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,
UvoOD

V pribéhu zivota se Clovék setkdva skazdodennim stresem a nardzi na fadu
nelehkych zivotnich situaci — zkratka se snazi ¢elit tomu, co mu zivot pfinese se v§im vsudy.
Stres je ptirozenou soucasti lidské existence, ur€ita mira stresu lidem dokonce napomaha
piekonavat potencialni obtizné situace a posililuje odolnost vici dal§im stresujicim
stimulim. Existuje vSak tfada udalosti, které piekracuji hranici lidského zvladani, a jejich
podrobeni miiZze pfinést nékterym jedincim nemalé nasledky. Ackoliv dotyény udélost
na prvni pohled ptekona a jeho osoba se jevi jako obvykle, s odstupem Casu se mohou
projevit jak zmény v prozivani a chovani, tak u jeho fyziologickych funkci. Jestlize tyto
zmény pietrvavaji, dokazou ovlivnit kvalitu Zivota jedince a omezovat jej v 0SObnim

| profesnim zivoteé.

Povoléani profesiondlniho hasice patii mezi velmi fyzicky naro¢né profese. Uz malym
détem se jevi hasici jako nezdolni hrdinové, ktefi diky své velké odvaze, sile a vytrvalosti,
dovedou nemozné: zachranuji Zivoty, zasahuji u nebezpe¢nych pozarii, povodni, autonehod
a mnoha dal3ich katastrofickych udalosti. Casto se ale zapomina, Ze za obrovskou fyzickou
namahou stoji i namaha psychické. Aby se ¢lovek dostal na misto profesionalniho hasice,
musi podstoupit fadu testd, které provéiuji jeho zpusobilost k vykonu profese po fyzické
| psychické strance. Také v prubéhu vykonu povolani musi hasi¢i nékteré testy opakovat
a dochazet na rtizna sSkoleni, coz slouzi jako kontrola zpusobilosti jedince a prevence vici
negativnim aspektim zaméstnani. Kazdodenni profesni rutinu jako technickou pomoc, zdsah
u mensich pozard ¢i nehod, mize rozbit udalost silné katastrofického charakteru, kterd je
né¢im vyjimecnd pro daného jedince. Takova zatéZzova situace dokadze i profesionalniho
hasic¢e ovlivnit natolik, Ze se mu po Case navrati v mySlenkach, snech, zacne se vyhybat
podobnym situacim, stava se podrazdénym, naladovym apod. To vse vede k tomu, ze se

doty¢ny prestava citit komfortné a vykon profese jako predtim jiZ neni mozny.

VySe zminéné projevy jsou jen nastinem symptomil posttraumatické stresové
poruchy. Posttraumatickd stresovéa porucha je ¢asto spojovana s obét'mi vale¢nych katastrof,
koncentracnich taborh, obéti domaciho nasili, znasilnéni a dalSich. N¢kteti jedinci jsou
vystavovani nebezpeénym situacim o néco ¢astéji — mezi né patii naptiklad pracovnici IZS:

zachranafi, policisté ¢i praveé hasici. I kdyz jde o vyjimeéné odolné jedince, jak se fika:



)

, hasici jsou tvrdi chlapi”, pravé fakt, ze se Castéji setkavaji tvari tvar s obétmi nehod,

posttraumaticka stresova porucha nemiize byt vyloucena.

Primarnim cilem této bakalarské diplomové prace je porozumét problematice
traumatické udalosti, vlivu na psychiku profesiondlnich hasici a mozného rozvoje
posttraumatické stresové poruchy. Prace je koncipovana do dvou casti: teoretické
a empirické. Teoreticka cast seznamuje Ctenafe s tematikou traumatu, traumatické udalosti
a posttraumatické stresové poruchy. V neposledni fad€ autorka mapuje zakladni informace
o HZS CR a zabyva se danou problematikou v souvislosti s profesi hasi¢ti. Empiricka ¢ast
je postavena na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu v podobé€ polostrukturovanych rozhovora
s profesiondlnimi hasi€i, ktefi si v ramci své profese zazili traumatickou udélost. Cilem
vyzkumu je porozumét prozivani a chovani jedince po traumatické udalosti, popsat faktory
vyrovnavani se a zvladani udalosti, zaméfit S na mozny rozvoj priznakt posttraumatické
stresové poruchy, a také na vlivy zmén plynoucich z udalosti ve spojitosti s pracovnim

prostiedim.



TEORETICKA CAST



1 Zakladni terminologie

V tvodu piedlozené prace je potieba zminit pojmy, které tvoii jeji zdkladni
teoreticky rdmec a umozni ndm porozumét dané problematice snadné&ji. V nasledujicich
kapitolach se seznamime obecné s pojmy stres, zatéZ a krize. V neposledni fadé¢

nahlédneme do dané tematiky v kontextu s pracovnim prostiedim.

1.1 Stres a zatéz

Stres povazujeme za vSudypiitomny fenomén dnesni doby, jenz patii mezi Casto
pouzivané pojmy odbornikil i laikd. Dokdzat rozpoznat jeho pficiny, prib&h a moZnosti
prevence jsou pro ¢lovéka velmi blahodarné. Uréita mira stresu je prospésna, jelikoz vede
k vétsi odolnosti, a tudiz napomaha vyrovnat se s budoucimi potencialnimi hrozbami.
Tento mirny stres oznacujeme jako pozitivni — eustres. Negativni stres neboli distres je pro
nas organismus naopak neptiznivy a vede k patologickym zméndm. Distres se v soucasné

dob¢ oznacuje také pojmem alostaticka zat¢z (Barthitkova, 2010).

Za prikopniky stresové teorie povazujeme W. B. Cannona, H. Selyeho
a R. S. Lazaruse (BaSteckd, Mach & kol., 2015). Roku 1929 Cannon jako prvni popsal
fyziologickou reakci na stres, zndmou také jako ,,fight or flight response“ — boj nebo uték,
a zaroven je tvircem koncepce homeostazy (Greenberg, 2006). Priubéh stresové reakce
popsal roku 1936 Selye, jakozto prvni autor teorie stresu zahrnul pojem adaptace. Stres je
podle n¢j reakce na podnét narusujici homeostazu. Aby tuto rovnovahu opét navodil, musi
neustdle reagovat na zmény prostiedi. Tuto reakci nazyvame obecny adaptacéni syndrom

(GAS — general adaptation syndrom), ktery probiha ve tfech fazich:

1. Poplachovd reakce — prvné organismus reaguje Sokem. Vnéjsi projevy

jsou neorganizované¢ a obranné mechanismy jsou utlumeny, pozdé&ji
nastavd schopnost adaptace, zvySuje se aktivita a obnovuje obrana
organismu. Cela reakce probiha diky slozitym biochemickym zménam.

2. Stadium rezistence — ve druhé fazi dochazi k relativnimu zklidnéni. Pokud

Vv tuto chvili neni potfebné udrZet stresovou reakci, diky zpétnovazebni
informace je stresova reakce zastavena. V opacném pfipade,

jestlize stresory i nadale pasobi, ziistava organismus v pohotovosti.



3. Stadium_vylerpdni - posledni faze nastava v pfipadé pfili§ dlouhé

pritomnosti stresoru. Organismus se nema jak adaptovat a miize mit pro n¢j

az fatalni disledky (Paulik, 2017).

Teorii stresu dale rozviji Lazarus, jenzZ vnima stresovou reakci jako ,, transakéni jev,
jehoz vznik a prubéh zalezi na tom, jaky vyznam ma stresor pro clovéka, zareaguje tehdy,
kdyz ho za ohroZeni povazuje, tedy ho tak kognitivné hodnoti” (Bastecka, Mach & kol.,
2015, 586). Za nejvyraznéjsi upravu vySe zminénych stresovych teorii povazuje Rosch
(2010) teorii alostazy. Pojem alostazu pouzili poprvé Sterling a Eyer (1988) a rozumi ji jako
dynamicky d¢j, ptfi kterém organismus reaguje na vychyleni z rovnovédhy za pomoci

fyziologickych zmén, aby opét dosahl celkové stabilit€ svého vnitiniho prostiedi.

Pojmy stres a zatéz jsou v odborné literatufe Casto vyobrazeny jako synonyma,
néktefi autofi tyto terminy od sebe naopak odlisuji. Dle Spatenkové (2017, 38) ,, pojem stres
odpovida ceskému vyrazu zatéz. Clovék se do stresu dostava tehdy, je-li mira stresogenni
situace (stresoru Ci stresorti) vyssi nez schopnost, nebo moznost daného jedince tuto situaci
zvladnout. Obecné se jednd o nadlimitni zdtez, kterd vede k vnitinimu napéti a ke kritickému
naruseni rovnovahy organismu. “ Miksik (2009) specifikuje stres jako konkrétni kategorii
zatézovych situaci. Podobné Bratskd (2001) vnimé zatéz jako nadfazeny pojem pro
psychické stavy, jiz jsou dusledkem zatézové situace a piinasi zmény struktury i dynamiky
chovani. Paulik (2017, 193) uvadi: ,je diilezité, aby obecny vyklad zatéze a stresu vychdazel
Z celku vsech naroku, které zivot klade na ¢loveka jako bytost predstavujici jednotu psycho-
bio-socio-spiritudalné-ekologickych — systému, a aby uvahy o zatézovych podnétech
i odpoveédich zahrnovaly vsechny komponenty chovani a prozZivani a respektovaly spojitost
organismu ajeho vnéjsiho prostredi.” V této praci pojmy stres a zatéZz rozliSujeme.
Priklanime se k definici zatéze Kebzy (2005), ktery chape zatéz jako urcitou tiroven, jejichz
pozadavkiim je organismus schopen dostat a vymezeni stresu dle Paulika (2017), jenz
zdiiraziiuje, ze ke stresu dochdzi, pokud je pfekrocena tinosné hranice z hlediska adaptacnich

moznosti jedince.

Spoustécem stresu je tzv. stresor a odpovédi na stresory rozumime terminem
stresova reakce. Stresorem se pro ¢lovéka stava podnét ¢i situace, pii které zaziva ohrozeni
svého télesného nebo dusevniho blaha. Vnimani stresovych stimulil je pro jedince zna¢né
individualni, mize se jednat o zavaznou udalost, ale i o kazdodenni nepfijemnosti,
které u doty¢ného dokazi vzbudit stresovou reakci (Prasko, 2003). Paulik (2017) dodava,
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Ze stresové situace nastavaji v pfipad€ nesouladu mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory
jedince. Za neoptimalni zatéz povazuje také situaci, kdy jedinec své dispozice a vykonovou

kapacitu plné€ nevyuziva a provazi ji nedostate¢na stimulace.

Ktivohlavy (1994) rozdé€luje stresory dle intenzity do dvou skupin: mikrostresory
a makrostresory. Mikrostresory jsou podnéty mirného charakteru, které vsak dlouhodobym
plisobenim zpusobuji stres, v nékterych ptipadech az depresivni stavy. Mezi mikrostresory
patii napiiklad monoténni prace, pocity nudy ¢i frustrace. Naopak pfitomnost makrostresorti
je 1 pii kratkodobém pisobeni velmi rizikova. Za nejintenzivngjs$i zdroje stresu jsou
pokladdny traumatické udalosti. MiZe se jednat o pfirodni katastrofy ¢i katastrofy
zptisobené lidmi, jako jsou valky, autonehody, fyzické utoky apod. Bezprostifedni reakce
na takové situace se u lidi znacné¢ lisi vzdy v zavislosti zavaznosti udalosti, miry tolerance
jedince a jinych osobnostnich faktori. Obecny vzorec chovani je ovSem u vSech stejny

(Herman & Doubek, 2008).

Lidské télo reaguje odlin¢ na zékladé druhu stresu. Pokud jde o akutni stres,
dominuje aktivace sympatiku a organismus mobilizuje sily pro své ,pieziti”. Cinnost
sympatiku podmiiiuje funkci nervového, endokrinniho, pohybového a kardiorespira¢niho
systému. Travici, vyluCovaci a reprodukéni systémy jsou naopak utlumeny. V piipade
chronického stresu, jenz trva v ramci tydnt az roki, jsou aktivovany dlouhodobé nervové,
imunologické a hormonalni mechanismy. Hlavni roli pfi zprostfedkovani informaci hraje
serotonin. Chronicky stres miiZze vést ke strukturalnim zméndm, napiiklad zvétSeni
nadledvinek, zmenSeni sleziny €i sniZeni poctu lymfocytl. Dale je pfi¢inou potlaceni
sexualnich funkci, které se u Zen projevuje obtizemi s ovulaci a oté¢hotnénim. U muzl
se objevuje snizena produkce hormonu testosteronu a omezend schopnost erekce

(Barttitkova, 2010).

Aby se organismus uchranil pfed negativnimi dusledky stresu, pfirozené vyuziva
tzv. obrannych mechanismti. Obranné mechanismy vychdzeji ze dvou zékladnich reakei —
utoku a uniku. Existuje fada reakci na stres, jez nejsou pln¢ uvédomované. Patii mezi né
napiiklad popieni, potlaceni, sublimace, regrese, projekce. Védomé zpiisoby vyrovnavani se
se zatézovymi situacemi souhrnné oznacujeme jako copingové strategie. Pfikladem téchto
postuptl je strategie coping zamefeny na feSeni problému nebo coping zaméteny na zvladani

emoci (Vagnerova, 2008).

11



Se stresem se lépe vyrovnavaji celkové stabilni a emocné vyrovnani jedinci,
kteti jsou schopni flexibilné reagovat na rizné zmeény a umé¢ji se rychle zotavit. Vagnerova
(2008, 54) povazuje za dulezité protektivni faktory zvladani zatézovych situaci hardiness
(pevnost, tvrdost) a resilienci (nezdolnost, houZevnatost) a oznacuje je jako ,, komplex
protektivnich faktori, jez cloveku pomahaji zvladnout nepriznivé udalosti, a preckat je pri
zachované dusevni rovnovdze. Je to schopnost vyrovnavat se s ndrocnymi Zivotnimi
situacemi bez neprimérenych, malaadaptivnich reakct, vyuzivat v§ech prirozenych moznosti,
vynakladat usili na prekondvani potizi, spojena s dostatecnou sebeduvérou v tyto
schopnosti, v moznost najit prijatelné reseni.” Zvladani stresu ovliviiuje také to, jak jedinec
situaci hodnoti, interpretuje, jak ji proziva, jakou ma nad ni kontrolu, zda jej zatéz aktivizuje,

zda je doty¢ny dostacené flexibilni a zda je schopen vyuZivat pozitivnich podnéti.

Podstatnym protektivnim faktorem je i dostupna socialni opora. Kiivohlavy (2001,
94) uvadi: ,, Socialni oporou v sirsim slova smyslu rozumime pomoc, ktera je poskytovana
druhymi lidmi danému clovéku, nachazejicimu se v zatézZové situaci. Obecné miizeme
konstatovat, Ze jde o cinnost, ktera tomu clovéku jeho zatéZovou situaci néjakym konkrétnim
roli. Dokaze kladné ovlivnit dopad nepfiznivych Zivotnich situaci na psychicky a fyzicky
stav ¢loveka a jeho celkovou kvalitu Zivota. Pfi plsobeni stresoru funguje socialni opora
také jako ,naraznik”, tedy napomdhd tlumit negativni dopad zatéZovych situaci,

a to v n¢kolika rovinach. Tento tlumivy efekt se projevuje nékolika zptsoby:

o ovilivnénim_kognitivni_sféry ¢lovéka v nouzi — poskytnuti informaci, jez

umoznuji hloubé&ji porozumét danou situaci, uvédomit si pfitomné stresory
a moznosti témto stresoram celit;

e posilenim_sebeucty — pozitivni ovlivnéni vnimani osobnich kompetenci,

které napomadhaji ptekonat zatéZzovou situaci, zvySeni sebevédomi

a sebehodnoceni;

vvvvv

a navyky;
e snifovdanim_negativniho piuisobeni_stresoru — socialni opora ve formé

pomoci od odbornikii (Ktivohlavy, 2001).
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1.2 Krize

Stresovd udalost miize dosdhnout hrani¢nich hodnot, které pfi jejich pfekroceni
znamenaji pfimé ohroZeni jedince, tj. pii dalSim zvySeni zatéze se organismus neobejde
bez destruktivnich nasledkt (Paulik, 2017). Krizi vymezujeme jako situaci doprovazenou
negativnimi emocemi, pii niz dochéazi k razantnim zméndm a jedinec nezna zptsob, jak se
V takové situaci zachovat a vyrovnat se s ni (Spatenkova, 2017). Typickym znakem krize je
selhani adapta¢nich mechanismti — aby ¢lovék dokazal krizi pfekonat, musi piehodnotit
situaci a nalézt efektivnéjsi jednani. Krizi ¢asto doprovazi negativni citové prozitky, tenze,

uzkost, pocity zoufalstvi a beznad¢je a dochazi k naruSeni pocitu jistoty a bezpeci

(Vagnerova, 2008).

,Pro rozvoj krize totiz neni ani tak dulezité to, co se ve skutecnosti stalo
(napr. rozchod ci rozvod), jako to, komu se to stalo, a zejména to, jak dany jedinec situaci
vnimd, tedy jestli je pro ného tato situace ohrozujici ¢i nikoliv” (Spatenkova, 2017, 11).
S touto myslenkou souhlasi také Paulik (2017), jenz ptidava jako dulezité aspekty rozvoje

aktudlni psychosomaticky stav, iroven vulnerability a vnéjsi vlivy prostredi.

Spatenkova (2017) podotyka, Ze spoleéné charakteristiky kritickych udalosti jsou
emoc¢né vyznamné, prekracuji obvyklou kazdodenni zkusenost a zptisobuji zménu fungovani
jedince v socialnim kontextu i vztahu vici sobé. Mohou mit zaroven pozitivni i negativni
charakter. Tyto udalosti jsou pro jedince bud’ ofekavané — zde se fadi normalni vyvojové
obdobi (puberta, krize stfedniho veku), ¢i prechodové zmény (st€hovani, zména
zaméstnani). Neofekavané udalosti jsou takové, které jsou pro jedince v dany okamzik

naprosto nepiedvidatelné a nahlé.

V nasledujici tabulce se seznamujeme s konkrétnimi druhy krize v pojeti autora
Baldwina (1989 in Vodackova, 2020). Z divodu zaméteni piedlozené prace vénujme hlavni

pozornost krizi pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru.

Tabulka 1: Typologie krizi dle Baldwina (1989 in Vodackova, 2020):

Typ krize Charakteristika Priklad
reakce na vnéj$i podnéty | ztrdta blizké osoby, rozvod,
Situa¢ni krize V podob¢ zmény, volby, ztraty | zména  povolani, volba
¢i hrozby ztraty budouciho studia aj.
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reakce na ocekavané zmeény, | shatek, narozeni ditéte, odchod
Tranzitorni Krize piechod z jedné vyvojové faze | do dichodu aj.
do druhé

: " reakce na silny neocekavany | amrti  blizkého  cloveka,
Krize pramenici z

v, e e, vngjsi stresor, Cloveék ztraci | autonehoda, nasilny  Cin
nahlého traumatizujiciho
kontrolu nad situaci piirodni katastrofa aj.

stresoru

reakce vznikla v souvislosti | nevhodné partnerské vztahy,
L zrani  jedince; navazuje | pubertalni chovani v dob¢
Vyvojove krize - o o
na nevyfeSenou tranzitorni | dospélosti aj.

krizi

reakce u jedincl s duSevnim | krize se muZze tykat vSech vyse

. o onemocnénim nebo s jejimi | uvedenych prikladd
Krize pramenici z
) predpoklady; jedinci jsou | (nevyfeSené vyvojové otdzky,
psychopatologie

nachylnéjsi a zraniteln&jsi ke | zmény, ztraty, volby aj.)

vzniku krize

akutni stavy doprovazené | sebevrazedné jednani, panicka
Neodkladné Kkrizové stavy | ztraty zodpovédnosti za své | uzkost, intoxikace drogami aj.

jednani

Priibéh jednotlivych fazi krize poprvé popsal Gerald Caplan (1964 in Spatenkova,
2017):

o Prvni faze — jedinec se setkava se spoustéci udalosti, pocituje ohrozeni
a v disledku se u néj aktivuji adapta¢ni mechanismy pro zvladnuti situace.
e Druhd faze — nastava pii nezvladnuti predchozi. Dotyény zaziva pocity
neschopnosti, zranitelnosti, nad situaci ztraci kontrolu a pokousi se ji
chaoticky vyfesit. Pokud se mu nepodaii vyrovnat ani s touto fazi, prechazi

do nasledujici.
o Treti faze — je pro Cloveéka rozhodujici, jelikoz je v ni nejvice otevieny
pomoci nékoho jiného. V této fazi doty¢ny maximalizuje vSechny své sily
a hledd nova fteSeni. Vysledkem je pifekonani krize nebo odmitnuti

existujicich problémt, v horSim ptipad¢ se zacne krize vice prohlubovat.
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e (wrtd faze — jedinec zkreslené vnima situaci, hrouti se jeho adaptacni
mechanismy a disledkem jsou kognitivni, emocionélni a psychické zmény.

V této situaci je nezbytny zasah krizové intervence.

Existuje zde moznost, Ze jedinec krizi postupem casu zpracuje nebo krize sama
odezni, v n¢kterém piipadé dokonce nabizi Sanci k pozitivni zméné. I presto, ze na krizovou
udélost nezapomene, dokaze opét fungovat jako diive, znovu proziva radost, obnovuje vazby
Kk ostatnim lidem apod. V opaéném pftipad¢ piindsi krize zavazné nasledky. Jednim
z takovych nasledki je navraceni a znovuprozivani udalosti v myslenkach, cemuz odpovida

rozvoj posttraumatické stresové poruchy (Spatenkova, 2017).

1.3 Stres a zatéz v pracovnim prostredi

Stres je neodvratitelnou soucasti osobniho, ale i profesniho zivota, pticemz kazdé
zamestnani piinasi rizné zatézové situace. Schopnost adaptace na zatéz a stres je dilezitou
podminkou pro efektivni uplatnéni v profesi, dobry vykon, ale 1 osobni spokojenost. Podle
Kfivohlavého (1994) patii pravé pracovni pretizeni, ¢i nezaméstnanost mezi nejvetsi
stresory. Jako pracovni zatéZ oznaCujeme zat€z, jez souvisi s vykonem povolani
(anl. occupational stress, ¢i work-related stress). Mezi obecné znaky zvysSené pracovni
zatéze patii pracovni prostiedi ohrozujici zdravi, Spatné mezilidské vztahy, prace
S nadmérnym nebo naopak nedostatecnym mnozstvi podnétd, vétsi riziko chybovosti,
vysoké naroky na vykon, neadekvatni ohodnoceni prace aj. Dlouhodobé plisobeni
pracovniho stresu je v nékterych piipadech pficinou tzv. deformace z povolani. Jestlize je
stres nahly a intenzivni, mize pfinést ohrozeni zdravi, jak po télesné, tak dusevni strance

(Paulik, 2017).

Pokud pozadavky prace piekracuji kapacitu jedince, povazujeme zatéz jako
neptimétenou. Dusledky nadmérné pracovni zatéze se projevuji v oblasti fyziologicke,
psychické a behavioralni. V ramci fyziologickych disledkli se jedna o tclesné bolesti,
pocity fyzického diskomfortu, ¢i reaktivni stavy. Psychické potiZe se projevuji naptiklad
emocni rozladénosti, naladovosti, inavou. V neposledni fadé¢ se mulze pracovni zatéz
podepsat na chovani jedince, a to napiiklad poruchami kognitivnich funkci, zhorSenou

pozornosti, poklesem pracovniho vykonu apod. (Hladky & Zidkova, 1999).

Arnold et al. (2007) rozd¢€luji Cinitele stresu do sedmi kategorii:
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Vniti'ni faktory spojené se zaméstnanim — piikladem téchto stresorti jsou

Spatné pracovni podminky, prace na smény, dlouha pracovni doba, rizika
a nebezpeci. V dasledku nebezpecné situace je jedinec ve stalém stavu
vzruseni, coz mize mit vliv na zdravi. Jedinci, ktefi pracuji ve vetsim
nebezpeci, se na takovou miru stresu adaptuji, jsou pravidelné Skoleni
a vybaveni pro nouzové situace. Pro takové jedince (slozky IZS, vojaci,
dé€lnici) je vétSim rizikem napftiklad nedostatek fizeni prace, neschopnost
proces zmény ovlivnit a fidit rovnovahu mezi praci a kazdodennim
Zivotem.

Role v organizaci — jestlize jsou v organizaci jasné¢ rozdélené role

a ocekavani od jedinct, ucCinky stresu z téchto divodl jsou minimalni.
V ptipadég, Ze nadfizeny nevytyCil pracovnikovi pfesné role, pracovnik se
muze citit ve své praci nejisty. Jako stresujici vnima pracovnik situaci,
kdy mu nadfizeny stanovi praci, kterou ale pracovnik odmita délat nebo
V ni nevidi smysl. Velkym stresorem muze byt odpovédnost za ostatni lidi,
majetek.

Osobnost a zvlddani strategie — 11dé s riznymi osobnostnimi rysy vnimaji

situace odlisné, zaroven nekteré charakteristiky jedince ucinek stresu
zmiriiuji nebo nikoliv. Existuje 1 situace, Ze osobnost pfimo pisobi
na vnimani stresoru, naptiklad uzkostlivéjsi lidé jsou vice senzitivni
na vypjaté situace apod.

Vztahy v prdci — mezi jeden znejvétSich faktori podnécujici stres

na pracovisti patii setkdvani se s ostatnimi lidmi. Pfikladnou situaci je
napéti a vznik riiznych konfliktlh mezi nadfizenymi a podiizenymi.

Vyvoj kariérniho postupu — rozvoj kariéry pfinasi pocity nejistoty, strach,

zaostavani a dalsi stresujici pfipady. Stresujici miize byt i mySlenka
odchodu do diichodu.

Kultura a klima organizace — zde prameni stres pfedev§im v odlisnych

hodnotach stanovenych organizaci a jedincem samotnym.

Propojeni domova_a prdace — vV tomto piipadé vznika konflikt, kdyz prace

zasahuje do chodu rodiny, ¢i rodina zasahuje do plnéni pracovnich

povinnosti.

16



2 Traumaticka udalost a psychicke trauma

V ptedchozi kapitole jsme Se seznamili s pojmy, které jsou charakterizované
nepiijemnymi stavy vznikajicich v disledku stresujicich podnéth. Jestlize nékterd situace
presahuje hranici lidského zvladani, oznaCujeme ji jako traumatickou. S traumatickou
udalosti se mize setkat v pribéhu Zivota kazdy z nas at’ uz v jakémkoliv kontextu. Jak
zareaguje jedinec na traumaticky podnét, zalezi na n€kolika faktorech, v jistych piipadech

zplisobuje rozvoj traumatu nebo nékterou ze zavaznych psychickych poruch.

