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Abstrakt

Prace pojednava o syndromu posttraumatického poskozeni (Posttraumatic Stress
Disorder - dale PSTD), ktera ma v mezinarodni klasifikaci nemoci ¢islo F 43.1. znacku
F 43 MKN klice ma skupina “Reakce na tézky stress a poruchy ptizpiisobeni”. Jiz z této
piibuznosti je patrné, Ze se jedna o dysfunk¢ni prozivani sebe sama a zménu v socialnim
chovani - jako stav nasledujici po té, co byl jedinec vystaven krutému emoc¢nimu
zazitku. Cilem bakalafské prace je zjistit, zdali je mira zasazeni posttraumatickou
stresovou poruchou shodna u piislusnikti armady Ceské republiky, vykonavajich svou
sluzbu vlasti ve ztizenych podminkéach bojovych, ale i mirovych zahrani¢nich operaci, a
jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému, do né¢hoz spadaji Policie
Ceské republiky, Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a zdravotnicka zachranna
sluzba. Teoreticka Cast nejprve definuje posttraumatickou stresovou poruchu tak, jak ji
vnimdme v 21. stoleti a zminuje faktory, nepiiznivé ovlivitujici jeji mozny néstup.
V historické ¢asti vSak na posttraumatickou stresovou poruchu pohlizi i oima naSich
predku, ktefi ji definovali riznym zptsobem a piipisovali jeji Skodlivé ucinky zcela
milnym faktorim. Kapitola patofyziologie se snazi rozkryt spojitost konkrétnich center
mozku s posttraumatickou stresovou poruchou a stejné tak i nepfiznivé plisobeni stresu
na oblast hypokampu, amygdalu a Brokovu oblast. Jedna z poslednich problematik
Vv teoretické Casti rozebira i symptomatologii a diagnostiku, nezbytnou pro spravné
zatazeni jednotlivce v kategorii posttraumatické stresové poruchy. Vyzkumna ¢ast
bakalaiské prace, stojici na osmi - modulovém dotazniku, vychazejicicho z ptivodné
vojenského Interview guide zjistila, Ze pfisluinici armady Ceské republiky jsou zasazeni
mnohem vyS§$i mirou posttraumatické stresové poruchy (17,5 %), nezli tomu bylo u
policie CR (5 %), Hasi¢ského zachranného sboru CR (2,5 %) a Zdravotnické zachranné
sluzby (0 %).

I kdyz dlouhodobé deprese po ztraté Zivotnich jistot, to jest po pielomové
udalosti, byly jisté¢ znamy jiz od davnych dob, popisy pietrvavajicich poruch a utrpeni
jednotlivei jsou znamy 1€pe az v souvislosti s val¢enim moderni a postmoderni doby. Je

az s podivem, ze se poznani téchto poruch a pokusy o jejich piesnéjsi klasifikaci tak



zpozd'ovalo za jejich faktickymi dopady jak na vykonnost armad, kdyz v jistych
okamzicich znacnd cast bojovnikii byla zneschopnéna nikoli fyzickymi, nybrz
psychickymi zranénimi.

Autor prace si to vyklada pomalymi pokroky v psychiatrickych védach, které
nemaji dobfe patrny anatomicky nebo biochemicky podklad (i kdyz v posledni dobé
jsou pokroky ¢inény i na poli neuroanatomie a i diskretnich biochemickych zmén v
organizmu i CNS).

Dalsi potizi je zejména znacna subjektivita potizi, kdyz malokdo je zcela otevien
davérnym sdélenim - zejména nezadoucich a pro spole¢nost dehonestujicich ptiznakt
(nespavost a smutnd nalada jsou snad jesté nejptijatelnéj$imi, drogové zavislosti,
vybuchy hnévu nebo dokonce brachidlni nésili jsou jiz méné pfijatelné). Zejména v
Ceské republice je zna¢nou nevyhodou nepochopeni problematiky z pozice vedoucich
pracovnikl hlavné silovych slozek integrovaného zachranného systému, ktefi maji
tendenci na pracovniky s diagnozou, jejiz kli¢ zacina na F, pohlizet jako na trvale prace
neschopné - navic bez jakychkoliv vysluh. Pfes to je n€kdy u nés postizeni tak
markantni, Ze dojde k odchodu z povolani. Dal§im problémem je postiZzeni rodiny
nemocného, kterd je sice schopna fungovat dobie jako jakysi pufr i jako lécebné
prostiedi, ale 1 zde jsou meze, po jejichz ptekroceni dochazi k rozpadu rodiny - vétSinou
s pfitomnymi détmi jako nechténymi svédky udalosti (i kdyz se u nas rozpada velky
podil manzelstvi lze fici, Ze nepoznany a nefeSeny PSTD je jisté velmi vztahy zatéZujici
fakt). Do budoucna je potieba podat také rodinnym pfisluSnikiim pomocnou ruku a
nabidnout jim profesionalni psychologickou oporu. Jak bude nize uvedeno, pomalu se
rozvijely - zejména v nejangazovanéj$ich armadach moderniho svéta - klasifika¢ni
nastroje, které nakonec pomohly vytvofit postupy majici za cil co nejvice zmirnit
dopady PSTD na zivot spole¢nosti po navratu bojovnikli do civilniho zivota. Autor si
dal za wkol zmapovat tuto cestu a nakonec 1 aplikovat na pfislusniky a cleny
integrovaného zachranného systému (IZS) - policisty, hasice, zdravotnické zachranare.
Pti tom opakované nardzel na vySe uvedené obtiZe zejména strach ze stigmatizace, ktery
vlastné¢ znemoziuje, aby systémy péce o postizené krutou emocni zkuSenosti byly

dostatecné funkéni. Pfi tom se da fici, ze tito lidé nasazuji nejen svoje téla ale 1 dusi



proto, aby se mohla spolecnost svobodné¢ a harmonicky rozvijet, aby nasledky
katastrofalnich udalosti (i v “mikroskopickém” - individualnim méfitku) byly co nejvice
mirnény a oSetfeny. Do budoucna bude tfeba dalSiho usili k rehabilitaci takto

postizenych jedinct, ke kterym lze citit moralni dluh.

Klicova slova: Posttraumaticka stresova porucha, Integrovany Zachranny Systém,

Centralni Nervova Soustava, valéeni



Abstract

This work deals with post-traumatic damage (Posttraumatic Stress Disorder -
PTSD below), which has international classification of diseases code F 43.1. Brand of
the key number F43 has ICD group ' reactions to severe stress and adjustment disorders
" From this kinship is already evident, that this is a dysfunctional experiences of itself
and a change in social behavior - such as the following condition after he was subjected
to cruel individual emotional experience.

The aim of the thesis is to determine whether the degree of contact with
posttraumatic stress disorder consistent with members of the Army of the Czech
Republic, carried his service to the country in difficult conditions of combat, but also
foreign peacekeeping operations, and the various components of the integrated rescue
system, which fall into the Czech Republic Police, Fire Brigade of the Czech Republic
and emergency medical service. The theoretical part defines post-traumatic stress
disorder, as we see it in the 21st century and refers to factors adversely affecting its
possible onset. In the historical part, however, the post-traumatic stress disorder seen
through the eyes of our ancestors, who defined it in different ways and its harmful
effects attributed entirely erroneous factors. Chapter pathophysiology tries to uncover
the connection of specific brain centers with post-traumatic stress disorder as well as the
adverse effects of stress on the area of the hippocampus, amygdala and shotgun area.
One of the last issues in the theoretical part, i symptomatology and diagnosis, essential
for correct classification of individuals in the category of post-traumatic stress disorder.
The research part of the thesis, standing at eight - a modular questionnaire, based on the
original military Interview guide found that members of the Army of the Czech
Republic are hit much higher rate of post-traumatic stress disorder (17.5%) than did the
Police (5%) , Fire and rescue Service of the Czech Republic (2.5%) and emergency
Medical services (0%).

Although long-term depression after the loss of security in life, such as

groundbreaking event were certainly known since ancient times , descriptions persistent



failures and suffering of individuals are known to be better in the context of modern and
postmodern warfare times.

It is surprising that the understanding of these disorders and their more accurate
classification attempts and lagged behind their actual impact on both the efficiency of
the army when at certain moments considerable portion of warriors was incapacitated
neither physical nor psychological injuries. The author interprets the slow progress in
psychiatric sciences that have no evident anatomical or biochemical basis (although
recent progress is also being made in the field of neuroanatomy and even discrete
biochemical changes in the body and CNS ).

Another difficulty are particularly significant personality problems, though few
are completely open to confidential communications - especially undesirable for a
company demeaning symptoms ( insomnia and heartbreak are perhaps the most
appropriate drug addiction, anger outbursts or even brachial violence are less
acceptable). Especially in the Czech Republic there is a considerable disadvantage
misconceptions about the position of senior staff, especially the power of the integrated
rescue system, who tend to look at the workers classified with F diagnosis as
permanently unable to work - and without any long-term service. Sometimes our
involvement is so striking, that we must to leave our jobs. Another problem is the
involvement of the PTSD patient family, which is able to work well as a kind of buffer
and a therapeutic environment too, but there are limits beyond which leads to the
disintegration of the family - usually present with unwanted children as witnesses of the
events (although there is a large proportion of broken marriages, we can say, that
unrecognized and unresolved PTSD is certainly very stressful relationship fact). In the
future, it is necessary to give a helping hand to family members and offer them
professional psychological support. As discussed below, the classification instruments
slowly developed - especially in the most committed armies of the modern world - a
that finally helped to develop procedures aimed as much as possible to mitigate the
PTSD effects on the life of society after returning the combatants into civilian life. The
author had to plot the path and eventually apply to members of the Integrated Rescue
System (IRS) - police officers, firefighters, paramedics. In doing so, repeatedly alluded



to above difficulties, especially fear of stigmatization, which actually disables the
systems of care to function sufficiently in a subjects, which were involved in a harsh
emotional experiences. In doing so, we can say that these people put not only your body
but also the soul so that the society could develop freely and harmoniously, so that the
consequences of catastrophic events (even in a " microscopic "- the individual level )
were the most mitigated and treated. In the future, additional efforts had to be for

rehabilitation of affected individuals, which can feel a moral debt.

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder, Integrated Rescue System, Central Nervous
System, Wartime
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Uvod

., Trauma casto vyusti v trvalé psychiatrické poruchy uzkosti, které neustupuji
a deprese nebo psychosomatickd poskozeni, ktera nebudou tak snadno napravitelna “
(Paulson, 1994). Rozmanitosti stavil, zahrnujici Siroky pojem posttraumaticka stresova
porucha (PTSD), se podileji na rozliseni averznich podminek vyplyvajicich z traumatu.
Ve 4. textové revizi edice American Psychiatric Association’s Diagnostic and
Statistical manual Revsion (DSM-IV-TR), je PTSD vsecobecné definovana jako: ,.stav,
ktery vyplyva z proziti nebo svédectvi Zivot-ohrozujicich uddlosti, prekracujici kapacitu
Jjedince, emocni zdroje anebo existencni pohled na svet” (Beck a Emery, 1985).
V priibéhu tisice generaci se lidsky druh vyvinul tak, aby 1épe interagoval s prostiedim.
»Ackoli evolucni psychologové casto pohlizeji na valku jako na zdkladni strategii pro
organizovani lidského usili skrz agresivni cinnosti skupiny (Buss, 2004), neni PTSD
nezbytnym diisledkem valky a ani cisté biologickou nebo evolucni zdlezitosti. Uzkost je
cennou evolucni adaptaci, kterd umoznuje jedincum vyhodnotit mozné hrozby. Avsak
nastroje, které mnohdy potrebujeme, nejsou nutné evolucnimi nastroji, jez jsou

k dispozici “ (Buss, 2014).

.,V nékterych smerech jsme vybaveni temperamentem doby kamenné a zaroven
je po nas vyzadovano, abychom se vyporadavali se soucasnymi problémy, vyzadujicimi
postmoderni dovednosti “(Dawkins, 1982). V Paleolitickém obdobi byly rozhodujici
rychlé reakce na nésilné hrozby. Ty vSak mohou v 21. stoleti vést k obtéZovani, zatc¢eni
a Vneposledni fad€ i1 véznéni. ,,Spolecné se Simpanzy a moznd i mandrily a paviany
clovek sdili schopnost spolupracovat v zajmu boje “(Buss, 2004). Tisice generaci pied
nami, chovani, které stalo jako zaklad valecnych postupti, bylo pravdépodobné primarné
vyuzivano pro lovecké ucely. ,,Vojensky konflikt je poté spolecnikem zvysujici se
sofistikovanosti spolecnosti, pricemz valceni o potravu konvertovalo k valceni za zdravi,
majetek a otroctvi** (Buss, 2004). Pfedpokladané duvody se 1isi: upadek lovu, piirodni
katastrofy, které¢ vedou k nedostatkiim ve vSech ohledech nebo vzrist patriarchatu. ,,47
Jiz z jakéhokoli ditvodu, z valky se stala bézna véc a dokonce i vzneSend zaleZitost*

(DeMeo, 1998; Ferguson, 2000; Wilson, 1985). V kazdém ptipadé nastup s valkou
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souvisejici PTSD zavisi stejné tak na osobnich, kulturnich a filozofickych postojich
vuci valce, jako na existenci valky samotné. ,,PTSD je mezi modernimi zapadnimi
spolecnostmi identifikovatelna zménami v chovani, postojich a hodnotach po navratu
Z boje, nehodach, prirodnich pohromach, zndasilnénich, muceni nebo zmeuzivani*
(Friedman, 1994). ,,Udajnou traumatizujici uddlosti miize byt aktudlni déni (a to at uz
V pripadé ostrelovacské strelby nebo dopravni nehody) nebo dlouhodobéjsi udalost

i nékolika let (kdy naprikiad civilisté snaseji hrozby a utoky povstalci) “ (Jong, 2002).

PTSD tudiz bezpochyby neni ni¢im novym a provazi ¢lovéka od pocatki jeho
existence. V novodobé historii jsme tuto poruchu nazyvali rGznymi jmény, avSak
vysledek pro jedince a jeho okoli byl vzdy stejny. Problém, ktery mame témét 20 let
pojmenovan neménnym zpusobem jako Posttraumatickou stresovou poruchu vsak
nejsme na naSem Uzemi schopni zcela efektivné feSit a to z dlivodu strachu. Strachu
z ditvodu ztraty pracovniho mista, respektu svych ptatel a svych nejblizSich mnohdy
donuti osoby, postizené timto psychickym onemocnénim vyckavat az do okamziku,
ktery v mnoha pfipadech vyustuje v osobni a socialni kolaps a izolaci jedince,
poptipadé¢ smrt formou sebevrazdy. S danou problematikou jsem byl konfrontovan
vramci svého plsobeni na Uzemi Afghanistanu, kde jsem vykonaval funkci
zdravotnického zachranate praporniho obvazisté ACR a to v letech 2008 a 2010. V té
dob€ jiz na uzemi Afghanistinu operovaly tzv. Postblast tymy, které nejenomze

monitorovaly jedince, ktefi byli pfitomni vybuchiim vozidel, ale zaroven provadély

1 jisty zplsob debriefingti s pfimymi svédky téchto udalosti a cilené vyhledavaly moZné
patologické prvky, které by v budoucnosti mohly vyustit v PTSD. I pfes to, Ze soucasti
jednotlivych zahrani¢nich kontingenti ACR je i psychologicka sluzba, vétsina vojaki
pocituje v tuto funkci jistou nedivéru a v ptipadech potieby a nouze vyhledava spise
sluzbu duchovni, ke které ma na tomto uzemi paradoxné jisty bliz§i vztah. Po navratu
ze zahrani¢nich operaci je sice psychologické vySetfeni realizovano, avSak jeho role
je spiSe formalni zdleZitosti. Vojak, ktery ma psychické potize, je z dlivodu hrozby
ztraty zameéstnani vétSinou nucen svij stav navenek védomeé potlacovat a mnohdy se mu

to v pracovnim kolektivu velmi dobfe dafi. Rodina a blizci pfatelé jsou vsak zrcadlo,
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ve kterém se odrazi veskeré problémy a bolesti, jez si sebou tento profesional ptinesl
a ve vetsiné pripadi je pravé rodina ten prvek, ktery odhali skuteCny stav véci.
V mnohych situacich vSak jiz byva na napravu pozd¢. Ne jinak jsou na tom
profesionalni zachranafi a 1ékafi, hasi¢i a policisté, Celici situacim, ve kterych
je ohrozen zivot jinych osob nebo jich samotnych. I zde je moznost sdéleni problému
svym nadfizenym pevné spjata s védomim ztraty svého povolani, bez jakékoli nahrady
a tudiz zde vyvstava stejny problém, jako u prvni jmenované kategorie. Rad bych touto
praci poukazal na fakt, ze otazka PTSD neni pouze zalezitosti valecnych konflikti, jak
bylo v minulosti nespravné usuzovano, ale zcela piimo se dotyka slozek 1ZS, kdyz
symptomatologie zasazenych osob neni v ni¢em odlisna pii porovnani hromadnych
nesStésti nebo piirodnich katastrof a bojové viavy. Prace bude z divodu absence
tuzemskych zdroj, vychdzet zejména ze zahrani¢nich zdrojl, které mi pomohou
porovnat symptomatologii obou vyse zminénych zkoumanych skupin a to jak
ptfislusniki armady, tak 1 slozek =zdravotnické zachranné sluzby, hasicskych
zachrannych sborGi a policejnich jednotek. K tomu mi poslouzi osm zakladnich
dotaznikovych modulil, vychazejicich z ptivodné vojenské DD form 2900, které budou
120 jednotliveim zfad armady CR, policie CR, HZS a ZZS piedkladany formou
strukturovaného rozhovoru, popiipadé volného rozhovoru, jakozto dopliujici slozky.
Jednotlivé moduly se budou zaméfovat na statisticky nejcastéjSi symptomy
posttraumatické stresové poruchy a poslouZzi jako voditko k podpofeni mé hypotézy.
Komparaci rizikovych jedinci z danych profesi pomoci strukturovaného rozhovoru
soucasn¢ posoudim, zdali jsou symptomy shodné ¢i rozdilné bez ohledu na to,
do jakého prostiedi je jejich prace zasazena. Samotnd prace se bude v prvé fadé opirat
o udaje zkniZnich zdroji, vydanych na Uzemi spojenych statd americkych
a vychazejicich ze studii autori za poslednich 70 let. DalSim zdrojem pak budou
zejména oficidlni strdnky ministerstva obrany spojenych statd americkych
(Wwww.army.mil), konkrétn¢ sekce Health a Defense Centers of Excellence

(www.dcoe.mil), uréené piimo vyzkumu PTSD.
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1 TEORETICKA CAST

Spartané ji nazyvali ,tfasem®, v nedavné historii je mozné ji spatfit jako ,,shell
shock®, unava z boje, vojakovo srdce a Vietnamsky syndrom. Jakékoli jméno jsme ji
Vv historii dali, PTSD byla vzdy s nami (Mclay, 2012). Stres PTSD je popisovan jako
zbytkové napéti v systému mysli a téla, zpisobené pocatecnim katastrofalnim stresorem
(Paulson, Krippner, 2010). V ¢eské republice se tento pojem zacal oficialné objevovat
se zahdjenim plnéni bojovych kol v ramci zahrani¢nich vojenskych operaci, kde mira
stresu vzala své prvni obéti z fad jedinci, vystavenych situacim, kterym nebyli 1 pfes
jejich vycvik ptipraveni ¢elit. Posttraumaticka stresova porucha byla do té doby znama

spise v souvislosti S nasilnymi ¢iny nebo tyranim.

1.1 Obecna definice stresové reakce

DSM-IV-TR (2000) uvadi: ,,zdakladni vlastnosti Post Traumatické Stresové
Poruchy je rozvinuti se charakteristickych symptomii, ndasledujicich vystaveni se
extrémné traumatizujicimu stresoru, zahrnujici primou osobni zkuSenost s danou
uddlosti a aktudlni nebo hrozici smrti nebo zdvaznym poranénim ¢i jinym ohroZenim
jedincovy integrity; nebo svédectvi udalosti zahrnujici smrt, zranéni nebo ohrozeni
fyzické integrity jiné osoby nebo obdrzeni informace o necekané nebo ndsilné smrti,
vazném poSkozeni zdravi, hrozby smrti nebo poranéni, které utrpél clen rodiny nebo

blizka osoba* (Paulson, Krippner, 2010).

1.2 Charakteristika jednotlivce

Vyznamné faktory jednotlivce zahrnuji demografické proménné, specifické rysy
jedince a osobni historii. Védci se pokusili identifikovat nemorbidni faktory, které by
mohly ucinit jednotlivce nebo skupinu zranitelnéj$i nezli ostatni k samotnym

traumatickym udalostem. V McFarlaneové studii (1987), tykajici se mimo jiné 50-ti

15



PTSD diagnostikovanych hasict,, ktefi zde byli dotazovani, méli tito dotazovani

Vv rodinné anamnéze mnohem ¢astéji psychiatrickou poruchu (Paton, Violanti, 1996).

1.3 Nepriznivé Zivotni uddlosti

Ackoli se casto predpokladé, ze opakované zkuSenosti neptiznivych udalosti by
mohly mit kumulativni efekt a zvySenou vulnerabilitu k negativnim psychiatrickym
vysledkiim, po vystaveni-se traumatickym stresorim, nebyla tato domnénka doposud
potvrzena. Katastrofy a jiné faktory zivotnich udélosti nejsou tak dulezité
v piedpovidani posttraumatické morbidity, jako faktory zranitelnosti jednotlivce.

(McFarlane, 1989) interpretoval, ze ,zZivotni uddlosti jsou mnohem diilezitéjsi

V udrzovani posttraumatické morbidity, nezli morbiditu samotnou urychlujici** (Paton,

Violanti, 1996).

