhy zasaZenych, ale organizac¢ni chaos a silny

pocit, Ze nemaji oporu v systému (R4).

Pokud jde o nastroje aplikované psychohygieny, respondent jednoznac¢né preferoval
meéne formalni metody néasledné péce (R2). Misto strukturovanych psychologickych
supervizi se nejvice osvédCil systém takzvané peer podpory od lidi, ktefi maji
s naro¢nou terénni praci vlastni zkuSenost (R8). MozZnost okamzZitého odventilovani
potlacovanych emoci formou defusingu nebo debriefingu bezprostfedné po navratu
ze zasaZené oblasti se navic ukazala jako zcela klicova pro udinnou prevenci

sekundarni traumatizace (R4).

V souvislosti s nartstajicim poc¢tem ptirodnich a environmentélnich krizi se jasné
ukazuje, Ze stavajici kapacity profesiondlnich krizovych interventli nebudou do
budoucna objektivné dostacovat (Alemi a kol., 2023). Jak napovidaji moderni
modely rodinného stresu a adaptace (Double ABC-X model), krize je fundamentalné
definovdna nepomérem mezi pusobicimi stresory a redlné dostupnymi zdroji (Shen

a kol., 2025).
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Krizova intervence by z tohoto divodu nemeéla fungovat pouze jako akutni naplast
na problém, ale méla by systematicky smétrovat k aktivaci vnitinich zdroji komunity
a rodiny. Tento strategicky predpoklad podporuji i sami respondenti, ktefi aktivné
navrhuji posileni plosné edukace vefejnosti v této oblasti (R7). Zajimavym
a inovativnim konceptem, ktery z vyzkumu vzeSel, je zavedeni preventivni vyuky
zédkladi psychologické prvni pomoci pro pedagogické pracovniky na $kolach,
analogicky k bézné vyuce laické zdravotnické prvni pomoci (R13). Tento systémovy
krok by podle zjisténi mohl dlouhodobé zvysit psychickou odolnost nastupujici

generace a zasadné snizit budouci tlak na pretizené specializované sluzby.
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Zaver

Tato diplomova prace si kladla za cil komplexné zmapovat a analyzovat roli
krizovych interventud pii poskytovani psychosocialni podpory béhem mimoiadnych
humanitarnich katastrof. Skrze teoretické ukotveni a nasledné kvalitativni vyzkumné
Setfeni, které bylo =zaméfeno na ni¢ivé povodné v Olomouckém
a Moravskoslezském kraji v zaii roku 2024, prace odhalila realitu terénnich zasah.
Tato realita v mnoha ohledech ptesahuje béZné pfiruckové definice a klade na

pomahajici profesiondly i dobrovolniky zcela nové a specifické naroky.

Jednim z nejvyraznéjSich zjiSténi této prace je propastny rozdil mezi krizovou
intervenci provaddénou v chranéném a kontrolovaném prostiedi (naptiklad na
krizovych linkach ¢i v centrech) a intervenci v epicentru humanitarni katastrofy.
Vyzkum ukazal, Ze v terénu se formdlni hranice roli ¢asto stiraji. Interventi jsou
nuceni pracovat v podminkdch extrémniho informac¢niho deficitu, logistického
chaosu a fyzického diskomfortu. Ukéazalo se, ze striktni dodrZzovani naucenych
metodickych postupt ustupuje do pozadi pifed nutnosti obrovské flexibility,
autenticity a schopnosti lidsky ,byt s klientem“. Schopnost navazat rychly
a bezpecny vztah v nebezpeéném prostredi se ukdzala jako nejcennéjsi nastroj, ktery

pomahajici pracovnik k dispozici ma.

Zasadni c¢ast prace byla vénovana komparaci koordina¢nich modeld ve dvou
zasazenych regionech, kterd pfinesla zcela jednozna¢né zavéry o nezbytnosti
systémového fizeni. ZkuSenosti z Olomouckého kraje potvrdily, Ze pokud je
uplatnén systém terénni tridZze — kdy zakladni monitoring a prvni psychologickou
pomoc zajistuji humanitarni organizace a krizovi interventi jsou vysilani az k cilenym
a indikovanym pifipadim - je pomoc vysoce efektivni. Naopak model
z Moravskoslezského kraje odhalil slabiny systému zavislého na pfetizenych
jednotlivcich bez funkéniho sdileni dat. Absence mezioborové koordinace zde vedla
k plytvani potencidlem vysoce kvalifikovanych interventd, ktefi misto své odborné
prace suplovali rutinni socialni monitoring, coz vedlo k jejich frustraci a rychlému

vycerpani.
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Vyzkum daéle jasné upozornil na paléivy problém terminologické a kompetencni
nejasnosti v ramci Ceské republiky. V praxi opakované dochazi k nezadoucimu
zaménovani poskytovatelli psychologické prvni pomoci (PFA), absolventt
kratkodobych kurzd, s certifilkovanymi krizovymi interventy. Tento stav vnasi do
integrovaného zachranného systému zmatky a faleSna o¢ekavani. Prace proto silné
apeluje na nutnost jasného normativniho ukotveni téchto roli a na zavedeni

standardizovanych postupu pro jejich nasazovani do terénu.