2.1 Traumaticka udalost

Lid¢ se setkavaji stadou stresujicich situaci, ale ne kazdou oznacujeme jako
traumatickou. Traumatickou udalost definujeme jako zazitek, jenz témét u kazdého
jedince vyvola vyraznou tisefl a nastartuje stresovou reakci. Tato zkuSenost Casto ohrozuje
zivot Cloveéka, jeho zdravi, télesnou ¢i psychickou integritu a jeho hodnoty. Nékteré situace
neohrozuji zivot daného jedince ptimo, ale piesto pfi ni ¢lovek zaziva hriizu, bezmoc a ztratu
kontroly — traumatickou se stava takova udalost, jestlize ji doty¢ny nedokaze emodéné
zvladnout. Piikladem takové zkuSenosti je umrti €1 zdvazna nehoda blizké osoby, ale také
nekteré t€zké Zivotni situace jako rozchod, rozvod ¢i ztrata zaméstnani (Prasko, 2003).
Traumatické udalosti maji spolecnou charakteristiku: jsou to udalosti mimo rozsah b&zné
lidské zkuSenosti, jsou neovlivnitelné a ¢asto neptedvidatelné (Katz & Wykes, 1985). Prasko
(2003) oznacuje traumatické udalosti vétsiho rozsahu jako katastrofy a rozdéluje je do

téchto kategorii:

o Clovékem zpusobené katastrofy — dopravni nehody (autobusové, vlakové,

letecké), pozary a vybuchy plynt, kolapsy budov a mostti, nuklearni katastrofy;

e piirodni katastrofy — povodné, vichfice, lesni pozary, zemétieseni, laviny;

o udalosti zamérné zpusobené clovékem — kriminalni Ciny, pfepadeni znasilnéni,

sexualni zneuzivani, teroristické toky, vale¢né udalosti, muceni.

Jedinec se vyrovnava nejhlie se situacemi, které jsou zamérné zpusobeny jinym
¢lovékem. Naopak u piirodnich katastrof zazivaji lidé vétsi pocit sounalezitosti a ¢asto mezi
nimi funguje vzdjemna nadpomoc. Nékdy se traumatickymi stdvaji az nasledky udalosti nebo

kvtli nim 0¢inky zesiluji. Piikladem jsou napiiklad operace po nehodach, reakce okoli
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(nezajem, necitlivost, vyc€itky, kritika), vyslechy na policii ¢i soudni liceni. Udalost nemusi

také zasahnout piimo obét), ale 1 jeji svédky a blizké okoli (Prasko, 2003).

V charakteristice traumatické udalosti dle MKN-10 (Mezindrodni klasifikace nemoci
10. revize) a DSM-IV (Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch 4. revize)
existuji rozdilnosti. Smolik (2002, 271) zmifuje, Ze traumatizujici udalost dle MKN- 10 ma
., Wiimecné nebezpecny nebo katastroficky charakter s hlubokym rozrusenim u kohokoliv.”
Dle DSM-1V pfi traumatizujici udalosti dochazi k t€zkému razu nebo k ohrozeni vlastni
integrity Ci jiné osoby, doty¢nému hrozi smrt nebo je svédkem usmrceni jiné osoby. Na tuto

situaci pak reaguje intenzivnim strachem, beznadéji a hriizou.

2.2 Psychické trauma a jeho rozvoj

Psychické trauma je odpoveéd’ na intenzivni, nenadaly a nezvladatelny podnét, ktery
ptresahuje béznou lidskou zkuSenost — takovy podnét miizeme oznacdit jako traumatizujici.
Adaptaéni mechanismy fungujici pii bézné zatézi selhavaji a v disledku toho se u jedince
nahromadi pocity ztraty vlivu a moci nad situaci. Vizinova & Preiss (1999, 17) uvadi: ,, Nelze
hovorit o kontinuu od udalosti lehce stresujici k traumatizujici. Existuje jasny rozdil mezi

stresem a traumatem a tento rozdil zietelné vnimd pravé traumatizovany clovek.”

Végnerova (2008) definuje psychické trauma jako nahle vzniklou situaci, ktera vede
K ur¢itému poskozeni nebo ztraté, coz se odrazi v emoc¢ni oblasti (napf. ztrata pocitu bezpeci,
smutek), v uvazovani (napf. naruSeni objektivity) a u chovani jedince (napf. Gto¢né az
agresivni chovani, izolace). Fyziologicka reakce na psychické trauma probihd podobné jako
u stresu. Vyrovnavani se s traumatem je tedy dynamicky proces, jenz mizeme rozdélit

do tii fazi:

1. Faze Soku — trva v ramci hodin az n€kolika dnli. Zpocatku se Sok projevuje
ztuhnutim, neschopnosti aktivity, obrany, u doty¢ného pievladaji pocity
hrazy, tzkosti, bezmoci a jedinec nedokadze racionalné zhodnotit situaci.
Mize dojit k vytésnéni zkuSenosti nebo jeji Casti, popieni, regrese nebo
I inhibici emo¢niho proZzivani.

2. Faze postupného zpracovdni traumatu — zpracovani traumatu muze trvat

i roky, zvladnuti zavisi na samotné udalosti, osobnosti jedince, socialnim
zdazemi a dalSich aspektech. Doty¢ny zaujima ke zkuSenosti urcity postoj
asnazi se ji interpretovat ze svého pohledu, pfiCemz se zajima zejména
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0 pri¢iny udalosti ¢i o jeji smysl. Jedinec mize reagovat dvéma zptlisoby:
doty¢ny o traumatu neustdle hovoii a znovuproziva, v opacném piipadé
0 zkuSenosti nechce mluvit viibec a pokousi se ji vytésnit. V této fazi nékdy
dochazi ke zdanlivému zvladnuti traumatu, kdy clovék uz nevykazuje
znamky poskozeni, ale trauma stale neprekonal.

3. Faze adaptace — jedinec si vytvoril na traumatickou zkuSenost pfiméteny

nahled, emoc¢n¢ ji zpracoval a vzpominka na ni nema jiz tak negativni nabo;j.
Doty¢ny je opét otevieny vic¢i svétu a muizeme oznalit, ze se dokazal
S problémem vyrovnat.

Podle kontaktu sudalosti rozdéluje Arcel (1994 in Vizinova & Preiss, 1999)

psychickou traumatizaci do tii forem:

1. primarni traumatizace — dochazi k ni v ptipadé, ze je jedinec piimou obéti;

2. sekunddarni traumatizace — nastava v disledku setkdni s traumatem u jiné

osoby;

3. tercialni traumatizace — jedinec neni v pfimém kontaktu, pfesto ho muze

situace zasdhnout, kdyz je naptiklad svédkem, clenem skupiny ¢i terapeutem.

Vodackova (2020, 360) charakterizuje psychické trauma jako ,, extrémné stresujici
zazitek nebo dlouhotrvajici stresujici situace”, jeho pticiny splnuji tyto vlastnosti:
e pfiCiny pfichazi zvnéjsku;
e jsou extrémné désivé, navozuji prozitek ohrozeni Zivota, té€lesné ¢i duSevni
integrity;
e navozuji pocity bezmocnosti.
Mezi dalsi rysy psychického traumatu patii Uplna bezmocnost, dezorganizace
odpovédi organismu, hluboké fyziologické, emocni a kognitivni zmény a u dotyéného
vzbuzuje tato zkusSenost pocity neuniknutelnosti a nepochopitelnosti. Symptomy traumatu

Vizinové & Preisse (1999) lze rozdélit do tii hlavnich kategorii:

1. Nadmérné vzruSeni (hyperarousal) — jde o stav, kdy jedinec neustile

ocekava nebezpeci, aby dokéazal bojovat nebo uniknout z nebezpecné situace.
Disledkem toho reaguje na podnéty podrazdéné, lehce se poleka a Spatné se

adaptuje na zménu. Mlzou se projevit i poruchy spanku.
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2. Intrugivni piiznaky (intrusions) — jako intruze oznacujeme vtiravé

aneodbytné pocity, pii kterych doty¢ny znovuproziva traumatickou
zkusenost. Tyto vzpominky jsou odpovédi i na zna¢né€ nesouvisejici podnéty
S pivodni traumatickou udalosti, jejich intenzita mize nabyvat plvodni
zkuSenosti. Pfes den se objevuji Zivé vzpominky, tzv. flashbacky. Ve spanku
se objevuyji zivé nocni miry a désy, sny se mohou dokonce objevit ve fazich
spanku, ve kterych lidé obvykle nesni.

3. Priznaky stafeni (constriction) — tyto pfiznaky vznikaji v dasledku

ohrozujici situace, kdy byl doty¢ny ,,paralyzovan”, nedokéazal utéct, ani klast
odpor. Jedinym vychodiskem bylo uniknout vnitiné — ve svém védomi. Tyto
situace mohou piejit az do extrému, kdy jedinec neciti strach, ale ten naopak
upln€ mizi a dotyCny vypada na prvni pohled naprosto v potadku. V tomto
okamziku ¢loveék nedokaze udalosti kolem zpracovat a jakoby se odehravaly
mimo jeho védomi, surcitym zkreslenim ¢i dokonce nékteré momenty

Zapomene.

U traumatu se také ¢asto objevuje tzv. disociace. Jde o oddéleni dusevnich procest,
které spolu obvykle normalné interaguji. Ve vysledku si dokéze traumatizovana osoba
rozpomenout na udalost 1 s detaily, avSak bez jakéhokoliv emocniho zabarveni. Opakem je
prilisné zaplaveni emoci bez jasné souvisejici vzpominky. Disociace napomaha jedinci
ochranit se pted privalem emoci, které by nemusel v danou chvili unést. Na prvni pohled
pak miZe jedinec vypadat jako vyrovnany, po Case vSak hrozi, Ze se objevi afektivni reakce

(Vizinova & Preiss, 1999).

V disledku traumatu mize dojit k naruseni mezilidskych vztaht. Jestlize se osoba
dostane do mimotadné situace, plati, Ze stoupa potieba pozornosti od druhych. Moznost
sdileni je totiz jednim z velmi napomahajicich zdroji. Tato potieba miize vyustit az
do extrémi, kdy doty¢ny ztraci divéru v sebe a ostatni a pfetrvavaji u n¢ho pocity viny

(Vizinova & Preiss, 1999).

Traumatickd zkuSenost nemusi u jedince vyvolat pouze negativni diisledky, naopak
se n€kdy stava pohnutkou ke zméné k leps§imu. V této souvislosti se v poslednich letech
dostava do popiedi pojem posttraumaticky rust (z anglického posttraumatic stress
disorder — zkr. PTG). ,, Posttraumaticky rust je proZitek pozitivni zmény, kterd pro nékteré
osoby znamena radikalni osobni vyvoj, vyvstavajici ze zapasu jedince s vysoce narocnymi
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Zivotnimi okolnostmi” (Preiss, 2009, 1). Posttraumaticky rast pozitivn¢ ovliviiuje nékolik
aspektl: vztahy s druhymi lidmi, nové zivotni moznosti, osobnostni rist, spiritudlni zménu
a ocenéni zivota. Obecné lze fici, Ze prozitky po mimotfadnych zkuSenosti mohou byt

negativni, ale i pozitivni ¢i smiSené.

2.3 Psychické poruchy souvisejici s traumatickou udalosti

Traumatickd udélost je mnohdy pti¢inou propuknuti nékteré z psychickych poruch.
Zda se porucha opravdu rozvine, zavisi na zavaznosti stresujici udalosti, a také

na zranitelnosti daného jedince (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2011).

V MKN-10 se setkavame se skupinou psychickych poruch oznaceni F43,

a to poruchy vznikajici na zakladé reakce na zavazny stres. Do této kategorie fadime tfi

a poruchy ptizpasobeni (F43.2.):

o Akutni reakce na stres — vznika jako reakce na vyjimecné stresujici udalost,

a to bezprostfedné po ni nebo v ramci nékolika hodin. Akutni reakce na stres
se projevuje naptiklad tzkosti, pocity zlosti, zoufalstvim, deprese ¢i
hyperaktivitou. Tyto symptomy odeznivaji sami v pritbé¢hu hodin az dnt,
tudiz akutni reakci na stres oznacujeme za prechodnou poruchu. V nékterych
ptipadech je vhodné zasdhnout kratkou psychoterapii.

o Posttraumatickd stresovd porucha — jde o poruchu, ktera na rozdil od akutni

reakce na stres propukd az s odstupem od traumatické udalosti, jeji ptiznaky
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s dalsi kapitole).

e Poruchy prizpisobeni — rozviji se u osob, cCasto predisponovanych,

na zaklad¢é nepfizplisobeni na bézné vyvojové ¢i Zivotni zmény. Pfiznaky,
jako deprese, obavy, napéti, strach, ¢i agrese, propukaji do jednoho mésice
od udalosti a netrvaji déle nez piil roku (Dusek & Vecetova-Prochazkova,
2011).

V DSM-5 existuje obdobna kategorie psychickych poruch, konkrétné traumatické
poruchy a poruchy spojené se stresem. Radime zde reaktivni poruchu p¥ichylnosti,
desinhibovanou poruchu pfichylnosti, posttraumatickou stresovou poruchu, akutni reakci

na stres a poruchy ptizptsobeni (APA, 2013).
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3 Posttraumaticka stresova porucha

Nyni se dostavame do hlavniho jadra nasi problematiky. V predchozi kapitole jsme
definovali psychické trauma, traumatickou udélost a zminili disledky téchto mimotadnych
udalosti. U nékterych jedinch se jisté disledky projevi tieba az za nékolik tydnt, ackoliv
udalost neméla na prvni pohled na doty¢ného zadny vliv nebo se s ni uz vyrovnal. Jestlize

tyto zmény u osoby pretrvavaji, hovotime o posttraumatické stresové poruse.

3.1 Charakteristika

Posttraumatickou stresovou poruchu (z anglického posttraumatic stress disorder
— zkr. PTSD) fadime dle MKN-10 do skupiny s nazvem reakce na zavazny stres a poruchy
ptizplisobeni (oznaceni F43). Rozvoji posttraumatické stresové poruchy vzdy ptredchazi
vyjimecné stresujici a emocné zatézujici situace, tzv. traumaticka udalost, jez presahuje
obvyklou lidskou zkusenost. Pod timto pojmem si mizeme piedstavit naptiklad vale¢né
udalosti, muceni, pfirodni katastrofy, znasilnéni apod. Samoziejmé plati, Ze se porucha
nemusi rozvinout u kazdé osoby s traumatizujici zkusenosti, jelikoZ zavisi na individualnich
predispozicich a mnoha dalSich faktorech. PTSD je charakteristickd rozvojem symptomu
suréitou latenci po proziti udalosti (v ramci tydni az mésici). Clovék se stava vice
uzkostlivy, podrazdény, zhorSuje se jeho koncentrace ¢i spanek, ktery je ¢asto doprovazen
no¢nimi miry. Traumatickd udalost se mu nepfipomind jen ve snech, ale i ve formé Zivych
vzpominek — tzv. flashbackl. Nasledné¢ muze dojit k tomu, Ze se jedinec zacne vyhybat
okolnostem, misttim, lidem, se kterymi ma traumatickou udalost spojenou. Naopak nékteré
momenty muze dotyény uplné vytésnit a nepamatuje si je (Orel & kol., 2012). Jedinec
s PTDS ma ¢asto pocity viny (napiiklad v ptipadé, kdy doty¢ny piezil, zatimco druhy ¢lovek
zemfel apod.), pfemysli, zda se mohl v dané situaci zachovat vhodnéji a vtiraji se mu
myslenky typu ,,Co by se stalo, kdyby...?”. VSechny tyto aspekty mohou mnohdy vést az

k sebevrazednym tvaham ¢i ¢inim (Vodackova, 2020).

3.2 Vyvoj pojeti v historii

Tematika PTSD a traumatickych udélosti se dostala do poptedi pii vyzkumech
s valecnymi veterdny z americké obcanské valky, a také prvni a druhé svétové valky.
Nasledky, které si veterani z valek odnesli, byly dfive pojmenovany jako vale¢na neuroza,

Sok ze stielby ¢i valeéné vycerpani. U doty¢nych se po valecné zkuSenosti zacaly
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vyskytovat mnohé problémy, jako naptiklad zvySena ulekova reakce, podrazdénost,
uzavienost, ¢i ochromeni a otup€lost. Veteraniim se ve snech opakovaly vzpominky
na kontakt s t€ly zabitych, na t€zka fyzickd zranéni apod. Zminéné stavy byly povazovany
jako vyjimecné a ¢asto oznacovany za moralni selhani vojaka. Pohled na zminéné symptomy
se proménil az béhem valky ve Vietnamu, kdy pfestaly byt problémy vojakti vnimany jako
jejich selhani, ale jako negativni disledek tragickych zkuSenosti. Pozornost ziskali zejména
piezivsi z koncentracnich tabori, obéti velkych pozari, povodni nebo dalSich piirodnich
katastrof. Na zaklad¢ téchto vyzkumu se objevily v DSM-I. diagn6zy traumaticka neuroza,
pirechodné situac¢ni poruchy ¢i poruchy prizptisobeni. Roku 1989 ve tieti revizi se poprvé
objevil pojem PTSD. V dnesni dobé neni posttraumaticka stresova porucha spojovana pouze
s vale¢nymi udalostmi jako v minulosti. StéZejni je védomi toho, ze se mlzZe tato porucha
rozvinout jako nasledek mnoha jinych situaci s katastrofickym scénatem (Cermak

& Kohoutek, 2009).

3.3 Faktory rozvoje

Posttraumaticka stresova porucha se mize rozvinout u jedince v ptipad¢, jestlize si
proSel ohrozujici udalosti. Zaroveni také plati, Ze se PTSD nemusi objevit u kazdého

s takovou zkuSenosti. Rozvoj poruchy ovliviiuje mnoho faktorti (Prasko & Praskova, 2001).

Velkou roli hraje intenzita stresoru a jeho zavaznost. Kuptikladu bylo zjisténo,
(Ursano, Flllertona & McCaughey, 1994 in. Cermak & Kohoutek, 2009). Dle studii déle
plati, ,,cim vysSi je intenzita stresoru, tim mensi vliv maji jiné faktory, kterée mohou
rozhodovat o intenzité symptomii*“ (Hodgikinson & Steward, 1998 in Cermak & Kohoutek,
2009, 42). Mezi rizikové faktory rozvoje PTSD patii nedostate¢na socidlni opora, fyzické
postizeni nebo somatické onemocnéni v dob¢ pted traumatickou udalosti. Pokud jedinec
vnima v prub¢hu traumatické udalosti negativni dopad na vlastni zdravi a budoucnost, dojde
k fyzickému poranéni nebo smrti blizké udalosti, mize dojit k rozvoji symptomti PTSD

(Hasto & Vojtova, 2012).

Dalsim faktorem je sam €lovék, jeho osobnost, predispozice, odolnost, ¢i aktualni
rozpolozeni. Jedinci se silnymi kognitivnimi a adaptivnimi schopnostmi se s traumatickymi
udélostmi vyrovnavaji Iépe. Vyhodu ve stietu se stresorem maji lidé s vyssi ,,hardiness”,

jelikoz maji situaci pod kontrolou, pocituji zodpovédnost a niz§i zavaznost udalosti.
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V urcitych vyvojovych fazich, kdy je citlivost obecné zvysena (détstvi, puberta, adolescence
¢i stari), jedinec vnima stresujici zazitky vice, jelikoz jeho kognitivni procesy nedokazi
dostatecné reagovat na extrémni zatéZz. Velky vliv na rozvoj PTSD ma dale naptiklad
I nepfizniva minuld zkuSenost. Pokud ale doty¢ny v minulosti stres zvladnul, ptinasi si
do nové situace pozitivni zkusenost a schopnost nalézat adekvatni feSeni (Vizinova & Preiss,

1999).

V potaz je nutné vzit také psychosocialni faktory a udalosti, které nastdvaji
po traumatické udalosti: , napr. spolecny skupinovy zazitek traumatické uddlosti
(napr. pozar nebo povoden) pomaha jedinci lépe se s traumatem vyporadat, protoze uddlost
muize sdilet s ostatnimi. Nekdy vsak naopak, pokud se za udalost citi byt vinen” (Prasko,

Paskova, Soukupova & Tichy, 2001, 1).

3.4 Symptomy

JiZ jsme uvedli, Ze pro posttraumatickou stresovou poruchu je charakteristicky rozvoj
symptomu s urcitou latenci, a to v fadech tydnt, mésict, nékdy az let. PTSD se nékdy
rozvine v podob¢ tzv. vyro¢ni reakce, napiiklad po roce od vyznamné udalosti (Vodackova,
2020). Raboch, & Zvolsky (2001) povazuji za zakladni symptomy PTSD pocity otupélosti,
ztraty zajmu o ¢innosti, odcizeni a odtrzeni od lidi. Velmi typickym je znovuprozivani
traumatického zéazitku, jak ve vzpominkach, tak ve snech. U jedincii se vyskytuje zvySena
uzkostnost, drazdivost, ostrazitost a ptrehnané tlekové reakce doprovazené panickymi
zachvaty a agresi. Jedinec Casto trpi poruchami spanku a koncentrace. Pfizna¢nym rysem
PTSD je vyhybani se podnétim pfipominajicich jakymkoliv zplsobem proZitou

traumatickou udalost.

Cermék & Kohoutek (2009) rozdéluji piiznaky PTSD do dvou spoletnd se
vyskytujicich skupin. Vtiravé tendence zahrnujici znovuprozivani udalosti formou zivych
vzpominek a obrazil oznacuji jako intruze. Popreni a vyhybani se situacim pfipominajici
traumatickou udalost jsou druhou skupinou piiznaki. Jako dalsi ptiznaky zminuji zvySené
rozru$eni, poruchy pozornosti, zmé€ny v emo¢nim prozivanim projevujici se lhostejnosti,
bezmoci, oplostélosti a neschopnosti prozivat pozitivni emoce —anhedonii. ZnovuproZivani
ve form¢ flashbacki se skladaji z disociovanych a implicitné uloZenych informaci. Jsou

zejména vizualni a zvukové (Rothschild, 2015).
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Pii posttraumatické stresové poruse se Casto objevuji télesné bolesti a obtize, které
jsou dusledkem somatizace neprozitych a nevyjadienych emoci, jez jsou posilovany
stalym télesnym napétim. T¢€lesné problémy se projevuji napiiklad bolestmi hlavy,
kosterniho svalstva, hrudniku (pocit ,,seSnérovan¢ho” hrudniku, potize s dechem),
panevniho dna. Obvyklé jsou také problémy se zazivanim, opakujici se infekty, opary
a alergie. N&které télesné bolesti nemaji objektivni podklad, piesto je jedinec vnima velmi

intenzivné (Vodackova, 2020).

Znacné zmeny nastavaji v hodnoceni sebe samého i okolniho svéta. Doty¢ny Casto
nespravné interpretuje prozité trauma a to se odrazi v tzv. kognitivnich omylech. Ty se
projevuji naptiklad ve sklonu ke zkratkovitym zavérim, nepfiméfené generalizaci,
vztahovacéné a egocentrické interpretaci svych zazitkti nebo sklonu k ¢ernobilému hodnoceni

(Vagnerova, 2008).

Je tedy ziejmé, Ze projevy PTSD zasahuji osobu v celé jeho komplexnosti — méni se
jeho emoc¢ni prozivani, chovani, kognitivni funkce, ovliviiuje jeho socialni rovinu i pohled
na sebe samého. Vodackova (2020) shrnuje konkrétni piiklady priznakd PTSD a shrnuje je

do tfech oblasti projevii.

1. ZnovuproZivani emocnich a télesnych piiznak, a také zmeén v chovdni v:

e désivych snech;

e myslenkach a obrazech souvisejicich s udalosti;

e nahlych pocitech a projevech,;

e intenzivni uzkosti typické pii okolnostech ptipominajicich udalost.

2. Vvhybani se myslenkam & pocitiim spojenym s traumatem:

e vyhybani se uritym mistim;

e odmitani aktivit vyvolavajicich vzpominky na udalosti;

e otupclost, citova oplostélost;

e neschopnost prozivat kladné emoce, zejména ve vztahu k druhym lidem;

e amnézie, neschopnost vybavit si nékteré momenty;

e oddé€leni od ostatnich;

e Ubytek zajmu o oblibené aktivity, uzavieni vii¢i novym zkuSenostem
a zménam do budoucnosti;

e depersonalizace a derealizace.
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3. Pretrvavajici projevy zvySené drazidivosti:

e pocit stalého ohrozeni, zvySena bdélost;

e psychomotoricky neklid, neschopnost odpocinku;

e neschopnost soustiedit se nebo pfenést pozornost z podnétu na jiny
podnét;

e obtiZe s usinanim;

e hnév a podrazdéni i na drobné podnéty;

e nepiiméefend tlekova reakce na piekvapent;

o fyziologick4 reaktivita na podnéty pfipominajici traumatickou udélost;

e naruSeni sexualniho zivota.

3.5 Diagnosticka kritéria dle MKN-10 a DSM-V

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize fadime posttraumatickou stresovou
poruchu do skupiny poruch vznikajicich na zakladé reakce na zavazny stres (oznaceni
F43). V této skupiné se mizeme setkat také s akutni reakci na stres (F43.0) a poruchami
prizptsobeni (F43.2), o kterych jsme se zminili v pfedchozi kapitole. Dle Diagnostického
a statistického manuélu duSevnich poruch 5. revize fadime posttraumatickou stresovou
poruchu do kategorie traumatickych poruch a poruch spojenych se stresem, kde mimo
jiné najdeme také reaktivni poruchu pfichylnosti, desinhibovanou poruchu ptichylnosti,

akutni reakci na stres a poruchy ptizptisobeni.

V nasledujicim ptehledu jsou uvedeny diagnosticka kritéria dle MKN-10 a DSM-V
(Smolik, 2002; Raboch, 2015):

Tabulka 2: Diagnosticka kritéria PTSD dle MKN-10

MKN-10

Pacient musi byt vystaven stresové udalosti nebo situaci kratkého nebo dlouhého trvani,
A. | vyjimecné nebezpeéného nebo katastrofického charakteru, ktera by pravdépodobné

zpusobila hluboké rozruseni téméi u kohokoliv.

Musi se vyskytovat neodbytné vybavovani nebo ,,znovuprozivani” stresoru v podobé&
B. | rusivych ,flashbackd”, zivych vzpominek nebo opakujicich se sntl, nebo prozivani uzkosti

pii expozici okolnostem pfipominajicim nebo spojenym Sse stresorem.
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Pacient se musi vyhybat nebo dava prednost vyhybani se okolnostem, které pripominaji
nebo jsou spojené se stresorem, piicemz toto vyhybani nebylo pfitomno pied expozici

stresoru.

Musi byt pritomno kterékoli z nasledujicich kritérii:

1. Neschopnost vybavovat, caste¢né nebo Uplné, nckteré dilezité momenty
Z obdobi expozice stresoru.

2. Jsou pritomny kterékoli dva z nésledujicich ptiznakti zvySené psychické citlivosti
a vzrusivosti, které nebyly pfitomny ptfed expozici stresoru:

a. obtiZe s usinanim nebo udrzenim spanku;

b. podrazdénost nebo navaly hnévu;

C. obtize s koncentraci;

d. hypervigilita;

e. nadmérna ulekova reaktivita.

Kritéria B, C a D musi byt splnéna v prubchu 6 mésicii od stresové udalosti nebo od konce
obdobi stresu. Nékdy muze byt ucelné diagnostikovat i po delsim obdobi nez 6 mésict, ale

divody musi byt zfeteln€ specifikovany.

Tabulka 3: Diagnosticka kritéria PTSD dle DSM-5

DSM-5

Vystaveni skutecné nebo hrozici smrti, vaZnému zranéni nebo sexualnimu nasilim (nebo
vice) z nasledujicich zptsobti:

1. Pfimy zazitek traumatické udalosti.

2. Byt osobné svédkem traumatické udalosti, ktera se stala jinym lidem.

3. Dozvédét se, Ze se traumaticka udalost stala blizkému rodinnému ptislusnikovi
nebo blizkému pfiteli. V pripadech skute¢né nebo hrozici smrti ¢lena rodiny
nebo pritele musi jit o nasilnou udalost nebo nehodu.