1.4 Prirodni versus technologické katastrofy

Green a Lindy (1994), v jejich kratké revizi literatury na téma psychologickych
dopadi nasledujicich rlznd nestésti shrnuli, Ze ,je obtizné rozlisit prirodni
a technologicka nestésti od ostatnich v souvislosti s jejich véasnym dopadem™, ale
zaroven uvedli, Ze ,,délka pretrvavani reakci téchto dvou nestésti je schopna je od sebe
rozlisit, pricemz efekt prirodnich katastrof prestava byt identifikovatelny po uplynuti
obdobi dvou let*. Toto mlzZe byt piiklad pro pfirodni katastrofy s velmi malymi pocty
umrti a destrukce. U téch udalosti, zahrnujicich rozsadhlou destrukci a velké pocty umrti
mnohem déletrvajici ucinky, ackoli doposud neexistuji zadné dikazy, které by tuto
hypotézu potvrzovaly. Nicméné¢, jiz dnes jsou zdokumentované dlouhotrvajici ucinky
technologickych nestésti a muizeme predpokladat, Zze fakt, Ze se na nich podili
technologie, které mohou byt vyhnutelnymi prvky nehod, zpisobenych lidskou

nedbalosti, €ini tyto udéalosti obzvlasté traumatizujici, na rozdil od zasahli vy$$i moci
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(Boha). Fakt zahrnuti lidského faktoru do traumatické udalosti mize mit dulezité
dopady na to, jak bude samotnd udalost chépana, coz muze vyustit ve velmi silné
emoce, napf. zlost, nasili, vinu a hanbu, vedouci k naruseni jejiho emoc¢niho zpracovani.
Lidskym faktorem vyvolané uddlosti jakymi je boj, krimindlni viktimizace a sexudlni

wewvr

(Joseph, Williams, Yule, 1997).

1.5 Pohlavi a rasa

Béhem Americké Revolu¢ni valky neboli Americké valky o nezavislost, George
Washington umoznil Zenam, aby byly zaclenény do Kontinentalni armady, avSak pouze
jako zdravotni sestry, kuchaiky, obsluha pradelen nebo nosi¢i vody. Oficialné to vse
byly ,,logistické* funkce a jejich cilem bylo udrzet Zzeny co nejdale od palebné linie.
Avsak ani tehdy valka nestfilela zcela piimo. V roce 1776 se Margaret Corbin stala
oficialn€¢ prvni ranénou Zenou v boji Spojenych stati Americkych. Byla umisténa
se svym muzem ve Fort Tryon ve stait¢ New York. Zékladna byla napadena
a Margaretin manzel byl zabit pfi tom, co obsluhoval kanon. Margareta vidice jej padat,
pfevzala jeho pozici u kanonu proti Hessianskym uto¢nikiim a pokracovala ve stielbé,
dokud sama nebyla ranéna. Byla zajata Britskou armadou, drzena jako véle¢ny zajatec
a posléze propusténa. V roce 1779 ji Kongres ptiznal penzi. Nicméné az od roku 1968
zacala Vojenska akademie pfijimat Zeny na distojnicky vycvik. Dnes Zeny slouZi jako
bojovi piloti, vojensti policisté, velici diistojnici a v mnoha dalsich funkcich. Sestnact
procent armady Spojenych statd je tvofeno Zenami. Pobiezni straz nema kupiikladu
zadné povolani, které by nebylo zpfistupnéné Zenam, a vzdusné sily oteviely Zenam
99% svych pozic. Diivéjsi vysadni basty muzi, jako sluzba na ponorkéch, jsou rychle
otevirany v ramci pohlavni rovnopravnosti. Pouze funkce u pozemnich sil v pfednich
liniich jako je péchota, tankové jednotky, specidlni jednotky a pyrotechnici jsou nadale
vyhrazeny vyhradné¢ muzim. I pro tyto pozice se vSak jiz ¢as od Casu uvolni Zenské

misto. To zcela odrazi vojenské heslo Americké armady: ,,Zenské boty na neptatelské
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pudeé“. V uvodnich fazich invaze do Irdku a Afghanistanu nebylo nezvyklé, ze muzi
prosli celym bojovym nasazenim bez toho, aby pfisli do kontaktu s Zenou v uniforme.
Vyjimkou v téchto konfliktech, stejné¢ jako tomu bylo i u piedchozich, byly
zdravotnické posty. Ve Vietnamském konfliktu byly vSechny Zeny, které byly zabity
V boji praveé zdravotni sestry (Mclay, 2012).

S vyjimkou zdravotnickych zachranait, nebyly zjiStény zadné rozdily v pohlavi
v incidenci PTSD (Paton, Violanti, 1996). Whitley, Gallery, Allison a Revicki (1989)
posoudili 488 pftislusniki Emergency Residents Association, aby prozkoumali miru
pracovniho stresu a depresi. Zjistili, Ze ,,Zeny zazivaly vétsi stres a deprese, nezli jejich
muzské protéjsky. U studii zachranaru byly ve vetsine pripadit muzi (80-90 % muzii
ve studiich zachrandrii a vice nez 90 % persondlu zasahujicitho u hromadnych nesteésti).
Ocekavany stres u zen (n=95) byl mnohem vyssi napvic vsemi situacemi, nezli u muzi
(n=384)“. McCarrol a kol. poznamenali, ,,ze by to mohlo byt zpiisobeno aspektem

I3

sebehodnoceni” a doporucili pouziti dal§ich méfitek stresu (jakymi jsou fyziologické,
vykonnostni a pozorovaci hodnoceni) k objasnéni celé situace (Paton, Violanti, 1996).
Ve studii komunity vice nez 500 osob, které ptezili sope¢nou erupci sopky Sv. Heleny,
Shore a kol. (1986) zjistili, Ze ,,se U 11 % muzii ve srovnani s 21 % Zen, které byly
vystaveny vysokym urovnim traumatu vyvinula bud’ deprese, uzkost nebo PTSD béhem

prvnich dvou let (Joseph, Williams, Yule, 1997).

, Rozdily pohlavi byly nalezeny mezi vojaky, kteri hodnotili zvyseny stres
V pripadech, kdy Celili ruznym situacim, vyzadujicim manipulaci s mrtvymi tely“
(McCarroll a kol. 1995). Podobné nebyly zjistény zadné rasové rozdily v efektu traumat
mezi témi, ktefi odpovidali po proziti samotné traumatické udalosti. ,,V literature,
zabyvajici se praci slozek 1ZS nebyly do roku 1991 nalezeny Zadné rozdily mezi PTSD
u cernochit a bélochii” (Neale, 1991). Cernosi prokazovali niz§i hodnoty v opatienich
pfi psychologickém napéti a vyssi u zvladani stresu. Tyto hodnoty byly interpretovany
Unii pro ptislusniky EMS, jako oznameni o snazsi praci ¢ernych zéchranari v primarné

¢ernosském méstském prostiedi (Paton, Violanti, 1996).
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1.6 Historie PTSD

wJeste pred samotnym definovanim PTSD zarizenim péce o duSevni zdravi
(Mental Health Care Establishment), byl emocné toxicky efekt traumatu dobre
zdokumentovan v mytologickych, historickych a literarnich zdrojich* (Campbell, 1968,
1972). Naptiklad syn Izaklv, poté, co byl spoutdn a témér obétovan svym otcem
Abrahamem (Genesis: 20-28, The Holy Bible, 1952), zahrnujici dohodnuty snatek
ve véku 40 let, spor o vlastnictvi mistnich 14zni a podvod jeho syna Jakoba, ktery
ukradl dédické pravo svého bratra. Tyto udalosti vedly v pasivitu a ostré potycky
s Izakem, coz jsou dnes dva charakteristick¢é znaky toho, co si dovolujeme nazyvat
PTSD. Podobné jako popisky Samuela Pepy o nespavosti, nocnich murach, strachu
a zlosti po velkém Londynském pozaru vroce 1666, kde vSechny byly symptomy
vystaveni se traumatu. Shakespearovy postavy taktéz prodélaly dramatické zmény
chovani, které byly nasledkem traumatu. Henry IV, Hotspur manzel Lady Percy, se stal
melancholickym, stdhl se do ustrani mimo spolecnost a zacal mluvit ze spani, kdyz
nasledovala krvava bitva, ve které ztratil svého pfibuzného. V devatenactém stoleti jiz
jen malo lékaiG na obou stranach Atlantiku uvadélo nahodny vztah mezi traumatickym
zazitkem a psychiatrickym poSkozenim. V Evropé byl tento fenomén znam jako
»Svicarska nemoc- Swiss dissease®, protoze averzni reakce z boje byly zaznamenany
mezi Svycarskymi vojaky (Paulson, Krippner, 2010). Jacob Mendes Da Costa
pozoroval fenomén dechovych obtiZi a izkosti u Americkych jednotek v civilni vélce,
ktery daval za vinu Spatné vyzivé jednotek Unie a Konfederace, zatimco Janet
zaznamenal, Ze ,,lidé, kteri preZili prirodni katastrofy, zazivaji casto vysokou vzrusivost
autonomniho nervového systéemu a emocni otupéni‘* (Carr, 2002). V poloving 18. stoleti
pridélil britsky chirurg Earl de Grey béhem Americké Civilni valky tomuto stavu nazev,
ktery byl pozdé€ji publikovan jako ,Irritable heart” a pozdéji také jako ,,Soldiers heart®
(Paulson, Krippner, 2010). ,,Vojakovo srdce* bylo spojeno se zavodni srde¢ni frekvenci
a strachem, ktery byl u vale¢nych veterani pficitdn vysokym hmotnostem vojenského
vybaveni, noseného Anglickymi vojaky. V roce 1876 chirurg Arthur Davy pozoroval,

ze dobfte Ziveni dlstojnici jim trpé€li stejnou mérou a domnival se, Ze zrychleny puls byl
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pti¢inou vojenskych navyku ,, nadmeérného rozsirovani hrudniku, které melo za ndsledek

rozsireni srdce a posléze i zvySeni drazdivosti *“.

V 1. svétové valce bylo zabito a zranéno vice vojakd, nezli v jakémkoli jiném
valeéném konfliktu v historii. V jediné bitvé u Somme, utrpéli Britové téméf pul
milionové ztraty. Polovina znich byla psychologickych. Existovala domnénka,
ze mentalni kolaps nastal z divodu poskozeni nervového systému z tlakovych vin
tézkého délostielectva. Onemocnéni bylo popsano jako ,,Shell shock®“. Tento jev upadl
v nelibost v moment¢, kdy bylo zjisténo, Ze ty samé symptomy mohou postihnout obéti,
jejichz hrizné prozitky nezahrnovaly exploze. Po operaci Poustni boufe bylo mnoho
neduhti soustiedénych dohromady pod ptezdivkou ,,Syndrom valky Golfského zalivu®.
Byl prezentovan velky pocet teorii od mozného pouziti nervovych agens pies kombinaci
vakcin a antimalarik. Prevalence improvizovanych vybusnych systémt (IED) v Irdku
ozivila myslenku, pokud ne terminologii ,,Shell shock”. Symptomy PTSD ptevladaly
spiSe u téch osob, které byly pfitomny vybuchu, nezli u téch, ktefi byli postieleni

(Mclay, 2012).

1.7 Patofyziologie PTSD

Stres miize znacné urychlit starnuti mozku. Je kuriozné navrzené, Ze nejbéZnéjsi
neurotransmiter v mozku glutamat, chemicka latka, ktera umoznuje riiznym mozkovym
buitkdm v hipokampu navzijem komunikovat, je soucasné k tém samym bunkam
toxickd. Toto sebere velky dil energie k obrané¢ mozkovych bun¢k proti jejich vlastnim
nebezpecnym signalim. Béhem obdobi stresu, kdy pfichdzi mnohem vétSi mnoZstvi
urgentnich signali, stoupd i ptevod glutamatu. Soucasné zacina télo presouvat obranné
zdroje do jinych oblasti, které organizmus v ddvné minulosti vyhodnotil za mnohem
se stresem mohou zpusobit zapis — psychologické vypéleni traumatickych vzpominek
mnohem hloubéji, nez je tomu u jinych udélosti, coz nam pomdha vysvétlit, proc¢

je mnohem t¢Z§i zapomenout na traumatickou udalost nebo ji piekryt jinou, Stastnéjsi
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vzpominkou. Toto vSak zlstava ne zcela prokdzanym. Co je ale dobfe znamé, je ten
fakt, ze pokud krysu vystavime stresu rovnym hladinam urcitych hormond, jeji
hypokampus a pamét’ selze mnohem rychleji, nezli by tomu bylo za jinych okolnosti.
Podobn¢ tak i primati v divoc¢ing, ktetfi prozivaji vysoce stresové situace, pocit'uji
hipokampalni poskozeni na mnohem vyssich hodnotach, nezli primati, ktefi vedli
zdanliveé klidny zivot. V neposledni fad¢ je prokazéano, ze lidé s PTSD maji v priméru
men$i hipokampus neZli ti, ktefi jsou pozehnani zdravim (Mclay, 2012). V souvislosti
s tim védci zkoumali mozky identickych dvojcat. Zamétili se na pary, kde byl jeden
ze sourozencu postizen PTSD. Predpoklad této studie byl, ze zdravé dvojce poskytne
idedlni srovnani, prokazujici, ze hipokapus PTSD pacienta, u kterého si valka vybrala
svou dan, bude vypadat rozdiln¢ ve srovnani s valkou nepostizenym dvojéetem.
Matouci nalezem pro védce byl ten fakt, Ze obé dvojcata méla hipokampus, ktery byl
mensi, nez pramér. Toto zanechalo védce v rozpacich. Co pfislo jako prvni? Maly
hipokampus, ktery zvySoval riziko pro PTSD nebo PTSD, ktera poskozovala
hipokampus a ¢inila jej men$im? Také dalsi studie odhalily rizné oblasti mozku, které
se zdaly byt trvale nefunk¢ni u osob s PTSD. Zrak se uptel na neuralni struktury, jakymi
jsou anterior cingulate, pregenual anterior cingulate cortex, frontal cortex a oblast

mozku nazyvana insula (Mclay, 2012).

Amygdala, sedici na ocasu hipokampu se zda byt také zahrnuta do pfipojeni
emocniho obsahu vzpominek. Nejméné€ jedna vyzkumna studie nalezla zvySenou
aktivitu v amygdale u 75 % pacienttl s PTSD. Vyvstava zde ovSem opét otazka, zdali
bylo prvni vejce nebo slepice a to v souvislosti s tim, zdali je amygdala vice aktivni
kvili tomu, ze jedinec ma bolestivé emoce nebo naopak, Ze jsou jeho emoce tak
bolestivé z diivodu zvySené ¢innosti jeho amygdaly. Znamky PTSD jsou indikovatelné
snizenou koncentraci plazmatického beta-endorfinu u postizenych jedinct. Protoze
je hypothalamicky endorfin alesponl z ¢asti zprostiedkovany kortikotropin-uvolfiujicim
faktorem, tyto snizené koncentrace mohou nastat mechanizmem podobnym tomu,
ke kterému dochdzi pfi sniZeném uvoliiovani adrenokortikotropinu v reakci na vyzvu
kortikotropin-uvoliiujiciho  faktoru.  Ackoli  jsou plazmatické  koncentrace

methenkephalinu mezi PTSD zkoumanymi participanty podobné tém v kontrolni
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skuping, je snizen polocas rozpadu in-vitro, coz naznacuje pokles sekrece. ,,I pres
snizeny prdh bolestivosti, prokazuji vilecni veterani s PTSD maloxon-reverzibilni
analgetickou odpoved na s bojem souvisejici podnéty, zvysujici pravdépodobnost
hyperregulace opioidniho systému‘ (Pitman a kol., 1991). U pacientd s PTSD byly
zaznamenany zvysSené koncentrace dopaminu v plazmé a moci, jakoz i piipadné
zvySené¢ hladiny extrahypotalamického kortikotropin-uvolnujiciho faktoru (CFR).
Studie prokézaly nizké trovné volného kortizolu v plazmé a moci. Je zde mnoho
preklinickych dukazt, které se dotykaji hipokampalnich glukokortikoidnich receptori
V negativni zpétnovazebné regulaci vasoprese argeninu, syntézou kortikotropin-
uvolnujiciho faktoru. Mozkomisni koncentrace CFR jsou vyssi u PTSD pacientd, nezli
u kontrolni skupiny, v souladu s hypotézou zvysené sekrece neuronalniho kortizol-
uvoliujiciho faktoru u pacientli s PTSD. A kone¢nég, komplex hypotalamus-hypofyza-
Stitna zlaza se obvykle podili na PTSD. ,,Priumeérné celkové hladiny trijodthyroninu (T3)
jsou vyznamnée vyssi u veterami s PTSD, nezli u kontrolni skupiny* (Pitman a kol.,
1991). ,,Prikladem miize byt situace, kdy je stresor znovu prozivan skrze vzpominky,
kdyz kuprikladu u vozidla dojde k vybuchu z vyfuku, coZ posle veterdana oblicejem
na zem ulice, cekajice prichozi palbu, ktera by jej mohla zasahnout* (Paulson, 1994).
Neékdy miize byt traumatickou zkuSenosti a hriizna uddalost, kterou byl dany jedinec
svedkem. ,,Stresor muze byt znovuprozZivan béhem nocnich snu a v nocnich miirdch,
béhem zdrimnuti si nebo behem obdobi disociace, ve kterém se stresor miize opakovat,
zasahujice do bézného toku védomi veterdna, etologie nebo vlastni identity (Krippner,

1997).

Hipokampus mozku bez ohledu na jeho funkci pomahat si zapamatovat
traumatickou udalost skrze konkrétni podnéty, jiz vice neaktivuje mozkovou amygdalu.
Funkci amygdaly je vyburcovani, které zahrnuje pifikaz k uvolnéni noradrenalinu
a dalSich chemickych latek v mozku (Wisneski and Anderson, 2005). Rossi a Cheek
(1988) tvrdili, ze ,,toto odpojeni mezi  hipokampem a amygdalou je jistou formou
traumatickeé disociace. Tato disociace (separace) osoby z uddlosti a jeji ztrdta
Z hipokampalni paméti je podobnad fenoménu stavu zavislého na uceni, kde je kol

nauceny v jedné situaci nebo stavu vseobecné pozdeji lépe vybaven v podobné situaci
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nebo stavu . Jeden z vojaka bitvy o Fallujah v Iraku tekl reportérovi, ,, Pri pohledu
zpét na tu udalost to nevypadalo, Ze bych to byl ja tam venku, jako bych se na tu udalost
dival zvenku. Ale strach tam byl, takze to muselo byt skutecné (Reitman, 2005). Tento
stav demonstruje jiny zplsob vyuziti disociace, primarné jako obranny mechanizmus,
béhem kterého bud’ disociuji nebo ne. Mnoho veterdnii zazije strach nebo néjaké jiné
emoce. V jiném kontextu jim tento pocit budou pfipominat jejich bojové zkuSenosti.
Tento jev je z divodu stavu zavislém na uceni, ktery hraje dulezitou roli ve ,,flashback*

reakcich (Paulson, Krippner, 2010).

Zda se, ze strach je sjednocujicim faktorem. Biochemie zdéSeni mé na mozek
nezvykly efekt. V okamziku, kdy organizmus Celi smrti, vrha vSechny zdroje, které ma
k dispozici na feSeni dané situace. V této ,.fight or flight* reakci (poplachové/alarmové
reakci na intenzivni stres), jsou do téla vyplavena obrovska mnozstvi stresovych
hormont. To mtze hnét svaly k nadlidskym vykoniim a zaméfit pozornost na vypnuti
vSeho ostatniho. OvSem tato aktivace lidské té€lo néco stoji. Ten samy adrenalin, ktery
zamé&fuje pozornost na Zzivot-zachranujici ukony, je také spojen s tizkosti. Kortizol,
ktery sméfuje krevni cukr do svalil, Zene tuto pohonnou hmotu mimo béznou obranu
neuronit v pamétovych centrech mozku. Dalsi aspekt fyziologického vzoru PTSD
zahrnuje endorfiny, které jsou uvolnény do jedincova krevniho fecisté béhem ,,fight or
flight” nouzovych stavil. Jedna se o adaptivni odpoved’; ,,endorfiny maji sedativni efekt,
pricemz uvolnuji jeden z pocitii strachu, deprese a nedostatecnosti, které casto
doprovazeji trauma a ndslednou PTSD* (van der Kolk, 1994). Nékteti jedinci dokonce
vykazuji zndmky zavislosti na téchto endorfinech a vzpominkach, kde dlouhé intervaly
mezi expozicemi mohou vyvolat ptiznaky, podobajici-se vysazeni opidtli a jinych
navykovych latek. ,,Opakované zpétné expozice se mohou rozvijet do stalych nervovych
drah, konsolidovar chovani a pamétové struktury, které se mohou stat funkcéné nezavislé

na puvodnich podnétech* (Greer, 2005).

Brown (1994) poznamenal, ze ,,PTSD je charakterizovina fyziologickym
vyburcovanim vychdzejicim z interakci mezi amygdalou, hypokampem a  ednotlivci

kitrou skrze poruchy takovych neurotransmiterii jako norepinefrin, epinefrin, dopamin
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a serotonin®. ,,Uvolnéni nicméné nastivd, kdyz je vzrusivost omezena a kdyz jsou
traumatické zkuSenosti reformulovany, prepracovany a zaclenény do jedincova bézného
chovani a zkusSenostniho repertoaru‘ (Wisneski a Anderson, 2005). ,,Studie kognitivne
— behavioralni terapie zahrnovala pét zen s PTSD, zapricinénou dopravni nehodou,
poukazujici na spojeni mezi poklesem symptomatologie a snizenou aktivitou
amygdaly “(Felmingham a kol, forthcoming). Z perspektivy neurologii je PTSD
vysledkem velkého vzruSeni, které destabilizuje autonomni nervovy systém amygdaly,
coz vede kpfehnané uzkosti, inhibicim a neklidu. ,,Flashbacky jsou castecné
problematické, protoze neexistuje zadny pocit vzdalenosti mezi traumatickou udalosti,
casem nebo mistem* (Cozolino, 2002). Béhem flashbacki jsou navic aktivovany
amygdaloidni sité strachu. Husté sit’ propojeni mezi amygdalou a vizudlnim systémem
mozku pravdépodobné¢ odpovida za zrakové halucinace prozivané béhem flashbackt.
V neposledni fad¢ je Casto zaznamenévano snizeni regionalniho pritoku krve v levém
dolnim ¢elnim a stfednim spankovém kortexu, ,,Brokova oblast®, béhem tzv. ,,onéméni

hrizou®. ,,Obéti PTSD mohou mit tyto neurobiologické slozky ve svém jadru* (Rauch
a kol., 1998).