Samostatnou a kriticky dileZitou kapitolou, kterou prace otevird, je péce o dusSevni
zdravi samotnych zasahujicich. Extrémni emoc¢ni =zatéz, tlak na vykon
a vSudypritomna lidska tragédie vytvareji podhoubi pro sekundéarni traumatizaci
a syndrom vyhoteni. Vypovédi respondentt poukézaly na vysoce rizikovy fenomén
takzvaného ,,syndromu superhrdiny®, kdy dobrovolnici v touze pomoci za kazdou
cenu ignoruji vlastni limity a ohroZuji tim nejen sebe, ale i fungovani celého tymu.
Zjisténi z praxe jednoznac¢né dokazuji, Ze organizace vysilajici lidi do krizovych
oblasti musi mit striktné nastavena pravidla psychohygieny. Neformalni peer
podpora, defusing bezprostifedné po navratu zterénu a bezpecné prostiedi pro
sdileni prozitki se ukazaly jako mnohem efektivnéjsi a Zzadanéjsi nastroje nez

formalni a povinné supervize.

Zavérem lze s jistotou konstatovat, Ze s ohledem na narustajici frekvenci, rozsah
a zavaznost environmentalnich i celospolec¢enskych krizi nebude do budoucna
kapacita uzkého kruhu profesionalnich krizovych intervent objektivné dostacovat.
Zjisténi plynouci z této diplomové prace proto apeluji nejen na zlepSeni vnitinich
procesu uvniti zachranného systému, ale ptredstavuji pfredevsim vyzvu pro celou
spole¢nost. Dlouhodobym a strategickym cilem by se mélo stat systematické
budovani psychické imunity, komunitni odolnosti (resilience) a ploSna edukace
verejnosti. Zavadéni zakladu psychologické prvni pomoci do $kolnich osnov ¢i $irsi
vzdélavani pedagogu a lokalnich komunit miZe vytvorit pevnou zachrannou sit.

Krizova intervence pak jiZ nebude muset fungovat jako plo3na néplast na veSkery
stres, ale stane se tim, ¢im skute¢né mé byt — vysoce specializovanou pomoci pro ty

nejzranitelnéjsi a nejvice zasazené jednotlivce v dobé, kdy vSechny ostatni pfirozené

mechanismy zvladani zatéze selzou.
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Prilohy

Otazky do polostrukturovaného rozhovoru
1. Jaké je vaSe profesni vzdélani?

2. Jak dlouho pracujete v oblasti krizové intervence ¢i psychosocialni podpory?

3. Jak byste popsal/a hlavni napli va$i prace v krizovych oblastech?
(prace s jednotlivci / komunitami / zachranéfi, poskytovani PFA, zprostfedkovani

kontaktd, podpora koordinace tymu...)

4. Jaké jsou podle vas klicové profesni a etické zasady, které musi krizovy

intervent dodrzovat?

5. Jak se vaSe role 1li§fi pfi ruznych  typech  katastrof?

(povodné vs. ozbrojeny konflikt, ptirodni katastrofa vs. technogenni havérie)

6. Jaky byl rozdil vkoordinaci a poskytovani psychosocialni podpory

v Moravskoslezském a Olomouckém kraji béhem povodni v roce 20247

7. S jakymi nejvétSimi vyzvami jste se v terénu setkal/a?
(miZe se jednat o organizacni, emociondlni, kulturni, logistické, bezpecnostni

aspekty...)

8. Setkal/a jste se nékdy s nedostatkem zdrojd, Spatnou koordinaci nebo jinou

systémovou prekazkou béhem zasahu? Jak se s tim da pracovat?

9. Jakym zplisobem zvladdate stresové a emociondlné naro¢né situace? Je vam

poskytovana néjakd psychologicka podpora nebo supervize?

10. Kdybyste mél/a mozZnost néco zménit v organizaci nebo zpisobu, jakym

probihaji psychologické intervence v krizovych oblastech, co by to bylo?

11. Co by podle vas pomohlo zlepsit kvalitu psychologické pomoci pro lidi zasazené
katastrofou?

(dalsi skoleni, vétsi finanéni podpora, lepsi koordinace, inovace v metodéch...)

12. Jak vidite budoucnost krizové intervence v kontextu rostoucich globdalnich

problémd, jako jsou klimaticka zména nebo migrace?
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13. Chtél/a byste néco vzkazat lidem, ktefi se chystaji pisobit v oblasti krizové

intervence?

14. Je néco, co bys chtél/a dodat, co povazujete za dulezité, ale nebylo zminéno?
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