4. Zazitek opakovaného nebo extrémniho vystaveni nepifijemnym detailim
traumatické udalosti (napf. nahodni nalezci mrtvého téla, policisté, kteti jsou

opakovan¢ vystavovani detailim o zneuzivani déti).

Pfitomnost jednoho (nebo vice) znasledujicich vtiravych symptomti asociovanych
S traumatickou udalosti, ktera zacala poté, co se traumaticka udalost odehrala:

1. Opakujici se, nechténé a vtiravé stresujici vzpominky na traumatickou udalost.
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2.

Opakujici se stresujici sny, jejichZ obsah a/nebo dopad souvisi s traumatickou
udalosti.

Disociativni reakce (napf. flashbacky), kdy se jedinec citi nebo kdy jedna, jako
by se traumaticka udélost opakovala.

Intenzivni nebo prodlouzena duSevni nepohoda pfi vystaveni vnitinim nebo
vnéjsim podnétim, které symbolizuji nebo pfipominaji né&jaky aspekt
traumatické udalosti.

Vyrazné fyziologické reakce na vnitini nebo vnéjsi podnéty, které symbolizuji

nebo piipominaji n¢jaky aspekt traumatické udalosti.

Trvalé vyhybani se podnétiim spojenym s traumatem a ochromeni v§eobecné vnimavosti,

které nebylo pfitomno pied traumatem, projevujici se tfemi nebo vice z nasledujicich

kritérii:

N o o~ ow

Snaha vyhnout se myslenkdm, pocitim nebo rozhovorim spojenych
s traumatem.

Snaha vyhnout se ¢innostem, mistim nebo lidem, vyvolavajicim vzpominku
na trauma.

Neschopnosti vyvolat néjaky diilezity moment traumatu.

Zietelné je snizen zajem nebo ucast na dulezitych ¢innostech.

Pocit lhostejnosti nebo odcizeni ve vztahu k jinym.

Zzeny rozsah emotivity, napt. neschopnost pocitovat lasku.

Pocit omezenych moznosti do budoucna, napf. piestava mit zajem o kariéru,

manzelstvi, déti nebo ztraci normalni chut’ do Zivota.

Trvalé pfiznaky zvysené drazdivosti, které nebyly pfitomny pied traumatem, projevujici se
dvéma nebo vice z nasledujicich kritérii:
a.
b
C.
d

e.

obtize s usinanim nebo udrzenim spanku;
podrazdénost nebo navaly hnévu;

obtize s koncentraci;

hypervigilita;

nadmeérna tlekova reaktivita.

Porucha (pfiznaky kritérii B, C a D) trva déle nez 1 mésic.

Porucha zptisobuje klinicky vyznamné obtize nebo zhorSeni vykonu socialnich, pracovnich

nebo jinych dulezitych aktivit.
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3.6 Prevalence

Pro posttraumatickou stresovou poruchu plati, ze je tézZké urcit jeji presnou
prevalenci. Jako star$i studii prevalence PTSD zminme napiiklad ECA (Epidemiological
Catchmen Area), vniz byla zjiSt€éna nizkd Zivotni prevalence PTSD, konkrétné se
pohybovala od 1 — 2,6 % (Davison et al., 1993). Pro zapadni spole¢nost je celozivotni
prevalence 10,4 — 12,3 % u zen a 5,0 — 6,0 % u muzi a muze se rozvinout v kazdém véku
(Prasko et al., 2001). Wittchen & Jacobi (2005) uvadi ro¢ni prevalenci pro evropskou
spole¢nost 0,92 — 1,3 %. Vagnerova (2008) uvadi, Ze je Zen U vyskyt PTSD vys§i nez u
muzi (konkrétné u zen 7 — 10 %, u celkové populace 1 — 4 %). Vyssi prevalenci vzniku
PTSD u Zen také dokladaji Wittchen & Jacobi (2005), konkrétné jde o pomér muzt k zendm
1:2. Mizeme fici, Ze u rizikovych skupin je prevalence a rozpéti daleko vEétsi neZ u jinych
skupin. Naptiklad pro veterany, sexudlné zneuzivané déti €i obéti kriminalni ¢inti plati
prevalence az 58 % (McFarlane, 1988, in Prasko et al., 2011). Naptiklad Vizinova & Preiss

(1999) uvadi procentualni rozpéti 3 — 58 % pro rizikové skupiny.

3.7 Krizova intervence a lé¢ba

Krizova intervence mifena k jedincim s posttraumatickou stresovou poruchu je
velmi narocnd. Po odbornikovi poskytujici krizovou intervenci je vyzadovano velké
pracovni nasazeni a dobrd znalost dané¢ problematiky. Témata jako pfepadeni, zndsilnéni
a dalsi traumatickd témata mnohdy vyvolaji emoce nejen u obéti, ale i u odbornikli
poskytujicich intervenci. V tomto ptipad¢ je dilezité reflektovat své pocity, zranitelnd mista
a umét s nimi pracovat. Zakladem krizové intervence je poskytnuti pocitu bezpeci a prostor
pro to, aby mohl doty¢ny nechat plynout své emoce (nechat klienta vyplakat, nafikat
I projevit zlost). Dalsim dulezitym bodem je zrcadleni a potvrzeni emoci a ujistit tak
¢loveka, ze mu naslouchdme a utvrdit ho, Ze jeho reakce je zcela normalni. Pfi intervenci se
vyuziva tzv. ,,grounding” neboli uzemnéni, aby vnimal jedinec ,,pidu pod nohama”.
Ptikladnou technikou uzemnéni je opfeni Slapek o sténu nebo posazeni na zem. V nékterych
piipadech muze byt nabidnuta moznost fyzického kontaktu (napiiklad v podobé¢ stisku ruky,
doteku na rameno). Dals$i technika je zaméfena na prohloubeni pocitu vlastniho stfedu
neboli ,,centering”, jez je podniceno hlubokym dychanim do hrudniku nebo bficha. Je
nezbytné, aby celd intervence probihala v pfijemném neruSeném prostiedi vedené

s empatickym odbornikem (Vodackova, 2020).
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Terapie posttraumatické stresové poruchy se zamétuje na snizeni a odstranéni
symptomu, opétovné nalezeni kontroly nad svym Zzivotem a néavrat do plnohodnotného
Zivota (Abrams et. al, 2013). Lécba ¢loveka, ktery si zazil traumatickou udalost, ale PTSD
vsak jeSté nepropukla, a 1é¢ba pacienta s jiz rozvinutou PTSD, se odlisuje. Pro jedince se
pobizeni a povzbuzovani, aby klient popsal udalost a s ni své prozitky a emoce. Je dobré¢
doty¢ného informovat o riiznych moznostech, jak se sebou pracovat. Cim dfive pociti
postizeny podporu a pochopeni, tim 1épe. U pacientt s jiz rozvinutou PTSD je prace daleko
s nim d&je, vyvolat emocni abreakci a poskytnout informace o moznostech feseni problémd,
kter¢ PTSD vyvolaly. Opét je dilezitd podpora blizkych. U rozvinut¢ PTSD nastupuje
vétSinou intenzivni psychoterapie nebo psychotropni medikace (Seifertovd, Prasko

& Hoschl, 2005).

Psychoterapie hraje pti 1écbé PTSD dilezitou roli. Jestlize trpi doty¢ny zdvaznymi
stavy, farmaka (prvni volbou jsou antidepresiva) vyrazné efekt terapie podporuji, a to také
i Z toho duvodu, ze je dotyény schopen se terapie zucastnit az po sniZzeni napéti a tizkosti
pomoci 1ékt. Prasko (2003) tedy jako zadkladni postup 1écby posttraumatické stresové
poruchy povazuje kombinaci psychoterapie a farmakoterapie. Tento pozitivni efekt
kombinace 1é¢by se objevuje az u 70% jedinct s PTSD (Hetrick et. al, 2010).

V pocate¢nim bod¢ 1écby vstupuje klient do individudlni psychoterapie a za¢ina si
tvofit terapeuticky vztah naplilujici doty¢ného pocitem jistoty a bezpeci. Postupné duvéru
vybudovanou s terapeutem nachazi i v okoli. Po zvladnuti této faze zacina postupné
rekonstruovat ptibéh traumatické udalosti. Hlavnim cilem je popsat a verbalizovat
traumatickou udalost ze vSech hledisek. V posledni fazi psychoterapie si klient pFiznava
disledky nepiijemného zazitku, ale zaroven je schopen se osamostatnit, navazat mezilidské
vztahy a opét se navratit do normalniho Zivota (Prasko, 2016). Tyto tfi faze oznacuje

Reddemann (2009) jako stabilizaci, konfrontaci a integraci.

Existuje tada funkCnich postupi pro 1écbu posttraumatické stresové poruchy.

Uved’'me alespon nékteré z nich:

o kognitivné-behaviordlni terapie — napomaha modifikovat klientovo mysleni

a neadaptivni vzorce chovani, postup je ¢lenén do n€kolika fazi: orientace
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a emoc¢ni podpora, edukace o PTSD a jeji 1écb&, expozice, kognitivni
restrukturalizace a feseni problému (Prasko, 2011);

e podpurnd psychoterapie — zamétfuje se na podpora oslabenych prvkl

psychiky jedince, pomoci emoc¢ni ventilace dochdzi k vnitini stabilizaci
a zklidnéni jedince, funguje na zaklad¢ principu kontaktu, vyjasnéni, rady
a strukturace (Vizinova & Preiss, 1999);

e narativni expozicni terapie — komplexni lécba PTSD, spociva v opakovaném

vypravéni detailli traumatické udélosti a proziti emocnich, kognitivnich
a fyziologickych prvki, coz napomaha trauma integrovat (Schauer, Neuner

& Elber, 2014);

o terapie zaméiend na télo — 1¢cba kladouci diraz na télové prozivani, bere

V potaz potlacené emoce ulozené v podob¢ energetickych blokt, cilem se tyto
emoce uvolnit (Vizinova & Preiss, 1999);

e FEye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) — moderni

metoda vyuzivajici o¢nich pohybil, cilem je uspotddani a piepracovani
traumatickych vzpominek a kognitivni pfehodnoceni (Hofmann, 2007);

e skupinova psychoterapie — spoCiva ve vzajemném sdileni svych prozitk,

pii¢emz je vyjadiena od ostatnich pfitomnych podpora a ochrana pied pocity
vyjimec€nosti, izolace ¢i vydédénosti. Klienti se povzbuzuji, motivuji
a poskytuji své zkuSenosti s vyrovnavanim se s traumatem (Prasko et al.,

2001).

U vétsiny osob dochazi k uzdraveni, u mensi ¢asti trva PTSD i nékolik let a mtze
vést 1 k trvalym zmé&ndm osobnosti. ,,Kolem 30 % pacienti se spontdnné v priibéhu casu
uzdravi, u 40 % pretrvavaji mirné priznaky, u asi 20 % dojde sice ke zlepseni, ale pretrvavaji

stredné zavazné priznaky a u asi 10 % vitbec ke zlepseni nedojde” (Prasko et al., 2001, 1).
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4 Hasi¢sky zachranny sbor CR

JelikoZ se v nasi praci zamétujeme na traumatickou udéalost a PTSD u hasict, v této
kapitole shrneme zakladni charakteristiky hasi¢ského sboru, vykonu profese hasice
a moznych zatézovych situaci. Neméné dilezitymi budou pro néds informace ohledné

psychologické sluzbd HZS CR.

4.1 Zakladni informace o HZS CR

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (zkr. HZS CR) je .jednotny
bezpecnostni sbor, jehoz zdkladnim ukolem je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni
prostredi, zvirata a majetek pred pozary a jinymi mimorddnymi uddlostmi a krizovymi
situacemi* (Zakon 320/2015). I kdyz historie hasi¢ského sboru saha az do 19. stoleti,
je pro nas dilezitym meznikem rok 2000, kdy byly v Parlamentu CR piijaty diileZité zakony
upravujici funkce HZS CR. Jsou jimi zédkon &. 237/2000 Sb., o pozarni ochrang, zakon
¢. 238/2000 Sb., o hasi¢ském zachranném sboru, zdkon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném

zachranném systému a zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém ftizeni (Bastecka & kol., 2005).

vvvvvv

situaci. ,, Mimordadnou udalosti ve smyslu zakona muze byt Zivelni pohroma (napv. povoden,
zemétreseni, velky sesuv pudy, sopecny vybuch, tornado, extrémni chlad ci teplo, pad
meteoritu, velky lesni pozar aj.), havarie (zriceni domu, dopravni nehoda, ropna, radiacni
havarie aj.) a ostatni uddlosti (teroristicky ¢in, sabotaz, zharstvi) ” (Bastecka & kol., 2005,
245).

HZS CR je spole¢né s jednotky pozarni ochrany zatazenych do plosného pokryti
kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby a Policii
Ceské republiky hlavni slozkou integrovaného zachranného systému (zkr. 1ZS). Hasiésky
zédchranny sbor CR vykonava pozici hlavniho koordinatora IZS, tudiz pii vykonu prace #di
souc¢innost zminénych slozek pfislusnik HZS. Zakladnim ukolem IZS je efektivné vést
spolupraci vSech zachrannych a bezpecnostnich slozek pii feSeni mimotradnych udalosti

(HZS CR, nedat.).

4.2 Podminky prijeti k vykonu profese

Na pozici profesionalniho hasi¢e se miize hlasit obéan Ceské republiky starsi 18 let,

ktery je bezuhonny a pln¢ zpisobily k pravnim tkonim a je fyzicky, zdravotné
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a osobnostné zpisobily k vykonu sluzby. Pro pfijeti je také nezbytné absolvovani
minimalné stiedni Skoly zakoncené maturitni zkouskou, a pokud jsou stanoveny dalsi
nalezitosti, jako naptiklad obor, zaméfeni vzdé€lani ¢i jiné pozadavky, musi spliiovat 1 ty.
Uchaze¢ zarovein nesmi byt ¢lenem politické strany nebo politického hnuti, nevykonava
zivnostenskou €i jinou vydéleCnou Cinnost a je opravnény seznamovat se s utajovanymi
informacemi. Jestlize doty¢ny témto nalezitostem vyhovuje, miiZze pisemné pozadat o pfijeti

do sluzebniho poméru (HZS CR, nedat.).

Prijimaci fizeni se sklada z vysetfeni osobnostni zpiusobilosti na psychologickém
pracovisti, vySetfeni zdravotni zpisobilosti v zafizeni zavodni preventivni péce a ovéteni
télesné zdatnosti slozené ze dvou testl silovych a jednoho testu vytrvalostniho (HZS CR,

nedat.).

4.3 Vstupni psychologické vySetieni

,Dle § 15 zakona ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim pomeru prislusniku bezpecnostnich
sborit ve zneni vyhlasky 487/2004 Sb., v platném znéni, je kazdy uchaze¢ o prijeti
do sluzebniho poméru v ramci HSZ povinen se podrobit vstupnimu psychologickému
VySetreni k posouzeni osobnostni zpuisobilosti, ktera je predpokladem pro vykon sluzby

V bezpecnostnim sboru” (HZS CR, nedat.).

Kazdy uchaze¢ musi absolvovat pfiblizn¢ Sestihodinové vstupni psychologické
vySetieni, které se sklada z ¢asti vykonové, osobnostni a rozhovorem s psychologem.
Vykonova ¢ast je zaméfena na rozumoveé nadani, pamét’ uchazecCe, pozornost, rychlost
a presnost reakci uchazece, které se ovéiuji pomoci vykonovych testli probihajicich
pocitacoveé. Nasleduje druha ¢ast, v niz doty¢ny vypliiuje osobnostni dotazniky zaméiené
na jeho povahu a chovani, a to pfedevsim chovani v zatézovych situacich. Na zavér probiha
rozhovor mezi uchazeem a psychologem. Pfed rozhovorem vyplni uchaze¢ anamnesticky

dotaznik, jenz je podkladem pro samotny rozhovor (HZS CR, nedat.).

Ve vysledku musi jedinec pro piijeti splnit tyto nélezitosti stanovené vyhlaskou
487/2004 Sb: ,je intelektove v pasmu priméru nebo vyssim, je emocné stabilni,
psychosocialné vyzraly, odolny viici psychické zatezi, s zadouci motivaci, postoji
a hodnotami, bez nedostacivosti v oblasti volnich procesi, bez nedostacivosti v oblasti
poznavacich procesu, bez nedostacivosti v oblasti autoregulace, bez znakii nezadouci
agresivity a bez psychopatologické symptomatiky” (HZS CR, nedat.).
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Kvalitni a peclivé provedeny vybér uchazecii je nezbytny a je pfedpokladem
pro efektivni zvladnuti profese a zejména vyporadavani se s mimoradnymi udalostmi.
V soucasn¢ dob&é se psychologové fidi jednotné¢ dle Metodické pfirucky
psychodiagnostickych postupti pti zjist ovani osobnostni zptisobilosti uchazect a piislusnikii
v ramci sluzby u HZS CR, nyni jiz ve 4. vydani, z roku 2013. Pro psychologické pracovisté
je nutné sledovat nové psychodiagnostické metody, které by mohly doplnit testové baterie
uz vzhledem generacni obméné populace, ale také napiiklad, ze se uchaze¢i mohou predem

pripravit podle n&kterych testi kolujicich na internetu (Dittrichova & Capkova, 2017).

4.4 Pribéh vykonu sluzby

Na jednotlivych pozarnich stanicich jsou profesionalni hasi¢i rozdéleni vétSinou
do tii tyml. Délka sluzby je 24 hodin a nasleduje 48 hodinové volno. Tymy se stiidaji
zpravidla v 7:00, pficemz 16 hodin vykonavaji sluzbu a zbylych 8 hodin oznacujeme

za pohotovostni v misté vykonu sluzby.
Vykon sluzby je rozdélen do dvou kategorii:

1. Organizacéni rizeni — jednd se o Cast pracovniho rezimu, ktery probiha

na pozarni stanici a zahrnuje organizacni a technické ptipravy, napt. udrzba
techniky. Zahrnuje rovnéz ¢innost souvisejici s udrzovanim a zlepSovani
odborné a fyzické zpusobilosti diky Skoleni, vycvikim apod.

2. Operacni iizeni — jde o samotny proces, kdy hasi¢i dostanou zpravu o vzniku

mimotadné udalosti, vyjizdi na misto zdsahu, na misté provadi potfebné
zachranné préce a vraci se zpét na stanici.
4.5 Zakladni ukoly a zatéZové situace vykonu profese

Hlavnim poslanim Hasi¢ského zdchranného sboru je ochrana Zivotd a zdravi
obyvatel, zivotniho prosttedi, zvifat a majetku pied poZary a jinymi mimotfadnymi udalostmi

a krizovymi situacemi.

Zakladni tukoly pfislusSnik HZS vyplyvaji z havarijniho planu stanoveného

generalnim feditelem roku 2009, ktery zahrnuje:

a) zdchranné a likvidacni prdace pii havdriich v podniku — zahrnuje zejména

technickou pomoc pii odstranovani nasledkit mimofadné udalosti (zachrana

a vyprostovani osob, organizace IZS na misté¢ havarie, stabilizace mista
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po havarii) a protipovodiiova ochrana a povodiiové zdchranné a obnovovaci
prace (varovani, zachrana osob, zvifat ¢i véci, prevence proti vniknuti vody,
stabilizace nésledki povodni);

b) podil na varovani a evakuaci zaméstnanci — pracovnici dokazi reagovat na

mimotadné situace a nasledné varuji pfed nebezpecim, na postizeném misté
vedou organizaci ostatnich lidi;

C) podil na oznacovini oblasti s vyskytem nebezpeénych latek — pracovnici si

dokazi poradit pii uniku nebo nélezu nebezpecnych latek ¢i predmétu
a dokazi pouzivat ochranné a detekéni prostiedky;

d) podil na dekontaminaci zaméstnanci nebo majetku — tikolem pracovnik je

organizace mista pro dekontaminaci zaméstnanci Vv podniku, stanoveni
opatfeni a vydej ochrannych pomiicek;

e) podil na p¥ipravé zaméstnancii podniku k sebeochrané a vzdjemné pomoci

v pitipadé vzniku mimoi'ddné uddlosti (Generalni feditelstvi HZS CR, 2009).

4.6 Psychologicka sluzba u HZS CR

Psychologicka sluzba zastupuje nenahraditelné misto u hasi¢skych zachrannych sbort.
Jak jsme jiz zminili vySe, hasici se miizou kazdy den setkat s ne¢ekanou mimoiadnou situaci.
Je proto dulezité, aby se nemohl hasi¢em stat kdokoliv — hasi¢ by mél nejen fyzicky zdatny,
ale zejména psychicky odolny. O vybér pracovnikli se stara tzv. psychologicka sluzba.
Jejim tukolem neni pouze vybér kvalifikovanych jedincl, ale také intervence
po mimoiadnych udalosti, prevence a dalii. I z tohoto diivodu byla tato sluzba u HZS CR
zavedena. DilleZitou soucasti je posttraumaticka intervenéni péée, jez upravuje SIAR GR
HZS CR a NMV ¢&. 38/2003, na které stoji systém poskytovani posttraumatické intervenéni
péée piislusnikim HZS CR a SIAR GR HZS CR a NMV ¢&. 39/2003 zfizujici krizovou
telefonni linku (HZS, nedat.).

Bastecka (2005, 247) uvadi tfi zakladni slozky psychologické sluzby HZS: personalni

praci s hasici, peci o hasice a péci o dalsi obéti.

e Odbornd péce o hasice a dal§i éleny IZS — zahrnuje nejen poradenstvi, péci

po traumatickém zaZzitku, ale také prevenci v oblasti télesného a dusSevniho

zdravi (napt. vzdélavat hasice o traumatu a jeho nésledcich).
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Pomoc obétem mimoiddnych uddlosti — velmi dilezitd avSak do posledni doby
velmi opomijend Céast psychologické sluzby, kterda mad za kol poskytovat
intervenci mimo hasice také pfimo obétem mimotadnych udalosti nebo nabizi
psychosocialni pomoc. Pomoc muze byt poskytnuta i rodinam a blizkym hasict.

Zabezpelovani podkladii pro persondlni prdci a vykon sluzby — Vv neposledni

fad¢ fadime do psychologické sluzby vybér uchazecii v oblasti duSevnich
predpokladd pro povolani zakotenéné § 15 zakoné 361/2003 Sb., o Sluzebnim
poméru prislusnikli bezpe¢nostnich sborii — zjistovani osobni zpusobilosti.
Podle § 37 wvyhlasky 247/2000 Sb. Zde patii také pravidelné testovani
zpusobilosti k povolani hasi¢e. Zpusobilost hasi¢li k vykonu profese je
ovéfovana na zakladé nékolika kritérii vychdzejicich z funkéni analyzy
pracovnich ukold, na zaklad€ nich se stanovuji konkrétni pozice (hasi¢, hasic¢-

strojnik, hasic¢-velitel aj.).
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5 Traumaticka udalost a PTSD u hasi¢u

,,Hasici jsou kazdorocné konfrontovani s mnoha usmrcenymi, mezi nimiz jsou i déti.
Vidi lidska nestésti v jejich syrovosti, nenadalosti, popripadé rozsdhlosti. Oni vyprosti
zranéné ¢i umirajici z vraku automobilu, jdou v potdpecském obleku do kalné vody hledat
pohresovanou osobu, objevi zuhelnatélé télo obyvatele horiciho domu, oni vidi téla, ktera

Jjsou po havariich nepodobna ¢loveku” (Bastecka & kol., 2005, 246).

Vyse uvedeny odstavec charakterizuje ndro¢nost prace profesiondlnich hasi¢i —
jak po fyzické, tak i psychické strance. V zavérecné kapitole teoretické c¢asti prace
nahlédneme bliZze do problematiky traumatické udalosti u profesionalnich hasict. Za dalezité
povazujeme zminit stresujici podnéty, které nemusi byt pfimou pfi¢inou rozvoje traumatu,
ale tvoii celkovy rdmec narocnosti vykonu povolani hasiCe, a zaroven jejich zvladani je
okruhem zajmu posttraumatickd stresova porucha a posttraumaticka intervencni péce

u HZS CR.

5.1 Stresujici faktory v profesi hasice

Zavaznost stresu mnoho profesionalnich hasi¢ii podcenuje i piesto, Ze se jich tato
problematika tyka velmi vyznamné. ,, PFi ndrocnych zdsazich miize byt zasazeno akutnim
stresem az 85% nasazenych zachranari.” (Svab, 2006, 27). Specifické reakce na stres

u hasic¢ii rozdélujeme do nasledujicich kategorii:

e télesné — poceni, nevolnost, buseni srdce, svalové kiece, nekoordinované pohyby;

e mentdlni — snizena koncentrace pozornosti, vybavovani informaci, pocity viny;

e emocni — smutek, neschopnost pocitit radost, skleslost;

e chovani — nedlvéra, extrémni mlcenlivost, zména Zzivotniho stylu (kuféctvi,

stravovaci navyky), osamélost (Svab, 2006).

Profesionalni hasi¢i jsou na své pozice peclivé vybirani a jsou si védomi rizik,
se kterymi se pii vykonu povolani mohou setkat. ,,Pri vykonu svého povolani hasici zazivaji
celou varietu zatéze, od bézné zateéze, pres optimalni a pesimalni zatéz az k zatezi hranicni
nebo dokonce extrémni” (Sezima, 2017, 16). Na pozici hasice se dostanou pouze fyzicky
zpusobili jedinci a hasi¢ské stanice jsou pfizpisobeny tak, aby mohli doty¢ni ve volnych

chvilich svou fyzickou zdatnost udrzovat, naptiklad jsou k dispozici télocvicny nebo
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posilovny (Opéleny, 2017). I pies vybornou télesnou zpusobilost se mize stat fyzicka
narocnost stresorem. Nejenze vystroj (neprodysné zasahové obleceni, pfilba, zadsahova
obuv, dychaci pfistroj) znesnadiuje jedincim komfortni pohyb, ale i setkani se s extrémnimi
podminkami (vysoké teploty, ohenn a kouf, toxické latky, pohyb ve vodé, ve vySkach)
pti zasahu. Také celkovou délku pracovni doby mohou nékteti jedinci vnimat jako velmi

stresujici (Sezima, 2017).