1.8 Symptomatologie PTSD

wHlavnim uskalim v ochrané zachranaru pred nebezpecim ze stresu je selhani
V rozpoznani jeho sily a to at jiz pracovniho, tak i traumatického stresu* (Summers
a Cowan, 1991). Ackoli vystaveni se traumatickym stimulim muize byt relativné
kratkodobé, symptomy vychazejici z téchto zazitki mohou pfetrvavat po znacné
dlouhou dobu. Namisté by mélo byt vySetfeni po samotné udalosti a to v opakovanych
intervalech, naptiklad ihned po prob&hnuti udalosti, za jeden mésic, po Sesti mésicich,
jednom a dvou letech. Nashromazdénd data zté€chto period poskytnou informace
0 mnozstvi zmén v intenzité symptomi a konzistenci soucasnych symptomu. Navic,
opakované vySetfeni po udalosti mize byt nezbytné k urceni, zda se odliSné stresory

a symptomy vynotuji v rozdilnych stadiich béhem obdobi po udalosti, coz mize byt
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kuptikladu vysledkem rozdili mezi jednotlivcei, s ohledem na kvalitu jejich prostredi,
ve kterém se zotavovali. Zna¢né mnozstvi studii zkoumalo emoc¢ni dopad a symptomy
u zéachranaii, zasahujicich v mistech hromadnych nestésti. VéEtSina pracovnika
vykazovala alespon nékteré ze symptomd, navazujicich na vystaveni-se traumatickym
udélostem. ,,Pét mésicli po reakcich na vybuchy budov, zichranafi, hasici, policisté
a zdravotnicky personal odpovidali do dotazniku, v némz byly uvedeny jednotlivé
symptomy. Nejméné 10% dotazovanych vyhovovalo osmi z 21 symptomt PTSD, mezi
které spadaji napi. spontdnni vzpominky na traumatickou udalost, navracejici se sny,
spojené s traumatickou udalosti, flash backy nebo jiny intenzivni nebo prolongovany
distres, agresivni, hazardni, sebeznicujici chovani, poruchy spanku, hypervigilita a s ni
souvisejici problémy, vyhybani se bolestivym vzpominkdm, mySlenkdm, pocity nebo
vné&jsi podnéty ptipominajicim udalost, frustrace, strach, zavislost, sklon k alkoholismu,
negativni myslenky a nalady nebo pocity, jakymi mohou byt pocit viny za sebe i za
druhé, odcizeni od ostatnich, vyrazné snizeni zdjmu o jakékoli ¢innosti, osamélost
a neschopnost zapamatovat si kli¢ové aspekty udalosti (Hasto, Vojtova, 2012), pricemz
zdchranari, piisobici v miste uddlosti vykazovali veétsi symptomatologii, nezli
nemocnicni persondl* (Durham, McCammon a Allison, 1985). Ctrnact procent téchto
pracovnikll odpovidalo vzorim symptomu, které splnovaly PTSD kritéria. ,,V té samé
komunité o rok pozdéji, ndsledné po tornadovém nestesti, reprezentovalo 17 %
zdchranarského personalu skladbu symptomiui, souhlasnych s diagnostickymi kritérii
PTSD* (McCammon a kol., 1988). Polovina z McFarlaneho (1988) skupiny hasict také
vykazovala psychologickou morbiditu po vystaveni se neStésti: ,,97 % pripadu
S akutnim prubéhem, 21 % chronickych pripadu a 20% skupina jedincii s opozdénym
nastupem. McFarlane usuzoval, ze ,.K tomu, aby se nastup PTSD uspisil, je zapotiebi
relativné nizky prah vystaveni se traumatické udadlosti, a jakmile je tento prah
prekrocen, zvySend uroven expozice mize vést k mnohem rychlejsimu rozvinuti PTSD
a nebo zvyseni intenzity doprovazejicich priznakii uzkosti“. Ne pirekvapive, diky
velkému mnozstvi stresorii a intenzivni sluzbé v bojové zong, ,,byly pozorovany vyssi
miry PTSD u jednotek kopajici hroby pro padlé vojaky, kdy u 46 % byla identifikovana

PTSD s komorbiditou depresivnich poruch a zneuzivani navykovych latek* (Sutker
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a kol., 1994). Podobné 1,,50 % Britskych vojakii, kteri provadéli manipulaci s mrtvymi
tely behem konfliktu v Golfském zalivu, se projevily symptomy psychologickych poruch,
pripominajicich PTSD* (Deahl a kol. 1994).

1.9 Diagnostika PTSD

«

»PTSD je normalni reakci na abnormalni uddlosti. Nezmeni toho, kym jsi‘
(Mclay, 2012). PTSD ma univerzalni symptomy, ale mize se manifestovat riznymi
zpusoby. ,,Bude velmi zdlezet na tom, jakym clovekem jsi byl pred postizenim, jaké
problémy jsi sesbiral spolu s PTSD a oporu a moznosti, které mas u svych blizkych.
Necini té to silenym nebo neschopnym cinit velké veéci. Ale cini vse tézsim. Kazdé
spojenym s nebezpecim. Nékdy zde bude pouze volba mensiho zla. Miize se zdat, jako by

nebylo cesty ven* (Mclay, 2012).

Vsichni vojéaci bojujici ve Vietnamu, Afghéanistanu nebo Irdku Celili podobnym
stresorim: konstantni hrozbé 1écky, rozliSovani pfitele od nepfitele a vysokym poctim
zranénych a to jak na stranach vojaku, tak i civilistd. Jakozto odpoveéd na tuto situaci,
Ministerstvo obrany Spojenych stati Americkych zavedlo univerzalni screeningovy
program pro monitoring fyzického a mentalniho zdravi jednotek navrativsich se z boje.
Béhem dvou tydnid po navratu domt, musi kazdy vojak vyplnit jednostrankovy
dotaznik, jehoz polovina strany se zabyva samotnym dusSevnim stavem respondenta. Ti,
kteti ztohoto testu vyjdou pozitivné¢ z divodu problémil s psychickym zdravim,
podstoupi nasledné rozhovor s Iékatem. VysSetieni je opakovano ve tii- a Sestimési¢nich
intervalech. Vojaci, vracejici se nyni z valky s PTSD, maji zna¢nou vyhodu l¢kaiské
komunity, kterd uznava soucasnou realitu podminek a velkého rozmachu vyzkumu této
oblasti, jenz urCuje moznosti 1écby, coz je néco, o ¢em se jejich ,,shell-shocked*
pfedchiidciim ani nesnilo. Nicméné, jak muzi a Zeny neustale pfindseji pekelnd muka
Z boje do svych domovi, vojenské a a zdravotnické instituce pokracuji v ptistupovani

k stale t¢ém samym diagnostickym a terapeutickym zdrojam. V tomto ohledu, pfijeti
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tohoto stavu do tradi¢ni mediciny zvySuje tendence zjednodusovat néco, co zdaleka
neni tak jednoduché. PTSD je komplex a multidimenziondlni soubor symptomd,
vzpominek, udélosti, reakci, pfesvédceni a 1écby. Béhem a brzy po 1. Svétové valce
byly symptomy PTSD léceny jako tzv.,,Shell shock®, ktery jak Moniker naznacoval, byl
tomu bezmezné véfili. Byl zastavan nazor, Zze ,,Shell shock® byl zpusoben efektem
otfesu po velké explozi. Jako takové to byly Cisté¢ somatické obavy a proto se fidily
stavajicimi normami muzstvi, které byly povazovany za obecnou uzkost, hypervigilitu,
nocni désy a jiné symptomy PTSD z rozkazu za potrestani nebo opovrzeni (Paulson,

Krippner, 2010).

1.9.1 Vyvoj diagnostiky

PTSD jako diagnéza méla v DSM svuij kontroverzni podil. V roce 1945 Grinker
a Spiegel vytvorili psychiatrickou terminologii, k popisu souhlasnych symptomui
s bojem spojenou PTSD. Kdyz byl manual poprvé po 2. svétové valce formulovan, byly
K jeho vyvoji pfevzaty informace z Veterans Administration’s Diagnostic Manual.
Symptomy, které pozorovali ve vzorcich pacientli z Il. svétové valky, jsou Cistymi
pfedchidci diagnostickych kritérii pro PTSD (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 3rd ed. Rev., (DSM-III-R), APA, 1987). Jednalo se konkrétné

o strach, deprese, reakce zlosti, poruchy spanku a pocity viny (Mclay, 2012).

,Nalepka* diagnozy stresové reakce, zahrnuté v DSM-I byla ¢asto aplikovéana na
ptezivsi boje nebo jinych extrémnich stresort. Bylo tedy pfirozené, ze tzv. ,,celkovd
stresova reakce*, jak byla posléze pojmenovana, si v manudlu DSM-I ucinila své misto
jako diagnoéza. V roce 1960 Dobbs a Wilson poskytli prvni data, kterd byla zalozena
na vyhodnoceni bojového stresu, kdyz empiricky demonstrovali psychofyziologické
reakce na bojové stimuly ve skupiné pacientil z druhé svétové valky, u kterych bylo
diivodné podezieni, ze utrpéli PTSD. ,,(Hathawayovo a McKinleyho, 1967) interpretace

vykonu bojovych veterant, slouzicich v riznych svétovych konfliktech, byla prvnimi
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daty, které upozornily na odlisnost fenomenologickych aspekta PTSD* (cf. Fairbank,
Keane a Malloy, 1983; Malloy, Fairbank a Keane, 1983).

Kdyz nastal ¢as na to, aby byl manual reevidovan na DSM-II, zavladl mir a tento
stary problém nebyl dostatecné Casto vidén na to, aby mohla byt zvazena a stanovena
seriozni diagnostika. Publikace DSM-Il zroku 1968 opomnéla tuto diagnézu
klasifikovat jako reakci vzniklou béhem boje pod rubrikou poruch ptfizplisobeni se.
Nasledkem toho byl fakt, ze na vySetfeni traumatickych syndromd byl sméfovan
minimalni védecky zajem a v podstaté neprob&hlo zadné systematické hodnoceni z boje
nebo civilniho prostfedi vzniklé PTSD. K tomu do$lo az vyrazné pozdéji a to v dobg,
kdy byl Merbaum (1977) za pouziti psychometrického pfistupu schopen poukazat
na vyznamné zvyseny profil symptoma v Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI).

Ackoli byly psychologické nasledky vystaveni se zavaznym zivotnim stresortim,
jakymi byla valka, pozorovany po staleti, technickd klasifikace PTSD byla
zdokumentovana v psychiatrické nomenklatufe az od roku 1980 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd ed. (DSM-I111), American Psychiatric
Association (APA), 1980). V dobé, kdy byla publikovana DSM III, vstoupily Spojené
Staty Americké do Vietnamského konfliktu a I€kati se opét zacali zajimat o to, s jakymi
postizenimi se bojovnici navrati. V této verzi ziistaly limitovany pfistupy zhodnoceni
ptistupti. Ty zahrnovaly nashromazdéni diagnostickych dat skrze polo- nebo
nestrukturované procedury rozhovorii. Celkovou dostatenost tohoto pfistupu postihly
dva faktory. Prvni, zaloZeny na explicitnich diagnostickych kritériich pro PTSD, kdy se
jen velmi malé mnoZstvi klinickych pracovnikli detailnéji informovalo o povaze
a rozsahu riznych traumatizujicich Zivotnich zkuSenosti a druhé, spojené s absenci
standardizovaného psychiatrického vysetfeni pro traumatické poruchy, kde vyvstavala
vetsi pravdépodobnost, Ze se samotné dotazy na traumatické udalosti budou fidit spise
orientovanosti v psychopatologii a tréninkem samotného tazatele, nezli Ipénim na

konkrétnim zastfeSujicim nebo komplexnim diagnostickém schématu. Vyzkumna
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kritéria pro ,,Vietnamsky syndrom* byla transformovana do nového ndzvu PTSD.
Vietnamsky syndrom naznacil jisté unikatni spojeni s valkou. Jakozto vysledek vyvoje
zalozené¢ho na kritériich, byly formalni procedury zhodnoceni relativné nedavné.
Nicméné recenze literatury, kterd byla vazana s poruchami spojenymi s bojem,
poukazuje na to, Ze mnoho vyzkumnikd uc€inilo vyznamné v¢asné ptispévky v definici
vlastnosti, nyni znamych jako PTSD doprovazejici. Publikace DSM-III z roku 1980,
tykajici se ve spojeni s klinickym rostoucim povédomim o rozpéti na prostiedi
zalozeném traumatu, poskytla dulezity hnaci motor pro vyvoj zhodnoceni procedur
specifickych pro PTSD. Existence klasifikace schématu povzbudila vyvoj a aplikaci
nastrojii psychologického zhodnoceni ve dvou specifickych urovnich. Za prvé, poskytla
pottebnou védeckou vérohodnost pro samotnou problematiku, stimulujic potiebu
hledani dalSich diagnostickych kritérii a za druhé, ndvrhem c¢astecnych vzorti pro
kategorizaci symptomti rozdmychala zajem zkoumat a popisovat rizné komponenty
PTSD. V dob¢, kdy DSM-III pojmenovala stav PTSD, bylo zfejmé, ze syndrom jiz
nevyzadoval poranéni spojena s vybuchem. DSM-IIl uvadéla seznam 17 moznych
symptomtl, které naznaCovaly pfitomnost PTSD a jako jeji pfi¢inu povazovala pouze
LHurcitelny stresor, ktery by evokoval vyznamné symptomy uzkosti u témér kohokoli*

(Wilson,Raphael,1993).

Po Vientnamské vélce povstala myslenka, ze to, co zptisobilo PTSD byla izolace
a pocit zrady. Jonathan Shay ve své knize Achilles in Vietnam popsal PTSD, jako
vysledek zrady tzv. ,, Thémis* slovo Reckého vyznamu pro Bozi zakon (Mclay, 2012).

DSM-I1I-R (revidovand verze) byla mnohem pfisnéjSi. Stanovila, ze udalost

nemusi byt pouze stresujici, ale musi byt také ,, mimo rozsah normalni zkusenosti*.

Abychom byli v dne$ni dobé schopni provést spravnou diagnostiku PTSD, je
nutné zalistovat ve skute¢né ,,Bibli* psychiatrie a psychologie nebo jak ji také nékteti
nazyvaji ,,Velké knize Silenstvi“ a to DSM-IV a DSM-IV-R (Mclay, 2012). Tyto
neddvné verze se ustdlily na nasledujicich pozadavcich: ,,osoba, kterd zaZila, byla
svedkem nebo byla primo konfrontovana uddalosti nebo uddlostmi, které zahrnovaly

aktualni nebo hrozici smrt ¢i zavazné poranéni nebo ohrozeni télesné integrity sebe
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sama nebo ostatnich osob. Odpovéd’ jedince zahrnuje intenzivni strach, bezmocnost

a zdeseni (Wilson, Raphael, 1993).

DSM vyzaduje, aby kucinéni piesné diagndzy pacient vykazoval skupinu
symptomu: znoVU proziti, vyhybani se a nadmérny stav vzruSeni. PTSD pacient musi
splnovat dv¢ kritéria ze sloupce A, jedno kritérium ze sloupce B, tfi kritéria ze sloupce
C a dvé ze sloupce D. Nejprve se budeme zabyvat sloupcem A. Riziko PTSD zde
spociva ve vystaveni se traumatické udalosti, ve které nastaly dvé véci. Zaprvé, udalost
musi byt zivot ohrozujici, zahrnujici bezprostiedni nebo hrozici smrt ¢i zavazné
poranéni dané osobé nebo ostatnim osobam. Druhy prvek, ktery je nutno splilovat,
je celit vystaveni se intenzivnimu strachu, bezmoci nebo hrtizy. Sloupec B znamena
znovuproziti udalosti. Je vSak potieba mit na paméti, ze samotné znovuproziti

traumatické udalosti neznamena samo o sobé PTSD (Mclay, 2012).

L. Ch. slouzil v letech 1960-1970 jako vojensky policista, vté dobé snad
odstfelovaci, teroristickymi bombovymi atentaty, antiamerickymi povstanimi, barovymi
potyCkami a neptatelskymi nebo jinymi smrtelnymi stresory. Poté, co se vratil domd,
koupil si dim v klidném sousedstvi velké komunity vietnamskych ptistéhovalct, o které
nemél dlouhd léta ani tuseni. Jezdil kolem této lokality kazdé rano do policejniho areélu,
kde pracoval. Jednoho rana, témét 10 let ode dne, kdy se vratil z valky, projizdé€l v této
oblasti smérem na sttelnici, kde byl zaméstnan jako stielecky instruktor. Zatimco cekal
na svételné kiizovatce, proslo po piechodu tésné pred nim nékolik vietnamskych déti.
Panika jej zachvétila jako ohromujici vina. ,, Dival jsem se na déti, obzvlasté na divenky,
které byly obleceny do ao day, tradicni bilé tuniky s cernymi kalhotami, kterou jsem
kazdy den vidal ve Vietnamu, a ma prvni myslenka byla, musim se vratit pro vice zbrani.
Silné zpoceny a udychany, jako bych pravé ubéhl tri kilometry, jsem otocil automobil
a vratil se domu, abych si vyzvedl jeste dalsi dvé zbrané. O priblizné dva tydny pozdéji
meél podobny zazitek béhem nakupovani ve vojenském vyprodeji. Kdyz se ohnul pres
velkou bednu, aby si prohlédl hromadu pouzitych kalhot, ucitil z “namy pach materialu

a znovu se zacal profuzné potit, usilovné dychat a citit se naprosto vycerpany S pocitem
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nevysvetlitelné paniky (Finley, 2011). “ Shodn¢ jako pfedtim trvalo L. Ch. nékolik
minut, neZli se jeho stav vratil do normalu. V tomto ohledu byl na tom L. Ch. stejné,
jako kazdy jiny navrativ§i vojak z Vietnamu, ktery neproSel debriefingem. Jeden den
byl ve valce zmitaném Vietnamu a druhy den vystoupil z letadla v Oaklandu
v Kalifornii, dal si k vecefi steak, oblékl si novou uniformu a byl propustén ze sluzby
udalosti mize byt zplisobeno prodlouzenymi periodami nebezpeci a stresu anebo mize

znovuproziti udalosti pfijit v jediné, zavazné traumatické udalosti.

R. S. tankista ze statu Arkansas, v soucasné dobé velitel SWAT teamu mistni
oblasti vypravél o tom, jak byl nucen zastfelit jiného stielce v zoufalé prestrelce. M¢l
potize se spanim po nékolik nasledujicich noci, ale jinak se citil byt v poradku;
pfinejmensim si to myslel a to do doby, kdy zhruba po tydnu navstivili se svou zZenou
plavecky bazén, ve kterém méla jeho dcera plavecké zévody. ,.Mozna to byla jedna
ze startovnich pistoli, kterda mne aktivovala*. Moje reakce byla natolik silnd, Ze si Zena
myslela, ze jsem prave prodeélal infarkt myokardu. Mé srdce zacalo prudce busit,
zrychlené jsem dychal a po celém téle mne polil pot* (Finley, 2011). Toto byl klasicky
pfipad silné postbojové reakce, bézné¢ nazyvané panicka ataka. Ve svém vyzkumu Dr.
Klinger udava, ze ,,ze 113 prislusnikit SWAT teamu, kteri strileli na protivnika a zasahli
jej ve skutecném boji, priblizné 40% znovu prozilo tuto udalost“. Znovuproziti udalosti
muize byt normalni reakci na abnormalni prozitek. Pokud bychom se podivali na
pismeno C DSM Kklasifikace, zjistime, Ze zde nastavad zajimavy jev, kdy je snaha pfi
navratu samotné udalosti, ktera nas extrémné dési, nemyslet na ni a to za kazdou cenu.
Je zde vnitini potfeba vyhnout se vSem stimullim spojenym s traumatickou udalosti,
stejné tak, jako jakymkoli mySlenkdm, pocitim nebo konverzacim, spojenym
s traumatem. Otdzkou zlstava, zdali je viibec moZzné vybrat si téma a snaZit se na n¢j
znovu nemyslet po zbytek vaseho zivota. Pravdépodobné je vSak nemozné vyhnout se
aktivitdm, mistim nebo lidem, ktefi by mohli vzbudit vzpominky na trauma. Bod C je
dilezitou ¢asti, nebot’ se nemiZzeme vyhnout poSkozeni a je zde vzdy Sance, ze budeme
nadmérné rozruseni, kdyZz 1idé bojuji a umiraji. Toto mtze byt obzvlasté pravdive, kdyz

jde o zranéni jednotlivce.
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,, Casné rano jsem ja a dva dalsi policejni diistojnici hovorili na parkovisti, kdyz
jeden z diistojnikit Howard rekl, Ze se chysta provést kontrolu vozidla v nedaleké ulici.
Byl starsi dustojnik po 13 let, ktery byl nedavno prevelen z oddéleni narkotik do hlidky.
Moc jsem o jeho planu zkontrolovat vozidlo nepremyslel, nebot’ jsem shledal situaci
za bezpecnou a tudiz jsem s nim nesel. Priblizné o 10 minut pozdéji jsem obdrzel
radiovou zpravu o stielbé v oblasti ve vzdalenosti 1 mile od moji pozice. Zpocatku jsem
o tom nepremyslel, dokud frekvence volani nezacala vzristat. Howard byl radiem
odeslan na misto incidentu, ale nereagoval na vyzvy. Neékolik sekund poté jsem byl
dispecinkem kontaktovan, ze néjaky obcan telefonoval a sdelil, ze pred jeho domem
slysel strelbu a ze zde byla v ten samy moment policejni jednotka. Kdyz jsem odjizdel
Z parkovisté, prisla ke mne z radia jedna 7 nejchladnéjsich véci, kterou jsem kdy slysel.
Obcaniiv hlas nam sdélil, Ze byl stielen policejni distojnik, a nyni lezi na ulici. Kdyz
Jjsem prijel na ulici, kde doslo ke strelbe, zhlédl jsem Howarda leziciho na zemi a kolem
nej nekolik dalsich obcani. SnaZzil jsem se mu zajistit potrebny komfort, ale nevedel
jsem presneé, jak to udelat. Mél poranéni na obliceji a pod vestou na jeho zadech. Dal
mi popis strelce, kdyz prijeli zachrandri. Pomohl jsem ho naloZit do sanitniho vozu, jel

jsem s nim do nemocnice a byl jsem s nim i na chirurgickém sdalu “(Finley, 2011).