Mimo testovani fyzické zdatnosti uchazeci prochazi psychotesty, tak aby byli odolni
i po strance psychické, jelikozZ nemtizeme piehlédnout vyraznost psychické naroc¢nosti
pii vykonu tohoto povolani (Bastecka & kol., 2005). Psychickou naro¢nost tvoii komplex
n€kolika riznych faktort. Volf & Karlik (1988) uvadi nékolik stézejnich stresovych faktort
Vv profesi hasice: neznalost situace, ¢asovou tisenl, mlceni ¢i pocity strachu. Jednim z faktora,
s nimz hasic¢i potykaji, je neznalost situace. Od poplachu musi pracovnici do dvou minut
opustit stanici, je proto nezbytna rychla, ptesnd komunikace, zadouci organizace jednotky
a zejména informovanost o situaci, at’ uz zpravy od velitele ¢i z tistiové linky. Jestlize nejsou
hasi¢i dostatecné informovani, zpiisobené napé€ti a nejistota ma mnohdy negativni dopad
na jejich praci (Jech, 2010). V této souvislosti miizeme vypozorovat i jistou ¢asovou tisen.
Hasi¢i musi jednat a rozhodovat se rychle a piesné, najit vhodna vychodiska
pro fedeni nékterych situaci. Cas se odrazi i v délce zasahu nebo ve vykonu sluzby, ktera
trva 24 hodin vkuse a po tuto dobu musi byt dotyény v pohotovosti (Kiepel, 2021). Dalsi
stresor muzeme oznacit jako mlceni. Prestoze hasi¢i spolecn¢ s kolegy Casto rekapituluji
mimofadnou udalost pfi cesté z mista zpet na zakladnu, nebo se sejdou pozd¢€ji na pracovisti
¢i jiném misté mimo pracovni dobu, je pro n¢€ obtizné o nékterych svych pocitech mluvit
nebo pfiznat své potize 1 sdm sob&. Obtiznéjsi je pak svetit se svému nadiizenému (napiiklad
z diivodu ohrozeni své profesionality), 1 piestoze jsou hasi¢i pravidelné Skoleni
0 moznostech pomoci po traumatickém zazitku (Jech, 2010). Uz jsme zduraznili, Ze: ,, hasici
jdou tam, odkud jini utikaji”. Odvaha a statecnost U hasi¢ii neznamend, ze nemohou mit
nikdy zadny strach. Hasi¢i vstupuji do katastrofickych scénaiti a rizika jsou v nékterych
ptipadech opravdu velka, tudiZ urcitd mira strachu u profesionalnich hasic¢l je normalni.
JestliZe jsou pocity strachu stale intenzivni a pretrvavaji, mohou mit negativni dopad na
jedince. Dulezité je, aby dokazal hasi¢ sam tyto pocity z reflektovat, neptecenil své sily

a nenechal se strachem pohltit (Kiepel, 2021).
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Dle vyzkumu Sperlingové (2013), kterého se zucastnili hasi¢i z Pferova, vykazovalo
2 % hasicl vysokou miru stresu, 49 % stfedni miru stresu a 49 % nizkou miru stresu.
Pfedmétem tohoto vyzkumu bylo také zvladani stresu, kde ve vysledku pouzivaji hasici spise
pozitivni nez negativni strategie zvladani stresovych situaci. Zavérem hasi¢i tedy
nevykazovali pfili§ vysoké miry stresu i pies naroc¢nost jejich prace. Dle vyzkumu Malika
(2007) odpovédélo 52 % hasici, Ze se vnimaji jako odolné&jsi nez bézna populace. Stresovou
reakci u zasahu zaznamenalo a7 34 % hasi¢t. Svab (2006, 27) uvadi: ,,vyznamné kladne

’

ovliviiuje hladinu zatéze pohovor o ndarocnych prozitcich s kolegy nebo s velitelem.’

eVw O

5.2 Traumaticka udalost a rozvoj PTSD u hasici

Hasi¢i se setkavaji s fadou mimoiadnych udalosti. Casto se jedna o dopravni nehody,
pozary (budov, lesniho porostu), havarie v chemickém provozu a unik nebezpecnych latek,
pirirodni katastrofy (zemétieseni, tornada, sesuvy pidy, bourky), v mimotradnych ptipadech
to mohou byt i teroristické utoky. Kazdd udalost je pfiznacna fyzickou a psychickou
naro¢nosti a predstavuje fadu rizik zriznych pohledd. V nasledujicim piehledu jsou

znazornény piiklady rizikovych situaci, se kterymi se miize p¥islusnik HZS CR setkat.

Schéma ¢. 1: Traumatické udalosti u prislusniku HZS (HZS, nedat.)

- obzvlast’ tragické udalosti
- nehody s mnozstvim ob¢ti

zaZije umrti, nebo tézkeé - extrémné vypadajici obéti
m — zranéni jinych osob jako - katastrofy
Fimv svédek udalosti - velké skodni udalosti
)U p Y - svédek sebevrazdy
N - selhani zachranné mise
E - vazna dopravni nehoda
utrpi tézké ohroZeni - Pr??m?apt(’leplzam
v Zivota, nebo télesné ke "
~a nedotknutelnosti - zasypani, zavaleni
- popaleni
5 % pop
m—(
92]
e
e |_| zpisobi smrt, nebo tézké - v diisledku dopravni nehody
o zranéni nékoho jiného - v diisledku chybného rozhodnuti
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Z vyse uvedeného ptehledu miizeme vycist, ze tyto ptiklady spliuji vlastnosti
traumatické udalosti — ohrozuji Zivot ¢loveka, jeho zdravi, télesnou ¢i psychickou integritu
a jeho hodnoty. U jedincti mohou tyto zkuSenosti 1 pies jejich odolnost a tlumici efekt
socialni opory piinést negativni nasledky —nékdy jsou i podnétem rozvoje traumatu ci
dokonce posttraumatické stresové poruchy (Holubova, 2015). Hasici jsou si védomi toho, Ze
se mohou dostat do situaci, které¢ by pro né¢ mohly byt néjakym zplisobem ohroZujici.
, Napriklad 74 % dotazovanych si mysli, Ze zazZitky ze zdasahii mohou negativné piisobit
na psychiku hasice. Celych 44 % respondentii zastava ndzor, ze nahromadeni

traumatizujicich zazitkii miize zpiisobit az neschopnost hasice vykonavat svou funkci’

(Malik, 2007).

., Hasici vykazuji ve srovnani s obecnou populaci vyssi psychickou odolnost a maji
K dispozici dobre fungujici systém posttraumatické péce. Presto u nich byla nalezena
prevalence symptomii PTSD odpovidajici ¢i prevysujici odhady prevalence v bézné
populaci.” (Holubova, 2015, 16). I u profesiondlniho hasice se miize stat, ze se mu po Case
zacnou navracet vzpominky na néktery ze zdsahi, jenz byl pro néj traumatizujici. Tyto
myslenky vedou k tomu, Ze se jedinec nemusi citit ve svém povolani komfortné, nesoustredi
se zcela na svou praci nebo se nékterym situacim snazi vyhybat. Aby piekonal kazdodenni
stresory, s nimiz jsme se seznamili v pfedchozi kapitole, musi vynalozit daleko vice tsili nez
diive. Zatézové faktory mohou vést az k vyCerpani informacni kapacity hasice, a ovlivnit tak
nepfiznivé feSeni mimofadnych udalosti (Svab, 2006). To mize ohrozit nejen samotné
jedince, ale i také kolegy ¢i civilisty. Doty¢ny se uzavira sam do sebe, nevi co se s nim déje
a mnohdy se boji se svymi potizemi svétit druhé osobé€. ,,Navic, i hasici, kteri zrovna zadnou
rizikove zvysenou symptomatiku PTSD nevykazuji, jsou vlivem predchozich traumatickych
zkuSenosti potencidlné ohrozZeni, jelikoz trauma pripominajici podnéty, se kterymi se mohou
setkat i pri béznych zdsazich, mohou fungovat jako spoustéce a znovu vyvolat stresovou

reakci.” (Holubova, 2015, 14).

Prevalence posttraumatické stresové poruchy u hasi¢li se dle riznych vyzkumi
odlisuje, a to predevsim z divodu rozdilné metodologie. V prvnim ptipadé, kdy jsou
vyzkumy orientovany na rozvoj PTSD po konkrétni mimoiadné situaci, se prevalence
pohybuje mezi 5% - 22 %. Naptiklad po utoku na World Trade Center vykazovalo 10 %
hasicu pfiznaky PTSD. Studie byla provedena na vzorku 10 074 hasica v letech 2001-2005.

[ 4

Mezi nejcastéjsi symptomy PTSD pattilo znovuprozivani udélosti ¢i vyhybani se obdobnym
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situacim (Berninger et al., 2010). Zivelné pohromy vykazovaly vétsi skore. Napitiklad po
hurikanu Katrina se jednalo az o0 22 % hasi¢a se symptomy PTSD. Studie byla provedena na
vzorku 525 hasi¢t a sbér dat probihal 7-13 tydna od udalosti (Centers for Disease Control
and Prevention, 2006). Obdobny vysledek 21,4 %, byl ziskan na souboru profesionalnich
hasicu, ktefi zasahovali u zemétfeseni na Taiwanu. V tomto vyzkumu bylo také zjisténo, ze
rozvoj symptomi PTSD je ohrozujici pro jedince vyssiho véku (Chang et al., 2003). V roce
2020 byl taktéz proveden vyzkum zaméfeny na prevalenci PTSD, konkrétné na 102
profesionalnich hasi¢t z Recka, kteii zasahovali v té dobé& u naroénych rozsahlych pozart

a byla zjisténa prevalence ptiznakti PTSD 18,6 % (Theleritise et al., 2020).

Konkrétni symptomy u hasi¢ii se projevuji tnavou, ztratou koncentrace, necinnosti,
poruchami spanku, socialni apatii, vyhybavym chovanim, absenci na pracovisti a problémy
v socialni vykonnosti a vztazich (Bartlett at al., 2019). U hasi¢i byla provedena studie
zaméifena na pracovni omezeni z dusledku traumatické udalosti a rozvoje symptomt PTSD
Kimem et al. (2019). Celkova prevalence pracovniho omezeni ¢inila 21,5 %. Z toho 16,8 %
z nich bylo omezeno ve schopnosti vykonavat profesi v dusledku fyzické pracovni

narocnosti a 15,5 % bylo omezeno ve vykonu z divodu psychosocialni pracovni naro¢nosti.

Na PTSD u hasici vyskytujici se obecné (tj. neni ohrani¢ena konkrétni udalosti) byl
proveden vyzkum na 164 kanadskych hasicich. Ve vysledku se u 7 % objevily symptomy
PTSD (Regerh et al., 2001). Vyzkum, ktery byl zaméten na 274 profesionalnich hasi¢t
z Iraku, potvrdil prevalenci PTSD u 23,17 % profesionalnich hasi¢t (Sahebi et al., 2020).
Cesky vyznamny vyzkum provedla Holubova (2015). Porovnavala vzorek 302 &eskych
hasic¢t a 2241 evropskych hasi¢t. Vyzkum se zaméfoval nejen na posttraumaticky stres, ale
také na posttraumaticky rozvoj. ,, U ceskych hasicii byla sledovana nizsi mira znovuproZivani
azvySené drazdivosti, které jsou symptomy posttraumatické stresové poruchy, a naopak
vykazovali ve vys$si mire posttraumaticky riist. Tento priznivy vysledek miize byt mimo jiné
odrazem kvalitné provadéného vybéru prislusnikiic HZS CR a dobrou psychologickou péci
0 né. Ta zahrnuje kromé posttraumatické péce (systéem CISM) predevsim prevenci ve formé

vzdelavani” (HZS, nedat.).

Zmifime také vyzkumy provedené na profesionalnich hasi¢ich CR zejména v ramci
vyzkumu diplomovych praci. Vyzkum Blahové (2021) zaméfeny na prevalenci symptomu
posttraumatické stresové poruchy a copingové strategie u jednotek IZS (tedy nejen hasict,

ale i zachranaid a policistit) zjistil celkovou prevalenci symptomd PTSD v souboru 518
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respondenttl Konkrétné u 9,3 % hasicl. U profesionalnich hasici nemusi traumaticka situace
rozvinout pouze negativni nasledky, ale je pozitivni zménou, tedy podnétem pro rozvoj
posttraumatického rastu (HZS, nedat.). Na posttraumaticky rist se zamétovala kvalitativni
studie osmi profesionalnich hasi¢t HZS CR, u viech respondenti potvrdila posttraumaticky
rust po traumatické udalosti, ktery se objevil pozitivnim rozvojem v téchto oblastech - zmény
ve vlastnostech, vdécnost, vztahy s druhymi lidmi, spiritualita a vnimdni zmén ve svém

zivoté Bencova (2020).

5.3 Posttraumaticka intervenéni péée HZS CR

Posttraumaticka intervenéni péce (zkr. PIP) je ,, péce poskytnuta prislusnikovi HZS
CR, ktery v souvislosti s plnénim vikolii prozil traumatizujici uddlost, kterd miize negativné
ovlivnit jeho dalsi vykon sluzby. Cilem je redukovat tzv. ndraz kritické uddlosti a poskytovat
péci k omezeni negativnich dopadit na psychiku zasaZeného i moZnosti vzniku

posttraumatické stresové poruchy.” (HZS, nedat.).

O posttraumatickou pé¢i u HZS se stard v jednotlivych krajich CR tzv. tym
posttraumatické péce (zkr. TPP). Za ¢innost, vedeni a vzdélavani kazdého intervenéniho
tymu zodpovida keordinator a zpravidla se jedna o psychologa daného HZS kraje. Cleny

intervenc¢niho tymu jmenuje feditel HZS daného kraje.

Pro ¢lena tymu posttraumatické péce plati:

e miZe se jim stat piisluSnik nebo zaméstnanec HZS, jenz se o oblast pomoci
touto formou zajima, projde vycvikem CISM, a také odbornou piipravou
V poskytovani prvni psychické pomoci;

e nabizi v pfimé Casové souvislosti s traumatizujici udalosti bezodkladnou
primarni pomoc ¢&i naslednou pééi piislusnikovi HZS CR v nasledujicich
dnech a tydnech po udalosti;

e m¢él by byt schopen stabilizovat psychicky stav zasazené osoby tak, aby se
nezhorsil, dokézal jej zahrnout pocitem bezpec¢i a pomoci mu zajistit zdkladni
potieby nebo jej ptipadné piedat do dalsi péce;

e {idi se etickymi zdsad pomahajicich profesi, pravnimi normami a vyuziva své

odborné kvalifikace;
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pfi vykonu profese je nezavisly, zadroven je povinen zachovavat mlcenlivost
v souvislosti s ¢innosti v TPP a je povinen zachovavat anonymitu piislusnika
HZS CR, kterému poskytuje intervenci;

smi poskytnout intervenci na pracoviiti piislusnika HZS CR, na pracovisti

¢lena intervenéniho tymu, ¢i na jiném dohodnutém misté (HZS, nedat.).

Psychologové HZS svou praci stavi na systému Rizeni stresu pii kritickych

udalostech nebo Strategicka aplikace krizové intervence (Critical Incident Stress

Management — CISM). Jedna se o komplexni systém zahrnujici tii faze:

1. Pfed mimotradnou udélosti jde 0 preventivni programy a vzdélavani hasica.

2. Béhem mimotadné uddlosti nabizi prvni pomoc bezprostfedné na misté

udalosti.

Po absolvovani udalosti pfinasi techniky typu debriefing (technika na zaklad¢
skupinové dynamiky 2-10 zasazenych hasict, kterou vede psycholog a dalsi
dva clenové TPP, jeji zahajeni je zpravidla 72 hodin po udalosti a trva
nejméné po dobu tii hodin), nebo defusing (technika pro 1-3 zasazené hasice,
kterou vede psycholog a jeden c¢len TPP, zahajuje se do 8 hodin
po traumatické udalosti a trva ptiblizné 20-90 minut) (HZS, nedat.).

Na poskytnuti posttraumatické intervenéni pé¢e ma narok kazdy p¥islusnik HZS CR,

ato v jakémkoliv ¢asovém obdobi od proziti traumatické udalosti. O pomoc si mize pozadat

sdm zasazeny hasi€ nebo jeho nadtizeny, jestlize postizeny vykazuje znané projevy stresové

reakce nebo byla udalost mimotadného charakteru.

V nasledujicim ptfehledu Statistické rocenky (2021) je zobrazen pocet piislusnikii

HZS, kteti se obratili na pomoc psychologa sboru v letech 2003-2020 ¢i ¢lena z tymu

posttraumatické péce v obdobi od roku 2010-2020.

Tabulka 4: Prehled poskytované PIP u prislusnikic HZS za rok 2003 — 2009 (Statisticka
rocenka, 2021)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

PIP
poskytovana

psychologem

124 208 128 108 111 81 72
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Tabulka 5: Prehled poskytované PIP u prislusnikic HZS za rok 2010 — 2020 (Statisticka
rocenka, 2021)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

PIP
poskytovana | 164 75 123 | 167 | 137 | 286 | 192 | 205 | 237 | 177 | 416

psychologem

40
poskytovans | 126 | 203 | 169 | 224 | 219 | 215 | 248 | 253 | 304 | 325 | 289

TPP

Z vyzkumu Malika (2007) by posttraumatickou intervenéni péci doporucilo pét
Z deseti hasict. Psychologa by samo od sebe nenavstivilo 36 % hasict, z toho 20 % z divodu
obav ohledn¢ sluzebniho poskozeni. ,,Na nabidku setkani hasicu po zasahu s psychologem,
kde by byl zasah konzultovan z psychologického pohledu, se 23 % hasicu vyslovilo vylozené
proti tomuto setkani a 32 % by si ho spise nepralo. Naproti tomu by toto setkani uvitalo 28 %
respondentii.” Dale 15 % hasict nevédélo, co si pfedstavit pod posttraumatickou intervencni
péci. Obdobné vysel 1 vyzkum Sperlingové (2013), kdy 13 % respondenti nema piehled
o posttraumatické intervencni péci. PIP by nevyhledalo 27 % hasict, 32 % se vyjadiilo

nerozhodné a 41% respondent by pomoc touho formou uvitalo.
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6 Oblast vyzkumu

Teoretickd Cast ptedlozené prace objasnila problematiku traumatickych udélosti,
rozvoje traumatu a posttraumatické stresové poruchy. Zminili jsme zakladni informace
o Hasi¢ském zachranném sboru CR, v&etn& psychologické sluzby, ktera nabizi moznost
odborné pomoci hasi¢cim po zasahu u mimofadnych situaci. Z vySe uvedenych poznatkl
vyplyva povaha empirické Céasti, v niz seznamime ctenafe s kvalitativnim vyzkumem
zaméfenym na traumatickou udéalost u pfisluSnikii HZS. Sbér dat byl realizovan
prostiednictvim rozhovori s profesionalnimi hasici, ktefi se v rdmci vykonu profese hasice
ucastnili zdsahu u mimotadné udalosti, jez povazuji za traumatickou. Sdélenou zkuSenost
nasSich respondentli jsme analyzovali za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.
V nasledujicich kapitolach se blize podivame na vyzkumny problém, hlavni a vedlejsi cil

vyzkumu a vyzkumné otazky.

6.1 Vymezeni vyzkumného problému

Vyzkumnym problémem této prace rozumime prozivani traumatickych udalosti

u profesionalnich hasica.

JiZ jsme zminili, Ze jedinci musi zpusobilost pro vykon profese hasie spliovat
stanovend kritéria. Tyto kompetence jsou ovérovany sérii fyzickych a psychickych zkousek.
V fadach hasi¢d proto narazime piedev§sim na velmi odolné jedince, ktefi dokazi denné
zvladat nejen fyzicky, ale také psychicky narocné situace. Pro jejich ptrekonani je
vyzadovano rychlé a presné jednani a rozhodovani se v ¢asové tisni. Ackoliv se profesionalni
hasici pfipravuji v ramci sluzby (napf. ucast na Skoleni ¢i cviceni, pfedavani zkusenosti mezi
kolegy) nebo z vlastni iniciativy (fyzicka pfiprava, kvalitni odpocinek, dusevni hygiena)

’

a postupné jsou letitou praxi ,, ofuzovani”’, muze néktery ze zasahti vyvolat u doty¢ného vice
pocitil, ¢i dokonce ohrozit jeho vlastni integritu. Hasi¢i se stavaji svédky traumatickych
udalosti, pfi¢emz se Casto jedna o tragické nehody s vice obét'mi, nebo jsou to piipady, kdy
se ocitnou sami hasici v blizkém ohroZeni Zivota sebe ¢i svych kolegii. Po dokonceni boje
a splnéni svého poslani pii zasahu piichazi ,,boj sam se sebou” a vstupuje mnoho faktorti
ovlivilyjicich nasledné prozivani a vyrovnavani se s traumatickou udalosti. Profesionalnim
hasi¢im mize byt poskytnuta posttraumatickd intervence psychologem HZS nebo ¢lenem
tymu posttraumatické péce (TPP), vzdjemna pomoc a podpora probiha také mezi kolegy, ¢i

maji jedinci své vlastni strategie zvladani téchto mimotadné zatézovych situaci. Ani u hasici
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nemuizeme vyloucit mozné nasledky traumatické zkusenosti, jez mohou nabyt podobu

posttraumatické stresové poruchy.

V naSem vyzkumu se zaméfujeme zejména na prozivani a chovani hasici
po traumatické udalosti a snazime se porozumét jimz zkuSenostem. Dale popisujeme faktory
a okolnosti, které ovlivnili vyrovnavani se doty¢nych S udalosti. Zabyvame se vlivem
pracovniho kolektivu, psychologické sluzby ¢i individualnimi strategiemi zvladani
mimofadnych udalosti. U jedincii, ktefi pocitili po traumatické udalosti urcité zmény nebo
se potykali s potizemi, tyto aspekty podrobné¢ popisujeme a dohleddvame mozné zdroje
a souvislosti v rozvoji téchto nésledkti. V neposledni fadé zkouméame vliv téchto dusledka

v souvislosti s pracovnim prostiedim.

6.2 Cile vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem je porozuméni prozivani jedinct se zkuSenosti
traumatické udalosti, které pfikladaji v ramci profese hasice nejvétsi vyznamnost. V ramci
hlavniho cile vyzkumu se zabyvame utvafenim vyznamu Zité zkuSenosti ¢lovéka a jeho
vyvoje v Casovém rozmezi ihned po udalosti, s odstupem dni, mésict az let. Dale zkoumame
dualezitost faktort, které vstupovaly do prozivani jedince po traumatické udalosti, pficemz
vnimame kazdou osobu jak bio-psycho-socialné-spiritualni jednotu. Souvisejici zmény nebo
omezeni typické pro posttraumatickou stresovou poruchu detailné popisujeme a zjistujeme

vliv téchto dusledkii na osobni a profesni zivot.

Vedlejsi cil zahrnuje mimo hlavni probiranou zkuSenost také proZivani
profesionalnich hasi¢ti po dalSich mimotadnych udalostech. Zajimame se opét riznymi
faktory, které plisobi na pribéh vyrovnavani se s témito situacemi obecné. Cilem je
zmapovat oblast zvladani zatéZzovych situaci v rdmci individudlnich moznosti a potieb
daného c¢loveéka, proces komunikace mezi profesionalnimi hasi¢i po zdsahu, jakozto formy
socidlni opory a vneposledni fadé¢ Ccinnost posttraumatického intervencniho tymu

a psychologa u HZS CR.

6.3 Vyzkumné otazky

Pfted samotnym zahijenim vyzkumu byly formulovany vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky sméifuji predev§im k hlavni probirané traumatické udalosti, pro vétsi

orientaci v problematice aplikujeme otazky na dal$i mimofadn¢ zatézové udalosti uvedené
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respondenty, a obohacujeme o dal$i témata, které vyplynuly v pribé¢hu vyzkumu.

Ve vysledku jsme se dobrali k témto otazkam:
VO ¢ 1: Jak traumaticka uddlost ovlivnila proZivani u profesiondlnich hasicii?

VO ¢. 2: Jaké faktory piisobily na zvladani a vyrovndvani se s traumatickou udalosti

u profesiondlnich hasic¢u?

VO ¢é. 3: Jaké symptomy PTSD se rozvinuly po traumatické uddlosti u profesiondlnich

hasicn?

VO ¢ 4: Jaky méla traumaticka uddlost u profesiondlnich hasi¢it dopad v pracovnim

prostiedi?
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7 Vyzkumny soubor

V této Casti prace seznamujeme Ctendfe s vybérem vyzkumného vzorku

a charakteristikou vyzkumného souboru.

7.1 Vybér vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek jsme ziskali pomoci nepravdépodobnostni metody, konkrétné
jsme pouzili metodu zamérného (i€elového) vybéru. Metoda zamérného vybéru spociva
Vv cileném vyhledavani respondentt, jiz splituji pfedem stanovena kritéria a souhlasi s cCasti
ve vyzkumu. Metodu vybéru vyzkumného vzorku jsme specifikovali na metodu zamérného
vybéru pres instituci, jez umoziuje proniknout k jedincim z hledané cilové skupiny
(Miovsky, 2006). V ramci vybéru vzorku pro nas vyzkum jsme oslovili krajské psychology
Hasi¢ského zachranného sboru CR. Byli ndm poskytnuty kontakty na profesionalni hasice,
kteti spliovali kritéria vybéru (viz dale) a byli ochotni se se svou zkuSenosti podélit.
Ptislu$ni psychologové se s ucastniky vyzkumu pfedem domluvili a obeznamili je, Ze se ve
vyzkumu budeme dotazovat na jejich prozitou traumatickou zkuSenost. Toto sdéleni
povazujeme za dilezité z toho diivodu, aby byli doty¢ni pfedem pfipraveni o tomto tématu
hovotit, popiipadé¢ méli moznost od ucasti ve vyzkumu odstoupit. Po odsouhlaseni ptedali
psychologové kontakty hasi¢ii a ti byli nasledné¢ osloveni telefonicky a sezndmeni

S podrobngjsim pribéhem vyzkumu.
Pro vybér respondentt byla stanovena tato kritéria:

1. jedinec prozil mimotfadné traumatickou udalost pfi vykonu profese hasice;

2. jedinec vnimal zvladani a vyrovnavani se s udalosti za mnohem naro¢né;jsi
neZ po jinych mimotadnych udalosti;

3. ujedince pfinesla traumaticka udalost zmény, omezeni ¢i potize;

4. jedinec nevykazuje v soucasné dobé znamky posttraumatického stresu.

Nasledné jsme zohlednili pro Gcast ve vyzkumu pfedevsim kritéria €. 1, €. 2 a €. 4.
Ve spolupraci s krajskymi psychology byly doporuceny takové osoby, které udalost zazily
s odstupem let, a dokazali ji zpracovat, aby realizace rozhovoru neméla na jedince negativni
dopad. Kritérium ¢. 4, tedy pfinos zmén, omezeni ¢i potizi po proziti traumatické udalosti,

bylo naplnéno pouze ¢astecné, a to i z diivodu citlivosti tématu nebo obav na profesni dopad.
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Psychologové nam nadéle sdélili, Ze ackoliv néktefi jedinci vykazovali ptiznaky PTSD,

nebyla tato porucha zadnému z téchto jedincti ptimo diagnostikovana.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii pét profesiondlnich hasicl. Jedna se o muze ve v€kovém

rozpéti od 39 do 50 let. Doba vykonu povolani se pohybuje od 15 do 23 let.

Nejkratsi doba od traumatické udalosti je 3 roky, nejdelsi 18 let. U jednoho

z participantli uvadime dvé traumatické udalosti. VSichni jedinci pracuji i v sou¢asné dobé

jako profesionalni hasici, tfi z nich jsou ¢leny tymu posttraumatické péce (TPP) a v Case

udalosti vykonavali tfi z nich funkci hasice a dva velitele druzstva.

V nasledujici tabulce vidite jednotlivé respondenty a jejich zékladni udaje (jména

respondentll jsou zamérné pozménéna).

Tabulka 6: Vyzkumny soubor

Funkce | .
Rodinny Vykon | Doba od Clen
Jméno | Vék Vzdélani vV dobé
stav povolani | udalosti TPP
udalosti
Oliver | 42 Zenaty | SSsmaturitou | 15 let 5 let hasi¢ | Ne
) . 3 ) 10 let/18 )
Viktor | 44 Zenaty SS s maturitou 23 let et velitel | Ano
e
Krystof | 39 | Svobodny [ SS s maturitou 19 let 5 let velitel | Ano
Ludék | 40 Zenaty | Vysokoskolské | 19 let 3 roky hasi¢ Ne
Cestmir | 50 Zenaty | Vysokoskolské | 20 let 6 let hasi¢ | Ano
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8 Metodologicky ramec vyzkumu

V této kapitole se zamétujeme na metodologii naseho vyzkumu.

8.1 Typ vyzkumu

Empiricka ¢ast prace vyuziva kvalitativniho vyzkumu. Ferjenc¢ik (2000, 245)
definuje kvalitativni vyzkum takto: ,, kvalitativni vyzkum je ve své povaze orientovany
holisticky: clovek, skupina, jejich produkty, ¢i néjaka udalost jsou zkoumany podle moznosti
V celé své SiFi a vsech moznych rozmérech. Navic je aspiraci pochopit vSechny tyto rozmeéry
integrované — V jejich vzdjemnych ndvaznostech a souvislostech.” Miovsky (2006)
vyzdvihuje u kvalitativniho vyzkumu principy jedinecnosti a neopakovatelnosti,

kontextuality, procesudlnosti a dynamiky. Pfi praci s nekvantifikovanymi ¢i

nekvantifikovatelnymi vlastnostmi je vyuzivano kvalitativnich metod.

Zakladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu a jeho vysledky jsou

charakterizovany t€mito body:

e provedeni spociva v dlouhodobém a intenzivnim kontaktu s terénem, situaci
jedince ¢i skupiny; cilem vyzkumu je objasnéni toho, jak 1idé dané prostiedi
a situace vnimaji a jak reaguyji;

o kziskavani dat se vyuZivaji malo standardizované metody, hlavnim
instrumentem je sam vyzkumnik; data v kvalitativnim vyzkumu jsou
Vv podob¢ terénnich poznadmek zrozhovori a pozorovéani, fotografii,
audionahravek, videozaznamu, denikd, ufednich dokumentu a dalSich;

e vyzkumnik ziskdvé integrovany pohled na danou problematiku, kontextovou
logiku a zachycuje explicitni a implicitni pravidla fungujici v dané oblasti;

e Ukolem vyzkumnika je izolovat urcita témata, projevy ¢i datové konfigurace;
pii analyze a interpretaci dat podrobné popisuje, co pozoroval a zaznamenal,

hleda vyznamy a pokousi se o pochopeni déni (Hendl, 2012).

Z metodologického hlediska se povaha prace blizi zminénym charakteristikam,
a proto jsme se rozhodli pro kvalitativni vyzkum — snazime se co nejlépe zachytit situaci
jedinct, co prozili traumatickou udélost. Kvalitativni metody umoziuji zisk podrobnych
informaci od té€chto jedincii a pfi nasledné analyze se vyzkumnik pokousi pochopit, hledat

a popsat vyznamy proZzivani téchto jedincti a zavery zkusenosti respondentti interpretovat.
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Jako typ vyzkumu byla pouZzita pripadova studie. V centru pozornosti piipadové
studie se nachazi piipad — objekt naSeho zajmu (jedinec, skupina jedincti, organizace apod.).
,Analyza jednotlivych pripadu nam v prubéhu celého vyzkumu umozZiiuje sledovani,
popisovani a vysvétlovani pripadu v jeho komplexnosti, a diky tomu mizZe dospét
Kk prresnéjsim a do hloubky jdoucim vysledkii. Jejich prostrednictvim tak mame moznost lépe
porozumét jednotlivym vztahim i celkovym souvislostem” (Miovsky, 2006, 94).
Nejjednodussi formou piipadové studie rozumime jednopripadovou studii, kdy se
zajimame o podrobnou studii jedné osoby. Zaméfujeme na predem vytycené oblasti zivota
a sestavujeme celkovy obraz daného ptipadu Vv Sirokych souvislostech, pficemz musi byt
strukturovan vyzkumnymi otdzkami a cili (Hendl, 2012). Pokud do studie vstupuji alesponi
dva ptipady, oznaCujeme typ vyzkumu za vicepripadovou studii. Tento typ ptfipadové
studie zachycuje zavéry a interpretaci skupiny ptipada, pticemz slouzi k hledani nové nebo

nove tvotici se teorie (Chrastina, 2019).

V nasi praci stoji ve stfedu naSeho zajmu skupina jednotlivei — péti profesionalnich
hasicl, a proto uzivame viceptipadové studie. Snazime se se zachytit jednotlivé obrazy
téchto pripadi a nasledné popsat shody a rozdily mezi ptipady, pfi¢emZ jsou vSechny

ohrani¢eny vyzkumnymi cili a otazkami.

8.2 Metody ziskavani dat

Ziskavani dat prob¢hlo ve formé polostrukturovanych rozhovori. Miovsky (2006)
uvadi, ze polostrukturovany rozhovor fe$i mnoho nevyhod rozhovoru strukturovaného ¢i
nestrukturovaného. Vyzkumnik si pfipravuje otazky pro participanta predem, ale v prib&hu
rozhovoru muze jejich potadi zaménit, smi nékteré otazky vynechat, pozménit ¢i doplnit dle
jeho uvézeni tak, aby maximalizoval vytéznost rozhovoru. Minimum témat a okruht, které
musime v pribéhu rozhovoru s respondentem probrat, se oznacuje jako jadro interview.
Dle Hendla (2012) by se mél vyzkumnik vyznacovat dobrymi komunika¢nimi dovednostmi,
citlivosti, koncentraci, interpersondlnim porozuménim a disciplinou a v pribehu peclivé
naslouchal, vyjadfoval zajem, udrZoval neutrdlni postoj a sebekriticky monitoroval sam
sebe. Pred zacatkem rozhovoru je dulezité udé€leni souhlasu respondenta se zpisobem
zdznamu rozhovoru a je vyhodné se zaméfit na prolomeni psychické bariéry. Uvodni otazky
by se mély tykat méné problematickych skute¢nosti, pozdéji se doptavame, zachycujeme
nazory a pocity Ucastnika. Pokud je mezi dotazovanym a tazatelem vytvofena divérna
atmosféra, smime klast i1 citlivéjsi otazky, jez jsou pro nas stéZejni, avSsak mohou Casto
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vyvolat zaporné reakce. Na zavér rozhovoru je dobré respondenta namotivovat tématem,

které je pro néj piijemné, piicemz i v této fazi miazeme ziskat uzitecné informace.

Polostrukturovany rozhovor byl pro na§ vyzkum idealni volbou metody ziskavani
dat. Pfedem byly vytvoreny takové otazky, aby sméfovaly k naplnéni vyzkumnych cilt
a otazek (viz Ptiloha 4: Schéma rozhovoru). Vzhledem k jedine¢nosti kazdého pfipadu jsme
Vv priabéhu rozhovoru otazky ptizplsobili tak, aby byly pro dany ptipad priléhavé a ziskali
maximaln¢ uZitené informace. Abychom naplnili jadro rozhovoru, musely byt

probrany tyto tematické okruhy:

e proZivani respondenta po traumatické udalosti — v tomto okruhu nés
respondent seznamil s traumatickou zkuSenosti a podrobn¢ popsal své reakce,
prozivani a chovani ihned po udalosti, a také s odstupem casu;

e zvladani a vyrovnavani se s traumatickou udalosti — v dalSim okruhu jsme
se zaméfili na moZnosti, které napomohly jedinci vyrovnat se s udalosti,
sttedem z4jmu byla socidlni opora pracovniho kolektiv, prace
posttraumatického intervenéniho tymu, krajskych psychologi HZS CR
a dalsi individudlni strategie

e rozvoj symptomi PTSD po traumatické udalosti — v poslednim okruhu
jsme se zajimali zkuSenosti jedincd, u kterych vyvolala traumaticka udalost
symptomy posttraumatické stresové podoby. Dotazy sméfovaly na konkrétni

podobu zmén a potizi a jejich vliv na osobni a profesni Zivot participanta.

Sbér dat byl realizovan v listopadu a prosinci roku 2021. Kazdy respondent byl
kontaktovan telefonicky, dostal zakladni informace o vyzkumnikovi a samotném vyzkumu
a nasledn¢ probéhla domluva na terminu a misté rozhovoru. S respondenty prob¢hlo setkani
vzdy individualn€ pfimo na jejich pracovisti. Se dvéma ucastniky byl rozhovor veden
v kavarné. Prostfedi bylo pro respondenty i vyzkumnika nerusené, piijemné a dostatecné

diskrétni. Délka jednotlivych rozhovorid se pohybovala v rozmezi 45-75 minut.

V Gvodu kazdého setkani probéhlo piedstaveni se a seznameni s okolnostmi
vyzkumu. Respondenti byli stru¢né informovéani o ucelech vyzkumu, ¢asové ndrocnosti
rozhovoru, pouziti zdznamového zatizeni a o etickych aspektech vyzkumu. Participanti svou
ucast ve vyzkumu stvrdili podepsanim informovaného souhlasu. Pfed zah4jenim rozhovoru

bylo zapnuto hlasové nahravani na mobilnim telefonu, které bylo uzito po cely zbytek
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rozhovoru. Na zacatku poskytl respondent zakladni tidaje o své osobé (v€k, vzdélani,
rodinny stav, délka vykonu profese, vykonavana funkce) a obecné informace k vykonu
profese a zat¢zovym situacim. Nasledné byl jedinec pobidnut k zaméfeni se na konkrétni
traumatickou udalost, pficemz tazatel zdlraznil, Ze nemusi li¢it podrobnosti o pribéhu
udalosti. I pfes tuto skutecnost se vétSina respondentli s pribéhem traumatické udalosti
svéfila. Zpocatku byly kladeny otdzky na popisna téma, tudiz jedinci mohli ziskat jistotu,
rozpovidali se a mohli jsme tak navazat divéru a soustiedit se na jadro vyzkumu. Po celou
dobu byl sledovan stav jedince, probihala slovni podpora, podékovani za informace,

parafrazovani a ovéfovani porozumeéni ziskanym dattim.

V zavéru rozhovoru probéhlo spontdnni povidani o profesi hasice, jez mélo
respondenta piijjemné namotivovat a podpofit dobré naladéni. Respondenti méli rovnéz
moznost doplnit jakékoliv dalsi informace a podat zpétnou vazbu. Pti rozlouceni prob&hlo

podékovani doty¢nému za cenné informace, jeho ochotu a ¢as, ktery vyzkumu vénovali.

8.3 Metody fixace, zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla fixovana na datovou matrici ve form¢ audionahravky. Zvukovy
zaznam je autenticky a umoznuje zachytit rozhovor nejen po obsahové strance, ale 1 kvalitu
mluveného slova (silu hlasu, pauzy, diraz apod.). Zaznam nese také kontrolni funkci — diky
nému muzeme podchytit dalSi vyznamy, kterym jsme nepfiklanéli v pribéhu interview
pozornost (Miovsky, 2006). V naSem piipadé jsme vyuzili fixace na diktafon na mobilnim
zafizeni umistén¢ho tak, aby nenaruSovalo prubéh rozhovoru, a zarovenn byla nahravka
zietelna. Nasledné byl zaznam piesunut z mobilniho telefonu do pocitace. Pro analyzu dat
jsme nahravku ponechali pouze v pocitaci a bude smazana po obhajobé prace. VSichni
respondenti byli stouto skuteGnosti seznameni a své svoleni potvrdili podpisem

V informovaném souhlasu.

Dalsim krokem bylo zpracovani a analyza dat — data management. Prace
s kvalitativnimi daty ma cyklickou povahu, tzn. jednotlivé faze ziskdvani, zpracovani
i analyzy dat se prolinaji a mohou se vzajemné¢ ovlivitovat (Miovsky, 2006). Prvnim krokem
pti praci s daty byla doslovna transkripce z audionahravky do textové podoby. Kazdy
rozhovor byl poté zkontrolovan opakovanym poslechem a doplnén rtiznymi poznamkami
a dojmem pozorovatele, které mohly byt dulezitym ukazatelem pro dal$i fazi praci s daty.

Pro vétsi prehlednost a plynulejsi podobnost textu jsme provedli redukci prvniho fadu.
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Miovsky (2006) do redukce prvniho fadu zahrnuje vymazani slov tvoficich tzv. slovni vatu
a informace, které nenesou vyznamnou informacni hodnotu. Textové soubory byly nasledné

presunuty do programu ATLAS. ti. za u¢elem piehlednou analyzu dat.

V naSem vyzkumu zohlediiujeme pouziti interpretativni fenomenologické
analyzy. Tento pfistup jsme zvolili, jelikoz se zabyva zitou zkuSenosti ¢lovéka. ,, Pomdhd
nam detailné prozkoumat, jak clovek utvari vyznam své zkuSenosti, coz nam umoziuje
porozumét jednotlivé uddlosti nebo procesu” (Rihacek, Dytych & Cermak, 2013, 9).
ZkuSenost je konstruovana jako vysledek sdileni vyzkumnika a respondenta, k interpretaci
dochazi s uréitou opatrnosti a zavéry analyzy povazujeme za prozatimni (Rihadek, Dytych

& Cermak, 2013).

Pt1 préci s daty jsme se opirali o postupy IPA — prepisy byly opakované procitany,
zachytili jsme vyznamné ¢asti textu a pfidali naSe pozndmky a komentare. Nasledné jsme
byl aplikovén i1 na dal$i participanty a doslo k hledani souvislosti u jedinct a k propojeni
jednotlivych ptipadi. Vysledky analyzy jsou interpretovany z perspektivy jednotlivych
ptipadii a perspektivy jednotlivych témat.

8.4 Etické aspekty vyzkumu

VSichni jedinci vstoupili do vyzkumu zcela dobrovelné a méli moznost z vyzkumu

kdykoliv odstoupit i bez udani divodu.

Respondenti byli na tvodu vyzkumu seznameni s jeho podstatou, zaméry. Dale
byli informovani, ze nemusi odpovidat na vSechny otazky a maji moznost v prib&hu
vyzkumu Kklast dotazy vyzkumnikovi. Kazdy participant souhlasil s audiozaznamem
rozhovoru na mobilnim telefonu. Bylo jim slibeno, ze datova matrice ziistane pouze v rukou
autorky vyzkumu, a bude smazana nejpozdéji po obhajobé bakalarské prace. Jejich jména
nebo jiné identifikaéni udaje jsou zdmérné pozménény z divodu zachovani plné

anonymity.

Vzhledem K citlivosti tématu traumatické udalosti jsme pied zahajenim rozhovoru
ovéfili, zda jsou jedinci piipraveni o problematice hovofit. VSichni jedinci nam sdélili,

ze v soucasné dob¢ maji traumatickou udalost zpracovanou a nepocit'uji Zadné potize.
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Podepsdnim informovaného souhlasu ndm vSechny vySe uvedené informace

potvrdili (viz Ptiloha 5: Informovany souhlas).
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9 Vysledky vyzkumu

V této Casti prace se zaméfujeme na samotné vysledky vyzkumu, zodpovézeni

vyzkumnych otazek a naplnéni cilti vyzkumu.

9.1 Respondenti a traumaticka udalost

Tuto kapitolu vénujeme rozboru jednotlivych zkuSenosti respondenttl, pficemz se
zaméfujeme na konkrétni traumatickou udalost, jiz oznacil respondent v ramci své
profese hasice za nejvyznamnégjsi. Soucasti rozboru kazdého piipadu jsou zakladni tdaje
o dané osob¢, doba od udalosti a funkce pfi zasahu. Nastinime dilezité okolnosti strucny
traumatické udalosti a popiSeme subjektivni pohled respondenta na udalost. Zajimame se
pfedevS§im o jedincovo prozivani a dilezité okolnosti vstupujici do vniméni zkuSenosti
Vv ¢asovém useku pocinajiciho ukoncenim zasahu a mapujeme jejich promény s casovym

odstupem. Interpretaci jednotlivych zkuSenosti podkladame pfimymi citacemi respondentd.

U kazdého ucastnika vyzkumu zameérné pozménujeme identifikaéni adaje (jméno,
¢i jména dalSich figurujicich osob, nazev bydlisté, pracovisté a udalosti) abychom zachovali
plnou anonymitu doty¢nych. V ptivodni form¢ uvadime respondenttiv vék, vzdélani, rodinny
stav, dobu vykonu profese, dobu uplynuti od traumatické udalosti a vykonavanou funkci

v Case udalosti a také v soucasnosti.

o Oliver
Setkani s prvnim participantem probé&hlo v prostorech jeho pracovisté — na pozarni
stanici HZS. Oliverovi je 42 let, ma stfedoskolské vzdé€lani, je zenaty a méa dvé déti. Nyni

hasi¢ — strojnik.

Oliver se svéfil s traumatickou udalosti, u které zasahoval jako profesionalni hasi¢
pred péti lety spolecné se dvéma dal$imi hasici a vedoucim druzstva. Jednalo se o odklizeni
nasledku tragické dopravni nehody se tfemi obétmi, véetné déti. K narocnosti situace
prispély okolnosti jako neptiznivé pocasi a dlouhé trvani zasahu (od Sesté hodiny vecerni az

do brzkych rannich hodin).

V nasledujicich hodinach, dnech a tydnech po udélosti nenastaly u Olivera Zadné
neobvyklé zmény. Na dalSi pracovni sméné probéhl ve spole¢nosti psychologa HZS

debriefing a Gcastnici zasahu popisovali prubéh udalosti z vlastni perspektivy. Oliver tedy
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sdilel svou zkuSenost s psychologem, ale jednalo se pfedev§im o popis postupl pii zasahu
nez o jeho prozitek. O udalosti se taktéz zminil pied rodici, ale v danou chvili ji nepfikladal
zasadni vyznam. Jako obvykle se snaZil odreagovat po narocném pracovnim dni skrz
sportovni aktivity a dal$i mésice pokracoval v povolani bez zna¢nych obtizi.

» Oliver: ,, Tezka dopravni nehoda, tii mrtvi nebo kolik, néjaky déti tam byly. Ale Ze bych Sel,

>

Skrabal se na hlavé a mél toho plnou hlavu... To si néjak nevzpominam, ze by to tak bylo.’

Sest mésicii od udilosti se dostal Oliver to sloZité Zivotni situace v oblasti
partnerstvi, kdy ukoncoval vztah s partnerkou, ptechazel do jiného vztahu a s novou

partnerkou oc¢ekéval prichod potomka.

» Oliver: ,,Najednou si Fikdm, ted bude rodina. A to vSechno, co jsem mél rad, tak skonci.”

Nasledovalo ptiblizné deset dni, kdy se Oliverovi zafaly vynofovat nepiijemné
vzpominky z dopravni nehody, a také z rozchodu s byvalou pfitelkyni. Vracejici se vtiravé
myslenky u néj podnitili problémy se spankem, kdy ¢tyfi noci nedokazal usnout, poprvé si
musel vzit prasek na spani a budily se s no¢nimi mirami S obsahem rozchodu s byvalou

partnerkou. Tyto okolnosti vedly K rozvoji prvnich potiZi.

> Oliver: ,, Rikam, to fakt vyvrcholilo za toho piil roku.”

Zlomovym okamzikem bylo pro Olivera rano, kdy se probudil s pocity strachu
a bezmoci. Tyto pocity, spolecné s problémy se spankem a opakujicimi se mySlenkami,

vyustily v to, Ze nedokazal jit do prace.

» Oliver: ,,Jedno rdno jsem se vzbudil, Ze prosté nejdu do prdce a nevédél jsem proc. Bylo to

Vv takovym stavu, kdy jsem lezel a cumél nahoru a takovej uplné vyplej. Takovej stav strachu,

’

bezmoci, neceho takovyho.’

Oliver si pfiznal, Ze nad témito problémy nevyzraje sdm, svou situaci oznamil
nadfizenému, vyuzil zbytkové dovolené, a poté oslovil kolegu z HZS, ktery je zaroven
¢lenem posttraumatického intervencéniho tymu. Poprvé se tak druhé osobé svétil se svymi
potizemi a na podnét kolegy se obratil na pomoc psychologa HZS. Oliver navstévoval
psychologa po dobu tii mésicl Vv poétu piiblizné osmi setkani. I ptfes jeho stav mu bylo
umoznéno pokracovat v praci profesionalniho hasice a v dobé& jeho rekonvalescence
vykonaval praci pouze na pozarni stanici, piiCemZz se nemusel ucCastnit zdsahi
u mimotadnych udélosti. Jeho problémy mu nedovolily vyjezdy absolvovat — obdobné

situace u Olivera vyvolavaly negativni emocni reakce, a také télesné problémy. Oliver se
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nedokazal odreagovat ani mimo prostiedi prace, dokonce mu potize znemoznily sportovat.
U Olivera se zna¢né projevily symptomy PTSD. S potizemi se intenzivné stietaval ¢tvrt
roku od propuknuti. Diky spolupraci s psychologem, podpory u kolegu, piatel a rodiny
odeznély potiZe tplné po né€kolika dalsich mésicich. Oliver dnes vnima celou zkusSenost jako

velmi obohacujici a citi celkovy posun ohledné pfistupu a postoje k vykonu povoléani hasice.

o Viktor
Setkani s druhym participantem prob¢hlo v prostorech jeho pracovisté — na pozarni

stanici HZS. Viktorovi je 44 let, ma stfedoSkolské vzdélani, je zenaty a ma dvé déti. Nyni

oy e

2%

velitele druzstva a je rovnéz ¢lenem posttraumatického intervenéniho tymu.

Prvni udalost, se kterou se Viktor svéfil, se odehrala pied deseti lety. Za traumatickou
zkuSenost povazuje Viktor zasah u tfi dopravnich nehod ve sledu ¢asového useku jednoho
tydne. U téchto dopravnich nehod ptisobil jako velitel druzstva. Zasahy byly velmi naro¢né
po fyzické 1 psychické strance, presto se nasledujici hodiny, dny a tydny od udalosti
u Viktora neprojevily Zadné neobvyklé zmény. Nasledujici sménu probéhl pod jeho
vedenim debriefing a ucastnici nehod sdileli postupy a svou perspektivu na udalost
S ostatnimi, a to bez €asti psychologa. Po mésici a ptil zaregistrovala Viktorova manZzelka
zmény Vv jeho chovani, jez si Viktor zpocatku nechtél ptiznat. Pozd¢ji si zacal v§imat, Ze si

nedokaZe vybavit rizné useky pii automatickych ukonech, napt. pfi fizeni auta.

» Viktor: ,, No samoziejmé od zacatku jsem to bagatelizoval, Fikal jsem, Ze se vitbec nic nedéje,
a to trvalo tak deset dnit, a pak jsem u sebe zacal vnimat uplné mimodeék tady ty véci, Ze jsem

se nesoustredil na urcity casovy usek, nebo jsem si nepamatoval urcitou cast.”

Viktorovy problémy vygradovaly pfiblizné po tfech mésicich. Uvédomil si
zavaznost své situace, a proto se obratil na pomoc psychologa HZS. V pribéhu sezeni
spolecné dosli k zavéru, ze jeho potize jsou odpovédi na sled dopravnich nehod, pficemz
hlavnim spoustécem bylo necitlivé chovani Iékate pfitomného u téchto tif autonehod. K této
skutecnosti napoveédély také vracejici se myslenky a obrazy zranénych lidi z udélosti ¢i

slovni projevy doktora.

» Viktor: ,, Béhem jednoho tydne se v podstaté nahromadily t/i hodné zdvazné dopravni
nehody a dost traumatizujici byla zranéni téch postizenych. A tim spoustécem bylo necitlivé

chovani vyhorelého pana doktora, ktery se choval nevhodné. Shodou okolnosti byl u vsech
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tii uddlosti a v podstaté se rozjela tato porucha navizana na hrubé chovani k tém
zranénym.”

Tyto problémy Viktora nijak neomezovaly ve vykonu prace a diky intervence
psychologa a podpory blizkych potiZe postupné odeznély. Za jediny soucasny dopad udalosti
povazuje ,,vypinani” paméti na lidské obliceje pfi zdsazich u dopravnich nehod, pficemz

sam tuto reakci vnima jako obranu.

» Viktor: ,, Sdm jsem si uvédomil, Ze u dopravnich nehod vypinam obliceje. Miizu s tim
clovekem komunikovat piilhodiny, délat mu resuscitaci a jd, kdybych ho podruhy nepotkal,
tak ja ho nepoznam. Prosté odstiihavam obliceje od téch uddlosti, pritom mam vybornou
pamét na obliceje.”

Nyni Viktor nahliZi na tuto zkuSenost jako na celkovy posun a diky védomi vlastni

zranitelnosti se dokazal vyrovnat s nasledujici udalosti.

> Viktor: ,, Touhle zkuSenosti jsem vyspél. Clovék si uvédomi urcity véci, ze potiebuje obcas
pomoct, ze sam vidycky nemiize zvladnout vidycky uplné vsechno. To si myslim, Ze bylo velky
prozieni a jsem za to rad. V podstaté nasledné to pomohlo vyresit i to dalst trauma, ktery
jsem mel.”

Nasledné se Viktor zminil o druhé traumatické udalosti, jez se stala pred 18 lety.
Jednalo se o zasah u velkého poZaru obytného domu, pfic¢emz spolecné s kolegou hasili
ohen uvnitt budovy v podkrovi. Zde nastala situace, kdy Viktorovi dochazel kyslik a musel
za ucelem vymény kyslikové lahve opustit budovu a na kolegu mezitim stfecha spadla.
Nastésti se hasi¢im podaftilo kolegu zachranit. Udalost byla pro Viktora velmi naro¢na,
piesto se v nasledujicich dnech, mésicich az letech neobjevily Zadné neobvyklé zmény.

Tuto udalost povazoval Viktor za uzavienou a nevénoval ji vyraznéjsi pozornost.

12 let po udalosti vSak zaznamenal potiZe v télesné oblasti — problémy s dychanim
¢1 extrémni poceni. Tyto obtize se projevovaly ptfedevsim v prostiedi, ve kterém se Viktor
necitil komfortné (napf. mistnost plna lidi). Pan Viktor se rozhodl pro setkéani
s psychologem, kde spole¢né¢ narazili na spousté¢ problémd, jimz byl zasah u pozaru pied

12 lety. Diky tomuto zji$téni se u Viktora problémy vyrazné snizily.

» Viktor: , Néjakym tim povidanim jsme v podstaté dospéli k tomu, Ze ve stresovych situacich
prestavam dychat, zacinam byt nervozni a zacne se to projevovat tim extrémnim pocenim.

Jenom z toho ditvodu, ze jsem mél néjaky vycitky svedomi z toho, zZe jsem dychal a mél jsem
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vetsi spotrebu vzduchu vic, jak ten kolega, a musel odejit z toho pozaristé driv a on tam

zustal.”

Po obou udalostech se u Viktora projevily symptomy PTSD. Prvni z uvedenych
oznacil Viktor za zcela oSetfenou a uzavienou, diisledky druhé udalosti se u néj stale

objevuji, ale ne ve velké mifte.

o Krystof
Setkani se tfetim participantem probéhlo v prostorech jeho pracovisté — na pozarni
stanici HZS. Krystofovi je 39 let, mé stitedoskolské vzdélani, je svobodny a mé jedno dit¢.
Nyni pracuje jako profesionalni hasi¢ jiz 20. rokem. V soucasnosti Krystof vykonava funkci

velitele druzstva a je rovnéz ¢lenem posttraumatického intervenéniho tymu.

Pred péti lety zasahoval KrysStof u udalosti, kterd mu nejvice utkvéla v paméti a stale
poskytnout posttraumatickou intervencni péci. Jednalo se o syndrom nahlého umrti
u Sestitydenniho chlapce. Ze zadsahu mél dobry pocit, jelikoZ pomohl rodiné se se svym
synem rozloucit, ale uz v tuto chvili byla pro n¢j udéalost velmi naro¢nd, vzhledem k tomu,
ze s ptitelkyni ocekaval ptichod potomka.