1.9.2 Koncepéni modely

Vietnam Era Stress Inventory (VESI)

V roce 1981, Wilson a Krauss vyvinuli Vietnam Era Stress Inventory, které bylo
jednim z prvnich rozsahlych vysetfovacich nastroji pro PTSD, zaloZeno z velké ¢asti na
DSM III. Tento dotaznik pouzival sebehodnotici formét, k pokrti Zivotopisnych tidaji
a posouzeni fungovani z pohledu tcasti na bojovych akcich, PTSD symptomatologii
a aktualni pfizpusobeni se. ,,Jednou z aplikaci, podporujici uzitecnost VESI byla studie
PTSD u zenskych veteranu z Vietnamské valky* (Schnaier, 1986).
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Deskriptivni studie

Ranné postupy zhodnocovani s bojem spojenou PTSD byly cilené¢ zaméteny na
potvrzeni této poruchy. VétSina tohoto Usili byla proto zamétena tak, aby poskytovala
pfesné fenomenologické popisy od kombatantli, zasazenych PTSD v porovnani
s bojovniky, ktefi ziistali nepostizeni a vyvinula platné a spolehlivé nastroje pro
zjistovani presnych zakonitosti symptomatologie. Pfed aplikaci nastrojii specifickych
pro PTSD, byly zhodnocovaci procedury zaméteny vyhradné na sebehodnoceni,
ve kterych subjekty informovaly vySetiujiciho o rozsahu symptomu. S vyuzitim tohoto
ptistupu autofi jako Figley (1978), Wilson (1978a, b; 1980) a Silver a lacono (1984)
uspésné poukazali na fakt, ze ,,podskupiny bojovniki z Vietnamu v podstaté upresnili
Obrdzek PTSD symptomui, popsany 40 let pred tim v praci Gringera a Spiegela* (1945).
V jedné z prvnich epidemiologickych prizkumt psychologickych nasledkti Vietnamské
valky, Egendorf, Kadushin, Laufer Rothbart a Sloan (1981) potvrdili obraz symptomu
za vyuziti mnohem §ir§iho vzorku a proto v€asné snaha o zhodnoceni, ktera se spoléhala
predevsim na opatieni s vlastnimi formaty rozhovorti, schopnych diferencovat odlisné
a vyrazné priznaky znovuproziti udalosti, mezilidskych obtizi, emo¢niho znecitlivéni,
pociti viny, no¢nich mir, depresi a uzkosti v celé fadé boji vystavenych veteranii

(Wilson, Raphael, 1993).

Multidimensionalni p¥istup

,,Celkovée nejnovejsi pristupy k posouzeni s bojem souvisejici PTSD obhajovaly
smer, ktery je co do rozsahu multidimensionalni a multimodalni v aplikaci® (Keane,
Wolfe a Taylor, 1987; Wolfe, Keane, Lyons a Gerardi, 1987). Multidimenzionalni
znamena, Ze je tieba posoudit pacienty v Sirokém a kritickém rozsahu psychologickych
funkci, v€etné vyvojové, socialni, rodinng, vzdelavaci, odborné, kognitivni, 1ékarskeé,
mezilidské, behaviordlni a emocionalni sféfe. Vzhledem k tomu, Ze se u PTSD uvazuje
o dlouhodobém prietrvavajicim ucinku, zvlasté neni-li odhalen v pribéhu urcitého
obdobi, informaci ze vSech predchozich oblasti je dosazeno podrobné z pre - , para —

a post vojenského obdobi. Kromé diagnostiky, tyto tidaje maji stejné tak ziejmy vliv pro
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planovani nasledné 1écby. Multimodalni hodnoceni se tyka pfistupu hodnoceni, které
zahrnuje strukturované klinické rozhovory, psychometrickd opatieni, pozorovani

chovani a psychofyziologicka hodnoceni (Wilson, Raphael, 1993).

Strukturovany PTSD rozhovor

Existovalo velké mnozstvi strukturovanych rozhovorl, vyuZzivanych
k diagnostice posttraumatické stresové poruchy spojené s bojem, ktera zahrnovala
naptiklad Jacksoniv strukturovany rozhovor pro s bojem spojenou PTSD (Keane,
Fairbank, Caddell, Zimering, Bender, 1985) a Brecksvilliiv rozhovor pro PTSD (Smith,
1985). ,,0ba z techto rozhovorii zduraziovaly potrebu pro strukturované dotazovani
bojovnikovych Zivotnich zkuSenosti v systematickém poradi, zahrnujici zaznamenané

periody bojové traumatizace* (cf. Scurfield, Corker, Gongla and Hough, 1984).

PDHA (Post Deployment Health Assessment) a PDHRA (Postdeployment Health
Reassessment)

Pilotni verze privodce rozhovorem (Interview Guide), byla jakoZto valida¢ni
vyzkum, testovana u jednoho z bojovych plukli armady spojenych stati americkych,
v ramci psychologického screeningu po navratu vojakt ze zahrani¢ni mise a zahrnovala
Postdeployment Health Assessment (PDHA) na reintegraci a Postdeployment Health
Reassessment (PDHRA) aplikovany tii az Sest mésicii po zahrani¢ni operaci. ,, Vyvoj
programu PDHRA byl podlozen vysledky, kdy udaje o problémech s dusevnim zdravim
byly zvysené z obdobi reintegrace do obdobi ¢ty mésicii po samotné zahranicni misi
(Pietrzak, Douglas, Johnson, Goldstein, 2009). “ Jak PDHA, tak i PDHRA obsahuji
jeste navic k psychologickym symptomim i1 body fyzikalnich symptomd. Mnohé
z obsahu psychologickych symptomi v PDHRA je zaloZeno Castené na vyzkumech
Unit-Europe, Walter Reed Army Institute of Researche - Heidelberg, Germany. Pro
zaClenéni do strukturovaného privodce rozhovorem byly vybrany cilové pocty

klinickych oblasti. Byly taktéz zahrnuty oblasti, které nemusi mit pfimé protéjsky
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v pojmech diagnostickych kritérii DSM-IV, avSak jsou relevantni pro vojenskou
populaci. Tyto oblasti zahrnuji hnév, problémy se spankem a problémy ve vztazich
a jsou zvazovany jako oblasti globalnich symptomu, které by mély byt zhodnoceny
vV urcitém rozsahu zdravotnickym pracovnikem, provadéjicim rozhovor s osobami,
navrativ§imi se ze =zahrani¢nich operaci. Rozhovor je pravdépodobné nejlépe
posuzovan, jako polostrukturovany format. Personal vedouci rozhovor by m¢l pokladat
dopliujici otdzky nebo si nechavat konkrétni odpovédi vysvétlovat. Tyto dopliujici
dotazy by mély byt adresovany na zdroje, socialni oporu
a intenzitu symptomui tak, aby dotazujici mohl ziskat lep$i pochopeni zavaznosti
problémd, které byly popsany. Jak v klinickém, tak i vyzkumném prostfedi, vyzaduje
vedeni pohovoru potiebny vyvoj. To muize byt problémem, pokud jsou zde stovky
profesiondlnich vojaki, ¢ekajicich na provedeni rozhovoru a tudiz je zde znaény tlak na
to, aby byl rozhovor proveden co nejrychleji. Privodce rozhovorem zabere jedinci,
ktery nema zadné problémy ptiblizn¢ 10 minut a 15-20 minut jedinci s psychologickymi
potizemi. Kazdy z jednotlivych modult rozhovoru je niZze piezkouman, ve shod¢ s DD

Form 2900 (Wright, Adler, Bliese, Eckford, 2008).
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2 VYZKUMNA OTAZKA A METODIKA PRACE

2.1 Vyzkumna otazka:

Clenové slozek IZS jsou zasazeni PTSD stejnou mérou jako profesiondlni vojaci, plnici
ukoly v ramci zahrani¢nich operaci?

2.2 Metodika prace:

Teoreticka ¢ast se bude opirat zejména o cizojazy¢nou odbornou literaturu a ¢lanky
publikované v odbornych periodicich nebo sbornicich a to z divodu absence
adekvatnich prament o problematice PTSD, psanych v Ceském jazyce. Kromé
zékladniho definovani pojmu posttraumatické stresové poruchy popisi 1 jeji
patofyziologii, ktera v&dci neni doposud zcela objasnéna. Dale budou popsany
jednotlivé faktory, které mohou ovlivnit rozvoj samotné PTSD, poptipad¢ i pohlavni
a rasové odliSnosti v incidenci této psychické poruchy. Symptomatologie a vyvoj
diagnostiky jsou nosnymi pilifi teoretické Casti a opird se o né Casteéné i Cast
prakticka. Pro potvrzeni vyzkumné otazky pouZiji strukturovany rozhovor vedeny
Sc¢leny 1ZS, u nichz je predpoklad zvySené pravdépodobnosti expozice
traumatizujicim zalezitostem a vojaky z povolani, ktefi se v poslednich 12 mésicich

zucastnili zahrani¢nich operaci.

Pro mtj vyzkum pouziji metodu strukturovaného rozhovoru dle upraveného
vojenského formuladfe DD Form 2900, nazyvaného taktéz Interview guide (priivodce
rozhovorem), ktery byl po odborné konzultaci s klinickymi psychology ACR upraven
i pro civilni podminky, ve kterych se pohybuji slozky 1ZS. VSichni respondenti,
z celkového poctu 140 osob, odpovi na otazky polozené vedoucim rozhovoru formou
pfedem nadefinovaného dotazniku v osmi rGznych modulech a to béhem 10 — 20

minutového rozhovoru. Otazky budou zacileny na konkrétni symptomy PTSD,
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vyskytujici se dle statistik ze zahrani¢nich zdroji nejcastéji u vojenského personalu
a clent slozek IZS. V jednotlivych modulech, tvoficich kostru samotného
strukturovaného rozhovoru, se v prvni fadé¢ zaméeiim na PTSD v obecné roving a poté
zejména na symptomy, které byly zahrani¢nimi autory udavany jako nejvice rizikové
pro rozvoj posttraumatické stresové poruchy a mezi které patii zejména deprese, riziko
sebevrazdy, vybuchy hnévu, problémy ve vztazich, problémy s alkoholem, problémy
se spankem a jiné emocni problémy, kterym nebyl dan v predeslych sedmi modulech
prostor. Strukturovany rozhovor bude veden vzdy pouze za piitomnosti dotazované
osoby a vedouciho rozhovoru, aby nedoslo k nezadoucimu zkresleni podavanych
informaci. V pfipad¢ potieby doplnéni dalSich 0idaji ze strany respondenta bude
rozhovor pokra¢ovat formou volného rozhovoru a tyto dopliiujici tdaje budou
zaznamenany do samotného formulaie k dokresleni obrazu samotné symptomatologie.
Konzultace budou vedeny s odborniky v oboru klinické psychologie, kde hlavni diiraz
bude kladen na spravnost vyhotoveni dotazniku, ureného slozkam IZS

a profesionalnim vojakiim a systém vedeni samotnych rozhovort.

Ve ¢tyficeti¢lenné skupiné profesionalnich vojaku vyselektuji jedince, navrativsi se
ze zahrani¢nich operaci v Afghanistanu, ve kterych byli pfimo vystaveni neptatelskym
aktivitam z fad hnuti Taliban a to at’ jiz v podobé ptimé stielby nebo IED utoki, pti
kterych byla napadana jejich vozidla. Bude se jednat zejména o pfislusniky strazni
roty, ktera pisobila na zakladné Baghram v provincii Pawrak a pfislu$niky
provinéniho rekonstrukéniho tymu, puasobiciho v Afghanské provincii Logar.
Respondenti vyhradné muzZského pohlavi budou odpovidat do dotazniku v obdobi
krat§im, nezli 30 dni od ukonceni své Sestimési¢ni zahrani¢ni mise, ¢imz se pfiblizim
kritériim, kterd jsou kladena na plivodni verzi vojenského strukturovaného rozhovoru

DD Form 2900, jakozto soucast Postdeployment Health Assessment.

Dalsi dotazovanou skupinou, ktera pfi své sluzbé jakoZto ozbrojena slozka pouziva
zbran€ nejen pro svou obranu, ale i k Gtoku, je policie CR. Opét bude vybrano z fad
stresu nejvice exponovanych sloZzek, mezi které se fadi zasahové jednotky jihoceského

a stiedoCeského kraje, PMJ Praha a SPJ Praha, z nichZ pro ucely sbéru dat vyberu
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40 osob. Tyto se podileji nejen na potirani kriminality a organizovaného zloc¢inu, ale
pii své Cinnosti jsou mnohdy vystaveni scénaitim, kde je pfitomna zvySenda mira
mezilidského nasili, zavazného ohrozeni zdravi a smrti. Stejné jako u predchozi

skupiny, i zde budou vSichni dotazovani muzského pohlavi.

U ctyticeti¢lenné skupiny profesionalnich hasi¢ti budou vSichni dotazovani z fad
jednotek HZS jihoceského kraje muzského pohlavi. Pii selekci nebude muset byt
kladen dlraz na funkéni zatazeni, nebot’ k dopravnim nehodam, u kterych je potieba
vyprostit zranéné jesté pied samotnym piijezdem vozidel zdravotnické zachranné
sluzby, poptipadé zajistovat jejich vitalni funkce, jsou povolavani vSichni pfislusnici
vyjezdovych skupin bez rozdilu. Odpada zde tudiz zkresleni, které by mohlo nastat
Vv situaci, ve které by se v dotazované skupiné vyskytli specialisté, ktefi jsou pro tuto
¢innost nasazovani prednostné a maji tim vyssi pravdépodobnost kontaktu se stresory,

ptispivajicimi k rozvoji PTSD.

Posledni dotazovanou kategorii budou zdravotnicti zachranaii Plzefiského
a JihoCeského kraje ve shodném poctu jako predchozi skupiny. I zde budou dotazovani
zachranati z fad muzského pohlavi. Striktni vybér muzské populace vyplyva
z vysledkil zahranic¢nich studii z vojenského prostiedi, které prokazaly odliSnou miru
vnimani a zvladani stresu u muzského a zenského pohlavi. Timto jsem se opét snaZzil
vyhnout pravdépodobnosti vyssiho zkresleni sesbiranych dat. Vybér je zde zcela
nahodily a spiSe nezli miru pravdépodobného vystaveni se stresovym udalostem odrazi
miru ochoty zdravotnickych zachranaii podstoupit strukturovany rozhovor a to

Z divodu castého vypliovani riznych typl dotaznikl a formulafa.

2.2.1 Moduly rozhovorii

Sedm z osmi vytvofenych moduld strukturovaného rozhovoru je vytvoieno tak,
aby poskytovalo vedoucimu rozhovoru jasné voditko pro ziskani potfebnych klinickych
udajii. Vylucuje tak nutnost pottebnych klinickych zkuSenosti v oboru a moznost vedeni
rozhovoru je tudiz proveditelnd 1 cestou zdravotnického persondlu v pomérné kratkém

Casovém tuseku, pohybujicim se v rozmezi 10 - 20 minut. Pro vytézeni co nejvétsiho
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mnozstvi daji je nezbytné, aby kazda z cilovych skupin odpovédéla na vsech osm
dotaznikovych modulli, jejichz struktura je popsana nize. Témétr kazdy jednotlivy
modul obsahuje tvodni otazku, na kterou respondent odpovida formou odpovédi ANO
nebo NE. V piipad¢ kladné odpovédi je rozhovorem pokracovano. Pokud vsSak
dotazovana osoba odpovi na tvodni otazku modulu zaporné, je presmérovana do
dalSiho z nasledujicich moduli Privodce rozhovorem. Stézejnim, pro ziskani odpovédi
na vyzkumnou otazku je Modul PTSD, ktery pii pozitivni odpovédi ANO na vice nez
Sest ze sedmnacti polozenych otazek, tadi dotazovaného do rizikové skupiny
posttraumatické stresové poruchy. Zbyvajici moduly poslouzi k dokresleni kone¢ného
klinického obrazu. Samotné vyhodnoceni je provadéno vzdy v daném konkrétnim
modulu a to v jeho zavérecném bodé¢, kdy se bud souétem jednotlivych kladnych
odpovédi uréi zdvaznost problému nebo se pro stanoveni miry zavaznosti provede
soucet ziskanych bodd, jako je tomu v modulu Probléml spojenych s konzumaci

alkoholu.

Posttraumaticka stresova porucha

DD Form 2900 obsahuje ¢tyfi otazky zaméfujici se na PTSD, které vyvinul Prins
a kol., a které jsou v literatufe popsany jako screening primarni péée PTSD. Nejlepsi
balance citlivosti a specificnosti je spojena s meznimi hodnotami dvou nebo vice
pozitivnich odpovédi. V pritvodci rozhovorem byly otazky, tykajici se symptomt PTSD
upraveny podle MINI modulu. Rozdily mezi verzi MINI modulu a verzi, pouzivanou
Vv privodci rozhovorem jsou v tom, jak symptomy pocitadme, spiSe nez to, jaké otazky
pokladame. V ptivodnim MINI modulu jsou dvé Gvodni otdzky odrazejici kritérium A
z klasifikace DSM-IV (vystaveni se traumatické udalosti a emoc¢ni reakci strachu,
bezmoci a hrizy). V klinickém priavodci rozhovorem, je pozadovano pouze vystaveni
se traumatické udalosti. Rozhodnuti omezit tvodni kritéria na vystaveni se traumatické
udalosti, bylo zaloZeno na vysledcich vyzkumu, které poukazovaly na to, Ze mnoho
vojakil se neztotozilovalo s pocity bezmoci, zdéSeni nebo strachu u udalosti spojenych

s bojem, ale spliiovali PTSD symptomy. Kromé pozadavkl kritéria A, byly taktéz
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rozdily v tom, jak byly kritéria B, C a D feSeny V klinickych rozhovorech. V originale
MINI dotazniku jsou body tykajici se kritéria B (znovuproziti symptomii) slouc¢eny do
jedné otazky. V privodci rozhovorem byly vytvofeny jednotlivé otazky pro kazdy
z téchto bodu, aby ptesnéji reflektovaly na klasifikaci DSM-IV. Nicmén¢ je zde celkem
17 otadzek s moznosti odpovédi ANO/ NE, které odrazeji kazdy ze 17 symptomd,
uvedenych v Kklasifikaci DSM-IV tak, jak je popisuje piiloha A.

Deprese

Jak Hoge a kol. zjistili, ,,deprese je jedna z obav, nejcasteji uddavanych vojdky,
navrativsich se z boje“. DD Form 2900 vyuziva dva body pro zhodnoceni deprese.
Témito body jsou prvni dvé stéZejni otazky z Patient Health Questionnaire for
Depression, které jsou povazovany za vys$$i mezni hodnoty Vv piipadé, ze je jeden
z téchto bodu potvrzen odpovédi: ,,vice nez polovina dnti* nebo ,,témét kazdy den®.
V tomto modulu viz. pfiloha A je celkem devét otazek na symptomy a dvé dalsi
doplniujici otazky, dotazujici se na funkéni poruchy v pribéhu Zivota jedince.
Pro adaptaci tohoto modulu do klinickych podminek byly rozsiteny moznosti odpovédi
na otazky tykajici se symptomi, nezahrnujici pouze ,,témét kazdy den za posledni dva
tydny* ale také ,,vice nez pul dne za posledni dva tydny“. Tato uprava je souhlasna
S nastavenim pouzivanym Spitzer a kol. v jejich validaci z Patient Health Questionnaire
for Depression. Snizenim prahovych hodnot je poté mozné docilit rozpoznani jedincu,
vyhovujicim kritériim pro jiné diagnozy deprese, jakymi je napt. depresivni porucha,
ktera neni jinak specifikovand nebo porucha ptizplsobeni s depresivni naladou. Jedna
se 0 to, ze pokud jedinec potvrdi nejméné pét z deviti symptomi, bude potiebovat
nasledné rozsitené vySetfeni. Nicméné pokud jedinec tato kritéria nespliiuje, mize se
vysetiujici dotdzat dopliujicimi otdzkami a vzit v uvahu celkovy obraz symptomu a

jedincovy zdroje pted posuzovani potfeby nasledného vyhodnoceni.
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Riziko sebevrazdy

Ackoli se nejednd o obavu udédvanou bézné vojenskym persondlem po navratu ze
zahrani¢ni mise, ma riziko sebevrazdy nemalou dilezitost a to zejména u policejniho
personalu, dle statistik, uvedenych v teoretické casti. DD Form 2900 obsahuje dva
body, zhodnocujici sebeposkozeni, na které se dotazuje piimo vySetiujici osoba a které
nejsou zaclenény jako soucéast samotného dotazniku. Modul ptilohy A se sklada ze Sesti
otazek, tykajicich se sebevrazednych myslenek, plani a pokust s prifazenym bodovym

hodnocenim pro kazdou z otazek.