» Krystof: ,, Pro mé to bylo takové zvlastni, protoze jsem zrovna cekal miminko. To, které se

>

mélo narodit za dva mésice, ale uz to bylo takové, ze mé to celkem vzalo.’

Po udalosti pokracoval dany den Krystof ve sméné¢. Pti ti¢asti na odpolednim skoleni
dostal informaci, Ze jeho partnerku vezou do nemocnice z ditvodu pied€asného porodu.
Po pfijezdu do nemocnice se dozvédél, ze jeho partnerka v potadku porodila, ale miminko
musi zistat néjakou dobu na pfistrojich, aby byl dokoncen jeho vyvoj. Piestoze se situace
vyvijela dobte, KrysStofa zahltil v zavéru dne obrovsky strach a obavy o narozené miminko
— bylo pro naro¢né vidét rano zesnulé dit€ a odpoledne byt u pred¢asného porodu své

partnerky.

> KryStof: ,,Rano jsem tam vidél toho padesdticentimetrového bobka, uiplné modrého, jak se
na tebe dival jesté... A ted takovy priiser, Ze ta holka, jestli se narodi, tak bude malinka,

tak jsem z toho byl takovy smutny, aj mné siza ukdpla.”
Nasledujici dva mésice Krystof dojizdél za pritelkyni a ditétem do nemocnice,
Krystof nadale pokracoval v praci hasice bez jakykoliv zmén, pficemz praci povaZoval

v tézkych chvilich v osobnim Zivoté¢ za formu odpocinku. Krystof sdilel jeho prozitek
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se svymi kolegy, a také probéhnul telefonicky hovor s psycholozkou HZS. Své manzelce
se svefil o zasahu u umrti ditéte az po mésicich od narozeni jejich potomka. Udalost
nepodnitila u KryStofa Zadné symptomy PTSD. Krystof se s udalosti dokazal vyrovnat,
I Sohledem na to, ze se situace nadale vyvijela bez potizi. Sled téchto dvou udalosti
v soucasnosti Krystofa nijak neomezuje, Krystof pouze vnima, jak jej v danou dobu

dokazala udalost psychicky zasahnout.

o Ludék
Setkani se ¢tvrtym participantem probéhlo v prostorech klidné kavarny. Lud’kovi je
40 let, ma vysokoskolské vzd€lani (obor technika pozarni ochrany a bezpecnosti primysl),

ey e

vykovava funkci velitele stanice.

Udalost, se kterou se nam respondent svéfil, se odehrala pied tiemi lety. Slo o zasah
pii velkém poZaru panelového domu. Lud¢k zde zasahoval jako velitel druzstva
dobrovolné jednotky (v dany den tedy nebyl Ludek ve sluzbé za HZS), u pozaru byli také
jeho kolegové z HZS. V pribéhu naro¢ného zasahu se propadla podlaha domu s jednim
zZ profesionalnich hasic¢ti v dasledku jeho rizikového jednani, piicemz Ludék byl jediny, kdo
jeho pad vidél. Nasledna resuscitace hasicli a zasah zdravotnické sluzby nedokazal kolegovi

Zivot navratit.

» Ludék: ,,Samozrejmé by byla asi jina situace ve chvili, kdybychom néco zavinili. Kdybychom
si nesli s sebou to biimé, Ze jsme néco udélali Spatné. Ze jsme prosté fungovali stoprocentné,
to potom je asi mnohem jednodussi se s tim vyrovnat, kdyz bysme méli pocit, Ze jsme udélali
néco Spatné.”

Na misto udalosti se dostavil psycholog HZS, vecfer probéhnul defusing
za pritomnosti ¢lena TPP a psychologa HZS. Ludék vnima tuto formu posttraumatické péce
za stézejni. Nasledné popisoval zkuSenost i dalSimi profesionalnimi hasici, o sviij prozitek

se pod¢lil pouze s nejbliz§imi kolegy.

»  Ludék: ,, Myslim si, Ze kdyby ten defusing neprobéhl, tak ty problémy mohly byt mnohem
vetsi. Jak u mé, tak u kolegii. Ten si myslim, Ze je hodné diilezity.
prvni dny a tydny od udalosti, kdy pocitoval silné emoce a strach z nasledkii plynouci

Z traumatické udalosti.
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»  Ludék: ,,Ja jsem mél vidycky strach, Ze uvidim ten pdd, jak jsem ho vidél.”
» Ludék: ,,Ja jsem mél strach, ze kdyz pojedu jako velitel zasahu, Ze budu o to vice ty hasice
usmérnovat, nebo vice dbdt na to, aby se nic nestalo. Ale kdyz se ty uddlosti staly, tak jsme

jeli v normdlinim reZimu.

Lud€k se dokazal s udalosti postupné sam vyrovnat, jeho obavy z nasledkt, ani
Zadné symptomy PTSD se neprojevily. Dle jeho vypovédi povazoval také za dilezité
rozlouceni s kolegou, které se konalo mésic od udalosti, kdy si spole¢n¢ s rodinou kolegy

a dalsimi hasic¢i zavzpominali a udalost tak uzavieli.

» Ludék: ,, Tam se to taky miize vyplavit, néco jsme si rekli, zavzpominali, a néjak jsme to

viceméné uzavreli. Myslim, Ze to hralo svou roli.”

o Cestmir
Setkani s patym participantem probéhlo v prostorech klidné kavarny. Cestmirovi je
50 let, ma vysokoskolské vzdélani (obor zdravotnicky zachranaf), je Zenaty a ma dvé déti.

v een

Nyni pracuje jako profesionalni hasié jiz 20. rokem. V sou¢asnosti Cestmir vykovava funkci

2%

velitele druzstva a je rovné€z Clenem posttraumatického intervencniho tymu.

Udalost, se kterou se Cestmir podélil, se stala pred 3esti lety. Jednalo se o patraci
a zachrannou akci jeho kolegy profesionalniho hasiée. Dle slov Cestmira, kolega chodival
do lesa vypalovat po kaceni dfivi a jednoho vecera se z lesa nevratil doml. Na tuto
skute¢nost uz ten vecer upozornila hasice jeho pftitelkyné. Bohuzel informace nebyly
stoprocentni a aktivovani patracich slozek se spustilo az v rannich hodinach. Po dlouhém
hledani v neptfehledném terénu, byl kolega pomoci vrtulniku nalezen a transportovan
do nemocnice s postihem cévni mozkové ptihody, jez zapficinila pohybovou poruchu a

poruchy feci.

Po zasahu Cestmir vnimal spole¢né s dal§imi profesionalnimi hasiéi vlastni chybu za
dopad udalosti, pocity viny a zodpovédnost za nasledky jejich jednani — tyto skutecnosti

spolecné¢ sdileli v rdmci dalsi sluzby na pracovisti.

»  Cestmir: ., My jsme prosté citili chybu, zZe kdyby to vyhledavani probéhlo diiv, takze ten nas
kolega mohl mit néjaky ten handicap mnohem mensi. Takze to jsme byli kazdy jako na sebe
zIl.”

Cestmir nadale pokracoval v praci hasi¢e bez jakykoliv zmén, oviem prvni dny
a tydny byly pro ngj velmi narocné vzhledem k negativnim emocim a atmosféfe na
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pracoviiti. Cestmir kolegu denné navitévoval. | nyni se snazi udrzovat kontakt. U Cestmira
se neprojevily Zadné symptomy PTSD. | v soucasnosti pocituje Cestmir spoluvinu za

dasledek udalosti u kolegy.

> Cestmir: , Takze se navstévujeme, a potom kdyz odejde, tak jesté s jednim kolegou, s kterym
Jjsme to v tu noc resili, tak si vidycky rikame, tenkradt jsme to méli udélat jinak. To je takové
zklamani, Ze jsme tenkrat méli byt diislednéjsi. Clovéku se furt honi v hlavé, kdybychom

dokazali jeste ten vecer, mohl se z toho dostat.”

9.2 Faktory ovliviiujici zvladani a  vyrovnavani se
S traumatickou udalosti

Nyni se pfesouvame ke kapitole zamétujici na vyznamné faktory a okolnosti, které
v kontextu traumatické udalosti ptisobily na prozivani a chovani participanta a ovlivnili tak
zvladani a vyrovnavani se jedinci s danou traumatickou udalosti. Na zaklad¢ odpovedi
respondentll jsme za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy hledali a formulovali
spolecna témata. Do vzniklych kategorii zafazujeme mimo hlavni probiranou zkusenost také
informace tykajici se oblasti zvladani mimoradnych udalosti obecné, které¢ na zakladé
spontannich vypoveédi participanti uvedli a my je povazujeme za dulezité pro porovnani
s udalosti hlavni. Mezi kategoriemi nalezneme faktory, jeZ ovliviiuji zvladani udalosti
pozitivné, ale také faktory znesnadiiujici. Sttedem naSeho zajmu je hledani spole¢nych témat
a souvislosti mezi jednotlivymi piipady, pficemz neustale klademe diraz na jedine¢nost

kazdého jedince v interakci s dynamikou socidlniho prostiedi.

A. Sdileni

Sdilenim rozumi participanti jakoukoliv formu sdéleni vlastnich myslenek, postupt
pii zésahu €i prozitkli v pribchu a po traumatické udalosti, jiné osob&. Profesionalni hasici
nejcastéji sdileji svlij prozitek se svymi kolegy, dale se svymi piateli a v ojedinélych
piipadech s rodinnymi piislusniky. VSichni respondenti se shodli a povazuji sdileni
a komunikaci za stéZejni faktor zvladani mimoiadnych situaci. Sdileni napomaha
jedincim utridit si své myslenky a uvahy, projevit své emoce, vzdjemn¢ ukézat vlastni
perspektivu na udalost ostatnim, a moci udalost také uzavtit. Hasici si projevuji vzajemné
pochopeni a socialni oporu, ve vysledku sdileni tak dochdzi k levé a postupnému

vyrovnavani se s udalosti.
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> Cestmir: ,, Vypovidani a sdileni té myslenky, toho prozitku je si je asi nejrozsirenéjsi, nebo
tak nejvic zafunguje. Ji potrebuju akorat to nékomu sdélit, dostat néejakou oporu dostat
ze sebe pry¢ myslenky, uvahy. Kdyz ziistane oteviend, tak nad tim bude clovek furt myslet
co tam delal, co mohl udélat, jak se to vyvijelo dal.”

»  KryStof: ,, Mné se vzidycky osvédcilo to, pokad je to Cerstvé, tak si jednoduse popovidat.
Ti ogari si o tom popovidaji, vykecaji, ten zjisti, proc to délal takhle, ten miize byt treba
nastvany, vnitiné si to néjak vyrikaji a pochopi se.”

» Ludék: ,, Myslim, Ze jako je diileZite, Ze si ma clovek s kym o tom promluvit.”

Krystof, Cestmir a Viktor, ktefi jsou rovnéz ¢&lenové posttraumatického
intervencniho tymu, nam sd¢lili priibéh sdileni po traumatickych udalosti. Za zakladni formu
sdileni na pracovisti povazuji jiz komunikaci pti cesté¢ ze zasahu, dile neformalni setkéni
na pozarni stanici HZS nebo jiz vedené intervencni techniky, kterych se €astni po vaznych

nehodach (vice obéti, umrti déti) také psycholog HZS.

» Krystof: ,, Tak neni nic jednodussiho, nez je svolat na denni mistnost, uvarime si kafe
a nezdvazné si o tom pokecame. Oni si to proberou hned za Cerstva, takze se z toho néjak
vypovidaji a ulevi si.”

> Cestmir: ,, At uz to je tim viplné prvnim bandlnim rozhovorem v auté a podékovinim za to,
co se udélalo, at je to potom s rozebrdanim primo toho zdsahu na stanici, tak si sedneme
na kafe. Anebo ndsledné smenu potom, kdyz se do toho zatihne i néjaké hodnoceni, co se

dalo udélat jinak a pokud je to néco tézsiho, tak je tam potom tam ta moznost té komunikace

s tim s tim tymem anebo ve spolupraci s psycholozkou.”

Oliver, Viktor, Krystof a Cestmir sdélili, ze jim dale napomaha svéfit se po tézkych
zasazich kamaradovi. VSech pét respondenti se shodlo, Ze se svymi rodinnymi
prislusniky o udalostech nehovoii, praci od rodiny se snazi oddélovat a zmiiuji se o ni

pouze ramcove.

» Viktor: ,, Mdm jesté jednoho kamardda takovou zpovédni vrbu, se kterou resim véci, takze
kdyz je nejaky extrémni zdsah tak jdu a popovidam si s nim. Prosté on to tak preberem

a proberem.”
Sdileni Vv souvislosti s hlavni probiranou traumatickou udalosti prob¢hlo u vSech
respondentii pfedevim v ramci pracovniho kolektivu. Cestmir, Krystof sdileli zejména své
mySlenky a prozitek, Lud¢k se svéfil se svymi pocity nejbliz§im kolegiim. Oliver a Viktor

sdileli predevsim postupy a popis udalosti, vzapéti po udalosti neméli zapotiebi se svéfit se
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svymi emocemi druhé osobé. Po rozvoji potizi u Olivera a Viktora figurovalo na prvnim

misté sdileni a opora od své rodiny.

» Ludék: ,, Neuvedomuju si, ze by bylo trebas néjaké takové jako, jak se citis a jako byli, ale
to bylo od téch nejblizsich kolegii, kteri védéli, ale nebylo to néjak jako ve velkém rozsahu.”
» Krystof: ,,Ja jsem to urcité rikal na smene. Jak jsem prisel do prace, tak vsichni se ptali, co

se stalo, takze jsem to musel nékolikrat zopakovat tem lidem, a to pomaha.”

Znézornéni ziskané tematické oblasti mizeme vidét v nasledujicich schématu.

Schéma 2: Vysledky vyzkumu — sdileni

@ _w| Uspotadani mySlenek. uvah
e
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__v| Pochopeni jednani ostatnich

Sdileni (prozitku, postoje,
postupu...)

Uzavieni udalosti

— Zhmotnéni problému

Projeveni emoci

B. Posttraumatickd intervencni péce
Pomoc ve formé¢ posttraumatické intervencni péce je poskytovana po zavaznych
udélostech u vSech respondentii. Na kazdém pracovisti miizeme najit jednoho nebo vice
¢lenti tymu posttraumatické péce pod vedenim psychologa HZS daného kraje. Viktor,
Krystof a Cestmir jsou mimo jiné &leny tohoto tymu a poskytuji pééi kolegiim nebo obétem

udalosti pomoci techniky debriefing nebo defusing.

»  Krystof: ,, Kdyz mam néjaky tézky prithéh néjaké uddlosti, tak se snazime to potom mezi
sebou vykomunikovat a je to dobré, ze si udéelame takovy debriefing hned po té udalosti.”

» Viktor: ,,Ja to mam malicko jinak, protoze ja to vnimdam i z pozice velitele a kdyz néco
takovyho je, tak ja uz potom s téma klukama si dalsi den sedam a my délame viastné takovej
lehky debriefing.”

U vSech respondenti probéhla vzapéti po traumatické udalosti néjaka forma
posttraumatické intervenéni péfe. U Olivera, Ludka, Cestmira a Viktora se jednalo
o0 debriefing ¢i defusing, a to bud’ za pfitomnosti ¢lena PIT, nebo i psychologa HZS. Krystof

vyuzil telefonické intervence s psychologem HZS.
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» Oliver: ,,Ano psycholog za nama byl. Jsme to postupné s nim probirali, ale to byla takova
rychlovka na dvacet minut, mozna pul hodiny. On to chtél vidél jako ocima toho prislusnika,
Jak to prosté videl ze zacatku Ze, takovd ta vizualizace té dopravni nehody co se tam délo.”

» Ludék: ,, Co bylo urcité hodné dulezity, byl ten defusing. Myslim si, Ze kdyby ten defusing

neprobéhl, tak ty problémy mohly byt mnohem vétsi. Jak u mé, tak u kolegu.’

» Krystof: ,, Volal jsem to psycholozce a kecali jsme spolu myslim asi hodinu.”

S odstupem od traumatické udalosti, po propuknuti symptomat PTSD, vyuzili
odborné psychologické pomoci Oliver a Viktor. Sezeni u psychologa povazuji oba
respondenti za neskute¢né narocné. U Olivera a Viktora hrala pomoc psychologa hlavni

roli pti zvladani potizi a vyrovnani se s udalosti.

» Oliver: ,, Myslel jsem, Ze mi praskne z toho hlava. Ty myslenky a tady toto premysieni toho
cloveka strasné jako unavi. Jo potom jsem byl dva, tri dny strasné unavenej. Ty dva dny se
to postupné promitalo sedalo do téech komiirek a naslo si to to své misto v hlave.”

» Viktor: , Byl jsem na prvnim sezeni a zacli jsme pdtrat, co se stalo. Bylo to pro mé dost

neprijemny, $ly ven hodné emoce a fakt jsem byl z toho hodné rozbouranej. Druhy den jsem

tam jel jesté znovu a to uz trvalo treba dvé hodiny, to prvni trvalo urcité ¢tyri, pét hodin.”

C. Vlastni strategie zvladdni stresu
VSsichni respondenti disponuji vlastnimi zptisoby zvladani stresu, které napomahaji
vyrovnat se s tragickymi nehodami. U vSech respondentl figuruje na prvnim misté sport

a sportovni aktivity. Cestmir zdiiraznil i jiné techniky, jako jsou volno¢asové aktivity.

» Viktor: ,, Kazdy se snazi najit néjakej ventil, jede na kolo, jde si zabéhat. Ja to mdam treba
pres néjaky sport.”

> Cestmir: ,Kdyz je fakt néjaky silny zdzitek, tak clovék ho potiebuje nécim vytésnit.
Tak vzdycky Fikam, vysportovat do mrtva. Takze bud’ ten sport anebo néjaké konicky, ja treba
chodim na ryby, Takze ja si sednu k vodé a ted’ mi tam probihaji ty myslenky a viastné si to

>

néjak poskladam vse.’

Po traumatické udalosti tyto techniky respondenti ptirozené vyuzivali. Po rozvoji

rvr

potizi u Olivera strategie zvladani stresu v podobé sportovnich aktivit selhavali.

> Oliver: , Sel jsem sportovat a ani u toho sportu jsem prosté tu hlavu nedokdzal vypnout.
To uz bylo tak silny, zZe ani ten sport me nedokazal od toho odvazat, abych myslel jen na ten

’

sport nebo na to co jsem mél prosteé rad jo.’
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D. Projev emoci po uddlosti
Dulezitym faktor hrajici roli pfi vyrovnavani se po traumatické udalosti je projev ¢i
proziti emoci. Respondenti souhlasi s tim, Ze ackoliv jsou na tragické scénare zvykli, emocni

prozitek ma své misto pri vyrovnavani se s udalosti.
» Ludék: ,, Emoce maji sviij smysl.”

Po traumatické udalosti se dostavil emoé&ni proZitek u Krystofa, Lud’ka a Cestmira.
Oliver zduraznil, Ze po zasazich u mimotradnych udalostech, véetné vyznamné traumatické
zkusenosti, neprojevoval své emoce. U Olivera a Viktora se emo¢ni prozitek objevil

V plném rozsahu az s ur¢itym ¢asovém odstupem.

» Ludék: ,, Tak urcite emoce prisly, ale jak to vict, pohveb probéhle rychle, cekal jsem, Ze to
bude horsi nakonec.”

» Krystof: ,, To bylo spojené s tim Ze se mi narodilo dite¢ a rano jsem vidél viastne mrtve dité
tak to bylo takové, Ze jsem se fakt bal, aby to vSecko dopadlo, protoze jsem védel, Ze to miize
byt uplné spatne. Bylo to takové hekticke, normalné nebrecim, ale v tomto pripadé to je
normalni”

» Oliver: ,Ja jsem byl studenej, mozna zabednénej, jak se rika. Takovej, jakoze tam t0 mu
urvalo hlavu. No dobie mu tak. Takovej jako tvrdej, nedaval jsem najevo nic takovyho, Ze by
mé to néjak zrovna bralo. Ale ono to prave asi vsechno se nabalovalo tak jedno na druhy az

’

to proste v tu chvilu bouchlo.’

E. Okolnosti udalosti

V neposledni fadé plsobi na vyrovndvani se a zvladani truamatickych udélosti
nespocet okolnosti udalosti. Pro respondenty je tez$i se vyrovnat s udalosti, ke které maji
osobni vztah — soucasti tragédie jsou jejich kolegové ¢i jiné blizké osoby. Déle povazuji
za slozité, pokud zasahuji u piipadu, kde jsou mezi obét’mi také déti nebo je ohroZena

jejich vlastni intergita.

» Ludék: ,, Problémem jsou malé déti, zviast pro clovéka, ktery ma malé deti, tak to je obzvlast
zatezujici, takzZe tam, kde jsou deti, tak je to spatnée.”
» Krystof: , Stavad se to, takZe ogari, co maji Cerstvé narozend décka, tak je to néjakym

>

zpuisobem zasdahne.’
Pii zvladani figuruje také vysledek udélosti a zodpovédnost za naslekdy udalosti —

vvvvvv

zodpovénosti za nasledky udalosti.
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» Ludék: ,,Kdyz to bude néjaka dopravni nehoda, clovek tu nehodu zavinil, urcité jsou ty
nasledky pro tu psychiku uplné stokrat jiné, nez kdyz clovék u toho sice je pritomen,
ale nenese zadnou zodpovednost.”

wwr

U Cestmira a Ludka bylo zvladani traumatické udalosti sloZit&jsi vzhledem
k osobnimu vztahu K udalosti, kdy doslo k umrti ¢i zranéni jejich kolegu. U Krystofa,
Olivera a Viktora byly soucasti nehod déti. U druhé Viktorovy udalosti hralo roli také
ohroZeni jeho osoby c¢i pocity zodpovédnosti za kolegu. Pocity zodpovédnosti za nasledky

udalosti se objevily také u Cestmira.

» Krystof: Pro mé to bylo takové zviastni, protoze jsem zrovna cekal miminko. To, které se
mélo narodit za dva mésice, ze ale uz to bylo takové ze mé to, ze mé to celkem vzalo.

»  Cestmir: ,, Citili, jsme i vinu v sobe.”

Znazornéni ziskané tematické oblasti mizeme vidét v ndsledujicich schématu.

Schéma 3: Vysledky vyzkumu — okolnosti udalosti
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9.3 Rozvoj symptomi PTSD po traumatické udalosti

V této kapitole empirické Casti prace se presouvame k tématu rozvoje symptomil
PTSD po traumatické udalosti. Traumatickd udalost pfinesla zmény, omezeni ¢i potize
u dvou ucastniki vyzkumu — Olivera a Viktora. Jejich problémy jsme jiz naznaili
u individualniho rozboru ptipadu, nyni tuto problematiku pfiblizujeme a hledame spole¢na
témata a podobnosti v jejich prozivani. Zamétujeme se na to, kdy se potize poprvé objevily
a pti jakych okolnostech tyto potize propukly. Uvadime konkrétni ptiklady téchto problému
a jejich pribéh v ¢ase. Dle vypovédi respondentti jsme rozd¢€lili symptomy do nékolika

kategorii a interpretaci dokladame opét jejich piimou feci.

U Olivera potize vypukly v souvislosti s tragickou dopravni nehodou, pretrvavaly
nekolik mésicti a vyzadaly si odbornou pomoc psychologa. Viktor musel Celit potizim

celkem dvakrat — poprvé po sledu dopravnich nehod a podruhé po zésahu u pozaru domu.
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Oliver nam dokazal podat podrobnéjsi informace ke konkrétnim potizim, kdezto Viktor si
vzpomnél na potize (i vzhledem k vétsimu ¢asovému odstupu od udalosti), jez vnimal jako

stézejni.

A. Propuknuti a rozvoj potiZi s ¢asovou latenci
U obou respondentii se v ramci hodin, dni az n€kolika prvnich tydnti od traumatické
udélosti neobjevily zadné potize. Oliver i Viktor povazovali pribéh udalosti za velmi
naro¢ny, po jejich ukonceni jim vSak nevénovali vétsi pozornost oproti jinym mimoiaddnym

situacim a udalost vstfebavali jako obvykle.

» Oliver: ,,Jd jsem to néjak nevnimal. Viibec si nemyslim, Ze bych nad tim néjak dumal

a premyslel.”

PotiZe u Olivera propukly po Sesti mésicich od udalosti. Za dtlezity podnét rozvoje
povazuje Oliver situaci v partnerstvi, jez vyvolala u Olivera frustraci, pocity nejistoty
a nerozhodnosti s nalozenim situace. Prvnim projevem symptomt PTSD byly flashbacky
(zivé vzpominky) na dopravni nehodu, ale také na rozchod s pfitelkyni. Tyto vzpominky se

u n¢j cyklicky opakovaly a vyustily v dalsi ptidruzené problémy.

» Oliver: ,, V hlavé jsem zacal uvaZovat o rodiné a takovych vécech, to byla pro mé takova ta

tresnicka na dortu. Ta jiskra, pak to vybuchlo a vyvolalo to ve mné ten neprijemnej koloto¢

bl

v palici.’
U Viktora se potize poprvé objevily pfiblizn¢ po mésici a pul od dopravnich nehod.
Zpocatku si jich nebyl védom a na zménu v chovani byl upozornén jeho manzelkou. Své
problémy si zacal postupné uvédomovat pii automatickych tkonech (napt. pifi jizde
v automobile), kdy si nedokazal vybavit urcité ¢asové useky. Dle Viktora v té dobé

nepusobily na rozvoj symptomt PTSD jiné faktory nez soubor tragickych nehod.

» Viktor: ,, Pocdtek té zmény jsem si neuvédomoval, to pozorovalo moje okoli. Zpétnou vazbu
jsem dostal od moji Zeny, méla pocit, Ze se néco déje v zamestnani. Od zacatku jsem to

bagatelizoval, Fikal jsem, Ze se nic nedeje. Pak jsem zacal vnimat uplné mimodék tady ty

’

veéci, ze jsem se nesoustiedil na urcity casovy usek a vikal jsem si, Ze je fakt néco spatné.’
Podruhé se objevily potize u Viktora slatenci 12 let. Pro upfesnéni, prvni
traumaticka udalost (soubor dopravnich nehod), se uddla az po této udélosti (zasahu
u pozaru), ale reakce na zdsah u pozaru propukla pozdéji nez reakce na autonehody.

Prvotnim projevem symptomtt PTSD byly nepiiméfené télesné reakce na stres. Viktor si
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zpocatku tyto obtize nespojoval s danou traumatickou udalosti, rozvoj podnitila spojitost
udalosti s interakci ve stresujicim prosttedim.

» Viktor: ,, Po néjakych 12 letech, kdy jsem zacal byt vic spolecensky aktivni, zacal se mi

’

spoustet proces, Ze jsem se uplné nepredstavitelnée potil, ale fakt extrémnée.’

B. Vtiravé vzpominky na udalost
Oliver i Viktor se potykali s nepfijemnymi opakujicimi se mySlenkami na udalost.
Oliverovy vzpominky inklinovali nejcastéji k obraztim z dopravni nehody a z rozchodu
s pritelkyni. Viktorovi vzpominky se tykaly pouze dopravnich nehod. Oba respondenti se

setkali s vizualni i auditivni formou flashbackd.

» Oliver: ,, Zacaly se mi motat ty rodinné véci, ted se mi zacali motat ti bubaci z té dopravni
nehody.”

» Viktor: ,, Byly tam obrazy z téch uddlosti pri téch dopravnich nehoddch, jako samoziejmé

»»

néjaky slovni projevy toho doktora, plus obrazy tech zranénych lidi.

U obou hasic se intenzita flashbacki zvySovala pii setkdni se situacemi
piipominajicimi udalost. Jelikoz Viktor povazoval za traumatické piedevSim necitlivé
chovani lékatre u autonehod, vzpominky ptibyvaly napft. pfi stfetu se sanitkou. Oliverovi se
v podobnych situacich ukazovaly také jiné mimotadné udalosti, u kterych v ramci svého

povolani zasahoval, napt. u odklizeni tél po suicidiu obéSenim nebo skokem pod vlak.

’

» Viktor: ,, Skutecnée bych mohl rict, ze kdyz jsem vidél sanitku, tak se mi to zhorsovalo.’
» Oliver: ,, Predstavy toho, Ze nekdo skoci pod ten viak nebo tam spadnu pod ten viak ja
osobné, mi strasne délalo zle. Jenom jsem slysel viak a délalo mi to strasné spatne. Potom

jeste stromy v lese, Ze jsem tam videl obésence.”
Je tieba rozliSit tyto vtiravé zivé vzpominky od obyc¢ejnych vzpominek na udalost,
jez méli vSichni ucastnici vyzkumu s absenci posttraumatickych potizi. Vzpominky na

mimoféadné udalosti jsou podle néj pfirozené a nepiinasi zddné omezeni.

> Cestmir: ,,Kdy? jedu autem a vztdhl bych to tedy na dopravni nehody, ty uddlosti mi to
pripomina a v hlave se mi ukdze ten obraz, co tam bylo, co se tam stalo, ale mam to pomérné
dobre zpracované”

» Ludék: .,V podstaté ve chvili, Ze v praci mdame treba pamétni desku, tak kdyz kolem ni

prochdzim, tak si na tu udadlost vzpomenu, ale jinak v pohode.”

Znazornéni ziskané tematické oblasti mizete vidét v nasledujicich schématu.
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Schema 4: Vysledky vyzkumu — vtiravé myslenky na udalost
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C. ZnovuproZivani emocnich projevu a télesnych projevi
Myslenky na traumatické udalosti asociovaly u jedinct nepfijemné znovuproZivani
emoci. Oliverovi se z udalosti navracely opakované pocity strachu a bezmoci. Vzpominky

na udalost vyvolavaly negativni emoce také u Viktora.

» Oliver: ,,Je to takovej stav strachu, bezmoci, néceho takovyho.”

Znovuprozivani se projevilo také fyziologickou reaktivitou na podnéty
pfipominajici traumatickou udalost, a také se dostavila somatizace neprozitych ¢i
nevyjadienych emoci. U Olivera se prvotni rozvoj symptomu projevil pocity strnulosti ¢i
ochromeni.

» Oliver: , Byl jsem upiné zastavenej, zaseklej.”

Postupné byly télesné projevy intenzivnéjsi, Oliver se citil fyzicky zle nejen pfi
stietu s podobajicimi se scéndii, ale vnimal urcité télesné omezeni (napi. télesné napéti,
bolesti svaltl) po celou dobu posttraumatického stavu (tj. i bez myslenek na traumatickou

udalost).

» Oliver: Tehdy jsme se divali s chlapama v prdaci na film. Jak se tam strilelo, vrazdilo, tak mi
to zacalo z niceho nic délat strasné zle. Jak jsem videl tu krev, tak mi bylo strasné zle a musel
Jsem jit pryc.”

> Oliver: ,, Cilil jsem se takovej zevniti stahlej furt, naplej. Clovék toho ma na sobé nalozenyho
moc, tak ho boli ramena, boli ho zada. Tak to jsem presné pocitoval. Byl jsem jako rozbitej,

uplné na sracku bych rekl.”
Fyzické problémy u Viktora po traumatickém zasahu u poZaru byly stéZejni. Viktor
znovuprozival télesné reakce v navaznosti na stresové situace, jeZz pripominaly pobyt

ve vysokych teplotach s omezenym piistupem ke kysliku.
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» Viktor: ,, Ve stresovych situacich prestavam dychat, zac¢inam byt nervozni a zacne se to

’

projevovat tim extrémnim pocenim.’

D. ZvySena draZdivost
U Olivera se drazdivost projevovala zvySenou bdélosti a ostraZitosti, obtiZznym

usinanim, nadmérnou tlekovou reaktivitou a podrazdénim na drobné podnéty.

» Oliver: ,, Citil jsem se pripravenej s nécim furt bojovat.”

» Oliver: ,, Strasné jsem se zacal lekat blikajicich svétel.”
Viktor popsal pocity zvysené drazdivosti zejména v ramci emo¢nich projevi.

» Viktor: ,, Mozna si ted vybavuju, Ze jsem byl dost precitlivélej. Dokdzala rozhodit uplna

blbina, jakoze emocné bych rekl.”

E. Potize v kognitivni oblasti
V zéavislosti na opakujici se myslenky na udalost, nepfimétené a télesné projevy ¢i
pfetrvavajici pocity zvySené drazdivosti se u obou respondentli se projevily kognitivni
potize. U Olivera Slo zejména o problémy s pozornosti a koncentrace a roztrzitym
mySlenim. U Viktora se projevily potize s koncentraci a vypadky kratkodobé paméti
riznych ¢asovych usek.
» Oliver: ,, Ta hlava furt Srotovala. Ale takovym stylem, Ze uiplné neucelené myslenky skdakaly
na tu nehodu, pak skdakaly k té byvalé pritelkyni. Bylo to pétivterinovy, desetivterinovy.”

> Viktor: ,, Ze jsem tieba Fidil auto a nebyl jsem schopen vybavit si tieba tisek péti kilometri,

co se behem té doby stalo, nebo vitbec, jak jsem tim autem treba jel.”

9.4 Dopad traumatické udalosti v pracovnim prostiedi

V posledni ¢asti vysledkt vyzkumu se zabyvame problematikou nasledki a dopadu
traumatické udalosti v pracovnim prostiedi. Respondenti dostali moznost se na toto téma
volné vyjadrit, pficemz u Olivera a Viktora jsme se zabyvali piedevS§im prozivanim
V pracovnim prostiedi vV posttraumatickém stavu. U vSech respondentil jsme se doptéavali
na zmény pii vnimani vykonu povolani Vv dobé po mimoiadné udalosti, a také

V soucasnosti.
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e Oliver

Po udalosti, pted rozvojem potizi, Oliver nadéale pokracoval v praci profesionalniho
hasice. Po ptl roce od udalosti, kdy se u Olivera objevily prvni potize ve form¢ myslenek
na tragické situace, jednoho rana vyustily v pocity strachu a bezmoci. Problémy Olivera
vedly K vyhybani se obdobnym situacim. Olivera nadale trapily mySlenky a obavy

ohledné ztraty prace.

> Oliver: ,,Ja jsem byl v takovym napéti aj to kviili praci. Ze jsem si #ikal, co kdyz to nepiestane

a ja tu pracu nebudu moct délat. A to byly dalsi mysilenky. Ty brdo, ja nebudu mit pracu.”
Diky skutecnosti, Ze se Oliver zavCasu obratil na pomoc ¢lena TPP a psychologa
HZS, a nasledné své potize ohlasil nadfizenému, bylo mu umoznéno 1 pifes jeho problémy
nadale pracovat, pti¢emz po dobu ti'i mésicii nemusel zasahovat u mimoiadnych udalosti
a vykonaval pouze praci na pozarni stanici. Oliver povazoval tuto skute¢nost za pozitivni,
jelikoz si byl védom svych omezeni, jez mu vykon v plném rozsahu nedovolily. O zavaznosti
jeho potizi se svéfil v praci pouze zminénému clenovi TPP a svému nadfizenému.
Po zlepSeni jeho stavu se Oliver zacal G¢astnit vyjezdi k mimotadnym udalostem. Zpocatku
pocitoval strach, zda bude moci praci fadné€ vykonat, jeho obavy se ale nenaplnily

a fungoval bez problémt.

» Oliver: ,, Ted jsem tam jel s takovym strachem, co to se mnou udélad. Jestli tam prijdu a iplné
mé to paralyzuje, nebo zZe nebudu schopnej nic delat, a tak jsem tam jel v takovym pozoru
jak kdyby k tomu. Nakonec jsem fungoval.”

V soucasné dobé nevykazuje Oliver Zadné potiZe v praci ve spojitosti s prozitou
traumatickou udalosti. Oliver naopak udélal jisty pokrok vedouci k rozsiteni jeho
pracovnich kompetenci a praci nyni vnima jako peslani nékomu pomoci.

» Oliver: ,, To ve mné probudilo takovej posun, zZe jsem si Sel udelat hasice — strojnika. Ono to

’

ve mné aj probudilo celkovej posun, ze jsem si vikal, budu hasic do konce.’
» Oliver: ,, Dfiv jsem to vSe bral jako takovou véc. Ted’ to vaimam a prozivam vic. Mdm z toho

lepsi pocit, Ze dokazu nekomu pomoct, ze tady k nécemu jsme.”

e Viktor

Po obou udalostech Viktor nadédle pokracoval v praci profesionalniho hasice,
ato i v prib&hu rozvoje symptomti PTSD. Viktor nevnimal Zadné omezeni v oblasti prace,

potize se tykaly pouze osobniho zivota.
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» Viktor: , To se projevilo pri takovych stavech, kdy jsem mél volno a nemusel premyslet nad
necim. Tak se v té hlave zaclo néco dit a zaclo se to tam néjak vracet. Ale spis jako v osobnim
zivote, v prdaci bych nerekl, Ze se to néjak projevovalo.”

U Viktora se od prvni udalosti projevuje doposud mechanismus spocivajici v tom,
Ze u dopravnich nehod si nepamatuje obliceje obéti. Dle jeho vypovédi pravé posledni
oblicej, ktery si pamatuje, byl z jedné traumatické autonehody. Tuto skute¢nost vnima, jako

obrannou mechaniku.

» Viktor: , To je odpovéd na to, co se mi stalo a zZe jsem si moznd ja sam sobé obrannou
mechaniku pro sebe. Skutecné vim, zZe u té uddlosti, ktera byla jedna z téch obéti holcina,
kdyz nad tim premyslim, a da se Fict, Ze to byl posledni oblicej, ktery mi utkvel v paméti.”
V soucasnosti Viktor vidi urcity posun v tom, Ze diky sezeni s psychologem dokaze

1épe pracovat se stresem a dokaze si problémy priznat a mluvit o nich.

» Viktor: , Urcité mé to posunulo v tom, Ze dokdzu o téch problémech mluvit s kymkoliv.
Dokazat si priznat, Ze ¢lovék neni nesmrtelnej, zZe je zranitelnej a je potreba obcas si nechat

pomoct.”

e Krystof
Krystof po udalosti pokracoval v praci profesionalniho hasice. Dle jeho slov jej
zasdhla udalost zejména proZivani v osobnim Zivoté ve spojitosti s narocnou situaci
predCasné¢ narozeného potomka. Do prace si chodil Krystof naopak odpocdinout
a odreagovat se od problémi z osobniho Zivota, pficemz mu pomahal ptedevsim pobyt

v pracovnim kolektivu.

» Krystof: ,,Ja jsem chodil normalné do prace, nema cenu sedét doma a premyslet nad tim,
Jestli ta mala je. Mi to treba pomdhalo byt v tom kolektivu.”

Krystof se ve vztahu k praci dale vyjadfil k jinym mimofddnym udélostem. Krystof

vnima za naprosto ptirozené, kdyZz jej udalost vice zasdhne. Zaroven klade diiraz na to,

aby si on a jeho kolegové dokézali o problémech promluvit, ze zkuSenosti se ucili a vzali si

ponauceni do dalSich situaci.

» Krystof: ,, Néco to ve mné zanecha a ted’ je dobré si z toho vzit si néjaké ponauceni, nez to
nekde dusil v sobé a a vyhybal se tomu. To je Spatné. Ja to vtloukam do hlavy i tém ogarum,

Ze ano, odvaha musi byt néjaka, ale hrdinii jsou plné hibitovy.”
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o Ludék

Ludék po udélosti pokracoval v praci profesionalniho hasice. Dopady traumatické
udalosti v pracovnim prostfedi plisobily pouze kratkodobé. Lud¢k zpocatku pocit'oval
strach jezdit k zasahu, a zaroven vnimal strach o ostatni kolegy, pficemz se obaval
vyhroceni riznych situaci, pfehnanym kontrolovanim rizik u zdsaht, aby nemohla nastat
dalsi situace umrti kolegy. Dle Lud’ka ale tyto skute¢nosti nenastaly, v souc¢asnosti nevnima

4

Zadné zmény plynouci z udalosti.

» Ludék: , Jen jsem si rikal, Fikal jsem to i kolegum, Ze treba budu mit uz strach jezdit

’

K zasahu.’

» Ludék: ,,Anebo Ze budu mit extrémni snahu extremizovat ty zdasahy, aby se to uz nikdy

vvvvvv

V pohodé se to usadilo a myslim, Ze neni néjaky problém, ze bych néco prehanél nebo tak.”

o Cestmir
Cestmir po udalosti pokradoval v praci profesionalniho hasi¢e. Udalost méla
kratkodoby dopad na proZivani v pracovnim kolektivu. Cestmir a jeho kolegové
pocitovali zodpovédnost za nésledky u jejich kolegy, a to vyustilo v negativni emoce

na pracovisti.

»  Cestmir: ,,V nds byl takovy ten vnitini boj. Citili, jsme i vinu v sobé. Méli jsme byt tvrdsi,
duisledni.”

Cestmir se ve vztahu k praci dale vyjadfil k jingm mimofadnym udalostem. Cestmir
povazuje za dilezité ucit se z minulych situaci a vzit ponauceni do dalSich podobnych
pripadu.

> Cestmir: ,,Jsou tieba situace, modely néjaké, které se podobaji. Clovék si z toho vidycky
vezme néejaké ponaucent, at neudéld to.

V soucasnosti u sebe vnima rozvoj v tom, ze dokaze sdilet sviij prozitek a 1épe se

vyrovnavat se stresovymi situacemi a jako Clen posttraumatického tymu piedava tyto

zkuSenosti kolegiim.

» Cestmir: Ja si myslim, Ze jsem se naucil pracovat s tim stresem, nebo se zpracovanim té
udalosti. Taky si myslim, Ze pak spolecné dokdzeme eliminovat vytvareni téch stresovych

poruch nebo néjakého déletrvajiciho zasazeni.”
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9.5 Odpovédi na vyzkumné otazky
V zavére¢né kapitole tykajici se vysledkli vyzkumu struéné shrnujeme odpovédi
na vyzkumné otazky:

VO ¢ 1: Jak traumaticka uddlost ovlivnila proZivani u profesiondlnich hasic¢ii?

Traumatickd udalost ovlivnila prozivani kazdého jedince subjektivné. U tfi
respondentli vyvolala negativni emocni proZivani pouze kratkodobé. U dvou jedinct se
dostavilo prozivani az po urcitém casovém odstupu od udélosti a objevily se u nich

symptomy posttraumatické stresové poruchy.

Nasledujici tabulka znazoriiuje jednotlivé respondenty, traumatické udalosti, a zda

doslo k rozvoji PTSD.

Tabulka 7: Respondenti a traumaticka uddlost

Respondenti Traumaticka udalost Rozvoj PTSD

Oliver Odklizeni nasledkii dopravni nehody Ano

Odklizeni nasledkit dopravnich nehod, zranéni

Viktor Ano
Kolegy pri pozaru domu

Poskytnuti PIP po syndromu nahléeho umrti u

Krystof Ne
ditéte

Ludék Umrti kolegy p¥i poZdru Ne

Cestmir Patraci a zachranna akce kolegy Ne

VO ¢ 2: Jaké faktory pitsobily na zvladani a vyrovndvani se s traumatickou uddlosti

U profesionalnich hasic¢i?

Zasadni faktory puasobici pozitivné na zvladani a vyrovnavani se s traumatickou
udalosti jsou sdileni, posttraumaticka péce, vlastni strategie zvladani stresu a projev emoci
po udalosti. Vyrovnavani se s udalosti znesnadiiuje osobni vztah k udalosti, obé&ti z fad déti,
nesdilnost, potlateni emoci, Spatny konec udalosti a pocity zodpovédnost za nasledky

udalosti.

Nasledujici tabulka znazorfiuje hlavni tematické oblasti vzniklé na zékladé
interpretativni fenomenologické analyzy a jednotlivé podoblasti.
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Tabulka 8: Tematické oblasti |.

Hlavni tematické oblasti

Podoblasti

Sdileni

Kolegove, rodina, pratelé

Posttraumatické péce

Debriefing, defusing, ¢len TPP, psycholog

Vlastni strategie zvladani stresu

Sport, volnocasové aktivity

Projev emoci po udalosti

Po uddalosti, s casovou latenci, potlaceni

OKkolnosti udalosti

Osobni vztah, deéti jako obeéti,

zodpoveédnost za nasledky, Spatny konec

VO ¢é. 3: Jaké symptomy PTSD se rozvinuly po traumatické uddlosti u profesiondlnich

hasicii?

Rozvoj symptomil posttraumatické stresové poruchy se objevil u dvou respondentii.

Potize se projevovaly zejména vtiravymi mysSlenkami na udélost, znovuprozivanim

emocnich a télesnych projevil, zvySenou drazdivosti a problémy v kognitivni oblasti.

Nasledujici tabulka zndzorfiuje hlavni tematické oblasti vzniklé na zakladé

interpretativni fenomenologické analyzy a jednotlivé podoblasti.

Tabulka ¢. 9: Tematické oblasti .

Hlavni tematické oblasti

Podoblasti

Propuknuti a rozvoj potizi s ¢asovou

latenci

Pocatky rozvoje, okolnosti rozvoje, prvni

potize

Vtiravé mySlenky

Vizualni obrazy, auditivni obrazy, odliseni

od obycejnych myslenek

ZnovuproZivanim emocnich a télesnych

projevi

Pocity strachu a bezmoci, somatizace

neprozitych emoci

ZvySena drazdivost

ZvySena lekavost, ostrazitost, emocni

drazdivost, obtizné usinani

PotiZe v kognitivni oblasti

Pamétoveé potize, koncentrace, roztrzité

myslent
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VO ¢ 4: Jaky méla traumatickd uddlost u profesiondlnich hasicii dopad v pracovnim

prostiedi?

Reakce na traumatickou udélost zptsobila dofasné omezeni pracovniho vykonu
V plném rozsahu u jednoho participanta. U dvou respondentii méla udalost kratkodoby dopad
na emoce Vv pracovnim prostiedi a u zbylych dvou jedinct traumatické zkusenost nepfinesla
V pracovnim prostiedi zddné vyznamné zmény. V navaznosti na zvladnuti traumatické
udalosti nyni vnimaji respondenti vramci pracovniho prostiedi pokrok ve sdileni

a vyporadavani se se stresujicimi situacemi ¢i pocit’uji profesni posun.
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10 DISKUZE

V nasledujicich fadcich se budeme vénovat vysledkim vyzkumu. Nase vysledky
srovnavame s teoretickymi poznatky a s vysledky dalSich studii z dané oblasti. Nasledn¢ se
zamé&fime na limity pfedloZené prace. V neposledni fad¢ se zamyslime nad pfinosem préace,
nad uplatnénim vysledkd v oblasti praktického vyuziti, a také doporu¢enim pro dalsi

zkoumani dané problematiky.

Hlavnim cilem bakalafské diplomové prace bylo porozumét prozivani
profesionalnich hasic¢l po traumatické udalosti. Za ucelem naplnéni tohoto cile byl proveden
vyzkum kvalitativniho charakteru. Vzhledem ke slozeni vyzkumného souboru, kdy kazdy
ucastnik zazil odliSnou traumatickou udalost s dopady na prozivani rtizné intenzity,
tvofeného celkem péti respondenty, jsme data ziskavali pomoci polostrukturovanych
rozhovort. Tato metoda nam umoznila piipravit si predem otazky, a zaroven je v pribéhu
rozhovoru modifikovat tak, aby byla vytéznost rozhovoru co nejvétsi (Miovsky, 20006).
Zamg¢tili jsme se predevsim na faktory ovliviiujici zvladani a vyrovnavani se s traumatickou
udalosti, na symptomy posttraumatické stresové poruchy a na dopad udalosti v pracovnim
prostfedi. Za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy, jeZ umozZituje dle Hendla
(2016) porozumét zité zkusSenosti ¢loveéka, jsme popsali jednotlivé piipady a nasledné se
soustfedili na spolecna témata, ktera vyplynula z analyzy. V nasledujicich odstavcich se

zamyslime nad vysSe uvedenymi tématy.

Ackoliv mél kazdy z jedinct zkuSenost s odliSnou traumatickou udalosti, u vSech
respondentt se rozvinulo trauma v dusledku zaziti imrti, nebo t€Zkého zranéni jinych osob.
U tiech respondentl se setkavame S udalosti, kterou fadi Prasko (2003) do katastrof
zpusobenych clovékem. Vzhledem ke kontaktu s udalosti ur¢ujeme u doty¢ného, zda se
jednalo o primarni, sekundarni ¢i tercialni traumatizaci (Vizinova & Preiss, 1999).
Sekundarni traumatizaci byli zasaZeni dva jedinci, ktefi byli svédky tragickych udalosti
svych kolegt. Tii respondenti nebyli v pfimém vztahu k obétem nehod, tudiz mluvime
0 tercidlni traumatizaci. U tfech respondenti se dostavila reakce na traumatickou udalost
bezprostfedné po proziti udélosti a dokazali udalost zpracovat v rdmci svych moznosti.
U dvou respondentt se reakce na udalost dostavila s ¢asovou latenci. U téchto jedinct se

projevily symptomy PTSD, nedokéazali se sami vyporadat s nasledky zkuSenosti a museli se
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obratit na odbornou psychologickou pomoc. Pro porovnani naptiklad z vyzkumu Jecha

(2010) vyplyva, Ze by se svéfilo se svymi potizemi psychologovi pouze 13% hasicu.

Nyni se ptesouvame k vysledkim tykajicich se faktorid zvladani a vyrovnavani se
s traumatickou udalosti. Z analyzy dat nam vyplynulo pét zakladnich témat — sdileni,
posttraumaticka intervencni péce, vlastni strategie zvladani stresu, projev emoci
po udalosti a okolnosti udalosti. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze sdileni povazuji
za stézejni faktor pii zvladani udalosti. Po udalosti kazdy hasi¢ sdilel svou zkuSenost,
a to nejéastdji s kolegy. Svab (2006) doporuduje ,, vypovidat se” z mimoiadné udalosti do 72
hodin. Socialni oporu u kolegl hasi¢i aktivné vyhledavaji také dle studie Chamberlina
& Greena (2010). Lee et al. (2018) uvadi, ze vyhledavani socialni opory negativné koreluje
S rozvojem posttraumatické stresové poruchy. Dle vypovedi hasi¢i povazuji své kolegy za
. druhou rodinu” a mizeme zde vnimat nezbytnou funkci socialni opory. Naopak svym
rodinnym piislusnikiim se hasi¢i ve vétsim méftitku nesvéfuji. Dle Svaba (2006) nechtgji

hasici zatézovat své ptibuzné svymi pracovnimi problémy.

Posttraumatické intervenéni péce se dostalo respondentim ve formé debriefingu
nebo defusingu za ptitomnosti ¢lena tymu posttraumatické péce, nebo i psychologa HZS
daného kraje. Respondenti tuto formu péce pfijimaji a povazuji ji za dualezitou pro
zpracovani mimofadnych udalosti. Pomoci psychologa nasledné vyuzili dva jedinci se
symptomy PTSD. Predpokladame, Ze urcitou roli zde mohlo hrat i to, ze tfi z naSich

respondentl jsou zaroven ¢leny tymu posttraumatické péce.

Dalsim vyznamnym faktorem je projev emoci po udalosti. Domnivame se, Ze
u respondentti s PTSD doslo pfi udalosti k disociaci prozivanych emoci a tyto emoce se
projevily az s casovou latenci. Dle Blazkové (2021) jsou hasi¢i nuceni jednat pfi
mimoftadnych situaci racionalné a emoce docasné disociuji, proto je dillezit¢é mit moznost
sdilet své emoce, aby nehrozilo rozvinuti PTSD. Svab (2006) dodava, Ze hasici se vétsinou

podili o popisné sd€leni nez o prozitky a pocity.

Mezi okolnosti, které negativné pusobily na zvladani traumatu, patii zasahy se
Spatnym koncem, pocity zodpovédnosti za tragicky dopad udalosti, ohroZeni vlastni integrity
nebo obéti z fad déti. Pocit zodpovédnosti za dopad udalosti vyrazné figuroval u udalosti
dvou respondenti. Tento jev povazuje Tothova (2011) za pretrvavajici pocit odpovédnosti

za utrpeni primarni obéti.
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Nyni vénujme pozornost vysledkim tykajicich se rozvoje symptomti PTSD
po traumatické udalosti. Z vypovédi respondentt je ziejmé, ze se piiznaky PTSD objevily
u dvou respondentii, pficemz u jednoho z respondentli se symptomy rozvinuly dvakrat
Vv zavislosti na dvé rizné udalosti. Dle vypovédi jednoho z respondentti Se pfed propuknutim
potizi ocitl v neptiznivé partnerské situaci. Pfedpokladame, Ze tato okolnost mohla hrat roli
pfi samotném rozvoji PTSD. Za hlavni potize povazujeme vtirajici se mySlenky
a opakujici se zivé obrazy z traumatické udalosti. Dle vyzkumu na souboru izraelskych
hasicu, ktefi zasahovali u rozsahlého pozaru, patiilo mezi nejcastéjsi symptomy PTSD
znovuprozivani a vyhybani se obdobnym situacich (Leykin etal., 2012). U respondentt bylo
dale zjevné emocni a télesné znovuprozivani udalosti, zvySena drazdivost a potize
Vv kognitivni oblasti. Tyto potiZe jsou obdobné s vysledky studie Bartletta et al. (2019), kdy
se u hasiCii projevovala nava, ztrata koncentrace, ne€innost, poruchy spanku, socidlni

apatie, vyhybavé chovani, absence na pracovisti a problémy v socialni vykonnosti a vztazich.

Traumaticka udalost prinesla negativni dopad u jednoho respondenta, u kterého se
zaroven rozvinuly symptomy PTSD. V dusledku jeho potizi mu bylo znemoZnéno tcastnit
se vyjezdl — zasahy mu pfipominaly traumatickou udalost. Ve studii Kima et al. (2019), byla
zjistovana prevalence pracovniho omezeni v disledku rozvoje symptoma PTSD.
Z vysledku studie vyplynulo, ze az 21,5 % profesionalnich hasic¢t v diisledku symptomut
PTSD je omezeno ve vykonu povolani. U jedinct se po zpracovani udalosti naopak projevil
pozitivni dopad, naptiklad profesni posun ¢i lepSi zvladani stresu. V tomto piipadé se
muzeme zamysSlet nad posttraumaticky rozvojem Vv souvislosti proziti traumatické udalosti.
Posttraumaticky rozvoj u €eskych hasi¢i dokladaji naptiklad vyzkumy Holubové (2015)
a Bencové (2020).