Problémy s hnevem

Ackoli problémy s hnévem nejsou piimo spojeny s konkrétni diagnostickou
kategorii, maji potencial postihovat vykon v povoldni, soudrznost jednotky, bezpecnost
ostatnich a pfidruzené symptomy. Piedchozi vyzkumy s vojenskym persondlem,
navrativ§im se ze zahrani¢nich operaci, prokazaly spojitost s udalostmi, které zvySovaly
agresivitu a zavazné rodinné potize. V DD Form 2900 hodnoti problémy spojené
s hnévem tfi body. Tyto body se dotazuji na zvySenou podrazdénost, zavazné konflikty
S ostatnimi, které zpusobily strach nebo obavy a myslenky nebo obavy z ublizeni nebo
ztraty kontroly. Odpovidajicim zplsobem se modul hnévu v priivodci rozhovorem
sklada z péti otdzek viz. ptiloha A, hodnotici vyznamné problémy spojené se zlosti.
Prvni dvé€ otazky jsou kmenovymi body a reflektuji, zdali je zde riziko ztraty kontroly
a moznosti ubliZzeni jinym. Pokud je nejméné jeden z téchto bodi potvrzen, pak je tremi
doplilyjicimi otdzkami dotazovano na plany, jak chtél dotycny ostatnim ubliZit
a minulost, ve které¢ nékomu ublizil. Pokud je alespoii jedno z téchto poslednich tii boda
potvrzen, pak je jedinec doporuc¢en na dalsi nasledné vysetteni, kde se ziskaji dodate¢né

potiebné informace.
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Problémy ve vztazich

Otazky, tykajici se vztahl, jsou také zahrnuty jako samostatny modul piilohy A
z divodu vysledki vyzkumu, tykajiciho se rizika zavazného zneuzivani jednoho
z manzelt ze stran navrativ$iho se vojenského personalu. V DD Form 2900 jsou dvé
otazky sméfovany na obavy ve vztazich. Jeden z bodl se vojakii dotazuje, zdali se
obavaji zavaznych konfliktl s jejich manzelem/ manzelkou (jako ¢ast otazky na hnév
zminéné vyse) a jeden bod se dotazuje, zdali ma jedinec z4jem obdrzet pomoc z diivodu
rodinnych nebo partnerskych neshod. V pruvodci rozhovorem zhodnocuji ¢tyfi otazky
zavaznost problému. Prvni dvé otazky vyhodnocuji, zdali je dotazovand osoba
v né¢jakém vyznamném vztahu. Zbyvajici dvé otazky stanovuji, jestli je zde vyznamny
konflikt nebo hrozici konflikt ve vztahu. Tato kritéria Siroce souviseji s V-kédy pro

problémy ve vztazich, naleznutelnymi v DSM-IV.

Problémy s alkoholem

VDD Form 2900, jsou problémy s alkoholem zhodnocovany za pouziti
dvoubodového spolecného screeningu, uréeného problémim s alkoholem. Tyto dva
body ptilohy A jsou nasledujici., ‘konzumoval jste v minulém mésici alkohol vice, nez
Jste zamyslel?” ,, Pocitoval jste V minulém meésici, ze byste chtél nebo potreboval skoncit
se svym pitim alkoholu? *“ Kazdy z bodu je zodpovézen bud'to ANO nebo NE a dvé
odpovédi ANO indikuji potfebu nasledného zhodnoceni.

Problémy se spankem

Problémy se spankem byly cilen¢ pifidany jako modul rozhovoru, kvili
vysledklim validacnich analyz screeningu dat, nashroméazdénych od vojenského
persondlu pfi navratu ze zahrani¢ni mise. V této studii byly problémy se spankem
druhou nejcastéjsi udavanou kategorii po traumatickém stresu, ale mnohdy se z jinych

divodii prekryvaly. Navic, problémy se spankem byly bézné spojovany at’ jiz
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S traumatickym stresem, tak i depresemi a mohou postihnout funkcnost a Urovné
distresu a stat se tak ¢asnou indikaci néjakého jiného klinického rozméru. Neni znamo,
zdali nejsou problémy se spankem néjakou zvlastni reakci na bojovy stres; nicméné
navazujici analyzy dat z prizkumu spanku u vojenského personalu tfi az ctyii mésice po
zahrani¢ni operaci demonstrovaly souvislost mezi potizemi se spanim a vystaveni Se
bojovému stresu. Problémy se spankem mohou byt méné stigmatizujici nez ostatni
problémy s dusevnim zdravim a mohou slouzit jako spolecensky piijatelné. DD Form
2900 vyhodnocuje poruchy spanku v piiloze A skrze jeden bod, kterym je problém se
spankem nebo neustaly pocit tnavy po spanku. Modul spankovych problémii byl
specificky vyvinut pro klinicky rozhovor a je zalozen na kritériich DSM-IV pro
primérni insomnii. Zahrnuje dva body zhodnoceni spankovych potizi (naptiklad obtizné
usinani nebo neklidu, popfipadé roztiistény spanek. Pro ty, ktefi udavaji néjaky ze
symptomt, je pfipraveno dalSich Sest dopliujicich otdzek k osvétleni téchto ptiznaki.
Dvé zavérecné otazky se dotazuji na to, zdali jsou problémy se spanim spojeny
s pocitem stresu a zdali chce jedinec doporuceni k vySetfeni z divodu problému se

spankem.

Jiné problémy

V interview guide pfilohy A zhodnocuji zajem o klinické sluzby ¢&tyti dalsi body,
véetné toho, zdali zde jsou né&jaké dalsi problémy, které mohou byt znepokojujici, zdali
je vojak v soucasnosti v ustavni 1é¢b€ nebo byl v 1éeni v ramci zahrani¢ni operace

a zdali by jedinec rad obdrZel poradenstvi.
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3 VYSLEDKY

U dotazované skupiny profesionalnich vojaktt ACR z fad piislusniki 601. Skupiny
Specialnich Sil Generdla Moravce, 102. Prizkumného praporu a 4. Brigady rychlého
nasazeni, spliiovalo kritéria PTSD modulu viz. tabulka 1 a piiloha B sedm osob, tedy
17,5 %, kdyz na otdzky 1 — 17 odpoveédéli kladnou odpovédi ANO a to vzdy

minimalné v Sesti ptipadech.

Tabulka 1: Vysledky modulu PTSD

Policie = HZS

Modul PTSD AR € R zzs
Intenzivni vzpominky 4 1 1 2
Sny 8 6 4 3
Flashbacky 2 1 0 0
Intenzivni distres 9 2 3 0
Fyziologické reakce 3 1 0 0
Snaha vyhnout se myslenkdm na udalost 9 4 2 6
Vyhybani se vécem, které pripominaly udalost 4 2 0 0
Potize vzpomenout si na duleZitou udalost toho, co se stalo 1 0 0 0
Mensi zajem byt se svymi prateli 9 3 0 0
Pocit odlouceni a odcizeni od ostatnich 9 3 0 0
Otupélé pocity 13 3 2 0
Snadnéjsi vylekani 7 2 1 0
Pocit, Ze Zivot bude kratsi nebo Ze osoba zemfre drive, nezli

ostatni 3 1 0 0
Potize se spanim 8 6 4 3
Neobvykla podrazdénost a vybuchy zlosti 5 3 0 0
PotiZe s koncentraci 8 4 3 8
Nervozita a soustavna pohotovost 5 0 0 0

Obdobi od navratu po vyplnéni strukturovaného dotazniku nepiesahlo u této
dotazované skupiny jeden meésic. NejCastejsimi symptomy zde byly v 17 ptipadech
(42,5 %) problémy ve vztazich viz. tabulka 2 a ptiloha B, potize se spankem u 12 osob

(30 %), zvysené sklony k vybuchim agrese u 5 0sob (12,5 %) a problémy s alkoholem
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u 4 dotazovanych (10 %). U problému ve vztazich zde byla nejcastéjsi odpovedi

nevéra (7 osob) a zavazné konflikty (4 osoby).

Sedm osob uvadélo, ze ofekava n&jaky zavazny konflikt se svoji manzelkou béhem
nékolika nésledujicich mésich. Osm ztéchto dotazovanych mélo neklidny
a roztfistény spanek, ktery u 7 respondenti vyustil ve vyznamny distres a nebo
zhor$eni ve spoleenském a pracovnim prostiedi. Ctyfi z dotazovanych uvadéli, Ze

problémy se spankem jsou spojeny s rozrusenim nebo smutkem.

Tabulka 2: Vysledky modulu Problémy ve vztazich

Modul: problémy ve vztazich ACR Policie CR HzSCR zzS
Zenaty nebo ve vainém vztahu 31 28 24 35
Prochazeni obdobim

odlouceni nebo rozvodu 2 3 1 0

Zavazné problémy v manZelstvi nebo vazném vztahu
(zavazné konflikty, zneuzivani, nevéra,

uzivani navykovych latek, zavazné financéni potize) 11 5 4 2
Ocekavani zavainého konfliktu se svou
manzelkou/ druzkou béhem nasledujicich mésict 7 3 2 2

U modulu problémii s hnévem uvadéli 4 piislusnici ACR fakt, e byli na pokraji
lidem. To bylo realizovano jednim profesionalnim vojakem v ramci zahraniéni mise
a jednim vojakem po zahrani¢ni misi. Problémy s alkoholem, kdy ve stejnojmenném
modulu bylo zapotiebi, aby soucet bodl v prvni ¢asti byl jedna a vice a v ¢asti druhé

vice nez 16, spliovali 4 profesiondlni vojaci (10%).

Piislusnici z fad specidlnich slozek Policie CR a to zasahové jednotky jihoéeského
a stfedoCeského kraje, PMJ Praha a SPJ Praha, v ramci PTSD modulu odpovédéli
kladnou odpovédi ANO na 6 ze 17 otazek 2 policisté (5%) viz. tabulka 1. Dotazovani

uvadéji jako tieti, 6 % nejCastéji zastoupeny symptom, problémy s alkoholem.
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Na druhém misté, 25 % zastoupené kategorie, jsou zde problémy ve vztazich, kdyz 3
policisté z dotazované skupiny specialnich jednotek uvedli rozvod, jako vyusténi
problému. Tti policisté pravé prochazeli odlou¢enim nebo rozvodu, 5 policistii mélo
zavazné problémy v manzelstvi nebo vazném vztahu, mezi které patiily nevéra
a zavazné financni potize. Tfi policisté ocekavali, Ze béhem nasledujicich mésici

budou mit néjaky zavazny konflikt se svou manzelkou nebo druzkou.

Vedouci misto, zastoupené 13 %, zaujimaly problémy se spankem viz. tabulka 3,
doprovazené opakujicimi se sny. Potize usnout zde mélo 9 dotazovanych. Sest
policistl si stézovalo na neklidny nebo rozttistény spanek. Problémy se spankem by se
u této kategorie mohly ptisuzovat mimo jiné i nadmérnému uzivani 1€kt nebo uzivani
kofeinu a to u 6 osob. U ¢tyi dotazovanych policisti vedly problémy se spankem
k vyraznému distresu a zhorSeni ve spolecenském a pracovnim prostredi. Dva policisté

uvadeli, Ze jsou problémy se spankem spojeny s rozrusenim a smutkem.

Tabulka 3: Vysledky modulu Problémy se spankem

Policie HzS
Modul: problémy se spankem ¢ ¢ ¢R 225
PotiZe usnout nebo neprerusované spat 10 9 3 1
Neklidny nebo roztfistény spanek 8 6 4 3
Problémy se spankem vedouci k vyraznému distresu nebo zhorseni
ve spolecenském, pracovnim nebo jiném dulezitém prostredi 7 4 4 3
Problémy se spankem spojené s uzivanim lékd nebo nadmérnym
uzivanim kofeinu 1 6 1
Problémy se spankem spojené se zdravotnim stavem (bolesti zad) 3 2 4 1
Problémy se spankem spojené s vnéjSim faktorem (malé déti v
domacnosti, hluéni sousedé nebo telefonni hovory) 0 2 1 0
Problémy se spankem spojené s rozruSenim nebo smutkem 4 2 2
Vyzadani pomoci s problémy se spankem 12 5 4 0
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Posttraumatickou stresovou poruchou dle vedouci tabulky modul PTSD byla
u CtyficetiClenné skupiny profesionalnich hasic¢i jihoCeského kraje postizena jedna
osoba (2,5%) viz. tabulka 1. Na naSem tzemi jsou u ¢lend jednotek HZS nejéastéjsim
projevem naakumulovaného stresu désivé no¢ni mulry a to v 15 % odpovédi, kde se
misi vyjevy z dopravnich nehod, pfi kterych soucasné umiraji lidé, s nejsilngj$im
efektem stran téZce ranénych nebo umirajicich déti. Ctyfi hasi¢i méli neklidny nebo
roztii$tény spanek viz. tabulka 3 a ptiloha B a u téch samych osob vedly tyto problémy

k vyznamnému distresu nebo zhorseni ve spole¢enském nebo pracovnim prostiedi.

U jedné osoby byly potiZze se spankem spojeny s nadmérnym uZivanim kofeinu
a u Ctyf osob byly tyto potize spojeny se zdravotnim stavem, konkrétné s bolestmi zad.
Dva hasi¢i uvadeéli, ze jsou problémy se spankem spojeny s rozruSenim a smutkem.
Procentualné druhym nejcastéji zastoupenym piiznakem je zvySena podrazdénost Vviz.
tabulka 4 a piiloha B a to v7,5 %. Modulu problému s alkoholem vyhovovaly

v kategorii profesionalnich hasi¢a 2 osoby (5 %).

Tabulka 4: Vysledky modulu Problémy s hnévem

Modul: problémy s hnévem AER Policie CR HZS R 225
Neschopnost kontrolovat touhu ubliZovat jinym osobdam 2 1 0 0
Ztrata kontroly nad svym hnévem 4 3 3 0
Plan fyzicky ubliZit jinym lidem v poslednim mésici 3 0 1 0
Ublizeni jinym lidem za posledni mésic 1 3 0 0
Ublizeni jinym lidem v minulosti (vyjma napf. zahrani¢ni mise) | 1 1 2 0

Prvni misto v modulu PTSD, ve kterém zadny z dotazovanych zdravotnickych
zachranaiti neodpoveédél kladné vice nezZ Sesti ze sedmnacti odpovédi ANO, zaujimaly
u 8 zachranarti (20 %) potize s koncentraci. Vyhybani se myslenkdm na udalost,

spadajici taktéz do modulu PTSD, bylo zastoupeno u 6 osob 15 %. Problémy se
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spankem byly zastoupeny 7,5 %. U skupiny zdravotnickych zachranait, kteti méli
nejvetsi predispozice vystaveni se vyS$i mife stresorit V ramcei jednotek IZS, se u tid
dotazovanych o0sob (7,5 %) objevily opakujici se désivé sny. U stejného poctu pak
vedly problémy se spankem k vyznamnému distresu nebo zhorSeni ve spoleCenském
a pracovnim prostiedi. V5 % byly problémy se spankem spojené s uzivanim 1¢ki
nebo nadmérnym uzivanim kofeinu. Jedna osoba (2,5 %) spojovala tyto potize

S bolestmi zad a 2 zdravotni¢ti zachranafi S rozruSenim nebo smutkem.

Graf 1: Komparace symptomt PTSD
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4 DISKUZE

4.1 PTSD v boji

U dotazované skupiny profesionalnich vojaki ACR, kde obdobi od navratu po
vyplnéni strukturovaného dotazniku nepfesdhlo jeden mésic, odpovidalo 17,5%
symptomatologii posttraumatické stresové poruchy, kdyz nejéastéj$imi symptomy dle
jednotlivych modult byly problémy ve vztazich a to ve 42,5 %, potize se spankem 30
%, zvySené sklony k vybuchim agrese 12,5 % a problémy s alkoholem 10 %, které¢ se
mi zdaji byt vSeobecné u profesiondlnich vojakt velkou bolesti. Jednd se ziejmé
o urcity prezitek z dob minulych a zaroven jisty kulturni fenomén naseho ndroda, fesit
problémy skrz alkohol, namisto farmakologické 1é€by nebo konzultace osobnich
problémi s psychologem. Pro vétSinu dotazovanych je odbornid konzultace zcela
tabuizovana a pfednost je davana ,,probranim problému u piva s kamarady*. Ventilace
jakychkoli osobnich problémi je vSeobecn¢ v komunité profesiondlnich vojaki,
slouzicich v zahrani¢nich operacich, povazovéna za odraz slabosti a zbabé&losti, kdyz
jedinec projevujici ve svém okoli znamky zvySeného emocniho napéti, je okamzité
separovan z kolektivu jako pro tym ohrozujici prvek. Paradoxné prvek agrese je zde
pomérné dobte tolerovan a v jisté mife 1 vitan a tudiz je naprosto bézné, Ze vojak, ktery
svou agresi béhem zahrani¢ni bojové operace nemél naprosto zddnou potiebu potirat, je
po navratu doml ke svym blizkym konfrontovan se situacemi, které mohou byt pro
rodinu a blizké nadmérné frustrujici. Snad kvuli tomu, ze v zahrani¢nich operacich
panuje oficialné tzv. suchy zdkon*, znamenajici, Ze vojaci maji ptisny zékaz konzumace
alkoholu pod trestem repatriace, nejsou tito schopni okamzité ,,vypustit ventil
po prozitych traumatizujicich udalostech. Ze své zkuSenosti z roku 2008 toto mohu
potvrdit z incidentu, kde vozidlo s nasimi kamarady najelo na IED (improvizovany
vybusny systém), kdy po vybuchu Humwee jeden z ptatel ptiSel o zivot a druhy byl
Vv kritickém stavu transportovan do nasi vlasti. Po tomto incidentu prob¢&hla okamzité
mse za zabitého kolegu a za kolegu, ktery byl t€Zce zranén a to jako forma prvni
psychologické pomoci ze strany duchovni sluzby, suplujici zde naprosto skvéle roli

vojenského psychologa. Nahromadéné emoce se zde misily ve formé projevi agrese, ale
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1 bezmoci a zalu. Po rozhovorech s vojaky, ktefi vté dobé byli v misté¢ incidentu,
vétsina z nich potvrdila, ze moznost“opit se do némoty* by dokazala utlumit prvotni

nekontrolovatelny piival emoci.

Ve srovnani se vSemi ostatnimi udalostmi, efekty valky byly celosvétové pomérné
dobfe zdokumentovany. Kulka a kol. (1990) prezentovali data z National Vietnam
Veterans Readjustment Study (NVVRS). Jednalo se o rozsadhlou a rigordzni studii
o prevladani PTSD a jinych psychologickych problému v ptizplisobovani se civilnimu
zivotu mezi skupinou Vietnamskych veteranti. NVVRS byla narodni epidemiologickou
studii zahrnujici tzv. ,, face-to-face “ rozhovory. NVVRS vyhodnotila, ze ,,/5 % vSech
Vietnamskych veteranit muzského pohlavi bylo stavajicimi pripady PTSD a to 15 nebo
vice let po ukonceni aktivni sluzby*. Toto Cislo predstavuje piiblizné 479 000
z odhadovaného poctu 3,14 milionu muza, ktefi slouzili ve Vietnamu. Mezi veterany
zenského pohlavi, je aktudlni pfevladani PTSD odhadovéano na 8,5 % z pfiblizné¢ 7200
zen, které byly v aktivni sluzbé. Navic, NVVRS odhadovala, ze ,,priblizné jedna tretina
muzskych veteranit a jedna ctvrtina zenskych veterani méela PTSD v urcitém obdobi
Jjejich Zivota™ (Kulka a kol., Schlenger a kol., 1992). NVVRS studie poukazala na to,
ze ,.temer piil milionu Vietnamskych veterdanu bylo stavajicimi pripady PTSD. Zaroven,
uplné a castecné odhady celozivotniho previadani PTSD naznacuji, Ze polovina vsech
muzskych (53,4 % ) a téemér polovina vSech Zenskych (48,1 %) Vietnamskych veteranii
prozZila klinicky vyznamnou symptomatologii®“. Ackoli jsou data skrovna, ,,vysoké
hladiny previadani PTSD symptomii byly zaznamendny u Britskych vojakui, kteri slouzili
ve Falklandské valce (O'Brien a Hughes, 1991; Orner, Lynch, a Seed, 1993). Pét let
po vale¢ném konfliktu na Falklandskych ostrovech O’'Brien a Hughes (1991) srovnali
jednotku 64 vojaku, ktefi zde bojovali v roce 1982 a druhou jednotkou 64 kombatantd,
kteti zGstali doma jako zalohy. O'Brien a Hughes (1991) nalezli ,,vys$si zaznamenanou
hodnotu udavanych symptomii ve skupiné veteranu a 22 % udavanych symptomii,
splnujicich diagnosticka kriteria PTSD, coZz naznacuje, Ze ve veétsi populaci

Falklandksych veteranii mohou byt mnozi zavazné poskozeni az pét let poté*.
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Mohlo by se zdat, ze nckteré udalosti mohou byt natolik traumatizujici, napf.
zahrnuti vysokého stupné ohrozeni zivota a poranéni jednotlivcl, kdy téméi u vsSech,
kdo jsou tomuto vystaveni, se rozvine PTSD. Pievladani poruchy je zavislé na povaze
a intenzité prozitku. Naptiklad Helzer a kol. (1987) zaznamenali ,,prreviadajici hodnoty
priblizne 3,5 % Vietnamskych veteranii, kteri nebyli zranéni v boji ve srovndni
S priblizné 20 % veteranii, kteri zraneni byli“. Card (1987) zjistil, ze ,,19 % vSech
veterdnii a 27 % veterdnii vystavenych tézkym bojum trpélo PTSD*. Dokonce jesté vyssi
odhady byly uc¢inény u téch, kteii byli vystaveni mimofadné t¢Zkym bojum. Foy a kol.
(1987) pozorovali, Ze ,,25-30 % Subjektii z jejich klinickych vzorku, kteri byli vystaveni
mensSimu mnozstvi bojovych akci, plné vyhovovalo DSM-III kriteriim pro PTSD*. Foy
a kol. (1987) také pozorovali, ze ,,byt zranen, zahrnut do smrti civilistii a vystaveni se
zveérstviim, jsou kritickymi prvky v rozvoji PTSD u valecnych veteranii“. S vice nez 5000
veterany z druhé svétové valky, Korey a Vietnamu bylo prokazano, ze ,, symptomy jsou
mnohem zdvaznéjsi, ¢im intenzivnéjsi je vystaveni se traumatu a odpovédnosti za zabiti
jiné lidské bytosti nebo privodeéni zranéni, jakozto cil utoku, jsou spojeny s emocnim
distresem™ (Fontana a Rosenheck, 1994a). ,,Uloha vystaveni se boji ziskala vice
pozornosti a jiné vyzkumy ukdzaly, Ze valecni veterani z 2. svetové valky vystaveni
stirednim nebo tézkym bojum méli 13,3 krat vyssi riziko PTSD symptomii mérenych o 45
let pozdéji, ve srovnani s nebojujicimi veterany* (Spiro, Schnurr a Aldvin, 1994).
Intenzita vystaveni se byla definovana rliznymi odlisSnymi vale¢nymi konflikty ve vySe
uvedenych studiich. Jednim z dalSich faktord, ktery se nicméné zdal byt béZnym
urCujicim kritériem byla pfitomnost pii umrti jiné osoby (Joseph, Williams, Yule,
1997).

Solkoff a kol. (1986) nalezli oporu pro hypotézu, ze ,,PTSD pacienti prozili
mnohem intenzivnéjsi boje a byli konfrontovani s mnohem vétsim mmnozstvim umrti
a zabijeni, nezli kontrolni skupina*. U PTSD subjektii bylo zji$téno, ze vnimaji sami
sebe, jako by byli blize k osobnimu zaniku a umrti ostatnich. Udévali vice osobniho
zapojeni do zabijeni, vice zabitych pratel, a mnohem castéjsi pozorovani jejich smrti.
»PTSD subjekty byly také v boji delsi dobu a mnohem casteéji utrpéli zraneni. Zjistilo se

také, zZe svedectvi umrti poskodilo nepriznive deéti a to dokonce mladsi 5 let”
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(Malmquist, 1986). Udalosti zahrnujici opakované a prodlouzené vystaveni se mohou
byt skodlivé.[4 s. 62] Krom flash backli patii mezi nejcastéjsi symptomy PTSD
u veterani hypervigilita, sklicenost, zachvaty paniky, zneuzivani navykovych latek,
nevhodné chovani, nepiedvidatelné epizody vzteku, deprese a cykli uzkosti a viny

(Rotter a Bovega, 1999).

Nicméné proménné expozice, které mohou piedvidat vznik poruchy, nejsou nutné
ty, které predvidaji zdvaznost a chronicitu symptomu. Naptiklad, Green, Grace, Lindy
a Gleser (1990b) zkoumali dopad rozdilnych stresort specifickych vale¢nych zkuSenosti
a rozvoj a chronicitu PTSD syndroml u velkého vzorku Vietnamskych veterant.
Zabyvali se $irSim rozsahem stresovych faktord, nez které jsou typicky zkoumané
Z hlediska predvidani typu a pretrvavani symptomi. Zde byly urcité odliSnosti mezi
samotnymi zkoumanymi stresory. Rozsah poranéni, ohrozeni Zivota, ztraty a zranéni
nebo zabiti Vietnamcl pfedpovidalo rozvoj PTSD v uréitém casovém bod¢, ale ne
pretrvani symptomut po mnoho let, coz bylo pfedvidano vystaveni se podivnym umrtim
a specialnim tkolim. Fontana a Rosenheck (1994) udavali, ze ,,pro valecné veterany,
odpovédnost za zabiti jiné lidské bytosti je prevladajici traumatickou zkuSenosti
Zvalky“. Stat se terCem zabijeni a podilet se na zneuZivani ndsili, bylo spojeno

s mnohem vét$i emocionalni zatézi (Joseph, Williams, Yule, 1997).

4.2 PTSD u sloZek IZS

Skupina profesionalnich hasi¢li se zda byt dle zahrani¢nich autord vaci stresu
vSeobecné nejodolnéjsi. Toto pfisuzuji zejména dokonalejsi a déletrvajici aktivité ,,peer
skupin®, které pomahaji uvolnovat emocni napéti u jedincd, vystavenych stresovym
udalostem. I zde si vSak zfejmé posttraumatickd stresova porucha nasla svou obét’ a to
Vv piipadé jednoho (2,5%) ¢lena HZS. Na nasem uzemi jsou u ptislusnikt jednotek HZS
nejcastéj$im projevem naakumulovaného stresu désivé no¢ni miry a to v 15 %
odpovédi, kde se misi vyjevy z dopravnich nehod, pfi kterych soucasné umiraji lid¢,

s nejsilnéjSim efektem stran té€zce ranénych nebo umirajicich déti. Procentualné druhym
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nejCasteji zastoupenym piiznakem je zvySend podrazdénost a to v 7,5 % a problémy

s alkoholem u 5 % respondent.

Dnes je jiz samoziejmé, ze k feSeni mimotadnych udalosti a jinych traumatickych
udalosti a jejich nasledkii jsou povolavani pfisluSnici mnoha profesi. Tyto profese
mohou byt nazvany jako ,.critical occupations®, na nasem uzemi slozky IZS. Pouziti
souhrnného pojmu ,,critical occupation (,,kritické/ zasadni povolani*) bylo vytvotreno
kviili zapouzdieni dvou vseobecnych aspekt pracovnich zkusenosti ze zachranaiskych
a dalSich pomaéhajicich profesi. Popisuje to vyznamnou tulohu, kterou hraji v ochrané
spole¢nosti a jejich ¢lent. Navic, popisuje také fakt, Ze v souvislosti s timto jednanim
Vv takové kapacité, se mohou tito profesionalové setkat s traumatickymi udalostmi, které
mohou mit za jistych okolnosti rozhodujici dopad na jejich psychickou pohodu.
Ptislusnici téchto profesi nemusi feSit pouze narocné stresory, které jsou ztélesnénim
pracovniho Zivota ve 20. stoleti, ale mohou byt také vystaveni vysoce traumatizujici
a emoéné zdrcujicim udalostem v priibdhu zastavani jejich profesionélni role. Clenové
téchto profesi jsou jedinecni uvniti veskeré populace s ohledem na frekvenci, se kterou
riskuji vystaveni se traumatickym udalostem. Bylo by nespravné ptedpokladat, ze
vystaveni se témto wudalostem bude nevyhnutelné vést k disfunkénim nebo
patologickym reakcim. ,,Ostatné, pozitivni vysledky a to jak v personalni, tak
i profesionalni sfére je mohou doprovazet v kontextu prace v traumatizujicim prostredi
havarii a katastrof* (Andersen, Christensen, Petersen, 1991; Raphael, 1986). Nicmén¢,
za jistych zvlaStnich okolnosti mohou nékteré traumatické zkuSenosti vyustit v to,
Ze zachranafi zazivaji emociondlni reakce, které jsou znacn€ odliSné nebo mnohem
intenzivngj§i nezli ty, které prevladaji v kontextu bézného provozu, anebo které jim
diive nebo pozd&ji brani vykonavat jejich hlavni role. Zachranafi mohou ocekévat,
Zze budou opakované vystaveni vysoce traumatizujicim udalostem, napfi¢ jejich
profesnim zivotem. U vétSiny z nich se pfili§ Casto predpoklada, ze budou fungovat jako
superlidé a budou naprosto nezranitelni vii¢i emocim a stresu. Ocekava se, ze se budou
pfesouvat od jedné krizové situace ke druhé, bez jakychkoli emoci, bolesti a litosti.
Mohou byt povolani kfeSeni mimotaddnych udalosti, spojenych s vyznamnymi

nestéstimi, jakozto prvky zaclenéné do humanitarnich operaci, spousténych ptirodnimi
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fenomény, jakymi jsou zemétieseni a povodné. Navic, uvnitt zvySujiciho se komplexu
technologické a dynamické spoleCnosti, vyvstdva vzrustajici riziko zavaznych
technologickych havarii (naptf. zhrouceni budov, protrzeni hrdzi, chemické havérie)
a scinnosti ¢loveéka spojené (napf. teroristické bombové utoky velkého méftitka).
Nasledné, je zde také vzrustajici pravdépodobnost mezinarodni spoluprace, pii feSeni

nestésti mimo jejich zemi (Paton, Violanti, 1996).

Stresujici traumatické udalosti zavaznych incidenti mohou byt popisovany jako
neobvyklé udalosti, zahrnujici vystaveni se jevam, které jsou néhlé a ochromujici,
popiipadé a emocn¢ ndrocné. Ptiklady mohou zahrnovat ptirodni katastrofy, nehody
V dopravé, nasilné Ciny, svédectvi nasilné smrti, incidenty s rukojmimi. Posledni
desetileti bylo svédkem vzrastajiciho uvédomeéni si, ze profesionalni zachranari, kteti
byli povolani k asistenci postizenym takovymito traumatickym udalostem, by se sami
mohli stidt sekunddrnimi obétmi. VSechna povolani, do kterych je mozné zahrnout
policisty, hasic¢e, zachranafe, zaméstnance nemocnic, zdravotnické a socidlni sluzby
nebo profese organti vefejného zdravi, mohou byt suspektni kvili vyskytu symptomii po
proziti stresujici udalosti, jakoZzto nasledku bud'to primarniho nebo sekundarniho
zapojeni do feSeni nestésti nebo jinych traumatickych udalosti. Navic, stejné tak mohou
byt ohrozeni 1 zaméstnanci téchto organizaci, provadéjici administrativni, profesiondlni
podporu nebo funkce dispecerit (napt. policejni dispecefi, personal civilni ochrany,

psychologové) (Paton, Violanti, 1996).

vvvvv

je fakt, Ze jako nasledky jeji atypické povahy, intenzity a trvani, nemusi byt
zaméstnanci schopni Cerpat z predchozi vyuky, vycviku nebo zkuSenosti, které by jim
pomohli pochopit samotné udalosti nebo reakce na né. Vystaveni se takovym
udalostem muze spustit pocity a emoce, které vSak v normalnim kontextu traumatické
zkuSenosti, mohou byt té¢Zké na porozumeéni a zvladani. BohuZel mnohé z téchto strest,
které tito pracovnici a podpirné skupiny zazivaji, ziistane nerozpoznano. NaStésti
zkuSeni klinici jako (Duffy, 1979; Staff, 1979) byli pozdé&ji schopni poukazat na to,

ze ,,zadné mnozstvi nebo typ vycviku by nemohl eliminovat stresové reakce u tech, kteri
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se pohybovali kolem zmrzacenych a znetvorenych casti tel a rady lidskych utrpeni, které
Jjsou pritomny u riiznych nestesti“. Freeman (1979) zaznamenal, ze ,,policisté, kteri
pracovali v misté nestésti, vyzdadali poradenstvi a jinou psychologickou podporu®
(Wilson, Raphael, 1993).

4.3 Traumaticky stres u osob reSici hromadna nestésti

Jiz dlouho bylo znamo, Ze obé&ti hromadnych nestésti a jinych mensich, avSak
stale bolestivych zivotnich udalosti trpi znaénymi ruzné¢ dlouho trvajicimi
psychologickymi nasledky. Zaméfeni se na nejvice psychicky néaroc¢né zéakroky
a sledovani jednotlivych zachrannych slozek nebo vyzkum béhem poslednich tii nebo
Ctyf desetileti s cilem pomoci soucasnym obétem a pteziv§im téchto bolestnych
udalosti, se stal jednou z priorit. Ti, ktefi pfisli pomoci druhym (napf. personal
zdravotnickych  zachrannych sluzeb), byli dobfe trénovani v poskytovani
pfednemocnicni péce, nikoli vSak v reakcich na lidské krveproliti a destrukci nebo
bolest prezivSich. U nich bylo zvaZovano vylouceni psychologickych nasledkt, které
postihlo obé&ti a prezivsi. Nicméné neddvné vyzkumy a zkuSenosti se slozkami IZS,
mezi které je mozno ftadit hasiCe, paramediky, policisty a personal zasahujici
u samotného nestésti, jasné¢ naznacuje, ze tyto osoby jsou podrobeni stresortim, které
mohou produkovat fadu psychologickych, socidlnich a fyzickych reakci, jezZ mohou byt
extrémné stresujici. Je zarazejici enormné nizky pocet literatury, spojené
se zachrandiskym persondlem, osobami zasahujicimi u hromadnych neStésti
a problematikou PTSD pted rokem 1978. ,,Vypada to, jako by vyzkumnici a klinicti
pracovnici selhali ve zvazeni Skodlivého dopadu zachranarského povolani na jejich
ucastniky, krom zminek o hasicich, pusobicich za druhé svétové valky v Londyne, kteri
prokazovali vyznamné stresové reakce po vystaveni se pokracujicim bombovym utokum*
(Glass, 1959), v jedné z ranych studii, nabizejici néco malo tplnému pochopeni stresu
nebo jeho zmirnéni u zéchrannych slozek. Dokument nazvany First Aid for

Psychological Reactions in Disasters byl pripraven v roce 1954 (American Psychiatric
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Association). V tomto dokumentu jsou zachranaii varovani: ,,Budete prirozené zatazeni
az za limity vasich moznosti. Netlacte se za tyto limity, jinak budete stejné poskozeni,
jako ti, kteri potrebuji vasi pomoc.* Dokument dale pokracuje s konstatovanim ,, Vas
vyevik by vas mél nejprve pripravit na zachdzeni s vasimi vlastnimi emocnimi problémy
a to okamzité.... Trénink, kterym projde$ jako zachranar, té sam o sobé urcitym
zpusobem ochrani ve stresovych situacich®. Takovéto prohldseni, kdyz obdivuhodné,
postrada porozumeéni stresovym reakcim u vétSiny zachranaiského personalu a néasledné
prispiva k chybné koncepci, Ze trénink samotny je dostacujici k eliminaci vyznamnych
stresovych reakci u téch, ktefi jsou vystaveni hrozivym audiovizudlnim vyjevim,

zatimco pracuji s lidskou bolesti (Wilson, Raphael, 1993).

4.4 PTSD a zdravotnicéti zachranadii

Yy Vs

U zdravotnickych zachranaii nebyly pozorovany téméi zadné symptomy, které by
ve vys$i mife korelovaly s PTSD, coz pfisuzuji mensi mife vystaveni se hlavnim
stresortim, vyplyvajici zvy3$§i prevalence internich onemocnéni na uzemi CR.
Zakladnim problémem u zdravotnickych zachranatt je kazdodenni rutina a ¢im dal vétsi
byrokracie, se kterou se na rozdil od hasicli, policistii specidlnich jednotek a vojaki
musi kazdodenné potykat. Zadna z dotazovanych osob kategorie zdravotnickych
zachranafi nesplnila poctem odpovédi potiebny soucet bodl, ktery by ji zatadil do
kategorie posttraumatické stresové poruchy. Prvni misto 20 %, kategorie ostatnich
problémti, zde zaujimaly potize s koncentraci. Vyhybani se mySlenkam na udalost, byly
zastoupené 15 %. U skupiny zdravotnickych zachranaii, ktefi méli nejvetsi
predispozice vystaveni se vy$$i mife stresortl, se v 7,5 % objevily opakujici se désivé

sny.

U fyziologického méftitka stresu nalezl Duton a kol. (1978), ze ,,zdchranari maji
Vy$SI uroven stresu pri vykonu jejich povolani (ve srovnani s hasici) v dotazniku, ktery

wewvr

byl vytvoren pro jeho studii®“. Zachranafi udavali mnohem cast€j$i vyCerpani a unavu
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S pocitem vétsi zodpoveédnosti za zivoty a zdravi ostatnich, krat$i doby mezi obdobim

tézkého pracovniho zatizeni a nizsi spokojenosti s praci.

Ve studii, kterou vroce 1989 zpracovali Cydulka, Lyons, Moy, Shay, Hammer
a Matthews pouzili skupinu 280 zachranari, u které byly zaznamenany vysoké urovné
organizacniho stresu, nespokojenosti s praci a negativnimi postoji, sméfovanymi
k pacientim. ,,Zdachranari uddvali vetsi pracovni stres nez ostatni zdravotnicky
persondl, ale nizsi urovné somatické uzkosti (Hammer a kol; 1986). Vyzkumnici
naznacovali, ze ,,zachranari vyjadiuji spise verbalné nebo aktivne své negativni pocity,
namisto toho, aby je potlacovali. Zatimco vétSina zachranaft planovala setrvat v jejich
soucasném zaméstnani kolem péti let, ti, u kterych bylo hodnoceni vys§i na tzv.
,,burnout*“ a napéti, planovali zistat pouze o jeden az tfi roky déle. Jeffrey Mitchell se
ve své studii z roku 1984 dotazoval 81 zachranait, slouzicich minimalné 16 hodin
tydné, co bylo jejich nejvetsim stresorem v praci. Jejich univerzadlni odpovédi, kterou
Mitchell zaznamenal, bylo: ,,administrativni potize*. V rozsahu od nejvyssiho
Kk nejniz§imu sem zahrnuli: slabou administrativni oporu, $patny pfistup nemocni¢niho
personalu, nizké platy, papirovou praci, nedostate¢né vybaveni a omezeny kariérni

zebricek.

Graham ve své studii z roku 1981 pozoroval, Ze ,, kdyz zdchrandri pripusti emocni
vycCerpani, vetsinou odmitaji, Ze by mohlo byt spojeno s néjakou tragédii nebo hriiznou
uddalosti, které byli svédky (Paton, Violanti, 1996). Namisto toho shazovali vinu na jiné
potize. Potize s vedoucimi kvili planovani, vedouci zaméstnance hasi¢ského sboru
kvili nedostatecnym kontroldm zdkladnich véci, dispecery, ktefi jim nedali dostate¢né
v€as védét o vyjezdu k pacientovi, persondlem na piijmu, ktery nemél lizko pro
psychiatrického pacienta, zdravotnickym nemocni¢nim personalem, obtéZzujicim
s kodem pacienta, se zucastnénymi lékaii, ktefi zpétné¢ nekontaktovali zdravotnické
zafizeni, na policii, kterd odmitla dohlédnout na pravdépodobné ,,potlucené* dité, atd.
V posledni dekad¢ se ti, ktefi studovali dopad na pracujici zachrandfe, stile vice
zamétfovali na koncepci traumatické stresové reakce, jakoZto pracovniho rizika.

Existence traumatu vyvolaného katastrofou u zachranaiti byla diskutovana Dunningem
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a Silvou (1980). Nydam vytvofil pojem ,,Rescue trauma threshold* (prahové trauma
zachrany) k popsani bodu, ve kterém intenzita zachranatrské prace (zahrnujici vystaveni-
se bolestivym obraziim a zvukim) zménila psychologicky obranny systém jedince.
Polovina z ,,top ten“ klinickych faktori identifikovanych Mitchellovymi respondenty
(1984) zahrnovala potencidln¢ traumatické udalosti: smrt déti, jind umrti, krvavé obrazy
a kruté zvuky, lidi uvéznéné v hoticich vyskovych budovach a udalosti hromadnych

nestésti (Wilson, Raphael, 1993).

Mitchell a Bray (1990) rozliSovali mezi ,,kumulativnim stresem* (pojem, ktery
na obzvlasté obtiznou zachrannou situaci). Takovou situaci se mysli krizova situace,
presahujici bézné moznosti jednotlivce, které by mohl saim zvladnout. Podle Mitchella
a Braye, ,,vice nez 85 % zdchrandrii zazZilo akutni stresovou reakci, jakoZto odpovéd na
takovéto incidenty. Posttraumatickd stresova porucha vyplyva ze silné bolestnych
a zneklidnujicich udalosti u priblizné 4 % zdchrandrského persondlu* a to podle
Mitchella a Braye (1990). ,,Trebaze je proziti traumatické udalosti prekurzorem
(predchiidcem) PTSD, vystaveni samotné je nedostacujici k urceni jejiho ndstupu

a pretrvani v case** (McFarlane 1988).
4.5 PTSD a policie

Velmi podobny obraz, s jakym se setkavame u ozbrojenych sil ACR, se naskytne
i u policejnich jednotek CR, které na naSem uzemi potiraji organizovany zloin
a odhaluji skupiny distribuujici drogy nebo zbran€. Modulu posttraumatické stresové
poruchy vyhovéli dva (5 %) ze 40 dotazovanych policistti. I tito dotazovani uvadéji jako
treti, 6 % nejcastéji zastoupeny symptom, problémy s alkoholem. Na druhém misté jsou
zde problémy ve vztazich, kdyz 25 % z dotazované skupiny policistli specidlnich
jednotek n=40 uvedla rozvod, jako vyusténi probléml. Vedouci misto, zastoupené 13
%, zaujimaly problémy se spankem, doprovdzené opakujicimi se sny. U skupiny

policistii, ktefi byli soucasti pfestielky, ve které byli nuceni pouzit proti jiné osobé
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stitelnou zbran, nebo ve které byl jejich kolega postielen popiipadé zabit, byla mira

symptomu PTSD zcela naplnéna.