Jsme si védomi toho, ze vysledky vyzkumu nemizeme aplikovat na vSechny
profesiondlni hasi¢e. Dale nemizeme s jistotou tvrdit, co bylo hlavni pohnutkou rozvoje
symptomit PTSD ¢i za jakych okolnosti by k rozvoji u respondentti nedoslo. Stale musime
klast diiraz na jedine¢nost kazdého cClovéka a odlisSné vniméni reality. Mizeme vSak
S jistotou fici, které faktory vyznamné ovlivituji zpracovani mimotadnych udalosti, a také
pripomenout, ze rozvoj PTSD i u vyrazné odolnych jedincti nemtize byt vyloucen. Vysledky
vyzkumu mohou byt zisadni Vvtom ohledu, jelikoZ popisuji konkrétni podobu

posttraumatické stresové poruchy u profesionalnich hasi¢t z Ceské republiky.
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Za limit vyzkumu povazujeme nedostateéné velky vyzkumny vzorek. Piedevsim se
nam nepodarilo ziskat dostatek respondentt, u kterych se projevily symptomy PTSD. Tato
skute¢nost mohla vzniknout v diisledku nesdilnosti hasict, jelikoz tematiku traumat fadime
mezi obzvlast citlivé téma. Nektefi jedinci nechtéji opakované otevirat nepiijemné
vzpominky na udélost, ¢i maji obavy o svou profesni stranku. S nedostate¢né velkym
vzorkem souvisi také oblast vyzkumu zamétené na dopad traumatické udalosti v pracovnim
prostiedi. Pouze jeden respondent nam poskytl informace tykajici se tohoto tématu, piesto

nebyly jeho sdéleni dostatecna. Nemiizeme tedy tvofit uspokojujici zavéry.

Ur¢ité zkresleni vysledki mohlo byt zpiisobeno samotnym vyzkumnikem pfti vedeni
rozhovoru. Ackoliv byl rozhovor peclive ptipraven a v pribéhu rozhovoru byl kladen diiraz
na spravné pochopeni dotazované¢ho, nemlzeme urc¢it¢ odchylky vyloucit. Dal$im
nedostatkem ze strany vyzkumnika byla velkd cast pfipravenych otazek do
polostrukturovaného rozhovoru se zaméienim na symptomy PTSD, které mohly byt vyuzity
pouze u dvou respondentti. Ke zkresleni vysledkti mohlo dojit také pfi analyze dat, jelikoz

se jednalo o prvni zkuSenost s interpretativni fenomenologickou analyzou.

Vysledky vyzkumu mohl ovlivnit vybér vyzkumného souboru. Vzhledem k tomu, ze
jsme ziskali kontakt na hasice, ktefi spolupracovali s psychology HZS, nemohli jsme
proniknout do podstaty téch, ktefi nemayji s psychologickou sluzbou zkusenost, mohou trpét
potiZzemi, ale odmitaji vyhledat pomoc. Déle se vSichni respondenti néjakym zptsobem
0 probiranou problematiku zajimali, at’ uz z vlastni zkuSenosti, nebo figurovali jako ¢lenové

tymu posttraumatické péce a poskytovali pomoc ostatnim.

Za silnou stranku vyzkumu povazujeme zpracovani kvalitativniho vyzkumu
tykajiciho se této problematiky. Existuji zahrani¢ni studia v dané oblasti, Ceské vyzkumy ale
sméiuji spiSe ke kvantitativni povaze, nebo se tykaji jinych piibuznych témat (copingoveé
strategie, stres a zatéz, posttraumaticky rozvoj). Dle vypovédi respondentd, a také
psychologi HZS je slozité¢ do této oblasti proniknout, hasi¢i se neradi svéiuji, ¢i se ¢asto

obavaji profesniho poskozeni.

Dalsi silnou strankou jsou ziskané podrobné informace k traumatickym udalostem.
| ptes védomi respondentil, Ze se nemuseli svéfovat s bliz§im popisem udalosti, ndm sdélili
dulezité okolnosti pro lepsi porozuméni prozivani doty¢né osoby. Toho jsme mohli docilit

empatickym pfistupem a navozenou duavérnou atmosférou mezi vyzkumnikem a
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respondentem. Prace mutize byt také dokladem toho, ze rozvoj PTSD v plném rozsahu hrozi

i u odolngjsich jedinct a doklada také vybornou funkei psychologické sluzby HZS CR.

Nasim vyzkumem jsme otevieli moZnosti pro dals§i zkoumani v dané oblasti.
Doporucujeme se zaméfit na kvantitativni vyzkum v oblasti zvladani a vyrovnavani se
s traumatickymi situacemi. Dale by bylo vhodné pokrafovat v kvalitativnim vyzkumu
v oblasti dopadu Vv pracovnim prostiedi a vénovat pozornost také hasi¢im, u kterych se

dostavil rozvoj PTSD, ale nepozadali pomoci psychologa.
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11 ZAVER

Vysledky vyzkumu nadm umoznily hloubé&ji prozkoumat a porozumét prozivani
profesiondlnich hasici po traumatické udélosti. Z vysledki analyzy dat vyplyva, ze
traumaticka udalost ovlivnila kazdého jedince subjektivné a s rGiznou intenzitou, piicemz
u dvou respondentli se znacné projevily symptomy posttraumatické poruchy. Vyzkum nam
umoznil blize nahlédnout do zkuSenosti jednotlivych piipadu, popsat okolnosti traumatické

udalosti a prozivani jedinct bezprostfedné po udalosti, ale také s casovym odstupem.

U vSech respondentt jsme zmapovali faktory zvladani a vyrovnavani se
s traumatickou udalosti. Z analyzy dat nam vyplynulo pét zakladnich tematickych oblasti:
sdileni, posttraumaticka intervencni péce, vlastni strategie zvladani stresu, projev emoci
po udalosti a okolnosti udalosti. Hasi¢i povazovali sdileni za stézejni faktor zvladani
mimofadnych situaci, které jim umoznilo uspotadani svych myslenek, projev emoci, vlastni
pohled na udalost, uzavieni udalosti a v disledku pocitovali podporu, tlevu a postupné se
vyrovnavali s udalosti. Sdileni probchlo nejCastéji mezi kolegy. V piipadé rozvoje
symptomi PTSD hrélo dilezitou roli sdileni a podpora rodiny. Vyznam méla také
posttraumatickd intervencni péce poskytnuta po udalosti za pfitomnosti Clena tymu
posttraumatické péce ve formé debriefingu a defusingu, nebo také psychologa HZS.
Odborné pomoci psychologa HZS se dostalo dvéma jedinciim, u kterych méla vyznamny
vliv na zvladéani potizi a na vyrovnavani se s udalosti. Dalsi tematickou oblasti jsou vlastni
strategie zvladani stresu, pficemz hasi¢im c¢asto pomahd sport nebo jiné volnocasové
aktivity. Vsichni respondenti se shodli, Ze emoce maji své misto a napomahaji jim k tlevé
po mimotadné udalosti. Tti respondenti zdlraznili emoc¢ni prozitek po traumatické udalosti.
U dvou jedincii se emocni prozitek dostavil az s ¢asovou latenci od udalosti. Jeden z téchto
respondentd zdiraznil, Ze bezprostfedné po udalosti nepocitoval vyznamné emoce.
Do posledni vzniklé tematické oblasti fadime dalsi okolnosti udélosti, které mohly plsobit
na zvladani pozitivné ¢i negativné. Hasiclim se 1épe vyrovnavalo se situaci, u niz postupovali
spravné, a jejich jednani neovlivnilo vysledek udalosti. Naopak pokud vnimali zodpovédnost
za dopady, udalost méla Spatny konec, byly pfitomny déti nebo blizka osoba, s udalosti se

vyrovnavali hufe.

U dvou respondent jsme vénovali pozornost prozivani pii rozvoji symptoma PTSD.

Zamg¢iili jsme se na konkrétni podoby symptomu, které se zacaly projevovat s rtiznou
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Casovou latenci. Zpocatku respondenti nevénovali potizim vétsi pozornost, po jejich
vygradovani se obratili na psychologickou pomoc. Mezi hlavni symptomy patii vtiravé
myslenky, které se projevovaly ve formé vizudlnich a auditivnich flashbackli na
traumatickou udalost a jiné mimotadné udalosti. Dale popisujeme znovuprozivani emo¢nich
projevi zahrnujicich pfedev§im pocity strachu a bezmoci a znovuprozivani télesnych
projevl. Télesné projevy byly pfitomny bud’ po celou dobu posttraumatického stresu, nebo
byly zfetelné pii situacich pfipominajicich traumatickou udalost. U respondenti se projevily
potize také zvySenou drazdivosti ve forme vétsi bd€losti a ostrazitosti, obtiznym usinanim,
nadmirou ulekové reaktivity nebo emoc¢ni podrazdénosti. Potize v kognitivni oblasti S se

tykaly sniZzené pozornosti a koncentrace, roztrzit¢ho mysleni a vypadkl kratkodobé paméti.

V neposledni fad€ se zabyvame dopadem traumatické udéalosti na pracovni prostiedi.
U jednoho hasice, u kterého se projevily ptiznaky PTSD, méla traumaticka udalost zietelny
dopad na profesni zivot. Respondent mél tendence vyhybat se obdobnym situacim a jeho
potize byly zietelné i v pribéhu profese. Po dobu tii mésici mu bylo umoznéno neucastnit
se vyjezdl a vykonévat praci pouze na stanici. U dvou jedincli méla udélost kratkodoby vliv
na emoce na pracovisti. Nepodafilo se nam zjistit vice informaci sméfovanych k pracovnimu
prostiedi. Z analyzy také vyplyva, ze prinesla prozita zkuSenost také pozitivni dopad
VvV pracovnim prostfedi, kterd se konkrétné¢ tyka profesniho posunu, ponauceni, lepSimu

zvladani stresovych situaci.
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SOUHRN

Tato bakalafska diplomova prace predstavuje problematiku traumatické udalosti
a moznosti rozvoje posttraumatické stresové poruchy u profesionalnich hasic¢t. Profesionalni
hasi¢i v ramci vykonu svého povolani musi celit dennodenné mimofadnym udalostem.
Mnohdy se stfetavaji tvaii tvai obétem tragickych udalosti, nebo mohou byt oni sami
v ohrozeni zivota. Fyzicka, zdravotni i osobnostni zpisobilost vykonu této profese je
u jedinct ovéfovana tfadou testd, piesto nemtizeme vyloucit, ze néktera situace doty¢ného
zasdhne ve vétsim méfitku. V predlozené bakalafské praci se blize veénujeme této
problematice, zkoumame faktory vstupujici do zvlddani a vyrovnavani se s udalosti,
vénujeme se rozvoji posttraumatické stresové poruchy a dopadu udalosti v pracovnim
prostiedi. Problematika traumatickych udalosti a posttraumatické stresové poruchy je
sledovana v fadé zahrani¢nich vyzkumi. Ceské studie se zamétuji piedevsim na copingové
strategie, zat¢zové faktory, posttraumatickou intervencni péci a noveé i na posttraumaticky
rozvoj. Pohnutkou vzniku této prace byla absence kvalitativniho vyzkumu zaméfeného

na traumatickou udalost a posttraumatickou stresovou poruchu u hasic¢a v ¢eském prostredi.

Uvodni cast teoretické prace seznamila ¢tenare se zakladni terminologii, konkrétné
S pojmy stres, zatéz a krize. Okrajové jsme se vénovali problematice stresu a zatéze
Vv kontextu pracovniho prostfedi. Diraz jsme kladli také na socidlni oporu, ktera dle

neptiznivych zivotnich situaci na psychicky a fyzicky stav ¢loveka.

Ve druhé kapitole jsme se zaméfili na traumatickou udalost a rozvoj psychického
traumatu. Traumatickou udalosti rozumime zazitek, ktery témét u kazdého jedince vyvola
vyraznou tisenl a nastartuje stresovou reakci (Prasko, 2003). Odpovédi na takovou situaci
muze byt uplnd bezmocnost, dezorganizace odpovédi organismu, hluboké fyziologické,
emocni a kognitivni zmény a u doty¢ného vzbuzuje tato zkusenost pocity neuniknutelnosti
a nepochopitelnosti (Vizinova & Preiss, 1999). Také byla piedstavena kategorie poruch
vznikajicich na zéklad¢ reakce na zavazny stres, kam dle MKN-10 fadime akutni reakci
na stres, poruchy pfizptisobeni a posttraumatickou stresovou poruchu (Dusek & Vecetova-

Prochazkova, 2011).

Dalsi kapitola teoretické ¢asti byla vénovana posttraumatické stresové poruse, jezZ je

charakteristicka rozvojem symptomd s uréitou latenci od traumatické udalosti (Orel & kol.,
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2012). Ctenafe jsme seznamili s vyvojem PTSD v historii, s faktory rozvoje a se symptomy.
Mezi typické projevy PTSD patii zivé vzpominky na udalost — flashbacky, vyhybani se
podobnym udalostem, potize s koncentraci ¢i se spankem, zvySena drazdivost ¢i emoc¢ni
otup€lost (Raboch & Zvolsky, 2001). Dale byly znazornény diagnosticka kritéria této
poruchy dle MKN-10 a DSM-5. Zavérem jsme uvedli vyzkumy zamétené na prevalenci

PTSD a ve zkratce se vénovali krizové intervence a 1é¢bé PTSD.

Ve ctvrté kapitole byly popsany zakladni informace o Hasi¢ském zachranném sboru
Ceské republiky. Zaméfili jsme se na podminky pfijeti k vykonu profese, vstupni
psychologické vysetieni, a také pribéh vykonu sluzby. Ctenaie jsme seznamili se zdkladnimi
ukoly a zatézovymi Situacemi u hasi¢ld. V neposledni fadé¢ byla vénovana pozornost
psychologické sluzbé u HZS CR, souéasti niZ je také posttraumatickd intervenéni péée (HZS,

nedat.).

Zavér teoretické casti patfil problematice traumatickych udélosti a PTSD
u profesionalnich hasi¢t. Kapitola se zaméfovala na zakladni stresujici faktory u profese,
na konkrétni mimoiadné udalosti a rozvoj PTSD u profesionalnich hasi¢i. Byly uvedeny
zahrani¢ni a ¢eské vyzkumy v dané oblasti. Holubova (2015) ve své studii srovnala vyskyt
symptomil na populaci evropskych a ¢eskych hasic¢u. Z vysledkt studie vyplynulo, ze u
¢eskych hasicu je prevalence symptomu nizsi, a zaroven plati, ze je prevalence stejna nebo
vyS$i oproti oby¢ejné populaci. V posledni ¢asti kapitoly jsme popsali posttraumatickou
intervenéni pé&i HZS CR poskytované &leny tymu posttraumatické péée a psychology sboru

daného kraje.

Uvodni kapitola empirické ¢asti predlozené prace vymezila vyzkumny problém,
hlavni a vedlejsi cil vyzkumu a predstavila vyzkumné otazky. Vyzkumny problém se tykal
prozivani profesionalnich hasi¢t po traumatické udalosti a rozvoje PTSD. Hlavnim cilem
bylo porozumét prozivani hasi¢li po vyznamné traumatické udalosti, zajimali jsme se
o okolnosti a faktory ptisobici na prozivani jedincti, mozny rozvoj symptomt PTSD a dopad
udalosti v pracovnim prostiedi. Ve vedlejsim cili jsme mapovali obecné faktory zvladani

traumatickych udalosti.

Dalsi kapitola se zaméfovala na charakteristiku vyzkumného souboru. Vybeér
vyzkumného vzorku byl proveden metodou zamérného vybéru pies instituci. Ve spolupraci

s psychology HZS byly ziskany kontakty na respondenty. Soubor se skladal z péti
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profesionalnich hasicli, ve vékovém rozmezi 39-50 let, ktefi v ramci vykonu své profese

prozili mimotadné traumatickou udalost.

Nasledné€ jsme seznamili ¢tendfe s metodologickym rdmcem vyzkumu. Pro potieby
prace byl uzit kvalitativni vyzkum, konkrétné¢ viceptipadova studie. Data byla ziskana
pomoci polostrukturovanych rozhovori a fixovdna na datovou matrici V podobé
audionahravky. Nasledné probéhla transkripce a redukce prvniho fadu. Texty byly
prevedeny do programu ATLAS.ti, kde prob&hlo okoddovani, a za pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy jsme se snazili porozumét zité zkuSenosti jedinci a nachézeli

hlavni spole¢na témata. Kapitola byla doplnéna o etické aspekty vyzkumu.

Dalsi kapitola empirické ¢asti se vénovala vysledktim vyzkumu. Soucasti vysledki
byly popisy jednotlivych zku$enosti respondentd. Z vysledkd vyplynulo, ze traumaticka
udalost ovlivnila prozivani kazdého jedince subjektivné, u dvou respondenti se pozdéji
objevily symptomy PTSD. Na zvladani a vyrovnavani se s udalosti ptisobily tyto faktory:
sdileni, posttraumaticka intervenéni péce, okolnosti udalosti, vlastni strategie zvladani stresu
a proziti emoci po udalosti. Symptomy PTSD se dostavily u dvou respondentl s riznou
casovou latenci. Symptomy jsme zafadili do téchto hlavnich oblasti: vtiravé myslenky
na udalost, znovuprozivani emocnich a télesnych projevill, zvySend drazdivost a potize
Vv kognitivni oblasti. Negativni dopad traumatické udalosti v rdmci pracovniho prostredi se
dostavil u jednoho respondenta, kterému bylo znemoznéno tcastnit se vyjezdl v disledku
jeho potizi. Po zpracovani udalosti vnimali respondenti pozitivni dopad V pracovnim

prostiedi v oblasti profesniho posunu, zvladani stresovych situaci a sdileni svych prozitkd.

Za limity ptedlozené prace povazujeme nedostatecny vzorek respondentli —
predevsim jsme neziskali dostatek informaci ohledné rozvoje symptomit PTSD a dopadu
traumatické udalosti v pracovnim prostiedi. K ur¢itému zkresleni vysledki vyzkumu mohlo
dojit pfi vedeni rozhovoru, analyze dat nebo také kviili povaze vyzkumného vzorku.
Za silnou stranku vyzkumu povazujeme provedeni kvalitativniho vyzkumu V této oblasti
u Ceskych hasicl. Vysledky vyzkumu mohou ptispét k povédomi o posttraumatické stresové
poruse a doloZeni duleZitosti psychologické sluzby u HZS CR. Otevirame dvete do dalsiho
vyzkumu naptiklad ve formé kvantitativni studie aplikované v oblasti zvladani
traumatickych udélosti nebo pokracovanim v kvalitativnim vyzkumu zaméteného na dopad

udalosti V pracovnim prostiedi.
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Priloha 1: Abstrakt bakalaiské prace

Abstrakt bakalaiské prace

Nazev prace: Traumaticka udalost a moznost rozvoje PTSD u profesiondlnich hasict
Autor prace: Klara Katrusakova

Vedouci prace: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 98, 184 509

Pocet priloh: 5

Pocet titulu pouZzité literatury: 86

Predlozena bakalafskd prace se zabyva problematikou traumatické udalosti a moznosti
rozvoje posttraumatické stresové poruchy. Hlavnim cilem je popsat a porozumét prozivani
profesiondlnich hasi¢li po traumatické udalosti, kterou zazili vramci vykonu svého
povolani. Teoreticka ¢ast prace seznamuje Ctenafe se zakladni terminologii, pozornost je
vénovana predevsim traumatické udalosti, traumatu a posttraumatické stresové poruse
a zmapovani dané oblasti u populace profesiondlnich hasicli. V neposledni fadé¢ uvadime
zékladni informace o HZS CR. Empiricka &ast prace predstavuje kvalitativni vyzkum,
konkrétné vicepiipadovou studii, zaloZené na interpretativni analyze polostrukturovanych
rozhovort. Vybér vyzkumného vzorku byl proveden zamérné pies instituci a se sklada z péti
profesionalnich hasi¢l. Vyzkumné otazky se tykaly prozivani traumatické udalosti, faktory
zvladani a vyrovnavani se s udalosti, rozvoje symptomt PTSD a dopadu traumatické
udalosti v pracovnim prostiedi. VSichni respondenti méli zkuSenost s vyznamné
traumatickou udalosti, u dvou respondentti se projevily symptomy PTSD a u jednoho z nich

byly ptiznaky PTSD pfi¢inou omezeni vykonu profese.

Klic¢ova slova: stres, traumaticka udalost, posttraumaticka stresova porucha, profesionalni

hasi¢

99



Priloha 2: Abstract of thesis

Abstract of thesis

Title: A traumatic event and the possibility of PTSD development among professional

firefighters

Author: Klara Katrusakova

Supervisor: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.
Number of pages and characters: 98, 184 509
Number of appendices: 5

Number of references: 86

The presented bachelor’s thesis deals with the issue of traumatic events and the possibility
of developing post-traumatic stress disorder. The aim is to describe and understand the
experience of professional firefighters following a traumatic event they went through
in course of their profession. The theoretical part introduces the reader with the basic
terminology, the focus is mainly on traumatic event, trauma, post-traumatic stress disorder
and mapping the area in the population of professional firefighters. Last but not least, basic
information about HZS CR (The Fire and Rescue Service of the Czech Republic)
is presented. The empirical part of the thesis consists of a qualitative research, specifically
a multi-case study based on interpretive analysis of semi-structured interviews. The selection
of the research sample was carried out intentionally through an institution and consists
of five professional firefighters. The research questions were focused on the experience
of a traumatic event, the factors of coping with the event, the development of PTSD
symptoms and the impact of the traumatic event in the work environment. All respondents
had experienced a significant traumatic event, two respondents had symptoms of PTSD and

one of them had symptoms of PTSD causing a limitation in the profession.

Key words: stress, traumatic event, post-traumatic stress disorder, professional firefighter
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Piiloha 3: Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

CISM = Critical Incident Stress Management

CR = Ceska republika

DSM-5 = Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch 5. revize
GAS = General adaptation syndrom

HZS CR = Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
IPA = Interpretativni fenomenologické analyza

IZS = Integrovany zachranny systém

MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
PIP = Posttraumaticka intervencni péce

PTG = Posttraumatic growth

PTSD = Posttraumatic stress disorder

TPP = Tym posttraumatické péce
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Priloha 4: Schéma rozhovoru

ROZHOVOR: Traumaticka udalost a moznost rozvoje PTSD

*Vw O

u profesionalnich hasici
Uvodni otizky:

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase vzdélani?
Jaky je Vas rodinny stav?

Jak dlouho pracujete jako profesionalni hasi¢?

a c w N oE

Jak jste se dostal k profesi hasice? Jaka je Vase motivace vykonu této profese?

Otazky zamérené na zasah u mimoradnych udalosti:

N 24

7. Jak se vyrovnavate s mimotradnymi situacemi?

8. Jak fungujete jako kolektiv po mimotadnych situacich?

Otazky zamérené na konkrétni traumatickou udalost:

9. Dokazal byste popsat zakladni okolnosti udélosti, kterou v ramci vykonu povolani
profesiondlniho hasice povazujete jako udalost traumatickou? (ddale jen udalost)
10. Jaké doba ubéhla od traumatické udalosti?
11. Jak jste se po udalosti citil? (v ramci hodin az dni od udalosti)
12. Bavili jste se o udalosti spole¢n¢ s kolegy? (v rdmci hodin az dni od uddlosti)
a. Probeéhla v kolektivu néjaka forma podpory? Jakym zplsobem?
b. Zaznamenal jste po rozhovoru s kolegy pocity ulevy? Ano - Na jak dlouho?
13. Sv¢til jste se s udalosti jiné osobé mimo pracovni prosttedi? (rodina, pratelé)
14. Probéhla po udalosti posttraumaticka intervencni péce? Pokud ano, v jaké formé?

15. Jak vnimate udalost v sou¢asnosti?
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OtazKky zamérené na konkrétni symptomy PTSD?

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.

Projevily se u vas n¢jaké zmény, potize ¢i omezeni v souvislosti s udalosti? (ddle jen
zmeény)
Kdy se u Vas poprvé projevily néjaké zmény? (zmény v chovani, proZivani, télesné
zmeény)

a. Projevily se nékteré zmeny s odstupem od udalosti?

b. Projevily se nékteré¢ zmény ihned po udalosti?
Pti jakych okolnostech ¢i momentu jste tyto zmény poprvé zaznamenal?

a. Jak jste na tyto zmény zpocatku reagoval?

b. Jaky vyznam jste témto zménam ptikladal?

c. Ptipoustél jste si v tu chvili Vase potize?
Jak se zpocatku tyto zmény projevovaly? O jaké zmény se konkrétné jednalo?
Jak se odrazily zmény na bézném chodu dne? Projevovaly se tyto zmény v nékteré
¢asti dne vice?
Vsimnul si téchto zmén nékdo z rodiny, blizkych ¢i kolegl v praci? Jaka byla jejich
reakce?
Svéftil jste se se svymi potizemi nékomu z blizkych ¢i kolegii?

a. Ano — Proc¢? Jak jste se citil? Bylo to pro Vas obtizné?

b. Ne - Proc¢?
Jak se zmény po udalosti vyvijely postupem Casu?

a. Projevily se ¢asem dalsi zmény?

b. Byly tyto zmény postupem ¢asu intenzivng&;jsi?
Jaké okolnosti vas dovedly k zavéru, ze nad potizemi nevyzrajete sam?

Obratil jste se na pomoc psychologa z vlastni viile? Z jakého divodu?

Otazky zaméfené na dopad v pracovnim prostiredi:

26.
27.
28.
29.

Ovlivnila Vas traumaticka udalost negativné v ramci vykonu Vaseho povolani? Jak?
Ovlivnila Vas traumatické udélost pozitivné v ramci vykonu Vaseho povolani? Jak?
Pfinesla traumaticka udalosti zménu ve vnimani Vasi profese?
Jak se odrazily zmény v kontextu Vasi profese?

a. Byly tyto zmény v praci zietelnéjsi?

b. Muzete mi popsat nékteré konkrétni situace?
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€. Omezovaly Vas zmény pii vykonu povolani? Jak?

d. Jak jste se citil ve sluzbé, kdyz Zadny vyjezd nebyl, ale byl jste ,,v
pohotovosti” na zakladné?

e. Jak jste se citil pfi vyjezdu nebo samotném zasahu?

f. Pripomnél Vam néktery ze zasaht udalost? Jak jste reagoval?
Otazky zavérefné:

30. Mate n¢jaky dotaz?

31. Napada Vas néjaké dalsi téma, které by mohlo souviset s probiranou problematikou?
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Priloha 5: Informovany souhlas

Univerzita Palackého KATEDRA
v Olomouci PS"CHOLOGIE
Filozofické fakulty UP

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci bakalarské

prace

Byl jsem osloven k rozhovoru za tcelem ziskani dat pro kvalitativni vyzkum
Kk bakalarské praci s nazvem ,, Traumaticka uddlost a moznost rozvoje PTSD
u profesiondlnich hasicu.” Vyzkum probiha v rdmci bakalatského studia oboru psychologie

na Filozofické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci.

Souhlasim s uéasti na vyzkumu a ma spoluprace je dobrovolna. Ugast ve vyzkumu
spo¢ivd v nahrdvaném rozhovoru. Moje identita zlstane v plné anonymité. Mé odpovédi
jsou divérné, vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro potfeby tohoto vyzkumu.
Rozhovor bude nahravan na mobilni telefon. Nahravka bude po obhajobé bakalaiské prace

smazana.

Byly mi zodpovézeny veskeré mé dotazy. Mam svobodnou volbu kdykoliv od ti¢asti

na vyzkumu odstoupit, a to 1 bez udani ditvodu.
Svym podpisem vyjadiuji souhlas se svou casti na tomto vyzkumu.

Jméno a piijmeni respondenta: ..................c.ooeene.

Dne: oo

Jméno a prijmeni vyzkumnika: Klara Katrusdkova
E-mail: klara.katrusakova@gmail.com

Telefon: +420 605 000 637
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