Ackoli nékteti vyzkumnici argumentuji, ze policejni prace nebyla dostatecné
porovnana s ostatnimi povoldnimi (Terry 1983; Swatson a Territo 1983; Gaines,
Southerland a Angel 1991) stéle souhlasi s tim, Ze ,,policejni diistojnici zazivaji mnoho
se stresem spojenych problémii pri vykonu své prdace®. ,Stresory zaznamenané jako
viastni policejni praci, vyplyvaji z prace na smeny, apatie/ lhostejnosti spolecnosti,
nudy, pocitu zbytecnosti a zabyvani se lidskym utrpenim, bidou a smrti* (Kroes 1986;
Territo a Vetter 1981; Simonds 1970; Graf 1986; Spiclberger 1981). ,,Nebezpeci miize
mit mnoho forem, zahrnujici znamé nebezpeci behem prace v utajeni a neocekdavané
nebezpeci, jakym je zastavovani vozidel nebo vstupovani do budov* (Aron 1992).
»Rotujici smeny vedou Ccasto kneadekvatnimu spanku distojnikii, ktery snizuje
fyziologickou rezistenci ke stresu (Violanti, 1986). ,,Nuda v kombinaci s kazdodenni
rutinni praci policisty miize veést k pocitu zbytecnosti a frustraci (Kroes, 1986).
Vystaveni se lidskému utrpeni a smrti mize také vyustit v extrémné negativni pohled na
zivot a povolani. ,,Pravdépodobné nejvice stresujici pro policisty je smrt nebo zranéni
jiného policisty* (Spielberger, 1981; Aron, 1992; Horn, 1989). At jiz fyzické, tak
1 psychické nésledky mohou vyplyvat pravé ze stresujiciho prostiedi policejni prace.
Guralnick (1963) zvetejnil, Ze ,policisté jsou zasazeni desetkrat vice nez béZna
populace srdecnimi chorobami a ostatnimi se stresem spojenymi anomdliemi‘‘. Navic
objevil, Ze ,,incidence policejnich sebevrazd previada nad samotnym zabitim policisti
(94 sebevrazd nad 54 zabitimi policistit na 100 000 policistit) “. PoCet sebevrazd mezi
policisty byl pfiblizné trojnasobné castéjSi, nezli u ostatnich zaméstnancii mésta
(méstskych ufednikd). Maslach (1976) zaznamenal, Ze ,béhem jednoho roku
vyzadovalo 1500 policistu psychiatrickou péci kviili problémiim spojenym se stresem®.
Jacobi (1976) zvetejnil, ze ,,naroky na odskodneéni byly 6 krat vyssi, nez tomu bylo
u ostatnich povolani. 50 % téchto ndrokit na odskodnéni bylo z ditvodu vysokého
krevniho tlaku a 30 % z ditvodu psychologickych problémii. Violanti, Marshall a Howe
(1983) zjistili ,,vyznamny pozitivni vztah mezi uzivanim alkoholu a stresem v radach

policejnich diistojniku*. Navic k témto problémim vedl stres u policistli k postojovym
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zméndm. ,,Doma policisté uzaviraji emoce vViici rodiné, coz vede k procesu oddeéleni
a hledani vnéejsich vztahii* (Hageman, 1976). Stratton (1976, 1978) nalezl, ze ,,policisté
maji vyssi rozvodovost, ackoli toto bylo pozdéji jinymi vyzkumniky prohldseno za sporné
tvrzeni* (Neiderhoffer a Neiderhoffer, 1986). Daneili (1994) navrhoval, ze ,,takovy
proces miize vést ktransgeneracnimu prenosu stresu na ostatni cleny policistovy
rodiny*“. Navzdory nepfiznivému efektu, ktery ma stres na policisty, se nezda, ze by
zustaval na stejné trovni po celou dobu policistovy kariéry. Stres pravidelné vzrista od
zacatku policistovy kariéry a mé tendence ke konci jeho kariéry klesat. Nejvyssi hladiny
stresu byly udavany policisty mezi 12-18 lety sluzby. Takové zmény V urovnich stresu
naznacuji, Ze policista mize projit v riznych stupnich jeho kariéry riznymi urovnémi

stresu (Paton, Violanti, 1996).

Mimo faktory spojenymi se stresem Vv policejni praci, incidenty mimo usek
béznych aktivit se mohou projevit jako policistu neptizniveé ovlivitujici. Tyto incidenty
jsou, zafazeny pod pojmem ,,critical incidents* (kritické incidenty) a mohou zahrnovat
stielbu, svédectvi smrti nebo umrti, mrzaceni nebo muceni, ucast pii likvidaci
hromadnych nestésti a prace se zneuzivanymi nebo tyranymi détmi. Takovéto incidenty
jsou hodnoceny jako pro policisty vysoce stresujici, ¢asto vytst'ujici v posttraumatickou
stresovou poruchu. PTSD nastava, jakmile byl policista vystaven traumatické udalosti
a stale ji znovuprozivd a vyhybad se stimulim, spojenym s touto udalosti. Navic,
policista miiZze prozivat symptomy nebo navysujici se fyziologické rozruSeni z divodu
traumatu (Paton, Violanti, 1996). Takto mohou potize pietrvavat po delsi obdobi nebo
se objevit v ur¢itém bod¢, nékolik mésici po vystaveni se udalosti. Tento fenomén je
definovan jako opozdény nastup PTSD (DSM-IV: American Psychiatric Association,
1994). Policisté udavali protrahované nastupy symptomu ve spojitosti s incidenty, které
se udaly béhem vykonu jejich sluzby a to i mésice po samotném incidentu. (Martin,
McKean a Veltkamp, 1986) zjistili, Ze ,priblizne 30 % jejich policejniho vzorku
uvadelo, ze bylo znacné postizeno incidenty, pri kterych se strilelo “. Policisté vystaveni
témto udalostem udavali vyssi procenta PTSD symptomd, neZli ti, ktefi jim vystaveni
nebyli. ,,Nejvyssi procento symptomii bylo udavano policisty, kteri se ucastnili

prestrelky a témi, jejichz rodiny byly ohrozeny™ (Martin a kol.) Loo (1986) zjistil,
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ze ,policisté zazivaji nejvice stresovych reakci béhem tii dnit po incidentu*. V datech,
ktera uvedl, ,,vétsina policistit vypovidala obavy spojené s traumatickou udalosti (39 %)
a strach (25 %) “. Dalsi uvadéné symptomy PTSD byly spankové poruchy, flashbacky,
pocity viny, pfani, aby udalost nikdy nestala a deprese (Paton, Violanti, 1996). U mnoha
z téchto policistl pretrvaval zvySeny strach a niz§i zdjem o praci a to mésic
po incidentu. Prubéh zotaveni se, se 1isil policistu od policisty, ale primérny ¢as ,,citéni
se normalné* byl 20 tydna po kritickém incidentu. (Jannof-Bulman, 1993) uvadi pojem
»lluze nezranitelnosti®, ktera v pfipad¢, Ze je rozbita traumatickou udalosti, mutize
u policisty vyvolat pocit strachu a zranitelnosti. V povolani, kde je nezranitelnost témét
nezbytnosti, mohou byt tyto emoce psychologicky obtizné zvladatelné. Perlof (1983)
uvedl, ze ,.ti, kteri se pred samotnym traumatem citi nejvice nezranitelni (jako napr-.
policisté), budou mit pravdépodobné nejvice potizi s Fesenim ndslednych efekti’ (Paton,

Violanti, 1996).

Jeden z dulezitych spolecenskych piedpokladi je ten, Ze nas svét je v podstaté
bezpecné misto, ve kterém, ackoli je venku mnoho nebezpeci, pievlada pocit, ze ,,mné
se V ném nemuze nic stat“. ,,Pocity uzkosti a bezmoci casto doprovazi policistitv pocit
nejistoty a mohou vyustit v strach opétovného zopakovani-se udalosti,, (Janoff-Bulman,
1993). Somendavilla (1986) napftiklad zjistil, ze ,,75 % policistii, kteri se zucastnili
prestrelek, budto behem jednoho roku opustili policejni oddéleni nebo vzali pozici, na
které se neprovadely hlidky*. Solomon a Horn (1985) méli podobné vysledky
s policisty, kteti ,uddvali zvySeny pocit nebezpeci po traumatickych incidentech,
ve kterych se strilelo”. Shaw (1987) zaznamenal podobné nalezy v jeho analyze
Izraelskych vojakil, popisujicich rozvoj a dlleZitost toho, co nazval jedincovou ,,iluzi
bezpeci*. Utinnost a efektivita v boji zde zavisi na tiech psychologickych obrannych
systémech: 1. Pfedstava osobni nezranitelnost. 2. Vira, Ze velitelé jsou vSemohouci.
3. Pocit, ze sila skupiny poskytne ochranu vSem jejim ¢lenim (Paton, Violanti, 1996).
wZde mohou byt také dalsi faktory, které postihuji zranitelnost. Zaprvé to mohou byt
konstitucni faktory, zahrnujici biologické markery* (Kaufman, 1987), hrajici dulezitou
roli a za druhé , faktory prostredi, znichz socidalni podpora miize zlepsit efekt

traumatického stresu (Solkoff, Gray a keill, 1985). Zivotni zkugenosti a socializaéni
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proces mohou také ovlivnit vniméani zranitelnosti. Policisté celi nebezpeci, hrozbé
télesné¢ho poskozeni a smrti a to na dennim potadku. Stejn€ jako pro vojaka, je 1 pro
policistu nezranitelnost pracovni nezbytnosti. Silna socializace, kterd nastava jak
u policejniho vycviku, tak i v aktudlnich zkuSenostech, smétuje k dodavani policistovi
pocitu superclovéka o emoc¢ni sile a schopnosti piezit cokoli. ,.Jiz od prvaiho dne na
policejni akademii je policejnim rekrutium vstépovano, Ze jsou nécim vyjimecni, mnohem
odlisnejsi od primeérnych obcanit a rozhodné postaveni mimo ohrozZeni a mozné
poskozeni. Tato vsudypritomna iluze nezranitelnosti se zda byt previadajici, mezi
novymi policejnimi diistojniky a podobna konceptu (Burger, Burns, 1988) o ,,unikatni

¢

nezranitelnosti“, vyskytujici se u adolescentii. , Jednou ze soucasti tohoto konceptu je
tzv. osobni smyslenka (Elkind, 1967), iluze, Ze jedinec je unikatni a ma pocity
a zkuSenosti jako z4dnd jind osoba. ,,Tento pocit je zesilen silnym presvédcenim

o jedincove neznicitelnosti* (Greening a Dollinger, 1992).

PresvédCeni o soudrznosti v policejni profesi dava mladému rekrutovi pocity
blizké podpory vici jakémukoli nebezpe¢i. Béhem vycviku jsou dale rekruti vybaveni
dovednostmi v oblastech sebeobrany, zajisténi pachatele, technikami pieziti na ulici
a pokro€ilymi technikami pouziti stfelnych zbrani. Navic jsou dobie vyzbrojeni
a chranéni neprustielnymi vestami. V dob¢, kdy policejni rekruti opousti akademii, je
jejich osobni pocit nezranitelnosti mnohonasobné zvySen ve srovnani s dobou, kdy na
akademii nastupovali. S ohledem na jejich emo¢ni reakce a obzvlasté vuli si toto
ptipustit a diskutovat o tom, se policisté uci skrz trénink a zkuSenosti uzavtit své pocity
vici riznym situacim v jejich praci. Jsou vystaveni predevSim negativnim zkusenostem
ve spole¢nosti a je jim v§tépovano, aby se do tohoto nenechali nijak emoc¢né zapojit.
Byt pfitomen smrti ditéte anebo zmrza¢enym obétem havérie hromadného nestésti, musi
v mysli policistil zaujmout pouze misto v kategorii prace a nic vic. Cimz padem, stejné
jako u fyzického nebezpeci, se musi policista naucit stiezit svoje emoce pied moznym
poskozenim. Zatimco se tato pfiprava povazuje za nezbytnou pro preziti policisty na
ulici, mize zaroven zvysit pravdépodobnost traumatu, kdyZ je pomysIné ,,brnéni* nahle
rozbito traumatickou udalosti. Policista se nasledné miize po dlouhou dobu citit

zranitelny a jiz nikdy znovu nenabude pocitu jedine¢né ochrany pted ohrozenim. Ve své
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studii o obétech katastrof zjistili Greening a Dollinger (1992), ze ,.efekt rozbitych
predstav muze zanechat permanentni stopy na pocity zranitelnosti pro podobné udalosti
v budoucnu®. Jak Rangell (1967) naznacuje: ,.trauma zapricinuje silny uder do ega
V podobé pocitu nedostatku kontroly, zranitelnosti a neschopnosti poradit si

S budoucimi problémy** (Paton, Violanti, 1996).

Davidson, Swartz, Storck, Krishnan a Hammett (1985) uvedli, ze ,,zranitelnost
muze byt odrazena Vv psychopatologii rodiny“. Opacné nazory zastavali Fowlie
a Aveline (1985) a Solkof a kol. (1985), ktefi demonstrovali, ze ,,PTSD nastala u osob
bez predchazejici patologie®. ,.Je znamo, Ze lidé, zaZivaji rozdilnou zranitelnost, kdyz se
nekteri uspokojive vyporadaji s traumatem, zatimco jini ne* (Fowlie a Aveline, 1985;
Frye a Stockton, 1982; Foy, Sipprelle, Rueger a Carroll, 1984; Kessler, 1979).
U policisty se o¢ekava, ze se nebude citit zranitelny. Pokud je tomu naopak, pfinasi to
pocit hanby, strachu a zvyseného pocitu nebezpeéi. Vnimana zranitelnost po vystaveni
se traumatu mize byt kliCovym faktorem v ur¢eni u¢inného zvladnuti. Spole¢nost se na
policisty diva jako na ty, ktefi fesi problémy, ale ti jsou mnohdy povolani k situacim,
které prekracuji jejich odborné znalosti a schopnosti. V pribéhu vykonu své préce,
mohou byt policisté zataZeni do situaci balancujicich mezi zivotem a smrti, kde pokud
Z mnoha incidentq, které policisté zazivaji, soustavné udavaji, Ze incidenty se stielbou

jsou nejvice stresujici a traumatizujici (Paton, Violanti, 1996).

45.1 Policejni sebevraZdy

Ptedpokladalo se, Ze stres a trauma v policejni praci mohou byt piispivajicimi
faktory v policejnich sebevrazdach. ,,Pokud policista ztrati schopnost si normdlné
poradit s policejni administrativou, miize se vse obrdtit k nejzazsimu reseni sebevrazdy*
(McCafferty 1992). Policejni prace zahrnuje kontinudlni pifival nudy proloZené akci
nasili. Obcas se policisté mohou setkat se smrti na témef dennim potfaddku. Primérny
obc¢an neni vSeobecné¢ béhem svého zivota svédkem takového mnozstvi timrti a nasili,
jakému miiZze byt policista vystaven kazdy mésic. Vysledkem takovéto expozice miiZe

byt stav, kdy PTSD usnadni zhrouceni normdlniho zvladani stresu. Jedna ze studii
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odhalila, ze ,,15 % policejnich sebevrazd u Canadian Mounted Police bylo z toho
duvodu, Ze policiste byli v nedavné minulosti vystaveni traumatizujicim incidentiim*
(Loo 1986). Je mozné, Ze vystaveni se smrti a lidskému utrpeni ma znecitlivujici
charakter, coz znamend: smrt se akceptuje snadnéji, jako mozné feSeni k nemoznym
problémim. Mnoho policejnich dastojnikll zazilo traumatizujici zazitek, kdy byli
vtazeni do policejni prestielky, ve které jejich kolegt pfisli o svlij zivot. Podobné jako
Vietnamsti veterani, trpi néktefi policejni dastojnici opozdénym nastupem symptomu
z takovychto incidentl. No¢ni miry, flash backy a strach z navratu do sluzby, jsou
pouze kapkou z mofe vSech symptomi. Jako dopln¢€k k t€émto problémim ma mnoho
policejnich dustojnikt strach pozadat o pomoc. ,,Krédo v muzsky dominantni profesi
policisty odradzi prevazné muzské postoje*. Policejni diistojnici se vnimaji jako
., problémy neproniknutelni*. Tento pocit nezranitelnosti byl zaznamenan jako syndrom
Johna Wayna“ (Reistr 1974). Traumatické udalosti nékdy zlomi tento mytus emoc¢niho
pocitu supercloveéka. Nektefi policisté se obraci k alkoholu, ktery byl zahrnut jako
spolupodilejici-se faktor sebevrazd. Jedna ze studii demonstrovala, Ze ,,konzumace
alkoholu byla dokumentovina v 60 % pripadii sebevrazd v Chicagském policejnim
oddeéleni* (Wagner a Brzeczek, 1983). Vyzkum soucasnych autorti indikuje, ze policejni
sebevrazdy od roku 1980 do roku 1990 wvzrostly. ,,Mezi léty 1950-1979 vzorek
americkych policistii V poctu 2662 vykazoval priimerné mnozstvi jedné sebevrazdy na
2,5 roku. V letech 1980-1990 to byla jiz jedna sebevrazda na 1,25 roku* (Violanti,
1994). Vétsina vyzkumnikl poukazuje na miru sebevrazd mezi policisty, ktera je vyssi,
nez je v civilni populaci vSeobecné zastoupené. ,,Policejni personal je mnohdy vystaven
psychologickému stresu, nasili, ohrozeni Zivota, smrti a dostupnosti zbrani* (Kroes,
1986; Violanti, 1986). V téchto podminkach je ocekavatelné zvysené riziko sebevrazd.
V roce 1993 byla provedena (Lester, 1993) zajimava re-analyza dat policie mésta New
York z roku 1967, kde bylo shledano, Ze ,,u policistii, kteri spachali sebevrazdu, byla
pritomna deprese (25 %), paranoidni myslenky pred sebevrazdou (13 %), probléemy
V praci (24 %) a osobni motivy k sebevrazde (65 %)“. Souvisly piival nebezpecnych
stresortl spolu s pozadavky, pfichazejicimi z policejni administrativy, mohou piekrocit

schopnosti a moznosti zvladat takovéto situace i u té nejsiln€jsi osobnosti. ,,Pokud
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policista ztrati schopnost zvladat veéci normalnim zpusobem, miize se obratit
K ultimatnimu reseni sebevrazdy* (McCafferty, McCafferty a Mccafferty, 1992). Bylo
zjisténo, ze se ,,sebevrazdy vyskytuji daleko castéji u starsich policistu a souviseji
S alkoholismem,  fyzickymi nemocemi nebo hrozicim propustenim® (Schwartz
a Schwartz, 1976; Danto, 1978). Jednim z Sesti pfednich divodli sebevrazd, které
udaval (Labowitz a Hagehorn, 1971; Nelson a Smith, 1970) bylo ,,pokracujici vystaveni

se smrti a poranénim béhem sluzby “(Grossman, 2004).

4.6 VIiv PTSD na rodiny p¥islusnikii slozek IZS a vojdkii

Nescetnékrat byla diskutovana tloha rodiny a to at’ jiz jako rizikové skupiny,
zazivajici sekundarni reakce, tak i jako zdroje opory. V jejich vlastnich kapitolach
diskutovali Violanti a Paton o tom, jak by mohla byt podpora ze strany rodiny
podlomena tim, ze se rodinni pfislusnici sami stanou obétmi. (Deahl, Gillham, Thomas,
Searle a Srinivasan, 1994) ,,nalezli silné pouto mezi morbiditou a zmenami v kvalité
vztahii a to zejména partnerskych®. Podle Wraitha (1994) ,,mohou byt rodinni
prislusnici postiZzeni jednou nebo vice ze tri souvisejicich efektii: 1. Efektii Sireni/
predavani; 2. Efektu odezvy/dopadu; 3. Efektii indukce®. Efekty Siteni/ predavani
odrazeji zmény v okolnostech v roding, jakozto ptimého nasledku na zmény v emocnich
stavech a chovani zachranafi, které vychazeji pfimo ze zapojeni se do traumatické
udalosti. Typicky nastupuji okamZité po traumatické udalosti. ,,7ato reakce by mela byt
ocekavana po zapojeni se do specifického a osamoceného incidentu. Proto mohou mit
minimalni Skodlivé efekty na rodiny, protoZe pricinu muzZe byt snadné identifikovat
a zmény primo pricist té dané specifické udalosti (Wraith, 1994). Efekty odezvy
a indukce dopadaji vyznamné na ty, kdo jsou opakovan€ vystaveni traumatickym
a bolestivym udalostem. Wraith (1994) definoval efekty odezvy jako ,,takové reakce,
vytvorené uvniti- rodiny jako vysledek nerozpustéeného a nahromadeéného pracovniho
stresu, ktery byl absorbovan do osobnosti jedince.”“ Ten se rozviji v priab¢hu cCasu

a nasledné zmény chovéni, postojii a emoci mohou vyustit ve vyznamné zmény
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piipisovany indukénim efektim. Ty odrazeji situace, kde je pfitomno opakované
vystaveni se traumatu a nevyieSené problémy, vychazejici z takovychto zkuSenosti,

mohou vyvolat trvalé a ¢asto maladaptivni projevy (Paton, Violanti, 1996).

Nocni miry, flash backy, nadmérna bdélost (hypervigilita), nadmérné vzrusivost,
hnév a deprese, které doprovazeji PTSD mohou byt devastujici nejen pro valeéné
veterany a prisluSniky slozek IZS, ale stejné tak i pro pfislusniky jejich rodin. Psycholog
Candice Monson poznamenal, ze: ,,PTSD ma sklon zpiisobovat spoust v soukromych
vztazich™ (DeAngelis, 2008) a tato spoust’ byla zjevna z mnoha rozhovord, provedenych
pro publikaci Haunted by combat. Mnoho veteranti a personalu IZS stavi jakési
pomyslné ,,ohnivé zdi“ v pokusech zabréanit proniknuti moznych Skodlivych informaci
a zkuSenosti. Po vétSinu Casu funguji tyto ohnivé zdi dobfe a jsou pfirozenym obrannym
systétmem, ktery vede k preziti jedince. PTSD nicméné tyto ohnivé zdi stavi proti
nebezpedi, které jiz vice neexistuje. Stejné, jako jiz nejsou potiebné ohnivé zdi, trvala
pritomnost adrenalinu v téle jiz neni zapotfebi mimo bojové podminky ¢i misto
katastrofy a mulze se stat navykovou, coz spousti konflikty s ostatnimi Cleny rodiny

a sebezniCujici a rizikové aktivity (Paulson, Krippner, 2010).

Bakalarskd prace prokazala jeden velmi dulezity fakt, ktery je specificky pro
Ceskou republiku. V Gesky psané literatufe prozatim neexistuji data, kterd by
porovnavala miru zatizeni p¥islusniki slozek I1ZS popiipadé armady Ceské republiky.
Tato problematika je na naSem uzemi relativné novou a mirou incidence pomérné
nezajimavou oblasti, coz odrdzi i mnozstvi odborné literatury, ktera byla u nés na toto
téma publikovdna. Dotaznik vybrany pro tuto studii podobné jako u zahrani¢nich
protejski odhalil specifické sklony k ur¢itému okruhu symptomt pro konkrétni profesi.
Strach ze ztraty zaméstnani, popiipadé piesun na méné lukrativni pozici, posmesky
z fad kolegl a bagatelizovani problému V profesnim, ale i soukromém Zivoté az za
hranice miry Gnosnosti a to nejen pro postizen¢ho, ale i jeho nejblizsi okoli, by mohly

byt vedoucimi faktory v objektivité vypovidanych dat. Anonymita strukturovaného
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rozhovoru ovlivnila do znacné miry finalni vysledek. Dotazované subjekty diky tomu

odpovidaly bez jakychkoli zabran, jez by mohly zkreslit konecna data.

K feseni problému by v nasem piipadé podle mého nazoru prispéla vétsi otevienost
profesionalti vii¢i psychologickym pracovnikiim, popiipadé duchovni sluzbd ACR,
intenzivnéjsi osvéta v problematice PTSD, aktivni zapojeni peer skupin Vv fadach slozek
IZS a profesionalnich vojaki, provadgjicich debriefingy po samotnych incidentech
a zejména pak nastaveni sluzebnich zédkont, které by v ptipad¢ pozitivniho screeningu
PTSD pomohlo najit co nejSetrnéjsi feSeni s ohledem na zavaznost stavu. Vyzkumna
otazka odhalila fakt, poukazujici na mnohem vy$§i miru symptoma posttraumatické
stresové poruchy u profesiondlnich vojaka, nezli u piislusnikt policie CR, ¢lent HZS
CR a zdravotnickych zachranait. Na druhou stranu vsak poukézala na jistou shodu

v symptomatologii konkrétnich skupin v porovnani se zahrani¢nimi zdroji, sesbiranymi

zejména na Uizemi spojenych statlh americkych.
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5 ZAVER

PTSD jakou soubor pfesné nadefinovanych symptomt, které musi spliiovat jista
kritéria, neni jiz dnes pouze fenoménem valeCnych konflikt, ale zcela legitimné
vystupuje do popiedi i u pomahajicich profesi a represivnich slozek I1ZS. Kultura nascho
naroda vSak nuti jedince popirat ptfed svym okolim jakékoli projevy slabosti, které by
mohly byt diky nedostate¢nosti zakonli okamzité klasifikovany jako pro vykon sluzby
nezadouci. Vyzkumna otazka, ktera méla zjistit, zdali jsou symptomy PTSD shodné
u skupiny profesiondlnich vojakti a pfislusnikl slozek IZS prokazala, Zze pftislusnici
armady Ceské republiky jsou zasaZeni mnohem vyssi mirou posttraumatické stresové
poruchy (17,5 %), nezli tomu bylo u policie CR (5 %), Hasi¢ského zachranného sboru
CR (2,5 %) a Zdravotnické zachranné sluzby (0 %). Kromé toho bylo zjisténo, ze kazda
ze zkoumanych skupin vykazovala pro sebe sviij jedine¢ny soubor symptomt, podobny

tém ze zahrani¢nich zdroja.

Vojaci vykazovali nejcastéji problémy ve vztazich, potize se spdnkem, zvySenou
konzumaci alkoholu, podrazdénost a vybuchy zlosti. Mezi dal§i symptomy v potadi
Cetnosti patfily mensi zajem byt s prateli a flashbacky. Hasi¢i udavali opakujici se sny,
spojené s traumatickou udalosti, zvySenou podrazdénost a zvySenou konzumaci
alkoholu. Skupina zdravotnickych zéachranaiti pak potiZze s koncentraci, vyhybani se
myslenkam na udalost a opakujici se sny. Posledni skupina policistii pak vypovidala
o potizich se spankem, doprovdzenych opakujicimi se sny, problémy ve vztazich

a zvySenou konzumaci alkoholu.

Moznym feSenim by zde byla aplikace PTSD jako nemoci z povolani do sluzebniho
zakona, coz by podle mého ndzoru slouzilo jako prevence popiranych symptomt PTSD,
mezi které patii alkoholizmus, rodinné problémy a Vv nejzazsich ptipadech i sebevrazdy.
Hlavnim problémem ve srovnani sjinymi poruchami nevidim nemoZnost Cci

neschopnost 1é¢it, nybrz nemoznost koho 1€éc¢it.
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8 PRILOHY
Piiloha A

Tabulka 1;: Modul PTSD

MODUL 1 - PTSD

NE ANO
A. mél jste nékdy zkusenost nebo jste byl svédkem ¢i mél co docinéni s
extrémné traumatizujici udalosti.
(napfriklad ptimé nebo hrozici riziko smrti nebo zavazného poranéni Vam
nebo nékomu jinému)?
POKUD NE, PREJDI K MODULU 2.
POKUD ANO, POKRACUJ S BODY UVEDENYMI NIZE A
ZEPTEJ SE NA VSECHNY OTAZKY.
B. Potykal jste se s intenzivnim strachem,
bezmoci nebo hruzou?
Prozil jste za posledni mésic udalost distresujiciho charakteru, NE ANO
jakymi mohly byt:
1. Intenzivni vzpominky? (napf. obrazy nebo
myslenky ¢i udélosti)
2. Sny?
3. Flash backy? (chovani se nebo pocity, jako by se
uddlost znovu stala)
4. Intenzivni distres na néco, co Vam
pripomnélo udalost?
5. Fyziologické reakce? (napf. zvysend
tepova frekvence)
Za posledni mésic: NE ANO
6. Snazil jste se vyhnout myslenkdm na onu
udalost?

7. Vyhybal jste se vécem, které Vam

pripomynaly onu udalost?

8. Mél jste potiZe vzpomenout si na néjakou dileZitou

¢ast toho, co se stalo?

9. Mél jste mensi zajem byt se svymi prateli?

10. Citil jste se odloucen nebo odcizen od

ostatnich?

11. Zaznamenal jste, Ze by Vse pocity byly otupélé? (napf. jste mél mensi
schopnost pocitovat emoce?)

12. Pocitoval jste, Ze Vas Zivot bude kratsi nebo Ze
zemrete dfive, neZ jini lidé?

Za posledni mésic: NE ANO
13. Mél jste potize se spanim?

14. Byl jste neobvykle podrazdény nebo jste

mél vybuchy zlosti?

15. Mél jste potize s koncentraci?

16. Byl jste nervdzni nebo soustavné v

pohotovosti?

17. Byl jste snadnéji vylekany?

Byly tyto problémy béhem posledniho mésice vyznamné spojeny s Vasi praci
nebo spolecenskym Zivotem

NE ANO
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BYLO 6 NEBO ViCE ODPOVEDI (1-17) 0OZNACENO ODPOVEDI ANO? POKUD
ANO, POKRACUJ K BODUM,
UVEDENYM NiZE. POKUD NE, PREJDI NA
MODUL 4.
URCI TYP SLEDOVANI POZADOVANEHO NiZE (ZHODNOT
INTENZITU PROBLEMU).

SLEDOVANI NEN({

NUTNE, DUVOD:

STANDARDNI

SLEDOVANI

OKAMZITE

SLEDOVAN/

NE

ANO

Tabulka 2: Modul deprese

MODUL 2 — Deprese

la. . ,
a za posledni dva tydny?

Byla otézka la. ZODPOVEZENA ANO? POKUD
ANO POKRACUJ S BODEM 2.

POKUD NE, POKRACUJ NiZE S BODEM Ib.

Byl jste neustale v depresi
Ib. s

nebo "na dné" vétsinu dne,
VICE NEZ POLOVINU DNE za posledni
dva tydny?

Mél jste v poslednich 2 tydnech méné
2. zajmu nebo jste ztratil potéseni

z vétsiny véci?
POKUD BYLA OTAZKA 1 NEBO 2 ZODPOVEZENA ANO, POKRACUJ K
BODU UVEDENEMU NiZE.

POKUD NE, PREJDI K MODULU 3.

Byl jste neustale v depresi nebo "na dné" vétsinu dne, TEMER KAZDY DEN,

ANO

NE

ANO NE
Kdyz jste béhem poslednich
dvou tydnu citil nezdjem
nebo jste byl v
depresi:
3. Byla Vase chut sniZzena nebo zvysend
témér kazdy den?
4. Mél jste potiZe se spanim témér
kazdou noc (potize s usinanim
probouzenim se uprostfed noci, Casnym
rannim vstavanim nebo
nadmérnym spanim)?
5. pohyboval jste se pomaleji, nez normainé
nebo jste byl neposedny, neklidny
nebo jste mél potize sedét v klidu témér
kazdy den?
6. Citil jste se unaveny nebo bez energie
témér kazdy den?
7. Citil jste se neuzite¢ny nebo vinny
témér kazdy den?

POKUD NE,

"Vice nez polovinu dni?"

ANO

NE
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8. Mél jste potize s koncentraci nebo
rozhodovanim témér kazdy den?

9, ZvaZoval jste opakované, Ze si ubliZite, mél jste sebevrazedné pocity nebo jste si
pral byt mrtvy?

DALSi OTAZKY PRO ZAKLADNI
INFORMACE ANO NE

ZpUsobily u Vas symptomy deprese néjaky
vyznamny distres nebo néjakym jinym
zplGsobem ovlivnily Vasi schopnost fungovat v
zaméstnani a ve spolecnosti?

Mél jste béhem svého Zivota jind obdobi
dvou a vice tydna, kdy jste pocitoval
deprese nebo nezdjem ve vétsinu véci a mél
vétsinu problémi, o kterych jsme pravé
hovorili?

POKUD NE,
"Prilezitostné?"
ANO

POKUD NE, "SpiSe?"

NE

BYLO 5 NEBO VIiCE ODPOVEDI (1-9)
OZNACENO ANO (na kazdé trovni)?
POKUD ANO, POKRACUJTE BODEM
UVEDENYM NiZE.

POKUD NE, PREJDETE NA MODUL 2 NA

DALSI STRANCE.

URCETE TYP SLEDOVANI{, POZADOVANEHO NiZE
(ZHODNOTTE INTENZITU PROBLEMU):

SLEDOVANI NEN{
NUTNE. bUVOD:

STANDARDNI
SLEDOVANI:

OKAMZITE
SLEDOVANI:
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Tabulka 3: Sebevrazedné sklony

MODUL 3 - Sebevrazedné sklony

Za posledni mésic jste:

Premyslel o tom, Ze byste byl radé&ji mrtvy nebo jste si pral byt mrtvym?

Chtél jste si ublizit?

Premyslel jste o sebevrazdé?
Mél jste sebevrazedny plan?
Pokusil jste se o sebevrazdu?

Ucinil jste nékdy béhem svého Zivota sebevrazedny pokus?

NE

ANO

BODY

10
10

JE ALESPON JEDNA Z VYSE UVEDENYCH OTAZEK OZNACENA ANO? POKUD ANO,
POKRACUJ K BODUM, UVEDENYM NiZE. POKUD NE, PREJDI K MODULU 4.

DOPLN CELKOVY POCET BODU ZA ODPOVEDI V TOMTO MODULU

A SPECIFIKUJ UROVEN RIZIKA SEBEVRAZDY, JAK JE UVEDENO NASLEDNE:

I -5 BODU NizKY - STANDARDNI{ SLEDOVAN{

> 6 BODU STREDNI AZ VYSOKE- OKAMZITE SLEDOVANI
URCI TYP POZADOVANEHO SLEDOVANI

SLEDOVANI NENI NUTNE, DOVOD:

STANDARDNI SLEDOVANI:

OKAMZITE SLEDOVANI:

82




Tabulka 4: Modul hnév

MODUL 4 - Hnév

Béhem posledniho mésice az do
soucasnosti:

NE ANO

1. Pocitoval jste, ze nemizete kontrolovatVasi touhu
ubliZovat jinym osobam, jako ¢lendm jednotky

nebo pratelim?

2. Byl jste na pokraji ztraty kontroly nad svym
hnévem?

JE NEJMENE JEDEN Z VYSE UVEDENYCH BODU
OZNACEN ANO?

POKUD ANO, POKRACUJ K BODUM, UVEDENYM NIZE. POKUD
NE, PREJDI NA MODUL 5.

NE ANO

1. Mél jste v poslednim mésici plan fyzicky ublizit
jinym lidem?

2. UbliZil jste za posledni mésic jinym lidem?

3. UbliZil jste v minulosti jinym lidem, vyjma napfr.
zahrani¢ni mise?

JE ALESPON JEDEN Z VYSE UVEDENYCH BODU OZNACEN ANO? Pokud ANO, uréi typ
pozadovaného sledovani.

POKUD NE, PREJDI NA MODUL 5.

URCI TYP POZADOVANEHO SLEDOVANI.

SLEDOVANI NENI NUTNE,
pUVOD:

STANDARDNI SLEDOVANI:

OKAMZITE SLEDOVANI:
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Tabulka 5: Problémy ve vztazich

MODUL 5 - Problémy ve vztazich

NE
1. Jste Zenaty nebo v néjakém vaziném vztahu?
2. Prochazite nyni obdobim odloucéeni nebo rozvodu?
JE ALESPON JEDEN Z VYSE UVEDENYCH BODU OZNACEN ANO?
POKUD ANO, POKRACUJ BODY UVEDENYMI NiZE, POKUD NE, PREJDI NA MODUL 6.
NE

1, Mél jste néjaké zavazné problémy ve vasem manzelstvi nebo vazném vztahu,

jakymi byly zévazné konflikty, zneuZivéni, nevéra, uzivani ndvykovych latek, a nebo

zavainé finanéni potize?

2. Ocekavate, Ze budete mit néjaky zdvazny konflikt se svou manzelkou/ manzelem nebo druhem/
druzkou béhem nasledujicich mésicG? POKUD ANO, DUVOD:

ANO

ANO

POKUD BYLA ODPOVED ANO A TO AT JIZ K BODU 1 NEBO 2, ZHODNOT INTENZITU PROBLEMU A POKUD JE SLEDOVAN({

NEZBYTNE, ZAZNAMENEJ TO NiZE. POKUD NE, PREJDI NA MODUL 6 NA NASLEDUJCICi STRANCE.

SLEDOVAN{ NEN{ NUTNE. DUVOD:
STANDARDNI SLEDOVANI:
OKAMZITE SLEDOVANI:
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Tabulka 6: Problémy spojené s konzumaci alkoholu

MODUL 6 - Identifika¢ni test na problémy spojené s konzumaci alkoholu

ZACNETE S VETOU "Nyni se Vam chystam poloZit nékolik otazek ohledné konzumace alkoholickych napojti

b&hem POSLEDNICH 4 TYDNU". POKLADEJTE OTAZKY TAK ,JAK JSOU NAPSANE A ZAZNAMENAVEITE SKORE (0-4),

KORESPONDUJICI S ODPOVEDMI VE VOLNYCH KOLONKACH.

1. Jak Casto jste mél napoj obsahujici alkohol?
Nikdy
Jednou za mésic nebo méné
Dvakrat az Ctyfikrat za mésic
2 az 3 krat tydné

Ctyrikrat a vice tydné

Skore

2. Jaké mnoistvi ndpojl obsahujicich alkohol jste pozil v bézny den, kdy jste pil?
1 nebo 2

3 nebo 4
5 nebo 6
7,8 nebo 9

10 nebo vice

3.Jak Casto jste mél Sest nebo vice napoji béhem jedné udalosti?
Nikdy
Méné nez jednou za mésic
Kazdy mésic
Kazdy tyden

Denné nebo témér denné

Prejdi na otazky 9 nebo 10, pokud je celkové skore za otdzky 2 a 3 = 0.

4. Jak Casto jste béhem poslednich 4 tydn( zjistil, Ze nejste schopen prestat pit,

jakmile jste zacal?
Nikdy

Méné nez jednou za mésic
Kazdy mésic
Kazdy tyden

Kazdy den nebo témér kazdy den
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5. Jak ¢asto jste béhem poslednich 4 tydn( selhal v tom, co se od Vas bézné ocekava?
Nikdy
Méné nez jednou za mésic
Kazdy mésic
Kazdy tyden

Kazdy den nebo témér kazdy den

6. Jak Casto jste béhem poslednich 4 tydn( potfeboval prvni alkoholicky ndpoj v rannich hodinach,

aby jste se vzpamatoval z predchozi tézké pijacké akce?
Nikdy
Méné nez jednou za mésic
Kazdy mésic

Kazdy mésic

Kazdy den nebo témér kazdy den

Skore

7. Jak Casto jste mél béhem poslednich 4 tydn( pocit viny nebo vycitek svédomi po konzumaci alkoholu?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Kazdy den nebo témér kazdy den

0
1
2

8. Jak Casto jste béhem poslednich 4 tydn( nebyl schopen zapamatovat, co se stalo pfedchozi noc,

z dlivodu konzumace alkoholickych napoja?
Nikdy
Méné nez jednou za mésic
Kazdy mésic
Kazdy tyden

Kazdy den nebo témér kazdy den

9. Zranil jste se Vy nebo nékdo jiny jako nasledek Vasi konzumace alkoholu?
Ne
Ano, ale ne v poslednim roce

Ano, béhem posledniho roku
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10. Byl nékdo z Vasich pribuznych, pratel, [ékafl nebo zdravotnickych pracovnikd znepokojen z Vasi

konzumace alkoholu nebo Vés nékdo z nich navrhoval, abyste s tim zkoncil?

Ne 0
Ano, ale ne v poslednim roce 2
Ano, béhem posledniho roku 4

Zde zaznamenej celkovy pocet
bodu

1. POKUD JE CELKOVY POCET BODU 15 A MENE, PREJDI NA MODUL 8.
2. POKUD JE CELKOVY POCET BODU MEZI 16 A 19 ZHODNOT MOZNOU NASLEDNOU PECI A ZAZNAMENEJ TO NIZE.

SLEDOVANI NEN{ NUTNE, DUVOD:

STANDARDNI SLEDOVANI
OKAMZITE SLEDOVANI

3.POKUD JE CELKOVY SUCET BODU 20 A VICE, PREDEJ NA DALS{ ZHODNOCEN(
SLEDOVANI NEN{ NUTNE. DUVOD

STANDARDNI SLEDOVANI{
OKAMZITE SLEDOVANI
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Tabulka 7: Modul poruch spanku

MODUL 7 - Poruchy spanku

Béhem minulého mésice az do dnesniho dne: NE
1. Mél jste potiZe usnout nebo neprerusované spat?
2. Mél jste neklidny nebo roztfistény spanek?
POKUD BYLA ODPOVED NA JAKOUKOLI Z OTAZEK ANO, POKRACUITE S NASLEDUJICIMI OTAZKAMI:
POKUD NE, PREJDETE NA MODUL 8
NE

3. Vedly problémy se spankem k vyznamnému distresu nebo zhorseni

ve spole¢enském, pracovnim nebo jiném dulezitém prostiedi?

4. Jsou problémy se spankem spojené s uzivanim lékd nebo nadmérnym
uzivanim kofeinu?

5. Jsou problémy se spankem spojené se zdravotnim stavem (bolesti zad)?

6. Jsou problémy se spankem spojené s vnéjsim faktorem, jako malymi

détmi v domacnosti, hlu¢nymi sousedy nebo telefonnimi hovory?

7. Myslite si, Ze jsou probémy se spankem spojeny s rozrusenim nebo smutkem?

8. Chtél byste pomoci s problémy se spankem?

ANO

ANO

POLOZTE JAKOUKOLI OTAZKU K OSVETLEN{ SYMPTOMATOLOGICKEHO OBRAZU
ZHODNOTTE POTREBU DALS{HO VYSETREN(
VYHODNOTTE NASLEDNY POSTUP A ZAZNAMENEJTE JEJ NIZE.
SLEDOVANI NENi NUTNE, DOVOD:
STANDARDNI SLEDOVANI, DUVOD:
OKAMZITE SLEDOVANI, VYSVETLETE:
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Tabulka 8: Ostatni problémy

MODUL 8 — Ostatni problémy

NE

POLOZ JAKOUKOLI OTAZKU K OBJASNENI SYMPTOMU, POTREBNYCH K OSVETLEN{ SYMPTOMATOLOGIE NEBO

TENDENCI. POSUD POTREBU NASLEDNEHO ZHODNOCEN(, BEZ OHLEDU NA KRITERIA STRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU.

1. Trapi Vas jesté néco, o ¢em jsme spolu zatim nediskutovali?

POKUD ANO. PROBLEM:

2. Jste v soucasné dobé lécen kvlli emocnim problémdm nebo problémdm s chovanim?

Pokud ANO, DUVOD:

3. Byl jste béhem vykonu povolani lé¢en kvili emoc¢nim problémdm nebo potizim s chovanim?

Pokud ANO. DUVOD:

4. Chtél byste se sejit s nékym, kdo by Vam poradil?
Pokud ANO. DUVOD:

ANO

POKUD BYLA ODPOVED POZITIVNI V JAKEMKOLI BODE UVEDENEM VYSE — POSUD DALSI SLEDOVANI A ZAZNAMENEJ TO NiZE:
SLEDOVANI NENI NUTNE. DOVOD:
STANDARDNI SLEDOVAN/. bOVOD:
OKAMZITE SEDOVANI. VYSVETLI:
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Piiloha B

Graf 1: Porovnani miry zatizeni PTSD mezi slozkami IZS a ACR
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Graf 3: Porovnani zastoupeni problému se spankem

0

spanek P(;R HZ%CR A(;R zgs

Graf 4: Porovnani problémd s hnévem
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Graf 5: Porovnani problémi s alkoholem u jednotlivych sloZek IZS a piislusniktt ACR
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